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OZET

ASFIKSIiLi BEBEKLER VE ANNELERININ PERINATAL OYKULERI

Balacan Z. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Ebelik Programm
Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Bu calisma perinatal asfiksi nedeniyle tedavi alan bebekler ve annelerinin perinatal

oykiilerini incelemek ve perinatal asfiksi ile ilgili durumlari saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma niteliksel tipte Nisan 2017 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan perinatal asfiksili bebeklerin anneleri
ile yapilmistir. Arastirmaya maksimum cesitlilik 6rnekleme 6rneklem yontemi ile 6 anne
alinmigtir. Verilerin toplanmasinda tanitict bilgi formu ve perinatal 6ykii formu

kullanilmistir. Verilerin analizi igerik analiz yontemi ile yapilmistir.

Annelerin dykiilerinden hastaneye gelmeden once gebelik ve bebekle ilgili anormal durum
temasi altinda “pelvis darlig1”, travay siiresince anne ve bebekle ilgili fark edilen anormal
durumlarda “bebege iliskin ve dogum eylemine iliskin” alt temalar saptanmistir. Bebege
yapilan ilk miidahaleler temasi altinda “yenidogan canlandirmasi, fizik muayene ve
bakim”, dogum sonras1 erken dénemde bebege iliskin fark edilen anormal durumlar temasi
altinda “yenidoganda yasam belirtisi, yenidogana yapilan girisimler ve dogum ekibi” alt
temalar1 belirlenmistir. Annelerin perinatal Oykiilerinden ¢ikarilan bebekte gelisen
durumun nedenine iligkin annenin goriisleri temasi altinda “izlem ve bakim yetersizligi, zor

dogum eylemi ve bebegin fizyolojik 6zelligi alt temalar1 yer almistir.

Calismada annelerin dogum hikayelerinde perinatal asfiksinin erken Sapmasina ve
miidahalesine yonelik dogum distosisi ve fetal asfiksiye iliskin 6nemli bilgilerin yer aldig
sonucuna ulagilmigtir. Prenatal izlem yapan ve doguma yardim eden ebe ve diger saglik
calisanlarinin olusan problemleri erken tanilamasi ve miidahelesi ile perinatal asfiksi

gelismesi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Asfiksi, Dogum, Yenidogan, Ebelik, Canlandirma
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE BIRTH STORY OF ASPHYXIATED NEONATAL

Balacan Z. Adnan Menderes University Health Sciences Midwifery Program,
Master’s Thesis, Aydin, 2018.

This study was conducted to examine the perinatal histories of infants treated for perinatal
asphyxia and their mothers in order to determine their status as regards perinatal asphyxia.

The study took place over the period April 2017 - April 2018 with infants suffering from
perinatal asphyxia and their mothers at the Aydin Gynecology, Obstetrics and Pediatrics
Hospital and the Neonatal Intensive Care Unit of Adnan Menderes University Research
and Applications Hospital. The random sampling method was used in the study, into which
6 mothers were recruited. A descriptive questionnaire and a perinatal history form were
used in the collection of data. The method of content analysis was used in the data analysis.

An underlying theme of “pelvis contraction” was discovered in the mothers medical
history prior to hospital admittance with respect to abnormalities in the pregnancy and the
child, sub-themes of “infant-related” and ‘“labor-related” abnormalities were determined
with respect to the mother in labor and her child. Other sub-themes were categorized under
initial interventions to the child as “reviving the newborn, physical examination and care,”
and under abnormalities of the infant detected during the early postnatal period as “signs of
life in the neonate, interventions to the newborn and the obstetric team.” Sub-themes
determined with regard to mothers’ views about the reasons for the condition developing in
the child, as taken from their perinatal histories, were “inadequate monitoring and care,

difficult labor and birth, and physiological characteristics of the infant.”

It was concluded in the study that the mothers’ childbirth histories contained information
that was significant in terms of the early diagnosis of perinatal asphyxia and the need for
intervention, as well as about labor dystocia and fetal asphyxia. Midwives and other
healthcare providers involved in prenatal monitoring and delivery can prevent the

development of perinatal asphyxia through early diagnosis of issues and interventions.

Keywords: Asphyxia, Birth, Neonatal, Midwifery, Resuscitation



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir. Ancak bu
durum gebe kadinin saglik bakim gereksinimi olmadig1 anlamina gelmez. Ciinkii gebelik,
biyolojik olarak normal bir siire¢ olmasina karsin kadin yagsaminda c¢ok sik yasanan bir
durum degildir. Gebenin kendi ve fetiisiin sagligini ylikseltmek i¢in bu yeni duruma 6zel
adaptasyonu gerekir (Lowdermilk ve ark, 2010). Yiiksek riskli gebelik ise maternal veya
fetal saglig1 tehdit eden, morbidite ve mortaliteyi arttiran, fizyolojik, sosyal ve duygusal
boyutlar1 da iceren bir durumdur. Yiiksek riskli gebeye verilecek ebelik ve hemsirelik
bakimi daha ¢ok ebe ve hemsirenin bagimsiz ve isbirligi gerektiren rolleri ile ilgilidir.
Perinatal donemde ebe ve hemsirenin bagimsiz rolii, ailenin potansiyel risklerle ilgili

tepkisini ve endiselerini tanilamak ve bas etmesine yardim etmektir (Taskin, 2014).

Diinya Saghk Orgiitii (2003) tarafindan gelistirilen, anne ve g¢ocuk sagliginda
midahale ve eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan giivenli annelik paketinde dogum
oncesi bakim, anne ve yenidogan oliimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak yer
almaktadir. Dogum Oncesi bakimin temel amaci, annelerin saglikli bir gebelik
gecirmelerini ve saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir (Sonmez, 2007; Kili¢ ve ark,
2007; Mete, 2016). Dogum Oncesi Bakim, Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan “Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi” ile hem nicelik ve hem de nitelik olarak standardize edilmistir.
Bu rehberde her gebenin 14 hafta iginde, 18-24, 30-32 ve 36-38 haftalar arasinda olmak
tizere 4 kez izlenmesi ve her izlemde yapilmasi gereken muayene, Ol¢lim, test ve
damigmanlik hizmetleri tammlanmistir (Catak ve ark, 2014; Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi, 2014). Dogum 06ncesi bakimda anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca
diizenli araliklarla gerekli muayeneleri yapilarak ve onerilerde bulunularak, bir saglik
personeli tarafindan izlenmesi gereklidir (Piringci ve ark, 2010; Siitlii ve ark, 2012, Catak

ve ark, 2014)

Dogum sonrasi tiim yenidoganlarin yaklasik %10’unda solunumun baslatilmasi i¢in
hafif destek, %]1’inde ise daha ciddi resiisitasyon gerekir (Coban ve Ince, 2012). Dogum
salonunda doguma hazirlik asamasinda, prenatal risk faktorlerinin olup olmadig: ile ilgili
bilginin dogum o©ncesi anneden ya da kadin dogum hekiminden 6grenilmesi, dogum

1



sirasinda veya hemen sonrasinda bebekte ortaya ¢ikabilecek ve acil miidahale gerektirecek
problemleri belirleme ag¢isindan prenatal oykii alimi 6nemlidir (Oygiir ve ark, 2016).
Restisitasyon gerektiren bebeklerin %70’1 yiiksek riskli dogumlarla dogan bebeklerdir ve
bu bebeklerde perinatal asfiksi riskinin arttigi belirtilmektedir (Dagoglu ve Samanci,
2008). Yiiksek riskli dogumlarda basarili bir sonuca ulasmak igin kadin dogum ve
yenidogan hekimlerinin, ebe ve hemsirelerinin arasindaki iliski ¢ok Onemlidir. Yiiksek
riskli durumlar ve uygulanacak girisimler mutlaka bilinmelidir (dogum agirligi, gestasyon
haftasi, ila¢ dozlarinin hesaplar1 ve endotrakeal tiip numaralari, gobek katateri se¢imi gibi)

(Coban ve Ince, 2012).

Dogum salonunda yenidoganin ilk degerlendirmesinde APGAR skorlamas: (kalp
tepe atimi, solunum ¢abasi, renk, kas toniisii, uyariya cevap, renk) kullanilir. APGAR
skorlamasi dogumdan sonra birinci, besinci ve onuncu dakikada ve bazen de yirminci
dakikada degerlendirilir (Coban ve ince, 2012; Gorak ve Samanci, 2008). Birinci ve
besinci dakika APGAR skoru 7-10 arasinda olan bebekler, ileri takip gerektirmeyen ve
anne yanina verilebilecek saglikli bebeklerdir (Oygiir ve ark, 2016). APGAR skor birinci
dakikaya kadar belirlenemediginden resiisitasyon i¢in primer belirleyici olarak
kullanilmamalidir. Resiisitasyon i¢in birinci dakikaya kadar beklemek asfiktik bebekte
kalict hasar ihtimalini arttirir. Degerlendirmede 1.dakika apgar skorunu degil, bebegin
solunum aktivitesi, kalp hiz1 ve rengi resiisitasyon ihtiyaci i¢in 6nemli Kriterlerdir (Gorak
ve Samanci, 2008). Fizik muayene bulgusu olmaksizin, sadece diisiik apgar skorunun
asfiksi tanist i¢in yeterli olmadigi goz oniinde bulundurulmalidir (Oygiir ve ark, 2016;
Okumus, 2015). Dogumdan sonra her yenidogan degerlendirilmelidir. Bu genellikle
ebelerin gorevidir, fakat yenidogan ekibi dogumda varsa bu sorumluluk paylasiimali ve
ozellikle yenidogan {iinitesine alinan bebekler ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir
(Kesici, 2012). Dogum salonunda ilk muayane, kabaca ve ciddi bir problemin varligini
saptamak amaciyla yapilir. Muayene bebegin vital bulgulari, boy, kilo ve bas c¢evresi
Olctimleri, genel goriiniimii, ekstremite hareketleri, kalp-akciger oskiiltasyonu, dogum
travmas1 ve kongenital malformasyonlarin olup olmadiginin degerlendirilmesini igerir
(Gorak, 2008). Solunum cabasi yeterli olan bir bebekte ekstremite uglari ve tirnak
yataklarindaki siyanoz genellikle, periferik 1sitmanin yetersizligi ile ortaya c¢ikan
vazokontriiksiyona baglidir. Bu nedenle hemen oksijen destegine baslanmamali, oda

oksijeninde solumaya devam etmesi beklenmelidir (Oygiir ve ark, 2016).



Yenidoganin dogumdan hemen sonra aglamasi gerekir. Eger bebegin hava yolu
mukusla tikali ise aglayamaz ve solunum sikintist gozlenir (Cavusoglu, 2011). Bebegin
basi dogar dogmaz Oncelikle nazal ve orofaringeal sekresyonlar, puar veya aspirasyon
katateri ile kisa siireli aspire edilerek kismen uzaklastirilmalidir (Ince ve Coban, 2011).
Kurulama ve hipoterminin 6nlenmesinde, term dogan bebekler dogum sonrasi, basindan
baglayarak kuru ve 1lik carsaflarla kurulanmali, 1slanan c¢arsaflar bebekten
uzaklastirilmalidir ya da anne govdesi lizerine yatirilarak cilt temasinin saglanarak, sirt1 1lik
carsafla oOrtlilebilir (Dagoglu ve Samanci, 2008; Kesici, 2012; Oygiir ve ark, 2016).
Resiisitasyona ihtiyaci varsa sicak havlularla kurulanip sarilmalidir (Kesici, 2012). Dogum
odasimin 1s1s1 >26°C olmali, radyant 1sitict dogumdan 15-20 dakika 6nce agilip 1sitilmalidir
(Giirsoy, 2015; Oygiir ve ark, 2016). Bebegin dogumunun sonrasinda gébek kordonunun
klemplenme zamaninin ertelenmesi dogumda neonatal kan hacmini arttirir. Gobek
kordunun klemplenmesi i¢in en uygun zamanlama yapilan bir¢cok calismaya ragmen
belirsizligini devam ettirmektedir (Giirsoy, 2015; Bradshaw ve ark, 2015). ILCOR-2015 de
ise canlandirma gerektirmeyen tiim term ve prematiire bebeklerde umblikal kordun 30
saniye sonra klemplenebilecegini ifade etmektedir (Perlman ve ark, 2015). Dogum
salonunda amag, uzun donem sekelleri engellemek i¢in beyin ve diger organlarin yeterli
perflizyonunu saglamaktir. Canlandirma ve stabilizasyonu takiben, sistemik ve serebral
fonksiyonlarin monitdrize edilebilecegi bir merkezde izlenmeleri saglanmali ve sonraki

tedaviler hizla planlamalidir (Oygiir ve ark, 2016).

Saglikli neslin temeli bireylerin saglikli diinyaya gelmesi ve yasamini saglikli
stirdiirmesi ile olusur. Bireyin saglikli olmasmin temel sart1 antenatal, natal ve postnatal
donemlerde yenidoganin zarar gormemesi ve hipoksiye maruz kalmamasi ile iliskilidir.
Perinatal asfiksi, fetal veya neonatal donemde prenatal, natal veya postnatal faktorlerin
etkisiyle olusan ve hipoksi, hiperkapni ve asidozun eslik ettigi, 6nemli mortalite ve uzun
vadeli morbiditeye yol agan ciddi bir durumdur (Kardeniz Bilgin ve ark, 2011; Gane ve
ark. 2013). Perinatal asfiksinin en agir sonucu ise hipoksik iskemik ensefalopatidir (Tiwari
ve ark, 2014; Okumus, 2015).

Perinatal asfiksi etyolojisinde fetal veya neonatal gaz aligverisini bozan durumlar
mevcuttur. Asfiksiye yol acan bes temel mekanizmaya bakildiginda, umblikal kan
dolagiminin kesintiye ugramasi (kordon patolojileri), plasentada gaz degisiminin bozulmasi

(ablasyo plasenta, plasenta previa), plasenta maternal yiiziiniin yetersiz perflizyonu



(annenin hipotansiyonu veya hipertansiyonu, anormal uterus kasilmalari), annede
oksijenizasyonun bozulmasi (kardiyovaskiiler, pulmoner hastaliklar, derin anemi),
dogumda akciger ekspansiyonunun olmamasi ve fetal dolasimin devam etmesi (bebekteki

agir kardiak ve pulmoner hastaliklar) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sahaloglu, 2012).

Saglik bakimi sistemi igerisinde 6nemli bir saglik calisani olan ebenin, kadin ve
yenidogan sagligini korumasinda, dogum Oncesi gebenin izleminde ve bakiminda, dogum
eyleminde ve sonrasinda dnemli sorumluluklar1 mevcuttur. Kadin ve ¢ocuk saglig1 gelecek
neslin saglikli olabilmesi i¢in {lilkemizde ve Diinya’da saglik bakim kalitesi icerisinde
Onemli bir yeri bulunmaktadir. Perinatal asfiksi ile sonug¢lanmis dogumlarin énlenmesi igin
erken tanilama, riskli gebelikler belirlenmeli ve sik izlem yapilmalidir. Perinatal asfiksi,
dogum Oncesi ve dogum sonras1 donemde gerceklesebilmektedir. Dogum eylemi sirasinda
olabilecek komplikasyonlar g6z dniine alindiginda neonatal canlandirmay1 yapabilecek bir
saglik calisaninin dogum salonunda bulunmasi1 gerekmektedir. Perinatal asfiksi risklerini
arastirmak i¢in yapilan olgu kontrol ¢alismalariin sonuglarina bakildiginda dogum o6ncesi
bakim, dogum eyleminin yonetimi, dogum sonu yenidogana miidahale ve riskli
gebeliklerin erken tanilanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Nayeri ve ark, 2012; Gane ve
ark, 2013; Aslam ve ark, 2014). Bu da dogum 6ncesi izlem yapan ebelerin riskli gebelikleri
tanilamasit ve dogum salonunda dogum eylemine yardimci olan ebelerin neonatal
canlandirma programinda yer alan basamaklar1 uygulayabilmeleri, yeterli donanima sahip
olmalar1 biiylik 6nem tagimaktadir. Literatiirde bu konuya yonelik yapilan kalitatif bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu gerek¢elerden dolayi, arastirmada perinatal asfiksi tanisi
almis bebeklerin anneleri ile goriisiilerek perinatal donemde bebek ve annelerine iliskin
Oykiilerin incelenmesi ve perinatal asfiksi ile ilgili durumlarin agia ¢ikarilmasi

hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, perinatal asfiksi nedeniyle tedavi alan bebekler ve annelerinin

perinatal dykiilerini incelemek ve perinatal asfiksi ile ilgili durumlarini saptamaktir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Perinatal asfiksi tanis1 alan bebeklerin ve annelerinin asfiksi ile ilgili antenatal
Oykileri nasildir?

2. Perinatal asfiksi tanis1 alan bebeklerin ve annelerinin asfiksi ile ilgili intrapartum
Oyliileri nasildir?

3. Perinatal asfiksi tanis1 alan bebeklerin ve annelerinin asfiksi ile ilgili postnatal

Oykiileri nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Perinatal Asfiksi

Anoksi, ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilen tam oksijen eksikligi olarak
tamimlanir (Sahaloglu, 2012). Hipoksi, arteryal oksijen konsantrasyonunun normalin
altinda olmasidir. Iskemi ise hiicreler ve organlara normal fonksiyonlarini saglayabilecek
kan akiminin yetersizligidir. Perinatal asfiksi veya hipoksik iskemik ensefalopati (HIE),
hipoksi ve iskeminin bir arada goriildiigii bir siire¢ olup; anne, fetus ve plasentadan olusan
biyolojik iinitenin fonksiyonlarinin veya postpartum pulmoner gaz degisiminin
bozukluguna bagli olarak fetus veya yeni doganda hipoksi, hiperkapni (kanda asiri
karbondioksit bulunmasi) ve metabolik asidoz ortaya ¢ikar. Kalp debisinin bozulmasi,
beyin ve diger organlarda hipoksik-iskemik hasara neden olan azalmis doku perfiizyonu ile
sonuglanir (Incecik, 2014; Coban ve ince, 2012; Beken, 2013).

2.1.1. Perinatal Asfiksi Insidans:

Gelismis iilkelerde HIE siklig1 1-2/1000 term bebek, gelismekte olan iilkelerde ise 2-
13/1000 term bebek civarindadir (Okumus, 2015; Shah, 2010). Genel olarak 1-2/1000
canli dogumda HIE gelistigi ve 0.3/1000 canli dogumda nérolojik sekel goriildiigii
bildirilmektedir (Bozkurt, 2016). Gelismis iilkelerde HIE gelisenlerde mortalite oran1 %15,
serebral palsi orant %10-15, uzun dénemde ndrogelisimsel sorunlarin orani %40 iken
gelismemis tilkelerde yillik 4 milyon neonatal 6liimiin %4’iiniin perinatal asfiksiye bagh

oldugu bildirilmektedir (Okumus, 2015).

HIE iilkemizde &zellikle de dogu bolgelerinde dnemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu bolgelerde, gebelik takibinin ve perinatal izlem ve bakim
merkezlerinin arttirilmasi, bu merkezlere ulasimdaki sorunlarin ¢oziilmesi ve transport

kosullarinin iyilestirilmesi ile HIE belirgin sekilde azaltilabilir (Bozkurt, 2016).



2.1.2. Perinatal Asfiksinin Etiyoloji

Perinatal asfiksinin etiyolojisinde doguma, anneye, bebege ve plasantaya iliskin
durumlar yer almaktadir. Dogumda zorlanma, kordonunun dolanmasi ve makat dogum gibi
durumlara bagli gelisen perinatal asfiksi, perinatal mortalitenin %20-50’sinden sorumlu
tutulmaktadir. Perinatal asfiksinin anneye ait nedenlerini hipertansiyon, eklamsi, kalp
hastaligi, ila¢ kullanimi, seker hastaligi ve ileri yasi olusturmaktadir. Perinatal asfiksinin
fetal ve neonatal nedenleri ise prematiire dogum, dolasim bozuklugu, anemi, enfeksiyon,
pulmoner hipertansiyon, septik sok, ¢ogul gebelikler, agir akciger hastalig1 ve dogumsal
kalp hastaligidir. Plasental faktorlerdeyse infarkt, fibroz abruptio plasenta, hidrops,
umblikal kordun hasari, umblikal damarlardaki anomaliler olarak siralanabilir (Bozkurt,
2016; Ovali ve Giirsoy, 2014).

2.1.3. Perinatal Asfiksinin Patofizyoloji

Perinatal asfiksinin patofizyolojisinde yer alan primer durum, plasentada yetersiz
gaz degisimi veya postnatal olaylar nedeniyle pulmoner diizeyde ventilasyonun
bozulmasidir. Bunun sonucunda oksijen ve karbondioksit degisimi bozulmakta ve arteryel
hipoksemi, hiperkarbi ve asidoz gelismektedir (Akisii ve ark, 2018). Antepartum dénemde
gelisen neonatal ensefalopati annedeki tiroid hastaligi neonatal, iglincii trimesterde uzamis
plasental yetersizlik sonucunda gelisebilir. Plasental yetersizlik, serebral kortekste ciddi
gliozise ve subkortikal beyaz cevherde miyelinizasyon azalmasina neden olarak neonatal
beyin hasarina neden olmaktadir (Coban ve Ince, 2012). Intrapartum ve erken postpartum
doneminde, perinatal asfiksi umblikal dolasgimin kesilmesi, maternal plasentanin yetersiz
perfiizyonu, maternal ve fetal oksijenasyonunun veya perfiizyon bozulmasi, yenidoganin
akciger  havalanmasmin  saglanamamast  ve  kardiyopulmoner  adaptasyonun

gergeklestirilememesine bagl gelisebilir (Coban ve Ince, 2012; Ovali ve Giirsoy, 2014).

