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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Duygu KILIC
Manisa Celal Bayar Universitesi
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Danisman:
Doc¢. Dr. Selda ILDAN CALIM

Amag¢: Bu calisma, intrapartum ultrasonografi hakkinda ebelerin bilgi ve

goriislerinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel tipte olup dogum salonunda g¢alisma
deneyimi olan tiim ebeler arastirmanin evrenini, ¢alismaya katilmay1 kabul edenler
(n:143) orneklemi  olusturmustur. Verilerin  toplanmasinda anket formu
olusturulmustur ve Google Forms {izerinden erisime agilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20 programi kullanilarak veriler yilizdelik dagilim ve ki-

kare testleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin %44,1’1 25-29 yas araliginda,
%77,6’s1 lisans mezunu ve %72,7’si mesleklerinde ilk bes yil igerisinde
calismaktadirlar. Calistiklart  dogumhanelerde ultrasonografi  %61,8 oraninda
abdominal yolla uygulanmakta ve %30 oraninda gelen kisim ve pozisyon
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ebelerin %81,1°i ultrasonografinin
dogum takibinde, %95,8’1 malprezentasyonlarin tespitinde kullaniminin yararh
oldugunu ifade etmistir. USG kullaniminin gereksiz miidahaleleri azaltarak dogumun
dogalligini artirip sezaryen oranini azaltir ifadesi ile egitim durumu arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Dogum takibinde USG kullanmanin mesleki
statliyli artirma, ebelerin USG egitimi almay1 isteme, USG kullaniminin anne bebek
baglanmasina katki saglama, USG kullaniminin ebe ile gebe arasindaki bag: artirma
gortsleri ile ebelerin meslekte ¢alisma yil1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark

bulundugu tespit edilmistir (p<0.05). Dogum takibinde USG kullanmanin mesleki



statliyli artirma goriisii, ebelerin USG ile ilgili egitim almay1 isteme durumu ile

dogum salonunda calisma yil1 arasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug¢: Ebelerin dogum salonunda intrapartum ultrasonografi kullanimina
yonelik bilgi ve goriislerine yonelik ifadeler incelendiginde; anne ve bebek sagligini
korumak, dogumda memnuniyeti ve konforu artirmak agisindan onemli oldugu
bulunmustur. Ebelerin USG kullanimina yonelik goriislerinin pozitif yonde oldugu

ve ¢ogunun bu konuda egitim almak istedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason, Intrapartum, Ultrasonografi, Ebelik, Dogum

takibi.

2024, 69 sayfa



ABSTRACT
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Aim: This study was conducted to find out the ideas and opinions of

midwives about intrapartum ultrasonography.

Appliance and Method: The study was cross-sectional and all midwives
with experience of working in the delivery room constituted the population of the
study and those who agreed to participate in the study (n: 143) constituted the
sample. A questionnaire form was created for data collection and made available on
Google Forms. In the evaluation of the data, SPSS 20 programme was used and the

data were evaluated with percentage distribution and chi-square tests.

Findings: Among the midwives who participated in the study, 44.1% were
between the ages of 25-29, 77.6% were undergraduate graduates and 72.7% were
working within the first five years of their profession. In the delivery rooms where
they work, ultrasonography is performed abdominally by 61.8% and used for the
evaluation of the incoming part and position by 30%. It was determined that there
was a significant difference between the opinions of using USG in birth follow-up to
increase professional status, midwives' desire to receive USG training, using USG
contributing to mother-baby bonding, and using USG to increase the bond between
midwife and pregnant women and the years of working in the profession of
midwives (p<0.05). A significant difference was also detected between the opinion
that using USG in birth follow-up would increase professional status, the midwives'
willingness to receive training on USG, and the years of working in the delivery
room (p<0.05).



Conclusion: When midwives' statements about their knowledge and opinions
about the use of intrapartum ultrasonography in the delivery room are examined; It
has been found to be important in protecting mother and baby health and increasing
satisfaction and comfort at birth. It was determined that midwives' opinions about the
use of USG were positive and most of them wanted to receive training on this

subject.

Keywords: Ultrasound, Intrapartum, Ultrasonography, Midwifery,

Delivery follow-up.

2024, 69 pages.



ONSOZ VE TESEKKUR

Bu calismada ebelerin intrapartum ultrasonografi hakkindaki bilgi ve
gorlsleri incelenmek istenmistir. Bu c¢alisma ebelere, ultrasonografi kullaniminin
faydalari, ebelik meslegine etkisi, ultrasonografi kullaniminin konforu ve
ultrasonografi ile muayene edilen kadin tarafindan memnuniyet durumu sorgulanarak

olusturulmustur.

Bu calismayr hazirlarken bana her zaman destek olan, yavasladigim
zamanlarda bana emeklerimi hatirlatarak devam etmemi saglayan, bilgi, deneyimi ve
samimiyetiyle beni destekleyip sonsuz sabir ve anlayisiyla yol gdsteren sayin hocam
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1. GIRIS

Normal vajinal dogumun gergeklesmesi i¢in dogum yolu, dogum kanali, uterin
kontraksiyonlar ve annenin psikolojisi gibi faktorlerin uygun olmasi gerekmektedir
(Chapman & Charles, 2021). Vajinal dogumda fetiisiin basinin, maternal pelvis
icinden komplikasyonsuz bir sekilde, yeterli itici gili¢ sayesinde gecerek dogmasi
oldukca oOnemlidir ve bu da fetiisiin basi ile maternal pelvis arasindaki uyuma

baglhidir (Saridogan, 2017).

Fetiis gebeligin erken evrelerinden terme kadar rutin olarak ultrasonografi (USG)
ile taranmaktadir (Erlik & Wolman 2013). Giivenli bir operatif dogum
gerceklestirmede ultrason kullanimi 6nemli oldugu gibi bir vajinal dogumun basarili
olarak gerceklesmesinde ultrasonla gebeligin degerlendirilmis olmasi Onemlidir
(Molina & Nicolaides, 2010). Dogumda USG kullaniminin amaci dogum ydnetimine
yardimci olmaktir (ISUOG, 2018).

Intrapartum USG, malpozisyonlarin teshisi ve ilerlemeyen dogum eyleminin
altinda yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in dogum oncesi ve dogumun tiim
asamalarinda kullanilabilmektedir (Rizzo ve ark., 2022). Transabdominal USG,
dogumda fetal bas pozisyonunun degerlendirilmesinin dogrulugunu artirmanin basit,
hizli ve etkili bir yoludur (Dupuis ve ark., 2005). Transperineal yaklagiml
intrapartum USG, transabdominal tarama yoluyla tanimlanmasi zor olabilecek
dogumdaki fetal ve maternal yapilarin ayrintili olarak  goriintiilenmesini
saglamaktadir (Rizzo ve ark., 2022). Transperineal ultrasonografi (TPUS) dogum
siirecinin objektif olarak ol¢iilmesini saglayan ve dogumun degerlendirilmesi i¢in
daha bilimsel bir temel saglayan basit bir tekniktir (Tutschek ve ark., 2011).
Dogumun ikinci evresi uzamis olan gebelerde intrapartum USG kullanilmasi,
maternal ve neonatal morbiditeyi artirmadan, dogumun ikinci evresindeyken karar
verilerek gergeklestirilen sezaryen operasyonlarinin sayisini azaltabilir ve obstetrik
stireci degistirebilir (Diickelmann ve ark., 2012). Dogumda USG kullanilmasi ile
dogumu takip eden kisi, fetal pozisyonu, fetal bas seviyesini, fetal bagin rotasyonu ile
dogumun ilerlemesini denetleyebilir ve gerekli klinik miidahaleler hakkinda objektif
kararlar verebilir (Rizzo ve ark., 2022). Dogum sonu yasanabilecek plasenta

retansiyonu gibi siipheli patolojik durumlarin tespiti amaciyla kullanilan USG,



hekimin ya da ebenin dogumun {igiincii evresini giivenle yonetmesine yardimei olur
(Rizzo ve ark., 2022). Malpraktis davalari s6z konusu oldugunda USG goriintiileri
somut veriler saglamasi nedeniyle, davali kadin dogum uzmani ve ebelerin lehine
kanit olarak kullanilabilmektedir (Malvasi & Vimercati, 2022).

Distosi kelime olarak zor dogum anlamina gelmektedir (Kartal, 2020). Bir distosi
¢esidi olan bas-pelvis uyumsuzlugunun birgok sebebi olabilir ve dogum eyleminin
uzamasina veya durmasina, dogumu takip eden saglik personellerinin daha fazla is
yiikil ve strese maruz kalmasina, annenin veya fetiislin zarar gérmesine, sonug olarak
da saglik giderlerinin artmasina neden olabilmektedir (Saridogan, 2017). Distosi,
Ozellikle dogum eylemi uzamissa obstetrik ve neonatal komplikasyonlarin sikliginda
artisa neden olabilmektedir. Distosilerin erken tanilanmasi komplikasyonlarin

onlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Kartal, 2020).

Dogumun ilerlemesini takip etmek igin yapilan vajinal muayene (VM)
subjektif bir degerlendirmedir, muayene eden kisiler arasinda farklilik gosterebilir
(Akmal ve ark., 2004). Tekrarlayan VM’ye bagli, intrapartum koryoamnionit ve
postpartum pelvik enfeksiyon riski artmaktadir (Downe ve ark., 2013, Wiafe ve ark.,
2018). Dogum eylemi ilerleyisindeki anormalligi saptamak, objektif kriterlere dayali
karar verebilmek, risk faktorlerini belirlemek amaci ile VM’ye alternatif veya daha
iistlin yeni bir yontem ihtiyact dogmustur (Gok, 2021). VM’ye alternatif olarak,
servikal dilatasyonun ultrasonografik 6l¢iimii, USG probunun transperineal kullanimi
yoluyla dogum eyleminin teshisi ve ilerlemesinin takibi i¢in non-invaziv bir

yontemdir (Yiice ve ark., 2015).

Tiirkiye’de ebeler, halen yiiriirliikte olan, 1928 tarih 1219 sayili1 Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, bu kanunda yapilan degisiklikler ve
baz1 yonetmeliklerle yonetilmektedir. Bu yonetmeliklere gore ebeler, gebeligin
tespiti dahil olmak iizere, gebelik sonlanana dek birgok muayeneden sorumludur
(Saglik Bakanligi, 2014). Global gelismelere bagl olarak yapilan ¢alismalar, dogum
oncesi bakimin parcasi olan obstetrik USG muayenesinin ebeler tarafindan
yapilabilecegini gostermektedir (Sokmen & Taspinar, 2020). Uganda’da Kinnevey
ve ark., 2016’da yaptig1 ¢alismada, USG egitimi alan ebelerin sayica arttirilmasinin,
omuz distosi gibi komplikasyonlarin dnceden dngoriilmesi ile anne 6liim oranlarinin

azaltilabilecegini belirtilmistir (Kinnevey ve ark., 2016). Holmlund ve ark.’nin 2018



yilinda yaptigi calismada ise, ebelerin USG muayenesi yapmasi durumunda,
antenatal bakim ve dogumda hizmet kalitesinin artmasi, riskli gebeliklerin erken
tespiti ve gebelerin zamaninda hastaneye sevki ile anne Olim oranlarinin

azaltilabilecegini bildirilmistir (Holmlund ve ark., 2018).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerde gebelerin takibi ebeler tarafindan
yapilmaktadir. Bunula birlikte riskli olmayan normal dogumu izleme ve yaptirma da
ebelerin sorumluluklart i¢inde yer almaktadir. Gebelik takibi ve travay siirecinde
riskli durumlarin erken tanilanmasi agisindan USG kullanimi 6nemlidir. Son yillarda
hekimler tarafindan intrapartum USG’nin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir.
Travay siirecini takip eden ve normal dogumu kendi sorumlulugunda yaptiran
ebelerin bu siiregte yapilan intrapartum ultrason kullanimina dair deneyimlerinin
onemli oldugu diistiniilmiistiir. Bu baglamda yapilan bu ¢aligmanin amaci ebelerin

intrapartum USG kullanimina dair bilgi ve goriislerini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ULTRASONOGRAFi

Ultrason ilk olarak Ian Donald tarafindan 1950 yillarinda, obstetrik
incelemeler yapmak amaciyla kullanilmaya baslanmistir (Ak¢a ve ark., 2018). Son
yillarda intrapartum TPUS, dogum eyleminin ilerlemesini degerlendirme amagh fetal
basin konumunun, durusunun, seviyesinin ve inisinin degerlendirilmesinde
kullanilmaya baglanmistir (Gok, 2021). TPUS 6lglimii, basin pelvis igindeki inisini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak bulunabilen, uygulamas: kolay ve risksiz bir
yontem olarak ortaya c¢ikmaktadir (Barbera ve ark., 2009). Dogumda TPUS
kullanimina iliskin ilk raporlardan biri, Voskresinsky'nin dogumun ¢esitli
asamalarinda servikal os'un net goriintiilerini yayimnladigi 1996 yilina dayanmaktadir
(Voskresinsky ve ark., 1996). Dogum siirecinde TPUS, vajinal dogum yapacak ya da
ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen olacak gebelerin belirlenmesine objektif
bulgularla katki saglamaktadir (Sainz ve ark., 2016). Fetal inis veya servikal
acilmadaki yetersizligi kapsayan ilerlemeyen eylem tanisi, oOzellikle primer
sezaryenlerde, sezaryen endikasyonlarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir
(Kartal, 2020). Bas pelvis uygunsuzlugu onceden tahmin edildiginde, uzun stireli
dogum takibinin anne ve fetiis i¢in getirdigi risklerle iliskili morbidite nlenebilir

(Allen ve ark., 2005).

