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Editorial | Editorden

Cok Degerli Okuyucularimiz,

Turk Kadin Saghgi ve Neonatoloji Dergisi (Turkish Journal of Women'’s Health and Neonatology) 2023 yili
ikinci sayisityla huzurlarinizdayiz.

Bu sayimizda dort 6zglin arastirmayi zevkle okuyacaginizi imit ediyoruz.

intrauterin gelisme kisithhdi (IUGK) ultrasonografiye dayali tahmini fetal agirhgin (TFA) standart
bir populasyon blylime egrisindeki gebelik yasina gore %10. persentilin altinda kalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Fetal, maternal ya da plasental nedenlere bagl olabilir. Bir yazida IUGK olan fetuslarda
chitotriosidase enzim diizeyleri degerlendirilmistir.

Dogumkadinyasamindaessizbirdeneyimdir.Kadinlarindogumalgilari,dogumolayinianlamlandirmalari
birbirinden farkli olabilmektedir. Daha 6nceki dogum deneyimleri, kiirtaj 6ykusu, kisilik 6zellikleri gibi pek

cok faktorden etkilenebilmektedir. Bir yazimizda ebelik 6grencilerinin dogum algilari degerlendirilmistir.

Bir sonraki sayimizda yeni ve ilging makalelerle bulusmak tzere...

Saygilarimla,
Prof. Dr. Yaprak Ustiin
Bas Editor
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Orijinal Makale

Hastane Disi Acil Saglik Personeline Yonelik Acil Obstetrik
ve Yenidogan Bakim (AOYB) Egitim Programinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi: On Test ve Son Test Calismasi

Evaluation of Effectiveness Emergency Obstetric and Newborn Care
(EONC) Training Program on Pre Hospital Emergency Health Care
Personel : Pre-Test and Post-Test Study
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Oz
Amag: Bu calismada Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi (AOYB) konularinda hastane disi acil saglk profesyonellerinin bilgi
dizeylerinin olgtilmesi ve verilen egitimin teorik bilgiye katkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg: 92 hastane disi acil saglik profesyonelinin yas, cinsiyet, mesleki deneyimleri, hastane 6ncesi ortamda dogum
veya obstetrik komplikasyonlarla karsilasma sikligi ve obstetrik aciller ile ilgili ¢oktan se¢meli sorulardan olusan 6n test
uygulanmistir. Ug giin siiren teorik ve pratik egitimin ardindan ayni sorular son test olarak tekrar uygulanmistir. On test ve
son test puanlari arasindaki farklari analiz etmek i¢in Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. p < 0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katiimcilarin %52.2 (n=48)’i kadin, %47.8 (n=44)’l erkek idi. Yas ortalamasi 35,97 + 6,62 idi. Paramedikler % 52
(n=48) kisi ile popllasyonun en kalabalik grubunu olusturdu. Katihmcilarin meslekteki ¢calisma deneyimleri ortalama 14,8 +
6,22 yil idi. Hastane disi ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlarla karsilasma sikligi katilimcilar arasinda %52.2’idi.
Katilmcilarin % 79.3 (n =73)’0 kendini obsterik aciller ve dogum konusunda yetersiz hissetmekte olup %65.2 ( n=60)"1 bu
konuda lisansiistl egitim almamistl. Kadin katilimcilar pre-testte istatistiksel olarak anlamli diizeyde erkeklerden daha
basarili iken (p= .878), post-testte sorulara dogru cevap verme oraninda cinsiyetler arasinda farklilik saptanmadi (p=1.00).
AQYB bilgi sorularina genel test puanlarinin karsilastirildiginda ise egitim sonunda katilimcilar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha basaril oldugu saptandi (p< 0,001).

Sonug: AOYB egitim programi ile dlgilebilir bir gelisme saptandi (p < 0,001). Maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi
azaltmak igin egitim kurslari, kanita dayali bakim ihtiyaci konusunda artan farkindalik ve ekip ¢alismasini tesviki, AOYB
konusundaki bilgi diizeylerinin giincellenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakim; Saglk Calisani; Egitim ve Ogretim
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Abstract

Objective: To evaluate the capability of Emergency Obstetric and Neonatal Care (EONC) training program and contribution
of the training to theoretical knowledge on emergency healtcare professionals.

Methods: A pre-test consisting of multiple-choice questions on age, sex, professional experience, frequency of births or
obstetric complications in the prehospital setting, and obstetric emergencies was administered to 92 health professionals in
the out-of-hospital emergency setting. After three days of theoretical and practical training, the same questions were asked
again in a posttest. The pre- tests and post- tests were performed in a semi- experimental pattern. The Wilcoxon signed-
rank test was used to analyze the differences between the pretest and posttest scores. Values of p < 0.05 were considered
statistically significant.

Results: 52.2% (n=48) of the participants were female, 47.8% (n=44) were male. The mean age were 35.97 + 6.62 years.
Paramedics constituted the major group of the population with 52.2% (n=48). The average profession working experience of
the participants were 14.8 £ 6.22 years. The frequency of encountring births or obstetric complications in pre hospital setting
were 52.2% (n=48) among the participants. 79.3% (n = 73) of the participants recognized inadequate in obstetric emergencies
before training whether 65.2% (n=60) of them had not received postgraduate education in obstetric emergencies. While
female participants were statistically significantly successful than men participants in the pre-test (p=.878), no difference
was found between in the post-test (p=1.00). The comparision general test scores of EONC knowledge questions on the
participants there were statistically significant success at the end of the training (p< 0.001).

Conclusion: There was a measurable improvement with EONC training program (p < 0.001). In order to reduce maternal
and neonatal morbidity and mortality, training courses increasing awareness of the need for evidence-based care and

encouraging teamwork, and updating the level of knowledge on EONC are recommended.

Keywords: Emergency Obstetric Care; Health Care Professional; Education and Traning

1. Giris

Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi (AQYB) gebelik, dogum
ve dogumdan sonraki ilk 42 giin icerisinde olusan, anne ve
bebek hayatini tehdit eden, acil miidahale yapilmasi gereken
durumlarda verilen hizmetlerin biitiinl olarak tanimlanmaktadir
(1). Birtoplumun en 6nemlisaglik ve gelismislik gostergelerinden
biri anne 8lim oranlaridir (2). Ulkemizde anne &lim orani
100.000 canli dogumda 13.1 olarak raporlanmistir (2). Anne ve
yenidogan 6limlerinin ve 614 dogumlarin ¢ogu, dogum eylemi
ve dogum sirasinda veya hemen sonrasinda meydana gelir (3).

Hastane Disi Acil Saglk Personeline Yonelik AOYB egitimi,
bu alanda saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin
kapasitesinin gelistirilmesini ve bdylece anne 6lim oranlarini
azaltmayi amaglamaktadir (4). Dusik ve orta gelirli toplumlarda
mevcut stratejiler gebe ve vyenidogan bakim kalitesini
iyilestirmeye odaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda verilen
AQYB egitimleri ile saghk calisanlarinin bilgi dizeylerinde
iyilesmeler saglandigi ve verilen bakimin kalitesinin arttig
gosterilmistir (5,6). Egitimin etkinliginin degerlendirilmesi,
egitim programlarinin iyilestirilmesi ve bunlarin nasil gelistirilip
istenilen etkiyi yaratacak sekilde sunulabilecegi hakkinda bilgi
saglanabilmesi icin gereklidir (7).

Anne ve yenidogan bakimi gereksinimi, dogum eyleminin dogasi
geregi, her zaman hasta profesyonel bakim alacagi kurulusa veya
kisiye ulastiginda gerceklesmez. Diger tim acil saglik ihtiyaci
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durumlarinda da oldugu gibi bu 6zel hasta grubunun hastane
oncesisaglik hizmetlerine olan ihtiyacin dneminiyadsinamaz (6).
Bu arastirma ile hastane disi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
obstetrik ve yenidogan bakimina yonelik acil durumlar ile
ilgili bilgi dizeylerinin o6l¢llmesi ve verilen AOYB egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. Materyal Metot

Bu calisma T.C. Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel
MudurlGgiu ve Ankara Etlik Zibeyde Hanim Hastanesi isbirligiyle
21-23 Subat 2022 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Calismaya
“Hastane Oncesi Obstetrik ve Yenidogan Aciller Egitimi”
programina katilan, farkh sehirlerde hastane o©ncesi saglk
hizmetleri egitici egitimlerinden sorumlu saglik profesyonelleri
katilmistir. Calismaylailgili Etik Kurul Karari SUAM Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu tarafindan ( 26-5-2022/06) nolu yazi ile alinmistir.

Standart hale getirilmis 3 glinlik egitim paketi icerisinde dersler,
beceri egitimi, senaryo 0gretimi, calistaylar, gosteriler ve
tartismalar gergeklestirilmistir. Egitime katilan kisilere hastane
oncesi degerlendirmeye yonelik, acil obstetrik ve yenidogan
bakimi ile ilgili coktan se¢meli 20 sorudan olusan bir test on-
test son-test olarak uygulanmistir. Calisma grubunu tanimak
amaciyla katihmcilarayas, cinsiyet, mesleki deneyimleri, hastane
oncesi ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlarla

karsilasma sikligi gibi sorular da sorulmustur.



Kurs igerigi

‘Hastane Oncesi Acil Temel Obstetrik Bakim ve Yenidogan Bakim/’
egitim paketi Diinya Saglhk Orgiiti ( DSO) isbirligi ile gelistirilen
bir programdir (1). Egitim Programi DSO ve uzmanlardan olusan
genis bir grup ile (Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, gocuk
doktorlari, halk saghg uzmanlari , anestezi uzmani, acil tip
uzmanlari ) hazirlanmis, anne ve yenidogan bakimina yonelik
kapsamli pratik deneyimlerin de kazandirilmasi hedeflenmistir.
Kursun teorik programi asagidaki konu basliklarini kapsayacak
sekilde tasarlanmistir: yetiskinler ve gocuklar i¢in temel ve ileri
yasam destegi, anne o6limi, gebelik maternal adaptasyon,
dogum eylemi ve komplikasyonlari, anormal gelisler, maternal
kanama, sepsis, gebelikte hipertansif bozukluklar, gebelik ve
postpartum donemde bas agrisi, gebelikte dispne, gebede
gbgls agrisi, yenidogan canlandirma ve erken yenidogan bakimi
ve temel mevzuatlar.

Soru Formu

Acil Obstetrik Bakim Soru Formu 5 uzman goérisi dogrultusunda
hekim disi acil saghk hizmetleri galisanlarinin AOYB’nin tanimi
ve kapsami, AOYB ile ilgili dogum o6ncesi, dogum eylemi ve
sonrasl hastane oncesi sik karsilasilabilecek klinik durumlar ile
ilgili bilgi duzeyini degerlendirmeyi hedefleyen coktan segmeli
bes sikli tek dogru cevabi olan 20 sorudan olusturuldu (Ek-1). Bu
test Olgeklendirme veya puanlama sistemi olarak kullaniimistir.
Egitim programi baglamadan 6n test uygulanmistir. 3 giin stiren
teorik ve pratik egitimden sonra ise ayni sorular son test olarak
uygulanmistir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)

kullanilarak yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
normal dagilim degerlendirildikten sonra, tim degiskenler
ortalama + standart sapma veya medyan ve ¢eyrekler arasi aralik
(IQR) (%25-75) cinsinden tanimlandi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak tanimlandi. Grup analizlerinde bagimsiz gruplar
arasindaki istatistiksel farkhliklari belirlemek icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. On test ve son test puanlari arasindaki farklari
analiz etmek icin Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. p < 0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3. Bulgular

Calismaya katilan doksan iki katihmcinin 48’i kadindi ve
ortalama yas 35,97 + 6,62 olarak hesaplandi. Calismaya katilan
saglk profesyonellerinin vyarisindan fazlasini paramedikler
olusturmakta ayrica grupta acil tip teknisyenleri, doktor, ebe ve
hemsireler de vardi. Ortalama mesleki deneyim 14,8 yil olarak
bulundur. Calismaya katilan kisilerin %85 kadari daha once

hastane disli ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlar

Akgiin ve ark.
I Acil Obstetrik Yenidogan Bakim Egitimi Degerlendirimi

ile karsilastiklarini ayrica yaklasik %80 katilimci obstetrik
acil bakimda kendini yeterli hissetmediklerini belirttiler. Ote
yandan katilimcilarin sadece (gte biri obstetrik ve yenidogan
acil yonetimi konularinda mezuniyet sonrasi egitim almisti.
Katilimcilarin 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.