Matiir fetiis, asfiksiye yanit olarak kan akimini kalp, beyin ve adrenallere gibi hayati
organlara yonlendirerek yeterli oksijen ve besin saglamaya galisir. Uzamig asidoz ve
hiperkarpi hiicresel hasar ve nekroz gelistirerek serebrovaskiiler otoregiilasyonun
bozulmasima neden olmaktadir. Anormal enerji metabolizmasinin ve adenozin trifosfat

seviyelerinin diisiikligliniin (primer enerji eksikligi) devam etmesi, néronal bozulmaya ve
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hiicre dliimiine neden olur (Coban ve ince, 2012). Hipoksik-iskemik hasarin neden oldugu
ensefalopati ve ndron oliimii iki fazda gerceklesmektedir. Bunlar (Okumus, 2015; Beken,

2013);

»  Primer noron 6liimii ya da primer enerji yetmezligi sonucu gelisen nekrotik hiicre
6lumii olarak adlandirilan bu faz, hipoksik hasar sirasinda veya kisa siire sonrasinda ortaya
¢ikmaktadir.

» Sekonder veya gecikmis noron 6liimii olarak adlandirilan ikinci faz ise hipoksik-

iskemik hasardan saatler veya glinler sonra (6-72 saat) ortaya ¢ikar.

2.1.4. Perinatal Asfikside Klinik Bulgular

Term yenidoganlarda asfiksiyi takiben santral sinir sisteminde ilk olarak goriilen
bulgular soyledir, konviilziyonlar, apne, anormal solunum sekli, huzursuzluk, postiir ve
hareket bozukluklari, anormal okiilomatdr ve pupiller cevap, yaygin hipotoni ve 6n
fontonelde bombeliktir. Perinatal asfiksinin en Onemli sonucu ensefalopati tablosu
oldugundan ilk olarak, norolojik bulgularin degerlendirilmesi onemlidir (Gane ve ark,
2013).

Hipoksik iskemik ensefalopatinin klinigi, asfiktik etkilenmenin siiresi ve ciddiyeti ile
iligkilidir. Sarnat’in, 1976 yilinda yaptiklar1 ve halen kullanilan siniflamada hayatin ilk 72
saatinde ortaya ¢ikan cesitli ndrolojik bulgulara gore evreler belirtilmistir (Coban ve Ince,
2012; Okumus, 2015; Sarnat ve Sarnat, 1976).

Hastalarin klinik bulgular1 hipoksik iskemi olayin derecesine ve siiresine gore

hafiften agira degiskenlik gosterir. Bunlar (Beken, 2013; incecik, 2014; Okumus, 2015);

v' Evre I (Hafif HIE): Siklikla normal sonuglanir. Hipotoni artan irritabilite ile birlikte
emmemeyi igerir, 3 giinden sonra iyilesir. Bu bebekler genellikle hiperallertdir, ag
goriiniirler, ancak kotii beslenme ve hafif uyaranlara siddetli cevap gosterirler.

v' Evre II (Orta HIE): Serebral palsiyi de iceren motor ve kognitif anormallik riski
artmistir (%20-40).cok belirgin toniis anormallikleri, belirgin letarji ve genellikle beslenme
itegi eksikligini icermektedir. Nobetler siklikla 12-24 saat sonra gelisir, ancak siddetli
degildir.



v Evre III (Agir HIE): Bu bebekler baslangigta normal nefes alirlar, ancak hizla
komaya girerler ve ventilasyon destegi gerekebilir. Bu anda belirgin hipotoniktir ve
genellikle sik, kontrolii zor olan birden fazla nobete sahiptirler. Olim oran1 %75, sag

kurtulanlarin %100’{inde norolojik sekel goriiliir.

2.1.5. Perianatal Asfikside Tani

Perinatal asfiksinin tanisinin koyulmasinda detayli anne ve aile dykiisiiniin alinmast,
plasentanin incelenmesi ve detayli bir yenidogan fizik muayenesi temeldir. Tani
koyulabilmesi i¢in bazi Kriterler belirlenmistir, Bunlar; fetal distres bulgulari, dogumda en
az 5 dk pozitif basingh ventilasyon uygulanmis olmasi, 5. dk APGAR’in <5 olmasi, kord
kan gazinda ph<7.0 veya BE<-12 mmol/L olmasi, neonatal ensefalopati bulgulari,
multiorgan yetmezligi ve EEG (elektroensefalografi) bozuklugu olarak siralanmaktadir
(Bozkurt, 2016).

Tan1 ig¢in klinik bulgularin Gtesinde Sarnat ve Sarnat evrelemesi ve Thompson
skorlamasida yaygin olarak kullanilan bir sistemidir. Bu sistemlerde puanlama yapilirak
bebegin aldigi puana veya evrelemeye gore yenidoganin uzun donem sonuglar ile ilgili
klinik 6ngorii saglayabilirler. Tani1 koyulabilmesi i¢in ek biyomarkerlarla ilgili literatiir de
cok fazla yayin mevcuttur fakat taniyr desteklemek icin herhangi bir belirte¢ rutin olarak
onerilmemektedir (Thomson; 1997, Coban ve Ince, 2012; Okumus 2015; Akisii ve ark,
2018).

2.1.6. Perinatal Asfikside Tedavi

Hipoksik iskemik ensefalopatinin 6zgiin bir tedavisi olmamakla birlikte 6nemli olan
HIE gelisimini &nlemek ve HIE agisindan riskli yenidoganlari en kisa siirede belirleyip
tedaviye baglamaktir. HIE nin tedavisinde destekleyici ve néroprotektif tedaviler olarak iki
sekilde yapilabilmektedir (Oncel ve ark, 2012; Coban ve ince, 2012).

Dogum odasinda baslayan respiratuvar destek, kardiyovaskiiler destek, sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasi, nutrisyonel destek ve konvulsiyonlarin tedavisi destekleyici

tedaviler olarak siralanmaktadir. HIE ye siklikla DIK, kanama, anemi, trombositopenide
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eslik edebilmektedir. Destekleyici tedaviler disinda gelisebilecek komplikasyonlarda g6z
oniinde bulundurularak tedavide bir yol belirlenmelidir (Tekin, 2011; Okumus, 2015;
Coban ve Ince, 2012). Noroprotektif tedavilerde ise NMDA reseptdr antagonistleri, nitrik
oksit antagonistleri, magnezyum siilfat, antioksidanlar (Allopurinol, deferoksamin,
indometazin, N-Asetil Sistein) Xenon, apopitozu 6nleyici tedaviler (Minosiklin, biiylime
faktorleri (Eritropoietin) ve hipotermi tedavisi kullanilmaktadir. Asfiktik bebekte etkinligi
kanitlanmis tek noroprotektif tedavi yontemi ise hipotermidir (Ovali ve Giirsoy, 2014;
Okumus, 2015). Yenidoganlarda hipoksik-iskemik olaylar1 azaltacak obstetrik bakimdaki
gelismelere ragmen, HIE insidansinda kaydadeger bir diisiis izlenmemistir. Bu yiizden bu
konuda yapilan calismalarin biiyiik kismi, ortaya ¢ikan hipoksik-iskemik olayin neden
olacag: hasarlar1 azaltmak iizerine yogunlasmistir (Okumus, 2015; Coban ve Ince, 2012).
Gegmiste HIE’ 1i yenidoganlara uygulanan tedavi secenekleri standart tedavi yontemleri
(6rnek; antiepileptik tedaviler, solunum destegi, vs.) ve normoterminin devami ile
siirliyken, giiniimiizde hipotermi tedavisi, HiE’li yenidoganlarin tedavisinde etkinligi
kanitlanmis “standart” bir uygulama haline gelerek vakalarda morbidite ve mortaliteyi
diisiirmek icin kullanilan en etkili tedavi seklidir (Shankaran, 2015; Okumus, 2015).
Teknik donanimi olan merkezlerde Onerilen tedavi protokollerine gore uygulanmasi,
donanimin olmadigi merkezlerde ise ilk stabilizasyondan sonra miimkiinse tedavinin
uygulanabilecegi bir merkeze sevk edilmesi mortalite ve morbiditenin diistliriilmesi

acisindan dnemlidir (Akisii ve ark, 2018; Okumus, 2015; Ozkan ve Ust, 2016).

Terapdtik hipotermi, viicut sicakliginin belli sinirlarda ve belli bir siire tutularak
beyin dokusunu sogutmanin noroprotektif etkisinden yararlanilarak yapilan tedavidir.
Hipotermi uygulamas: aktif ve pasif hipotermi olarak iki sekilde uygulanabilmektedir.
HIE’li yenidoganimn soguk jel pedleri, dondurulmus kalip ve benzeri akiiler gibi yardimci
aletlerin yardimi ile yapilmasina veya radyan isitict ve acik yatak gibi cihazlarin
kapatilarak uygulanan tedaviye pasif hipotermi denilmektedir. Tedavi amagli olusturulmus
cihaz yardimi ile hipotermi uygulanmasina ise tip literatiiriinde terapdtik hipotermi veya
aktif sogutma olarak bilinmektedir. Baz1 kaynaklarda ‘cooling’ sogutma bazilarinda ise
‘hypothermia’ olarak kullanilmaktadir. Hipotermi cihazinda yenidoganin viicut sicakligina
gore kendi 1s1 seviyeslerini degistirerek calisabiliyorsa buna servo-kontrollii sogutma
tedavisi denilmektedir. Viicut sicakligindaki her 1°C’lik azalma beyin metabolizmasinda

%6-10’luk bir diisiise sebep olmaktadir bu sebeple hipotermi tedavisinin uygulanabilirligi

10



beyin etkilenmesinin siddeti ve yenidoganin genetik Ozelliklerine gore degisebilir

(Azzopardi, 2000; Okumus, 2015; Bozkurt, 2016; Akisii ve ark, 2018).

2.1.7. Perinatal Hipoksinin Erken ve Ge¢ Donem Sonuclar:

HIE’li bebeklerde gelisen erken ve ge¢ dénem sonuglari ciddi problemler olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Perinatal ve neonatal bakimdaki gelismeler, yenidogan o6liim
oranlarindaki azalma ve uzun dénemli prognozdaki ciddi gelismelere ragmen, HIE,
yenidoganlarda oliim, erken donemde akut ndrolojik hasar ve uzun donemdeki ciddi

norogelisimsel hasarlarin hala 6nemli bir nedenidir (Okumus, 2015).

Asfiksinin devami halinde, miyokard perfiizyonun bozulmasiyla kardiak output
diisererek hipotansiyona sebep olur ve serebral kan akimi ilk olarak 6n beyinde, sonrasinda
beyin sapinda azalir. Perinatal hipoksi-iskemi sonucu infantlarin %82 sinde santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu olmaktadir ve SSS hari¢ en az 3 organ sisteminde olusan islev
bozuklugu multi-organdisfonksiyonu (MOD) olarak tanimlanir. MOD sebebiyle yenidogan
hayatin1 kaybetmese bile, hayatinin devaminda agir noérolojik sekellere yol agmaktadir.
Organ tutulumlarmin klinik gostergeleri asagidaki gibi siralanabilir (Sahaloglu, 2012;
Okumus, 2015):

- Pulmoner hipertansiyon, persistan fetal dolagim,

- Kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi, hipotansiyon,

- Nekrozitan enterokolit, karaciger enzim yiikseklikleri, PT ve PTT’ de uzama,
- Dissemine intravaskiiler koagiilopati,

- Hipoglisemi, hipokalsemi ve

- Akut tiibiiler nekroz, oligiiri, akut bobrek yetmezligi.

Beyin hasarinin tipi bebegin gestasyon yasiyla ilgilidir. Miad yenidoganda, selektif
noronal nekroz, parietooksipital bolgede dominant parasagital serebral hasar, fokal-
multifokal infarktlar, status marmaratus olarak goriilmektedir (Sahaloglu, 2012; Okumus,

2015). Skorlamalara gére bes giinden az siiren evre 2 HIE ve evre 1 HIE’de nérolojik
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gelisim normalken, bes giinden fazla devam eden evre 2 ve evre 3 HIE motor-mental
gerilik ve konviilsiyonlara sebep olmaktadir. Ciddi ndrolojik sekeller akut donemdeki
serebral hasar tipine baghdir. Selektif ndronal nekroz ve parasagital serebral hasar kollarin
daha zayif oldugu spastik quadriparezi tipinde serebral palsi, algi bozuklugu ve epilepsiye;
status marmoratus kore, atetoz ve distoniye; periventrikiiler Ilokomalazi ise spastik diplejik
veya daha agir tirlerde korliikle birlikte spastik quadriplejik serebral palsiye sebep
olmaktadir (Coban ve Ince, 2012). Sebebi bilinmeyen cogu serebral palsi olgusunda dykii
geriye doniik tarandiginda perinatal hipoksi ile karsilasilmistir (Kutak ve ark, 2010). Uzun
donemdeki agir norolojik bozukluklarla baglantili risk faktorleri agagida siralandigr gibidir

(Sahaloglu, 2012):
- Neonatal konviilsiyonlar,
- Interiktal EEG anomalileri,

- Kraniyal USG’de agir periventrikiiler intraparankimal ekodansiteler, kist olusumu

ve

-MR goriintiilemede bazal ganglion hemorajisi, periventrikiiler 16komalazi,

multikistik ensefalomalazi.

Santral sinir sistemi etkilenen bebeklerde, norogelisimsel bozukluklar, néromotor
gerilik (SP), epilepsi, davranis bozuklugu, konusma bozuklugu ve giigliigli, gérme ve
isitme kaybi, okul basarisizlifi, Ogrenme giigliigli, gelisme geriligi ile ilerleyen
donemlerinde karsilasiimaktadir (Tekin, 2011; Coban ve Ince, 2012; Okumus, 2015;
Incecik, 2014). HIE tamisiyla tedavi edilmis, ancak yenidogan donemindeki MRI
incelemeleri olagan olan ve iki yasindayken belirgin motor sorunlar yasamayan ¢ocuklarda
okul doneminde 6grenme—yazma becerileriyle ilgili ciddi sorunlar oldugu belirtilmektedir
(Eren ve Gokgay, 2017).

Yenidogan bakimindaki ilerlemeler yeni goriintiilleme yontemleri ile beyin gelisimi
esnasindaki zedelenmenin daha iyi anlasilmasi sonucunda 2005 yilinda ise Uluslararasi SP
Komitesi tarafindan ortak goriis belirlenmis ve SP “fetal veya infant beyni gelisimi
sirasinda ortaya ¢ikan bir bozuklugun yol actigi, viicudun hareket ve durusunu (postiir)
olumsuz etkileyerek aktivitenin sinirlanmasina neden olan progresif olmayan motor

bozukluk” olarak tanimlanmustir (Avsar ve ark, 2009; Peksen Akga, 2015).
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Tablo 1. Prenatal/intrapartum risk olugturan maternal durumlar ve yenidogana etkisi

Prenatal riskler Yenidogana etKisi

Maternal diyabet Hipoglisemi, hipokalsemi, makrozomi, kardiyompati
Rh uygunsuzlugu Anemik, hidropik dogum

Intrauterin hareket azlig1 Hipotonik bebek

Preeklampsi-eklampsi Prematiire dogum, hipoksik dogum

Cogul gebelikler Prematiire dogum, IUGG, hipoksik dogum
Postterm dogum Dogum travmasi, hipoksik dogum, MAS
Polihidroamnioz Osefagus atrezisi

Oligohidroamnioz Renal anormallikler, akciger hipoplazisi

Erken membran riiptiirii Erken sepsis

Anne yasi<19 veya >35 yil UGG, kromozom bozukluklari, hipoksik dogum

Fetal ultrosonografide dnemli
fetal malformasyonlar veya
dogumsal kalp anomalisi

Hipoksik dogum, apneik, dispneik veya hipotonik
bebek, aritmik yenidogan

varligi

Takipsiz gebelik Her sey olabilir

Fetal bradikardi Hipoksik dogum

Fetal ultrasonografide Hipoksik dogum, MAS

mekonyum goriilmesi

g Prematiire dogum, erken sepsis, fetal inflamatuvar
Annede koryoamniyotis

cevap
Intrapartum riskler Yenidogana etKisi
Hizli gergeklesen dogum Intrakraniyal kanama
Kordon sarkmasi, dolanmasi Hipoksik dogum
Erken plasental ayrilma Hipoksik dogum, prematiire dogum
Ani gelisen fetal bradikardi Hipoksik dogum
(<60/dK)
Forseps/vakumlu dogum Dogum travmasi, sefal hematom, kaput suksadanum
Maternal ates Fetal tagikardi, dogumda solunum depresyonu

Dogumdan 4 saat 6nce anneye | Solunum cabasi olmayan ve deprese dogan bebek
narkotik analjezik verilmesi

2.2. Dogum Oncesi Bakim, Egitim ve Perinatal Asfiksi ile Tliskisi

Neonatal Oliimlere ve agir norolojik sekellere sebep olan perinatal hipoksinin
etkisinin azaltilabilmesi i¢in yiiksek riskli fetiisiin onceden belirlenip optimal obstetrik
yaklasimla olay dnlenmeye ¢alisilmalidir. Perinatal asfiksinin 6nlenmesinde dogum oncesi
bakimin énemi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir. Dogum oncesi bakim (DOB) tarihsel
stireg igerisinde gebenin fizyolojik ve psikolojik olarak doguma hazirlanmasi kendisine ve
bebegine fayda saglamistir. DOB ilk kez Boston'da yirminci yiizyilm ilk yarisinda Boston

Hemsire Birligi'min gebe kadinlarin saghigina katki saglamak amaci ile Boston Lying-In
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Hastanesi'nde kayitli gebelere ev ziyaretleri yapmaya baglamislar ve biiyiik basari elde
etmiglerdir. Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast (1961 yilinda kabul
edilen 224 sayili yasa) ile DOB hizmetleri saglik ocag1 ebeleri tarafindan tiim topluma
ulastirilmast amaglanmistir. Bu yasa koruyucu saglik hizmetleri altinda 6zellikle kadin
anne-cocuk sagligin1 koruma yoniinden ¢ok énemlidir (Sonmez, 2007; Dogan Pekince ve

Ertem, 2016)

Gebelik ve dogum bir hastalik olarak adlandirilamaz fakat bu gebe kadmin saglik
bakim ihtiyacit olmadigi gostermez. Gebelik, kadinlarin hayatinda ¢ok sik yasanmasada
biyolojik olarak normal bir siiregtir ve gebenin bu yeni duruma adaptasyonu gerekir
(Dogan Pekince ve Ertem, 2016). DOB amaci annenin gebelikte yasayacagi degisimleri
izlemek yasanabilecek sorunlar1 erkenden fark etmek, anne ve bebegin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi saglayarak maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi
en aza indirmektir (Mete, 2016; Taskin, 2014)

Saglikli yeni nesiller yetistirebilmek oncelikli olarak saglikli bir gebelik ve dogum
stireci ile miimkiindiir. Dogum 6ncesi bakim bir saglik personeli tarafindan anne ve fetiisiin
tim gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli muayeneleri yapilarak ve tavsiyelerde
bulunarak, izlenmesidir (Piringci ve ark, 2010). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilen, anne ve cocuk sagliginda miidahale ve eylemleri yonlendiren ve rehberlik
yapan giivenli annelik paketinde; dogum oncesi bakim, anne ve yeni dogan oliimlerinin
azaltilmasinda temel miidahale olarak yer almaktadir (Saglik Bakanligi Giivenli Annelik
Paketi, 2009; Cetinkaya ve Sevil, 2016). “Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokolii”
(2008/13 sayil1 genelgeyle uygulamaya konulan) bilim komisyonu tarafindan ulusal ve
uluslar arasi1 giincel bilgileri rehberliginde revize edilmis ve bu protokole gore her gebenin
standartlar halinde en az dort kez dogum Oncesi izlemi yapilmalidir (K&miircii ve Merih,
2012). Diizenli saglik kontrollerine gidilmesi, normal gebelik siireci ve olusabilecek
gebelik komplikasyonlarinin bilinmesi ve bilginin dogru kaynaktan alinmasi gibi faktorler
de gebelik siirecinin kalitesini etkilemektedir ve son derece 6nemlidir. DOB' da izlemin
kaliteli olmasi gebenin diizenli olarak tartilmasi, kan basmcinin takip edilmesi, kan
tahlillerinin yapilmasi1 anne ve bebekte olugsabilecek saglik problemlerinin Onceden
belirlenmesine yardimci olarak erken oOnlem alinmasini saglayacaktir (Piringci ve ark,
2010; Dogan Pekince ve Ertem, 2016; Taskin, 2014). Bu da bize riskli gebeliklerin erken

belirlenerek yenidogan sagligiyla ilgili faktorleri onceden tanilamamiza yardimci olacaktir.
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Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013) verilerine gore iilke genelinde gebelerin
antenatal bakim hizmeti almalari Onceki yillara gore artmis ve yayginlasmaya devam
etmektedir. Dogum Oncesi bakimin yeterliligine yonelik daha ¢ok niceliksel
degerlendirmeler yapilmakta niteliksel yonii ¢cogu zaman goz ardi edilmektedir. Niceliksel
degerlendirme i¢in yaygin olarak kullanilan Kessner ve Kotelchuck (1994) tarafindan
gelistirilen iki Olglit bulunmaktadir. Bu oOlgeklerin iilkemizde kullanilabilrligi mevcut
degildir. Ulkemizde Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde (2014)
dogum oncesi izlem sayisi 14. gebelik haftasinda baslayarak toplamda 4 izlemdir. Rehber
de bulunan gebeligin risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi
verilir ise, mutlaka kadin dogum uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilerek
uzman hekimin degerlendirmesi sonucu 6nerisi dogrultusunda izlemler, birinci veya ikinci
basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢aligmasi

ile siirdiiriiliir ve gerekirse izlem sayisi arttirilabilir.