Uluslararast Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi (International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) 2018 yilinda yaymladigi
rehberde; dogumda fetlis basimnin konumunun ve seviyesinin belirlenmesi ve
ilerlemeyen eylem gibi vakalarda, USG’nin VM’den daha dogru sonuglar verdigi
belirtilmistir (ISUOG, 2018).

2.2. ULTRASONOGRAFI PARAMETRELERI

Intrapartum ultrasonografide incelenen parametreler sdyledir; head-perineum
distance (HPD, bas-perine mesafesi), ilerleme agis1 (AOP), prezentasyon, pozisyon,
dilatasyon, amniyotik kese, plasenta, retropubik doku kalinligi (RTT) ve orta hat
cizgisi (MLA).

Bag-perine mesafesi (HPD), fetiisiin basinin dig sinir1 ile perine arasindaki

mesafe olarak tanimlanmaktadir. ilk kez 2006 yilinda, 37 hafta ve iizeri membran
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rliptiirii olan gebelerde HPD 6l¢iilmiis olup <45mm HPD’ye sahip olanlarda sezaryen
dogumun, doguma kadar gecen siirenin ve epidural analjezi kullaniminin daha az

oldugu saptanmistir (Eggebo ve ark., 2006).

Ilerleme agist (AOP), simfizis pubisin distal ucu kilavuz nokta olarak
aliarak, simfizisin uzun ekseni ile fetiisiin bagindan teget gegen aci, ilerleme agisi
olarak tamimlanmustir (Tutschek ve ark., 2011). AOP o4lgiimii, bebegin bas
seviyesinin ve inisinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Tutschek ve ark.,
2011, Ghi ve ark., 2013). Barbera ve arkadaslart 2009°da, AOP’un dogum esnasinda
fetal basin inisini degerlendirmek amaciyla dogru, objektif ve tekrarlanabilir bir yol

sagladig1 sonucuna varmistir (Barbera ve ark., 2009).

Ultrasonografi ile servikal dilatasyonun saptanmasi ilk olarak 2009 yilinda
Zimmerman ve ark. tarafindan belirtilmistir. Yaptiklari g¢alismada; {i¢ boyutlu
ultrason (3D-US) kullanarak servikal dilatasyon degerlendirilmis ve 6lgtimler Klinik
muayene ile karsilastirilmistir; sonug olarak aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.
USG ile servikal dilatasyon degerlendirilirken; mesanenin bosaltilmasi sonrasinda,
gebelerin kalgalar1 fleksiyonda ve hafifce abdiiksiyonda dorsal litotomi
pozisyonunda konumlandirilmis, perine iizerine bir ultrason transdiiseri
yerlestirilerek mid-sagittal bir goriintii elde edilmistir. Gozlem alan1 6nde simfizis
pubis ve arkada anal-rektal ag1 ve levator plakasini igermektedir (Zimerman ve ark.,
2009).

Amniyotik kese ve mayinin degerlendirilmesinde de ultrasonografi
kullanilmaktadir. Amniyotik keseyi incelemek i¢in farkli yontemler vardir. En derin
cep (EDC) yonteminde; umblikal kord ya da ekstremiteleri igermeyen en biiyiik
amniyotik sivinin izlendigi cebin dikey uzantis1 goriintiilenerek uterusa dik agiyla
olgtliir (Horsager ve ark., 1994). EDC ¢ogunlukla biyofizik profilinin bir bileseni
olarak faydalamilmaktadir ve iiriner sistem ya da sindirim sistemi defektleri gibi
perinatal sorunlar1 6ngdérme konusunda faydali oldugu bilinmektedir (Ott ve ark.,
2005). Amniotic fluid index (AFI) incelenirken uterusun, linea negra ve umblikus
baz almarak 4 kadrana boliinmesiyle Sl¢lim alinir. Kordon ve fetal ekstremitenin
gozlenmedigi her kadrandaki en biiyiik dikey amnion cep ¢ap1 santimetre olarak
olgiilmektedir. Bu 6l¢limiin toplam1 AFI’yi vermektedir (Chauhan ve ark., 1997).



USG ile plasentanin yerlesimi, kalinligi, yapist ve plasentanin servikal os ile
olan iliskisine bakilmaktadir (Kabaalioglu, 2017). Plasentanin kalinlik seviyesi mm

olarak degerlendirilerek gebelik haftasiyla karsilastirilir (Shipp ve ark., 2011).

Ultrasonografinin bas pelvis uygunsuzlugunu belirlemek icin de sikga
kullanilmaktadir. Retropubik doku kalinligi (RTT), simfisiz pubisin kapsiilii ve fetal
basin dis smir1 arasindaki en kisa mesafe olarak tanimlanmaktadir. Chor ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yaptig1 calismada RTT’nin bas pelvis uyumsuzlugunu
belirlemede ve boylece dogum seklini Ongdrmede kullanilabilecegi ileri
stiriilmektedir. Dogum sirasinda fetal bas kemiklerinin dogum kanalinin sekline ve
hacmine uyabilmek i¢in birbirine yaklagsmasi (molding) ve dogum kanalindaki
yumusak dokunun fetal bas tarafindan belli Slgiide sikistirilabileceginden RTT
Olctimleri geleneksek pelvimetri ile elde edilemeyen bu iki dinamik faktorii de analiz

etmektedir (Chor ve ark., 2018).

Orta hat acist (MLA) 6lgtimii, dogum siirecinin ilerleyisini takip ederken,
diger Olglimlerden farkli olarak fetal basin doniisiiniin degerlendirilmesidir. Bu
6l¢tim Ghi ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda tanimlanmistir (Ghi ve ark., 2009).
Transperineal olarak aksiyel kesit 0l¢timii alinmaktadir. Fetal basin iki beyin yari
kiiresi arasinda bulunan ekojenik yapinin tespit edilmesinden sonra bu hat ile 6n-arka

pelvik ¢izgi arasinda bulunan ag1 hesaplanmaktadir (ISUOG, 2018).

2.3. ULTRASONUN OBSTETRIDE KULLANIMI

Dogum siirecinin takibinde, vajinal muayene onemli olup veriler kisisel
deneyime dayali olarak degerlendirilmektedir (Erlik & Wolman 2013). VM,
dogumun farkli evrelerinde servikal efasman ve dilatasyon, fetal basin inisi ve fetal
bas pozisyonunun degerlendirilmesi igin kullanilmaktadir. Bununla birlikte, VM’ye
dayali servikal dilatasyon degerlendirmesi subjektif veri igerir. Muayene eden kisiler
arasindaki vajinal muayene bulgularinin tutarsiz olmasi (Saridogan, 2017, Hassan ve
ark., 2014) dogum eyleminin yonetiminde saglik ¢alisanlart arasinda farkli
yaklagimlara neden olabilmektedir (Hassan ve ark., 2014). VM, ozellikle muayene
tekrarlandiginda gebe igin rahatsiz edici olabilmektedir ve bazi1 gebelerde psikolojik

sorunlara yol agabilmektedir (Wiafe ve ark., 2018 ,Hassan ve ark., 2014).

Transperineal ultrason teknigi, dogum {initesinde bulunan iki boyutlu ultrason (2D-

US) ekipmani gerektiren, uygulanmasi kolay, ve gebeler i¢in rahatsiz edici olmayan



bir yontemdir (Hassan ve ark., 2013). Avantajlari; kolay 6grenilebilir, tekrarlanabilir,
hizli uygulanabilir, maliyetinin diisik olmasi ve invaziv olmamasidir (Saridogan,
2017, Hinkson ve ark., 2015, Barut Aksu, 2020). Gelismis tibbi ekipman
gerektirmemesi ve portatif bir USG cihazinin mevcut oldugu siirece intrapartum

USG kolayca uygulanabilir.

TPUS olgiimlerinin, klinisyenlerin erken membran riiptiric (EMR) olan
kadinlarda  dogumun  seyrini tahmin etmelerine  yardimcit  olabilecegi
diistiniilmektedir. EMR’den sonra (>37 gebelik haftasinda, dogumun 1.evresinin
gecis fazindan Once) bas prezentasyonunda tek canli fetilisli olan 152 kadina TPUS
muayenesi yapilmis, HPD kisa olan kadinlarda daha az sezaryen, daha az epidural
analjezi kullanim1 ve daha kisa aktif dogum siiresi ve bebeklerinin umblikal arterde

daha yiiksek pH'1 oldugu tespit edilmistir (Eggebo ve ark., 2006).

Eggebo ve ark.’nin (2008), dogum indiiksiyonu baslanan 275 kadinin dahil
ettikleri ¢calismada HPD o6l¢iilmiis ve TPUS ile dlgiilen servikal uzunluk ile Bishop
skoruna benzer bir prediktif deger sonucuna vararak, vajinal dogum ihtimalinin

tahmin edebilecegi tespit edilmistir (Eggebo ve ark., 2008).

Klinikte kullanilan 2D-US ve 3D-US cihazlar ile transperineal olarak 6l¢iilen
HPD ve AOP ile dogumun ilk asamasi uzamis olan primipar kadinlarda dogumun
sonucunu tahmin edip edemeyecegini arastirmak i¢in, miadinda tekil bas
prezentasyonu olan 110 primipar kadinla prospektif gozlemsel bir ¢alisma
yapilmistir. Kadinlarin %50'sinde HPD <40 mm bulunmus ve bunlarin %93'i vajinal
yolla dogum gergeklestirebilmis, >50 mm tespit edilenlerin ise %18'1 vajinal dogum
gerceklestirebilmistir (Torkildsen ve ark., 2011). Arastirma sonucunda 2D-US ve
3D-US ile yapilan Olglimlerin benzer Ongorii degerleri ile dogum eyleminin
sonucunu tahmin edilebildigi bulunmustur (Torkildsen ve ark., 2011, Eggebo ve ark.,

2014).

Chor ve arkadaslari, 2019°da dogum eyleminin aktif fazinda olan nullipar
gebeleri 3D-US ile degerlendirmislerdir. Ik degerlendirmeden sonraki 1. ve 2. saatte
muayeneleri tekrarlayarak 3 kez olacak sekilde TPUS uygulamasi yapmislardir.
Vajinal dogum gergeklestiren kadinlar ile, ilerlemeyen dogum eylemi disinda bir
nedenle sezaryen olan kadinlar1 A grubu olarak ele alip, ilerlemeyen dogum eylemi

nedeni ile sezaryen olan kadinlar1 da B grubu olarak gruplandirip karsilagtirmiglardir.



Iki grup arasinda yas, BKI (beden kitle indeksi) arasinda fark gdzlenmezken,
sezaryen olan grupta yenidogan dogum agirliginin daha yiiksek olmasini istatiksel
olarak anlamli bulmuslardir. Dogumun aktif evresinde TPUS ile takip edilen bas
seviyesindeki inisin yavas olmasinin, dogumun sezaryen ile ger¢eklesebilecegini

ongordigiini tespit etmislerdir (Chor ve ark., 2019).

HPD ol¢iimi, enstriimantal ekstraksiyonun zorlugunun tekrarlanabilir ve
Ongoriicii bir indeksidir. Ultrason, olagan klinik bulgulara yararli bir ek aragtir
(Kasbaoui ve ark., 2017). Dogumun uzamis ikinci evresi olan kadinlarda elde edilen
bilgiler, vakumla dogum girisiminin mi yoksa sezaryenin mi tercih edilecegi, kidemli
personelin hazir bulunup bulunmamasi ve vakum girisiminin ameliyathanede yapilip
yapilmamasi1 konusunda yol gosterebilir (Kahrs ve ark., 2017). TPUS ile odlgiilen
HPD, kadinlarda dogum indiiksiyonundan 6nce dogum seklini tahmin etmek i¢in
kolay, basit, giivenilir, rahat ve non-invaziv bir yontemdir ve degerlendirme igin

yardimet bir yontem olarak kullanilabilir (Ali & Hebbar, 2019).

Ugur, 2023 yilinda yayinlanan tipta uzmanlik tezinde, termde olan ve spontan
dogum eylemi baglayan 180 gebenin travay takibini USG kullanarak VM ile
kiyaslamistir. HPD ve AOP olgiimleri sonucunda bu parametrelerin vajinal dogum
ihtimalini ve CPD (cephalopelvic disproportion) endikasyonu ile yapilan sezaryeni

ongorebildigini tespit etmistir (Ugur, 2023).

Diickelman ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢aligmada 10 yillik ve <5
yillik USG deneyimine sahip iki farkli operator tarafindan elde edilen AOP 6l¢iimleri
arasinda bir farklilik tespit edilmemistir. TPUS goriintiilemede AOP 6l¢timii, fetal
bag istasyonu veya klinisyenin USG deneyimi diizeyi ne olursa olsun giivenilir

oldugu tespit edilmistir (Diickelmann ve ark., 2010).

Fetal basinin oksipital pozisyonunu degerlendirmek icin Molina ve ark.
Tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada, dogumun ikinci evresinde VM ve US ile
MLA ve AOP olgiimleri alinmistir. Fetal basin konumunu belirlemek i¢in VM’ nin
%66 oraninda dogru sonuclar vermedigi tespit edilmistir. Dogum eyleminde fetal
basin ilerlemesi i¢in 3D-US oOlglimlerin en tekrarlanabilir olani AOP olarak

bulunmustur (Molina ve ark., 2010).

