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OZET

Dogumun Ikinci Evresinde Uygulanan Fundal Basinin Dogum Ciktilar1 ve
Yenidogan Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basi
uygulamasimin dogum ¢iktilar1 ve yenidogan O satlirasyonu {izerine etkisini
incelemektir.

Materyal ve Metod: Arastirma, tanimlayict ve karsilastirmali tiirdedir.
Arastirmanin verileri 15.08.2019-15.02.2020 tarihleri arasinda Erzurum ili Nenehatun
Kadin-Dogum Hastanesi’nde toplandi. Arastirma evrenini dogumhaneye basvuran tim
gebeler olustururken, arastirma oOrneklemine aragtirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirma kriterlerini karsilayan 160 gebe olusturdu ve fundal basi uygulanan 80 gebe ile
fundal basi uygulanmayan 80 gebe karsilastirildi. Aragtirmanin verileri, Tanitict Bilgi
Formu, Dogum Ciktilar1 Formu ve Perineal Laserasyon Degerlendirme Formu
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Fundal basi uygulan grup ile uygulanmayan grup karsilastirildiginda;
dogum eyleminin ikinci ve li¢iincii evresinin siiresinin fundal basi1 uygulanmayan grupta
daha kisa oldugu saptandi (t=-3.422, p=0.001; t=2.195, p=0.030). Fundal bas1 uygulanan
gebelerde uygulanmayanlara goére perineal travma olusumunun, II. derece laserasyon
olusumunun, epizyotomi ihtiyacinin, epizyotomide derinlesme oraninin ve servikal
laserasyon oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu saptand: (x?=10.794 p=0.001;
x?=8.403 p=0.004; x*>=10.014, p=0.002; x>=16.579 p=0.000; x?>=16.276 p=0.000). Fundal
basi uygulanan gebelerin yenidogan 1. ve 5. dk Apgar skorlar1 daha distiktiir (t= -6.377,
p=0.000; t= -3.581, p=0.001). Aym1 zamanda fundal basi1 uygulanan gebelerin
yenidoganlarinda 1, 5, 10 ve 15. dk Oz satiirasyonunun anlamli sekilde daha diisiik oldugu
belirlendi (t= -4.753, p=0.000; t= -2.427, p=0.016; t= -2.604, p=0.010; t= -2.492,
p=0.014).

Sonu¢: Arastirma sonucunda fundal basi uygulamasinin dogum c¢iktilart ve
yenidogan SpO:2 degeri lizerinde olumsuz etkisi oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, epizyotomi, fundal basi, kristeller manevrasi, perineal

laserasyon, SpO., yenidogan oksijen satiirasyonu



ABSTRACT

The Effect of Uterine Fundal Pressure Applied in the Second Stage of Labor on
Birth Outcomes and Neonatal Oxygen Saturation

Aim: This study was carried out to examine the effect of uterine fundal pressure
applied in the second stage of labor on birth outcomes and neonatal oxygen saturation.

Material and Methods: The research is a descriptive and comparative study. The
study was carried out between the date in 15.08.2019 to 15.02.2020 in the obstetrics clinic
of Erzurum Nenehatun Maternity Hospital. While the population of the study was
composed of all pregnant women who applied to the delivery room, the study sample
consisted of 160 pregnant women who agreed to participate in the study and met the
research criteria and 80 pregnant women who applied fundal pressure were compared
with 80 pregnant women who not applied fundal pressure. The data of the study were
collected using the Descriptive Information Form, Birth Outcomes Form and Perineal
Laceration Evaluation Form.

Results: When the fundal pressure applied group was compared with not applied
group; it was found to be shorter the duration of the second and third stages of labor in
the fundal pressure not applied group (t= -3.422, p=0.001; t=2.195, p=0.030). When the
groups were compared; the formation of perineal trauma and second-degree laceration,
episiotomy requirement, elongation of the episiotomy incision and cervical laceration rate
were found to be significantly higher in the fundal pressure applied group (x?=10.794
p=0.001; x?=8.403 p=0.004; x?=10.014, p=0.002; x?=16.579 p=0.000; x>=16.276
p=0.000). The 1st and 5th minutes Apgar scores of the newborn babies were lower in the
fundal pressure applied group (t=-6.377, p=0.000; t= -3.581, p=0.001). The 1st, 5th, 10th
and 15th minutes oxygen saturation of the newborn babies were determined to be
significantly lower in the fundal pressure applied group (t= -4.753, p=0.000; t= -2.427,
p=0.016; t= -2.604, p=0.010; t= -2.492, p=0.014).

Conclusion: According to the study results, it was determined that the uterine
fundal pressure has a negative effect on birth outcomes and neonatal oxygen saturation.

Keywords: Episiotomy, fundal pressure, kristeller maneuver, midwife, neonatal

oxygen saturation, perineal laceration, SpO2
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1. GIRIS

Dogum eylemi; uterus kontraksiyonlar1 ve annenin itme kuvveti ile servikal
dilatasyon ve efesmanin tamamlanmasi sonucu fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama
atilmasi ile spontan sonuglanabilen bir eylem olarak tanimlanmaktadir.l > Dogum
eyleminin kendiliginden miidahalesiz olarak ilerlemesi istenmesine karsi dogumlarin
¢ogu miidahaleli olarak ger¢eklesmektedir. Miidahaleli dogum, maternal ve fetal
endikasyonlar varliginda dogum eylemini giivenli bir sekilde gerceklestirmek veya
hizlandirmak igin kullanilan yontemlerden olusmaktadir.® Ancak kullanilan bu
yontemlerin kanit temelli olmasi ve yarar/zarar oraninin iyi bilinmesi 6nemlidir. Dogum
eylemine yapilan miidahaleler maternal, neonatal morbidite ve mortalite riskini
artirabilmekte®, uzun vadede kadmin saglik ve refah seviyesini diisiirebilmekte ve
posttravmatik semptom goriilme sikligin arttirabilmektedir.”

Doguma miidahale olarak en sik uygulanan yontemlerden biri fundal basidir.
Kristeller manevras1 olarak da bilinen fundal basi, operatif dogumdan kag¢inmak i¢in
dogum kanali boyunca uterusun en iist kismina uygulanmaktadir. Fundal basi lehine ve
aleyhine giiclii goriisler olmasina ragmen anne ve bebek sagligina iliskin yararlar1 ve
zararlar1 hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir.® Manuel fundal basi uygulamasini
onermeyen Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik ¢alisanlarinin bu uygulamanin yol acti
olumsuz durumlarla ilgili bilgilendirilmelerini ve nasil azaltilmasi gerektigi konusunda

calismalar yapilmasmi 6nermektedir.’

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG), fundal basiy1 destekleyen komite goriisii olmamasina ragmen bu uygulamay1
endikasyon durumunda desteklemektedir.®

Tartismal1 ve asirlik bir uygulama olan fundal basi; hekimler ve ebeler tarafindan

kadinlarin dogum anindaki itme giiciinii arttirmaya yardim etmek i¢in 30-40 derecelik bir

actyla uterusa uygulanmaktadir.® 1° Saglik personelleri fundal basiy1 el, dirsek, 6n kol ve



yumruk kullanarak uygulayabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ebeler 1974 anneye
bebegin ¢ikim aninda fundal basi uygulamis ve bu uygulamalarin %34’{ dirsek ve 6nkol,
%13.4’1 bir elin yumrugu, %11.8’1 avug i¢i ve %40.8°1 ise dirsek, onkol ve eli birlikte
kullanarak uygulanmustir.t!

Fundal basinin fayda saglayip saglamadigina iliskin yeterli kanit bulunmamasina
ragmen sik¢a kullanildigi bilinmektedir.*?> Fetal distres, dogumun ikinci evresinin
basarisiz itme nedeniyle uzamasi, maternal yorgunluk ve uzun siireli itmenin
kontraendike oldugu kalp hastaliklar1 fundal basmnin en sik goriilen klinik
endikasyonlarini olusturmaktatdlr.13 Buna ragmen, fundal basinin literatiirde daha sik
kullanildig1 goriilmektedir. Verheijen ve ark.’min'® yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda
fundal basinin dogumun ikinci evresinde ABD’deki obstetri servislerinin %84 iinde
uygulandigi, diisiik ve orta diizey lilkelerde ise rutin bir uygulama olarak kullanildigi
belirtilmektedir. Uluslararasi literatiirde fundal basi kullanma sikliginin %23 oraninda
oldugu, Tiirkiye’de ise bu oranm %49°a ulastig1 saptanmustir.}4*7

Fundal basi annede abdominal morarma ve agri, maternal tiikenmislik,
analjeziklere gereksinim®, disparoni sikayeti, iiriner stres inkontinansi, perineal agr'®,
uterus riiptiirii, ciddi perineal laserasyonlar!, artmig epizyotomi orani, epizyotomide
derinlesme®®, artmis servikal hasar®'®2 gibi ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Hofmeyr ve ark.’lar1® yapmis olduklar sistematik derlemede fundal basi
uygulanan gebelerde servikal hasarin daha fazla oldugunu, A¢maz ve ark.’lar1'® ise fundal
bas1 uygulanan grupta epizyotomide uzama ve serviksteki laserasyonda artis oldugunu
aktarmiglardir. Kanita dayali uygulamalara baktigimizda Japonya’da fundal basi ile ilgili
1430 kurumdan gelen rapor sonuclarina gore vajinal yolla dogum yapan 347.771 kadinin
38.973’linlin fundal basit yardimiyla dogumunu gerceklestirdigi saptanmistir. Ayni

calismada fundal basi ile iligkili 6 uterus riiptiirii vakasi goriilmiistiir. Bu 6 vakadan 1’inde



amniyotik s1vi embolisine ikincil neden olarak fundal basi gosterilmis ve bu vaka anne
olimii ile sonuclanmistir.??