Dogum oOncesi bakim ile riskli gebeliklerin tanilanmasi ebe ve hemsire gorevidir.
Gebelerin %20-30’u, yenidoganlarin %10-20 si riskli durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir
ve bu riskli durumlar anne ve bebegin sagligini ve hayatini tehtit etmeden kontrol altina
alinmalidir (Coban, 2016; Komiircli ve Dogan Merih, 2012). Riskli gebeliklere sebep olan
faktorlerin anne tizerine etkileri ve fetlise olan etkileri fetal sagligi tehtit etmekte ve

perinatal asfiksi ile sonuglanabilmektedir.
Gebelikte risk faktorleri agagidaki sekilde gruplandirilabilir (Taskin, 2014);
- Diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olma,
- Anne yast,
- Dogum sayist,
- Dogum sikligi,
- Beslenme yetersizligi,
- Alkol ve tutiin kullanimi,

- Kronik sistemik hastaligi olma,
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- Onceki gebeliklerde veya simdiki gebeliginde komplikasyon dykiisii verme (pre-
eklemsi, prematiirite, intrauterin 6liim, zor dogum eylemi, kanama, EMR (erken membrane

rliptiirli), polihidroamnios gibi,
- Gebeligin ilk 3 ayinda viral enfeksiyon ve
- Istenmeyen gebelikler

Yiksek riskli gebeye verilecek saglik bakimi daha ¢ok hemsirenin bagimsiz ve
isbirligi gerektiren rolleri ile ilgilidir. Perinatal donemde ebenin ve hemsirenin bagimsiz
rolii, ailenin potansiyel risklerle ilgili tepkisini ve endiselerini tanilamak ve tedavi etmektir
(Komiircii ve Dogan Merih, 2012). Riskli gebelikler; Uteroservikal anomaliler, akut
plasental ablasyon, ciddi oligohidroamnioz, preeklampsi, diabetes mellitus, intrauterin
infeksiyonlar en dnemli nedenler siklik %10-20 olarak bildirilmistir (Kavuncuoglu ve ark,

2010).

Riskli gebeligin izleminde gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde iireme yasindaki kadinlar arasinda 6nde gelen
oliim ve sakatlik nedenidir (Saglik Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).
Diinyada her yil 210 milyon kadin gebe kalmakta bunlarin 6 milyonu perinatal 6liim, 600
bin anne 6liimii olmakta, 8 milyon kadinda da gebelik nedeniyle hayati komplikasyonlar
meydana gelmekte ve ¢ok daha fazla kadinda ise gebelik nedeniyle kronik hastalik ve
sakatlik meydana gelmektedir (Cetinkaya Ve Sevil, 2016).

Bakanhigimizca yiiriitiilen “Riskli Gebeliklerin Onlenmesi Programi” kapsaminda
Ulke genelinde anne oliimlerine sebep olan yiiksek riskli durumlarin yonetilmesinde
kaliteli, standart, giivenli, nitelikli hizmet sunulmast ve uygulanmasiyla Riskli Gebelikler
Yonetim Rehberi hazirlanmistir. Rehber; Gebelikte Venéz Tromboembolizm Yo6netimi
Rehberi, Gebelik ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Yonetim Rehberi, Epileptik Gebe
Yonetim Rehberi, Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi, Astimli Gebe Yonetim Rehberinden
olugmaktadir (Saglik Bakanlig1 Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).
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2.3. Dogum Eylemi ve Fetal Distresin Asfiksiyle Iliskili Durumlar

Dogum eylemi, son menstural periyoddan 40 hafta sonra, gebelik {irtinii olan fetiis ve
eklerinin uterustan dis ortama atildigi bir siiregtir. Normal bir dogum eylemi, uterusun daha
fazla biiylimedigi ve fetlisiin dig ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda
gerceklesir. Dogum kanali, dogum objesi, dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan
giicler ve annenin psikososyal durumu dogum eyleminde rol alan 6nemli etkenlerdir
(Taskin, 2014; Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016). Bu etkenlerden herhangi birinin veya

birka¢inin islevlerinde bir anormallik yada yetersizlik varsa, eylem normalden sapar.

Annenin doguma fiziksel ve ruhsal olarak hazirlanmasi eylemin en Onemli
asamalarindan biridir ve bu siire¢ tamamen hemsgire ve ebenin bagimsiz fonksiyonlarini
icermektedir (Taskin, 2014). Prenatal risk faktorlerinin olup olmadig: ile ilgili bilginin
dogum oOncesi anneden ya da kadin dogum hekiminden 6grenilmesi, dogum eyleminde
veya hemen sonrasinda yenidoganda ortaya cikabilecek ve acil miidahele gerektirecek
sorunlart belirleme agisindan prenatal Oykii onemlidir. Prenatal Gykiide risk faktorii
bulunmasada dogumda veya hemen sonrasinda bebege acil miidahale gerektirecek
problemler ortaya c¢ikabilir. Bu sebeple dogum ekibinde yenidogan canlandirmasinin
baslangi¢ basamaklarini uygulayabilecek bir saglik ¢alisaninin olmasi gereklidir (Oygiir ve
Onal, 2016; Ekti Geng, 2018; Kirimi, 2012).

Postpartum hemoraji ve sepsis maternal 6liimlerin en sik nedeni olmasina ragmen,
%70 oraninda katkida bulunan faktor zor dogum eylemidir (distosi) (Demirgoz Bal, 2017).
Dogum eyleminin normalden saptigi durumlar distosi olarak tanimlanmaktadir. Distosiler
tim gebeliklerin yaklagik olarak %8 inde ortaya ¢ikmakta ve bu distosilerin %31 inde
sezeryana bagvuruldugu belirtilmektedir. Distosi 4 faktore gore siniflandirilmistir (Taskin,
2014; Berkiten Ergin, 2016);

-Uterus kontraksiyonlarina ait distosi; Normal bir kontraksiyon sirasinda uterusa
giden kan akimi diiser fakat istirahat periyodunda, diisen kan akimi normale donerek
fetusta hipoksi gelismesi engeller. Hipertonik kontraksiyonda istirahat periyodu kisa
oldugu i¢in, fetal kan akiminin normale donemez ve bu durum hipoksiye sebep olarak fetal
distres gelisir. Hipertonik kontraksiyonlarda anne ve fetus devamli olarak izlenmelidir.
Fetal kalp atimlarinin araliksiz degerlendirilmesi, olasi komplikasyonlarin erken teshisini

saglar. Uterus kontraksiyonlariin sikligi, siiresi, yogunlugu, hemsire ya da ebe tarafindan
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izlenir. Dogum eyleminin ii¢ saatten kisa siirede gerceklesmesi, hizli eylem olarak
tanimlanir. Sik ve yogun kontraksiyonlar nedeni ile fetusta hipoksi gelisebilir. Eger anne

dokularinda rezistans var ise kuvvetli kontraksiyonlar ile fetal basta travma olabilir (Cayan,

2014).

-Dogum objesine ait distosi; fetusun pozisyonu, prezente olan fetiis kisminin anne
pelvisi ile olan iligkisini gosterir. Normal pozisyon, fetiis basi, ¢ene gogse degecek kadar
tamamen fleksiyondadir ve fetiis basinin tanilanmis noktasi olan oksiput, anne pelvisinin
sag yada sol 6n kadranindadir. Pozisyon bozuklugu, sefalo pelvik uyumsuzluk oldugunda
yada pevis girimindeki bir anomali sonucu gelisir. En ¢ok goriilen pozisyon bozuklugu
‘oksiput posterior’ ve ‘oksiput transfer’ pozisyonlardir. Bu iki pozisondada eylemin uzun

slirmesine ve zor olmasina bagl fetiiste asfiksi gelisebilir (Giingor ve Oskay, 2015).

-Dogum kanali-kemik pelvise ait distosi, iri fetiis yada fetal makrosomi dogum
stirecinde travmalarla ilgili infant mortalite oraninin %13 oldugu tahmin edilmektedir.
Serebral 6dem, ndrolojik hasar, hipoksi ve asfiksi, zor ve uzun dogum eylemine bagl
olarak fetusun karsilasacagi risklerdir. Pelvik distosi ile ilgili olarak fetal bas incinmelere
maruz kalabilir. Fetus baginin dogum kanalindan ge¢mek i¢in asir1 baski altinda kalmasina
bagl sekil bozuklugu, kafatas1 kiriklari, kanama ve norolojik problemler ve umblikal kord

prolapsusuna bagli asfiksi ortaya ¢ikabilir (Berkiten Ergin, 2016).

-Annenin psikoloji ile ilgili distosi; psikoloji eylemi etkileyen gii¢lii bir faktordiir.
Normal kosullarda bile intrapartum periyod, stresin yiikseldigi bir ddenmdir. Yiiksek riskli
intrapartum periyoda olan anne, gelisimsel ve durumsal krizler yasayabilir. Yiiksek riskli
bir eylemde bir ¢ok faktor annenin psikolojisini etkiler. Annenin problemi nasil algiladigi,
bas etme mekanizmalari, kullandig1 destek sistemleri, korkusu, anksiyetesi, benlik algisi ve

doguma hazir olusu bu faktorlerden birkagidir (Taskin, 2014).

Fetal distres, oksijen yetersizligine bagh fetiiste asidoz tablosunun gelismesine,
solunum durmasi (asfiksi) tablosu gosteren fetiisiin yasaminin tehlikede oldugunu yansitan
durumdur. Fetal kalp hizinda yavaslama, diizensizlik, fetiisiin asirt hareketlikigi ve
amniyotik sivida mekonyum goriilmesi en onemli belirtisidir (Taskin 2014). Normalde
fetiis intrauterin hayatta gelismesini oksidatif olaylar ile gerceklestirir. Oksijen yetersizligi
gelistiginde, fetal metabolizmada anaerobik glikozis gelisir ve bu sonucunda laktik asit

aciga c¢ikarak fetusta metabolik asidoz goriiliir. Oksijen yetersizligi kompanse etmek igin
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fetiisiin kalp ritmi ve hizinda degisiklikler ortaya c¢ikar. Bu nedenle fetusun intrauterin
sagliginin degerlendirilmesindeki en 6nemli yontem fetal kalp hizinin (FKH) izlenmesidir.
Fetiiste hipoksi gelismesine neden olan en 6nemli fatorlerden biri eylemin zor ve uzun
gecmesidir. Boyle bir eylemde fetusun siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi normal bir

eylemden daha ¢ok dnem tasir (Taskin 2014; Arslan, 2012; Artung Ulkiimen ve ark, 2014).

Non-stress testi (NST), elektronik fetal monitor ile fetiisun kalp atimi1 ve hareketleri
izlenerek aralarindaki iliski ile fetal durumun degerlendirilmesidir. NST, fetal sagligin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan testlerdendir. Saglikli bir fetiis gebelik siiresince
hareketlidir ve her fetal hareket ile kalp atiminda hizlanma olur. Bu duurm intrauterin
hipoksi ile etkilenmemis, santral ve otonomik sinir sisteminin biitiinliigline isaret eder.
NST ozellikle gebeligin son aylarinda bebegin sagligin1 gosterdigi gibi dogum sirasindaki
monitorizasyonda son derece onemlidir. Ozellikle gebenin fetal hareketlerde azalma
oldugunu belirttigi durumlarla, kasilmalarin varligindan siiphelenildigi anlarda
kullanildiginda oldukca degerli bilgiler saglar. Bu sekilde bebegin icerde sikintida olup
olmadig: indirekt olarak anlasilabilir (Ozbasaran, 2016; Alp Dal ve Ertem, 2016; Yazici,
2016). Fetal kalp hizinin degerlendirilmesinde fetal tasikardi, fetal bradikardi ve geg
deselerasyonlar bebegin hipokside olabilecegini isaret eder ve dikkatle degerlendirilmelidir

(Dereli Yilmaz, 2017).

Elektronik Fetal Monitérizasyonun (EFM)  pozitif ve negatif yonleri
degerlendirildiginde EFM nin hipoksik bir fetiisii tanilayabilir ve erken miidahale ile
doguma katki saglar. EFM’ nin yenidogan nobetlerinde azalma ile iliskisi vardir, ancak SP,
infant 6liimleri ve yenidoganin diger 1yilik gosterge standartlarini azaltmamaktadir (Aktas,

2018).

Anneye fetal hareketleri 18. gebelik haftasi civarinda hissedebilecegi ve bu
hareketlerin giinden giine kuvvetlenecegi ile ilgili bilgi verilir. Fetiisiin hareketlerindeki
azalma ve durma fetal saglik acusndan 6nemlidir ve degerlendirilmesi gereklidir. Normal
hareket sayist her fetiiste degismekle birlikte saglikli bir fetlis 3 saat i¢inde en az 10 kez
hareket eder. 28. Gebelik haftasinda olan bir anneye her giin ayni saatte bebegin
hareketlerini 10’a kadar saymasi soylenir. Bu yontem 10’a kadar sayma yontemi olarak
adlandirilir ve bize fetiisiin saghgiyla ilgili olumlu bilgi verir (Taskin, 2014; Ozbasaran,
2016). Saglikli bir gebelikte fetiisiin 1 saat i¢inde anne tarafindan hissedilen ve

hissedilemeyen hareket sayis1 20-50 civarindadir. Bu hareketlerdeki azalma fetal sagligin
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tehlikede oldugunun ilk isareti olabilir ancak bebegin uykuda olabilecegide unutulmamali
ve gebeye bu bilgi vurgulanmalidir (Komiircii ve Dogan Merih, 2012). Anneye, 3 saat
icinde 10 hareketten daha az hareket ortaya ¢ikiyorsa ya da fetiisun hareketlerinde
yavaslama oluyorsa doktoru ile iletisime ge¢mesi agiklanir. Fetiisiin ani ve siddetli
hareketlerini takiben hareketlerin alinmamasi, akut fetal distress i¢in karakteristik bir
belirtidir (Taskin, 2014; Alp Dal ve Ertem, 2016; Ozbasaran, 2016). Fetal hareketlerde
azalma sikayetiyle hastane veya saglik kurumuna gelen annelerde fetal biiyiime geriligi
riski, 6lii dogum, erken dogum gibi olumsuz gebelik sonuglariyla birlikte acil sezeryan
riskinde de artmis risk belirtilmistir (Aktulay ve ark, 2015). Bu nedenle uygulanmasi ekstra
is yikii olmamasi ve basit bir degerlendirme olmasi agisindan fetal hareketlerin

degerlendirilmesi perinatal asfiksi i¢in kurtarici bir degerlendirmedir.

2.4. Yenidoganin Asfiksi Acisindan Degerlendirilmesi

Bebegin dogum itibariyle ilk 28 giiniinii kapsayan siirece Yenidogan dénemi denir.
Bu donemde yenidogan uterusun sakin ve giivenli ortamindan ¢ikarak ekstrauterin hayata
uyum saglamaya calisir (Ocalan ve Unsal Atan, 2016; Dagoglu ve ark, 2008). Ebenin bu
fizyolojik siirecte yenidogani tibbi bilgisiyle degerlendirirken anne bebek iliskisinide
saglamalidir. Yenidogan hayatinin ilk birkag¢ saati, solunum ve dolasim fonksiyonlarini
stabilise etmek i¢in ¢abalar. Ebeler bu uyum siirecinde yenidoganin fizyolojik uyumu ve
hareketlerindeki anormal durumlari tanimlayabilir (Ozkan ve Ust, 2016; Dagoglu ve ark,
2008; Sarican, 2018). Fetiisiin gestasyon yasi ve plasental destegin kalitesine bagli olarak
gecis donemi problemsiz atlatilir ve yenidoganin bu donemdeki uyumuna ve ortaya ¢ikan
sorunlarina gore postnatal bakim diizeyi belirlenir (Dagoglu ve ark, 2008). Yenidoganlarin
%85-90’1  uyum siirecini olagan gecirirken, yaklasik %10’u bu doéneme uyum

saglayamayarak acil miidaheleye ihtiyaci olmaktadir (Ocalan ve Unsal Atan, 2016).

Dogum salonunda ilk degerlendirmede term, tonusii iyi ve solunum ¢abasi yeterli
olan bebekler saglikli dogmus kabul edilir. Virginia Apgar, dogumdan hemen sonra
bebegin durumunu saptamak ic¢in simdi kendi adiyla anilan bir skorlama sistemi
gelistirmistir. Virginia Apgar asfiksiyi tanimlamak igin bu skorlamayi gelistirmemesine
ragmen, giiniimiizde asfiksi tanilamasi i¢in yaygin olarak kullanilmakta ve bazi

merkezlerde yanlis olarak tek basina diisiik apgar skoru temel alinarak asfiksi tanimlamasi
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yapilmaktadir. Birinci ve 5. Dakika APGAR skoru (kalp tepe atimi, solunum ¢abasi, renk,
kas toniisii, uyariya cevap, renk) 7-10 arasinda olan bebekler, ileri takip gerektirmeyen ve
anne yanina verilebilecek saglikli bebeklerdir (Ozkan ve Ust, 2016; Oygiir ve Onal, 2016).
Ancak apgar skoru, maternal sedasyon veya anesteziye, bebekte mevcut kongenital
malformasyonlara ve gestasyon yasmin kiigiik olmasina bagli olarak yanlighkla diisiik
algilanabilecegi i¢in, destekleyen 6ykii ya da fizik muayene bulgusu olmaksizin, sadece
diisiik apgar skorunun asfiksi tanisi igin yeterli olmadig1 goz oniine alinmalidir (Oygiir ve
Onal, 2016). Yenidoganin resiisitasyona ihtiyact olup olmadigmi belirlemek i¢in apgar
skorlamasindan yararlanilabilir fakat ciddi asfiksi varsa, resiisitasyon i¢in 1. dk beklemek
kalic1 hasar ihtimalini arttirir. Bu nedenle degerlendirmede, bebegin solunum aktivitesi,
kalp hizi rengi resisiitasyon ihtiyact igin en Onemli kriterler olup apgar skoru
resiisitasyonun etkinligini degerlendirmede 5. dk skoru 7 den az ise 20 dk kadar yada arka
arkaya 8 yada daha fazla yiiksek skor elde edilinceye kadar her 5 dk bir apgar skoru
degerlendirilerek yararlanilabilir (Ocalan ve Unsal Atan, 2016). Eger yenidoganmn
durumuyla ilgili bir stiphe s6z konusuysa dogum hipoksisinin derecesini/siiresini daha net
belirlemek i¢in kord kan1 alinmalidir (Sarican, 2018; Ozkan ve Ust, 2016).

Apgar skoru 0 olan bircok bebek dogumda basarili bicimde canladirilabilir ve
sonrasinda da hi¢ norolojik hasar izlenmeyebilir. Perinatal hipoksiye karst uyum
mekanizmalar1 tiiketildiginde fetiis, devam eden hipoksiye karsi siddetli fakat tahmin
edilebilen yanitlar1 gostermeye baslar. Bu yanitlarin baglicalart solunum ve dolagim
sistemini ilgilendirir ve akut intrauterin asfiksiden hemen sonra dogan bebeklerde izlenir
(Narli ve Tepe, 2014). Bununla birlikte dogum eyleminin erken doneminde problem
olmasi veya dogumun gecikmesi, dogmamis bir fetiiste bu patalojik degisikliklerin
yerlesiyor olmasina yol agacaktir. Cok agir vakalarda bu durum 61ii doguma yol agacaktir,
fakat yenidoganlarin ¢ogu uygun ve etkili canlandirma ile normal fizyolojik hale
dondiiriilebilir. Hem klinik a¢idan uygun tedaviyi planlamak hemde tibbi-yasal acidan
neden sonug iliskisini ortaya c¢ikarmak acisindan perinatal asfiksiyi dogru tanimlamak
hayati oneme sahiptir. Asfiktik bebekler deprese ve zayif cevapli olarak dogarlar fakat bu
her deprese dogan bebekte bir asfiktik durum olacagi anlamma gelmez. Dogumda

depresyona neden olan bagka bir ¢ok sebep bulunur (Oygiir ve Onal, 2016).

Dogum salonunda ilk muayane fiziksel 6lgiimlerin yapilmasiyla kabaca ve ciddi bir

problemin varligini saptamak amaciyla yapilir. Ik basamak uygulamalarmi takiben
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yenidoganin vital bulgulari, boy kilo ve bas ¢evresi dl¢limleri, genel goriinlimii, ekstremite
hareketleri, kalp-akciger oskiiltasyonu, dogum travmasi ve kongenital malformasyonlarin
varhigi degerlendiril. Solunum c¢abasi yeterli bir bebekte ekstremite uclar1 ve tirnak
yataklarindaki siyanoz genellikle, periferik 1sitmanin yetersizligi ile ortaya c¢ikan
vazokontrilksiyona baglidir. Bu nedenle hemen oksijen destegine baslanmali, oda
oksijeninde solumaya devam etmesi beklenmelidir (Oygiir ve Onal, 2016; Ocalan Ve
Unsal Atan, 2016). Norolojik degerlendirmede biling durumu, duyusal ve ndéromotor
fonksiyonlar, refleksler ve fontonellerin durumu degerlendirilir. Yakalama, arama, emme,
yutma, tonik boyun, babinski, moro, adim atma ve glabella gibi yenidogan reflekslerinin
gelisimi degerlendirilir. Duygusal fonksiyonlarda koku alma, gérme, dokunma, isitme ve
sese yanit ve tat duyusu degerlendirilir (Ocalan ve Atsan, 2016; Dagoglu ve ark, 2008;
Sultanoglu ve Bal, 2015).

Yiksek riskli yenidoganin degerlendirilmesi, mevcut problemlerin tanimlanmasi
amaciyla biiyiilk bir dikkatle yapilmalidir. Bu muayane oOncelikle kardiyopulmoner ve
norolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesiyle baslamali. Bunlar sirasiyla apgar skorun
Olciilmesi, gozlenen anomalilerin belirlenmesi ve neonatal distresin agiga c¢ikarilmasidir.
Yiiksek riskli yenidoganin degerlendirilmesinde yiiksek, orta ve hafif olarak 3 katagori
mevcuttur. HIE evre 3 yiiksek riskli, HiE evre 2 orta risk ve HIiE evre 1 hafif risk grubunda
yer almaktadir (Ustiinsédz, 2016).

Tiim dogumlarin %10’unda bebege, dogum salonunda degisik diizeylerde
canlandirma basamaklari, %1’inde ise ileri canlandirma uygulamak gerekir. Etkili bir
canlandirma birinci kosul hazirlikli olmaktir (Ozkan ve Ust, 2016; Narli ve Tepe, 2014).
Canlandirma gereksiniminin tahmin edilebilmesi i¢in, yiiksek riskli dogumlarin dénceden
bilinmesi 6nemlidir. Bu risk faktorleri dikkata alindiginda, canlandirma gereksinimi olacak
yenidoganlarin biiylik ¢ogunlugu 6nceden tahmin edilebilir. Riskli dogumlarda, dogum

sekli, zamanlamas1 ve yeri dikkatle kararlastiriimalidir (Oygiir ve Onal, 2016).