Tutschek ve ark.’lar1 2011 yilinda yaymnladigi calismada, aktif dogum
siirecinde olan 50 gebede fetal bas seviyesi, fetal bas pozisyonu ve AOP i¢in TPUS
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Olciimleri yapmus, tekrarlanabilirlik acisindan incelemis ve dogum eyleminin
ilerlemesiyle iliskilendirmistir. Inceleme sonuglarina gore parametrenin tiimiiniin
klinik olarak iyi bir sekilde tekrarlanabildigini, ve daha bilimsel temelli oldugu

sonucuna varmislardir (Tutschek ve ark., 2011).

Dogumun ilerlemesinin  degerlendirilmesinde intrapartum ultrasonun
kullanilabilirligini 6lgmek amaciyla 120 gebede AOP, HPD ve dilatasyonu
degerlendiren Chen ve ark.’larinin vardigi sonuca gore; dogum seklini tahmin etmek
i¢in intrapartum USG parametreleri olan AOP ve HPD kullanilabilir bulunmustur.
Dilatasyon, VM ile kiyaslandiginda p degeri <0.001°dir (Chen, 2022).

Katzir ve ark.’lar1 tarafindan 2023 yilinda yayinlanan arastirmada, dogumun
ikinci evresi ii¢ saatten uzun siiren kadinlarda AOP 6l¢iimii yapilmis, dogumu vajinal
ve sezaryen ile gerceklesen gebeler kiyaslanmistir. Vajinal dogum yapanlarda tespit
edilen AOP agilar1 sezaryen dogum yapanlara gore daha genis tespit edilmis.
Yaptiklar1 ¢alisma Onceki diger AOP Olgiimii yapilan ¢alismalari destekler
niteliktedir (Katzir, 2023).

Rutin olarak, VM ile fetal bas konumunu belirlemek igin sagittal siitiir,
bregma ve lambda degerlendirilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢ok sayida aragtirmada
fetiis baginin konumunun USG veya konum belirleyici cihazlarla belirlenmesinin,
VM ile olan uyumu kiyaslanmigs ve VM’ nin siibjektif oldugu tespit edilmistir. Fetal
bas konumunun tespit edilmesinde USG sonuclarini standart olarak kabul eden
caligmalar, VM’nin %20 oranla kusurlu sonuglar verdigini gostermektedir (Dupuis
ve ark., 2005). Akmal ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada fetal bas
pozisyonunun VM ile ultrasonografik muayenesini  karsilastirmiglardir.
Ultrasonografik incelenen tiim olgularin dogru oldugu, VM olgularinin ise

%33,5'inde uyumsuzluk oldugu bulunmustur (Akmal ve ark., 2002).

Dupuis ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilan bir calismada fetal bas
pozisyonunu tespit etmek i¢cin USG ve VM Kkarsilastirilmis Sl¢limler sonucunda
vakalarin %20'sinde US ve VM’nin farklilik gosterdigi bulunmustur. OP ve transvers
yerlesimlerde fetal bas pozisyonunu tespit etmede VM %350 oraninda basarisiz

olmustur (Dupuis ve ark., 2005).

Bas prezentasyonlu tekil bebegi olan ve vakum ekstraksiyon i¢in klinik

endikasyona sahip spontan, term dogum eyleminde olan 20 gebe kadin, operatif
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vajinal dogumdan hemen 6nce TPUS ile muayene edilmis. TPUS’nin dogumun
ikinci asamasinda fetal basin seviyesi ve pozisyonu hakkinda nesnel bilgiler
sagladigr goriilmiistir. TPUS kullaniminin, operatif vajinal dogumun prognozunu

degerlendirmek i¢in uygun oldugu goriilmiistiir (Henrick ve ark., 2006).

Barbera ve ark. 2009 yilinda, dogum yapacak 88 gebede TPUS kullanarak
dogum swrasinda fetal bas seviyesinin  Ol¢iilmesinin  fizibilitesini  ve
tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in TPUS ile es zamanli olarak VM
gerceklestirmistir. Bas prezentasyonda tekil fetiisii olan, miadinda gebeler ile ¢alisma
gerceklestirmiglerdir. TPUS goriintiileme ile Olglilen bas seviyesinin, dogum
sirasinda fetal basin inisini degerlendirmek i¢in objektif, dogru ve tekrarlanabilir bir

yol oldugu sonucuna varmislardir (Barbera ve ark., 2009).

Dogum eyleminin ilk evresi uzamig olan nullipar kadinlarda fetal bas
pozisyonunun sezaryen dogum ile iliskili olup olmadigini1 incelemek i¢in Norveg ve
Birlesik Krallik’ta 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada transabdominal USG ile fetal
bas degerlendirilmistir. Oksiput posterior (OP) pozisyonda olan 19/50 (%38) kadin
sezaryen ile dogurtulurken, OP pozisyonda olmayan 16/92 (%17) kadin sezaryen
olmustur. Transabdominal USG ile degerlendirilen OP fetal bas pozisyonu, sezaryen

ile dogum ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (Eggebo ve ark., 2015).

2.4INTRAPARTUM ULTRASONOGRAFI KULLANIMININ
FAYDALARI

Intakt membran, uterin igerigini vajende kolonize olan mikrobiyal flora
kaynakli enfeksiyonlardan koruyucu, onemli bir yapidir. Term gebeliklerde
membranlarin riiptiirii ile dogum eyleminin baglamasi arasinda gegen siirenin
uzamast hem maternal hem de neonatal enfeksiyon riskini artmaktadir. Ayni
zamanda uzamis membran riiptiiriinde enfeksiyonun baglangici, membranlarin riiptiir
olmasindan sonra gegen siireden ¢ok ilk VM’den sonra gecen siire ile baglantili
oldugu bilinmektedir. Siergiej ve ark. 2019 yilinda yaptig1 derlemede, intrapartum
USG kullanimmin VM siklifin1 azaltarak intrauterin enfeksiyon riskinin de
azalacagini belirtmistir (Siergiej ve ark., 2019, Hinkson ve ark., 2015). Demirci ve
ark. 1994 yilinda termde olup aktif dogum eyleminde olmayan 43 gebeye 6nce TPUS
ardindan VM uygulayarak 6l¢lim almistir. Bu 6lciimler ile servikal os uzunlugu ve

dilatasyonu Ol¢limlerinde klinik olarak anlamli bir korelasyon saptamiglardir
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(p<0.0001). TPUS, VM’nin risk olusturdugu durumlarda VM yerine kullanilabilecek

yararli bir yontem oldugu sonucuna varmislardir (Demirci ve ark., 1994).

Zimmerman ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada translabial 3D-
US, servikal dilatasyonu degerlendirmek icin dogru ve tekrarlanabilir bir yontem
olarak Onerilmistir (p<0.001) (Zimerman ve ark., 2009). Servikal dilatasyonu
degerlendirmek amaciyla Hassan ve ark. 2012°de 2D-US kullanarak serviksi
gorlntiileyerek sirasiyla VM ve TPUS yapmiglardir. Muayene sonucunda serviksi 1
cm dilatasyondan neredeyse tam dilatasyona kadar goriintiileyebilmislerdir, 6lgtimler

VM uyumlu bulunmustur (p<0.001) (Hassan ve ark., 2013).

Gana’da 2016 yilinda Wiafe ve ark. tarafindan bir egitim hastanesinde
yapilan, Afrika popiilasyonunda servikal dilatasyonu degerlendirmede USG ve VM
arasindaki uyumu incelemeyi ve aktif dogumu saptamada ultrasonun degerini
degerlendirmeyi amaglayan bir calisma yapilmistir. Dogum yapacak olan 195
kadinda USG ve VM ile karsilagtirllmistir. USG 6l¢limleri ile VM iyi bir uyum
gostermis, dogum sirasinda servikal dilatasyonu degerlendirmede muayeneler ve
aktif dogumu saptamak i¢in USG muayenesinin kullanilabilir oldugu tespit edilmigtir
(Wiafe ve ark., 2018).

Zimmerman ve ark. tarafindan 2009°da, 52 hasta iizerinde, 3D-US ile VM nin
kiyaslandig1 bir ¢aligma yapilmis ve dogum sirasinda 3D-US kullanilarak servikal
dilatasyonun degerlendirilmesi uygulanabilir ve tekrarlanabilir bulunmus (p<0.001)
(Zimerman ve ark., 2009). Yiice ve ark., 2015°te yaymlanan c¢alismasinda, 79 gebe
muayene edilmis ve VM ile tiim vakalarda dilatasyonun degerlendirilmesi miimkiin
bulunmus, ancak bas pozisyonu agisindan kadinlarin sadece yarisinda (40/79; %51)
ve bas istasyonu agisindan kadinlarin %75'inde (58/79) etkili oldugu tespit edilmis.
VM ile USG o6lgiimleri arasinda iyi bir uyum oldugu sonucuna vartlmstir (p<0.001)
(Yiice ve ark., 2015). Kanitlar servikal dilatasyonu 6l¢gmek i¢in en giivenli dlglimiin
USG oldugunu gostermektedir (Demirci, 1994, Wiafe, 2018, Yiice ve ark., 2015,
Hassan ve ark., 2013, Zimerman ve ark., 2009, Mohaghegh ve ark., 2021).

Hassan ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan, dogumun takibinde yeni
bir kavram olan, miidahaleci olmayan bir USG temelli dogum ilerleme
degerlendirmesi olan sonopartogramin, dogum eyleminin ilerleyisiyle ilgili verilerin

toplanmasi sonucu, geleneksel pantogramdan daha basarili oldugu tespit edilmistir.
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Bu kavram kaniti ¢aligmasinin amaci, yalnizca USG'ye dayali olarak dogumda
degerlendirme yapmanin miimkiin olup olmadigini belirlemek ve bu gozlemleri
kaydetme yontemini yani sonopartogrami agiklamak olarak ifade edilmistir. Bunu
yaparken dogumun ilk evresindeki kadinlarda servikal dilatasyon ve fetal basin inisi
ve rotasyonunun VM o6lglimleri ile karsilastirilmistir. Normal klinik kosullar altinda
Ol¢iilen li¢c parametrenin tiimii dikkate alindiginda veri eksiksizligi, klasik partograma

gore sonopartogram i¢in daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Hassan ve ark., 2014).

Saridogan, 2017 de yayinladigi tipta uzmanlik tezinde vajinal muayene ile
kullanildiklar1 sonopartogram yontemi gelecek vaat ettigini ifade etmektedir.
Saridogan’a gore avantajlart kolay Ogrenilebilir, hizli uygulanabilir, maliyetinin
diisiik olmasi ve invaziv olmamasidir. Dogum eylemi ilerleyisindeki anormalligi
daha erken saptamak, risk faktorlerini belirlemek ve objektif kriterlere dayali kararlar
verebilmek icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir (Saridogan,
2017). Karakolcu, 2020 yilinda 99 gebe ile yaptigi ¢alismasinda Bishop skoruna
benzeyen fakat USG olgiimii ile hesaplanan intrapartum ultrason skoru ile
calismasini gergeklestirmis. Calismaya gore; sezaryen kararinin erken verilerek fetal
ve maternal risklerin azaltilabilecegi ifade etmistir. Verilerden elde ettigi sonuca
gore; intrapartum ultrason skoru, bishop skorundan istatistiksel olarak daha istiindiir
(p<0.03) (Karakolcu, 2020). Benzer sonuglara Emekligil 2023 yilinda yayinladig
uzmanlik tezinde de varmustir. Intrapartum ultrason skoru ile 100 gebeyi
degerlendirerek vardigr sonuca gore; fetal ve maternal risklerin azaltilabilecegine

dikkat ¢cekmistir (Emekligil, 2023).

Fetal bas pozisyonunun ve seviyesinin intrapartum degerlendirmesi, dogum
eyleminin ydnetiminde esastir. Bu parametrelerin kesin bilgisi, normale karsi
anormal dogum paternlerinin dogru tanimlanmasma yardimci olur ve ikincisi
durumunda tibbi veya operatif miidahalenin ne zaman gerekli olabilecegini gosterir
(Sherer & Abulafia, 2003). Fetal basin ilerlemesin tespitinde VM birgok sinirlamayla
birlikte subjektif bir degerlendirmedir. Yapilan bu ¢alismada, tim gebeler TPUS'u
VM’den daha uygun ve daha az agrili olarak tanimlamiglardir (Solaiman ve ark.,
2020). Akmal ve ark. tarafindan 2002’de yapilan ¢alismada 496 gebe iizerinde
yapilan TPUS degerlendirmesi ile kiyaslanan VM sonucunda, VM ile %33,5
oraninda fetal bas pozisyonu dogru olarak degerlendirilememistir. Bu arastirma

sonucunda, intrapartum TPUS uygulamasinin, dogumun hem aktif faz hem de ikinci
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evrelerinde fetal bas pozisyonunun tespitinde VM’den daha kesin oldugunu ortaya
koymustur (Akmal ve ark., 2002). Molina ve ark. 2010 yilinda yaptigi derlemesinde
bulunan ¢alismalarin sonuglari, enstriimantal dogumdan 6nceki VM’nin, vakalarin
biiyiik bir boliimiinde dogru fetal bas pozisyonunu belirlemede basarisiz oldugunu
gostermistir (Molina & Nicolaides, 2010).