Fundal bas1 uygulamasinin fetiis {izerine de olumsuz bir¢ok etkisi bulunmaktadir.
Fundal basi; fetal bradikardi ve fetal hipoksi, asfiksi, diisiik Apgar skorlari, diisiik
arteriyel fetal kord pH", brakial pleksus hasar1, humerus ve klavikula kiriklarina sebep
olabilmektedir.® 13 20 225 Fyrrer ve ark.’nin?® yaptiklar1 ¢alismada 9743 spontan ve
miidahaleli dogum sonucunda fundal basinin fetal asidozu, omuz distosisini ve 1.-5. dk.
Apgar skorunu diisiirdiigii sonucuna varilmistir. Yapilan farkli ¢calisma sonuglarinda da
fundal basi ile dogan bebeklerde 5. dakika Apgar skorunun 7’nin altinda oldugu, neonatal
asfiksi ve yenidogan yogun bakim iinitesine ihtiyacinin artt1g1 belirtilmistir.' 2 Yapilan
bir caligmada fundal basi sonucu olusan intrauterin basincin serebral hipoperfiizyona ve
beyin 6demine bagli kafa basincini arttirdigi bu sebeple yenidoganda intrakranial basing
sonucu fetal hipoksi ve serebral bir hasara neden oldugu belirtilmistir.?” Yapilan farkl
caligmalarda da fundal basi uygulanan grupta parsiyel karbondioksit basinci (pCO.)
degerinin daha yiiksek, parsiyel oksijen basinct (pO2) degerinin daha diisik oldugu

19, 28

bulunmustur. Hipoksi sonucu olusan pO: degerindeki disiiklik kandaki

oksijenlenmeyi gosteren periferik oksijen satiirasyonu (SpOz) degerini de

29 Literatiire bakildiginda fundal basi uygulamasmin fetal SpO:

diistirmektedir.
satlirasyonu lizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan yeterli calisma/veri
bulunmadigi goriilmektedir.

Bu calismanin amaci, dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basi
uygulamasinin dogum ¢iktilar1 ve yenidogan SpO. satlirasyonu iizerine etkisini

incelemektir. Boylece kanita dayali olmayan fundal basing uygulamasinin sonuglarinin

ortaya konularak literatiire katki sunulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; diizenli araliklarla gelip giden agrili uterus kasilmalarina neden
olan ve serviksin dilatasyon ve efesmaninin tamamlanmasi ile sonug¢lanan fizyolojik bir
siirectir.” 2 Normal bir dogum eylemi; spontan baslayan, termde, bas-pelvis
uyumsuzlugunun olmadigi, fetiisiin prezantasyonunun verteks oldugu ve fetiisiin dis
ortama uyum saglayabilecegi bir zamanda gerceklesir. Kemik pelvisin 6l¢iileri ve tipi,
serviksin dilate ve silinme olma 6zelligi, fetiis basinin 6zellikleri, fetiisiin durusu, yatisi,
prezentasyonu ve pozisyonu, plasentanin implante oldugu yer, uterus kontraksiyonlarinin
siklig1, sitiresi ve siddeti, maternal giiclin etkinligi dogum eyleminde rol oynayan
faktorelerdir.?

Dogum eylemi 4 evrede gerceklesen bir siirectir.

Birinci Evre: Gergek uterus kasilmalari ile baglar, servikal dilatasyon ve
silinmenin tamamlanmasi ile sonlanir. Bu evre kendi i¢ginde 3 fazdan olusur.

Latent faz: Ortalama 12 saat siiren, servikal dilatasyon 3 cm oldugunda sonlanan
fazdir. Latent fazda uterus kontraksiyonlarinin siddeti, siklig1 ve siiresi artar. Baglangicta
10-20 dakikada bir gelip, 10-20 saniye siiren kontraksiyonlar zamanla 30-40 saniyeye
¢ikarken kontraksiyon siklig1 da 5-7 dakikaya iner.l:2

Aktif faz: Ortalama 4 saat siiren, servikal dilatasyon 4-7 cm oldugunda sonlanan
fazdir. Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir goriiliir, sik sik gelir, 40-60 sn siirer ve orta
siddettedirler.’ 2

Gegis faz1: Eylemin son evresidir. Ortalama 2 saat siiren, servikal dilatasyon 8-10
cm oldugunda sonlanir. Fetal inis hizla gerceklesir. 2

ikinci Evre: Dogum eyleminde servikal dilatasyonun tamamlanmasi ve fetiisiin

dogumuna kadar olan siireyi kapsamaktadir. Primiparlarda dogum genellikle 30 dakika



ile 2 saat igerisinde, multiparlarda ise dogum genellikle 5 ile 30 dakika igerisinde
tamamlanir. Bu evrede kontraksiyonlar 1.5-2 dakikalik sikliklarla gelip, 60-90 saniye
stirmektedir. Fetiis bas1 vajinal agikliga ulastikga perine kabarir, rektum genisler, pelvis
tabaninin kaslar1 gerilir ve bas dogar.?

Uciincii Evre: Fetiisiin dogumundan sonra baslar, plasenta ve eklerinin ayrilmasi
ile sona erir.®® Plasental evre 5 ila 30 dakika arasinda gerceklesir.?

Doérdiincii Evre: Erken postpartum donemdeki kanama kontrol evresi olarak da
bilinen bu evre, plasenta ve eklerinin dogumundan sonraki ilk 4 saatlik dilimdir.3* T.C.
Saglik Bakanligi, dogum sonu erken donemde annenin vital bulugularini ilk 2 saat 15
dk’da bir, 2-4 saatler arasinda 30 dakika da bir degerlendirilmesi gerektigini, uterus tonus
kontroliinii ise; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saat 15
dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarim saatte bir yapilmasi gerektigini
belirtmektedir.®?

2.2. Dogum Eyleminde Sik Yapilan Miidahaleler

2.2.1. Uterotonik Ajanlar

Spontan vajinal dogumlarin basarisiz olmasinin en 6nemli nedenlerinden biri
yetersiz uterus kontraksiyonlaridir.®® Herhangi bir mekanik islem ile ya da farmakolojik
ilaclar yardimi ile spontan uterus kontraksiyonlarinin bagslatilmasina dogum indiiksiyonu
denilmektedir.3* Vajinal yolla gerceklesen dogumlarin %20-30’unda dogum indiiksiyonu
kullanildig1 bildirilmektedir.*® Dogum eylemini indiiksiyon ile gerceklestirme karari
verildikten sonra, en 6nemli nokta hangi indiiksiyonun gebeye en uygun olduguna karar
vermektir. Servikal olgunlugun derecesi bu karar1 vermemizde yardimect olur.*

Oksitosin

Indiiksiyonun amaci, serviksi eyleme hazirlamak ve uterusta diizenli

kontraksiyonlar ile serviksin olgunlasmasini saglayarak vajinal yolla dogumu



gergeklestirmektir.3” Oksitosin de indiiksiyon i¢in kullanilan en temel ilaglardan biridir.*
Diisiik doz oksitosin protokoliinde oksitosin 1mU/dk dozu ile baglanir. 10 dakika
araliklarla 3’er uterus kontraksiyonuna ulasincaya kadar 30 dakikalik araliklarla doz
1mU/dk olacak sekilde arttirilmaktadir.®® Goriilen en sik endikasyonu postterm gebelikler
olurken preeklemsi, plasental yetmezlik, intrauterin 6liim, memranlar agilmis ama
kontraksiyonlarin baslamadig durumlar da oksitosinin uygulandigi endikasyonlardir.? 3°

Dinoproston Uygulanmasi

Uterus kasilmalarinin baglatilmasimna yardimer olan farmakolojik yontemler
igerisinde en sik kullanilani prostaglandin E2’dir. Ulkemizde kullanilan formu ise 10 mg
dinoproston igeren yavas salmimli oviil formudur.®® Bu prostaglandin E2 salinimim
saglayan dinoproston preparatlart dondurucuda -10°C ile -20°C arasinda saklanir ve
uygulamadan hemen dnce dondurucudan ¢ikarilir, vajinal yolla posterior forniks igerisine
yatay olarak uygulanir. Bu preparat ortalama 12 saat sonra veya aktif dogum eylemi
baslar baglamaz vajenden kolaylikla ¢ikartilabilir.**

Yapilan bir ¢alismada, tiglincii basamak saglik kurulusuna basvuran gebelerden
bishop skoru <4 olan, nullipar, giinasimi (gebelik haftasi >41 hafta) nedeniyle
dinoproston ile indiiksiyon baglanmis ve 136 gebe retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmeye 136 gebenin 93'liniin vajinal dogum, 43'liniin ise sezaryenle dogum
gerceklestirdigi belirtilmistir. Calismada dinoproston indiiksiyonu sonrasi sezaryenle
doguran hastalarin oran1 %31.6 olarak saptanirken en sik goriilen sezaryen endikasyonu
%48.8’lik oranla fetal distress olarak saptanmugtir.®

2.2.2. Amniyotomi

Modern obstetride ve ebelik uygulamalarinda en sik yapilan miidahalelerden biri
olan amniyotomi, amniyotik zarlarin suni olarak disardan bir miidahale ile acilmasidir.

Amniyotominin temel amaci kontraksiyonlar1 arttirarak dogumu hizlandirmaktir.*? Bu



uygulama sonucunda riskli olan bazi durumlarda meydana gelmektedir. Bunlar; umblikal
kord prolapsusu, dekolman plasenta, enfeksiyon riski ve fetal deselerasyondur.? * Ayrica
amniyotomi uygulamasi amniyotik sivinin boyandigi mekonyumu tespit eder ve 6zellikle
multipar hastalarda oksitosin dozunun ve uterin hiperstimiilasyonunun azaltilmasina
yardimet olur.*3

2.2.3. Epidural Anestezi

Dogum agrisim1 azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik yontemlerden epidural
anestezinin amaci; uterus kontraksiyonlarini engel olmayan ve annenin agrisiz bir sekilde
bebegine itme giicii saglamasina yardimct olan diisiik kontraksiyonlu lokal anestezik ile
analjezi saglamaktir.** Epidural anestezi ile perine ve vajendeki distansiyon dnlenebilir,
dogum eyleminin uzamasi engellenebilir, anne koopere oldugu icin dogum i¢in gerekli
olan motor fonksiyonlar1 kullanarak fetiisiin dogumuna yardimci olabilir, anne uyanik
oldugu i¢cin doguma katilim saglar ve bebegiyle hemen iliski kurabilir, postpartum siirecte
yapilan epizyotomi onarimi ve vajinal muayeneler epidural anestezi yardimiyla agrisiz
gerceklesir.®