Saglikli Yenidoganda Dogum Salonu Uygulamalarinda, basa pozisyon verme ve
aspirasyonda, solunum yolunun ag¢ik tutulmasinda en uygun pozisyon, basin hafif
ekstansiyonda olmasidir. Bebek sirtiistii veya bir yanina, bas hafif ekstansiyonda,
’koklama’> pozisyonunda yatirilmalidir. Hava girisini engelleyeceginden, boyun
hiperekstansiyon veya fleksiyon pozisyonu almamalidir. Dogru pozisyonu korumak i¢in

omuzlarin altina katlanmis bir battaniye veya havlu konabilir. Solunum ¢abas1 gii¢lii, kas

22



tonusu iyi ve kalp tepe atimi 100/dk’ nin iizerinde olan bebekler aktif-canli olarak
tanimlanmakta ve bu bebeklerde sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle silinmesi yeterli
kabul edilmektedir. Aspirasyon her bebege rutin olarak uygulanmamalidir. Ag1z ve burun
aspirasyonu sadece, solunum gii¢liigli yaratacagi disiiniilen, bol sekresyonlu bebeklere
yapilmalidir. Aspirasyon puar ya da aspiratdor kullanilmalidir. Aspirasyon, bebek
solunumunu baslatan bir uyaridir. Once buruna uygulanirsa, bebek solumaya baslayarak
agzindakileri aspire edebilecegi i¢in Once agiz sonra burun deliklerinin aspire edilmesi
Onerilmektedir. Aspirasyon yapilirken ¢ok derine inilmemelidir. Dogum sonrasinda ilk
dakikalarda arka farinksin uyarimi vagal yanit olusturarak, agir bradikardi ve apneye yol

acabilir (Oygiir ve Onal, 2016; Ekti Geng; 2018).

Fetiiste, intrauterin mekonyum c¢ikisinin olmasi ile kolon igeriginin amnion sivisina
gecmesi mekonyum boyali amnion sivist olarak tanimlanir (Oygiir ve Onal, 2016).
Mekonyum aspirasyonu ise tipik olarak fetal hipoksik iskemik stresin intestinal
peristaltizme yol agarak, amniyotik sivinin mekonyum ile kontaminasyonu ve fetiisiin
gasping yapmasi sonucu akcigerin derin dokularina kadar gitmesiyle ortaya ¢ikar (Uslu ve
ark, 2015; Hakyemez Toptan ve ark, 2016). Tiim dogumlarin yaklasik olarak %8-15’nin
amniyotik sivist mekonyumludur ve bu bebeklerden %5-10’unda mekonyum aspirasyon
sendromu (MAS) gelisir (Hakyemez Toptan ve ark, 2016). Prematiire dogumda mekonyum
boyali amnion sivisi (MBAS) siddetli fetal asfiksiyi gosterirken, term ve o6zellikle
postmatiir bebeklerde MBAS her zaman fetal distresin sonucu gelismeyebilir. (Oygiir ve
Onal, 2016). Sadece MBAS varlig1 fetal hipoksi sebebi olmaya bilir ancak mekonyum
aspirasyon sendromunda aktif restisitasyon gerektiren siddetli dogum asfiksisine sebep olur
(Kirimi, 2014; Oygiir ve Onal, 2016). Uterus icinde hipoksiye tepki olarak postmatiir
bebeklerde korda basinin artmasi, amniyon sivinin azalmasi ve plasental yetersizliklere
bagli olarak mekonyum aspirasyonu gelisebilir (Altun Yilmaz, 2016) Mekonyum
aspirasyon sendromunda altta yatan patofizyoloji fetal hipoksi ve mekonyumun akcigere
olan etkileri olarak incelenmektedir (Yapicioglu Yildizdas ve ark, 2017). Mekonyum
aspirasyon sendromlu hasta yasaminin ilk 6 saati igerisinde asfiksi bulgular1 gosteriyorsa
hipoksik iskemik ensefalopatinin Sarnat-Sarnat evrelemesine gore evresi yapildiktan sonra
hipotermi tedavi endikasyonu agisindan degerlendirilmelidir (Hakyemez Toptan ve ark,
2016).
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Mevcut kanitlarin 1s18inda artik, bebegin bast dogduktan hemen sonra omuzlar
dogmadan once intrapartum orofaringeal ve nasofaringeal aspirasyon, mekonyum
aspirasyon sendromunu onlemedigi gibi apne, vagal uyari ile bradikardi, canlandirmada
gecikme, damak ve farinkste yaralanmalara neden olabileceginden, artik
uygulanmamaktadir (Kirimi, 2014; Oygiir ve Onal, 2016). Ilkor’un (2015) énerilerine gore,
mekonyumla boyali amniyotik sivi ile dogan bebekte, deprese bile olsa, trekeal aspirasyon
yapilmamali, ilk basamak uygulamalarin tamamlanmasindan sonra bebegin solunum
cabasi yeterli degilse ya da kalp tepe atimi (KTA) <100/dk ise hemen pozitif basingh
ventilsayona gecilmelidir. Yeni Onerilere gore, MBAS ile dogan bebeklerde trakeal
aspirasyon i¢in tek kosul bebegin solunum yolunda “obstriiksiyon yapacak partikiil’’
bulunmasidir. Bu kosulda mekonyumu temizlemek i¢in, laringoskop yerlestirilmeli ve
once 12/14 Fr aspirasyon katateri ile agiz ve hipofarinks temizlenerek, glottis goriilmelidir
(Narli ve Tepe, 2014; Oygiir ve Onal, 2016; Kirimi, 2014). Trakea i¢inde endo-trakeal tiip
(ETT) yerlestirilmeli ve ETT, mekonyum ara pargasi ile dogrudan aspiratdre baglanarak
aspirasyon sondasit gibi kullanilmalidir. ETT i¢inden aspirasyon sondasi gecirerek yapilan
tip i¢i aspirasyonla mekonyum parcalari aspire edilemez. Endotrakeal aspirasyon 5
saniyeden daha uzun siirmemelidir. Entlibasyon basarilmazsa veya uzarsa, bebek
bradikardik ise pozitif basingh ventilasyon (PBV) baslatilmasi gerekir. Endotrakeal tiip
icinden aspirasyon sondasi gecirerek yapilan tiipi¢i aspirasyonla mekonyum parcalar

aspire edilemez (Oygiir ve Onal, 2016; Ekti Geng, 2018)

Yenidoganin canlandirmast asfiksi acisindan ve yenidoganin yasami yoOniinden
bliylik 6nem tasimaktadir. Canlandirma ve yasanilabilirlik smmirindan bahsederken Tiirk
Neonatoloji Derneginin 2016 yilinda giincel yayimlanan dogum salonu uygulamalar
rehberi kullanilmistir. Rehberdeki dogum salonu uygulamalari bagliklar halinde asagida

belirtilmistir. Bunlar (Oygiir ve Onal, 2016);

“Canlandirmada Ilk Basamaklar; Bebek term mi? Tonusii iyi mi? Ve solunum cabasi var
mi1? Sorularindan birine olumsuz cevap alinan yenidoganlar, canlandirma girisiminin
gerebilecegi bebeklerdir. Bu bebeklerin apgar skorlari diisiiktiir. Ancak, Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) fetiis-yenidogan komitesi APGAR skorunun, sadece bebegin dogumdan
hemen sonraki durumu hakkinda fikir veren bir degerlendirme oldugunu, tek basina asfiksi
tanis1 i¢in kullanilmamasi gerektigini, ayrica gestasyon yasi kiigiildiikgce Apgar skorunda

daha diisiik degerler elde edebilecegini vurgulamaktadir”
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“Taktil Uyari; Baslangic basamaklarinda yapilan kurulama, aspirasyon ayni zamanda
solunum i¢in birer uyarandir ve ¢ogu bebekte, bu basamaklar solunumu baglatmaya
yeterlidir. Eger bebegin solunum c¢abasi hala yeterli degilse, solunumu uyarmak i¢in kisa
bir siire ek taktil uyaran verilebilir. Taktil uyaran i¢in giivenli ve uygun yontemler; ayak
tabanina saplak ya da fiske vurulmasi ve sirtinin, govdesinin yada ekstremitelerinin
stvazlanmasidir. Eger bebek birincil apnede ise, hemen her uyaran solunumu baglatir.
Ikincil apnede ise, higbir uyaran ise yaramaz. Bu nedenle ayak tabania bir iki tane saplak
veya fiske ya da sirtin bir iki kez sivazlamasi yeterlidir. Uyariya ragmen yenidogan apnede
kalirsa, PBV’a hizla baslanmalidir. Asir1 sert uyaranlar ise yaramaz ve ciddi yaralanmalara

yol agabilir. Bebek asla sarsilmamalidir.”

“Baslangi¢c Basamaklarindan Sonra Bebegin Degerlendirilmesi; Daha ileri canlandirma
girisimlerine gerek olup olmadigini anlamak i¢in bebek degerlendirilmelidir. Kullanilacak
olan hayati gostergeler solunum ve kalp atim hizidir. Yeterli solunum ¢abasi diyebilmek
icin bebegin iyi bir gogiis hareketi olmali, taktil uyarani izleyen birkac saniye i¢inde
solunumunun hiz ve derinligi artmalidir. I¢ ¢ekme tarzindaki solunum etkisizdir ve apne
gibi degerlendirilmelidir. Ik basamak uygulamalardan sonraki degerlendirmede, solunumu
olmayan (ya da yetersiz olan) veya KTA<100/dk olan bir bebege hemen pulse oksimetre
baglanmali ve PBV baslanmalidir. Bu bebeklere serbest akim oksijen vermek veya takdil

uyarani siirdiirmek ise yaramaz ve uygun tedavinin baslanmasini geciktirir.”

“Oksijen Ihtiyacinin Belirlenmesi Ve Oksijen Kullamimi; Olagan gecis siirecide
bebeklerin O, satiirasyonun, intrauterin degerlerden (%50-60) normal degerlere (90-95)
cikmast 10 dakikaya uzayabilir. Bu nedenle dogumda solunum ¢abas1 yeterli, aktif, ancak
siyanozu olan term bebeklere dogumu takiben hemen oksijen uygulamaya baslanmali,
normal gegis siirecini tamamlayacak zaman taninmalidir. Solunum ¢abas1 olmayan ya da
yetersiz olan term bebeklerde ise, nabiz oksimetresi baglayarak PBV uygulanmasina once
oda havasi ile baglamak uygundur. Gebelik yasi<35 hafta olan prematiire bebeklerde ise,
%21-30 kontrasyonda O, ile baglanir. Nabiz oksimetresi; PBV gerektiginde, yeterli
solunumu ve KTA>100/dk olup santral siyanozu hala devam eden bebeklerde, O,
verilmesi durumunda kullanilmalidir. Oksimetre probu sag bilege/avug icine ve cihaza
baglanmadan 6nce bebege baglanmalidir. Serbest oksijen uygulanmasi, bebekte solunum
cabast var ancak zorlaniyorsa, inleme/interkostal ¢ekilmeleri varsa, inat¢1 santral

siyanozu//oksimetre ile dogrulanan hipoksisi varsa faydali olabilir. Oksijen uygulamasina,
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hava-O, karistiricist kullanarak diisiik konsantrasyonlarda baglanmali, nabiz oksimetresinin
gosterdigi degerlere ve bebegin durumuna goére gerekiyorsa arttirtlmalidir. Arttirma
yapilirken hedef SPO; degerleri gbz 6niine alinmalidir. Spontan solunumu olan bir bebege,
O, maskesi, anestezi balonu ve maske, t par¢ca canlandirict ve bebegin agz1 ve burnuna
yakin tutulan oksijen hortumu yontemlerinden biriyle serbest akis O, verilebilir. Serbest
akis Oy, kendi sisen balona bagli maske ile verilemez. Tiim yontemlerde maske ylize yakin
olmalidir. Ancak maske yiize bastirilacak olursa, artan basing zararli olabilir. Oksijen

verilirken arttirma yapilirken hedef SPO; degerleri goz 6niine alinmalidir.”

“Pozitif Basinclhi Ventilasyonla Solunum Destegi; Bebege PBV uygulanmasi gereken
durumlar; apne/i¢ ¢ekme tarzinda solunum, solunum olsa bile KTA<100/dk olmasi, %100
serbest akis O2 verilmesine karsin inat¢1 santral siyanoz ve diisiik spoz olmasidir. PBV,
kendi sisen balon, anestezi balonu veya T parga canlandiricidan herhangi biri ile
yaptlmlaidir. ilk basamak uygulamalardan PBV’ un sonuna kadar gegen siire (ikinci
degerlendirmenin sonuna kadar) 60 saniyeyi agmamalidir. Canlandirma gerektiren
bebeklerde ilk basamak uygulamalar daha kisa tutulmalidir. Bebegin yiiziine uygun
boyutta maske kullanilmali ve maske yiize tam olarak temas ettirilmelidir. Ventilasyon
sirasinda iki yanli solunum sesleri duyulmuyor ve gogiis hareketi de goriinmiiyorsa,
maskenin yeniden yerlestirilmesi, basa yeniden pozisyon verilmesi, agiz ve burnun etkili
aspirasyonu, agiz acilarak ventilasyon, basincin arttirilmasi, alternatif havayollar1 diizeltici
girisim olarak uygulanmalidir. Bagarili ventilasyonun en iyi gostergesi artan kalp atimidir.
Ayni zamanda her iki yanli solunum sesleri alinir, gogiis hareketleri gozlenir. PBV un
etkili oldugunun ve sonlandirilabileceginin gostergeleri; KTA >100 olmasi, SPO2 nin

yiikselmesi, spontan solunumun baglamasidir.”

“Kalp Masaji Uygulamast; Etkin PBV uygulamasina karsin KTA<60/dk ise PBV a gdgiis
kompresyonun eklenmesi gerekir. G6giis kompresyonu, kalbi sternum ile omurga arasinda
sikistirr, toraks ici basinci arttirir, kanin yasamsal organlara ulagmasini saglar. Kalp masaji
uygulamasi sirasinda %100 oksijen verilmelidir. Kompresyonu basparmak veya iki parmak
teknikleri ile uygulanabilir. Kompresyon alani i¢in parmaklar, meme baslarint hizasindan
gecen c¢izginin hemen altinda ya da sternumun 1/3 alt kisminda olacak bigimde sternum
tizerine yerlestirilir. Uygulama sirasinda ventilsayon hizi 30/dk, kompresyon hizi 90/dk
olmalidir. Bdylece dakikada 120 islem yapilmis olur. Ug kompresyon ve bir

ventilasyondan olusan bir dongii 2 saniye surer.”
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“Gogiis kompresyonu uygulanirken; ventilasyon sirasinda gdgiis hareketlerinin yeterli
olmasi, kompresyon derinliginin gdgiis 6n arka ¢apinin 1/3 i olmasi, kompresyonun birak
doneminde gogsiin tiimiiyle genislemesine olanak saglanmasi, basparmak ve ya
parmaklarin gogiis duvarindan hi¢ ayrilmamasi, basi boliimiiniin birakma bdoliimiinden
daha kisa olmasi, kompresyon ve ventilasyonun es giidiimlii olmasi saglanmalidir.
Kompresyon ve ventilasyon 60 sn uygulandiktan sonra kalp atimi degerlendirilir.
KTA>60/dk ise kompresyon durdurulur ancak, KTA> 100/dk oluncaya kadar PBV’a, her
30 saniyede bir KTA kontrol edilmek iizere devam edilir. KTA<100/dk ise gogiis
kompresyonuna son verilir, bebegin solunumu kontrol edilir. Yeterli ve aktif spontan
solunumu varsa PBV da sonlandirilir. KTA<60/dk ise bebek, daha once yapilmamissa,
entiibe edilir. Entiibasyon, ventilasyon i¢in daha giivenli bir yol saglamis olur. Bu sirada

adrenalinde verilebilir.”

“Entiibasyon; Balon maske ventilasyonunun yetersiz kalmasi, ventiilasyon gereksiniminin
uzamasi, solunum yollarinda obstriiksiyon yapan mekonyum partikiillerinin aspirasyonu,
ileri derece prematiirite, surfaktan verilme gereksinimi ve diyafragma hernisi gibi 6zel
durumlarda, goglis kompresyonu ve ventilasyonu arasindaki esgiidiimii kolaylastirmak,
ventilasyonun verimliligini arttirmak amaciyla entiibasyon yapilir. Uygun boy laringoskop
bigak numarasi; term yenidogan igin 1, prematiireler igin 0, ileri derece prematiireler igin
00 numaralar1 kullanilmalidir. Entiibasyon islemi 30 sn de tamamlanmalidir. Dogum
agirhigi ve gebelik yaslart i¢in uygun ETT boyutlar1 kullanilmalidir. Endotrakeal
entlibasyon deneyimi olan bir saglik calisani her riskli dogumda hazir bulunmalidir. Eger
KTA, 60 saniye siireyle etkin ventilasyon ve gogiis kompresyonuna ragmen 60/dk altinda
kaliyorsa ilk yapilmasi gereken ventilasyon ve kompresyonun etkinligini arttirmak i¢in ilag
eklenmektedir. Adrenalin kalbi uyarir ve kan basincini arttirir. Tercihen, UVC yolu ile
verilmelidir. 60 saniye siireyle esgiidiimlii gdgiis basis1 ve ventilasyona karsin KTA 60/dk

altinda kalirsa kullanilir.

Mevcut kilavuzlarda simdilik aktif girisimlere 10 dk hi¢bir yanit vermeyen ve 10.
dakika Apgar1 0 olan bebeklerde canlandirmanin sonlandirilabilecegi belirtilmektedir.
Aktif canlandirma girisimlerini takip eden 10 dakikadan sonra basarili nérolojik sonug elde
etme ihtimalinin oldukga diisiik oldugu bazi kanaklarda belirtilmekte oldugu gibi son
yillarda, uygulamaya daha uzun siire devam edilen bebeklerde, sagkalim hatta bazilarinda

sekelsiz sagkalimlar olabildigi ve canlandirmaya 20 dk devam edilmesinin daha uygun
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oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur. Bu nedenle 10. dakikada canlandirmanin
sonlandirilmasi ¢ok kesin bir siire olarak diisliniilmemeli, sonlandirma zamanina bebegin
durumuna gore karar verilmeli, 6zellikle terapotik hipotermi uygulama sansi olan term
veya gec prematiire bebeklerde canlandirmaya 10. dakikadan daha uzun bir siire devam

edilebilecegi goz dniine alinmalidir (Oygiir ve Onal, 2016; Ekti Geng, 2018; Kirimi, 2014).

Canlandirma sonras1 asfiktik bebegin bakiminda yogun izlem gerektirmektedir.
Gelisen metabolik asidoz diizeltilmeli, solunum destegi saglanmali, myokardiyal iskemi,
kardiyak elektrokardiyografi degisiklikleri kaydedilmeli, inotrop destek saglanmali,
damarigi koagiilasyon veya diger koagiilopatiler gelisebilir. TDP, K vitamini ve uygunsa
trombositler diizeltilmeli, nekrotizan enterokolit gelisebilir, enteral beslenmeyi geciktir ve
mutlaka anne siitii saglanmali. Asfiktik bebeklerin %20’sinde belirgin renal hasar gelisir ve
akut tiibililer nekroza ikincil olarak vakalarin hemen hepsinde oligiiri, proteintiri, hematiiri
ve yliksek serum Kkreatinin seviyeleri izlenir, dikkatli sivi tedavisi verilmelidir. Akut
intrapartum asfiktik olay1 izleyen donede koma varligi, anormal refleksler ve ilk 6-12 saat
icerisinde baslayan konviilziyonlarn varliginin saptanmasi1 énemlidir. izleyen dénemde ise
canlandirmadan hemen sonra pasif sogutma baglanmalidir. Bu radyant isiticinin
kapatilmas1 ve bebegin oda havasinda birakilmasi ile saglanabilir. Yasamin ilk
giinlerindeki nérogoriintiilleme ve EEG, ¢ok kiymetli prognostik bilgiler saglar. Yasamin 6.
saatinde serebral fonksyon monitérde bir izoelektrirk hat veya agir anormal EEG,
beraberinde tekrarlayan diiz ¢izgiler veya basiklasma ve 24. Saatte dopplerde anormal
serebral arter bulgular1 ¢ok kotii prognoz isaret ederler ve bu durum da aileye bebekte geri

doniisiimsiiz beyin hasari oldugu agiklanabilir (Kirimi, 2014).