On test icin ortanca skor 13’idi. Grup ici karsilastirmalara
bakildiginda 6n testte kadinlarin basarisi erkeklerden anlamli
oranda yiiksekti. Ote yandan &n test skorlari hastane disi
ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlar ile karsilasanlar
ve karsilasmayanlar, bu konularda kendilerini yeterli hissedenler
ve hissetmeyenler ve AOYB konusunda mezuniyet sonrasi
egitim almis olanlar ve olmayanlar arasinda anlamh bir fark
gostermedi ( p>0,05). Son test skoru, on test skoruna gore

Tablo 1. Demografik veriler (n=92)

el
Yas 35,97 + 6,62
Cinsiyet
Kadin 48 (%52.2)
Erkek 44 (%47.8)
Meslek

Acil tip Teknisyeni 21 (%22.8)

Paramedik 48 (%52.2)
Hemsire 2 (%2.2)
Ebe 3 (%3.3)
Doktor 18 (%19.6)
Calisma Saresi 14,8 + 6,22 yil

Hastane disi ortamda dogum veya
obstetrik komplikasyonlarla karsilasiimasi

Hayir 14 (%15.2)
Evet 78 (%84.8)
Sehir 48 (%52.2)
Kirsal Kesim 30 (%32.6)

Obstetrik Acil Bakimda Kendisini Yeterli

Hissetme
Hayir 73 (%79.3)
Evet 19 (%20.7)

Mezuniyet Sonrasi Obstetrik ve Yenidogan
Acil Yonetimi icin Egitim alma

Hayir 60 (%65.2)

Evet 32 (%34.8)
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anlamli bir artis gdstermis olmakla birlikte yukarida belirtilen
grup ici karsilastirmalarin hicbirinde son test skorlari anlamli bir
fark gostermedi (Tablo-2).

Hem 6n test hem de son testte en ¢ok yanlis cevaplanan Ui¢ soru
ayni olup sirasiyla dogumun evreleri, gebede dispne etiyolojisi
ve gebede sepsis ile ilgili sorulardi. On test de en ¢ok dogru
yanitlanan sorular sirasiyla yenidoganin vital parametreleri,
gebelikte bas agrisi yonetimi ve postpartum kanama yonetimi
ile ilgili sorulardi. Son test de ise basari oranlari ¢ok yiksek
olup 5 soru katilimcilarin tamami tarafindan, 14 soru ise 2%90’I
tarafindan dogru cevaplanmisti (Tablo-2).

4. Tartisma

Bu calisma bize hastane dncesi saglik sunumunda acil obstetrik
ve yenidogan bakimi ile ilgili vakalar ile sik karsilasilabildigini

Degisken

Genel Test Skor

ve bu konuda personelin kendini vyetersiz hissettigi ve
mezuniyet sonrasi bu konuda yapilan hizmet igi egitimlerin
yetersiz oldugunu gdstermistir. ikinci dnemli sonucumuz ise
yapilandirilmis bir egitim programi ile personelin obstetri ve
yenidogan bakimi konularinda bilgi diizeylerinin anlamli sekilde
arttirilabilecegi gortlmustir.

AQYB’nin kullanilabilirligi ve kapsamina iliskin degerlendirmeler
gostermistir ki, bircok durumda midahale igin gerekli altyapi
(ekipman ve sarf malzemeleri) mevcut olmasina ragmen en
onemli sorun hizmeti verenlerin yeterli bilgi diizeyi ve deneyime
sahip olmamasidir (8,9). Tim diinyada yapilan calismalarda
bilgi ve beceri eksikligi, kanita dayal bircok uygulamanin
uygulanmayisinin ~ temel
vurgulanmigtir (10). Galismamizda da katilimcilarin % 84.8'i

hala pratikte nedeni olarak

hastane digi ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlarla

13(12-15) _ 17 (17 - 18.75) <0,001

Meslek
Doktor 14 (11.75 - 15) 18 (17 - 19)
.878 .067
Diger Medikal Dallar 13 (12 -15) 17 (16 —18)

Obstetrik acil durumlarda kendini yeterli hissetmek

Evet 13 (12 -15)

13 (12 - 15)

Hayir

En ¢ok yanlis cevaplanan sorular
hakkindaydi (her iki grupta da ayni)

1. Dogum Evreleri [F: 86 (93.5%)]
2. Gebelikte Dispne Etyolojisi [F: 68 (73.9%)] |2. Gebelikte Dispne Etyolojisi [F: 68 (73.9%)]
3. Quick SOFA Kriterleri [F: 59 (64.1%)]

17 (16 — 19)
18 (17 - 18.5)

.609 .355

1. Dogum Evreleri [F: 86 (93.5%)]

3. Quick SOFA Kriterleri [F: 59 (64.1%)]

* Normal dagilim degerlendirildikten sonra puan medyan (IQR 25-75) ve ortalama + 2SD olarak ve frekanslar igin sayi ve yiizde olarak verildi.

Testte 20 soru vardi, bu nedenle toplam puan 0 — 20 olabilir.
**Kisaltmalar: T; dogru, F; Yanhs
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karsilastiklarini belirtmisler ancak AOYB konusunda kendini
yeterli hissedenlerin orani sadece %20.7’de kalmistir. Bu ozel
hasta grubunun bakiminda kendini yetersiz hissedenlerin
cogunluk olusturmalarina ragmen, bu konuda hizmet igi egitim
alanlarin orani %34.8'dir.

AQYB egitimlerinin etkinligi bugiline kadarki egitim 6ncesi-
sonras! testler veya randomize kontrolli calismalarda (RKC)
4 ana bolimde degerlendirilmistir. Bunlar ; (a) katilimcilarin
(b) bilgi ve
(c) davranis ve klinik uygulamada

egitime olan tepki ve memnuniyet dizeyi,
becerilerdeki gelisim,
degisiklik ve (d) AOYB’nin mevcudiyeti ve saglk sonuglarina
etkisini icermektedir (6). Ameh ve ark. yaptiklari 101 ¢alismayi
iceren AOYB egitim dizeyleri degerlendirilen sistemik
derlemelerinde dahil edilen galismalarin %25’inin sadece
katihmcilarin tepkisini degerlendirdigi (Seviye 1) ve % 41'nin
sadece bilgi ve becerileri degerlendirdigi saptanmistir (Seviye
2) (6). %58 calismada degerlendirme, egitimin klinik uygulama
Uzerindeki etkisini iceriyordu (Seviye 3). Calismalarin sadece
dortte biri saghk hizmeti sunumu veya saglik sonuglari ile ilgili
sonuglari bildirmistir (Seviye 4). Bizim ¢alismamizda da sadece
Seviye 2 memnuniyet ve bilgi ve becerideki degisimle ilgili fikir
verebilmekte ancak uzun dénemde gozlenebilecek davranis ve
klinik uygulamada degisiklik ve AOYB’nin mevcudiyeti ve saglk

sonuglarina etkisi hakkinda fikir vermemektedir.

Klinik uygulama hakkindaki bilgi ve beceri diizeyini kisiye
kayit defterleri kullanilarak, karsihkli gorisme ile, konu ile
ilgili grup tartismalari, telefon veya posta yoluyla uygulanan
anketler araciligiyla ve uygulamanin egiticiler tarafindan
gozlemlenmesi yoluyla denetlenebilmektedir (6). Seviye 2:
Bilgi ve becerilerde degisiklik ile ilgili yapilan calismalarda
katihmcilarin bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesini ¢ogu
zaman bizim ¢alismamizda da oldugu gibi egitimden 6nce alinan
puanlarla hemen sonrasinda yapilan testlerde alinan puanlarin
karsilastiriimasi ile elde edilir. Cogu ¢alisma, egitimden hemen
sonra bilgi ve becerilerin gelistigini bildirmektedir. Cok az
calisma, gelismeyi degerlendirmek icin belirli bir gecer not
kullanmistir (11-14). Calismamizda katilimcilarin dogru cevap
ortancasl on testte 20 sorudan 13 soru olup, AOYB egitimi
sonrasi bu sayi 17 dogru yanita ¢ikmistir ( p <0.001).

Blylk bir 6n test son test calismasinda (7 llkede 5939 saglik
¢alisani), AOYB egitim oncesi puanlar ve ortalama gelisme
oranlari degerlendirilmistir (14). Bu ¢alismada, katilimcilarin
%99,7’si puanlarda iyilesmeye sahip oldugu ve ortalama
puan artisi %10 olarak hesaplanmistir (IQR %5-10) (15).
Bunun yaninda AQYB ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha once
herhangi bir zamanda AOYB egitimi alan ve daha fazla zaman
harcayanlarin daha yliksek egitim 6ncesi puanlara sahip oldugu
gorilmustir (6). Kontrol gruplari ile yapilan karsilastirmali
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¢alismalarin hepsinde egitimden hemen sonra egitimi alan
midahale gruplarinda (%5-20 fark) bilgi ve becerilerde 6nemli
artis bildirilmistir (15,16). Bizim ¢alismamizda ise daha 6nce
AQYB egitimi alanlar ve almayanlar arasinda 6n test skorlari
acisindan fark saptanmamustir.

AQYB egitimi ile ilgili bir diger konu egitimden sonra orta ila
uzun vadede bilgi ve becerileri degerlendirilmesidir. Yang ve
ark. yaptigi sistematik derlemede (17 ) egitim sonrasi sadece
canlandirma becerilerini degerlendirdiginde , 6-12 ay sonra bilgi
ve becerilerin azaldigi ve becerilerin bilgiden daha hizli azaldigi
sonucuna varmislardir. 36 katimciile yapilan uluslarasi bir diger
calismada AOYB egitimden hemen sonra gézlemlenen bilgideki
iyilesmenin egitimden 6 ay sonra surdirilmedigini bildirmistir
(18). Monod ve ark. yaptigi calismada AOYB egitiminden 3 ay
sonra elde edilen bilgide % 96.9 ile %36.3 arasinda degisen
puanlarla 6nemli bir azalma bildirilmistir (19). Bu sonuglara
benzer sekilde Ronsmans ve ark. (11) ebeler ile yaptiklari
¢alismada egitimden sonraki donemde iletisim becerilerinin
zamanla azaldigi; puanlarinin 3 ayda %64 16 ayda ise %78'lik bir
azalma bildirmistir. ingiltere ‘de yapilan bir RKC ‘da ise egitimden
6 ve 12 ay sonrasinda omuz distosisi, eklampsi ve postpartum
kanamanin yonetimi ile ilgili stireci yonetebilecek hala devam
eden bilgi ve beceri diizeyi kaydedilmistir (15). Tang ve ark. 3
ve 6 ayda tim AOQYB islevlerini iceren egitimden sonra bilgi ve
becerilerin devami degerlendirdiginde egitim sonrasi bilgideki
ani gelisme 6. ayda korunmadigi ( fark %3.1, p < 0.001) ancak
beceriler i¢in korundugu (fark %1.7 p<0.054) saptanmistir (20).
Calisma o6grenilenleri uygulamaya koyma firsati bulunamaz
ise uzun donemde bilgi ve becerilerde azalma olabilecegini
bildirilmistir.