2.2.4. Epizyotomi

Epizyotomi, bulbo-kavernos kasina vajinal agikligi genisletmek amaciyla yapilan
cerrahi bir insizyondur. Bu miidahale fetiis baginin kolay, hizli ve zarar vermeden
dogumunu saglamak, ciddi perineal laserasyonlari (anal sfinkter ve rektum hasari)
onlemek, perinenin toniis kaybini 6nlemek, makrozomi ya da makat prezentasyonlarinda
manevra alan1 kazanmak ve {riner inkontinanst engellemek gibi amaglarla
yapilmaktadir.? 6 Bircok klinisyenin de takip ettigi Amerika Jinekoloji ve Obstetrik
Birligi spontan vajinal dogumlarda yapilan epizyotominin rutin olarak uygulanmasini
onermemektedir.*’ Kambogya’da 2013-2014 yillarinda yapilan bir arastirmada 365

gebeden 345°ine epizyotomi acildigr gosterilmis ve nullipar ve multipar gebeler



karsilastirildiginda nullipar gebelerde epizyotomi uygulamasinin daha sik yapildig
ortaya ¢ikmistir. Ebeler ve hekimler epizyotomi uygulamalarinda en biiyiik nedenlerinin
derin perineal laserasyon korkusu olduklarini ve fazla dogum sayilar1 nedeniyle

48 Ulkemizde yapilan

zamandan kazanmak amaciyla Yyaptiklarini ifade etmistirler.
epizyotomi uygulanma sikligina yonelik ¢alismalara baktigimizda epizyotomi uygulanma
sikligi nullipar gebeler i¢in %90-%99, multipar gebeler i¢in %50-%75 arasinda oldugu
saptanmlstlr.15' 49

2.2.5. Lavman

Lavman; bebegin dogumu sirasinda vajende daha fazla alan yaratacagi, dogum
siiresini azaltacagi ve hem anne hem de bebek icin enfeksiyon riskini azaltacagi
diisiiniilerek bir¢ok iilkede rutin olarak uygulanan miidahalelerden biridir. Dezavantajlar
ise kadinlar i¢in utang verici bir uygulama olmasi ve agriya neden olmasidir. Reveiz ve
ark.’nin® 2013 yilinda yaptig1 1917 kadim kapsayan ¢alismaya gore; bu uygulamanin
hasta memnuniyeti, perineal ve neonatal enfeksiyon ve dogum siiresi agisindan bir fark
bulunamamastir.

2.2.6. Fundal Basi

Kristeller manevrasi olarak da bilinen fundal basi; spontan vajinal doguma
yardimci olmak ve dogumun ikinci evresinin uzamasinit engellemek i¢in uterusun en tist
kismima manuel giic uygulayarak bebegin dogum kanalindan ilerlemesini saglamak
amacityla uygulanan miidahalelerden biridir. Sisirilebilir kemer yardimi ile de
uygulanabilmektedir. Fundal basinin anne ve yenidogana olumlu-olumsuz etkileri
konusunda sinirli kanit bulunmaktadir.® Tartismali ve asirlik bir uygulama olan fundal
basi; hekimleri ve ebeleri de igeren saglik calisanlari tarafindan kadinlarin dogum

anindaki itme giliclinii arttirmaya yardim etmek i¢in uterusa 30-40 derecelik bir aciyla

uygulanmaktadir.® 1 Saglik personelleri fundal basiy1 el, dirsek, 6nkol ve yumruk
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kullanarak uygulamaktadir.'* Pmar ve Karagam’m® vyaptigi calismada saghk
personellerinin %75.7’si 6nkol, %43’ yumruk, %16.8’1 dirsek ve %10.3’l elini
kullanarak fundal basi uyguladig1 saptanmustir.

2.3. Fundal Basinin Uygulanma Sikhgi

Fundal basi uygulanma siklig1 iilkeler arasi biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Uygulama daha ¢ok gerekli profesyonel ekibin yetersiz kaldig1 kurumlarda miidahaleli
dogum eylemlerini engellemek i¢in yapilmaktadir. Diisiik ve orta gelirli bir¢ok tilkede
rutin bir uygulama®? gibi gériinse de gelismis batil1 iilkelerde eski de kalmis bir uygulama
olarak goriilmektedir.>®

e Hollanda’da dogumlarm %4’iinde®*

e Avusturya’da vajinal dogumlarin %23’iinde'’

e Isvec de vakum destekli dogumlarin %11’inde>

e Giiney Afrika da 3948 kadini igeren ¢alismada 891 kadina sisirilebilir kemer

ile ® fundal basing uygulandig1 belirtilmistir.

Japonya’da yapilan bir ankette kurumlar, Japonya Ebelik Akademisi’nin
yayinladigi ebelik bakimu ile ilgili kanit temelli ilkelere gore fundal basi uyguladiklarini
ifade etmistir.>® Brezilya’da 23.984 dogum ile yapilan bir diger calismada ise dogumlarin
%36.8’ine fundal bas1 uygulanmustir.>” Ayrica, iran-Tahran’da yapilan galismada ebe ve
hekimler bebegin ¢ikim aninda gebelerin %59’una fundal bas1 uyguladiklarin1 ve bu
gebelerin %66’sinin primipar %34 {iniin ise multipar olduklarin1 belirtmislerdir.*

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara baktigimizda fundal bas1 uygulama orani oldukca
yiiksektir, bu oran yaklasik %49’a kadar ulasmaktadir.’> 6 %° Karaman’da kadinlarm
gebelik, dogum, lohusalik ve bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalari incelenmis

ve calismaylr en az bir dogum yapmis sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiikk 195 kadin

olusturmustur. Bu ¢alismanin sonucunda kadinlarin 136’sina bebegin tam ¢ikim anina



gelmesi durumunda geleneksel ebelerin karinlarina kuvvet uyguladiklarini ifade
etmislerdir.® Senol ve ark.’larinin® ¢alismasinda ise geleneksel ebelerin %37.3 oraninda
fundal bas1 uyguladiklar1 saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan bir diger ¢alismada ise 1739
normal dogumdan 998’1 epidural anestezi ile gerceklesmistir ve bu dogumlarin %79’unda
fundal basi, %8’inde ise vakum ve fundal bas1 birlikte uygulanmugtir.%?

2.4. Fundal Basinin Endikasyonlari

Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basinin yararlar1 ve zararlar ile ilgili
yeterli kanit olmamasina ragmen sik¢a uygulanmaktadir ve bu uygulamanin baslica
endikasyonlar1 arasinda fetal distres, basarisiz itme ve maternal yorgunluk yer
almaktadir.!?!3 Pinar ve Karagam® yaptiklar1 calismada gebelerin %97.6’sma herhangi
bir endikasyon olmadan rutin fundal bas1 uygulandigini saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan
calismalar sonucunda rapor edilen baslica klinik endikasyonlar; fetal distress (bradikardi),
maternal yorgunluk, omuz distosisi ve ikinci evrenin uzamasi gosterilmektedir.5
Ayrica, kardiyak hastalik varliginda uzamig travay anne igin kontraendike
olabilmektedir.® Moiety ve Azzam’in!! yaptiklar1 calisma da 8563 gebenin 1974’iine
yani %24.38’ine fundal basing uygulanmistir. Fundal basi uygulananlarin 1792’sini
primipar gebeler olustururken 182’sini multipar gebeler olusturmaktadir. Bu ¢alismadaki
fundal basi endikasyonlarina baktigimizda %29.3’inii fetal distresin, %44.7’sini ikinci
evrenin uzamasinin ve %14.3’linli maternal yorgunlugun olusturdugu saptanmustir.

2.5. Fundal Basinin Dogum ve Fetiis Uzerine Etkisi

Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basi sonucunda olusan maternal
ciktilar; perineal yirtiklar, uterus riiptiirii, uterus inversiyonu, anal sfinkter hasari,
hipotansiyon, karin agrisi, karin morarmasi, kaburga kiriklari, karaciger hasari, yorgunluk
ve memnuniyetsizliktir.® 10 20. 23, 25, 6466 Tijrkive’de yapilan bir calismada gebelerin

%46.2°si onceki dogumlarinda fundal basi uygulandigini ifade etmistir. Gebelere bu
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uygulamanin onlar1 nasil hissettirdigi soruldugunda %33’{ normal bir uygulama oldugu,
%27.2’si dogumu kolaylastirdigint ve yardimci oldugunu, %19.4°ti ¢ok kot bir
uygulama oldugunu ve %16.5’i uygulama sirasinda agr1 hissettigini ifade etmistir.>

Sartore ve ark.’larmin yaptig1 bir diger ¢alismaya baktigimizda ise 297 gebeye
fundal basi uygulanirken 225 gebeye uygulanmamistir. Fundal basi uygulananlarin
%10.4’1i ve uygulanmayanlarin ise %4.4’iinde disparone sikayeti oldugu saptanmistir. Ek
olarak; fundal bas1 uygulanan gebelerin %10.8’inde {iriner stres inkontinansi, %6.1’inde
ise perineal agr1 oldugu saptanmustir.’® Mahendru’nun® yaptig1 bir calisma da ise fundal
bas1 uygulanan gebelerde daha fazla tilkenmislik hissedildigi ve dogum sonrasi ilk 36 saat
icinde diclofenac ve oral anti-spazmodik gibi analjeziklere daha fazla gereksinim
duyuldugu saptanmustir. Moiety ve Azzam’m!! yaptig1 calismaya baktigimizda fundal
basi uygulanan 1974 gebenin 216’sinda agir perineal laserasyonlarin olustugu, 29’un da
uterus riiptiirii olustugu saptanmistir. Aktas’m®’ aktardigma gore dogumda fundal basiya
maruz kalan gebelerin daha fazla tiikenmislik yasadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada
gebeler dogum sirasinda fundal basi uygulanirken nefes almakta zorlandiklarini, 6liim
korkusu yasadiklarini, bebegine zarar gelebilecegi endisesi yasadiklarini ve dogumlarinin
¢ok zor oldugunu ifade etmistirler. Ispanya’da yapilan bir diger ¢aligma da ise fundal basi
uygulanan 373 kadinin %63.5’i uygulamanin agriya neden oldugunu ve kendisi, bebegi
ve esi i¢cin emosyonel agidan negatif etkileyen travmatik bir olay oldugunu ifade
etmistirler.®

Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basi sonucunda olusan fetal ¢iktilara
baktigimizda; brakiyal pleksus yaralanmasi, humerus ve klavikula kiriklari, hipoksi,
asfiksi, artmis kafa i¢i basinci, omurilik daralmasi, omurilik yaralanmasi, beyin hasari ve
azalmis pOz ve artmis pCO; diizeylerine yol actig1 goriilmiistiir.2> 2> 28 6466 Ayrica

fundal bast uygulamasinin Apgar skorunu diisiirdiigii, yenidogan yogun bakim tiinitesine
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olan ihtiyaci arttirdigi, yenidoganda solunum sikintisina neden oldugu, fetal hipoksi ve
serebral hasara neden oldugu aktarilmistir.! ® Ayrica yapilan bir ¢alismada dogan
bebeklerin %40’1inda solunum sikintisi, %17.7’sinde klavikula kiriklar1 ve %2.2’°sinde
Erb’s felci ve humerus kiriklari olustugu saptanmisgtir.®

2.5.1. Fundal Basinin Perineal Laserasyonlara Etkisi

Perineal laserasyonlar, bebegin dogumu esnasinda perineal bdlgede spontan
olusan perineal yirtiklar1 ve istemli olarak acilan epizyotomiyi igcermektedir.*® Bu
laserasyonlar ¢ogunlukla bebek basinin ¢ikimi esnasinda kendiliginden olusmaktadir ve
her kadinin perineal doku esnekligi farkli olabilecegi i¢in laserasyona egilimi ve derecesi
degisebilmektedir.%® Perineal laserasyonlarda siniflandirma su sekildedir;

I. Derece laserasyon: Sadece perine cildinde olusan yiizeyel yirtiklardir.

Il. Derece laserasyon: Perineal kaslara kadar inen ancak analsfinkter kaslarinin
saglam oldugu yirtiklardir.