2.5. Asfiksili Bebeklerle Tlgili Etik Uygulamalar

Etik, insan davraniglarini, degerleri ve insan iligkilerine iliskin bilgiyi ortaya koyarak
belirli etik sorunlara cevap vermeyi, kisilere eyleme iliskin bilme olanaklarini géstermeye
yonelik bir bilim dalidir (Cetinkaya ve Sevil, 2016) Felsefenin bir bransi olarak etik ise
¢dziimlenebilen etik ¢ikmazlarla ilgili ilkeleri kurar ve degerlendirir. Ozellikle yenidogan
bebekler hakkinda dort ana etik muhakeme prensibi soyledir, yarar saglama, zarar
vermeme, ozerklik ve esitlik veya adalet ilkeleri olacak sekilde degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir (Incecik, 2014; Sogukpinar ve Baykal Akmese, 2016)
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Ebelikte etik, hastalar, ebeler ve meslek igin faydalidir. Ebe ve hemsirenin etik karar
vermeye katilimindaki sorumluluklar i¢in temel kavramlar bakim, koordinasyon ve hasta
savunuculugudur. Bunlar hasta ile ebe ve hemsire arasindaki essiz iliskiye
temellendirmistir (Gilbert ve Harmon, 2011). Ebelerin toplum ve aile i¢ine kadin ve
yenidoganin saghigimi ve iyiligini yiikseltme konusundaki ebelik mesleginin misyonu
korumada ii¢ temel etik 6devi yerine getirmeleri gerekmektedir. ilki bakim saglayacag
kadina ve ailesine, ikincisi tim kadin ve ailelerinin iyiligine olacak “toplum yarar1” igin
daha biiyiik bir kitleye ve ti¢lincii olarakta meslegin biitiinliiglinden ve dolayisiyla ebelik
gorevini yerine getirmesinden emin olmak i¢in ebelik meslegine yoneltilmistir (Ersoy ve
ark, 2015). Mevcut tibbi etikten baska klinik etikler, ebe ve hemsirenin bagimsiz ve ortak
uygulama alan1 i¢inde karsilastig1 etik problemleri i¢ine alir. Ebelik ve hemsirelik toplum
tarafindan kabul edilmistir ve toplumun Onemli bir parcasi olarak topluma karsi
sorumluluklart bulunmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2011). Neonatal etik ikilemlerin ¢ogu
dogumda canlandirmanin yapilmadigi durumlar, major konjenital malformasyonlar, yasam
desteklerini sonlandirma ve yenidogan yogun bakimini segici sonlandirmada yasanir.
Dogum asfiksisi agir HIE bulgulari ile beraber ebeveynler bilgilendirilmis olup, sekeller ve
elde edilebilir opsiyonlar da dahil olmak iizere klinik durumdan tam olarak haberdar
olmalidirlar. Dogum 0&ncesi teshis edilmezse, yasam destek tedbirleri gerekli tiim bilgiler

almirken baslatilmal1 ve bebek tamamen incelenmelidir (incecik, 2014)

Yenidogan icin 6zerklik ilkesinin etik sorunlara yol agmamasi gerekmektedir. Bu
nedenle yenidogan adina verilecek tiim kararlarin, ilgili uzmanlar tarafindan, kanita dayali
bilgiler dogrultusunda farkli bakis agilar1 ortaya konarak tartisildiktan sonra ve ailenin
degerleri goz Oniinde bulundurularak alinmasi gerekir. Tedavi siirecinde olumlu sonug
alinamayacagi diistiniildiigi bazi durumlarda tedavi siirecini uzatmak, bilerek zarar
vermeme ilkesini ihlal etme anlamma gelir. Saglik profesonelleri, dzelikle ileri derecede
prematiirite olan durumu kritik ve prognozu kétii olan yenidoganlar i¢in ileri teknolojinin

sagladig yarar ve zararlarini sorgulamalart gerekir (Sogukpinar ve Baykal Akmese, 2016).

Yenidogan canlandirilmasinda Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi’nin belirledigi

etik ilkeler asagida maddeler halinde sunulmustur. Bunlar (TJOD, 2008);

» “Birlesmis milletler ¢ocuk haklari anlagsmasina gore; dogumdan itibaren biitlin
cocuklar yasama hakkina sahiptir ve ebeveynlerinin veya yasal vasilerinin 1k, cinsiyet,
renk, dil, din politik veya diger diisiince, ulusal, etnik veya sosyal kaynakli, zenginlik,
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maluliyet, dogum veya diger durumlara bakilmaksizin korunmaktadir. Uluslar aras1 kabul
edilen insan haklar1 belgeleri, herkesin ulagilabilir en yiiksek standartta fiziksel ve mental

saglik hakkindan yararlanma hakkini1 igerir.”

» “Cinsiyet, renk, maluliyet veya etnik yapi sebepleriyle yenidoganin aleyhinde
uygunsuz ayrim olaylar1 hala rapor edildiginden, her ¢cocugun sagliginin insan haklarina

saygl baglaminda diisliniilmesi esas olmali ve bu gergeklestirilmelidir.”

» “Cesitli olaylarda hem yenidoganin yasama sansit hem de kalici sakatlik riski ile
ilgili belirsizlikler mevcuttur. Ayrica yerel faktorlere bagli olarak sonuglarin genis

degiskenlik gostermesi de bu belirsizliklere eklenmektedir.”

» “Yenidoganlar i¢in, olanaklar1 ve kaynaklar1 fakir veya zengin bdlgeler ile bu

bolgelerdeki hastaneler arasinda bakimin elverisliligi agisindan biiyiik farkliliklar vardir.”

» “Antenatal bakimm uygunluk ve kalitesi, ¢ocugun dogumundaki durumu ve uzun
donem sonuglar tizeride onemli etkiye sahiptir. Dogumdan 6nce ve sonra uygun yonetim
planlar1 bu sonuglar iyilestirebilir. Obstetrisyen, pediatrist ve diger profesyonel saglik
calisanlar1 arasindaki fikir ayrilig1 ve ¢atismalar ebeveynlerde sikint1 ve saskinliga neden

olabilir ve etkin bakimi tehlikeye diisiirebilir.”

» “Ebeveynlerin ve diger aile fertlerinin yarari yeni doganinki ile ayrilmaz bir sekilde
ortiistiigiinden ebeveynler ¢ocugun hem tanist hem prognozu ile ilgili bilgilendirilme

hakkina sahiptir ve karar verme igleminde yer almalidirlar.”

» “Asin preterm infantlarin dogum 6ncesi biiylik merkezlere transfer edilmesinin sag
kalimi artirdigint bu konudaki tiim c¢aligsmalar yillardir degismeden gostermektedir. Asirt
preterm yenidoganlarn sag kalim ve sonuglart kritik olarak gestasyonel yas ve dogum
kilosuna baghdir. Hayatta kalan asir1 preterm infantlarinda, uzun donem takibi ile
norolojik, kavarama ve davranigsal sorunlarda 6nemli insidans artis1 gosterilmistir. Buna
ragmen yaymlanmis calismalarda, adolesan ve yetiskin yasayanlarin ¢ogu kendi yasam

kalitelerini olumlu olarak degerlendirmektedirler.”

» “Bunun &tesinde obstetrik ve neonatal bakim hizla yayilmakta ve gelismeye devam
etmektedir. Dolayisiyla bugiinkii uzun dénem sonuglarinin, giincelligini kaybeden standart

bakimin 6l¢iimleri ve degerlendirmeleri oldugunu bilmemiz gerekir.”
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> “Infantin 6limii ve hemen takip eden zamanda duyarli ve empatik destegin
saglanmasi ile ebeveynler ve ailenin psikolojik iyiligi iizerinde uzun donemde pozitif

sonuglarin elde edildigine dair kanitlar vardir.”

2.6. Perinatal Asfikside Ebenin Rol ve Sorumluluklar:

Perinatal asfiksi gelismesinin Onlenmesi, erken tanilanmasi ve gerekli miidahalenin
yapilmasinda ebelerin 6nemli bir rolii vardir. Ebenin perinatal asfiksi ile ilgili rol ve

sorumluluklar soyle siralanabilir (ICM, 2013),

» Dogum ve dogum oOncesi kadinlarin yiiksek bakim diizeylerine gegisini gerektiren

fetal risk faktorlerini bilmeli,

» Dogum ve dogum sirasinda pelvis boyunca fetal gecis (inis) siireci; ¢esitli fetal

sunumlarda ve pozisyonlarda emegin mekanizmalar1 yonetebilmeli,

» Dogumda komplikasyonlarin belirtileri ve semptomlart (6rn. kanama, dogum
eylemi, malprestasyon, eklampsi, maternal sikinti, fetal distres, enfeksiyon, prolapsed

kord) tanimlamali ve durumu yonetebilmeli,
» Dogum ve dogumun psikolojik ve kiiltiirel yonlerini géz onilinde bulundurmali,

» Fetal kalp hizim1 dinlemeli; fetal aktivite icin palpate uterusu ve bulgular

yorumlamali,

» Fetal kalp atim hiz1 ve aktivite paterni de dahil olmak {izere gebelikte fetal iyi

olusun nasil belirlendigi bilmeli,
» Fetal kafatasinin anatomisi, kritik ¢caplar ve dnemli noktalar1 saptamali,

»  Operatif dogum, vakum ekstraksiyonu, forseps veya symphysiotomy kullanimi igin

ithtiyac gostergeleri tanimlamali,
» Partograf kullanimini bilmeli,

» Dogumda fetal ve maternal refah1 degerlendiren 6nlemler almali,
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» Saglikli yenidoganin 6zelliklerini bilmeli,
» Yenidoganin ekstrauterin yasama uyumunu goézlemelli,
» Yenidoganin ani ve sonrasinda gelisen durumlarini degerlendirebilmeli,

» Yenidoganlarda ve bebeklerde sagligin gelistirilmesi ve hastaligin onlenmesini

saglamali,

» Yenidoganda gelisen komplikasyonlar i¢in sevk veya transfer isaretleri,

semptomlar1 ve endikasyonlar1 bilmeli ve

» Perinatal hipoksinin, risk faktorlerinin varliginda uygun girisimlerde bulunmali,
norolojik incelemeleri tekrarlamali, konviilziyon takibi yapmali ve aileye egitim ve destek

saglamalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici fenomenoloji deseni ile niteliksel olarak yapilmistir (Erdogan
ve ark, 2014). Nitel arastirma insanlarin yasadiklar1 diinyay1 ve buradaki tecriibelerini nasil
uyguladiklar1 ve nasil yorumladiklarini analiz etmek iizere gelistirilen aragtirma
yaklasimlarini adlandirmak tizere kullanilan genel bir tamimdir. Nitel arastirma gézlem,
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildig, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gercekgi ve biitiinciil bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir
siirecin izlendigi arastirmadir (Giiler ve ark, 2013). Tanimlayic1 fenomenoloji deseni ile
bireylerin yasam deneyimlerinin tarif edilmesi ve tanimlanmasina odaklanilir (Erdogan,

2014; Giiler ve ark, 2013).

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Aydin ilinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ve Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
Yenidogan Yogun Bakim servislerinde perinatal asfiksi tanis1 almis bebeklerin anneleri ile
yapilmistir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde yenidogan yogun bakimda 23
hemsire calismakta ve 24 kiivoz 4 agik yatak ve 1 izole kiivoz bulunmaktadir. Adnan
Menderes Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi’nde yenidogan yogun bakim ise

toplam 33 yatak kapasiteli ve 30 hemsire caligsmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma verileri Nisan 2017 ve Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismanin planlanmasindan, tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan

arastirma siireci Sekil 1°de goriilmektedir.
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Sekil 1. Arastirmanin Zamani

Islemler

Tarih

Arastirma konusunun se¢imi

05.05.2016-18.05.2016

Tez Onerisinin hazirlanmasi

15.06.2016-28.06.2016

Anket formunun olusturulmasi

06.12.2016-20.12.2016

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligindan 6n

Hastanesi’nden resmi iznin alinmasi

08.03.2017
onayin alinmasi
Aydin Kamu Hastaneler Birligi’nden resmi izin alinmasi 28.04.2017
Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve Arastirma 95.09 2017

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi

01.10.2017-15.02.2018

Arastirma verilerinin toplanmasi

01.04.2017-30.04.2018

Verilerin analizi, aragtirma raporunun hazirlanmasi

01.05.2018-15.06.2018

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanligindan
arastirma SON onayinin alinmasi

27.06.2018

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Adnan Menderes

Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Yogun Bakimina kabul edilen

perinatal asfiksili bebeklerin anneleri ile yapilmistir.

Arastirmanin  6rneklemine,

maksimum cesitlilik 6rnekleme yontemi ile verilerin doygunluk noktasina ulasana kadar

bireylerin alinmasina devam edilmistir. Verilerin toplanmasi agamasinda toplam 10 tane

perinatal asfiksili bebegin annesine ulagilmis ancak 2 annenin tlirkce konusamamasi ve 2

annenin de anketi red etmesi nedeniyle 6 anne ¢alismaya dahil edilmistir(Giiler ve ark,

2013; Erdogan, 2014).

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e > 18 yas,

e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen ve

e Fiziksel, ruhsal ve zihinsel saglik problemi dykiisii olmayan

e Perinatal asfiksi tanis1 konmus bebegi olan anneler dahil edilmisir.
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3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Fiziksel, ruhsal ve zihinsel saglik problemi Oykiisii olan annelerin arastirma
kapsami disinda birakilmasi planlanmis, angak arastirma siiresince boyle bir durum ile

karsilasilmamuistir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri tanitict bilgi formu (Ek-1) ve yapilandirilmis perinatal 6ykii

goriisme formu (Ek-2) ile toplanmuistir.

3.7.1. Tamtia Bilgi Formu (EK-1) ve Yapilandirilmis Perinatal Oykii Goriisme
Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formlar, ailelerin sosyo-demografik ozellikleri
(vas, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, saglik giivencesi, es egitim durumu, es
meslegi, aliskanliklar1), obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan
cocuk sayisi, kiiretaj sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi) 14 ve perinatal
Oykiiyli sorgulayan yapilandirilmig goriisme formu 23 sorudan olusmaktadir. Arastirmaci
tarafindan gelistirilen soru formunun kapsam gegerliligi ve anlasilirligin1 saglamak i¢in
kadin dogum hemsireligi alaninda doktora egitimini tamamlamis 5 6gretim iiyesinden

uzman goriisii alinmis ve yeniden diizenleme yapilarak son sekli verilmistir.

3.8. On Uygulama

Soru formunun anlagilirligi ve uygulanabilirligini belirlemek i¢in yenidogan yogun
bakim {initesinde bebegi yatan 2 anne ile 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonunda
anket formunda degisiklik yapilmamistir ve 6n uygulama kapsamina alinan anneler

arastirma orneklemine dahil edilmistir.
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3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Ornekleme alinan anneler ile Adnan Menderes Universite Hastanesi ve Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde goriisiilmiistiir. Anneler ile goriisme igin
hasta odalar1 veya bos uygun bir oda kullanilmistir. Bu aragtirmanin verileri aragtirmaci
tarafindan yenidogan yogun bakimda bebeklerinin yatis donemi veya taburculuk dénemi
sonrasinda yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak yiiz-yiize goriisme ile elde
edilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve ¢alismaya katilip katilamayacaklar
sorulmustur. Caligmaya katilmay1 kabul eden annelere calisma hakkinda ayrintili bilgi
verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Bu goriigmeler sirasinda kadinin mahremiyetine
0zen gosterilmistir. Goriismeler hasta odasinda, annelerin uygun oldugu zamanda ve yalniz
kalmalar1 saglanarak yapilmis ve ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Goriismeler yaklasik
10-20 dk siirede tamamlanmustir.

Arastirma verileri, niteliksel arastirma deneyimi olan ikinci arastirmacinin
stipervizorliigiinde, ebelikte yiikseklisans egitiminin tez asamasi doneminde arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Bu arastirmaci tezsiz yiikseklisans egitiminde donem projesini

nitel bir arastirma ile yapmis ve yiikseklisans derslerini basari ile tamamlamistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi igerik nitel analizi yontemleri ile
degerlendirilmistir. Annelerin perinatal Oykiileri goriislerinin dokiimleri sorulara gore
hazirlanmistir. Once goriisme sorularma verilen yanitlar kelime kelime Microsoft Word
belgesine yazilmistir. Annelerin sorulara verdigi yanitlar tek tek okunarak baglangic
kodlar1 olusturulmustur, alt temalar ve temalara ayristirilmistir. Ortak yonleri olan
baslangi¢ kodlar1 alt tema ve temalar bigiminde bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen

tema ¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak orneklerle birlikte raporlanmistir (Erdogan,
2014).
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3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin veri toplama silirecinde anneler ile goriisiiliirken hastane icerisinde
sessiz bir ortam elde edilemedigi icin annelerin dikkat daginiklii yasamasina neden
olmustur. Annelerin seslerinin kayit cihazina alinmasindan dolay1 verilerin toplanmasi
sirasinda isteksiz davranislar ile karsilasilmistir. Perinatal asfiksi tanis1 konulan bebeklerin
az rastlanan bir vaka olmasi nedeniyle caligmaya dahil edilen annelerin sayisi sinirli

kalmastir.

3.12. Arastirmada Etik

Arastirmanin yapilabilmesi icin Aydin ilinde bulunan Adnan Menderes Universitesi
Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligi, ve Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nden resmi izin alinmistir (Ek 5-6). Ayrica
arastirma protokolii ile ilgili Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Danmisma Komisyonundan etik kurul oluru
alinmigtir (EK 4). Arastirmaya dahil edilecek annelere arastirma hakkinda yazili (Ek 3) ve

sOzlIi olarak bilgi verilerek ve yazili onamlart alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri
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Tablo 2. Kadlarin Sosyo-demografik ve obstetrik verileri

Anne no Anne 1 Anne 2 Anne 3 Anne 4 Anne 5 Anne 6
Anne yasi 27 33 27 22 32 22
Egitim durumu yiiksekokul ilkokul yiiksekokul Ortaokul Ortaokul Ortaokul
Calisma durumu hayir hayir hayir Hayir Hayir Hayir
Sosyal giivence evet evet evet Evet Evet Evet
Algilanan gelir diizeyi orta orta orta Orta Orta Orta
Aile tipi cekirdek cekirdek cekirdek Cekirdek Cekirdek Genis
Gebelik sayis1 1 3 1 2 2 1
Bebegin dogum haftasi 38+1 41 3745 39 40+2 40+2
Dogum sekli sezeryan vaginal vaginal Vaginal Vaginal Vaginal
Bebegin kilosu (gr) 3420 gr 4310 gr 3070 gr 2840 gr 3500 gr 3100 gr
Planh gebelik evet hayir evet Evet Evet evet
Istenilen gebelik evet evet evet Evet Evet evet
Tedavi gebeligi hay1r hayir hayir Hayir Hayir hayir
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Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin verilerinde 6 annenin 2’sinin 30 yas tizeri,
2 tanesinin yliksekokul, 3 tanesinin ortaokul ve 1 tanesinin ilkokul mezunu, bir tanesinin
genis ailede yasandigi saptanmistir. Obstetrik verilerinde ise 3 tanesinin ilk gebeliginin
oldugu, 3 tanesinin 40 hafta ve lizerinde dogum yaptigi, 1 tanesinin sezeryan dogum
yaptigi, bir bebegin 4000 gr iizerinde dogdugu ve 5 tanesinin gebeliginin planli oldugu
saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 3. Dogum o6ncesi izlem ve bakim alma durumu

Anne no Al A2 A3 A4 A5 A6

Gebe egitim  siiflarina J

katilma a . - B -

Dogum éncesi bakim alma Vv Vv Vv Vv Vv Vv

Dogum oncesi bakimundig | Ebe ve Ebe ve | Ebe ve Ebe ve
Ebe ve doktor | Ebe ve doktor

saghk calisam doktor doktor doktor doktor

Gebelikteki hastalik durumu | _ Soguk alginligr | Uguk _ _ _

Gebelikteki hastaneye yatma

Gebelikte riskli bir durumla

karsilasma
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Gebelikte izlem ve bakim alma durumlarinda 6 gebeden 1 tanesinin dogum 6ncesi
egitim smiflarindan yararlandigi, gebelik siiresince bir tanesinin uguk ve bir tanesinin de
soguk alginligi ge¢irdigi, hicbirinin hastaneye yatmadigi ve gebelikte riskli bir durumla
karsilasmadigi ve hepsinin dogum Oncesinde ebe ve doktor tarafindan izlendigi

saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Travay, dogum ve dogum sonrasi erken donemdeki uygulamalari

Anne no Al A2 A3 A4 A5 A6
Agrilarin baslamasindan sonra hastaneye | 3 giin 2-3 saat Agr1 yok Agri yok 12 saat 2 saat
basvurma siiresi
Amniyotomi uygulanmasi _ V vV _ _ v
Dogum eyleminde yardim eden Kkisiler ebe ve | ebe ve | ebe ve | ebe ebe ve | ebe ve
doktor doktor doktor doktor doktor

Dogum eylemine yardim eden Kisi sayisi 7-8 4 5 2 4 5
Dogumun 1. Ve 2. Evresinde FKA izlemi Vv Vv Vv 1. devrede N v

evet

2. devrede

hayir
Indiiksiyon uygulama C/S N N _ _ _
Epizyotomi C/S v v - - Vv
Dogumun 2. devresinin uzunlugu 17 dk Hemen 2 saat 10-20 dk 1 saat 15-20 dk
Fundal basin¢ Vv N N N N N
Dogum sonrasi anne ve bebegin aym odada Vv Vv v _ v Vv
olmasi
Bebegin aglama sesini duyma v _ Vv _
Erken anne-bebek temasi Vv _ -
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Travay, dogum ve dogum sonrasi erken donemde, 6 anneden 1’inin agrilari
bagladiktan 3 giin sonra hastaneye bagvurdugu, 2’sinin hi¢ agrisinin olmadigi, 1’sinin 2.
devrede fetal kalp atimina bakilmadigi belirlenmistir. Annelerin 5’sinin vaginal dogum
yaptigl, 3’line amniyotomi, 2’sine indiiksiyon ve 3’line epizyotomi uygulandig
saptanmistir. Annelerin dogum salonuna alindiktan sonra 1 tanesinin dogum masasinda 1
saat ve 1 tanesinin de 2 saat gecirdigi, 2’sinin bebeginin aglama sesini duydugu ve 1’inin
erken anne-bebek temasinin saglandigi, 1’inin dogumunun ebe, digerlerinin ebe ve doktor

tarafindan gergeklestirildigi bulunmustur (Tablo 4).