Bizim galismamiz 3 ginliik egitim sonrasi katilimcilarin bilgi ve
beceri diizeyini hemen degerlendirmis olup; orta uzun vadede
bilgi ve beceri diizeylerinin devamini galismamizin géstermiyor
bir kisithiliktir.
uygulamada degisiklik ve AOYB egitiminin saglik sonuglarina

olmasi Bunun vyaninda davranis ve klinik
etkisinin uzun vadede degerlendirilmemesi bu ¢alismanin bir
diger limitasyonudur.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma acil obstetrik ve yenidogan bakimi konularinda

hastane 0©ncesi saglik personelinin  kendilerini yetersiz
hissettigini ve uygun hazirlanmis bir egitim programi ile
personelin bu konudaki bilgi ve beceri diizeylerinde 6nemli
iyilesmeler  saglanabilecegini  gostermektedir.  Egitimin
kalicihginin degerlendirilmesi ve egitim sonrasi uygulamalarin
anne o6limleri gibi saghk olceklerini etkisinin gosterilebilmesi
icin daha genis kapsaml egitimlere ve uzun vadeli calismalara

ihtiyac vardir.
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Ek-1. Acil Saglik Hizmetleri Obstetri Programi- ON TEST ve SON TEST Sorulari

1. Maternal mortalitenin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?
a. Akut koroner sendrom
b. Kanama
c. Dis gebelik
d. Abortus
e. Hipertansiyon

2. 6 aylik gebede, gebelikte yeni baslayan siddetli bas agrisi durumunda akla ilk gelmesi gereken tani hangisidir?
a. Intrakraniyel kanama
b. Migren
c. Preeklampsi
d. Sinlizit
e. Anemi

3. Dogumun 3. ve 4. evreleri (bebek ve plasentanin dogumu), postpartum kanama, plasental artiklarin kalmasi gibi riskler tasir.
Bu dénemde agsagidaki parametrelerden hangisinin degerlendirilmesi digerlerine gére daha az 6nceliklidir?

a. Kanama takibi ve kan basici izlemi

b. Uterin kasilmanin takibi

c. Fundus yuksekligi takibi

d. idrar cikisinin takibi

e. Annede genel hijyen durumunun degerlendirilmesi

4. 36 yasinda, takipli makat gelis oldugu bilinen 32 haftalik gebe nefes darligi ve carpinti sikayeti ile aliniyor. Bu hastanin sevki
sirasinda hangisinin yapilmasi uygun degildir?

a. Nazal 02 veririm

b. Hastayl monitorize ederim

c. Hastayi diiz yatar pozisyona getiririm

d. Hastaya damar yolu acar, serum fizyolojik veririm

e. Hastaya damar yolu agar Ringer laktat veririm.

5. Gebede hipertansiyon igin sinir deger asagidakilerden hangisidir?
a. 140/90 mmHg
b. 130/80 mmHg
c. 120/80 mmHg
d. 150/90 mmHg
e. 150/100 mmHg

6. Son adet tarihini bilmeyen bir gebede, uterin fundusu umblikusun 4 cm lizerinde palpe ettiniz. Bu gebede gebelik haftasi
tahmini ne kadardir?

a. 20-22 hafta

b. 24-26 hafta

c. 28-30 hafta

d. 32-34 hafta

e. 36-38 hafta
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7. Asagidakilerden hangisi gebede nefes darligina neden olmaz?
a. Pulmoner emboli
b. Ates
c. Anemi
d. Metabolik alkaloz
e. Fizyolojik degisiklikler

8. Saglikl bir yenidoganda olmasi beklenen kalp atim hizi ve dakika soluk sayisi ne kadardir?
a. 100-140/dk; 40-60/dk
b. 90-120/dk; 30-35/dk
c. 80-100/dk, 25-30/dk
d. 70-90/dk, 20-25/dk
e. 60-80/dk, 12-16/dk

9. COVID pnomonisine bagh arrest olan 32 haftalik gebe hastada resiisitasyon sirasinda, hastanin alinmasi gereken en uygun
pozisyon asagidakilerden hangisidir?

a. Supin pozisyon

b. Prone pozisyon

c. Sol lateral pozisyon

d. Sag lateral poziyon

e. Trendelenburg poziyonu

10. Yenidogan resiisitasyonun en 6nemli basamagi asagidakilerden hangisidir?
a. GOgus basisi
b. Etkili ventilasyon
c. ileri hava yolunun saglanmasi
d. Adrenalin uygulamasi
e. Defibrilasyon

11. Evde dogum yapan bir hasta, kanamasinin devam etmesi lizerine 112’yi ariyor. Hastaya ulasan saghk ekibinin, hastanin
degerlendirilmesi ve sevki sirasinda asagidakilerden hangisini yapmasi uygun olmaz?

a. Hastaya damar yolu agmak ve IV sivi baslamak

b. Hastayl monitorize etmek

c. Uterus sert halene gelene kadar uterin masaj yapmak.

d. Vajinal muayene yapmak ve tuse atmak

e. Vajene ped yerlestirmek, kanli pedleri biriktirerek saglik kurulusuna teslim etmek

12. Makat gelis oldugu bilinen ve dogum eylemi baslamis bir hastada hangisinin yapilmasi uygun degildir?
a. Hastanin damar yolu acik kalacak sekilde sivisini baslanmasi
b. Hastanin kalgasinin yikseltilmesi
c. Hastaya ikinmamasinin séylenmesi
d. Bacaklar dogana kadar beklenmesi
e. Bebegin cekilerek dogumun hizlandiriimasi
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13. Yenidogan resiisitasyonunda iki saniyelik bir déngiide kompresyon ventilasyon orani nasil olmalidir?
a. 1 kompresyon 3 ventilasyon
b. 2 kompresyon 2ventilasyon
c. 2 kompresyon lventilasyon
d. 3 kompresyon lventilasyon
e. 3 kompresyon, 2 ventilasyon

14. 29 haftalik gebe siddetli bas agrisi sikayeti ile basvuruyor. ilk yapilmasi gereken nedir?
a. Hastanin tansiyonuna bakarim
b. Hastaya norolojik muayene yaparim
c. Hastaya 10L/dk’dan maske ile O2 veririm
d. Hastaya nazal kandl ile 10L/dk O2 veririm
e. Hastaya IV sivi baglarim

15. Hangisi dogumun 3. Evresinin aktif yonetimi ilkelerinden biri degildir?
a. Uterotoniklerin kullaniimasi
b. Kordonun erken klemplenmesi veya kesilmesi
c. Kontrolll kord traksiyonu
d. Fizyolojik akisa uyum saglanmasi
e. Hepsi

16. Asagidakilerden hangisi quick SOFA kriterlerinden biri degildir?
a. Sistolik kan basincinin £ 100 mmHg olmasi
b. Kalp hizinin >120 atim/dk olmasi
c. Solunum sayisinin 222 atim/dk olmasi
d. Glaskow koma skorunun <15 olmasi
e. Hicbiri

17. Kalp hizi 80 atim/dk olan yenidoganin ilk degerlendirmesi icin hangisi dogrudur?
a. Soluyor ise mudahale etmeye gerek yoktur
b. Pozitif basingh ventilasyon uygulanmali ve kalp hizi tekrar degerlendirilmelidir
c. Kalp hizi distik oldugundan hemen kompresyona baslanmahdir
d. Bebege adrenalin uygulanmalidir
e. Bebege atropin uygulanmalidir

18. Yenidogan i¢in uygun adrenalin konsantrasyonu ve dozu asagidakilerden hangisidir?
a. 1/1000 likten 0,1 mL/kg
b. 1/1000 likten 1 mL/kg
c. 1/10000 likten 1 mL/kg
d. 1/10000 likten 0,01 mL/kg
e. 1/10000 likten 0,1 mL/kg
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19. Hangisi plasentanin ayrildigini gosteren belirtilerden biri degildir?
a. Vajinadan su gelmesi
b. Vulva disinda umblikal kordun uzamasi
c. Uterin fundusun seviyesinin ylkselmesi
d. Uterusun sert ve yuvarlak (top gibi) olmasi
e. Hicbiri

20. 39 yasinda 32 haftalik gebe bas agrisi ve bulanik gérme sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin sag iist kadranda agrisi ve bulanti
kusmasi da mevcut. Kan basinci 140/90 mmHg olarak 6lgiiliiyor. Hastanin saturasyonu %94 ve nabzi 126 atim/dk. En olasi 6n
tani nedir?

a. Akut kolesistit

b. Migren

c. Karbonmonoksit zehirlenmesi

d. Preeklampsi

e. Pulmonerr emboli
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Abstract

Background: Human serum albumin modifies in response to ischemic events and affinity of N-terminal decreases for
metal especially for cobalt. This modification results in the formation of ischemia modified albumin (IMA). The IMA rises
immediately after ischemic event and remains high for several hours after cessation of ischemia. The purpose of this study
was to investigate the effects of mode of delivery on the IMA levels in mothers and their term infants, and to determine
which mode causes much oxidative stress.

Study Design: The cases were grouped according to the mode of delivery: vaginal delivery group (VD, n=40) and cesarean
group (C/S, n=40). The serum samples were collected from mothers before delivery (pre-delivery), from the cord blood (CB)
and from the infants at the 24th hour after birth according to the following criteria: (1) singleton live birth, (2) gestational
age between 37- 41 6/7 weeks, (3) birth weight of 2500 and 4000 g, and (4) Apgar scores > 8 at 5 min. The IMA levels of
both groups were compared.

Results: The pre-delivery serum IMA levels were similar between two groups. The cord blood IMA levels were significantly
higher in C/S group than those with VD group (0.694+0.113 vs 0.642+0.084, p=0.021). The serum IMA levels were higher in
infants born by C/S compared with those born by VD, but the result was not statistically significant.

Conclusion: Our results showed the IMA levels in infants and cord blood was influenced by the way of delivery and supported
that oxidative stress is reduced in vaginally delivered infants.

Keywords: Cord blood; Ischemia modified albumin; mode of delivery; newborn
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Oz

Amag: Serum albumini iskemik olaylara yanit olarak degisir ve N-terminalinin kobalt metaline afinitesi azalir. Bu modifikasyon
sonucu iskemi modifiye alblimin (IMA) olusur. IMA, iskemik olaydan hemen sonra ytikselir ve iskeminin sonlanmasindan
sonra birkag saat yiiksek kalir. Bu ¢alismanin amaci, dogum seklinin annelerde ve term bebeklerde IMA diizeylerine etkisini
arastirmak ve hangi dogum seklinin daha fazla oksidatif strese neden oldugunu belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Vakalar dogum sekline gore vajinal dogum grubu (VD, n=40) ve sezaryen grubu (C/S, n=40) olarak
gruplandirildi. Annelerden dogum 6ncesi, kordon kanindan ve bebeklerden dogumdan sonraki 24. saatte serum ornekleri
belirlenen kriterlere uyan vakalardan alindi; (1) tekil canli dogum, (2) gebelik yasi 37-41 6/7 hafta arasi, (3) 2500 ve 4000 gr
dogum agirligi ve (4) 5. dakikada Apgar skoru > 8. Her iki grubun IMA diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Dogum 6ncesi serum IMA seviyeleri iki grup arasinda benzerdi. Kordon kani IMA duzeyleri C/S grubunda VD grubuna
gore anlamli olarak yiksekti (0,694+0,113’e vs 0,642+0,084, p=0,021). C/S ile dogan bebeklerde serum IMA seviyeleri, VD ile
dogan bebeklere gore daha yliksekti, ancak sonug istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bulgularimiz bebeklerde ve kord kaninda IMA dizeylerinin dogum seklinden etkilenebilecegini ve VD ile dogan

bebeklerde oksidatif stresin azaldigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemi Modifiye Albumin; Dogum Sekli; Kord Kani; Yenidogan

1. Introduction

Pregnancy is a physiological condition in which oxygen demand
and energy requirement increases. This increase in oxygen
uptake and storage are expected toincrease the level of oxidative
stress (1). Several factors during the adaptation of the newborn
to the extrauterine life also cause an increase in oxidative stress
and oxygen radicals. Oxygen radicals in newborns cause tissue
damage via lipid peroxidation (2). The mode of delivery is also a
condition that affects the oxidant status in the newborn. There
are many studies in which oxidative stress markers have been
studied. Although some of these studies show that the mode
of delivery does not affect oxidative stress, recent studies have
reported high total oxidant status and reduced total antioxidant
capacity, especially with planned cesarean delivery (3-6).

Ischemia modified albumin (IMA) is formed as the result of
accumulated free radicals from ischemic tissue and is used as a
specific and sensitive marker for ischemic process (7). The IMA
rises immediately after ischemic event and remains high for
several hours after cessation of ischemia. It was firstly described
as a new biomarker in myocardial ischemia (8). Current studies
propose IMA as a marker for the early identification of oxidative
stress in differential clinical conditions such as chronic kidney
disease, hyperlipidemia and diabetes (9,10). Increased IMA
levels have been reported in cord blood related to fetal distress,
hypoxia, preeclampsia and complicated births (11-14). Besides
elevated IMA levels have been detected in newborns with
necrotizing enterocolitis, sepsis, anemia of prematurity, patent
ductus arteriosus and transient tachypnea (15-18).

In literature, some biomarkers are compared between modes
of delivery including; a-tocopherol, cortisol, uric acid, thiol-
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disulfide homeostasis, total antioxidant capacity and oxidant
status (3,5,19). It was reported that the cord blood (CB) IMA
levels were significantly higher in cases of cesarean (CS)
compared to cases of vaginal delivery (VD) in normal and
intrauterine growth restricted pregnancies (12). The aim of the
present study is to investigate the effects of mode of delivery on
the IMA levels in mothers, cord blood and term infants, and to
determine which mode causes much oxidative stress.