I1l. Derece laserasyon: Anal sfinkter kaslarini igeren yirtiklardir.

IV. Derece laserasyon: Anal sfinkter kompleksini ve anal mukozay: igeren
yirtiklardir.”

Hayata ve ark.’larinin?! yaptig1 caligmada 1928 normal dogumun 265’inde fundal
basing uygulanmis olup bu dogumlarin 14’linde derin perineal laserasyon olustugunu
kaydedilmistir. Ayrica, 5 kez uygulanan fundal basi sonrasi normal dogum yapamadiklari
icin 2 hasta sezeryan ameliyati olmak zorunda kalmistir. Ayrica ayni ¢alismada; 39
gebeye fundal basi uygulanmis ve bu gebelerin 9’unda derin perineal laserasyon
olusurken 19’un da 1. derece laserasyon olusmustur. Bu ¢alismanin sonuglarinda fundal

bas1 uygulamasinin perineal laserasyon riskini arttirdigi saptanmgtir.?!
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2.5.2. Fundal Basinin Yenidogan Oksijen Saturasyonuna ve APGAR skoruna
Etkisi

Giliniimtizde kritik bir yasam bulgusu olarak degerlendirilen oksijen satiirasyonu,
noninvaziv, giivenilir ve agr1 olusturmayan pulse oksimetre cihazi ile 6l¢iilmektedir.”* Bu
cihaz, arteriyel kandaki oksijen tasiyan hemoglobin degerini 6l¢gmektedir.”> Dogum
sonrasit SpO. degerleri takip edilen yenidoganlarin araliklarla saturasyon degerlerinin
yiikseldigi tespit edilmistir.”® Tiirk Neonatoloji Dernegi ulusal dogum salonu ydnetimi
rehberine gore preduktal SpO; degerleri sdyledir;™*

1. dakika : %60-65 2. Dakika : %65-70 3. Dakika: %70-75

4. dakika: %75-80 5. Dakika: % 80-85 10. Dakika: % 85-95

Apgar skoru; yenidoganin rengini, kalp hizini, reflekslerini, kas tonusunu ve
solunumunu degerlendirerek O, 1 ve 2 puan aldiklar1 skorlama sisteminden olusmaktadir.
Bu skor dogumdan hemen sonra tiim yenidoganlar da 1. ve 5. dakikada degerlendirilir,
7’den diisiik puani olan bebeklerde ise 20 dakikaya kadar her 5 dakikada bir bu skor
hesaplanir.” Eger toplam puan 10 ise yenidogan iyi, 4-6 puan ise yenidogan orta derece
deprese hava yolu ag¢iklig1 saglanmali, oksijen ve resusitasyon gereksinimi olabilir.
Toplam puan 4’{in altinda ise resusitasyona ve solunumun desteklenmesine gereksinimi
vardir.”® Hayata ve ark.’larinin?! calismasinda fundal basing sonras1 dogan iki bebegin 5.
dakika Apgar skorunun 7’nin altinda oldugu, 33. ve 50. dakikalarda siddetli neonatal
asfiksi vakasi oldugu aktarilmistir.

Moiety ve Azzam’in'! yaptiklar1 ¢alismayi inceledigimizde; 1792 primipar gebeye
fundal basi uygulandigi aktarilmis ve bu vajinal dogumlarin sonunda 133 yenidoganin 5.
dakika Apgar skorlarmmin 7’nin altinda oldugu ve 97’smin yenidogan yogun bakim

initesine alindig1 saptanmistir. Ayn1 calismada fundal basi uygulanan 182 multipar

13



gebenin vajinal dogumu sonunda 6 yenidoganin 5. dakika Apgar skoru 7’nin altinda
oldugu ve 6 yenidoganin yenidogan yogun bakim iinitesine alindig1 aktarilmistir.

2.6. Fundal Basincla ilgili Kamitlar Ne Gosteriyor?

DSO 2018 raporunda bebegin dogumunu kolaylastirmak i¢in uygulanan manuel
fundal basing uygulamasin1 6nermemektedir ve saglik ¢alisanlarini bu uygulamanin yol
acacagi olumsuz sonuglar konusunda bilgilendirilmesi gerektigini aktarmaktadir. Ayrica,
saglik calisanlarinin c¢alisma alanlarinda bu gereksiz dogum uygulamasini nasil
azaltmalar1 gerektigi konusunda ¢aligmalarda bulunmalarini nermektedir.’

ACOG, maternal yorgunluk ve annenin etkin bir sekilde ikinamamasi ya da tibbi
endikasyonlar (dogumun ikinci evresinde annedeki kardiyak problemler sonucunda
maternal 1kinmanin kontraendike oldugu durumlar gibi), dogumun ikinci evresinin
uzamasi, fetal inigin ve rotasyonunun durmasi ve yine dogum eyleminin ikinci evresinde
giiven vermeyen fetal kalp atimlarinin izlendigi durumlarda miidahaleli vajinal doguma
(fundal basing, sezaryen, vakum, forseps, epizyotomi, amniyotomi gibi)
bagvurulabilecegini bildirmektedir. Fundal basinci destekleyen komite goriisii
olmamasina ragmen ACOG bu uygulamay1 endikasyon durumunda desteklemektedir.®

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dergisi (AJOG), fundal basing uygulamasinin
kadinlarin dogumda memnuniyetini azaltan bir uygulama oldugunu ifade etmektedir
(Oneri: D, Kanitlarin Kalite Diizeyi: lyi).”

Ingiliz Obstetrik ve Jinekoloji Dergisi (BJOG), Londra’daki bir hastanede
sigirilebilir kemer ile yapilan calismada 500 primipar gebeye 30 saniye boyunca
maksimum 200 mmHg kadar sisirilerek fundal basing uygulamis ve metarnal ve fetal
c¢iktilara baktiklarinda kontrol ve deney gruplarinda bir fark bulunamadigini, fundal
basinca maruz kalan annelerin bu uygulamadan memnun kalmadiklarini, konforsuz bir

uygulama oldugunu ifade etmistir ( Oneri: D, Kanitlarin kalite Diizeyi: Iyi).’
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2.7. Fundal Basi1 Uygulamasinda Ebenin Rolii

Anne ve yenidoganin saglik durumu bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren en
Oonemli parametrelerden biridir. Anne ve bebek sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde
en biiyiik rol ebelere diismektedir.”® Ebeler, minimum miidahale gerektiren teknikleri
kullanarak annelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasinda yiiksek hasta
memnuniyeti ile gerceklestirmelerine yardimei olmalidir.® Fundal basi uygulamasinda
bliyiik rolii olan ebeler kanit temelli olmayan bu uygulamadan uzak durmali, dogumun
ikinci evresini kanita dayali uygulamalarla yonetmeli ve uygulama standartlarini
gelistirmelidir. Annelerin en biiyiikk destek¢isi olan ebeler fundal basi uygulamasinm
azaltmak i¢in sabirla bebegin inigini beklemeli, perinenin yeterince gerilmesine izin
vermeli, anneler siirekli sirtiistii yatirilmamali ve bebegin i¢ rotasyonuna yardimci olacak
dik pozisyonda ikindirilmalidir. Pinar ve Karagam’in®! yaptig1 calismada ebelerin fundal
basi uygulamadan Once annelere “Hadi, dogum yapabilmen i¢in sana biraz yardim
edelim” , “Bak, bebek sikisti, nefes alamiyor”, “ Dayanamiyorsun, hadi sana yardim
edelim” gibi giliven verici telkinler vererek annelerin fundal basiy1 normal bir uygulama
olarak algilamasina ve annelerin uygulamaya olumlu yaklagmalarini sagladig
aktarilmistir. Ozcan ve Aslan’in® yaptigi calismada ise dogum sirasinda fundal bast
uygulanmayan annelerin saglik ekibini algilayisi ve dogum eyleminde ebelik bakimimdan
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Memnun kalinmamis ve kotii bir
ani olarak hatirlanan dogumlar annelerde depresyona, yetersiz anne-bebek baglanmasina,
istenmeyen gebeliklere, diger gebelikleri sezaryen ile isteme ve emzirme ile ilgili
problemlere neden olabilmektedir.8! 82 Bu yiizden, kanita dayali bir uygulama olmayan
fundal bas1 icin daha fazla arastirma-caligma yapilmali ve hizmet i¢i egitimler verilerek
ebeler geleneksel uygulamalar yerine kanmit temelli uygulamalar konusunda

bilgilendirilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici ve karsilastirmali tiirde bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 15 Agustos 2019 — 15 Subat 2020 tarihleri arasinda Erzurum 11 Saglhk
Miidiirliigiine bagli Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi’nde yapildi. 150 yatakli olan bu
hastanede giinliik dogum sayis1 yaklasik 25-35 arasindadir. Nenehatun Kadin-Dogum
Hastanesi Erzurum ilinde bulunan tek kadin-dogum hastanesidir ve biitiin sosyo-
ekonomik diizeydeki insanlara hizmet vermektedir. Bu hastanede, fundal bas1 uygulamasi
rutin olarak uygulanmamaktadir, endikasyon varliginda yardimci bir miidahale olarak
fundal bas1 uygulanabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ilgili tarihler arasinda Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesi
dogum klinigine dogum i¢in bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigiinii belirlemek icin priori giic analizi yapilmustir. Yapilan gili¢ analizinde
Cohen’in standart etki biiyiikliikleri referans alinmasi yontemi secilmistir. Bu ¢aligmada
fundal basing uygulamasiin karsilastirilacagi bagimsiz gruplarda t testi igin, 0.05
anlamlilik diizeyinde %95 giliven aralifinda %80 giice ulasilabilmesi i¢in 128 gebe
(Fundal basi uygulanan:64, Fundal basi uygulanmayan:64) alinmasi gerektigi
hesaplanmistir. Veri kayiplar1 olabilme ihtimaline karst bu sayiya ayrica %20 yedek
orneklem dahil edilerek toplam 160 gebeden veri toplanmasina karar verilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, arastirmaya katilmay1 kabul eden, arastirma kriterlerini
karsilayan 160 gebe olusturdu. Calismanin 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi igin

yapilan post hoc gili¢ analizinde ¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven
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araliginda etki biiyiikliigiiniin 0.75, giiciiniin ise 0.99 oldugu belirlendi. Bu degerler
calismanin drnekleminin yeterli olduguna isaret etmektedir.®
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:
e Yiiksek riskli gebelik olmamasi
e Tek fetiise sahip olmasi
e Term (38-42 hafta) gebelik olmasi
e Bebegin vertex prezentasyonda olmast
e Vajinal dogum olmast
e Canli dogum olmasi
Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri:
e Yiiksek riskli gebelik olmasi
e 37. gebelik haftasindan kii¢iik olmasi
e (Cogul gebelik olmasi
o Fetiiste prezentasyon bozuklugu
e Epidural-spinal anestezi uygulamasi
3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Dogum Ciktilar1 Formu” ve
“Perineal Laserasyon Degerlendirme Formu” kullanilarak toplandi. Arastirma
kapsaminda, oksijen saturasyonuna bakmak icin pulse oksimetre arastirmacinin kendisi
tarafindan kullanildi.
Tamticn Bilgi Formu (EK-6): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form;
gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri igeren 16 sorudan olugsmaktadir.
Dogum Ciktilar1 Formu (EK-7): Bu form dogum ve yenidogana iliskin
Ozellikleri i¢eren 14 sorudan olugmaktadir. Formda epizyotomi uygulanma durumu,

dogumun ikinci ve ii¢iincii evresinin siiresi, fundal basing uygulanma sekli ve uygulama
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siiresi, bebgin cinsiyeti, boy ve kilosu, yenidoganin Apgar skoru ve oksijen satiirasyonu
gibi sorular yer almaktadir.

Perineal Laserasyonlar: Degerlendirme Formu (EK-8): Perineal laserasyonlari
degerlendirmek i¢in Saglik Bakanligi’nin perineal laserasyon derecelendirmesine uygun
olarak hazirlanan bir formdur.

Konsol Tipi Pulse Oksimetri: Arter kanindaki oksijen saturasyonunu gosteren,
konsol tipi (dahili bataryali, herhangi bir adaptére veya sarj aletine baglanmadan
dogrudan sebeke gerilimi ile calisan) bir cihazdir. Bu cihaz kandaki oksijen
doygunlugunu olger. Oksijen satiirasyonu, kanda oksijene baglanmis hemoglobinin
toplam hemoglobine oramidir. Pulse oksimetre cihazi kandaki oksijene baglanmis
hemoglobinin toplam hemoglobine oranini dl¢en ve ylizdesel olarak ekraninda gosteren
ve ayni anda nabiz sayisin1 gosteren cihazdir. Cihazda bir 11k kaynagi ve i1sik
dedektoriinden olusan sensor aparatt bulunmaktadir. Alyuvarlarin iginde bulunan
hemoglobinin, oksijen tutup tutmamasina gére dl¢cliim yapmaktadir. Sensor, kanin oksijen
oranini saptamak i¢in onun rengini kullanmaktadir. Bu yontemde 660 nm’lik kirmizi 940
nm kiziltesi 151k kullanilir. Cihaz, yenidogan hastalardan yetiskin hastalara kadar
kullanima uygun olup, %0.03-%20 perfiizyon orani araliginda 6l¢iim yapabilmekte,
perfiizyon orani ile sinyal giiciinii ekranda bar grafiksel olarak goriintiileyebilmektedir.
Sistemin saturasyon ol¢tim araligr %1-100, nabiz 6l¢iim araligi 20-250 atim/dakika
arasidir. Cihaz diisiik perfiizyonda oOl¢iim yapabilmektedir. Cihazin SpO2 Ol¢lim
dogrulugu £%1 (SD) ve %70-100 araliginda, neonatal hastalar i¢in +3 digittir. Cihaz
ayrica, %60-80 araliginda da farkli bir prob kullanmadan yetiskin ve neonatal hastalar
icin +3 digit dogrulukta Slgiim yapabilmekedir. Arastirmada Covidien marka pulse
oksimetri cihazi kullanildi.

3.5. Arastirma Gruplan

1. Grup: Dogumun ikinci evresinde fundal bas1 uygulanan gebeler bu gruba dahil

edildi. Fundal bas1 bir girisim olarak arastirmaci tarafindan uygulanmamistir. Gebenin
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dogumunda doguma yardimci kisi tarafindan fundal basi i¢in bir endikasyon (fetiisii
itmede basarisizlik, fetal distres, uzamis eylem) varligi diisiiniilerek fundal basi
uygulamasi yapilan gebeler alinmistir.

2. Grup: Dogumun ikinci evresinde fundal basi uygulamasi yapilmayan gebeler
bu gruba dahil edildi.

3.6. Arastirma Plam

1. Asama: Arastirmaya dahil edilen gebelere tanitici bilgi formu uygulandi.

2. Asama: Fundal bas1 uygulanma durumu izlendi. Fundal basi bir girisim olarak
uygulanmamistir. Hastanenin rutin dogum uygulamalari sirasinda fundal basi uygulamasi
yapilan gebeler 1. gruba, uygulanmayan gebeler 2. gruba alindi. Fundal basi uygulamasi
yapilan gebelerde fundal basinin nedeni, uygulanma sekli ve siiresi not edildi. Dogumun
2. evresinin stiresi hesaplandi.

3. Asama: Bebek radyan isitict altina alinarak 1. ve 5. dakika Apgar skoru
degerlendirildi, pulse oksimetre cihazi ile 1., 5., 10. ve 15. dakikada yenidogan oksijen
satlirasyonu Ol¢iildii. Yenidoganda komplikasyon gelisip gelismedigi ve 6zel bakima
alinip alinmadigi kontrol edildi.

4. Asama: Dogum eyleminin 3. evresinin uzunlugu hesaplandi.

5. Asama: Perineal laserasyon derecesi degerlendirildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 15 Agustos 2019 — 15 Subat 2020 tarihleri arasinda
toplandi. Dogum i¢in dogumhaneye kabul edilen gebelere arastirmaci tarafindan tanitici
bilgi formu yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak, dogum c¢iktilari formu ve perineal
laserasyon degerlendirme formu aragtirmaci tarafindan gézlem yontemiyle dolduruldu.
Yenidogan oksijen satlirasyonu pulse oksimetre cihaziyla aragtirmaci tarafindan 6l¢iildii.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Fundal bas1 uygulanma durumu

Bagimli Degisken: Dogum ciktilar1 ve yenidoganin oksijen satiirasyonu
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Kontrol Degiskenleri: Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda degerlendirildi.
Degerlendirmede yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, ki-kare ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan oOnce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan onay (Tarih: 27/06/2019, sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/355)
(EK-3) ve Erzurum il Saghik Miidiirliigiinden resmi izin (EK-4) alindi. Arastirmaya
katilan gebelere ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgi verilerek sdzel onamlari
alind1. Arastirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna uygun davranildi.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanin bazi siirliliklart mevcuttur. Fundal basinin her gebeye ayn1 basingta,
sekilde, sayida ve siirede uygulanmamasi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
Ayrica, ¢alisma verileri sadece arastirmacinin ndbette oldugu giindiiz ve gece saatlerinde
toplanmis olmas1 arastirmanin bir diger sinirliligidir. Bu nedenle sonuglar diger giinlerde
dogum yapan kadinlardan elde edilebilecek sonuglardan farkli olabilir. Bir diger sinirlilik
yiiksek riskli gebelerin ¢alisma kapsami diginda tutulmasidir. Calisma bulgulari

calismanin yapildig1 gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basinin dogum ¢iktilar1 ve yenidogan

oksijen satiirasyonu lizerine etkisinin incelendigi arastirmanin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Gruplarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=160)

Fundal Basi Fundal Basi
Ozellikler Uygulanan Grup Uygulannlayan Grup Test ve p
(n=80) degeri
X +SS X +SS 5
Yas 26.90+4.97 27.06+4.89 t=-0.208
p=0.835
Gebelik Haftasi 39.32+0.93 39.02+0.99 t=1.964
p=0.051
Es Yas1 30.88+5.30 31.80+5.68 t=-1.049
p=0.296
BKI 28.66+3.64 28.83+4.64 t=-0.250
p=0.803
Gebelik Sayisi 2.38+1.71 2.92+1.79 t=-1.937
p=0.055
Diisiik/Kiiretaj Sayisi 0.30+0.60 0.33+0.69 t=-0.365
p=0.716
Dogum Sayisi 2.08+1.54 2.50+1.31 t=-1.821
p=0.071
DOB Sayisi 8.71+4.17 7.83+4.24 t=1.302
p=0.195
Yenidogan Agirhgi 3284.01+333.77 3188.50+352.23 t=1.761
p=0.080
Yenidogan Boyu 49.91+1.79 49.62+1.84 t=0.999
p=0.319
n % n %
Egitim Durumu
Okur-yazar 11 13.8 13 16.3
Ilkokul 20 25.0 26 32.4 x?=6.868
Ortaokul 24 30.0 17 21.3 p=0.143
Lise 10 125 17 21.3
Universite ve iizeri 15 18.7 7 8.7
Calisma Durumu
Calistyor 8 10.0 2 2.5 X?=2.667
Calismiyor 72 90.0 78 97.5 p=0.102
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 16 20.0 11 13.8 x?=1.863
Gelir gidere esit 49 61.2 57 71.2 p=0.394
Gelir giderden az 15 18.8 12 15.0
Aile Tipi
Cekirdek 52 65.0 53 66.3 x?=0.028
Genis 28 35.0 27 33.7 p=0.868
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Tablo 4.1. (Devami)