43



4.2. Annelerin Perinatal Oykiileri

Annelerin perinatal donemlerinde fark ettiklerindeki anormal durumlar “hastaneye
gelmeden gebelik ve bebekle ilgili anormal durumlar, travayda anne ve bebek ile ilgili
anormal durumlar, bebege yapilan ilk miidahaleler, dogum sonu erken donemde bebege
iligkin fark edilen anormal durumlar ve bebekte gelisen durumun nedenine iligkin annenin
goriisleri” olmak {izere bes tema altinda toplanmustir. Annelerin Gykiileri ve ¢ikarilan

baslangi¢ kodlar1 EK 6 ‘de verilmistir.
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Tablo 5. Hastaneye gelmeden Once ve travay siiresinde anne ve bebege yapilan uygulamalar ve anormal durumlar

Baslangic kodlar
Hastaneye gelmeden once gebelik | Pelvis darhg Sanci var (n=1)
ve bebekle ilgili fark edilen Ebenin fizik muayenesi sonucu ¢atinin dar oldugu bildirilmis (n=1)
anormal durumlar
Travay siiresince anne ve Bebege iliskin Anormal durum faketmedim (n=2)

bebekle ilgili fark edilen anormal

durumlar

Bebek hareketlerinde artis (n=2)
Bebegin sikintida oldugunu hissetme (n=1)
Siirekli EFM izlemi (n=1)

Amniyotomi uygulanmasi sonrasi bebegin biiziigmesi hissi (n=1)

Dogum eylemine

iliskin

Amniyotomi uygulanmasi (n=1)
Asiri agrt hissi (n=1)

Siirekli kontraksiyon (n=1)

2. evrenin uzamasi (N=1)
Masada uzun siire kalma (n=1)

Epidural anestezi uygulamasi (n=1)

45



Annelerin dykiilerinden hastaneye gelmeden gebelik ve bebekle ilgili anormal durum
temast altinda “pelvis darligi”, travayda anne ve bebek ile ilgili anormal durumlarda
“bebege iliskin ve dogum eylemine iliskin” alt temalar saptanmistir (Tablo 5). Annelerin
hastaneye gelmeden ve travay sirasinda kendileri ve bebekle ilgili fark ettikleri anormal

durum ile ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Ya c¢atalimin dar oldugunu soylemislerdi hani benim kendi hissettigim hani normal
dogum olmadi ama normal dogum diye 1srar etti bebegim belki o esnada zorlanmigtir hani
ctkarken belki sezeryan olsaydi boyle bisey hi¢ yasanmazd: ¢iinkii bebegimde kontrole
gotiirdiim her testide yaptirdr hi¢ bi sorun ¢ikmadi hepsi normaldi kalp ritimleri hi¢bi
zaman bi aksaklik gostermedi yani hi¢ hamilelegimde hi¢bisey yasamadim ¢ok rahat bi
hamilelik gecirdim bilmiyorum sadece o bi giinde ¢ok kotii bi giindii yani o bigiinde her
seyi yasadim kendimde ¢cocugumda’(A6)

“Cok hareketliydi ¢ok hareketliydi hareketleri ¢ok asirrydi o dikkatimi ¢ekti dogum
sirasinda obiir gebeliklerimde oyle bisey yoktu hareketsizdi bu ¢ok hareketliydi”(A2)

“Bebegimle ilgili ¢ok hissettim c¢iinkii sanct vuruyordu bebegin hazneye indigini
soyliiyolardi ama agilma olmuyodu 3cm di birden 9 cm agilmam oldu(birden mi oldugu
sorgulandi yeniden) hihi 3 cm den birden 9 cm ag¢ilmam oldu ama baya gegtikten sonra
oldu 9 cm ag¢ilmam sonra ebe muayene etti dedi bebegin sa¢i elime geliyor ondan sonra 3
saat sonra beni doguma aldilar ondan sonra zaten 9 cm a¢ilmam oldu beni almadilar
doguma evet baya bekledim sanci odasinda.ya bilmiyorum ¢ok kétiiydii.bebegime bisey
olucak diye korku vardi ¢iinkii bilmiyorum i¢imde bisey var hani bana anlattiklar: gibi
diyolardi sey biiyiik hani biiyiik tuvaletini abdestin geliyomus gibi olucak ayni o sekilde

oluyodu canmimdan can gidiyor sancim hi¢ durmuyodu ama doguma almiyolardi”(A6)
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Tablo 6. Bebege yapilan ilk miidahaleler ve anne tarafindan fark edilen anormal durumlar

Temalar

Alt temalar

Baslangic Kodlar

Bebege yapilan ilk miidaheleler

Yenidoganin canlandirmasi

Ik aglama yok (n=2)

Gogiis masaji (n=1)

Aspirasyon sondasi kullanimi (n=2)
Biseyler yapildi (n=1)

Ambu kullanim1 (n=2)

Hareket etmiyor (n=1)

Saglik caliganlari bigeyler yapti (n=3)

Fizik muayene ve bakim

Bebegin boy, kilo, bas ¢evresi oOlgtimii
hakinda konusma (n=1)
Gobek kordonuna miidahele (n=1)

Dogum sonrasi erken donemde bebege iliskin

fark edilen anormal durumlar

Yenidoganda yasam belirtisine

iliskin

Bebege miidahale/gogilis masaji (n=1)
Bebek aglamamasi (n=3)

Aglama sesi var (n=2)

Yorgun yenidogan (n=1)

Cansiz gibi oldugunu gérme (n=1)

Yenidogana yapilan girisimler

Bebegin sert uyarilmasi (sallanmasi) (n=1)
Bebegin kiivoze alinmasi (n=2)
Mekonyumlu olmasi (n=2)

Cok beyaz cilt rengi (n=1)

Cilt mor (n=1)

Dogum ekibine iliskin

Ortamda panik var (n=1)
Personel arasinda fisildagsma (n=1)
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Tablo 6’ de annelerin dykiilerinden ¢ikarilan bebege yapilan ilk miidahaleler ile ilgili
verilerin goriilmektedir. Bebege yapilan ilk miidahaleler temasi1 altinda “yenidogan
canlandirmasi, fizik muayene ve bakim”, dogum sonu erken donem de bebege iliskin fark
edilen anormal durumlar temasi altinda “yenidoganda yasam belirtisi, yenidogana yapilan
girisimler ve dogum ekibi” alt temalar1 saptanmistir. Annelerin temalar ile ilgili bazi

ifadeleri sunlardir;

“Sezdim. Sezdim anormal bisey oldugunu sezdim c¢iinkii aglama sesi duymamistim
bide beni masadada o kadar siire bekletince bana miidahale edilmiyor herkes kendi

arasinda fisildasiyor bi panik var onuda goriiyorum yani anormal bisey oldugunu fark

ettim. ”(A3)

“Aglamad: ya sordumda bilmiyorum kaybettigimi falan diistindiim o esnada bide
biraz mor dogdu yani morumsuydu vuciidu. Sadece neden aglamiyor diye sordum doktorda

dediki hani sey dedi ¢cok yorulmus dedi i¢inde o yiizden béyle dedi bana sadece.” (A6)

“Hissettim. Aglamadig igin hissettim. bilmiyorum o an her sey aklima geldi yani
acaba hayattami degimli sessiz bogazina borular falan soktular afedersiniz pis su yutmusg
pisligni yutmus tizerinde pislik var her sey aklima geldi. Acaba bisey olurmu kurtulurmu
onlar miidahele ederken ben 6yle onlari seyrettim kalakaldim bisey yapadim.neler gordiigii

sorgulandi: Kafasini salladiklarini gérdiim ellerinde cansiz gibi oldugunu gordiim rengi

¢ok beyazdi” (A2)
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Tablo 7. Bebekte gelisen durumla ilgili anne goriisleri

Tema

Alt Temalar

Baslangic Kodlar:

Bebekte gelisen durumun
nedenine iliskin annenin

goriisleri

Izlem ve bakim yetersizligi

Yetersiz izlem (n=1)

Geg¢ miidehale (n=1)

Yanlis ve ge¢ miidahele (n=1)
Miidahalede gecikme (n=1)

Gerekli miidahelenin yapilmamasi (n=1)
Yeterli bakim alamama (n=1)

Gozlem hatasi (n=1)

Ihmalkarlik ve gevseklik (n=1)

Zor dogum eylemi

Normal doguma igin bekletilme ve zorlanma (n=1)
Zor dogum eylemi (n=4)

Psikolojik olarak kotii hissetme (n=1)

Uygun miidahale kosullarmin bulunmamasi (n=1)
Tekrarlayan zor dogum eylemi (n=1)

Ikinamama (n=1)

Kemik pelviste darlik (n=1)

Bebegin fizyolojik ozelligi

Uyum siireci olarak diisiiniilityor (n=1)
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Annelerin perinatal dykiilerinden ¢ikarilan bebekte gelisen durumun nedenine iliskin
annenin gorlsleri temasi altinda “izlem ve bakim yetersizligi, zor dogum eylemi Ve bebegin
fizyolojik ozelligi” alt temalarinin yer aldig1 saptanmistir. Bu temalar ve verilerin baslangig
kodlart Tablo 7° de yeralmaktadir. Annelerin bu temalara iligkin bazi iafaleri asagida

verilmigtir. Bunlar;

“Neyle iliskili olmug olablir bende bilmiyorum artik kafam c¢ok karisti amaaa
bilmiyorum yani gecici bisey oldugunu diisiiniiyorum yani daha ¢ok beklide yani séyle ona

INanmak istiyorum uyum stireci stkintisi yasiyor diye diisiiniiyorum ben.” (Al)

“Bana gore ilk gittigim zamandan doguma kadar ilgilenilmedi ¢ocuk zorda kaldig
i¢in bu duruma geldi bana gore. Doktor hi¢cbiseyle ilgilenmedi suni sanct falan verilmedi
sabaha kadar sabahin dokuzuna kadar oyle ¢ektim ben kuru kuru suyum hicbisekilde
patlatilmadi. Kendiliginden olmast beklenildi ben sezeryan talebindede bulundum bana 2
normal dogum yapmigsin bunu yapabilirsin dediler.sezeryan istedim ben istekte bulundum
ama yapmadi.ben zor oldugunu biliyodum artik yapamiycami giiciim yetmiyceni biliyodum

istedim ben istemediler.”(A2)

“Orda yogun bakima almadilar benim yamima odaya verdiler odanin iginde bir
kiivoz vardi kiivoz ¢ok derme ¢atma bir kiivozdii ama yani kapaklari bile kirikti kafasina
bir tas kapattilar adimi unuttum hood kapattilar fakat biz sonradan fark ettik ki merkezi

sistemden oksijen kapaliyymis o hooddada ayrica boguldu ¢inaralp.”(A3)

“Ya ¢atalimin dar oldugunu soylemislerdi hani benim kendi hissettigim hani normal
dogum olmadi ama normal dogum diye 1srar etti bebegim belki o esnada zorlanmigtir hani
ctkarken belki sezeryan olsaydi boyle bisey hi¢ yasanmazdi ¢iinkii bebegimde kontrole
gotiirdiim her testide yaptirdr hi¢ bi sorun ¢ikmadi hepsi normaldi kalp ritimleri hi¢bi
zaman bi aksaklik gostermedi yani hi¢ hamilelegimde hi¢cbisey yasamadim ¢ok rahat bi
hamilelik gegirdim bilmiyorum sadece o bi giinde ¢ok kotii bi giindii yani o bigiinde her

seyi yasadim kendimde ¢cocugumda’(A6)

Calismaya katilan annelerin biri bebeginde gelisen sorunun nedeni olarak
postmatiiriteyi gostermistir. Ancak bu annenin Oykiisiinde gebeliginin 41 haftalik oldugu

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Asfiksili bebegi olan annelerin perinatal Oykiilerinin incelenmesi amaci ile
niteliksel olarak yapilan bu ¢alismada 6 anne ile goriisiilmiistiir. Arastirmada annelerin
perinatal oykiilerinden elde edilen veriler “hastaneye gelmeden gebelik ve bebekle ilgili
anormal durumlar, travayda anne ve bebek ile ilgili anormal durumlar, bebege yapilan ilk
miidahaleler, dogum sonu erken dénemde bebege iligkin fark edilen anormal durumlar ve
bebekte gelisen durumun nedenine iliskin annenin goriisleri” olmak iizere bes tema altinda
toplanmistir. Elde eldilen sonuglar bebeklerde asfiksi gelismesi ve yapilan miidahalelere
iliskin kapsamli bilgi ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Bu ¢alismada bir annenin dykiisiinde ebenin fizik muayenesi sonucunda, hastaneye
gelmeden Once “pelvis darligr’”’nin tespit edilmistir. Bu annenin dogumunun vajinal yol ile
gerceklestirmesi i¢in zorlandig1 ve dogumunu zor dogum eylemi olarak ifade edilmistir. Bu
sonu¢ dahilinde litaratiirde bulununan calismalara bakildiginda Katar ve arkadaslarinin
(2007) HIE’li bebeklerle ilgili yaptiklari arastirma sonucunda bebeklerin %31.25’inde zor
dogum, mekonyumlu dogum, miidahaleli dogumun asfiksiye neden oldugu bildirmislerdir.
Benzer sekilde Yoriikk ve arkadaslarimin (2012) yaptiklari ¢alismada uzamis gebeliklerde
sik karsilasilan komplikasyonlarin dogum eyleminin uzamasi, sefalopelvik uygunsuzluk ve
norolojik sekellerlere daha sik izlendigi saptanmistir. Pelvik distosi ile ilgili fetiis baginin
dogum kanalinda asir1 baski altinda kalarak kirik, kanama, norolojik problemlere bagh
asfiksi gelisebilecegide bilinmektedir (Taskin, 2014). Calismamizda da annelerin ifadeleri
ve neonatal sonuglara bakildiginda pelvik distosiye bagl fetal asfiksi gelisebilecegi ortaya
¢ikmaktadir.

Calismada, bazi annelerin travayda anne ve bebek ile ilgili anormal durumlarda
“bebege iligkin” alt temasinda, “bebek hareketlerinde artis ve bebegin sikintida oldugunu”
hissetiklerini ifade ettikleri bulunmustur. Literatiirlerde de fetiisin ani ve siddetli
hareketlerini takiben hareketlerin alinmamasi, akut fetal distress i¢in karakteristik bir
belirtisi oldugu bilgisi yer almaktadir (Alp Dal ve Ertem, 2016; Ozbasaran, 2016).
Litaratiirlerde asir1 fetal hareketin fetal asfiksiyle ilgili olduguna dair bir caligma ile
karsilagilmamigtir. Ancak Aktulay ve arkadaslarmin (2014) yaptigi calismada fetal
hareketlerde azalma sikayetiyle hastane veya saglik kurumuna gelen annelerde fetal

bliylime geriligi riski, 61ii dogum, erken dogum gibi olumsuz gebelik sonuglariyla birlikte
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acil sezeryan riskinde de artis oldugu belirtilmistir. Calismamizda anneler fetal
hareketlerde artis oldugunu ifade edip, sonrasinda bir hareketsizlik ifadesinde
bulunmamislardir. Bu nedenle asir1 fetal hareketin perinatal asfiksiyle iligkili olup
olmadigimin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Arastirmada annelerin “dogum eylemine iliskin” alt temasi altinda yer alan
“amniyotomi uygulanmasi, asirt agri hissi, siirekli kontraksiyon, 2. evrenin uzamasi ve
uzun siire dogum masasinda kalma ve epidural anestezi uygulamasi” bilgilerine yer
verdikleri saptanmustir. Baylas Sahin ve Yapar Eyi’nin (2016) yaptiklari arastirmada
amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda bebegin dogum agirligi Apgar
skoru, kordon kan gazi pH degeri ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci agisindan istatistiksel
anlaml: farklilik saptanmamislardir. Yildizhan ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada
dogumda epidural anestezi uygulanmasinda anestezik utero plasental kan akimini
etkileyerek asfiktik degisiklikler yoluyla neonatal depresyona neden olabilicegini ortaya
koymuslardir. Ancak literatiirlerdeki bazi bilgilerde dogum ilerliyor ve herhangi
fetal/maternal risk disiilmiiyor ise ikinci evrede zaman kisitlamalarina mesafeli
yaklasilmasini, evre siiresi ile bebegin sorunlu dogmasiyla arasinda bir iliski olmadigini
ileri siirmektedirler (Walsh, 2000). Bir baska ¢alismada ise epidural anestezi yapilan
gebelerde 1kimmmanin geciktirilmesi dogum ve komplikasyonlarindan kaginilmasini
saglayabilir (Simpson ve James, 2005). Calismamizda ise bir anneye epidural anestezi
uygulandigr ve bu annenin dogumun ikinci evresinde uzama saptanmasi ve bebeginin
hareketsiz olmasi, Baylas Sahin ve Yapar Eyi ile Yildizhan ve arkadaslarinin yaptigi
caligmalar1 destekler niteliktedir. Yinede bu konunun perinatal asfiksiyle iliskili oldugunu
kesin olarak ifade edebilmek i¢in daha fazla calisma yapilmasina gereksinim oldugu
sOylenebilir.

Annelerin Oykiilerinde belirttigi ifadelerinde bebege iliskin fark edilen “yenidogan
canlandirmasi” alt temasinda yer alan “ilk aglamanin duyulmamasi, goglis masaji,
aspirasyon sondasi kullanimi, ambu kullanimi, bebegin hareketsiz olmas1 ve saglik
calisanlarmin biseyler yapmis oldugu” bilgilerine yer verildigi ve annelerin dogum sonu
erken donemde bebege iliskin fark edilen anormal durum temas: altinda “yenidoganda
yasam belirtisi” alt temasinda annelerin ifadelerinde yer alan “bebege miidahale/gogiis
masaji, bebek aglamamasi, yorgun yenidogan, Cansiz gibi oldugunu gorme” bilgilerine,
“venidogana yapilan girigimler” alt temasinda “bebegin sert uyarilmasi (sallanmasi),
bebegin kiivoze alinmasi, mekonyumlu olmasi, ¢cok beyaz cilt rengi, mor cilt” bilgilerine

ulagilmigtir. Annelerin “dogum ekibi” alt temasi altinda yer alan “ortamda panik ve
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personel arasinda fisildagsma” ifadeleri belirtilmistir. Bu alt temalarin olusturdugu bilgiler
bizi yenidogana dogum odasinda yapilan ilk miidahalelerle ilgili verilere gotiirmektedir.
Bu veriler 1s1g8inda litaratiirlere bakildiginda fetal hipoksi asfiktik bebekte mekonyum
¢ikisina neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle mekonyum varligi, hipoksinin énemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilirken, 6zellikle koyu mekonyumlu deprese term
bebeklerde HIE gelisme riskinin arttigs bilinmektedir (Ozdemir ve ark, 2011). Can ve
arkadaslarmin (2011) HIE olgular ile yapti§1 calismada izlenen yenidoganlarm %21’
mekonyum ile boyali oldugunu bildirmeleri bu bilgileri destekler niteliktedir. Yenidogana
midahale eden ekip ile ilgili g¢alismadan elde ettigimiz bilgiler 1s18inda yapilan
arastirmalar incelendiginde Duran ve arkadaglarinin (2008) yaptigi caligmada NRP egitimi
almis personelin bulundugu dogumlardaki bebeklerin daha yiiksek Apgar skorunun oldugu
ve NRP egitimi oncesi dogan bebeklerde daha fazla sayida HIE’li bebek oldugunu
bildirdikleri ifade edilmektedir. Karadeniz Bilgin ve arkadaslari (2011) calismalarindaki
diisiik bulunan HIE oranmim, Tiirkiye’de 6zellikle perinatal asfiksiyi azaltmak amaci ile
2000°’li yillardan sonra yaygin olarak verilen Neonatal Resiisitasyon Programi’nin
basarisina baglanmislardir. Arastirmada “fizik muayene ve bakim” alt temasinda bebegin
fiziki 6l¢iimlerine ait bas ve boyun ol¢lilmesi ve umblikal kordun kesilmesi bilgilerine yer
verilmigtir. Asfiksi ile bu bilgiler arasinda bir iligki bulunmamakdir ancak saglik ekibinin
fizik muayene bulgularini degerlendirebilmesi ve ilk miidaheleyi yapma konusunda
deneyimli olmasinin biiyiik 6nem tasidigi calismalarda bildirilmistir. Dogum ekibi
icerisinde canlandirmayr yapma yetenegine sahip olan kisi tarafindan anormal durumlar
erken saptanip dogru miidahale ile yenidoganda gelisebilecek asfiktik durumlar
onlenebilmelidir.

Arastirmanin analizinde annelerin perinatal dykiilerinden ¢ikarilan bebekte gelisen
durumun nedenine ilisgkin temasi altinda “yetersiz izlem, ge¢ miidehale, yanlis ve geg
miidahele, miidahalede gecikme, gerekli miidahelenin yapilmamasi, yeterli bakim
alamama, gozlem hatasi, ihmalkarlik ve gevseklik, normal doguma igin bekletilme ve
zorlanma, zor dogum eylemi, psikolojik olarak kotii hissetme, uygun miidahale
kosullarinin bulunmamasi, tekrarlayan zor dogum eylemi, ikinamama, kemik pelviste
darlik” bilgilerine ulagilmistir. Bu bilgiler dahilinde dogum eylemini destekleyen ekibinin
deneyim ve becerisi, anneye verilen destek, uygun olmayan kosullarda yenidoganin
izlenmesi One c¢ikmaktadir. Perinatal asfiksinin 6nlenmesinde oncelikle koruyucu

onlemlerin alinmasi gerektigi bir ¢ok arastirma sonucunda ortaya koyulmustur (Katar ve
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ark, 2007; Karadeniz Bilgin ve ark, 2011). Bizim g¢alismamizda da koruyucu onlemlerin

alinmas gerektigi elde edilen bilgiler sonucunda ortaya koyulmaktadir.