2. Methods

This prospective study was conducted in University of Health
Sciences, Etlik Zubeyde Hanim Women'’s Teaching and Research
Hospital between June 2017 and October 2017.

Patient population

The healthy mothers with uneventful pregnancy and their
healthy babies were enrolled in this study. Healthy pregnant
women were considered to be eligible if; i. Gestational age
between 37-41%7 weeks, ii. Singleton pregnhancy, iii. Absence
of chronic-gestational disease and any infectious risk factor
including preterm premature rupture of membranes more than
18 hours, iv. Elective CS delivery without general anesthesia,
iv. VD without induction of labor or anesthesia. After birth
mother-infant pair was included in the study if birth weight of
2500 and 4000 g, and Apgar scores = 8 at 5 min. If the neonate
was admitted to NICU, and advanced resuscitation had been
performed (positive pressure ventilation, intubation, chest
compression or medication), the mother—infant pair was
excluded from study.

Gestational age was determined according to the menstrual
history or obstetrical findings. The participants were grouped
according to the labor and mode of delivery: group VD (n=40)



and group CS (n=40) with scheduled CS and delivery. Antenatal
and postnatal characteristics including maternal age, mode
of delivery, gestational age, birth weight, gender, and 5-min
Apgar scores were recorded. The study was approved by the
Institutional Ethics Committee (Date: 06.05.2016, Number:
2016/3), and written informed consent was obtained from both
the mother for herself and the parents for neonates before
enrollment.

Samples and IMA analysis

We obtained three samples of 2 ml from included mother-
infant pairs; 1. pre-delivery (before delivery), 2. cord blood (CB),
and infant at 24th postnatal age. Each sample was centrifuged
at 3600 rpm for 10 min and the supernatants were stored in
Eppendorf tube at -80 °C until analysis. Albumin concentrations
were measured by bromocresol green (BCG) method. IMA
concentrations were assessed as described by Bar-Or et al (20).
This colorimetric assay measures the cobalt (Co2+) binding
facility of human albumin in serum. 50 pL water solution with
% 0.1 cobalt chloride (CoCl2.6H20) was mixed with 200 pL
serum and kept dark for ten minutes. Subsequently, 50 pL of
dithiothreitol (DTT) solution (1.5 mg/mL H20) was added. After
two minutes, 1.0 mL of 0.9% NaCl was supplemented to trim
the reaction. The blank was prepared similar to the exclusion
of DTT. Specimen absorbencies were assessed at 470 nm.
IMA concentration was obtained with the difference between
samples measured with and without DTT, and reported in
absorbance units (ABSU). The pre-delivery, CB and infant serum
IMA levels in VD and CS groups were compared.

Ulubas Isik et al.
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Statistical analysis

Statistical analyses were conducted using SPSS version 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL). Student’s t-tests and Mann—Whitney
U-tests were used to compare continuous parametric and
nonparametric variables, respectively. The X2 test was
used to compare categorical variables. Spearman’s and
Pearson’s correlation coefficients were used to determine
the relationships between variables for nonparametric and
parametric data, respectively. Data were expressed as mean
+ SD or as percentages; p values <.0.5 (two-tailed) were

considered significant
3. Results

During study period, 109 eligible mothers were identified.
Seventeen mothers were excluded due to lack of informed
consent, 7 infants due to requirement of advanced resuscitation,
and five mothers as their infants were admitted to the NICU
due to respiratory distress and feeding difficulties. A total of 80
healthy mothers (CS group, n=40 and VD group, n=40) and their
babies were included.

The clinical and demographic features were similar in both
groups (Table 1) [the age of the mothers (p=0.082), the number
of delivery (p=0.179), birth weight (p=0.099), gestational age
(p=0.095), and gender of newborns (p=0.503)]. The parameters
indicated that pre-delivery IMA levels did not differ among
pregnant women with regards to mode of delivery (P>0.05)
(Table 2). The CB IMA levels were significantly higher in CS group

Table 1. The demographic features of the mothers and their newborns

Vaginal delivery (n=40) Cesarean section (n=40) p
Maternal age (years)* 27.5(19-41) 30.5 (20-38) 0.082
Number of delivery 23 (n, %) 17 (42) 17 (42) 0.179
Gender, mean +SD, (male/female) 18/22 22/18 0.503
Gestational age* (weeks) 39 (37-41) 39 (37-40) 0.095
Birth weight (g), mean £SD 3258+44.4 3371452 0.099
*Values are presented as median (minimum—maximum)
Table 2. The pre-delivery, cord blood and infant serum IMA levels

Vaginal delivery (n=40) Cesarean section (n=40) p
Pre-delivery serum IMA levels (ABSU) 0.77+0.11 0.74+0.085 0.069
Cord blood IMA levels (ABSU) 0.642+0.08 0.694+0.11 0.021
Infant serum IMA levels (ABSU) 0.83+0.099 0.87+0.1 0.057
ABSU: Absorbance units
Values are presented as mean (+ SD)
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than those with VD group (0.694+0.113 ABSU vs 0.642+0.084
ABSU, P=0.021). The infant serum IMA levels were higher in
infants born by CS compared with those born by VD (0.87+0.099
ABSU vs. 0.83+0.1 ABSU, P=0.057), however the difference was
not statistically significant.

The CB and infant serum IMA levels were similar in male and
female infants (CB: p=0.336, infant serum: p=0.981). There
were no significant correlation between three IMA levels and
maternal age [pre-delivery: r=0.113, p=0.320; CB: r=0.164,
p=0.145; infant serum: r=0.04 p=0.973], gestational age [pre-
delivery: r= 0.076, p=0.501; CB r=-0.106, p=0.346; infant
serum:r=-0.029, p=0,801], and birth weight [pre-delivery:
r=0.060, p=0.594; CB:r=-0.056, p=0,619; infant serum: p=0.180,
p=0.110].

4, Discussion

Albumin is the most abundant serum protein and is a strong
extracellular antioxidant. Serum IMA is the result of the
modification of serum albumin because of oxidative stress and
concurrently produced superoxide radicals that appear during
ischemic events absence tissue specify (21). The elevated
serum IMA levels in neonatal period has been investigated in
increasing number of clinical conditions in neonatal period. We
presented here the serum IMA levels associated with mode of
delivery in mothers, arterial CB, and term infants.

Pre-delivery serum IMA levels are important to evaluate the
effect of labor itself in pregnant women. Increase in oxygen
requirement and production of many pro-oxidants and
vasoactive substances, and activation of maternal coagulation
and inflammation occurs physiologically in pregnancy. As a
result of these conditions, elevated serum IMA levels, was
reported in normal pregnancy (22). It was also reported
that elevated IMA levels in complicated pregnancies such as
intrauterine growth retardation, hypertensive disorders, and
abnormal placental development (23-25). In our study, we
found that IMA levels were similar in mothers before delivery.
This result may suggest that presence of labor does not affect
oxidative stress in pregnant women.

Several maternal, fetal and environmental factors can surge
oxidative stress during postnatal transition. Furthermore, the
mode of delivery itself can also affect both mother and fetus and
increase reactive oxygen radicals and ischemic events. Clinicians
taking care of newborns must be aware that newborns have
reduced protection against oxidative stress as to lower levels of
plasma antioxidant systems and the balance between oxidative
stress and antioxidant systems may vary according to the mode
of delivery (2).
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Effect of mode of delivery on oxidative stress was investigated
in limited number of studies which concluded in conflicting
results. Adekanle et al. and Wilinska et al. reported that mode of
delivery dose not effect oxidative stress (3,4). In another study,
the authors attributed the normal oxidative stress markers in
elective CS cases to short duration of the delivery and absence
of the contraction of skeletal and uterine muscles (26). On the
contrary, recent studies stated that elevated oxidative stress
markers are related with inadequate antioxidant response
and/or depletion of antioxidants because of excessively high
oxidative stress in elective C/S compared with VD (6,27).
lacovidou et al. also reported that IMA levels were higher in
cases of cesarean section compared to vaginal delivery (12).
In addition it was showed that CB IMA levels were higher in
the general anesthesia cases compared to regional anesthesia
cases attributed to hypotension. Supporting these results, we
showed that CB IMA levels were higher in elective CS compared
to VD. In addition we found a slight increase in infant serum IMA
levels infants born by C/S compared to born by VD. Cesarean
section may have contributed to increase of ischemic events
and oxidative stress by intrauterine hypoperfusion resulting
from anesthesia during CS and hypotension.

Although data about CB gas analysis and maternal arterial blood
tension was missing in our study, our results demonstrated that
low IMA level in CB and infant serum may indicate protective
effect of labor and VD on oxidative stress. It may be more
informative to study IMA levels in the presence of CB pH and
lactic acid values; however, it is not a common practice for our
unit to study CB gasses in uneventful deliveries. Although the
pre-delivery serum IMA levels are important to evaluate the
effect of labor itself in pregnant women, we are aware that the
design of our study is unable to answer the exact importance
of presence of labor in the oxidative system balance. Thus
future prospective studies designed to evaluate effect of labor
on oxidative stress response in both mother and newborn are
required.

In conclusion, our study indicated an association between the
mode of delivery and IMA levels in cord blood. These results
can be ascribed to less exposure of neonates to insults like
acidosis, hypoxia, ischemia and free radical damage during VD.
Delivery by CS may have contributed to increase of oxidative
stress markers and also ischemic events by several factors such
as surgery, anesthesia, and inspired oxygen.
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® Orijinal Makale

intrauterin Gelisme Kisithliginda Chitotriosidase Ol¢iimiiniin Tanisal
Degeri

Diagnostic Value of Chitotriosidase Measurement in Intrauterine
Growth Restriction

Mustafa Ulubay

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz
Amag: intrauterin dénemde gelisme kisithligi gésteren fetiisler ile gestasyonel haftasina gére kiigiik dogum agirligina sahip

fetlisler arasinda, fetal kordon kani ve maternal serum kan chitotriosidase degerlerinin arasindaki farklarin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: intrauterin gelisme kisitliligi olan fetiisler (IUGK) (n:15), yapisal olarak diisiik dogum agirlikli fetiisler (SGA)
(n:15) ve herhangi bir problemi olmayan dogum haftasina gére uygun dogum agirlikli fettsler (AGA) (n:30) ¢alismamiza dahil
edilmistir. Dogum sirasinda fetal kordon kani ve maternal serum kan 6rneklerinde chitotriosidase degerleri 6lgtilmustir.

Bulgular: Ozellikle intrauterin gelisme kisitliligi olan fetiislerin dogum sirasinda alinan kordon kanlarinda chitotriosidase
degerinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Fakat ayniiliski maternal serum chitotriosidase
dlgiimlerinde gosterilememistir. istatistiksel analizlerde, kordon kani chitotriosidase enzim degerlerinin intrauterin gelisme
kisithhgi olan fetiislerde SGA ve AGA olan gruplara gore anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur (p:0.0001).

Sonug: Bir fetlisde intrauterin gelisme kisithligi var ise fetal kordon kaninda chitotriosidase degerinin ylksek bulunacagi
fakat maternal kanda ise bu farkin gosterilemeyecegi ve SGA ve AGA fetiislerde ise chitotiriosidase 6l¢iimi arasinda bir fark
olmadigi ortaya ¢ikmistir.
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Sorumlu Yazar *: Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
E-posta: ulubay2000@yahoo.com

ORCID: 0000-0002-3775-4354

DOI: 10.46969/EZH.1292731

Gelis tarihi: 05.05.2023 Kabul tarihi: 08.06.2023


https://orcid.org/0000-0002-3775-4354
https://orcid.org/0000-0002-3775-4354

Volume 5 Number 2 p: 41-47

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the differences in fetal umbilical cord blood and maternal serum
chitotriosidase values between fetuses with intrauterine growth restriction and fetuses with small birth weight according
to gestational weeks.

Materials and Methods: Fetuses with intrauterine growth restriction (IUGR) (n:15), structurally small birth weight fetuses
(SGA) (n:15), and appropriately sized fetuses for gestational age without any problems (AGA) (n:30) were included in our
study. Chitotriosidase values were measured in fetal umbilical cord blood and maternal serum samples at the time of
delivery.