2.5. EBELERIN ULTRASONOGRAFI KULLANIMI

Diinyada kimlerin USG muayenesi yapmak igin yetkisinin olacagi, hangi
siklikta ve ne amagla yapilacagina dair fikir ayriliklari mevcuttur. Ebeler, gebelerin
bakimi1 konusunda merkezi bir konuma sahiptir (Edvardsson ve ark., 2015). Baz1
tilkelerde ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda USG muayenesi mevcut
iken baz1 iilkelerde USG muayenesini sadece obstetrisyenler yapmaktadir.
Tiirkiye’de ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda USG muayenesi yer
almamaktadir. Ebeler yalnizca USG muayenesi siiresince ¢esitli roller iistlenmektedir
(Akga ve ark., 2018). Bununla birlikte, ebelerin obstetrik USG yapma konusundaki

bilgi ve beceri bosluklarina iliskin sinirli ¢aligma vardir (Matiang’i ve ark., 2020).

Dogum triyaji noktasindaki obstetrik USG, yetersiz antenatal bakim
baglaminda yararli olabilir (Ekelin ve ark., 2004). Dogum ilerlemesinin
degerlendirilmesi i¢in intrapartum USG, aktif yonetim i¢in tamamlayic1 bir arag
olabilir ve dogum sirasinda gereksiz VM kullanimin1 azaltabilir ve obstetrik ve

neonatal sonuglari iyilestirebilir (Van Adrichem ve ark., 2018).

Hollanda saglik sistemi incelendiginde klinikte c¢alisan ebelerin, birinci
basamakta calisan ebelerden farkli olarak USG ve elektronik fetal monitorizasyon
(EFM) yetkileri bulunmaktadir. Hollanda’da birinci basamakta c¢alisan ebeler
mezuniyetlerinden sonra bir veya iki yillik bir egitimin sonucunda sertifika alarak
gebelere USG muayenesi yapabilmektedirler. Gebelik takibinde leopold manevralari
kullanilmakla birlikte yine de ebeler bazi durumlarda USG’ye ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmektedirler. Hollanda saglik sistemi hizmet paketinin i¢inde gebe takibi
boyunca iki ya da ii¢ USG yapilmaktadir (Okumus, 2016). Antenatal bakim
hizmetlerini ebeler aktif olarak yonetmektedir. Diisiik riskli gebelerin 10. gebelik
haftasinda ilk USG muayenesi, 20. gebelik haftasinda ise ikinci USG muayenesi
ebeler tarafindan  yapilmaktadir  (Erisim  Tarihi: 13 Mayis  2022.

https://www.knov.nl/zoeken/document?documentReqistrationld=237240322).
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Amerikan Hemsire-Ebe Koleji (ACNM), sertifikali ebelerin USG muayenesi
yapmasint ebelik uygulamasit kapsamina almistir. USG muayenelerini  Klinik
uygulama kapsamlarina dahil etmek isteyen ebeler, uygun egitim ve dgretime sahip
olduktan sonra gerekli becerileri edinmeli ve modalitede uzmanlasmak i¢in 6zel
yeterlilikleri gostermeleri gerektigini bildirmistir. Ayrica USG igin egitim ve
ogretim, Certified Nurse-Midwives/Certified Midwives (CNM/CM) egitimine dahil
edilebilecegini ifade etmistir (Erisim: 15 Ocak 2022. www.midwife.org/).

Norveg dogum bakim hizmetlerindeki ebeler, gebelik sonuclarmi optimize
ederek gebelik yonetiminde merkezi bir rol oynayan obstetrik USG’yi ¢ok degerli
olarak tanimlamaktadir. Ebeler obstetrik USG yapmay1 ¢ok tatmin edici bir is olarak

tamimlamuglardir (Ahman ve ark., 2019).

Obstetrik USG, Ruanda'da dogum bakiminda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dogum bakiminin kalitesini artirmak i¢in Holmlund ve ark. tarafindan ebelerin USG
egitim almasini siddetle savunan bu ¢alismada, Ruandali ebelerin obstetrik USG
kullanimina iliskin deneyimlerini ve goriiglerini arastirmistir. Obstetrik USG’nin
saglik ocaklar1 diizeyinde yapilmasi durumunda saglik sisteminin fayda gorebilecegi
one siirlilmistiir. Katilimcilar ayrica USG’ye erisimle ilgili olarak farkli sosyo-
ekonomik gruplar arasindaki ucurumu azaltmak istedigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar, gebe kadinlarin USG erisimini iyilestirmek amaciyla ebeler i¢in de

USG egitimi verilmesini dnermislerdir (Holmlund ve ark., 2017).

Filipinler’de yapilan bir c¢alismada ebeler, USG cihazinin kullanimi
konusunda basaril1 bir sekilde egitim almis, aldiklar1 egitim sonucu, 460 gebe kadini
USG ile muayene ederek, yiiksek riskli gebelik kosullari etkili bir sekilde
tanimlayabilmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda, morbidite ve mortalite oranlarin
azaltabilmek igin ebeler iyi bir bakim noktasi olarak goériilmektedir (Dalmacion ve
ark., 2018).

Malvasi ve Vimercati, 2022’deki yayminda dogumdaki distosilerden ve
kullanilan USG ile bu distosilerin yol agabilecegi morbidite ve mortalitelerin
onlenmesinden bahsetmistir. Ebelerin dogumhanelerde aktif bulunmasi nedeniyle,
USG’nin getirdigi avantajlar1 géz onilinde bulundurarak, ebelerin de obstetrisyenler
gibi USG kullanma zamanlarinin geldigine dikkat ¢cekmistir (Malvasi & Vimercati,
2022).
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Shah ve ark.’larmin 2020 yilinda yaptigi calisma baglaminda ebelerin, bir
ultrason egitim kursundan sonra 6zgiiven ve beceri gelistirebildiklerini ve gebelikte
yiiksek riskli durumlar1 saptamak i¢in dogum triyaji sirasinda dogru bir sekilde USG
uygulayabildiklerini sonucuna varmistir. Arastirma verileri, egitim sonu sekiz hafta
takip edilen ebelerin, dogumdaki kritik kosullarin belirlenmesi i¢in obstetrik Point of
Care Ultrasound (POCUS) becerilerini gelistirdigini gostermektedir. Uganda'nin
kirsal kesimindeki ebeler fetal biyometri 6l¢iimii yapabilmekte ve ¢ogul gebelik,
oligohidramnios gibi yiiksek riskli durumlara ek olarak fetal distres ve plasenta
previay1 saptamak i¢in dogum triyajinda dogru bir sekilde USG uygulayabilmektedir
(Shah ve ark., 2020).

Diisiik gelirli tilkelerdeki ultrasonografi uzmani eksikligini telafi etmek igin
ebelerin, yiiksek riskli gebeliklerin belirlenmesi i¢in obstetrik tarama yapmalari
konusunda egitilmesinin ¢ok uygun bir se¢enek oldugu Vinayak ve ark. tarafindan
ifade edilmektedir. Deneyimli ebelerin 6zgiivenle USG kullanmasi ile gebelere

giivence verilebilecegi goriisiinii savunmaktadirlar (Vinayak ve ark., 2017).

Pasquo ve ark.’lar1, 2021 yilinda 6zel bir simiilatér (IUSim) tizerinde egitim
vererek, ebelerin intrapartum TPUS teknigini &grenmesini  kolaylastirip
kolaylastirmayacagint belirlemek amaciyla randomize bir ¢alisma yiiriitmiistir.
Intrapartum USG konusunda 6nceden deneyimi olmayan alt1 ebe rastgele se¢mistir;
icii "egitim grubu", tigti "kontrol grubu™ olarak iki ayri grup belirlenmis ve sonraki
tic ayda, klinik uygulamalari sirasinda TPUS yapmalar1 istenmistir. Caligma
sonuglari, intrapartum USG igin 6zel bir simiilatoriin kullanilmasinin ebelerin TPUS
goriintiilerinde = AOP ve  HPD'yi  nasil  Olgeceklerini  dgrenmelerini

kolaylastirabilecegini gostermistir (di Pasquo ve ark., 2021).

VM ve translabial USG deneyimlerini karsilastiran Adrichem ve ark.’larinin
2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada, 11 ebe USG egitimi almistir. Ebelerin ¢ogu
USG’nin kolay (%63,7) ve hasta i¢in avantajli oldugunu belirtmistir. Ebelerin biiyiik
cogunlugu (%72,7); teknigin kullanimimin ve gerceklestirilmesinin kolay oldugunu
diisinmektedirler. Ebeler VM ile kiyaslandiginda USG’yi kendileri igin bir avantaj
olarak gormeseler de hastalar i¢in avantaj olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Van

Adrichem ve ark., 2018).
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Holmlund ve ark. 2017’de yaptigi caligmada obstetrik USG’nin gebe
kadinlarin klinik yonetiminde ¢ok 6nemli bir rol oynadigini ifade eden ebeler, bunun
diger klinik muayeneleri golgede birakmamasi gerektigini belirtmislerdir (Holmlund
ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici kKesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi
Arastirma, 15.04.2022-15.04.2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligina
bagli devlet (kamu) ya da 6zel hastanelerin dogum salonunda c¢alisan ebelerle

cevirimic¢i anket kullanilarak yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bitlis’te gorev yapan ebeler olusturmaktadir.
Orneklemi dogum salonunda en az bir yil deneyimi olan ve gevirim igi anketi
doldurmay1 kabul eden ebeler (n:143) olusturmustur. Arastirma sorulari g¢evrimigi

paylasilmis olup, kartopu yontemiyle drneklem sayisina ulagilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarinda ya da 6zel hastanelerde
calisan en az bir yil dogum salonunda gorev yapmis ebeler calismaya dahil

edilmistir.

Dogum salonunda c¢alismamis ya da bir yildan az ¢alismis, intrapartum USG

muayenesi ile karsilasmamis olan ebeler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirma Sorulari

Ebeler dogumhanede intrapartum ultrasonografi kullanimi ile karsilasiyor
mu?

Intrapartum ultrasonografi kullanim1 dogumun yonetiminde faydali mi1?
Ebeler ultrason kullanmay1 istiyor mu?

Ultrason kullanimi hangi alanlarda yararli?

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Ebelerin yas, egitim durumu, en uzun siire c¢alistig
kurum, ¢alistig1 birim, meslegini isteyerek segme durumu, dogumhanede caligmaktan
memnun olma durumu, dogumhanede calistig1r siire bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
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Bagimli degiskenler: Ebelerin obstetrik ultrasonografi kullanimi hakkinda

bilgi ve goriisleridir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire dayanarak
(Deveci, 2020) hazirlanan “Tamtici Bilgi Formu” (EK-3) ve “Intrapartum
Ultrasonografi Bilgi ve Goriis Formu” (EK-4) kullanilmistir. Anket formlar1 ¢evirim
i¢i kullanilacag: i¢in Google Forms ile hazirlanmistir. Google Forms Anket sadece

bir kez cevap verilecek sekilde ayarlanmistir.

3.7.1 Tamtic1 Bilgi Formu (EK-3):

Tanitict Bilgi Formu, ebelerin sosyodemografik ozelliklerini igeren 10
sorudan olugsmustur. Bu sorular, aragtirmaya dahil edilen ebelerin yasi, egitim
durumu, calistig1 kurum ve birim, ¢alisma yili ve ¢alisma memnuniyetini ifade eden

sorulardan olusmaktadir.

3.7.2 Intrapartum Ultrasonografi Bilgi ve Goriis Formu (EK-4):
Ebelerin ultrasonografi hakkinda bilgi ve goriislerine ait 28 sorudan olusan

bir formdur.

Bu form ebelerin mesleki deneyim siiresinde dogumhanede, travay esnasinda
intrapartum ultrasonografi ile karsilagmalariyla, ultrason uygulamasi hakkinda
edindigi  bilgiler {izerine olusmaktadir. Bununla birlikte, ultrasonografi
uygulamasmin olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda bu uygulama ile karsilasan
ebelerin goriislerinin de d6grenilmesi amaci ile bulunan sorularin yer aldig1 form, 28

soruda olugmaktadir.

3.8. Veri Toplama Yontemi

Veriler, kartopu orneklem yontemi ile dogum salonunda calisan ebelere
cevrimigi anket gonderilerek toplanmistir. Anket formlarinin gonderildigi ebelerden,
formu bagka kurumlarin dogum salonunda g¢alisan ebe arkadaslarina iletilmesi rica
edildi. Anket formlar1 ebelerin WhatsApp gruplart ile Instagram hesaplarinda
paylasildi.

Anket formunun giris kisminda arastirmanin hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya katilmak i¢in onamlar1 alindi. Bilgilendirilmis onam formuna katilmay1

kabul ettigini belirten ebeler anket sorularina ulagarak cevaplayabildi.
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Anket formlariin ortalama cevaplanma siiresi bes dakikadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 20 istatistik programi kullanilmistir. Ebelerin
tanitict  Ozellikleri sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ile degerlendirilmistir.
Ebelerin intrapartum ultrasonografi hakkinda bilgi ve gortsleri ile ilgili verilerin

tanitic1 6zelliklerle karsilastirmasinda ki-kare analizleri yapilmstir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklari

Arastirma 15.04.2022-15.04.2023 tarihleri arasinda en az bir yil dogum
salonunda calisma deneyimi olan ve c¢evirim i¢i olarak ulasilabilen ebelerle
yiirlitiilmistiir. Bu nedenle ultrasonografi ile ilgili bilgi ve goriisleri iceren arastirma

sonuglarimiz tiim ebelere genellenemez.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Tez konusu, MCBU Saglik Bilimleri Enstitiisii 06.08.2021 tarih ve 23/1 sayili
yonetim kurulu karari ile kabul edilmistir (EK-1). MCBU Tip Fakiiltesi Saglk
Bilimleri Etik Kurulundan 30.03.2022 tarih 20.478.486/1290 sayili karar ile etik
onam almmustir (EK-2). Anket formlar1 doldurulmadan Once ebeler tarafindan

bilgilendirilmis onam formu online olarak onaylanmustir.