Fundal Basi Fundal Basi

— e orip  UYSURRTEN M restue
n % n % degeri

Yerlesim Yeri
il 39 48.8 36 45.0 x?=0.304
flge 18 22.5 18 22,5 p=0.859
Koy 23 28.7 26 32.5
DOB Alma Durumu
Evet 77 96.3 78 97.5 x?=0.206
Hayir 3 3.7 2 2.5 p=0.650
Gebelikte Saghk
Sorunu Yasama
Durumu
Hayir 66 82.5 71 88.8 x?=0.812
Evet 14 17.5 9 11.2 p=0.367
Indiiksiyon Uygulamasi
Evet 68 85.0 64 80.0 x?=0.390
Hayir 12 15.0 16 20.0 p=0.533
Amniyotomi
Uygulamasi
Evet 53 66.2 54 67.5 x?=0.028
Hayir 27 33.8 26 32.5 p=0.867
Servikal Olgunlastirma
Uygulamasi
(dinoproston-
prostoglandin E2)
Evet 3 3.7 2 2.5 x?=0.206
Hayir 77 96.3 78 97.5 p=0.650

Calismaya katilan gebelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; fundal basi
uygulanan gebelerin yas ortalamasi1 26.90+4.97, gebelik haftas1 39.32+0.93, beden Kitle
indeksi 28.66+3.64, gebelik sayisi 2.38+1.71, dogum sayis1 2.08+1.54 ve dogum Oncesi
bakim alma sayisi 8.71+4.17°dir. Bu gruptaki yenidogan agirlik ortalamasi
3284.01+£333.77 ve yenidogan boy ortalamast 49.914+1.79’dur. Fundal basi uygulanan
gebelerin %30’u ortaokul mezunu, %61.2’sinin geliri giderine esit, %65’inin aile tipi
cekirdek ailedir ve %82.5’1 gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasamamuistir. Gebelerin
%385’ine indiiksiyon, %66.3’line amniyotomi ve %3.7’sine servikal olgunlastirma

(dinoproston-prostoglandin E2) uygulanmastir.
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Fundal bas1 uygulanmayan gebelerin yas ortalamasi1 27.06+4.89, gebelik haftasi
39.02+0.99, beden Kkitle indeksi 28.83+4.64, gebelik sayist 2.92+1.79, dogum sayisi
2.50£1.31 ve dogum Oncesi bakim alma sayis1 7.83+4.24’tiir. Bu gruptaki yenidogan
agirlik ortalamasi 3188.50+£352.23 ve yenidogan boy ortalamasi 49.62+1.84’tiir. Fundal
bast uygulanmayan gebelerin %32.4’1 ilkokul mezunu, %71.2’sinin geliri giderine esit,
%66.3’tntin aile tipi ¢ekirdek ailedir ve %88.8’i gebelikte herhangi bir sorun
yasamamistir. Gebelerin %80’ine indiiksiyon, %67.5’ine amniyotomi ve %2.5’ine
servikal olgunlagtirma (dinoproston-prostoglandin E2) uygulanmistir (Tablo 4.1).

Fundal basi uygulanan ve uygulanmayan gebeler kontrol degiskenleri acisindan

incelendiginde aralarinda herhangi bir fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu saptandi

(p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Fundal basi1 uygulanmasina iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=80)

Ozellikler n %
Fundal Bas1 Uygulama Nedeni*
Fetiisii itmede basarisizlik 63 78.8
Fetal distres 25 31.3
Uzamis eylem 16 20.0
Fundal Basin¢ Uygulanma Sekli*
El 29 36.3
El+6n kol 32 40.0
On kol+dirsek 9 11.3
Dirsek 2 2.5
El+dirsek 45 56.3
El+6n kol+dirsek 11 13.8
Min-max X£S8S
Fundal Basin¢ Uygulanma Siiresi (Sn) 5-158 34.92+26.50
Fundal Basin¢ Uygulanma Sayisi 1-10 3.52+2.11

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Calismada fundal basi uygulanan grupta fundal basi uygulanmasina iliskin
ozellikler incelendiginde; fundal basi uygulama nedeni %78.8 oraninda fetiisii itmede

basarisizlik, %31.3 oraninda fetal distres ve %20 oraninda uzamis eylem olarak
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goriilmektedir. Fundal bast %56.3 el+dirsek kullanilarak uygulanirken, %40 el+6n kol
kullanilarak, 936.3 el kullanilarak uygulanmistir. Fundal basi uygulama siiresi
ortalamas1 34.92+26.50 sn, fundal basing uygulanma sayisit ortalama 3.52+2.11°dir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gruplardaki dogum ¢iktilarinin karsilastirilmasi

Fundal Basi Fundal Basi
Uygulanan Grup Uygulanmayan Grup Testvep
Dogum Ciktilari (n=80) (n=80) degeri
X+ SS X £SS

Dogum eyleminin ikinci 29.73+£32.33 8.46+10.49 t=-3.422

evresinin uzunlugu (dk.) p=0.001°

1. dk. APGAR Skoru 8.55+0.95 9.32+0.52 t=-6.377
p=0.000°

5. dk. APGAR Skoru 9.75+0.53 9.97+0.15 t=-3.581
p=0.001°

Dogum eyleminin ii¢iincii 9.71+3.99 8.31+4.07 t=2.195

evresinin uzunlugu (dk.) p=0.030?

n % n %

Epizyotomi uygulamasi

Evet 49 61.3 28 35.0 x?=10.014

Hayir 31 38.7 52 65.0 p=0.002°

Yenidoganin 6zel bakima

alinma durumu

Evet 23 28.7 12 15.0 x?=4.425

Hayir 57 71.3 68 85.0 p=0.035?

3p<0.05 Pp<0.01 °p<0.001

Fundal bas1 uygulan ve uygulanmayan gebelerin dogum ¢iktilarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; fundal basi uygulanan grupta dogum eyleminin ikinci
evresinin uzunlugu 29.73+£32.33 dk. iken uygulanmayan grupta 8.46+£10.49 dk’dir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (t= -
3.422, p=0.001). Dogum eyleminin 3. evresinin uzunlugu fundal basi uygulanan grupta
9.7143.99 dk., uygulanmayan grupta 8.31+4.07 dk. olarak saptandi. Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (t= 2.195, p=0.030).

Fundal basi uygulanan grupta yenidogan 1. dk. Apgar skoru 8.55+0.95, 5. dk.
Apgar skoru 9.75+0.53"dir. Fundal bas1 uygulanmayan grupta ise yenidogan 1. dk. Apgar
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skoru 9.32+0.52, 5. dk. Apgar skoru 9.97+0.15°dir. Apgar skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-6.377, p=0.000; t= -3.581, p=0.001) (Tablo 4.3).
Arastirma bulgularina gore fundal bas1 uygulanan grubun %61.3’iinde epizyotomi
uygulandig1 ve %28.7’sinde yenidoganin 6zel bakima alindigi goriilmektedir. Bu oranlar
fundal bas1 uygulanmayan grupta epizyotomi i¢in %35, yenidoganin 6zel bakima alinma

durumu i¢in %15°dir. Yapilan analizler sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (x?=10.014, p=0.002; x?=4.425, p=0.035) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gruplarin perineal laserasyon derecelerinin karsilastirilmasi

Fundal Basi
Perineal Laserasyon Fundal Bast Uygulanmayan
Dereceleri* Uygulanan Grup Grup Test ve p degeri
n % n %

Travma olusmadi
Evet 8 10.0 26 325 x?=10.794
Hayir 72 90.0 54 67.5 p=0.001%
I. derece laserasyon
Evet 23 28.7 16 20.0 x?=1.221
Hayir 57 71.3 64 80.0 p=0.269
I1. derece laserasyon
Evet 14 17.5 2 2.5 x?=8.403
Hayir 66 82.5 78 97.5 p=0.0042
I11. derece laserasyon
Evet 1 1.3 0 - -
Hayir 79 98.7 80 100.0
IV. derece laserasyon
Evet - - - - -
Hayir 80 100.0 80 100.0
Epizyotomide
derinlesme 23 28.7 3 3.7 x?=16.579
Evet 57 713 77 96.3 p=0.000°
Hayir
Servikste laserasyon
Evet 61 76.3 35 43.7 x?=16.276
Hayir 19 23.7 45 56.3 p=0.000°

*Birden fazla sik isaretlenmistir. 2p<0.01 °p<0.001

Fundal bas1 uygulan ve uygulanmayan gebelerin perineal laserasyon derecelerinin
karsilagtirilmasi incelendiginde;  fundal basi uygulanan grubun %90’inda travma
olustugu, uygulanmayan grupta ise %67.5’inde travma olustugu saptandi. Yapilan
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istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(x?=10.794 p=0.001). Travmanin derecesi degerlendirildiginde; fundal bas1 uygulanan
grubun %28.7’sinde 1. derece laserasyon, %17.5’inde II. derece laserasyon olustugu
goriiliirken, bu oranlar fundal bas1 uygulanmayan grupta I. derece laserasyon i¢in %20,
II. derece laserasyon i¢in %2.5’dir. Yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda I. derece
laserasyon agisindan fark olmadigi, I1. derece laserasyon oranlari arasinda ise anlamli fark
oldupu saptand1 (x>=1.221 p=0.269; x?=8.403 p=0.004). Epizyotomideki derinlesme
karsilagtirildiginda fundal bas1 uygulanan grubun %28.7’sinde, uygulanmayan grubun ise
%3.7’sinde derinlesme oldugu saptandi (x?=16.579 p=0.000). Ayrica fundal basi
uygulanan grubun %76.3’linde, fundal basi uygulanmayan grubun 43.7’sinde servikste
laserasyon olustugu belirlendi (x?=16.276 p=0.000). Yapilan istatistiksel analizlerde hem
epizyotomide derinlesme hem de servikste laserasyon agisindan gruplar arasindaki farkin

anlaml1 oldugu belirlendi ( Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Fundal basi uygulanma durumuna goére yenidogan oksijen satiirasyonunun
karsilastirilmasi