Findings: It was found that the chitotriosidase value in umbilical cord blood samples taken at delivery was significantly higher
in fetuses with intrauterine growth restriction, especially compared to the other groups. However, the same relationship
could not be demonstrated in maternal serum chitotriosidase measurements. In statistical analyses, it was found that
the chitotriosidase enzyme values in cord blood were significantly higher in fetuses with intrauterine growth restriction
compared to the SGA and AGA groups (p:0.0001).

Conclusion: It has been revealed that if a fetus has intrauterine growth restriction, the chitotriosidase value in fetal umbilical
cord blood will be high, but this difference cannot be demonstrated in maternal blood. It has also been shown that there is

no difference in chitotriosidase measurement between SGA and AGA fetuses.
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1. Giris
intrauterin gelisme kisithhigi, bir fetiisiin genetik ve cevresel
faktorler nedeniyle mevcut bilylme potansiyelinin altinda

Fetal,
maternal faktorler ya da bunlarin kombinasyonlari fetiisin

blylmesi olarak adlandirilmaktadir. plasental veya
intrauterin donemde biylimesini etkilemektedir. Bu tanimlama,
yapisal olarak kiglk ve saglkli bebekleri tanimlamak igin
kullanilmamaktadir.(1)

Chitotriosidase, lizozomal depo hastaliklarinda, gaucher
hastaliginda tani koydurucu bir test olarak son gilinlerde
kullanilmaktadir. Fungal enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar ve

oksidatif stres gibi durumlarda monositlerin makrofajlara

donlismesiyle  yaklasik  bir  hafta icinde serumda
izlenebilmektedir.
Chitotriosidaz enzimi Nieman Pick (2) hastaigi GM-1

gangliosidos, lizozomal depo hastaliklari ve Krabbe Hastaligi
(3) tanisinda kullanilmaktadir. Bu enzimin malarya (4) gibi
serumda

hematolojik sistemi etkileyen hastaliklarda da

yuksek olarak izlendigi c¢alismalarda gosterilmistir (5).
Chitotriosidase enzim aktivitesini aterosklerotik damar hasari
olan hastalarda belirgin olarak artmis bir sekilde izlemekteyiz.
Clinkl chitotriosidase aslinda bir makrofaj aktivatori olup
makrofajlarin aktive oldugu her durumda ortaya cikan
bir belirtegtir (6).

inflamatuvar yanit olustugunu ve bunun da inflamatuvar

Fetal gelisme kisitliliginda fetliste bir

belirtecler ile gosterilebilecegini distnerek c¢alismamizi
olusturduk. Calismamizda intrauterin gelisme kisithligi olan

fetiislerin sadece fetal kan dolasim sistemlerinde bir degisiklik
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olmayip, ayrica fetal immin sistemde de bir adaptasyon
mekanizmasi olusturdugunu dislinmekteyiz. Sonug olarak,
chitotriosidase enziminin gercekten plasental yetmezlige ya da
maternal sebepler nedeniyle fetlisiin yeterince beslenemedigi
durumlarda olusacak inflamatuvar yanit nedeniyle fetal kan
dolasiminda ylikselecegini ve plasental yataktan maternal kan
dolasimina gegecegi hipotezinde bulunduk. Eger gergekte fetiis
yapisal olarak kiicuk ise inflamatuvar yanit olusturmayacak
ve bu enzim aktiviteside ylkselmeyecektir. Kisacasi obstetrik
takiplerde normalden kiiclik olarak degerlendirilen fetislerin
intrauterin gelisme kisithhg mi yoksa konstisyonel olarak mi
kicuk kaldiginin anlasiimasi igcin maternal serum Uzerinden tani
konulabilecegi savi ile galismamizi gergeklestirdik.

2. Materyal Metot

Bu calismaya GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda 01.01.2008 ile 01.01.2009 tarihlerinde arasinda
takibi yapilan hastalar kabul edilmistir. Calisma igin GATA Etik
kurulundan izin alinmistir. intrauterin gelisme kisithhg olan
fetlsler (IUGK) (n:15), yapisal olarak dusik dogum agirhkl
fetisler (SGA) (n:15) ve herhangi bir problemi olmayan dogum
haftasina gore uygun dogum agirlikli fetusler (AGA) (n:30)
calismamiza dahil edilmistir. Calismaya alinan gebelerde kot
obstetrik hikaye, maternal veya fetal problem mevcut degildi.
Takiplerinde c¢ogul gebelik, gestasyonel diabetes mellitus,
gebeligin indlkledigi hipertansiyon, erken membran riptird,
anomalili bebek saptananlar ile takiplere gelmeyen hastalar
¢alisma digi birakilmistir. Ayrica tam idrar analizinde proteiniri
saptanan hastalar da calisma disi birakilmistir.



Ultrasonografik tahmini dogum agirliginin, 10.persentilin altinda
olmasi halinde kisisellestirilmis bliytime egrileri kullanilarak 15
gln ara ile fetal biyometrik olgiimler ile fetal bluyime takip
edildi. Fetal buyimenin olmadigi, amniyotik sivinin azaldigi,
dopler olctimlerinin ve fetal biyofizik profilin bozuldugu
hastalar intrauterin gelisme kisithhig (IUGK) olarak kabul edildi.
Ultrasonografik tahmini dogum agirligi 10 persentilin altinda
olan, kisisellestirilmis buylime egrisinde lineer biiylime paterni
gosteren, amniyotik mayisi normal sinirlarda, dopler akimlari
bozulmamis ve biyofizik profili iyi olan hastalar SGA olarak
kabul edildi. Ultrasonografik tahmini dogum agirligi gestasyonel
haftasi ile uyumlu, amniyotik sivisi normal sinirlarda, dopler
akimlari bozulmamig ve biyofizik profili iyi olan hastalar kontrol
(AGA) grubu olarak alindi.

Hastalardan gebeligin 32. haftasinda kan numunesi alimi
esnasinda ve dogum sirasinda kordon kani alimiigin yazil olarak
bilgilendirilmis hasta onam formu alinmistir. Bilgilendirilmis
hasta onam formunu imzalamayan hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Calismaya alinan hastalarin gebelik haftalari son adet tarihi
ile hesaplanarak, birinci trimestirde yapilan ultrasonografik
Olclimlerle  bulunan degerler

karsilastirildi, uyumsuzluk

durumunda ultrasonografik Olgiimler esas alindi.  Son
adet tarihini bilmeyen hastalarda, erken donemde vyapilan
ultrasonografi ile saptanan gebelik haftasi dikkate alindi. Son
adet tarihi bilinmeyen ve birinci trimestir erken ultrasonografi
yapilmamis olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim olgularda;
ultrasonografik olarak biparietal ¢ap, femur uzunlugu ve
abdominal cevre ve bas cevrelerinin olctimleri kullanilarak
tahmini fetal agirlik saptandi. Tahmini dogum agirligi denklemi
icin Hadlock degerleri kullanildi. Vakalar ayni anda amniyotik
sivi hacmi ve plasenta lokalizasyonu da degerlendirildi.
Plasentanin servikal os ile iliskisi halinde plasenta previa olarak
kabul edilerek calisma disi olarak kabul edildi. Ultrasonografide
amniyotik siviyr degerlendirmek igin maksimum vertikal cep
dlgimii yapildi. iki cm ve Ustiindeki degerler normal, altindaki
degerler oligohidramnios olarak degerlendirildi. Amniyotik sivi
cebi izlenmeyenler anhidramniyos olarak ve 8 cm Uzerindeki
degerler polihidramniyoz olarak degerlendirildi. Polihidramniyos

tespit edilen vakalar galisma disi olarak belirlendi.

Renkli doppler ultrasonografi ile yapilan 6lgimler Siemens
ANTARES 2007 Renkli Doppler ultrasonografi cihazi ile tek
uygulayici tarafindan gerceklestirildi. incelemelerde 3.5 MHz
konveks prob kullanildi. Renkli dopler ultrasonografide umbilikal
arter, uterin arter ve middle serebral arter ve ductus venosus’a
ait akim paternleri degerlendirilerek doppler indeksleri 6lguldi.
Bu damarlarda akimi degerlendirmek icin; sistol / diastol (S/D)
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orani 6lglildi. Doppler ol¢iimleri, gebeler supin ve hafif sola
dénuk pozisyonda gergeklestirildi. Tum Doppler indekslerinin
OlgimU sirasinda fetal solunum ya da hareketin olmamasina
dikkat edildi. Elde edilen dalga formlarinin en az bes kardiyak
siklis boyunca sabit kaldiginin izlenmesini takiben Ug farkli
siklustan &lgiimler yapilarak ortalamalari hesaplandi. Olciimler
esnasinda gebede uterin kontraksiyon olmamasina dikkat
edildi. iliak damarlarin medialinde ve isthmus seviyesinde her
iki uterin arter goriintilendikten sonra en az bes kalp siklusu
elde edilerek uterin arter dopler dlgiimleri yapildi. Umbilikal
arterden vyapilan dopler incelemesi igin ©ncelikle kordun
yerlesiminde ve yapisina bakildi. Ol¢ciimler umbilikal kordun
serbest ansindan fetusa ve plasentaya uzak olacak sekilde
yapildi. Elde edilen dalga formlarinin en az bes kalp siklusu
boyunca sabit kaldiginin izlenmesini takiben Gg farkl siklustan
olgiim yapilarak ortalamalari hesaplandi. Fetal middle serebral
arter olglimlerinde ise Willis poligonuna ait vaskiler yapilar,
renkli kodlamanin yardimiyla tespit edildikten sonra, iki orta
serebral arterden herhangi birisinden dopler indekslerinin
olgimi gergeklestirildi. Duktus venosus dalgalari umblikal
vendeki ¢ikis yerinde incelendi ve atrial kasilma ile gakisan
gec diastolde akimin olmamasi yada ters donmesi durumunda
anormal kabul edildi. Renkli dopler ultrasonografi ile élgiimler
yapildiktan sonra ductus venosus parametrelerine gore en fazla
24 saat icerisinde dogum gerceklestirildi.

Bebek dogduktan hemen sonra ilk solunumu yapmadan once
kordon klampe edildi. Gobekten yaklagik 10 cm uzaga bir
klemp koyuldu, ikinci klemp 25-30 cm uzaga konuldu. Anneye
yakin olan klempin arkasindan kordon kesilerek bebek alindi.
Kalan izole kordon boliminden umbilikal arter bulunarak
chitotriosidase analizi i¢in 2 cc kordon arter kani alindi. Alinan
kordon kani 30 dakika bekletildikten sonra 3000 rpm de 5 dakika
santifruj edilerek serum kisminin ayrilmasi saglandi. Serum
kismi tlplere konuldu ve numaralandirilarak GATA Biyokimya
AD. Laboratuarina -40 derecede saklanmak (izere gonderildi.

Calismada karsilastirilan klinik parametreler, anne yasi, gebelik
sayisl, gebelik haftasi, dogum sekli, yenidogan agirligi, birinci
dakika APGAR skoru, yenidogan yogun bakim Unitesinde kalis
ihtiyaci, umbilikal arter dopler, uterin arter dopler, middle
serebral arter dopler, ductus venosus dopler, endiastolik akim
yoklugu, uterin arter centiklenme (notch) degerlendirildi.
Dopler parametresi olarak sistol-diastol orani kullanildi.

Serum chitotriosidase enzim aktivitesi 6l¢im yéntemi, Guo Y
(3) ve arkadaslarinin florimetrik yénteminden modifiye edilerek
GATA Biyokimya AD. Laboratuarinda yapildi.

Bu yontemde, sentetik kitinaz substrati 4-metilumbeliferil-
B-DN,N,N triasetilkitotrioz, plazma ile inklibe edilmektedir.
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hidrolizi

alkali

Kitotriozun,  substrati sonucu  olusan 4
metilumbelliferonun verdigi
siddeti florimetrede o6lgilmektedir. Floresans siddeti, plazma

kitotriozidase aktivitesi ile dogru orantilidir.

ortamda floresansin

3. Bulgular

istatistiksel analizler yapilirken, siirekli degiskenlerin analizi
ortalama t standart sapma olarak ele alinmistir. Ortalamalarin
normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir.