3.12. Arastirmanmn Takvimi

Nisan | Mayis- Temmuz | Agustos | Nisan | Mayls — | Temmuz
2021 Temmuz | 2021 2021 - | 2022 Haziran | —Arahk
2021 Nisan - 2023 2023
2022 Nisan
2023

Konu Belirleme

Kaynak Tarama

Tez Oneri

Anket/Formalarin

Olusturulmasi

Etik Kurul

Basvurusu

Veri Toplama

Veri Analizi
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Arastirmanin

Raporlanmas
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ebelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=143)

Ozellikler n %
Yas 20-29 84 58,8
30-39 30 21,0
40 yas ve lstii 29 20,2
Egitim Durum
On lisans 8 5,6
Lisans 111 77,6
Lisansiistii 24 16,8
Medeni Durumu Evli 75 52,4
Bekar 68 47,6
En Uzun Yasadig: Yer 11 86 60,1
Ilge 53 37,1
Koy 4 2,8
Meslekte Calisma Yilh 7 yil ve alt1 96 67,1
8 yil ve tizeri 47 32,9
Calistigi Kurum Devlet Hastanesi 84 58,7
Ozel Hastane 7 49
Universite Hastanesi 4 2.8
Egitim Arastirma 43 30,1
Hastanesi
II-flge Saghk 2 1,4
Miidiirligi
Diger 3 2,1
Calistig1 Birim Dogumhane 98 68,5
Kadin Dogum Servisi 21 14,7
Diger 24 16,8
Meslegini Isteyerek Evet 121 84,6
Mi Secti? Hayir 22 15,4
Dogumhanede Evet 131 91,6
Caliymaktan memnun Hayir 12 8,4
mu/muydu?
Dogumhanede 4 y1l ve alt1 97 67,8
calistig siire nedir?
5 yil ve lizeri 46 32,2
Toplam 143 100,0

Ebelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir.
Katilimeilarim %58,8’1 20-29 yas arasinda olup %52.,4°1 evlidir. Ebelerin %77,6’s1
lisans mezunudur. Ebelerin %58,7’si devlet hastanesinde ve %68,5’i dogum
salonunda calismaktadir. Ebelerin %67,1’i 7 veya daha az yildir ¢alismakta olup,
%67,8’1 de 4 y1l veya daha az siiredir dogumhanede calismaktadir. Ebelerin %84,6’s1
meslegini isteyerek se¢mis ve %91,6’s1 ise dogumhanede g¢aligmaktan memnun

oldugunu bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ebelerin intrapartum ultrasonografi ile karsilasma durumlari (n=143)

Ozellikler
Dogumhanede Evet 125 87,4
USG’nin kullanilma Hayir 18 12,6
durumu
Dogum takibinde 1 kez 80 55,9
USG’nin kullanim 2 kez 39 27,3
sayis1 3 kez veya daha fazla 24 16,8
Dogumhanede Abdominal 143 62,7
USG’nin uygulanma Suprapubik 58 25,4
sekli * Transperineal 27 11,8
USG’nin dogumun 1. Evre - latent faz 129 42,8
evrelerine gore 1. Evre — aktif faz 68 22,6
kullanim durumu* 1. Evre — gegis faz1 52 17,3
2. Evre 52 17,3
Gelen kisim ve 147 31,5
pozisyonu
Dogumda USG ile Plasenta yerlesimi 126 27,0
degerlendirilen Amniyon mayi ve 114 24,4
parametreler* membranlar
Gelen kismin seviyesi 62 13,3
Dilatasyon 10 1,9
Efasman 9 1,9
Toplam 143 %100,0

*Birden fazla madde isaretlenmistir.

Ebelerin intrapartum ultrasonografi ile karsilastigi durumlarin bulgular1 Tablo
2’de verilmistir. Ebelerin %87,4’linlin ¢alistigt dogumhane USG kullaniliyor.
Ebelerin verdigi bilgilere gore ultrasonografi ¢ogunlukla bir kez (%55,9) ve
abdominal yolla uygulanmaktadir (%62,7). Genellikle dogumun 1. Evresinin latent
fazinda (%42,8) uygulanan ultrasonografi ile sirasiyla gelen kisim ve pozisyonu
(%31,5), plasenta yerlesimi (%27,0) ve amniyon mayi ve membranlara (%24,4)

bakilmaktadir.

Tablo 3. Ebelerin intrapartum ultrasonografi hakkinda bilgi ve goriislerinin

incelenmesi (n=143)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
USG ile dogum takibi  Evet 116 81,1
sizce yararh m? Hayir 15 10,5
Bilmiyorum 12 8,4
Malprezentasyonlarin  Evet 137 95,8
tespitinde USG Hay1r 2 1,4
kullanimi yararh m?  Bilmiyorum 4 2,8
Takipsiz gebelerde Evet 133 93,0
USG kullammm yararh  Hayir 6 4,2
mi? Bilmiyorum 4 2,8
USG kullanim Evet 129 90,2
malpraktisi 6nler mi?  Hayir 7 4,9
Bilmiyorum 7 4,9
Enfeksiyonlarin Evet 84 58,7
azaltilmasinda USG Hayir 36 25,2
faydah olur mu? Bilmiyorum 23 16,1
Mahremiyetin Evet 100 69,9
korunmasinda USG Hayir 27 18,9
faydali olur mu? Bilmiyorum 16 11,2
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USG kullanim acil
obstetrik durumlarin
yonetiminde

faydali olur mu?

USG kullanimi
sezaryen karari
vermede faydal olur
mu?

USG kullaninm
gereksiz miidahaleleri
azaltarak dogumun
dogalligini artirip
sezaryen oranini
azaltir m?

USG kullanmak VM
sikligini azaltiyor mu?

USG’nin VM yerine
kullanilabilecek bir
yontem mi?

USG dogum takibinde
ebeler icin konforlu
mu?

Ebe olarak USG
kullaniyor olsaydiniz
mesleki
sorumlulugunuz artar
miydi?

Dogum takibinde USG
kullanmak ebeler icin
is yiikiine neden olur
mu?

USG parametrelerini
yorumlamak ebe
olarak

mesleki 6zgiiveninizi
artirir mi?

Dogum takibinde USG
kullanmak mesleki
statilyii artirir nm?
USG ile ilgili egitim
almak ister miydiniz?

Dogumda USG
kullanilmasindan
gebeler memnun
muydu?

USG dogum takibinde
kadin icin konforlu
mu?

USG kullanimi anne
bebek baglanmasina
katki saglar m?

USG kullanimu ebe ve
gebe arasindaki bag:
artirir mi?

USG kullanimu etkili
1kinma olur mu/
ikinci evreyi kisaltir
mi?

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

23

86
34
23

44
85
14
33
89
21
113
15
15
98
38

118
18

126

100

35

114
13
16

105
14
24
85
32
26
64
35
44

96,5
2,8
86,7
4,9

60,1
23,8
16,1

30,8
59,4
9,8
23,1
62,2
14,7
79,0
10,5
10,5
68,5
26,6
4,9

33,6
63,6
2,8

91,6

4,9
3,5

82,5



Dogum Evet 105 73,4

memnuniyetini Hayir 21 14,7
artirmada USG Bilmiyorum 17 11,9
faydah

olur mu?

Toplam 143 100,0

Calismaya katilan ebelerin %81,1’1 USG ile dogumu takip etmeyi yararh
buldugunu ifade etmistir. Ebelerin %95,8’1 malprezentasyonlarin tespitinde USG
kullanimin yarali oldugunu, %93,0’i takipsiz gelen gebelerde USG kullanimin
faydali oldugunu belirtmistir. Ebelerin %90,2°si USG kullanimimin malpraktis
davalarinda faydali olacagmi  diisiindliglinii  belirtmistir. ~ Enfeksiyonlarin
azaltilmasinda USG kullaniminin faydali olacagini diislinen ebelerin oran1 %58,7dir.
Katilimeilarin = %69,9’u mahremiyetin  korunmasinda USG kullanimmin faydali
olacagini, %96,5°1 ise acil obstetrik yonetiminde USG kullanimin faydali olacagini
ifade etmistir. Ayrica, ebelerin %86,7’si sezaryen karari vermede USG kullanimin
etkili olacagini diisiinmektedir. USG kullaniminin gereksiz miidahaleleri azaltacagini
ve dolayli olarak sezaryen oranlarini diisiirecegini diisiinen ebelerin oran1 %60, 1 dir.
Ebelerin %59,4’t USG kullanimmin, VM sikligim1 azaltmadigini ifade etmis ve
%62,2’si USG’nin, VM yerine kullanilabilecek bir yontem olmadigim diistindiigiinii
belirtmistir.  Ebelerin %79,0’u dogum takibinde USG kullanmanin ebeler igin
konforlu oldugunu belirtmis ve %68,5’1 de ebe olarak USG kullaniyor olsaydi
mesleki sorumlulugunun artacagini diislindiiglinii ifade etmistir. Katilimcilarin
%63,6’s1 dogumda ebeler i¢cin USG kullanmanin ig yiikiine neden olmayacagini ifade
ederek, mesleki o6zgiivenlerinin artacagini disiindiigiinii  belirtmistir  (%91,6).
Ebelerin  %82,5’i USG kullaniyor olsaydi mesleki statiisiiniin ~artiracagini
diigiindiiglinii ifade etmistir. Ebelerin %88,1°1 USG ile ilgili egitim almak istedigini
belirtmistir. Ebeler, Kkarsilastiklart USG uygulamalarinda gebelerin  %69,9’unun
uygulamadan memnun oldugunu belirtmis, %79,7’si dogumda USG kullanmanin
kadin i¢in konforlu oldugunu, %73,4’ti anne ile bebek baglanmasina katki
sagladigini, %59,4°li ebe ve gebe arasindaki bagi artirdigini, %44,7’°si dogumun
ikinci evresinde etkili ikinmaya katki saglayacagini diisiindiigiinii ve %73,4’1 de
dogumda USG kullanmanin, dofum memnuniyetini artirmada faydali olacagini

belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ebelerin egitim durumlari ile intrapartum ultrasonografi hakkinda
bilgi ve goriislerinin karsilastirilmas1 (n=143)

Ozellikler Ebelerin Egitim Durumlari
On lisans Lisans Lisansiistii X' /p
USG ile dogum takibi  Evet 7(%87.5) 94(%84.7) 15(%62.5) -
sizce yararh im? Hayir 0(%0.0) 7(%6.3) 8(%33.3)
Bilmiyorum  1(%12.5) 10(%9.0) 1(%4.2)
Malprezentasyonlarin  Evet 8(%100.0) 105(%94.6)  24(%100.0)
tespitinde USG Hayir 0(%0.0) 2(%1.8) 0(%0.0) -
kullanim yararh mi?  Bilmiyorum  0(%0.0) 4(%3.6) 0(%0.0)
Takipsiz gebelerde Evet 8(%100.0) 101(%91.0)  24(%100.0)
USG kullanim Hayir 0(%0.0) 6(%5.4) 0(%0.0) -
ya{’arh Bilmiyorum  0(%0.0) 4(%3.6) 0(%0.0)
mi:
USG kullanim Evet 8(%100,0) 101(%91,0) 20(%83,3)
malpraktisi 6nler mi?  Hayir 0(%0.0) 4(%3,6) 3(%12,5) -
Bilmiyorum  0(%0.0) 6(%5,4) 1(%4,2)
Enfeksiyonlarin Evet 4(%50.0) 70(%63.1) 10(%41.7)
azaltilmasinda USG Hayir 4(%50.0) 22(%19.8) 10(%41.7) -
faydali olur mu? Bilmiyorum  0(%0.0) 19(%17.1) 4(%16.7)
Mahremiyetin Evet 5(%62.5) 81(%73.0) 14(%58.3)
korunmasinda USG Hayir 3(%37.5) 16(%14.4) 8(%33.3) -
faydah olur mu? Bilmiyorum  0(%0.0) 14(%12.6) 2(%8.3)
USG kullanimn acil Evet 8(%100.0) 106(%95.5)  24(%100.0)
obstetrik durumlarin  Hayir 0(%0.0) 1(%0.9) 0(%0.0) -
yonetiminde Bilmiyorum  0(%0.0) 4(%3.6) 0(%0.0
faydal olur mu?
USG kullanim Evet 5(%62.5) 100(%90.1)  19(%79.2)
sezaryen karari Hayir 3(%37.5) 4(%3.6) 5(%20.8) -
Verl;lede faydaholur  Bjlmiyorum 0(%0.0) 7(%6.3) 0(%0.0)
mu:
USG kullanim Evet 1(%12.5) 73(%65.8) 12(%50.0)
gereksiz miidahaleleri  Hayir 4(%50.0) 23(%20.7) 7(%29.2) 10.130/0.04
azaltarak dogumun Bilmiyorum  3(%37.5) 15(%13.5) 5(%20.8)
dogalhigim artirip
sezaryen oranini
azaltir m?
USG kullanmak VM Evet 3(%37.5) 37(%33.3) 4(%16.7)
sikhigimi azaltiyor mu?  Hayir 5(%62.5) 62(%55.9) 18(%75.0) -
Bilmiyorum  0(%0.0) 12(%10.8) 2(%8.3)
USG’nin VM yerine  Evet 1(%12.5) 30(%27.0) 2(%8.3)
kullanilabilecek bir Hayir 6(%75.0) 62(%55.9) 21(%87.5) 9.077/0.06
yontem mi? Bilmiyorum  1(%]12.5) 19(%17.1) 1(%4.2)
USG dogum Evet 5(%62.5) 89(%80.2) 19(%79.2)
takibinde Hayir 3(%37.5) 7(%6.3) 5(%20.8) -
ebe‘l’er igin konforlu Bilmiyorum  0(%0.0) 15(%13.5) 0(%0.0)
mu:
Ebe olarak USG Evet 5(%62.5) 78(%70.3) 15(%62.5)
kullaniyor olsaydimz ~ Hayir 3(%37.5) 27(%24.3) 8(%33.3) -
mesleki Bilmiyorum  0(%0.0) 6(%5.4) 1(%4.2)
sorumlulugunuz artar
miydi?
Dogum takibinde Evet 4(%50.0) 37(%33.3) 7(%29.2)
USG Hayir 4(%50.0) 70(%63.1) 17(%70.8) -
kullanmak ebeler i¢in  Bjlmiyorum 0(%0.0) 4(%3.6) 0(%0.0)
I yiikiine neden olur
mu
USG parametrelerini  Evet 8(%100.0) 99(%89.2) 24(%100.0)
yorumlamak ebe Hayir 0(%0.0) 7(%6.3) 0(%0.0) -
olarak Bilmiyorum  0(%0.0) 5(%4.5) 0(%0.0)
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mesleki 6zgiiveninizi
artirir m?