Yenidogan O- Fundal Bas1 Fundal Bas1

satiirasyonu Uygulanan Grup  Uygulanmayan Grup Test ve p degeri
1. dk. 63.43+11.75 71.06+8.23 t=-4.753, p=0.000°
5.dk 81.2349.85 84.48+6.80 t=-2.427, p=0.016*
10. dk 90.20+6.34 92.43+4.32 t=-2.604, p=0.010*
15. dk 93.86+4.62 95.47+3.47 t=-2.492, p=0.014*
ap<0.05 °p<0.001
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Sekil 4.1. Fundal Bas1 Uygulanma Durumuna Gore Yenidogan Oksijen Satiirasyonu

Fundal basi uygulanma durumuna gore yenidogan oksijen satiirasyonunun
karsilastirilmasima bakildiginda; uygulanan grupta 1. dk. da 63.43+£11.75, 5. dk. da
81.23+9.85, 10. dk. da 90.20+6.34 ve 15. dk. da 93.86+4.62 olarak belirlendi. Fundal basi
uygulanmayan grupta ise 1. dk. da 71.06+8.23, 5. dk. da 84.48+6.80, 10. dk. da
92.43+4.32 ve 15. dk. da 95.47+3.47 oldugu gorilmektedir. Yapilan istatistiksel
analizlerde gruplar arasinda 1, 5, 10 ve 15. dk. yenidogan oksijen satiirasyon degerleri
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (t= -4.753, p=0.000; t= -2.427, p=0.016; t= -
2.604, p=0.010; t= -2.492, p=0.014) Fundal bas1 uygulanmayan grupta uygulanan gruba
gore 1. dk. Oy satiirasyonu %12.02, 5. dk. O satiirasyonu %4.0, 10. dk. O satiirasyonu

%2.47 ve 15. dk. O satiirasyonu %1.71 daha fazladir. (Tablo 4.5) (Sekil 4.1).
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5. TARTISMA

Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basinin dogum ¢iktilar1 ve yenidogan
oksijen satlirasyonu lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari
literatiir dogrultusunda tartisildi. Uygulanmasi i¢in hakkinda yeterli kanit olmayan fundal
basi uygulamasinin anne ve fetiis {izerine etkisinin deneysel c¢alismalarla yeterince
incelenmemesi uygulamaya bagli sorunlar1 yeterince ortaya koyamamaktadir.

Arastirma bulgularina gére fundal basi uygulanan grupta fundal basi1 uygulanma
nedenleri olarak fetiisii itmede basarisizlik, fetal distres ve uzamig eylem baslica ii¢ neden
olarak belirlendi (Tablo 2). Moiety ve Azzam’in'! yaptiklar1 calismada fundal basi
uygulanma nedenleri arasinda %44.7°1ik oran ile uzamis eylem ilk sirada, %29.3 oraninda
fetal distres ikinci sirada gelmektedir. Bu ¢alismada %78.8’lik oran ile fetiisii itmede
basarisizlik ilk sirada, %31.3’liikk oran ile fetal distres ikinci sirada yer almaktadir.
Maternal yorgunluk veya etkin ve dogru ikinamama sonucu gebeler fetiisii itmede
basarisiz olabilmekte ve bu durum hem fetal distrese hem de travayin yani dogumun
ikinci evresinin uzamasina neden olabilir.

Fundal basi uygulanma sekillerine baktigimizda ebelerin fundal basiyr el,
el+onkol, 6n kol+dirsek, dirsek, el+dirsek, el+6n kol+dirsek kullanarak farkli sekillerde
uyguladigini gérmekteyiz. Fundal basi en sik olarak el+dirsek (%56.3) ve el+6nkol (%40)
kullanilarak, en az 5 sn., en ¢ok 158 sn. olmak lizere ortalama 34.92+26.50 sn.
uygulanmistir. Fundal basing uygulanma sayisi ortalamasi ise 3.52+2.11°dir. Pinar ve
Karagam’in ¢aligmasinda®! 107 gebeye dogumun ikinci evresinde fundal basi uygulanmis
ve bu uygulamalarin 81’inde 6nkol, 46’sinda yumruk, 18’inde dirsek, 11’inde el
kullanilarak uygulama yapildigi saptanmigtir. Ayni ¢alismada fundal basi uygulamasinin

ortalama siiresinin 23.82+19.71 saniye ve ortalama uygulanma sayisinin 4.68+3.54 kez
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oldugu belirlenmistir. Goriildiigli fundal bas1 farkli sekillerde, sayida ve siirede
uygulanabilmektedir.

Calisma bulgularina gore fundal basi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin
dogum ¢iktilarim1 karsilastirdigimizda; fundal basi uygulanan grupta dogum eyleminin
ikinci evresinin uzunlugu 29.73+32.33 dk. iken, uygulanmayan grupta 8.46+10.49 dk’dir
ve aradaki fark anlamlidir. Fundal basi genellikle dogumun ikinci evresinin kisaltilmasi
amaciyla yapilan bir uygulama gibi goriinse de literatiirde farkli sonuglar mevcuttur.
Sartore ve ark.!8, Matsuo ve ark.?’, Pmar ve Karagam®® yaptiklar1 ¢alismalarda fundal
basinin ikinci evre siiresini kisalttigini bulmuslardir. Ayrica Moiety ve Azzam!! fundal
basmin primipar kadinlarda ikinci evre siiresini kisalttigini belirtmislerdir. Dogumun
ikinci evresinde uterin fundal basi uygulamasinin risklerini ve obstetrik sonug tizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir arastirmada ise fundal basi uygulanan ve
uygulanmayan gruplarin ikinci evre uzunlugu arasinda anlamli bir fark saptanmadigi
belirtilmektedir.® Bu arastirma bulgularinda fundal bas1 uygulama nedenleri %78.8 fetiisii
itmede basarisizlik ve %20 uzamis eylemdir. Fundal basi uygulamaya neden olan bu
etkenler ayn1 zamanda dogumun ikinci evresinin uzamasina neden olabilen faktorlerdir.
Bu durum fundan basi uygulananlarda dogumun ikinci evresinin daha uzun olmasina
neden olmus olabilir.

Ayni zamanda arastirma bulgularina gore dogum eyleminin 3. evresinin uzunlugu
arasinda gruplar arasinda fark oldugu, fundal basi uygulamasinin {i¢iincii evre siiresini
uzattig1 belirlendi. Fundal bas1 uygulamasi uterusun yorulmasina sebep olabileceginden
dolay1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Calisma sonuglarina gore fundal basi uygulamasit epizyotomi ihtiyacini,
epizyotomide derinlesmeyi, II. derece perineal laserasyon olusumunu ve servikste

laserasyon olusumunu arttirmaktadir. Agmaz ve ark.’larinin?® yaptig1 arastirmada fundal
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bast uygulanan gruptaki 145 gebenin %73.8’ine epizyotomi uygulanmistir. Pinar ve
Karagam’in®! ¢alismasinda fundal basing uygulanan kadinlarda daha fazla epizyotomi ve
daha spontan laserasyon goriildiigii goriilmiistiir. Hofmeyr ve ark.’lar1® yapmis olduklari
sistematik derlemede, fundal basi uygulanan gebelerde servikal hasarin daha fazla
oldugunu aktarmislardir. Diger bir caligmada fundal basi uygulanan grupta epizyotomide
uzama ve serviksteki laserasyonda artis oldugu belirtilmistir.!® Literatiirdeki diger
arastirmalar incelendiginde; fundal basi uygulanan grupta olusan epizyotomide
derinlesme ve servikal laserasyon degerlendirildiginde c¢aligmalar arasinda paralellik
oldugu saptanmustr,'8 202

Ayni sekilde literatiirde yapilan c¢ogu arastirma dogumun ikinci evresinde
uygulanan fundal basi uygulamasinin perineal laserasyon riskini arttirdigini
saptamustir.'t 2151 Ayrica, sisirilebilir kemer kullanilarak uygulanan fundal basi ile fundal
bast uygulanmayan grubun laserasyon dereceleri karsilastirilmis kemer ile uygulama
yapilan grupta anal sfinkter hasarinin daha fazla oldugu aktarilmistir. ™

Fundal basi uygulanan grupta yenidogan 1. ve 5 dk. Apgar skorlar
uygulanmayanlara goére anlamli olarak daha diistiktiir. Ayrica yenidoganin 6zel bakima
alinma ihtiyac1 fundal basi uygulananlarda daha fazladir. Furrer ve ark.?® tarafindan
yapilan calismada fundal basimin diisiik Apgar skoru riskini arttirdii belirtilmistir.
Yapilan farkli ¢calismalarda da fundal basinin diisiik Apgar skoru ile iliskili oldugu ve
yenidogan yogun bakim ihtiyacini artirdigi saptanmustir.’’ ® Moiety ve Azzam’m?
calismasinda fundal bas1 uygulamasi sonrast 102 yenidoganin yenidogan yogun bakim
{initesine gereksinimi olmustur. Hayata ve ark.’larinim?' ¢alismasinda fundal basing
sonrast dogan iki bebegin 5. dakika Apgar skorunun 7’nin altinda oldugu, 33. ve 50.

dakikalarda siddetli neonatal asfiksi vakasi oldugu aktarilmistir. Literatiirde fundal basi

uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda Apgar skoru ve yenidogan yogun bakim
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tinitesine kabul gibi neonatal sonuglar arasinda bir fark olmadigini gosteren ¢alisma
sonuglar1 da mevcuttur.!® 2° Sonuglar arasindaki bu farkliliklar fundal basi uygulanma
nedeni, uygulama sekli, sayisi ve siiresinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirma bulgularinda fundal basi uygulanan grupta yenidogan 1, 5, 10 ve 15. dk.
yenidogan oksijen satiirasyon degerlerinin fundal bas1 uygulanmayan gruptan daha diistik
oldugu saptandi. Literatiirde fundal bas1 uygulamasiin SpO: lizerine etkisini inceleyen
caligmalar yetersizdir. Genellikle pO2 ve pCO; iizerine etkisini inceleyen ¢alismalara
rastlanilmistir. pO2 arteriyel kandaki oksijenasyonu gosterdigi icin bu degerdeki diisiikliik
kandaki oksijenlenmeyi gosteren SpO2 degeri ile paralellik gosterdigi diigiiniilmektedir.
Literatiirde bir arastirmada fundal bas1 uygulanan ve uygulanmayan gruptaki fetal kan
gaz1 analizleri karsilastirilmis ve pCO2 degerinin fundal basi uygulanan grupta daha
yiiksek bulundugu, pO2 degerinin ise daha diisiik bulundugu aktarilmistir.® Api ve
ark.’nin® randomize kontrollii calismasinda umblikal arter kanindan 6lciilen oksijen
miktarinin  fundal bast uygulanan annelerin bebeklerinde daha diisik oldugu
belirlenmistir. Ayrica fundal bas1 uygulamas: fetiiste; fetal distrese!? 2% 28 ve asfiksiye?
neden olabilmektedir. Furrer ve ark.?® tarafindan yapilan calismada, dogumda fundal bas1
uygulanan kadinlarin bebeklerinde fetal asidoz gelisme oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Fetiiste meydana gelen distres, hipoksi, asfiksi, asidoz gibi tablolar
yenidoganin oksijen degerlerinde diismeye neden olabilir. Dolayist ile SpO2 degerini
olumsuz etkileyebilir.