Normal dagilima uygun olan degiskenler arasi fark i¢in bagimsiz
orneklerde T-testi, uygun olmayanlar icin Mann-Whitney U testi
analizlerde kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<
0.05 deger kullanilmistir. istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket
programinda yapilmistir.

intrauterin gelisme kisithhigi olan fetiisler (n:15), yapisal
olarak dusik dogum agirlikli fetiisler (SGA) (n:15) ve herhangi
bir problemi olmayan dogum haftasina gére uygun dogum
agirhkli fetisler (AGA) (n:30) calismamiza dahil edilmistir.
Bu calismamizda ozellikle intrauterin gelisme kisithhg
olan fetislerin dogum sirasinda alinan kordon kanlarinda
chitotriosidase enziminin diger gruplara gore anlamli derecede
ylksek oldugu ortaya ¢cikmistir. Fakat ayni iliski maternal serum
chitotriosidase odlciimlerinde gdsterilememistir. Istatistiksel
analizlerde, kordon kani chitotriosidase enzim degerlerinin
intrauterin gelisme kisitlihg olan fetiislerde SGA ve AGA olan
gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p:0.0001). Sonug olarak eger bir fetlisde intrauterin gelisme
kisithhgi var ise fetal kordon kaninda chitotriosidase enziminin
yiksek bulunacag fakat ayni bilginin ise maternal kanda elde
edilemeyecegi ortaya ¢ikmistir.

Kordon kani chitotriozidaz enzim degerleri karsilastirildiginda
SGA ve AGA gruplarinda arasinda anlamh fark izlenmemisken
iUGK ile diger gruplar arasinda anlamli fark oldugu izlenmistir.

Maternal serum chitotriozidaz enzim degerleri
karsilastirildiginda SGA ve AGA ve IUGK gruplar arasinda anlamli
izlenmemistir. Ancak [UGK’li hastalarin maternal kanlarinda
istatiksel olarak anlamsiz olsada degerler diger gruplara gore
yuksek bulunmustur.

Tablo 1incelendiginde IUGK, SGA ve AGA gruplarinin demografik
ozellikleri arasinda belirgin bir fark olmadigi izlenmektedir.

Sekil 1 incelendiginde IUGK grubunun kordon kani
chitotriosidase enzim diizeyleri SGA ve AGA gruplarina gore
anlamli derecede farklilik géstermektedir. SGA ve AGA gruplari

arasinda fark yoktur.

Sekil 2 incelendiginde maternal serum chitotriosidase enzim
diizeyleri arasinda her (¢ grup icin belirgin bir fark olmadigi
izlenmektedir.
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4, Tartisma

Rutin  obstetrik hastalarin

degerlendirilmesinde gestasyonel

polikliniklerine  bagvuran
haftasinin 10 persentil
altinda bliyime egrisi cizen, disik dogum agirligi beklenen
gebelerin takibi hem aileler icin hemde obstetrisyenler igin
kafa karistirici bir durumdur. Oncelikle fetiisiin yapisal olarak
mi, yoksa blylmesinin mi kisitlanmis olmasindan mi kigik

oldugunun belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Kisisellestirilmis blylme egrilerinin kullanilmasi hem hasta
acisindan hemde obstetrisyen agisindan sik muayene gerektiren,
cok sayida ileri diizey ultrasonografik ekipman kullanim ihtiyaci
doguran, maliyetli ve de can sikici bir durumdur. Obstetrisyen
bir yandan IUGK’ ni dislamaya calisip, gereksiz invaziv islem
ve tetkik sayisini azaltmaya c¢alisirken; bir yandan da gergek
IUGK vakalarini SGA'dan ayiklayarak perinatal mortalite ve
morbiditeyi dislirmeye calismaktadir.
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Tablo 1. iUGK, SGA ve AGA grubunun demografik 6zellikleri

Grup N Ortalama Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean
Alt deger Ust deger
Apgar IUGK 15 6,0667 ,88372 ,22817 5,5773 6,5561
SGA 15 8,8667 ,63994 ,16523 8,5123 9,2211
AGA 30 8,8000 ,71438 ,13043 8,5332 9,0668
TOT 60 8,1333 1,40781 ,18175 7,7697 8,4970
Anne yasl IUGK 15 28,0000 4,91354 1,26867 25,2790 30,7210
SGA 15 27,8667 5,37011 1,38656 24,8928 30,8405
AGA 30 28,3667 4,88123 ,89119 26,5440 30,1893
TOT 60 28,1500 4,93285 ,63683 26,8757 29,4243
Dogum Haftasi IUGK 15 34,2667 ,88372 ,22817 33,7773 34,7561
SGA 15 37,5333 ,83381 ,21529 37,0716 37,9951
AGA 30 37,6333 6,84550 1,24981 35,0772 40,1895
TOT 60 36,7667 5,05014 ,65197 35,4621 38,0713
Gravida IUGK 15 1,6000 ,73679 ,19024 1,1920 2,0080
SGA 15 2,0000 ,92582 ,23905 1,4873 2,5127
AGA 30 1,5333 1,00801 ,18404 1,1569 1,9097
TOT 60 1,6667 ,93277 ,12042 1,4257 1,9076
Bebek Dog Agir IUGK 15 1576,0000 160,65936 41,48207 1487,0298 1664,9702
SGA 15 2272,0000 123,24192 31,82093 2203,7509 2340,2491
AGA 30 3254,3333 384,05893 70,11925 3110,9234 3397,7433
TOT 60 2589,1667 770,55404 99,47810 2390,1115 2788,2219
Umbadop IUGK 15 3,6800 ,36292 ,09371 3,4790 3,8810
SGA 15 2,2467 ,41725 ,10773 2,0156 2,4777
AGA 30 2,2833 ,39574 ,07225 2,1356 2,4311
TOT 60 2,6233 ,72681 ,09383 2,4356 2,8111
Uteradop IUGK 15 4,6667 ,64328 ,16609 4,3104 5,0229
SGA 15 1,8667 ,20237 ,05225 1,7546 1,9787
AGA 30 1,8867 ,23742 ,04335 1,7980 1,9753
TOT 60 2,5767 1,27138 ,16413 2,2482 2,9051
Mcad IUGK 15 3,5600 ,25298 ,06532 3,4199 3,7001
SGA 15 4,8400 ,29952 ,07734 4,6741 5,0059
AGA 30 4,9267 ,41848 ,07640 4,7704 5,0829
TOT 60 4,5633 ,68196 ,08304 4,3872 4,7395
Ductus IUGK 15 3,8133 ,33989 ,08776 3,6251 4,0016
SGA 15 1,6600 ,23238 ,06000 1,5313 1,7887
AGA 30 1,7067 ,21324 ,03893 1,6270 1,7863
TOT 60 2,2217 ,96007 ,12394 1,9737 2,4697

Apgar: APGAR skorlamasi, Bebek Dog Agir: Bebek dogum agirligi, umbadop: Umbilikal arter dopler S/D orani, Uteradop: Uterin arter dopler
S/D orani, Mcad: Middle cerebral arter dopler S/D orani, Ductus: Ductus venozus dopler S/D orani, tot:toplam.
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1963 vyilinda Lubchenco tarafindan gestasyonel haftasina
gore beklenen dogum agirliginin 10 persentil altinda dogan
bebeklerdeki artmis mortaliteye dikkat gekmesiyle IUGK’ nin
6nemi artmaya baslamistir (7). GlUnlmuzde yapilan bitin
klasifikasyonlar ve tanimlamalar 10 persentil biyime egrisi
altinda kalan fetlslerin kotu prognoza sahip Ongorisu ile

yapilmaktadir.

Halbuki, gestasyonel haftasi ile uyumlu dogum agirliga sahip
termde dogan bazi yenidoganlarin [UGK benzeri bulgular
ortaya koymasi kafa karistiricidir. Sonug olarak ultrasonografik
olarak belirledigimiz 6lgimler aslinda her sey demek degildir.
Elimizdeki biyometrik verilerin her zaman ise yaramayacagi
aciktir. Maternal yada kordon kaninda biyokimyasal belirteglerin
ultrasonografiye Ustin olacaktir. Bizim calismamizda yenidogan
kordon kaninda gosterdigimiz belirteg IUGK tanisi ile SGA
ayiriminda belirgin bir fark géstermektedir. Ornegin yenidoganin
umbilikal kordon kanindaki chitotriosidase enzim degeri 75
mmol/d| izerinde ise fetiisiin IUGK olma olasiligi %90 giiven
araliginda spesivite ve sensivitesi %90’In Uzerindedir. Sonug
olarak tek bir ultrasonografik 6lciim her sey demek degildir.

Bizim c¢alismamiz teorik olarak gestasyonel haftasina gore
kicuk fetislerin, IUGK ve SGA ayirimini yapmak amaciyla, erken
donemde maternal serum 6rneginden alinan kan érnegiile fetal
degerlendirme yapilmasi amaciyla dizayn edilmistir. Literatlrde
benzer teori ile lretilmis ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur.

Calismamiz sonucunda IUGK olan fetlslerin kan dolasiminda
gergektende fetal hipoksik ortamin yarattigini diisindigimaz
makrofaj aktivasyonunun oldugunu tespit ettik. Calismamizda
IUGK olan
chitotriosidase aktivitesini yliksek olarak izledik. Bu da bize

grupta kordon kaninda anlamh derecede
IUGK da fetlisde anlamh derecede hipoksiye bagli makrofaj

aktivasyonu oldugunu gostermektedir.

Maternal kanda, iUGK olan grup ile AGA ve SGA gruplarina gére
chitotriosidase aktivitesini yliksek bulmamiza ragmen istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir.

Plasentanin bariyer etkisi nedeniyle bircok maddeye bakteriye,
ilaca ve antijenlere karsi gecirgen olmadigini bilinmektedir.
600 dalton bilytklik Gzerindeki
gecememekte ve Ozellestirilmis

materyaller plasentadan

ile gecis
saglanmaktadir (8). Chitotriosidase enzimi protein yapisinda

mekanizmalar

olmasi ve yaklasik 60 kilodaltonluk bir blytkliikte olmasi da
maternal kanda gegisi zorlastirmis olabilir.

Preeklampsi daha ¢ok plasentanin maternal yatagl sorumlu
tutulmaktadir. Ayni sekilde Madazli ve arkadaslari tarafindan
IUGK™ I
chitotriosidase aktivitesi ve kord kaninda da chitotriosidase

yapilan c¢alismada gebelerde maternal kanda
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aktivitesi ylksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak ise hem
maternal hemde fetal makrofaj aktivasyonu distindlebilir.

IUGK da ise,
oldugunu yaptigimiz ¢alisma ile gosterdik. Maternal kanda

makrofaj aktivasyonun fetal makrofajlarda
chitotriosidase aktivitesinin ylksek olmamasinin nedeni olarak
IUGK da maternal makrofaj aktivasyonun gergeklesmedigi

soylenebilir.

Fetal akimi

saglanamadiginda iUGK karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da plasetanin

gelisim icin gerekli nutrisyenler ve kan
gestasyonel haftasinagore kiiglik olmasina neden olmaktadir (9).
Ozellikle IUGK li fetuslerin plasetasinin gestasyonel haftalarina
gore 24 persentilin altinda oldugu ortaya c¢ikmistir (10). Bu
nedenle maternal kanda chitotriosidase enzim aktivitesinin
preeklamsidekine benzer sekilde yiksek ¢cikmamasi da azalmis
plasentavoliimii nedeniyle olabilecektir. Calismamizda plasental
degerlendirme yapilmamis olmasi nedeniyle bu konuyla ilgili

verimiz yoktur.

Yaptigimiz calisma sonunda biyime potansiyeli genetik olarak
kiicik olan (SGA) fetislerin dogum sirasinda alinan kordon
chitotriozidaz enzim seviyelerinin normal dogum agirhigi ile
dogan bebekler ile karsilastirildiginda arasinda bir fark olmadigi
gorilmustir. Bu da bize SGA ve normal dogum agirhkli fetisler
ile IUGK olan fetiisler arasinda makrofaj aktivasyonu agisindan
belirgin bir fark oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle kordon
kaninin kordosentez yolu ile dogum &ncesinde alinarak IUGK
veya SGA ayiriminda kullanihp kullanilamayacagi diger bir
calisma projesinde degerlendirilmesinin de 6nli bu galisma
sayesinde acilmis olmustur.
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Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to determine the perceptions of first and last year midwifery students
about childbirth.

Material and Method: In the study, the entire population was tried to be reached without selecting a sample and 164
midwifery students who agreed to participate in the study were included in the sample. A questionnaire prepared by the
researchers was used to collect the data.