Dogum takibinde
USG

kullanmak mesleki
statiiyii artiror m?
USG ile ilgili egitim
almak ister miydiniz?

Dogumda USG
kullanilmasindan
gebeler memnun
muydu?

USG dogum
takibinde

kadin icin konforlu
mu?

USG kullamimi anne
bebek baglanmasina
katki saglar n?

USG kullanimi ebe ve
gebe arasindaki bag
artirir m?

USG kullanimm etKkili
1kinma olur mu/
ikinci evreyi kisaltir
m?

Dogum
memnuniyetini
artirmada USG
faydah

olur mu?

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

6(%75.0)
2(%25.0)
0(%0.0)

7(%87.5)
1(%12.5)
0(%0.0)
7(%87.5)
1(%12.5)
0(%0.0)

6(%75.0)
2(%25.0)
0(%0.0)

7(%87.5)
1(%12.5)
0(%0.0)
6(%75.0)
2(%25.0)
0(%0.0)
3(%37.5)
3(%37.5)
2(%25.0)

5(%62.5)
3(%37.5)
0(%0.0)

91(%82.0)
13(%11.7)
7(%6.3)

96(%86,5)
8(%7.2)
7(%6.3)

77(%69.4)
3(%2.7)

31(%27.9)

90(%81.1)
7(%6.3)
14(%12.6)

77(%69.4)

11(%9.9)
23(%20.7)
64(%57.7)
24(%21.6)
23(%20.7)
49(%44.1)
23(%20.7)
39(%35.1)

82(%73.9)
13(%11.7)
16(%14.4)

21(%87.5)
3(%12.5)
0(%0.0)

23(%95,8)
0(%0.0)
8(%5.6)

16(%66.7)

4(%16.7)
4(%16.7)

18(%75.0)
4(%16.7)
2(%8.3)

21(%87.5)
2(%8.3)
1(%4.2)

15(%62.5)

6(%25.0)
3(%12.5)
12(%50.0)
9(%37.5)
3(%12.5)

18(%75.0)
5(%20.8)
1(%4.2)

6.486/0.17

Ebelerin egitim durumu ile USG hakkindaki bilgi ve goriisleri incelendiginde,
USG kullanimmin gereksiz miidahaleleri azaltarak dogumun dogalliginmi artirip
sezaryen oranini azaltir ifadesi ile egitim durumu arasinda anlaml farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Lisans mezunu olan ebelerin %65.8’inin bu ifadeye katildigi
belirlenmistir. USG’nin VM yerine kullanilabilecek bir yontem mi sorusunu igeren
ifadeyle, USG’nin dogumun ikinci evresini kisaltabilecegi ya da etkili ikinmaya
yardimct olabilecegi ifadesinin ebelerin egitim durumu arasinda anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05). USG hakkinda diger bilgi ve goriisleri iceren ifadelerle
egitim durumunun karsilagtirildig tabloda bos gozler oldugu i¢in istatistiksel analiz

yapilamamistir (Tablo 4).

Tablo 5. Ebelerin meslekte ¢calisma yih ile intrapartum ultrasonografi hakkinda

bilgi ve goriislerinin karsilastirilmasi (n=143)

Ozellikler Ebelerin Meslekte Calisma Y1l
7 yil ve alti 8 yil ve X p
iizeri
USG ile dogum takibi Evet 77(%80.2) 39(%83.0)
sizce yararh m? Hay1r 9(%9.4) 6(%12.8) 1.803/0.406
Bilmiyorum 10(%10.4) 2(%4.3)
Malprezentasyonlarin Evet 92(%95.8) 45(%95.7)
tespitinde USG Hayr 2(%2.1) 0(%0.0) -
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kullanim yararh m?
Takipsiz gebelerde
USG kullanim yararh
mi1?

USG kullanim
malpraktisi 6nler mi?

Enfeksiyonlarin
azaltilmasinda USG
faydal olur mu?

Mahremiyetin
korunmasinda USG
faydal olur mu?

USG kullanim acil
obstetrik durumlarin
yonetiminde

faydal olur mu?

USG kullanim
sezaryen karari
vermede faydah olur
mu?

USG kullanim
gereksiz miidahaleleri
azaltarak dogumun
dogalligim artirip
sezaryen oranini
azaltir m?

USG kullanmak VM
sikhigini azaltiyor mu?

USG’nin VM yerine
kullamilabilecek bir
yontem mi?

USG dogum takibinde
ebeler icin konforlu
mu?

Ebe olarak USG
kullamiyor olsaydiniz
mesleki
sorumlulugunuz artar
miydi?

Dogum takibinde USG
kullanmak ebeler i¢cin
is yiikiine neden olur
mu

USG parametrelerini
yorumlamak ebe
olarak

mesleki 6zgiiveninizi
artirir m?

Dogum takibinde USG
kullanmak mesleki
statiiyii artirr m?
USG ile ilgili egitim
almak ister miydiniz?

Dogumda USG
kullanilmasindan
gebeler memnun
muydu?

USG dogum takibinde

Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet

2(%2.1)
88(%91.7)
4(%4.2)
4(%4.2)
88(%91.7)
3(%3.1)
5(%5.2)
54(%56.3)
26(%27.1)
16(%16.7)
68(%70.8)
19(%19.8)
9(%9.4)
91(%94.8)
1(%1.0)
4(%4.2)

82(%85.4)
8(%8.3)
6(%6.3)

59(%61.5)
22(%22.9)
15(%15.6)

30(%31.3)
54(%56.3)
12(%12.5)
23(%24.0)
55(%57.3)
18(%18.8)
76(%79.2)
8(%8.3)
12(%12.5)
64(%66.7)
26(%27.1)
6(%6.3)

30(%31.3)
62(%64.6)
4(%4.2)

87(%90.6)
4(%4.2)
5(%5.2)

83(%86.5)
7(%7.3)
6(%6.3)

87(%90.6)
2(%2.1)
7(%7.3)

63(%65.6)
8(%8.3)

25(%26.0)

T4(%77.1)
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2(%4.3)
45(%95.7)
2(%4.3)
0(%0.0)
41(%87.2)
4(%8.5)
2(%4.3)
30(%63.8)
10(%21.3)
7(%14.9)
32(%68.1)
8(%17.0)
7(%14.9)
47(%100.0)
0(%0.0)
0(%0.0)

42(%839.4)
4(%8.5)
1(%2.1)

27(%57.4)
12(%25.5)
8(%17.0)

14(%29.8)
31(%66.0)
2(%4.3)
10(%21.3)
34(%72.3)
3(%6.4)
37(%78.7)
7(%14.9)
3(%6.4)
34(%72.3)
12(%25.5)
1(%2.1)

18(%38.3)
29(%61.7)
0(%0.0)

44(%93.6)
3(%6.4)
0(%0.0)

35(%74.5)
11(%23.4)
1(%2.1)
39(%83.0)
7(%14.9)
1(%2.1)
37(%78.7)
0(%.0)
10(%21.3)

40(%85.1)

1.997/0.37

0.793/0.67

1.021/0.60

1.153/0.56

0.213/0.89

2.713/0.26

4.533/0.10

2.421/0.29

1.272/0.53

8.153/0.02

9.940/0.00



kadin icin konforlu Hayir 10(%10.4) 3(%6.4) 1.268/0.53

mu? Bilmiyorum 12(%12.5) 4(%38.5)

USG Kkullamimi anne Evet 65(%67.7) 40(%85.1)

bebek baglanmasina Hayir 10(%10.4) 4(%8.5) 5.930/0.05
katki saglar m? Bilmiyorum 21(%21.9) 3(%6.4)

USG Kkullanimi ebe ve Evet 50(%52.1) 35(%74.5)

gebe arasindaki bagi Hayir 23(%24.0) 9(%19.1) 8.346/0.02
artirir m? Bilmiyorum 23(%24.0) 3(%6.4)

USG kullanim etkili Evet 39(%40.6) 25(%53.2)

1kinma olur mu/ Hayir 25(%26.0) 10(%21.3) 2.030/0.36
ikirqlci evreyi kisaltir Bilmiyorum 32(%33.3) 12(%25.5)

mi?

Dogum memnuniyetini  Evet 71(%74.0) 34(%72.3)

artirmada USG faydah  Hayir 13(%13.5) 8(%17.0) 0.363/0.83
olur mu? Bilmiyorum 12(%12.5) 5(%10.6)

Ebelerin meslekte calisma yillari ile intrapartum USG hakkinda bilgi ve
goriisleri karsilastirildiginda; USG kullaniminin dogum takibinde yararli olma,
malpraktisi Onleme, enfeksiyonu oOnleme, mahremiyeti koruma, sezaryen karari
vermede, dogumda gereksiz miidahaleleri azaltarak sezaryeni azaltma, VM sikligini
azaltma, VM yerine kullanilacak bir yontem olma, ebeler i¢in konforu ve
sorumlulugunu arttirma, dogumun ikinci evresini kisaltma, dogum memnuniyetini
artirma ilgili ilgili bilgi ve goriislerle meslekte c¢alisma yili arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Dogum takibinde USG kullanmanin mesleki statiiyii
artirma, ebelerin USG egitimi almayi isteme, USG kullaniminin anne bebek
baglanmasina katki saglama, USG kullaniminin ebe ile gebe arasindaki bagi artirma
goriigleri ile ebelerin meslekte calisma yili karsilastirildiginda aralarinda anlamli
fark bulundugu tespit edilmistir (p<0.05). USG hakkinda diger bilgi ve goriisleri
iceren ifadelerle meslekte ¢alisma yili tabloda bos gozler oldugu igin istatistiksel
analizi yapilamamistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ebelerin dogumhanede ¢calisma yihi ile intrapartum ultrasonografi
hakkinda bilgi ve goriislerinin karsilastirilmasi (n=143)

Ozellikler Ebelerin Dogumhanede Calisma Yih
4 yil ve alti Syl ve X' /p
iizeri
USG ile dogum takibi Evet 78(%80.4) 38(%82.6)

i T m1? 1.762/0.41
sizce yararh mi Hayir 9(%9.3) 6(%13.0) 762/0
Bilmiyorum 10(%10.3) 2(%4.3)

Malprezentasyonlarin Evet 93(%95.9) 44(%95.7)

tespitinde USG

kullanimi yararh m? Hayir 2(%2.1) 0(%0.0) .
Bilmiyorum 2(%2.1) 2(%4.3)

Takipsiz gebelerde Evet 89(%91.8) 44(%95.7)

USG Kkull 1

iy ANIEYARAT Hayir A(%A.1) 2(%4.3) -
Bilmiyorum 4(%4.1) 0(%0.0)

USG kullanim Evet 90(%92.8) 39(%84.8)
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malpraktisi 6nler mi?

Enfeksiyonlarin
azaltilmasinda USG
faydal olur mu?

Mahremiyetin
korunmasinda USG
faydal olur mu?

USG kullanim acil
obstetrik durumlarin
yonetiminde

faydal olur mu?

USG kullanim
sezaryen karari
vermede faydah olur
mu?

USG kullanim
gereksiz miidahaleleri
azaltarak dogumun
dogalligim artirip
sezaryen oranini
azaltir m?

USG kullanmak VM
sikhigim azaltiyor mu?

USG’nin VM yerine
kullamlabilecek bir
yontem mi?

USG dogum takibinde
ebeler icin konforlu
mu?

Ebe olarak USG
kullamiyor olsaydiniz
mesleki
sorumlulugunuz artar
miydi?

Dogum takibinde USG
kullanmak ebeler i¢in
is yiikiine neden olur
mu

USG parametrelerini
yorumlamak ebe
olarak

mesleki dzgiiveninizi
artirir m?

Dogum takibinde USG
kullanmak mesleki
statiiyii artirr m?