5.1. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Arastirmaya katilan kadimnlar gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlendiginden,
arastirmanin sonuclar1 sadece 6rnekleme alinan bireyleri temsil etmektedir.

e Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulandigindan verilerin giivenirligi kadinlarin verdigi bilgilerin dogrulugu ile
sinirlt kalmastir.,

e Arastirmanin iki hastanede yapilmasi ve vakalar ile sik kargilasilmamasi 6rneklem
sayisinda siirlilik olusturmustur.

e Aragtirmada verilerin dogum sonrasi 2-3 giin veya daha uzun siire sonra toplanmasi
ve dogum sonrasiu bebege odaklanilmasi, dogum eylemi ile ilgili bazi ayrintilarin

hatirlanmamasina neden olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Perinatal asfiksi tanisi alan bebeklerin ve annelerin perinatal dykiilerini incelemek

amaciyla niteliksel olarak yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

» Annelerin 2’sinin 30 yas tizeri, 2 tanesinin yiiksekokul, 3 tanesinin ortaokul ve 1
tanesinin ilkokul mezunu, bir tanesinin genis ailede yasadigi,

» Annelerin 5’inin planli gebelige sahip oldugu, 3’iiniin ilk gebeliginin oldugu ve
3’linlin 40 hafta ve iizerinde dogum yaptig1, 1 tanesinin sezeryan ile dogum yaptigi, bir
bebegin 4000 gr iizerinde dogdugu,

» Annelerin sadece 1 tanesinin dogum 6ncesi egitim smiflarindan yararlandigi, 1’inin
gebelik siiresince ucuk ve 1’inin de soguk alginli§i gecirdigi, higbirinin hastaneye
yatmadig1 ve gebelikte riskli bir durumla karsilasmadigi, tamaminin dogum oncesinde ebe
ve doktor tarafindan izlendigi,

»  Alt1 anneden 1’inin agrilar1 basadiktan 3 giin sonra hastaneye basvurdugu, 2’sinin
hi¢ agrisinin olmadigi, 1’inin 2. devrede fetal kalp atimina bakilmadig:

» Annelerin 5’sinin vaginal dogum yaptig1, 3’line amniyotomi, 2’sine indiiksiyon ve
3’line epizyotomi uygulandigi

» Annelerin dogum salonuna alindiktan sonra 1 tanesinin dogum masasinda 1 saat ve
1 tanesinin de 2 saat gegirdigi, 2’sinin bebeginin aglama sesini duydugu ve 1’inin erken
anne-bebek temasinin saglandigi, 1’inin dogumunun ebe, digerlerinin ise ebe ve doktor
tarafindan gerceklestirildigi,

» Annelerin hastaneye gelmeden Onceki Oykiilerinden gebelik ve bebekle ilgili
anormal durum temasi altinda “pelvis darligi”, travayda anne ve bebek ile ilgili anormal
durumlarda “bebege iliskin ve dogum eylemine iligkin” alt temalarinin ¢ikarildigi,

» Bebege yapilan ilk midahaleler temasi altinda “yenidogan canlandirmasi, fizik
muayene ve bakim”, dogum sonu erken donem de bebege iliskin fark edilen anormal
durumlar temasi altinda “yenidoganda yasam belirtisi, yenidogana yapilan girisimler ve
dogum ekibi” alt temalarinin yer aldigi,

» Annelerin perinatal dykiilerinden ise bebekte gelisen durumun nedenine iligkin
annenin gorlisleri temasi altinda “izlem ve bakim yetersizligi, zor dogum eylemi ve bebegin

fizyolojik ozelligi” alt temalarinin ¢ikarildigi sonuglarina ulasiimstir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara dayali olarak;

v" Ebelerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde annelerin bildirdigi ya da
gozlemledikleri tim olagan dis1 durumlann ciddiye alarak kapsamli bir sekilde
degerlendirmeleri, bu durumlara kusku ile yaklasmalari, yapilabilecek ya da alinabilecek

Onlemleri gdzden gecirmeleri ve yapmalari,

v Orgiin ve yaygin egitim birimlerinde gorevli ebelerin ve diger ¢alisanlarin bu calisma
sonuglarin1 dikkate alacak bi¢imde egitim programlarini yenilemeleri ve bu konudaki

farkindaliklarinin arttirilmasi,

v/ Saglik yonetici ve politika gelistiricilerin perinatal asfiksinin 6nlenemesi, erken
tespiti, bakim ve tedavisi ile ilgili kurumsal uygulamalarin1 kanita dayali uygulamalar1 da
dahil ederek gelistirmeleri ve bu konuda bilimsel bilgi gelisimini destekleyecek

diizenlemeler yapmalar1 ve

v’ Perinatal asfiksiye iligkin daha kapsamli verileri ortaya koyabilecek gbzlemsel, riskli
gebelerin ve yenidoganlarin saglik durumunu gelistirebilecek yontemlerin test edildigi
deneysel ve perinatal asfiksili bebege sahip olan annelerin deneyimlerini ortaya

koyabilecek daha kapsamli kalitatif aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Soru Formu

Perinatal asfiksi nedeniyle tedavi alan bebekler ve annelerinin perinatal dykiilerini
incelemesi ve perinatal asfiksi ile ilgili durumlarin saptanmasi amaci ile bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmamiza perinatal asfiksi tanili bebeklerin annelerini almaktayiz. Sizi
de, bebeginiz perinatal asfiksi tanisi ile yenidogan yogun bakimimizda tedavi gérdigi icin,
arastirmamiza katilmaya davet ediyoruz. Size gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde yasadiklariniz ile ilgili baz1 sorular yoneltecegim. Goriigme sirasinda sorulan
durumlarin sizde olup olmamasi arastirmaya katilmaniza engel degildir. Bu aragtirma i¢in,
bu sorulari yanitlamaniz yeterlidir ve Onemlidir. Goriisme yaklasik 30-45 dakika
slirecektir. Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Elde ettigimiz bilgiler kimlik

belirtilmeden bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir eder, size ve bebeginize saglikli bir yasam dileriz.

Arastirma ile ilgili agiklamalari okudum. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak

kabul ediyorum. Tarih: ..... foin.. /...
Arastiric1 Imzasi Goniillii imzasi Tanik Imzas1

Goriisme No:

Ebeveynleri tanitici sorular:

1. Dogum tarihiniz nedir? ........ [oieeernann [oveeeeereann ya da ka¢ yasindasiniz?....................
2. Egitim durumunuz nedir? () Okur-yazar degil () Okur-yazar degil

() filkokul, ( ) Ortaokul, ( ) Lise, ( ) Yiiksekokul, ( )

Lisansiistii
3. Her hangi bir gelir getiren iste ¢alisiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Haywr
4. Herhangi bir sosyal giivenceniz var m1? () Evet ( ) Hayir
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5. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilagtirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Diistik ( )Orta () Yiksek

6. Evinizde birlikte yasadiginiz esiniz, ¢ocuklarmiz ve sizden bagka bireyler var m1?

( ) Evet ( )Hayir Cevabmiz evetise; Kimler?...................ocooeinnii.

7. Evlilik Durumunuz:

() Evli, resmi nikahi var () Ayri yasiyor ya da bosanmis

( ) Evli, imam nikahi var () Esivefatetmis ( ) Cok esli

8. Obstetrik Oykiiniiz: Gebelik sayisi.......... Kendiliginden diisiik sayisi........

Canli dogum sayisi............ Kiirtaj sayist.............
Yasayan ¢ocuk sayisi..........

9. Bebeginiz kaginci gebelik haftasinda dogdu?..........ccooviiiiiiinienn.

10. Bebeginizin dogum sekli ne 1di?

() Normal/vaginal dogum ( ) Sezaryen ( ) Miidahaleli

11. Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu? Bebeginizin dogum  kilosu

12. Bu gebeliginizi planlamis miydin1z? () Evet ( ) Hayir
13. Bu gebeliginizi istiyor musunuz? ( ) Evet ( )Hayrr

14. Tedavi ile mi gebe kaldiniz? ( )Evet () Hayrr

kagt1?
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Ek 2. Yapilandirilmis Perinatal Oykii Gériisme Formu

Dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlandiniz m1?

( )Evet ( )Hayir Cevabiiz evet ise; Gebeliginizin kaginci ayinda bagladiniz? ........

Takiplere her cagirldiginizda gittiniz mi? ..................

. Dogum 6ncesi doktorunuz ile olan takip ve kontrollerinize ne kadar siklikla ve kag defa

gittiniz?

. Dogum 06ncesi takibiniz kim tarafindan yapildi?
( )Ebe ( ) Doktor ( )Ebeve doktor ( ) Higbiri

Gebelik sirasinda herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiniz evet ise kacinct gebelik aymizda? ...................

Cevabiniz evet ise hastaliginiz ne idi? A¢iklaymiz.........

Gebelik sirasinda hastaneye yatirildiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabimiz evet ise kagincr gebelik aymizda yattiniz.......

Ne kadar stire kaldiniz?
Ne i¢in yatildimiz?..........

Hangi tedavileri aldiniz? .........

Gebelik sirasinda herhangi bir riskli durumla kars1 karsiya geldiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiniz evet ise ne oldugunu agiklar misiniz? Liitfen.

. Agrnilariniz bagladiktan ne kadar siire sonra hastaneye bagvurdunuz? ................

. Dogum Oncesi suyunuz ne zaman geldi? ..................ol

. Dogum eyleminizde size kim yardimci oldu? ...

( )Ebe ( )Doktor ( )Ebeve doktor ( ) Higbiri
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dogum eylemi sirasinda size yardimci olan kag kisi vard1? .....................

Dogum eylemi 6ncesinde ve sirasinda bebegin kalp atimlari izlendi mi?

( )Evet () Hayrr

Dogum eyleminde suni sanci takildi m1?

( )Evet () Hayrr

Normal vaginal yolla dogum yaptiysaniz epizyotomi agildi mi1?

( ) Evet ( ) Hayir

Dogum salonu veya ameliyathaneye alindiktan ne kadar siire sonra dogumunuz

gerceklesti?

Dogum eyleminde bebegin ¢ikimi sirasinda karniniza bastirildi mi1?

Bebeginiz dogduktan sonra ayni1 odada igerisinde miydiniz?

( ) Evet () Hayir

Bebeginiz dogduktan sonra aglama sesini duydunuz mu?
( )Evet () Hayrr
Bebeginize dogum sonrasi bir miidahele yapildi m1?

( )Evet ( )Hayir Cevabiniz evet ise agiklar misiniz? Liitfen.

Bebeginiz dogar dogmaz kucaginiza verildi mi?

( ) Evet () Hayrr
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20.

21.

22.

23.

Dogum i¢in hastaneye gelmeden dnce gebeliginiz ve bebeginiz ile ilgili herhangi bir
anormal durum hissettiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiiz evet ise aciklar misiniz? Liitfen.

Dogum sirasinda sancili doneminizde kendinizde ve bebeginiz ile ilgili herhangi bir
anormal durum hissettiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiiz evet ise aciklar misiniz? Liitfen.

Dogumunuz sonrasinda erken donemde kendinizde ve bebeginiz ile ilgili herhangi bir
anormal durum hissetiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiniz evet ise agiklar misiniz? Liitfen.

Sizce bebeginizin bu durumu ne ile iliskili olmus olabilir?
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi1 kabul etmeden
once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Arastirmanin amaci, perinatal asfiksi nedeniyle tedavi alan bebekler ve annelerinin
perinatal Gykdilerini incelemek ve perinatal asfiksi ile ilgili  olup olmadiginin

arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan perinatal
asfiksi tanisi almis bebeginizin olmasi, herhangi bir ruhsal saglik probleminizin

bulunmamasi ve Tiirk¢e konusabiliyor ve anlayabiliyor olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragstirma ile ilgili size ayrintili bilgi verildikten sonra, goriigme formunda yer alan sorular
ile yliz ylize goriisme yapilacak ve verdiginiz cevaplar goriisme formuna yazilarak ve

ses kayit cihazi ile kayit edilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz, arastirma ile ilgili size sorulan biitiin
sorular1 cevaplamaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir. Ancak tedavi ve bakim siirecinizde herhangi bir degisiklik

olmayacaktir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi, verilerin doygunluk noktasina ulagsma

durumuna gore belirlenecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz yaklagik 20-30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu caligmanin sonucunda perinatal asfiksi gelisimi ile ilgili olan durumlarin saptanarak,
ebelerin sunduklar1 hizmetin planlanmast ve sunum kalitesini gelistirmesine katki
saglanmasi, size ve sizin gibi perinatal asfiksili bebegi olan annelere daha iyi danigsmanlik

ve bakim hizmeti sunulmasi beklenmektedir

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Calisma ile ilgili herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirma sirasinda size goriisme
formunda yer alan sosyo-demografik o6zellikleriniz (yas, egitim diizeyi, meslegi, medeni
durumu, saglik gilivencesi, es egitim durumu, es meslegi, alisgkanliklari), obstetrik
ozellikleriniz (gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, kiiretaj sayisi,
kendiliginden diisiik sayisi, 6lii dogum sayis1) ve perinatal Oykiiniiz ile ilgili sorular

sorulacaktir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Bu aragtirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besin bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Goriisme sorularinin yarisindan daha azi dolduruldugunda, ¢aligmadan ¢ikarilabilirsiniz.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu c¢aligmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar Zeynep Balacan ve Zekiye
Karacam tarafindan karsilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara
kars1 (Oliim/sakatlanma dahil) giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size
tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasi

gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siliresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 05435719881  no.lu telefondan Ebe Zeynep Balacan ve
05322004655 no.lu telefondan Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a basvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar1 size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimimiz garanti

altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedi§ime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

IMZASI
ARASTIRMACININ

ADI &
SOYADI

TARIH
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Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Basgkanhg
On Onay1

Evrak Tarih ve Saysi: 21/032017-E. 17729

« BeE&LTEREB

Saghk Bilimlen Fakiiltes: Dekanhi:
Ginsimsel Olmayan Elimk Arastiumalar Eok Eumnlo

Sawnn - 92340852-050.04.04
Eoou : EKararlar

Saym Prof Dr. Zekiye KARACAM
Balim Bagkam

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arazhrmalar Ettk Evroho'oun 08.03.2017 tanhinde yapilan olagan toplantsmda ¢ahsmamezla ilzh

alman 2 nolu karar asagida sumubmugtur.
Bilsilerini
e-imzahdir
Prof Dir. Zekiye EARACAM
Eurul Bazkam
EKARAR 1
Protokol No - 2017001

Sorumlu Yaratied : Prof Dr. Zekiye EARACAM
ADT Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Bolimi

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Baolima Ogfretim
Uyesi ProfDr. Zekiyve EARACAM'n "Asfiksili bebekler ve annelerinin perinatal
dykilleri" konulu yukanda bilgilen verilen klimik araghrma bagvuru dosyasi ile ilgli
verine konulan belgeler arazhrmamin gerekee, amag, yaklazim we yootemleri dikkate
alinarak incelenmij ve uwygun bulunmuj olup, galiymamn bagvaru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestinlmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina oy birhig ile
karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtineiva; Form 2'nin 14.1)in sen béliminde taahhit edilen
calisma bittikten sonra nihai raporun, [Senu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmay
Géntllia Olur Formui-gonillaler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi
ve imzalamasimin saglanmasi ile adreslennin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapur Formu/Amnket9]lerin gonderilmesi gerekliginin
hatirlatilmasma ve soramlu yiriaticilerinin bu bususa ézen gostermes: gerektifinin bar
kez daha vurgulanmasina oy birligiyvle karar verilmigthir

Gaghk Bilimleri Falotibes Genglik cad. no-7 Fislar AYDIN Bilgi Lgin: Sarap Ureskaya
Talafon Mo- 02562132717 Faks Ho- 02562124219 Ueram: Bl gisayar i
F-Posta: saghiltfalmlmsiiiad odn tr Tnternst Adresi: Talafiom Mo- 07256 213 58 &6

bty fakadarsi adn pé tr/Eakmiva/saglik/
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Ek 5. Aydin Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Belgesi

Ared il Hakil HASTARTL Al MRLIG Oreal.
HEXRFTRELG - AVDIC B roros ]SS TLER
BAFKARLIGH -

T.C.

2RI ThieosEl . & 0 . :.
R
SAGLIK BAKANLIGL

et TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Axidin 1li Kamu IMastaneleri Birligi Genel Schreterlifii

Sobe  t ZIX0EAY1- 60501

Konuw  : Zeynep BALACAN 0
Arastinma [#ni,

DAGITIM YFRTERIME

flai: 217087200 Trarihli dileke.

Adnan Menderes Oniversitesi Saghik Bilimlert Fakiilesi Flelik Boliml Teci Yilksek
Lisans ogrencisi Zevnep BALACAN, (Damgman Hocas: Prof. D Fokive KARACAM ile
birlite) ] Asfiksi Bebeklor ve Annelesinin Perinatol Crvletsberi” isimi galigmasim Mays 2017-
Mavis 2018 wrikleri arasinds ehie yer elen formun yiiz yiize giriigme yomtemi ile Birligimie:
bagl Aydm Kadin Dogam ve Cocuk Hastahklar Haganesinde gergeklestimmek igin govekli
{im verilmes konusunda Genel Seloetecligimiz Egitim, Ar-Ge Birimine talepte bolunismugiug
Clenel Sekreterliginmiz Bilimsel Aragtrma lzinleri Eik burul fivelerinee vapelmas plaslusan
gahisma dokibmanlan meelenmigtic,

Adi pogenin stz konusu tarihlerde galigma vepmas), galymay yapacken kimlik
tasunasi, hasta mahremiveline dikkal cimesi, hizmetl aksamasing mahal vermemesi, ¢alisma
sonuglarmn Genel Sekoeterligimizee paylagmeas Kaydiylo uyeun ghelllmilgilr,

Bilgileriniz ile geredini are ve rica ederimn,

Uz, L, Selma Q20 AN
CGienel Selreter

DAGTTIM

-Aydin Kadim Degum ve Cocuk Hastaliklan

Hastanes: Yiancliciligine,

-Adnan Menderes Universitesi Uvgulama

v Aragtinma | lstanesi Yéneticilif (YenidoZan Servisi)

‘f.L"‘i-t". [
. fu
Ay B Hastnclerl Buligi Genel Sckreterligi Bilzi lgin: S'J'Lll::}'r  CELER]
Tel: 4256 204 33 62 Fax: U256 214 56 50

e-prasin: F||r.nwrn.:;lgrﬁ-gnﬂlikm}-.;[ Telafom Mg (O2563 214 33624010
Traion elestmiik imeall surzizs Dz e bl saplik. g b acdiezingen TP0HBNS- G704 000047 15d 508020780 kodu jie erigpebilirsinie

B helge ST sayil cleldrosd ima keomna ghine glvenli clecinmik imem ilo imenlaemvsinr.

I T T LM
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Ek 6. Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Tez izni

Evrak Tarih ve Saysi: 04/10/2017-E.54913 IIIIIIIII'I
amEMARZEZTHS

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Uwygulama ve Araghrma Hastanesi Baghekimlign

Say1  :63364346-804.01
Eomu : Tez Cahsmasi

SAGLIK BILIMI ER] ENSTITUSTU MUDURLUGUNE
(Ebelik Anabilim Dal Baskanh)

flgi - 25/09/2017 tarihli ve 52256 sayih yazimz.
Tlgi yazmz fizerine Hastanemiz Kadm Dogum ve Hastaliklan Anabilim Dah Baskanlig

ile gerekli yamsma yapilms olup Yiksek Lisans Ogrencisi Zeynep BALACAN'T "Asfiksili
Bebekler ve Annelernin Pennatal Oykillen” isimli tez calymasim ilgili bélimde yapmasi

e-imzahdir
¥rd Dog.Dr. Vahit YILDIZ
Bashekim V.
Ek:1 sayfa

Evrsh Dogrulamak Igin: hetps:ebys. adu.edu tr/esVision/Degrala SP3CITN

Adnan Mendarss Univarsites Markes Ramptst yteps Mk PE-09010 Efkr Aydm Bilg Iin: Utian ERBAS
Talofon Mo: 0256 544 12 56 Faks Mo: 0256 214 20 B6 Usvan: Personal
E-Posta: rektorikiFad odn tr Infernet Adreai: hete://hatams. ads adn &/




Ek 7. Annelerin Perinatal Oykiileri ve Baslangic Kodlar1

OYKULER

BASLANGIC KODLARI

18. Bebeginize dogum sonrasi bir miidahele yapildi mi1? () Evet

Cevabiniz evet ise agiklar misiniz? Liitfen.

( ) Hayrr

1A. Yapildi. Yani benim hatirladigim aslinda
videosu da var izletebilirim ama, benim
hatirladigim kadariyla yani aglayarak dogdu
sonrasinda eee direk cocuk doktoru aldi yani
gordiiglim kadariyla eee bi boru gibi biseyler vardi
onlar1 burnuna falan soktular sonra iste bi gogiis
masajt yapildi gogiis masaji dediklerini duydum
bunlar1 hatirhyorum yani. Bebege 3 kisi falan
miidahele ettiler.

Miidahele siiresi sorgulandi: 10 dk siirdiimii acaba
bilmiyorum. 10 dakikada siirmemis olabilir yani

her sey cok kisa siirede oldu.

2A. Bebek dogar dogmaz zaten alip yan masaya
koydular doktorlar toplandi basina miidahele
ettiler biseyler yaptilar ben dogum doktoruna
sordum bisey mi var bi rahatsizlikmi var dedim
yok bisey dedi normal. Bebegi bisey yapcaz her
sey yolunda dedi bana bilgi vermedi.

3A. Yapildi ambiile ettiler. Valla oniimde etten
duvar ordiiler bagka neler yaptilar bilmiyorum.
Rengi nasildi o sirada yasiyomuydu yasamiyoda
m1 hayata dondiirdiiler hi¢ birini géremedim zaten
biiyliik ambuda getirmisler ben bi ara bi gider gibi
oldum bilincim kayboldu eee hani o sirada ne
uyguladilar bilmiyorum vakum bile kullanip
kullanmadiklar1 konusunda hala net bi bilgi yok.

Ciinkii herkes bebegi gordiigli zaman kesinlikle

Ik aglamalA
Gogiis masajil A
AspirasyonlA

Miidahale(2A)

Miidehale(3A)
ambu kullanimi(3A)
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vakum kullanilmis diyo hala.

4A. Yan tarafa aldilar gormedim ben yan tarafa
aldilar bu ¢ocuk aglamiyor etmiyor hareket etmiyo
gidin birini ¢agirip gelin dediler bi makine gibi
bisey getirdiler ondan sonra biri geldi ¢akir gozlii
bi kadin o iyiydi bak korkucak bisey yok bi kag
giin ¢ocugunu alikoycaz hareket etmedi aglamadi
dedi onun i¢in kontrol amach gotiiriiyoz ¢ocugu 2-

3 giin biz bakcaz dedi bu kadar o iyiydi.