Results: According to the findings of the study, a statistically significant difference was found between the first and last
year midwifery students in terms of students’ voluntary choice of the department, their perceptions of childbirth, their
perceptions of childbirth being influenced by the experiences of family and relatives during childbirth, the effect of birth
videos watched in the media on their perceptions of childbirth, the effect of being a midwife candidate on the type of birth,
and the health professional they wanted to help their birth (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the study, it was found that the perception of birth was positive in senior midwifery

students. It is important that midwifery students’ positive perception of childbirth develops from the 1st grade and is gained
before graduation. In this context, it is recommended to conduct more studies revealing midwifery students’ perceptions of

birth and to plan effective interventions within the framework of the study results.

Keywords: Birth; midwifery; midwifery student; perception of birth

1. Giris

Dogum, kadin yasamindaki en 6nemli kisisel deneyimlerden
biridir ve bu deneyimi kadinlarin dogumu algilama bigimleri
etkileyebilmektedir (1). sosyal,
kilturel, cevresel 0&zelliklerinin ve tecribelerinin etkisiyle

Dogum algisi, kadinlarin
sekillenen duygu ve dustncelerin butinudar (2). Dogum
algisiylailgili calismalarda, kadinlarin bu stireci birbirinden farkh
algiladigi ve bu durumu etkileyebilecek pek ¢ok faktoriin oldugu
bildirilmektedir (1,3).

Olumsuz dogum algisinin; maternal ve fetal saghigi olumsuz
etkiledigi, kadinlarda dogum korkusunu, dogumda analjezi ve
oksitosin kullanimini, dogum mudahalelerini ve elektif sezaryen
oranini arttirdigi bildirilmektedir (4-6). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tavsiyelerine gore, llkeler igin kabul edilebilir sezaryen
orani %10-15 arasindadir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan tlkelerin gogunlugunda oldugu gibi Gilkemizde de sezaryen
oranlari tavsiye edilen oranlarin lzerindedir (7). Son verilere
gore (8), Turkiye, Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) (lkeleri arasinda 2022 vyilinda
sezaryen dogum oranlarinda Meksika’dan sonra birinci sirada
yer almaktadir (9). Artan sezaryen oranlarinin azaltilmasinda,
kadinlarin sezaryen dogumu tercihlerinde etkili olan faktorlerin
(10). Gahsmalarda
kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda

bilinmesinin  6nemi vurgulanmaktadir

olumsuz dogum algisinin ve dogum korkularinin dnemli bir rol
oynadig belirtilmektedir (4,11).

Olumsuz dogum algisinin etkilerini azaltmak ydéninde

atilabilecek en 6nemli adim, bu alginin donustirilmesine

yatinnm yapilmasidir. Ebelerin kadinlara yonelik nitelikli bakim

ve danismanlik saglamalari, ¢6zim odakli yaklasimlarla
kadinlarin 6z yeterliliklerini arttirmalari 6nemli bir toplum
(2,12-14).

dogum algilari, kadinlara yonelik yaklasimlarini ve verdikleri

saghg sorumlulugudur Ancak ebelerin kendi
bakimi etkileyebilmektedir (14,15). Ebelerin olumsuz dogum
algisina sahip olmasi; danismanlik ve bakim verirken yetersiz
kalmalarina, kendi olumsuz algilarini kadinlara yansitmalarina
neden olabilir (14,16). Ayni zamanda, ¢alisma hayatlarindaki
mesleki performanslari, is doyumlari ve kendi dogum tercihleri
de etkilenebilmektedir (17). Bu nedenle ebelerin nitelikli ve
kaliteli bakim sunabilmesi igin sahip olduklari dogum algisini

tanimlamalari ve farkina varmalari gerekmektedir (11).

Dogum algisi ile ilgili literatiir incelendiginde; c¢alismalarin

genel olarak gebe\lohusa kadinlar ve eglerine yo6nelik
oldugu belirlenmistir (12,18,19). Oysa olumsuz dogum algisi,
dogurganhk cagindaki tim kadinlarin dogum planini, dogum
sekli tercihini ve cinsel saghgini etkileyebilmektedir (20).
Ozellikle ebelik 6grencilerinin genellikle olumlu dogum algisina
sahip oldugu dislinilmektedir. Fakat bu algiyi egitim gibi sosyal
faktorlerin yani sira sosyokdltirel faktorlerin de etkiledigi
unutulmamalidir. Bu baglamda c¢alismamizda hentliz ebelik
egitiminin basinda olan birinci sinif 6grencileri ile genel ebelik
egitimini tamamlamis son sinif ebelik 6grencilerinin dogum
algilarini belirlemek hedeflenmistir. Gelecegin hem ebe hem
de anne adayi olan ebelik 6grencilerinin dogum algilarinin
belirlenmesinin ve olumsuz dogum algilarinin dondstirilmesine
yonelik atilacak adimlarin ebelik egitimine katki saglayacagi

distunilmektedir.
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2. Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma ebelik ilk birinci ve son sinif 6grencilerinin dogum
algilarini belirleyen tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma bir
devlet Gniversitesinde 2017-2018 egitim ve 6gretim yili/bahar
yariyiinda 05-06 Mart 2018 tarihlerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini; bir devlet Gniversitesinin ebelik bolimu
birinci sinif (n=106) ve dordiinci sinif (n=62) 6grencileri olmak
lizere toplamda 168 0Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem segimine gidilmemis olup, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve verilerin toplandigl giin okulda olan 164 Ogrenciye
ulagilmigtir. Ebelik Bolimu 2 ve 3. sinif 6grencileri ¢alismaya
alinmamistir. Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan
literatlire dayanarak hazirlanmis soru formu kullanilarak
toplanmistir. Soru formunda, 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini sorgulayan yas, sinif, ekonomik durumu sorgulayan
ve 6grencilerin dogum algilari ve etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmanin verileri 2017-2018
egitim ve Ogretim yili/bahar yariyihnda 05-06 Mart 2018
tarihlerinde, derslere devam eden ve galismaya katilmayi kabul
eden 6grencilerden toplanmistir. Soru formu dagitilmadan 6nce
ogrencilere arastirmanin amaci agiklanmis, kisisel bilgilerinin
gizli tutulacagi agiklanmis ve onam formu okutularak onamlari
alinmistir. Veri toplama formlari sinif ortaminda, ortalama 5-7
dakikahk sirelerde doldurulmustur.

istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken IBM SPSS
Statistics 26 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullaniimistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken

Smirnov testinden vyararlanilmistir.  Verileri

(say1,
ortalama, standart sapma ve medyan) kullanilmistir. Nominal

Kolmogorov

degerlendirmek igin tanimlayici istatistikler ylzde,
degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken ki-kare
analizi uygulanmistir. Sonuglar %95 gliven araliginda, p <0.05

anlamlilik diizeyi kabul edilerek degerlendirilmistir.
3. Bulgular

Arastirma ebelik bolimu ilk ve son sinifta egitim goéren toplam
164 6grenciile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin yas ortalamasi
20,78 + 2,29 olup, %75’inin gekirdek aile tipine sahip oldugu,
¢ogunlugunun (%64) gelir diizeyinin gidere denk oldugu ve
yine c¢ogunlugunun (%57,9) yasaminin buydk bolumuna il
merkezinde gecirdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde, 1. sinif 6grencilerinin %73,8’inin, 4. sinif
ogrencilerinin %52,5’inin ebelik bdlimini isteyerek sectigi
ve siniflar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,012). Ebelik bolima son sinif 6grencilerinin
doguma iliskin daha az (%32,8) olumsuz algiya sahip oldugu
ve ilk ve son sinif 6grencileri arasindaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur (p=0,000). Buna gore son sinif 6grencilerinin
dogum algisi daha olumludur ve dogum korkusu yasama
daha dusiktar. Ancak son sinif 6grencilerinin %32,8’i olumsuz
dogum algisina sahip oldugunu ve %44,3'G dogum yapma
korkusu yasadigini bildirmektedir. Ogrencilerin cogunlugunun

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=164)

. 1. sinif (n=103) 4. sinif (n=61) Toplam (n=164)
Ozellikler
XSS XSS XSS
19,49+1,77 22,96%1,15 20,78%2,29
Yas
n % n % n %
Cekirdek 70 68 53 86,9 123 75
Aile tipi Genis 29 28,2 7 11,5 36 22
Pargalanmis 4 3,9 1 1,6 5 3
- il 54 52,4 41 67,2 95 57,9
Yasaminin bliylk
boéliminin gegtigi ilce-Kasaba 32 31,1 13 21,3 45 27,4
e e Koy 17 16,5 7 11,5 24 14,7
Gelir giderden az 37 35.9 7 11,5 44 26,8
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 59 57,3 46 75,4 105 64,0
Gelir giderden fazla 7 6,8 8 13,1 15 9,2
Toplam 103 100 61 100 164 100
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okuduklari bélimden memnun oldugu, ilerde gocuk sahibi
olmak istedigi, doguma yonelik korkularinin oldugu, gelecekteki
dogum sekli olarak normal dogumu tercih ettikleri bulunmustur.
Bu degiskenler agisindan siniflar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde 1. sinif 6grencilerinin %23,3'U, 4.
sinif 6grencilerinin %36,1’i dogum algilari Gzerinde, ailesi ve
yakinlarinin dogumda yasadiklarinin olumsuz etkisi oldugunu
bildirmistir ve siniflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001). Buna goére son sinif 6grencileri, ailesi
ya da yakinlarinin olumsuz dogum deneyiminden daha az
etkilenmektedir. Ogrencilerin  %51,8'i medyada izledikleri
dogum videolarinin dogum algilarini olumsuz etkiledigini,
%41,5i dogru

yansitmadigini ve %91,5’i ebe adayl olmalarinin dogum sekli

medyadaki dogum videolarinin dogumu
tercihlerinde etkili oldugunu bildirmistir ve siniflar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009, p=0,005,
p=0,015). Buna goére son sinif 6grencileri medyada goérdikleri
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dogum videolarinin dogumu dogru yansitmadigini dislinmekte,
bu videolardan daha az etkilenmekte ve ebe adayl olmanin
dogum tercihini etkileyen bir faktor oldugunu diisinmektedir.
Ogrencilerin %89’u ebelik egitiminin dogum algilarini olumlu
etkiledigini ve %70,1’i sahip olunan dogum algisinin gebe kalma
istegini etkiledigini bildirmistir. Ancak siniflar arasindaki fark
anlamh bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma

Ebelik bolimu ilk ve son sinif 6grencilerinin dogum algilarini

belirlemek icin yapilan ¢alismanin  bulgular literatir
dogrultusunda tartisildi. ilk ve son sinif ebelik 6grencileri
arasinda bolim isteyerek segme durumu agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Ebelik 1. sinif
ogrencilerinin bolimi isteyerek se¢me oranlari daha fazladir
(%73,8). Bu durum meslek segiminde farkindaligin glinimuzde
daha ¢ok artmis olmasiyla agiklanabilir. Literatiirdeki ¢alisma

sonuglari da bulgumuzu desteklemektedir (21,22).