USG ile ilgili egitim

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum

Evet

3(%3.1)
4(%4.1)
55(%56.7)
23(%23.7)
19(%19.6)
71(%73.2)
17(%17.5)
9(%9.3)
92(%94.8)
1(%1.0)
4(%4.1)
83(%85.6)
8(%8.2)
6(%6.2)
64(%66.0)
20(%20.6)
13(%13.4)

29(%29.9)
56(%57.7)
12(%12.4)
24(%24.7)
55(%56.7)
18(%18.6)
78(%80.4)
7(%7.2)
12(%12.4)
63(%64.9)
27(%27.8)
7(%7.2)
29(%29.9)
64(%66.0)
4(%4.1)
90(%92.8)
4(%4.1)
3(%3.1)
84(%86.6)
7(%7.2)
6(%6.2)
89(%91.8)
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4(%8.7)
3(%6.5)
29(%63.0)
13(%28.3)
4(%8.7)
29(%63.0)
10(%21.7)
7(%15.2)
46(%100.0)
0(%0.0)
0(%0.0)
41(%89.1)
4(%8.7)
1(%2.2)
22(%47.8)
14(%30.4)
10(%21.7)

15(%32.6)
29(%63.0)
2(%4.3)
9(%19.6)
34(%73.9)
3(%6.5)
35(%76.1)
8(%17.4)
3(%6.5)
35(%76.1)
11(%23.9)
0(%0.0)
19(%41.3)
27(%58.7)
0(%0.0)
41(%89.1)
3(%6.5)
2(%4.3)
34(%73.9)
11(%23.9)
1(%2.2)
37(%80.4)

2.589/0.27

2.772/0.25

1.737/0.42

1.079/0.58

4.323/0.11

2.274/0.32

4.925/0.08

4.171/0.124

0.553/0.759

8.545/0.01



almak ister miydiniz? Hayir 2(%2.1) 7(%15.2) 9.222/0.01

Bilmiyorum 6(%6.2) 2(%4.3)

Dogumda USG Evet 63(%64.9)  37(%830.4)

kullamImastndan Hayir 7(%7.2) 1(%2.2) 3.879/0.14

gebeler memnun

muydu? Bilmiyorum 27(%27.8) 8(%17.4)

USG dogum takibinde  Evet 75(%77.3) 39(%84.8)

l;f':;“ i¢in konforlu Hayir 9(%9.3) 4(%8.7) 1.550/0.46
Bilmiyorum 13(%13.4) 3(%6.5)

USG kullanimi anne Evet 69(%71.1) 36(%78.3)

bebek baglanmasina

katla saglar m? Hayir 9(%9.3) 5(%10.9) 1.710/0.42
Bilmiyorum 19(%19.6) 5(%10.9)

USG kullanimi ebe ve Evet 54(%55.7) 31(%67.4)

gebe arasindakibagt 22(%227)  10(%21.7) 2.728/0.25

artirir m?
Bilmiyorum 21(%21.6) 5(%10.9)

USG kullanimi etkili ~ Evet 41(%42.3)  23(%50.0)

1kinma olur mu/

ikinei evreyi kasaltr Hayir 25(%25.8) 10(%21.7) 0.763/0.68

m? Bilmiyorum 31(%32.0) 13(%28.3)

Dogum memnuniyetini  Evet 74(%76.3) 31(%67.4)

3{;‘:%3" USG faydalt e 12(%12.4) 9(%19.6) 1.512/0.46
Bilmiyorum 11(%11.3) 6(%13.0)

Ebelerin dogumhanede calistig1 siire ile ebelerin USG hakkinda bilgi ve
gortsleri karsilagtirildiginda; dogum takibinde USG kullanmanin mesleki statiiyli
artirma goriisii, ebelerin USG ile ilgili egitim almayi isteme durumu ile dogum
salonunda c¢alisma yili arasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Ebelerin diger USG hakkinda bilgi ve gortisleri ile ebelerin dogumhanede calisma
sliresi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Tabloda bos gozlerin
oldugu USG hakkinda bilgi ve goriisleri iceren ifadelerle meslekte calisma yilinin
karsilagtirildigr kisimlarda istatistiksel analiz yapilamamaistir (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Yapilan bu tanimlayici caligmada, dogumhane deneyimi olan ebeler
degerlendirilmis olup, intrapartum USG hakkinda bilgi ve goriislerinin 6grenilmesi
hedeflenmistir. 1Ilgili ankette elde edilen veriler bu bdliimde literatiirle

karsilastirilarak sunulmustur.

Ebelerin anketlerde verdigi yanitlara gore c¢ogunlukla, ultrasonun
dogumhanede kullanimi faydali ve kullanish oldugu goriilmektedir. Buna 6rnek
olarak Ugur’un 2023 yilindaki uzmanlik tezinde vardigi sonugta, AOP ve servikal
dilatasyonun USG ile degerlendirilmesi ile birlikte, travay takibi sirasinda USG
Olclimleri sayesinde vajinal dogum Ongoriisiinde bulunmanin miimkiin olabildigini
bildirmistir (Ugur, 2023). Ayrica, termde olan gebelerde membran riiptiiriinden sonra
dogum eyleminin baslangicina kadar gecen siirenin uzamasinin maternal ve neonatal
enfeksiyonlara zemin hazirladigi, uzun yillardir bilinmektedir (Geme ve ark., 1984).
Bazi ¢aligmalarda enfeksiyon gelismesinin sebebi, uzayan siire ile ilgili degil, yapilan
ilk VM ile baglantili oldugu bilinmektedir (Lewis ve ark., 1992). Ebelerin %58,7’si
bu sonucu destekleyici olarak USG’nin intrapartum kullanilmasimin enfeksiyonlari

azaltacagini diistindiiglinii belirterek, USG kullanimin1 faydali bulmustur.

Tibbi malpraktis (hatali tibbi uygulama) saglik personelinin tedavi sirasinda
standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar seklinde tanimlanir (Degdas, 2018). Dogum siirecinin subjektif
degerlendiriliyor olmasimin getirdigi etkilerden biri de komplikasyon halinde yeterli
kanitlarin bazen sunulamiyor olmasidir. Calismamiz sonucunda edindigimiz bilgilere
gore ebelerin %90,2’sinin yaniti, dogum siirecinde USG kullanmanin malpraktis

halinde faydali olacag1 yoniindedir.

Yapilan birgok c¢aligmada AOP, HPD, plasenta yerlesimi ve MLA gibi
parametreler degerlendirilerek, dogumun sezaryen ile sonuglanma ihtimali
degerlendirilmistir. Ornek bir ¢alismada Ustiinel, 810 gebeyi dogumun aktif fazinda
degerlendirerek VM ardindan USG ile benzer Ol¢iimler almig. Caligmanin
sonucunda, intrapartum suprapubik ve translabial ultrasonografi ile elde edilen
veriler ile Ozellikle distosi teshisi olan dogumlarda, operatif dogumun

ongoriilmesinde USG kullaniminin klinikte yeri oldugunu ve dogum eylemi sirasinda
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veya sonrasinda maternal ve fetal olumsuz sonuglarin 6nlenebildigi bildirilmektedir
(Ustiinel, 2020). Ebeler de bu diisiinceyi destekleyerek, USG kullanimini sezaryen
karar1 vermede faydali bulduklarini belirtmislerdir (%86,7).

Intrapartum USG kullaniminin gereksiz miidahaleleri azalttig1 ve dogumun
dogalligin1 artirdigi konusunda ebeler farkli diisiincelere hakimdir. Cogunluk %60,1
oranla bu diisiinceyi olumlu destekledigini ifade etse de, USG kullanmanin VM
sikligin1 azaltmadigimi (%59,4) ve VM yerine kullanilabilecek bir uygulama
olmadigini ifade etmektedirler (%62,2). Dogumun fizyolojik bir olay oldugunu ve
dis etkenlerden kolaylikla etkilenebildigi ve kadinlarin mahremiyet duygusunun
toplumumuzda derin bir yeri oldugunu bilmemize ragmen ebeler USG muayenesinin
vajinal yolla yapilan muayenenin Oniine gecemeyecegini diisiinmektedirler. Buna
karsin 2023 yilinda yapilan giincel bir ¢caligmada, AOP ve fetal bas rotasyonun USG
ile takip edilmis olup, USG parametreleri yararli bulunarak, normal dogumu tahmin
etmede kullanilmistir (Nouri-Khasheh-Heiran ve ark., 2023). Bu ve benzeri

sonuglara gore USG, VM yerine kullanilarak dogum yonetimini desteklemektedir.

Ebelere yoneltilen sorulardan bazilari, ebelerin konforlu calismasi ve USG
kullanmanin mesleklerine yansimalar1 {izerineydi. Caligmaya katilan ebelerin
%79,0’u USG kullanmay1 konforlu bulmus, %63,6’s1 is yiikii yaratmayacagini ifade
etmis, ve %68,5’1 mesleki sorumlulugunun artmayacagini ifade etmistir. Ebelerin
diinyada USG kullanimina baktigimizda 2020 yilinda yapilan bir derlemede, ebelere
obstetrik ultrason muayenesi yetkisi verilmesi durumunda basarili bir sekilde
yuriitebildikleri ifade edilmis ve ebelerin obstetrik ultrason muayenesi
yapabilmeleriyle ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi, egitim miifredatina ultrason
muayenesi ile ilgili derslerin eklenmesi, 6zellikle birinci basamakta calisan ebeler
olmak iizere ebelere obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili kurslarin verilmesi, alinan
kararlar ve verilen egitimler sonucunda sahada ebelerin hizmet vermesi ydniinde
desteklenmesi onerilmistir (Sokmen & Tagpinar, 2020). Ebelerin %88,1°1 de ultrason
lizerine egitim almayi istedigini ifade etmistir. Bunun kadin sagligmma katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ebeler USG parametrelerini yorumlayabildiginde
mesleki statlislinlin artacagini diisiinmekle beraber (%82,5), mesleki 6zgiliveninin
artacagini diistindiigiinti ifade etmistir (%91,6). Diger iilkelere baktigimizda (Kanada,
Ingiltere, Isve¢, Norveg) ebeler mesleki olarak deger gormekte ve gebeligin

tespitinden itibaren lohusalik bitimine dek kadmi USG destegiyle takip
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edebilmektedir (S6kmen & Taspinar, 2020). Ulkemizde de ebelerin benzer konumda
olmast ve egitimlerle desteklenmesinin ebelik meslegine bliylik katkilar

saglayacagini diistinmekteyiz.

Ebelerin sahada karsilastigt USG uygulamasinda kadinlari goézlemlemesi
sonucu verdigi yanitlara gore, kadinlar da USG uygulamasindan memnun oldugunu
belirtmistir (%69,9). VM’de kadinin degerlendirilmesi bazen mahremiyet acisindan
bazen de muayene olarak kadina rahatsizlik verebilmektedir. Obstetrik-jinekolojik
degerlendirmelerde kadinin mahremiyetinin ihlal edilmesi kadinlarda utanma
duygusu ve korkunun yogun yasanmasina neden olmaktadir (Bekmezci & Ozkan,
2015). Korku-agri-gerginlik tiggeni dogumun ilerleyisinin durmasina sebebiyet
verebilir. VM ile sebebiyet verilebilen korkunun ortadan kaldirilmasinda USG
kullaniminin destek olabilecegi diistiniilmektedir. Ebelerin ¢ogu, tim bu genel
etkenlerle dogumun memnuniyetini artirmada USG kullanimimin faydali olacagini

diisiinmektedir (%73,4).

Ebelerin egitim durumu ile USG hakkindaki bilgi ve goriisleri incelendiginde,
USG kullaniminin gereksiz miidahaleleri azaltarak dogumun dogalligini artirip
sezaryen oranini azaltir ifadesi ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bunun sebebinin ebelik egitiminde sunulan giincel global
arastirmalar oldugu diisiiniilmistiir. Gana’da Wiafe ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada,
VM ile USG ol¢iimlerinin karsilastirildigr servikal dilatasyon o6lgiimlerinde %90
oraninda USG goriintiilemesi olumlu sonug vermis ve VM yerine kullanilabilirligi
tespit edilmistir (Wiafe ve ark., 2018). Yine benzer bir ¢alisma olarak Mahony ve
ark.’larmin servikal dilatasyonu USG ile goriintiilemeyi basardigi 1990 senesinde,
translabial Gl¢iim ve VM’nin karsilastirilmas: sonucunda, 113 kadindan 109’unda
servikal os’u net olarak goriintiilemeyi ve dogru Ol¢iim almayr bagarmiglardir.
Eggebo ve ark.’larinin 2014’te yaptig1 ¢alismada, malpozisyon siiphesi olan gebeye
yapilan TPUS muayenesi sonucu yiiz gelis teshisi koyulan aktif dogum eylemindeki
gebe yine USG ile takip edilmeye devam edilmis ve sezaryen karar1 almada VM

yerine bir yontem olarak kullanilmistir (Eggebo ve ark., 2014).

VM sirasinda yasanan olumsuz deneyimler; kadinlarin daha sonraki

muayeneleri yaptirmalarim1 zorlastirabilmekte ve diizenli VM ile tespiti saglanan
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erken tani, tedavi ve bakim hizmetlerinden yararlanmalarini engelleyebilmektedir

(Tagkin, 2023).