5A. Evet. Gormedimde sadece sey soruyolar hani
oraya bayan soruyor kilosu kag¢ boyu ondan sonra
boyu kafa onlar1 sordular o bilgileri duydum
sadece gormedim ne yapildigini.

6A. Evet hemen sey verdiler dolgun biseyle hava
verdiler agzina sonra uzun tiipler falan taktilar.
Gordiim evet once sey yaptilar aglamadi bebek
sonra yatirdilar baska bi doktor geldi yanina 2-3
tane falan geldi bayan doktordu sey yaptilar
konustular iste once o seyden falan verdiler
(ambuyu eliyle tarif ediyor) hih ondan verdiler iste
olmadi bdyle uzun ¢ubuklarla sey yaptilar burnuna
nefesine falan agzina bisey koydular ondan sonra
gobek bagmi sey yaptilar hemen ordan kiiveze

yerlestirdiler.

Aglamiyor(4A)

Hareket etmiyor(4A)
Miidahale(4A)

Saglik ¢alisanlar1 biseyler
yapti(4A)

Kiivoze alinma(4A)

Bebegin fizik 6l¢iimleriyle ilgili
ortamdaki konusmalar(5A)

Miidahele (6A)

Ambu uygulamasi (6A)
Aspirasyon (6A)

Bebegin kiivoze alinmast (6A)

19. Bebeginiz dogar dogmaz kucaginiza verildi mi?

( ) Evet () Hayrr

1A. Normal sardilar 6nce benle temasa gecirdiler
sonra gotiirdiiler.evet ben gordiim oksadim sonra
gotiirdliler. Gayet normal goziikiiyodu her sey
hatta ben sordum bisi varm1 dedim bisi olsayd1 biz
sana gostermezdik dediler.

2A. Hayrr
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3A. Hayir
4A. Hayr
5A. Hayir
6A. Hayir

20. Dogum i¢in hastaneye gelmeden Once gebeliginiz ve bebeginiz ile ilgili herhangi

bir anormal durum hissettiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiniz evet ise agiklar misiniz? Liitfen.

1A. Hayir

2A. Hissetmedim

3A. Olmadi. Zaten bi gece Oncesine kadar kipir
kipirdi gayet her sey normaldi yani biitiin isimi
giicimiide gorebiliyodum bi sikintim yoktu.
Hastaneyede giile oynaya gittik zaten ¢ok normal
sekildeydim sikintili gitmedim

4A. Hayr

5A. Hayir

6A. Hayir ben hi¢ hissetmedim anormal bi durum
sadece bi kere misafirlikteyken nazillide biraz sey
oldum rahatsiz gibi belime sanci1 vuruyodu hani
ordakiler dedi herkesin sancisi ayni olmaz belki
bele vurmustur dogum sancisidir falan giiniim
yaklasmist1 ya nazilliye gittim ebe muayene etti
alttan muayene bana dediki normal dogum
yapamazsin catallarin ¢ok dar dedi sezeryan
uzman bi doktora goziik dediler bende kendi
doktoruma geldim sdyledim ayni seyi anlattim
bunu oda dedi biz elimizden geldigince normal

dogum sey yapicaz zaten o yiizden zorlandim

Sanci var (6A)
Ebenin fizik muayensi sonucu

catinin dar oldugu bildirilmis
(6A)

21. Dogum sirasinda sancili doneminizde kendinizde ve bebeginiz ile ilgili herhangi

bir anormal durum hissettiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiniz evet ise agiklar misiniz? Liitfen.
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1A. Hayir yani sancilarimda Oyle c¢ok abartili
sancilar degildi.bdyle adet sancisi gibi kiiglik
kiiciik sancilardi yani egitimde aldigimiz igin
onlarin normal oldugunu sdylemislerdi ben ¢ok
sey bakmadim olaya yani.

Hareketleri sorgulandi: Normaldi her sey
normaldi. Bi gece Onceside gayet hareketliydi

sabah giderken doguma Oyleydi.

2A. Cok hareketliydi ¢cok hareketliydi hareketleri
cok asirtydi o dikkatimi c¢ekti dogum sirasinda
obiir gebeliklerimde Oyle bisey yoktu hareketsizdi
bu ¢ok hareketliydi.

3A. Pos patlatildiktan sonra eee sey sanki icerde
sikintiya girdigini hissettim biiziigmeye basladi
sanki yani hani nasil diyim boyle farkli bi histi
yani 0 yani boyle kivriliyor gibi igerde sikinti
yasadig1 belliydi.hani ben onu sancilara bagladim
kendi ¢ektigim sikitiya bagladim ama sanirim oda
icerde sikintiya girmis.

Kendisiyle ilgili hisleri sorguland: tekrar: tabi ¢cok
zaten ¢ok ¢ok cok agrim vardi inanilmaz bi agr
cekiyodum eee bi taraftan bebegi diisliniiyosun
tabil ki ne durumda diye ama nst ye bagliyolar
sitkinti  yok bebekle ilgili diyolar giivenmek

zorundasin o esnada sana sdylenenlere o sekilde.

4A. Ben galiba dedim ¢ocuk rahime diistli ¢linkii
pat dedi bisey ben dedim rahime diistii ondan
cagirdim ben herhalde dogum basliyor diye
(bebegin hareketleri sorgulandi) o iyiydi hareket

ediyordu gene kardesim vardi yanimda abla dedi

Fetal hareketlilik(4A)
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cocuk dogum sirasinda hareket etmez dedi ¢ocuk
dogum kanalina girdigi i¢in hareket etmez dedi
ama ben hissediyodum yine hani asalarda rahim
bolgesinde hareket ettigini bisey oldugunu
hissediyodum fazla hareketli olup olmadig

sorgulandi)normaldi asir1 hizli degildi.

5A. Hayir

6A. Bebegimle ilgili ¢cok hissettim ¢iinkii sanct
vuruyordu bebegin hazneye indigini sdyliiyolardi
ama acilma olmuyodu 3cm di birden 9 cm
acilmam oldu (birden mi oldugu sorgulandi
yeniden) hih1 3 cm den birden 9 cm agilmam oldu
ama baya gectikten sonra oldu 9 cm agilmam
sonra ebe muayene etti dedi bebegin saci elime
geliyor ondan sonra 3 saat sonra beni doguma
aldilar ondan sonra zaten 9 cm agilmam oldu beni
almadilar doguma evet baya bekledim sanci
odasinda.ya bilmiyorum c¢ok kotiiydii. Bebegime
bisey olucak diye korku vardi ¢linkii bilmiyorum
icimde bisey var hani bana anlattiklarn gibi
diyolardi sey biiylik hani biiyiik tuvaletini abdestin
geliyomus gibi olucak ayni o sekilde oluyodu
canimdan can gidiyor sancim hi¢ durmuyodu ama

doguma almiyolardi

Siirekli kontraksiyon (6A)
2. evrenin uzamasi (6A)

22. Dogumunuz sonrasinda erken donemde kendinizde ve bebeginiz ile ilgili herhangi

bir anormal durum hissetiniz mi?

( )Evet ( )Hayir Cevabiniz evet ise agiklar misiniz? Liitfen.

1A. Evet sordum noluyo dedim yani o gogiis
masajin1 duyunca noluyo dedim bisey yok dediler
anlik miidahele ettik hi¢biseyi yok dediler yani

sordum tedirgin oldum merak ettim.

Bebege miidahale (1A)
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2A. Hissettim.  Aglamadigi i¢in hissettim.
bilmiyorum o an her sey aklima geldi yani acaba
hayattami1 degimli sessiz bogazina borular falan
soktular afedersiniz pis su yutmus pisligni yutmus
tizerinde pislik var her sey aklima geldi.acaba
bisey olurmu kurtulurmu onlar miidahele ederken
ben Oyle onlar1 seyrettim kalakaldim bisey
yapadim.neler gordigi sorgulandi:kafasini
salladiklarim1  gordiim ellerinde cansiz  gibi

oldugunu gordiim rengi ¢ok beyazdi

3A. Sezdim.sezdim anormal bisey oldugunu
sezdim ¢iinkii aglama sesi duymamistim bide beni
masadada o kadar siire bekletince bana miidahale
edilmiyor herkes kendi arasinda fisildasiyor bi
panik var onuda goriiyorum yani anormal bisey
oldugunu fark ettim.

Bilinci sorgulandi: o esnada bilincim yerindeydi.
Uyumasi icin bir ila¢ uygulanip uygulanmadigi
sorgulandi:  Yapmadilar yapmadilar sadece
sirtimdaki katedralinden dogum sirasinda iste o
sancilar1 ¢cekerken ¢ok sikintiliyken bi doz daha 1
sey gonderdiler. Epidural anestezide bu arada ¢ok
erken yapildi bana takildi. 4 cm kadardi
acikligim.takildiktan bes bucuk saat sonra dogum

yapmis olunca.

4A. Allahim kimseye gdstermesin gotiiriip gittiler
iste bi daha ses soluk yok biri geldi ¢ok iyi dedi
biseyl yok dedi ama bika¢ gilin alikoycaz senin
dogumun ¢ok zor olmus dedi onun i¢in solunum
rahatsizlig1 ¢ekmis dedi bikag giin alikoycaz dedi
Ki yok ta sabaha kars1 3’te gordiim.

Bebek aglamamasi (2A)
Mekonyumlu olmasi (2A)
Cansiz gibi oldugunu gérme
(2A)

Cok beyaz cilt rengi (2A)
Bebegin sert uyarilmasi

(sallanmasi) (2A)

Aglama sesi yok (3A)
Masada uzun siire kalma (3A)
Personel arasinda fisildasma
(3A)

Ortamda panik var (3A)

Epidural anestezi uygulamasi
(3A)

Bebegin kiivoze

gotiiriilmesi(4A)

85



5A. Sordum biseymi var dedim korkulcak bisey
yok dediler sonra iste odaya aldiklar1 zaman o
zaman doktor geldi boyle pislik yuttu diye yani
15-20 dakika sonra bana bilgi verdiler.

Ne bilim hani korktum aglama sesini duydum
biraz rahatladim ama kiivoze yatcak deyince o
zaman aklima gelmedi hig¢ pislik yutca bisey olca
dedim herhalde solunumuyla ilgili bi sorunu var
ondan dolay1 o geldi aklima.

6A. Aglamadi ya sordumda bilmiyorum
kaybettigimi falan diisiindiim o esnada bide biraz
mor dogdu yani morumsuydu viicudu.

Sadece neden aglamiyor diye sordum doktorda
dediki hani sey dedi ¢ok yorulmus dedi i¢inde o
yiizden bdyle dedi bana sadece.

Mekonyum aspirasynu (5A)
Bebegin kiivoze alinmasi (5A)

Aglama sesi var (5A)

Aglama yok (6A)
Cilt mor (6A)
Yorgun yenidogan (6A)

24. Sizce bebeginizin bu durumu ne ile iligkili olmus olabilir?

1A. Neyle iliskili olmus olabilir bende bilmiyorum
artik kafam c¢ok karistt amaaa bilmiyorum yani
gecici bisey oldugunu diisiiniiyorum yani daha ¢ok
beklide yani sdyle ona inanmak istiyorum uyum
stireci sikintis1 yasiyor diye diislinliyorum ben.
Dogum oncesi olan hicbisey yoktu gayet saglikli
bi gebelik gec¢irdim yani her seyimiz kayit altinda
zaten saglik ocagiyla doktorum ikisi bi arada takip
ettiler her sey gayet giizeldi saglikli bi gebelikti.
Dogumda basladiginda doktorda boyle gayet giizel
basarili bi ameliyat olarak gecti sonrasinda kustu
falan dediler c¢ok su yutmus onla alakalh
cigerlerine kagiyor falan dediler yani onlada
alakali olabilir yani bilmiyorum uyum siirecinde

sikintt yasiyoda olabilir yani. Evet yani bence

Uyum siireci olarak diistiniiliiyor

(1A)
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Oyleydi sadece iste o kisitmda kustugu donemde 111
yani kimseyide su¢lamak (kusmasinin ne zaman
oldugu soruldu) yani ben kustugunuda gérmedim
cocuk doktorumuz 6yle diyo diye bu bebek anne
karninda ¢ok azla su yutmus bosalttim ama
hepsini bosaltamadim kustu bi kismini cigerine
kacirdi dedigi bu yani ben o kismini goérmedim
tabikide simdi kimsenin giinahimida almak
istemiyorum kimseyide suclamak istemiyorum.

Dogdu dedigi an sesini duydum zaten.

2A. Bilmiyorum ki bana bilgi vermediler o zaman
sonradan burada duydum buradaki hocalardan ne
oldugunu oOgrendik. Bana gore ilk gittigim
zamandan doguma kadar ilgilenilmedi c¢ocuk
zorda kaldigi i¢cin bu duruma geldi bana gore.
Doktor higbiseyle ilgilenmedi suni sanci falan
verilmedi sabaha kadar sabahin dokuzuna kadar
Oyle c¢ektim ben kuru kuru suyum hi¢ bisekilde
patlatilmadi. Kendiliginden olmas1 beklenildi ben
sezeryan talebindede bulundum bana 2 normal
dogum yapmissin bunu yapabilirsin dediler.
Sezeryan istedim ben istekte bulundum ama
yapmadi. Ben zor oldugunu biliyodum artik
yapamiycami giicim  yetmiyceni biliyodum
istedim ben istemediler.

Gece NST’ye bagl kalip kalmadigr sorgulandi:
Baglandim sadece NST baglandi damaryolu
acildi. Onun disinda herhangi bir yardimct bisey
verilmedi. Doktor vardi ama ben doktor gormedim
hicbisekilde yanima gelmedi miidahale etmedi
muayene etmedi durumu nedir diye sey yapmadi

sanirsam hep ebelerden bilgi aldi higbir sekilde

Zor dogum eylemi (2A)
Yetersiz izlem (2A)
Geg miidehale (2A)

87



yanimda goérmedim ta ki sabah nobet degisimi
olunca ndbeti devralan doktor geldi muayene etti
suyumu acti serum bagladi zaten bi saat sonra

dogum gerceklesti.

3A. Tamamen doktor hatasi ve sonrasindaki yanlis
karar yanlis midahelelerden kaynaklandigini
diislinliyorum  ¢iinkii anne karninda higbir
stkinimiz yoktu. Ben tek doktorada gitmedim
bicok doktor degistirmek zorunda kaldik devlet
hastanesiylede baglantili devam ettim hani siirekli
iste biri gérmese biri gorlirdii mutlaka goriirdii
ama hicbi sikintt yoktu karnmimdayken ee
sonrasinda hadi dogum siireci sikintiliydi doktor
bunu Onceden kestiremedi kadin dogumcuyu bi
kenariya koyuyorum sezaryana cevirebilirdi o ayri
ama sonrasindaki cocuk doktorunun miidahele
kisminda ¢ok ciddi ihmalkarliklar ve gevseklikler
oldugunu diislinliyorum. Zaten suan davalik
durumdayiz ee tamamen ihmalin sonucunda zaten
Cinaralp buraya c¢ok ge¢ geldi iiniversiteye
sogutma tedavisi uygulanamadi ve suan hala
sikintillar yasiyoruz yani bir bebegin saglikli bir
bebegin hayatina mal olabilecek ciddi bir thmal
s0z konusu tamamen doktor hatasi sonucu.

Bebegin orda dogum sonras1 yogun bakima alinip
alinmadigi sorgulandi: Orda yogun bakima
almadilar benim yanima odaya verdiler odanin
i¢inde bir kiivoz vardi kiivoz ¢cok derme ¢atma bir
kiivozdii ama yani kapaklar1 bile kirikt1 kafasina
bir tas kapattilar adin1 unuttum hood kapattilar
fakat biz sonradan fark ettik ki merkezi sistemden

oksijen kapaliymis o hooddada ayrica boguldu

Yanlis ve ge¢ miidahele (3A)
Ihmalkarlik ve gevseklik (3A)
Gozlem hatasi (3A)

Uygun miidahale kosullarinin
bulunmamasi 3A

Miidahalede gecikme 3A
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Cinaralp.

Dogum odasinda bebegini kucagma verilip
verilmedigi sorgulandi: Aldim. Verdiler. Emme
refleksi var diyerekten o dudaklarindaki hareket
aslinda o sirada nobet gegiriyomus ee mememe
verdiler emzirmeye calistilar ki zaten Cinaralp
alamadi yani ¢ok kasilmis durumdaydi dogum
salonunda masadan indirip yaptilar. Hi¢ aglamadi.
Ikimiz beraber odaya alindik onu kiivdze aldilar
ara ara yanima verip gene demelerde bulundular
emmedi siringayla beslediler denemeye calistilar
sonra zaten sabaha karsi dortte morararak 1 sey
alind1 bizim yanimizdan yogun bakima cikarildi
sonrada sevk etti kadin doguma oOnce kadin
doguma sonra buraya (iiniversite hastanesini
kastediyor).

Siire¢ boyleydi iste keske boyle hatalar yapilmasa
bebekler bu duruma gelmese ama maalesef iste bu

sartlarda yasiyoruz.

4A. Bende bilmiyom valla benim birinci ¢ocuk
dedim ya hindi hep deyip duruyosun diyceksin
benim birinci ¢ocukta zor oldu ama ikinci ¢ocuk
daha kolay oluyoru ben diyorum keske
gelmeseydim bu hastaneye ben livada yaptim hidi
ebem var hemsire o ¢ok iyi Allah raz1 olsun sen
livada dogum yapsaydin yine buraya gelcektin
diyo ¢ilinkii orda yogun bakim {initesi falan yok
diyo burasi ¢ok gelisip duru diyo ama giindiiz 12
de girdim ben birinci ¢ocukta hem ilk ¢ocugum
oldugu halde gece 12 de ¢iktim hi¢ bisey
yasamadim 4 kisi bastird1 bu kadar canim yanmadi

18 tane dikisim var dediler disardakini

Zor dogum eylemi (4A)
Tekrarlayan zor dogum eylemi
(4A)

Gerekli miidahelenin
yapilmamasi (4A)

Psikolojik olarak kotii hissetme

(4A)
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sOylemediler bu kadar sey c¢ekmedim mesela
Yasemin Hanim var ben hala dua ediyorum.
Yasemin yarar diye belki biliyosunuzdur belkKi
bilmiyosunuzdur ama bunu da diyomki Oliinceye
kadar ilencem zaten moral yoniinden bitidi beni
hani ben dogurmucan sen dogurcan ne demek
herkes geliyor buraya herkes dogum yapiyor ben
dedim ki bastimayla oluyor ben sana bastir
demedim ama benim ¢ocuklar bastirmayla oluyor
neden bilmiyom ¢ikmiyor rahimim mi dar ne
sorun var sOylemiyor oda. (ebeye olan siteminden
dolayr onunla ilgili oldugunumu diisiindiigii
sorgulandi) valla ben onu diisiiniyom ben hig
memnun kalmadim hi¢ memnun kalmadim.iste bi
o ebeye bagliyom ben esime bile laf ettim dedim
keske buraya gelmeseydik dedim ben olcak
olduktan sonra yine olurdu dedi mesela bugiin
yine konustum doktorada sOylicem buradan
gittikten sonra beyin doktoruna gotiiriip gidemmi
bi sorun bi risk varmi diye ebe diyoki gotiirmene

gerek yok bisey yok diyo bilmiyom iste.

BA. Iste Giiniim gecti ben ona bagliyorum
herhalde dogumum tamam zor oldu sancim ¢ok
oldu ikinamadim bile yani ¢ok hani belime vurdu
tkinamadim yani kolay olduda bilmiyorum ben
giiniim gegti diye ona bagliyorum.

6A. Ya catalimin dar oldugunu sdylemislerdi hani
benim kendi hissettigim hani normal dogum
olmadi1 ama normal dogum diye 1srar etti bebegim
belki o esnada zorlanmistir hani ¢ikarken belki
sezeryan olsaydi boyle bisey hi¢ yasanmazdi

clinkli bebegimde kontrole gotiirdiim her testide

Yeterli bakim alamama (4A)

Zor dogum eylemi (5A)
Ikinamama (5A)
Postmatiirite (5A)

Kemik pelviste darlik (6A)
Zor dogum eylemi (6A)
Normal doguma igin bekletilme

ve zorlanma (6A)
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yaptirdi hi¢ bi sorun ¢ikmadi hepsi normaldi kalp
ritimleri higbi zaman bi aksaklik gdstermedi yani
hi¢ hamilelegimde higbisey yasamadim c¢ok rahat
bi hamilelik gecirdim bilmiyorum sadece o bi
giinde ¢ok kotii bi giindii yani o bigiinde her seyi

yasadim kendimde ¢ocugumda
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Ek 8. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg
Son Onay1

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLER]I FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr : 92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hi.

Sayin Prof.Dr. Zekiye KARACAM

Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakéltesi Girigimse! Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27.06.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla
tigili alman 7 nole karar agafida sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

Dog.Dr J INAR

Etik Kurul ka

KARART:
Protokol No : 2017/01
Sorumlu Yiirfitiicll : Prof Dr. Zekive KARACAM
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik BSlimi

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakoltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 08.03.2017 tarihinde jarth (kurum izni) onay verilen; Saghk
Bilimleri Fakoltesi Ebelik Bolumt Ogretim Uyesi Prof.Dr. Zekive KARACAM in “Asfiksili
Bebekler ve Annelerinin Perinatal Oykileri® konulu arastirmasinin sonug raporu hakkindaki
26.06.2018 tarihli dilekgesi gorligaida

Dilekgesinde gahigmanin tamamlandigi ve sonug raporunun ¢kli oldugu gdrGimGgtar.

Kurum izin belgesinin alimip, dosyaya konuldugu gdr@lmistir.

Sonugta galismanin ctik kurallar iginde yiritdldogo ve tamamlandids, istenen belgelerin
tam oldugu anlasild.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onays almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Adnan Menderes Umivenitlon Merkex Kamipas

Saglik Bilimdert Fakdltes: Geoglik cad Noo? Ml igin: Nanfe UZUN
Mevks 09100 Efcler/AyémTelkefon No 0256 213 3K 657106
Faks No: 0256 212 4219 Unvas Memur
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