Tablo 2. Ogrencilerin okuduklari béliime ve doguma yénelik diisiinceleri (n=164)

1. sinif (n=103) 4. sinif (n=61) Toplam (n=164) Test degeri
Degiskenler
n % n % n % X? p
Evet 76 73,8 32 52,5 108 65,9
Ebelik bolimani isteyerek Kararsizim 14 13,6 11 18 25 152 | 8921 | 0.012*
se¢me durumu
Hayir 13 12,6 18 29,5 31 18,9
Evet 87 84,5 51 83,6 138 84,2
S re— 14 13,6 9 14,8 23 14 059 | 0.971
olma durumu
Hayir 2 1,9 1 1,6 3 1,8
Evet 95 92,2 55 90,2 150 91,5
Okudugu bolumden memnun | ERESE—— 3 2,9 5 8,2 8 48 | 3.293 | 0.193
olma durumu
Hayir 5 4,9 1 1,6 6 3,7
Olumlu 23 22,3 34 55,7 57 34,8
Dogum algisi Kararsizim 10 9,7 7 11,5 17 10,4 21.05 | 0.000*
Olumsuz 70 68 20 32,8 90 54,9
Evet 64 62,1 27 44,3 91 55,5
Dogumdan korkma Kararsizim 16 15,5 14 23 30 18,3 4,956 0.084
Hayir 23 22,3 20 32,8 43 26,2
Normal dogum 89 86,4 57 93,4 146 89
Gelecekteki dogum sekli tercihi | Sezaryen 3 2.9 1 1,6 4 2,4 1.957 0.376
Kararsizim 11 10,7 3 4,9 14 8,5
Toplam 103 100.0 61 100 164 100

*p<0.05, Ki kare
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Tablo 3. Ogrencilerin okuduklari béliime ve doguma yénelik diisiinceleri (n=164)
. 1. sinif (n=103) 4. sinif (n=61) Toplam (n=164) Test degeri
Ifadeler
n % n % n % X? p

Aile/yakinlarin dogumda QL o0 252 s el e 22
yasadiklarinin dogum algisini Olumsuz 24 23,3 22 36,1 46 28 13,655 | 0,001*
AR VT Etkilemedi | 42 | 408 | 33 | 541 | 75 | 458
Medyada izlenenlerin dogum 0. = = e — e 23
videolari dogum algisini etkileme Olumsuz 44 42,7 41 67,2 85 51,8 9,378 | 0,009*
Tl Etkilemedi 26 25,2 10 16,4 36 22

Olumlu 91 88,3 55 90,2 146 89
Ebgllk egitiminin dogum algisini Olumsuz 1 1 3 49 4 24 3,951 0,139
etkileme durumu

Etkilemedi 11 10,7 3 4,9 14 8,6
Medyadaki dogum videolarinin — e U7 4 66 e 19,5
dogum sirecini dogru yansittigini | Kararsizim 35 34 29 47,5 64 39 10,621 | 0,005*
Iz Hayir 40 38,8 28 45,9 68 41,5
Ebe adayi olmanin dogum sekli Evet 90 87,4 60 98.4 150 91,5 som | aes
tercihini etkileme durumu Hayir 13 12,6 1 1,6 14 8,5 ! !

Ebe 57 55,3 57 34,8 114 69,5
Gebe olunsa dogumayardim I o 30 | 291 1 1,6 31 | 189 | 27,041 | 0,000
etmesi istenilen saglik profesyoneli

Kararsizim 16 15,5 3 4,9 19 11,6
*p<0.05, Ki kare

Bireylerin Dogum hakkinda vyeterli ve dogru bilgiye sahip
olmak, dogum algisini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(17). Calismada, son sinif 6grencilerinin dogum algisinin
daha olumlu oldugu ve daha az dogum korkusu yasadigl
belirlenmistir. Gebelik ve dogumla ilgili dersleri almis olmak,
ebelik 6grencilerinde dogumun fizyolojik ve psikososyal yoniine
yonelik olumlu bir bakis acisi olusturabilmektedir (17,23).
Calismamizda ebelik son sinif 6grencilerinin doguma yonelik
olumlualgilarininylksek olmasinin (%55,7), gebelik ve dogumun
fizyolojisi ve psikolojisiyle ilgili yeterli bilgi duizeyi ve farkindaliga
sahip olmalarindan kaynaklandigi dusiandlmektedir. Ayrica
¢alismamizda 6grencilerin ¢ogunlugu (%89) ebelik egitiminin
dogum algilarini olumlu yénde etkiledigini bildirmistir. Barut
ve Ugar’in ¢alismasinda da 6grencilerin sinif seviyesi arttikca
daha az travmatik dogum algisina sahip olmalari calismamizla
(14). ebelik
ogrencilerinin olumlu dogum algilarinin daha yuksek olmasi

paralellik gostermektedir Mezuniyet Oncesi
o6nemlidir. Olumlu dogum algisina sahip olan ebeler; kadinin
bilgilendirilmesi, bakima dahil edilmesi ve bireysellestirilmis
kaliteli bakim almasini saglayarak, olumlu dogum deneyimi
yasanmasina yardimci olacaktir (14,15). Boylelikle dolayli yoldan
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meslegin gliclenmesine yonelik adimlar atiimis olacaktir. Birinci
siniflarin dogum algilarinin, son siniflara kiyasla istatistiksel fark
yaratacak kadar olumsuz olmasi, heniiz doguma yoénelik ders
almamalariyla agiklanabilir. Calismalardaki benzer sonuglar
bulgumuzu desteklemektedir (6,24,25). Ancak ¢alismada son
sinif 6grencilerinin halen %32,8 oraninda olumsuz dogum
algisina sahip oldugunu ve %44,3’tniin dogum yapma korkusu
yasadigini beyan etmesi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak karsimiza
citkmakta ve ebelik egitimi sirasinda 6grencilerin bireysel dogum
algilarini iyilestirmek gerektigine isaret etmektedir.

Olumsuz dogum algisinin en 6nemli etkileyicisinin dogum
korkusu oldugu bilinmektedir. Dogum korkusu, gebe olanlarin
yaninda gebe olmayanlari da etkileyen bir durumdur (26). Gebe
olmayan kadinlar Gzerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%15’inin dogum korkusu nedeniyle gebelik planlamadigi ya
da gebe kalmayi erteledigi bildirilmistir (27). Calismamizda
ebelik 6grencilerinin doguma yonelik korku varligiyla (%55,5),
olumsuz dogum algilari orani (%54,9) benzerlik gostermektedir.
Aslantekin-Ozgoban ve ark/nin calismasinda da benzer sekilde
dogum korkusu yliksek olan &grencilerin, travmatik dogum



algilari da yiiksek bulunmustur (24). Yine baska ¢alismalarda da
dogum agrisi cekme korkusunun, dogum algisi ve tercihlerini
olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur (17,28).

Kadinlarin olumsuz dogum algilari ve dogum korkulari, tercih
ettikleri dogum seklini de etkileyebilmektedir. Olumsuz dogum
algisinin, kadinlari normal dogum diistincesinden uzaklastirarak,
sezaryen oranlarini arttirdigi belirlenmistir (29,30). Kanada’da
3680 oOgrenci ile vyapilan c¢alismada oOgrencilerin dogum
korkularinin oldugu (29), Avustralya’da 654 6grenci ile yapilan
baska bir ¢alismada 0Ogrencilerin %26,1’inin ylksek duzeyde
dogum korkusuna sahip oldugu ve dogum korkusunun sezaryen
tercihini 2,6 kat arttirdigi bulunmustur (30). Bu sonuglar ¢calisma
bulgumuzla benzerlik géstermemektedir. Calismamizda ebelik
ogrencilerinin  normal dogum yapmak isteme oranlarinin

yliksek olmasi, dlkemizde sezaryen oranlarini azaltma
politikalari igin umut vericidir. Calismamizla benzer sekilde
calismalarda heniiz cocugu olmayan kadinlarin ve ebelik ya da
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun dogum sekli olarak
normal dogumu tercih ettikleri bulunmustur (6,28,31,32).
Kapisiz ve ark.nin hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari nitel bir
calismada, hemsire adaylari olumsuzluklar olmasina ragmen,
vajinal dogumun deneyimlenmesi gereken bir olay oldugunu
belirtmislerdir (17). Avcibay Vurgeg¢ ve ark/nin galismasinda
da o6grencilerin ¢cogunlugunun normal dogumu tercih ettikleri
ve sinif diizeyleri (1.sinif ve 4.sinif) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir ve bu durum egitimle degil,
kalturle iliskilendirilmistir (33). Davison ve ark. kdltirin hem
dogum algisinda hem de dogum sekli tercihinde etkili oldugunu
bildirmistir (34). Calismamizda siniflar diizeyleri arasindaki farkin
anlamli olmamasi, dogum sekli tercihinde egitim ve bilgi diizeyi
disinda pek ¢ok faktoriin etkili olabilecegini akla getirmektedir.
Ayni zamanda c¢alismamizda &grencilerin %91,5’'i ebe adayi
olmanin dogum sekli tercihini etkileyen bir durum oldugunu
belirtmistir. Bu bulgumuz dogum sekli tercihinin siniflara gore

degismiyor olusunu etkileyen bir durum olarak distnulebilir.

Doguma yonelik olumsuz algilarin basinda; olumsuz dogum
hikayelerini duyma, olumsuz dogum deneyimi olan bir kisiyi
tanima ve olumsuz dogum deneyimini medyadan izleme
oldugu saptanmistir (24,27,35). Stoll ve ark./nin calismasinda,
sadece medyadan dogum ile ilgili bilgilere maruz kalan
hemsirelik 6grencilerinin dogum korkularinin daha yuksek
oldugu belirtilmistir (29). Yine Yilmaz ve ark./nin ¢alismasinda
bagkalarinin olumsuz dogum hikayelerini dinlemenin, travmatik
dogum algisini arttirdigi bulunmustur (36). Reyhan Aktas
ve Dagli'nin calismalarinda da dogum hikayesi dinlemenin,
dogum algisi tizerinde etkili oldugunu saptanmistir (18). Ayrica,
dogumla ilgili olumlu hikayeler dinleyenlerin, normal dogumu
daha fazla tercih ettigi bulunmustur (37). Aile Uyelerinden ya
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da ¢evreden dinlenilen olumsuz dogum hikayeleri, biling altinda
dogum korkusunu arttirmakta ve olumsuz bir dogum algisina
neden olmaktadir (37). GCalismamizda 6grencilerin %28’inde,
aile ve yakinlarinin dogumda yasadiklarinin dogum algilarini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ayni sekilde 06grencilerin
yarisindan fazlasi da (%51,8), medyadaki dogum videolarinin
dogum algilari Gizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir.
Sonuglar ilgili literatiir ile benzerlik géstermektedir (18,29).

Calismamizda son sinif 6grencilerinin ailesi ya da yakinlarinin
olumsuz dogum deneyiminden daha az etkilendigi, medyada
gordukleri dogum videolarinin dogumu dogru yansitmadigini
dislindugu ve bu videolardan daha az etkilendigi bulunmustur.
Bu durum, birinci sinif ebelik 6grencilerinin  dogumun
fizyolojisine iliskin dersleri henliz almamalariyla agiklanabilir.
Bulgumuz dogum fizyolojisine yonelik bilgiler arttik¢a, olumsuz
dogum algisina neden olan cgevresel kosullardan etkilenme
oraninin azaldigini géstermesi agisindan anlamlidir. Sadece
gebelere degil, dogurganlk cagindaki tim kadinlara Greme
sagligl egitimleri kapsaminda gebelik ve dogum fizyolojisi
anlatilmasi istege bagli sezaryen dogumlarin azaltilmasi i¢in bir
firsat yaratabilir.

Calismanin Limitasyonlari

Calisma ebelik 6grencilerinin dogum algilarinin belirlenmesiyle
ilgili simirli literatlire katki saglayacak 6zglin nitelikte bir
calismadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece bir
merkezde yurituldagl icin sinirhlik tasimaktadir. Bu nedenle
sonuglar yalnizca arastirmanin yapildigi niversitenin 6grenci
grubuna genellenebilir.

5. Sonug

Calismada ebelik son sinif 6grencilerinin doguma yonelik
olumsuz algilarinin daha az oldugu ve dogum algisini pek ¢cok
faktoriin etkileyebilecegi bulunmustur. Danismanlik rolleri geregi
ebelerin, doguma yonelik algilarinin olumlu yonde gelistirilmesi
bir halk saghg sorumlulugudur. Olumlu dogum algisina sahip
ebelerin, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu doéneme
yonelik korkularini azaltma ve cesaretlendirme noktasinda daha
etkili bir danismanlik yapacagi distintilmektedir. Bu kapsamda
verilen danismanlik hizmetleri, istege bagh sezaryen dogum
oranlarinin azaltilmasina da katkida bulunacaktir.

Olumsuz dogum algilarinin degisim ve dénusimi icin egitim
sureci bir firsat penceresidir. Doguma yonelik olumlu algilarin
ebelik 1. siniftan itibaren gelistirilmesi ve mezuniyet 6ncesinde
kazandiriimasi meslegin gelecegi adina ¢ok biyik bir yatirnm
olacaktir. Gelecegin anne ve ebe adayi olan ebelik 6grencilerinin
dogum algilarinin farkina varmasi saglanmali ve olumsuz
dogum algilarinin iyilestirilmesi yoninde egitiminin icerik ve
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kalitesi diizenlenmelidir. Ebelik 6grencilerinin doguma iliskin
algilarini tanimlamalari ve fark etmeleri igin genis kapsamli yeni
calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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