Dogum takibinde USG kullanmanin mesleki statiiyii artirma, ebelerin USG
egitimi almayi isteme, USG kullaniminin anne bebek baglanmasina katki saglama,
USG kullaniminin ebe ile gebe arasindaki bagi artirma goriisleri ile ebelerin meslekte
calisma yili karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir
(p<0.05). Mesleki ¢alisma yil1 7 ve altinda olan ebelerin USG kullanimina yonelik
ifade edilen goriislere katilma oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumun mezuniyet yilinin fazla olmamasi nedeniyle USG kullanimina yonelik
ebelerin  bilgilerinin  giincel ve farkindaliklarindan yiikksek  olmasindan
kaynaklanabilecegi disiiniilmistiir. Ebelere obstetrik ultrason muayenesi yetkisi
verildiginde basarili bir sekilde yiriitebildikleri bilinmektedir (Vinayak ve ark.,
2017, Mattsson ve ark., 2007, Capmas ve ark., 2010). Hemsire-Ebe Amerikan
Kolejinin (American College of Nurse-Midwives-ACNM) 2018 yilinda giincellenen
yaymina gore her lilkenin kendi kosullarima goére ebelerin USG kullanabilecegi
diizenlemelerinin olmas1 gerektigi belirtilmistir (ACNM, 2018). Tiirkiye kosullarina
baktigimizda Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik ’te ebelerin, gebelik
tanis1 koyma, normal gebeligi izleme ve gerekli muayeneleri yapma yetkisi
bulunmaktadir (Saghk Bakanligi, 2014). Giiniimiizde tim bu izlem ve
degerlendirmeler USG ile yapilmaktadir fakat ebelere verilen egitimlerde USG

muayeneleri dahil edilmemektedir.

Dogum salonunda ¢alisma yili ile dogum takibinde USG kullanmanin
mesleki statiiyii artirma goriisii, ebelerin USG 1ile ilgili egitim almay1 isteme durumu
arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Dogum salonunda ¢aligma y1l1 4
ve altinda olan ebelerin USG kullanmanin mesleki statiiyii artirma goriisii ve USG ile
ilgili egitim almay: isteme orani digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Dogum salonunda ¢alisma yili ile mesleki ¢alisma yilinin dogru orantili oldugu
diisiincesi nedeniyle giincel ebelik uygulamalar1 konusunda farkindaliklarinin ytiksek
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ruanda’da hastanede calisan saglik profesyonellerinin
obstetrik ultrason hakkindaki goriislerinin incelendigi ¢alismada, ebelerin obstetrik
ultrason muayenesinden elde edilen sonuglara gére gebelerin tani, tedavi ve antenatal

bakim hizmetlerinde degisiklik yapildig1 ortaya ¢ikmistir (Holmlund ve ark., 2018).
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Ebelerin USG hakkinda egitim, alarak anne sagligini koruyucu goérevini basarili bir
sekilde sagladigi belirtilmektedir. Van Adrichem ve ark.’nin dogumda ultrason ile
ilgili ebelerin gorislerini degerlendirdigi baska bir ¢calismada, dogumun ilerlemesini
degerlendirmede, aktif dogumu yoOnetmede, kadin ve yenidogan sagligim
gelistirmede ebelere verilen bir giinliik egitimin 6nemli katkist oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada, bir giinliik obstetrik ultrason egitimi sonrasinda ebeler tarafindan
yapilan uygulamalar, kadinlar tarafindan konforlu olarak degerlendirmistir (Van
Adrichem ve ark., 2018). Dogum salonunda mesleki ¢alisma yili daha kisa olan
ebelerin USG uygulamalar1 konusunda bilgilerinin daha giincel olmasi nedeniyle

ebelerin USG kullanimina yonelik goriislerinin pozitif yonde oldugu disiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Intrapartum USG’nin dogum salonunda kullanilma durumuyla ilgili
caligmaya katilan ebelerin ¢ogu intrapartum USG’nin dogumda kullanildigini,
genellikle dogumun latent fazinda USG muayenesinin yapildigini belirtmistir. USG
kullaniminin amaci fetiisiin gelen kismi ve pozisyonu belirlemek, plasenta yerlesimi
ile amniyon mayi ve membranlarin durumunu tespit etmek oldugu ifade edilmistir.
Intrapartum USG kullanimmnin gebelerin konforunu ve dogum memnuniyetini
artirma, anne bebek baglanmasina katki saglayacagi goriisiine ebelerin cogu olumlu
yanit vermistir. Ebelerin ¢ogu ultrason kullannominin dogumu takip etmek,
malprezentasyonlari erken tanilamak, malpraktisi 6nlemek, enfeksiyonlar1 azaltmak,
gebelerin mahremiyetini korumak, acil obstetrik durumlari yonetmek, Sezaryen
karar1 vermek, dogumda gereksiz miidahaleleri azaltmak agisindan faydali oldugunu
diiginmektedir. Ebeler USG kullaniminin mesleki 6zgiiveni ve statiiyii artiracagi ve
USG kullanimiyla ilgili egitim almak istediklerini belirtmistir. USG kullanimin
ebelerle gebeler arasinda bagi artiracagi ifadesine ebelerin ¢cogu katildiklarini ifade

etmistir.

USG kullanimimin gereksiz miidahaleleri azaltarak dogumun dogalligin
artirip sezaryen oranimi azaltir ifadesi ile egitim durumu arasinda anlamhi farklilik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Lisans mezunu ebelerin ¢ogu bu ifadeye katildiklarini

belirtmistir.

Dogum takibinde USG kullanmanin mesleki statiiyli artirma, ebelerin USG
egitimi almayi isteme, USG kullanimiin anne bebek baglanmasina katki saglama,
USG kullaniminin ebe ile gebe arasindaki bagi artirma goriisleri ile ebelerin meslekte
calisma yili karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir
(p<0.05). Mesleki galisma yil1 7 ve altinda olan ebelerin USG kullanimina yonelik

ifade edilen goriislere katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dogum takibinde USG kullanmanin mesleki statiiyli artirma goriisii, ebelerin
USG ile ilgili egitim almayi isteme durumu ile dogum salonunda calisma yili
arasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Dogum salonunda ¢alisma yili
ile dogum takibinde USG kullanmanin mesleki statiiyli artirma goriisii, ebelerin USG

ile ilgili egitim almayi1 isteme durumu arasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir
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(p<0.05). Dogum salonunda c¢alisma yili 4 ve altinda olan ebelerin USG
kullanmanin mesleki statiiyli artirma goriisii ve USG ile ilgili egitim almay1 isteme

orani digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

USG gebelik takibi ve riskli durumlarin tespiti i¢in olduk¢a Onemli bir
yontemdir. Gelisen teknoloji ve ebelik mesleginin sinirlarin  genisletilmeye
baslanmasi ile birlikte ultrasonografi, diger diinya iilkelerindeki ebeler tarafindan
uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu uygulama bazi {ilkelerde gelismislik seviyesi
sayesinde, bazi iilkelerde ise hekim ya da gorlintiileme uzmanlarinin yoklugu geregi

ortaya ¢ikmuistir.

Tiirkiye’de kadinlara en ¢ok ulasabilen meslek grubu ebeler olmustur.
Tiirkiye nin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerinde sagliga erisim ile ilgili bazi
sorunlar halen devam edebilmektedir. Kirsal bolgelerde kalan hastanelerin
bazilarinda uzman obstetrisyenler bulunamamakta ya da tek hekim tarafindan dogum
hizmetleri siirdiiriilmektedir. Bu durum, gebe kadinin saglik hizmeti almasinda
aksakliklara neden olabilmektedir. Bununla birlikte kadmlar her bolgede ebelere
kolaylikla ulagabilmektedir. Daha nitelikli bir saglik hizmeti sunabilmek ve dolayli
yoldan saglik giderlerini azaltabilmek amaciyla ebelerin, ana-cocuk sagliginin her

alaninda daha aktif ¢aligmasina ihtiyag¢ vardir.

Tiirkiye’de ebelerin USG kullanimi ile ilgili yetki ya da sorumlulugu
olmamakla birlikte egitimlerinde de yer almamaktadir. Uygulama yetkisi olmasa
dahi ebelerin USG ile degerlendirilen parametreleri bilmesi bu konuda farkindaligi
olmast gebelik ve dogumun takip edilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Diinyada
gelismis tlkelerde ebelik egitim miifredatinda USG kullanimi ile ilgili ders
bulunmakla birlikte sertifikasyon egitimleriyle uygulamaya yonelik beceriler de
kazandirilmaktadir. Tirkiye’de son yillarda USG hakkinda bilgilendirmeyi iceren
derslerin egitim miifredatina eklenmesi, kurslarin yapilmasma dair planlamalar

yapilmaya baglanmistir.

Ebelerin intrapartum USG kullanimina yonelik bilgilerini, goriislerini ve
deneyimlerini igceren daha bliylik 6rneklem grubunun dahil edildigi ¢alismalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Saglikta yasanan hizli teknolojik gelisimler saglik
bakiminda hizmet ve kalitenin artirilmasma yonelik girisimleri de etkilemektedir.

Riskli durumlar1 erken tanilayip dnlem almak, kadinlarin dogum memnuniyetini ve
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konforunu artirmak, mahremiyeti korumak, gereksiz miidahaleleri azaltmak ve
malpraktisi onlemek amaciyla ebelerin gebelik takibi ve intrapartum siiregte USG
kullanimina yonelik egitim planlamalarinin yapilmasina ve bu konuda yasal

diizenlemelere ihtiya¢ vardir.
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9.3. EK-3: Tamtia1 Bilgi Formu

INTRAPARTUM ULTRASONOGRAFI KULLANIMI HAKKINDA
EBELERIN BILGI VE GORUSLERININ INCELENMESI

2- Egitim durumunuz?
a) Lise

b) On Lisans

c) Lisans

d) Yiiksek Lisans

e) Doktora

3- Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar

4- En uzun yasadiginiz yer?
a) 1l

b) Tlce

c) Belde

d) Koy

5- Calistiginiz kurum?

a) Devlet Hastanesi

b) Ozel Hastane

¢) Universite Hastanesi

d) Egitim Arastirma Hastanesi
e) Aile Sagligi Merkezi

f) 1l/ilge Saghk Miidiirliigii

g) Diger.....

6- Calistiginiz birim?
a) Dogumhane

b) Kadin Dogum Servisi
c) Diger....

9- Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?
a) Evet
b) Hayir

10- Calistiginiz siire boyunca dogum salonunda olmaktan memnun musunuz/muydunuz?

a) Evet
b) Hayir
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10-

11-

9.4. EK-4: INTRAPARTUM ULTRASONOGRAFI (USG) BILGI VE GORUS
FORMU

Calistiginiz birimde (dogum salonunda) intrapartum USG uygulaniyor mu?
Evet b) Hayir

Dogum takibinde intrapartum USG ortalama olarak kag kez kullaniliyor?
1 kez b) 2 kez c) 3 kez d) 4 veya daha fazla

Intrapartum USG hangi sekilde kullanilmaktadir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
Abdominal

Suprapubik

Transperineal

Diger....

Intrapartum USG genelde dogumun hangi evresinde kullanilryor?(birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1. Evre — Latent Faz

1. Evre — Aktif Faz

1. Evre — Gegis Fazi

2. Evre

Diger....

Intrapartum USG’de asagidaki hangi parametreler degerlendirilmektedir?
Dilatasyon

Efesman

Gelen kisim ve pozisyonu

Gelen kismin seviyesi

Amiyon mayi ve membranlar

Plasentanin yerlesimi

Diger:

Intrapartum USG kullanim1 vajinal muayene sikligini azaltiyor mu?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

Dogum takibinde Intrapartum USG kullanim1 kadin igin konforlu mu?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

Dogum takibinde Intrapartum USG kullanimi ebeler igin konforlu mu?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

USG ile dogum takibi sizce yararli m1?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

USG’nin tuse yerine kullanilabilecek bir uygulama oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

Malprezentasyon/malpozisyonlarin tespitinde Intrapartum USG faydali olur mu?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
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12- Takipsiz gelen gebelerde dogum takibini yénetmede Intrapartum USG kullanimi
faydal1 olur mu?
a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

13- Dogum takibinde ebe olarak USG kullanabiliyor olsaydiniz, bunun is yiikiine neden
olabilecegini diigiinlir miiydiiniiz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

14- Dogum takibinde ebe olarak USG kullanabiliyor olsaydiniz, mesleki statiiniize katl
saglayabilecegini diisiiniir miiydiiniiz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

15- USG parametrelerini yorumlayabiliyor mesleki 6zgiiveninizi artirir miydi?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

16- USG uygulamasindaki somut sonug¢lar sunmanin, malpraktis iizerine yarari olacagini

diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

17- Dogum takibinde USG kullaniyor olsaydiniz, mesleki sorumlulugunuzun artiracagini

diisiiniir miiydiiniiz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

18- intrapartum USG uygulamasinda karsilastiginiz gebeler bu uygulamadan memnun
muydu?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

19- Dogum memnuniyetini artirmada USG kullanmanin etkisi olacagini diistintiyor
musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

20- Intrapartum/postpartum enfeksiyonlarin azaltilmasinda USG kullanmanin etkili
olacagini diislinliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

21- Mahremiyetin korunmasinda USG kullanmanin faydali olacagini diisliniiyor
musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

22-USG goriintiilerinin anne tarafindan izlenmesi ile anne-bebek baglantisini
artiracagini diistiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

23- USG kullaniminin anne ve ebe arasindaki bagi artiracagini diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

24- USG goriintiilerinin anne tarafindan izlenmesi ile etkili ikinmayi artirmay1
destekleyebilecegini boylelikle dogumun ikinci evresini kisaltacagini diistintiyor
musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
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25- USG kullaniminin gereksiz miidahaleleri azaltip, dogumun dogalligini artirarak
sezaryen oranlarini azaltabilecegini diisiinliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

26- USG kullaniminin dogumun ilerleyisi ve sezaryen karar1 vermede etkili olacagini
diistiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

27- USG kullanim1 Acil Obstetrik Bakim Y 6netiminde faydali olur mu?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

28- USG iizerine egitim almak ister miydiniz?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
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