Fundal bas1 icin fetal distres bir endikasyon olarak degerlendirilmektedir.t? %% 63
Bu durum fundal basi uygulananlarda Apgar skoru ve oksijen satiirasyonunun daha diisiik
olmasinin fetal distrese bagli olabilecegi diistincesine neden olabilmektedir. Ancak fundal
basiin tek nedeni fetal distres degildir ve cogu zaman herhangi bir endikasyon yokken

bile uygulanabilmektedir. Literatiire baktigimizda farkli 6rneklemlerde yapilan bircok
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calismanin sonucunda fundal basi uygulanan grupta diisiik Apgar skoru riski'? 2% 26. 68

yenidogan diisiik pO2 ve diisiik kan gazlar®?®

saptanmistir. Bu nedenle fundal basinin
fetal distres nedeniyle uygulanmasi direk olarak Apgar skorunun diisiik olmasina neden
olur demek kesin bir yaklasim olmayacaktir.

Fundal bas1 uygulamasinin farkli 6rneklemlerde SpO; iizerine etkisini inceleyen

caligmalarin yapilmasi bu konuda yeterli kanitin saglanmasi adina literatiire katki

saglayabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogumun ikinci evresinde fundal basi uygulamasinin dogum ¢iktilar1 ve

yenidogan SpO2 lizerine etkisini incelenmek amaciyla yapilan bu arastirmada;

Fundal bas1 uygulamasinin,

e Dogumun ikinci ve iigiincii evre siiresini artirdigi,

e Epizyotomi ihtiyacini, epizyotomide derinlesmeyi, Il. derece perineal
laserasyon oranini ve servikal laserasyon oranini artirdigi,

e Yenidogan 1. ve 5. dk Apgar skorunu diisiirdiigii,

e Yenidogan 1, 5, 10 ve 15. dk SpO2 degerini diisiirdiigii saptandi.

Arastirma sonuglari ve literatlir goz 6nilinde bulundurularak;

e Dogum ve dogum sonu komplikasyonlarin en aza indirilmesi, anne-bebek
sagligmin silirdiiriilmesi, perineal travmalarin 6nlenmesi i¢in kanit temelli
olmayan bir uygulama olan fundal bas1 uygulamasindan kaginilmasi ve saglik
profesyonellerinin konu hakkinda bilgilendirilmesi,

e Fundal basi uygulamasinin anne ve fetiis lizerine etkisini inceleyen daha fazla
saylda ¢alisma yapilmasi,

e Fundal basi uygulamasinin prevalansini azaltmak i¢in fetiisiin ilerlemesine
yardimci olacak ve perinenin kabarmasini saglayacak pozisyonlar ile anne
adaylarmin  desteklenmesi ve bu siire icinde ebeler ve saglik
profesyonellerinin sabirli olmast,

e Ebelere kanit temelli uygulamalar ile ilgili egitimler verilmesi, ebelerin kanit
temelli uygulamalari takip etmesinin saglanmasi,

e Ebelerin kanit temelli uygulamalar1 klinik alanda uygulamasmin tesvik

edilmesinin saglanmasi,
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Gebelerin dogum oOncesi hazirlik siniflarina katilimlarinin artirilmasi ve
dogumda nefes egzersizleri ve ikinma konusunda bilgilendirilmelerinin
saglanmasi,

Dogumda dik dogum pozisyonlarin kullaniminin yayginlastiriimasi

onerilebilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyada: Gamze AKPINAR
Dogum tarihi: 2 Temmuz 1995
Dogum Yeri: Ordu
Medeni Hali: Evli
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Anabilim Dali1, 25240 ERZURUM
Tel: 0535 043 81 53
Faks: -
E-mail: gamzegunindigg@gmail.com

Egitim

Lise: Ordu Atatiirk Anadolu Lisesi (2013)
Lisans: Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Programi (2017)
Yiiksek lisans: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ebelik Anabilim Dali
Doktora:

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce: Iyi derecede (YOKDIL: 70)
Almanca: -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

o\
F
5/

o Lndro s,

(S %
({/Z¥&):) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
\5 e "}3 Graduate School of Health Sciences
Ryl

ETIiK BIiLDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog¢. Dr. Ayla KANBUR damsmanliginda
sunulan “Dogumun Ikinei Evresinde Uygulanan Fundal Basmin Dogum Ciktilar ve Yenidogan
Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi”™ bashikli calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelers
uyularak yazildigim, yararlanilan eserlerin kaynakcada gosterildigim, Saglik Bilimleri Enstitiisii
tez yazum kilavuzuna gore yazildigi, Saghk Bilimler: Enstifiisii tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Programi benzerlik oranlarinin asilmadifim ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan
ederiz.

Tez Biliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 6 15
Genel Bilgiler 8 30
Materyal ve Metod 35 35
Bulgular 10 10
Tartisma 1 15

Beyan edilen bilgilerin  dogru  oldugunu. aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 07/12/ 2020

6g1'enci Gamze AKPINAR Damsman Ayvla KANBUR
Imza Imza
1 -
oA~

*Tez ile ilpili YOKTEZ de yayinlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alami
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alima strecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ../ /. tarthve ... . sayili karan ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.
OEnstitic Yonetim Kurulunun /. /.__ tanthve ... ... _ sayil karari ile teze erisim 6 (altt)

ay stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

A.TATI"J.RK i:JNjVERSiTEsi TIP
FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 : B.30.2.ATA.0.01.00/)8§"
Konu : Etik Kurul Karari

27.06.2019

Saym:Gamze AKPINAR
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Dogumun Ikinci Evresinde Uygulanan Fundal Basinin Dogum Ciktilar: ve Yenidogan
Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi” isimli bilimsel tez galismasina ait Kurul Karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki H
1 Adet Etik Kurul Karari
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
G'F). E = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig1
. =
F g E TELEFON +90 442 234 65 11
=
= C FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Gamze AKPINAR

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Dogumun Ikinci Evresinde Uygulanan Fundal Basmm
Dogum Ciktilar1 ve Yenidogan Oksijen Satiirasyonu
Uzerine Etkisi

Toplanti Sayisi: 05 Karar No: 26

Tarih: 27.06.2019

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve caligmanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar igin Tiirkiye ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda bagsarilar dileriz.

-

Prof.Dr.M.Hamidtllah U TQJIK
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EK-4. TEZ CALISMA iZIN YAZISI

ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM
T.C. 000991235

EGITIM VE PROJE BIRIMI
i
. s . ']
ERZURUM VALILIGI

08082019 13:10
il Saglik Miidiirliigii

Sayi 1 44827528-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi

Sn. Dr. Ogr. Uyesi Ayla CAPIK
Atatiirk Universitesi/ Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali/ Yakutiye/ ERZURUM

Ilgi : 11.07.2019 tarihli dilekge.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Gamze AKPINAR tarafindan "Dogumun Ikinci Evresinde Uygulanan Fundal
Basimin  Dogum Ciktilar1 ve Yenidogan Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi" baslikli
arastirmanin yapilabilmesi icin gereken izin talebiniz ilgide kayith dilekgeniz ile tarafimiza
bildirilmistir.

Yapilan degerlendirme neticesinde, ¢alismanizin Nenchatun Kadin Dogum Hastanesi'nde
yapilmasi uygun bulunmustur. Calismaniz esnasinda etik kurallara uymaniz, kurum ve Kisi
mahremiyetine uygun hareket etmeniz 6nem arz etmektedir.

Séz konusu ¢alisma sonucu hazirlanacak aragtirma raporundan 2 (iki) niishanin
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza hassasiyetle uyulmasi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. ibrahim YILDIRIM

Miidiir a.
Baskan
Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii Bilgi icin: Ozlem DURMAZ
Telefon: Faks No: 0 442 234 34 76 EBE
¢-Posta: ozlem.durmaz2@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: (0 442) 234 39 25

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a5faee7-ba39-4aad-al4b-9922529a6310 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM
28 -

EGITIM VE PROJE BIRIMI
I 6iii2||l€|2li]||‘ I“l"
209228

08082019 16:52 i4i2|7|5
00099

TG |
ERZURUM VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Sayi 1 44827528-604.02
Konu : Arastirma izin Talebi

ERZURUM NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 11.07.2019 tarihli dilekge.

ilgide kayith dilekge ile Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dali Dr. Ogr. Uyesi Ayla CAPIK sorumlulugunda Gamze AKPINAR tarafindan "Dogumun
Ikinci  Evresinde Uygulanan Fundal Basimn Dogum Ciktilar: ve Yenidogan Oksijen
Satiirasyonu Uzerine Etkisi"" baghkl arastirmanin yapilabilmesi i¢in Komisyonumuza
basvuruda bulunulmustur.

Yapilan degerlendirme neticesinde arastirmanin hastaneniz dogum salonunda hizmeti
aksatmayacak sekilde yapilmasi uygun bulunmustur. Arastirmaya katithmmn  goniilliiliik
esasina gore yapilacagi hususunda:

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. ibrahim YILDIRIM

Baskan
Erzurum 11 Saghik Miidiirligii Bilgi igin: Ozlem DURMAZ
Telefon: Faks No: 0 442 234 34 76 EBE
¢-Posta: ozlem.durmaz2/@saglik.gov.tr internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: (0 442) 234 39 25

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6dd53772-d0b6-4911-9743-39f8b15b6355 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU ONAM FORMU

Sayin Katilimer;

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali
dgretim elemanlarindan Doc. Dr. Ayla KANBUR ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Gamze AKPINAR
tarafindan “Dogumun Ikinci Evresinde Uygulanan Fundal Basinin Dogum Ciktilar1 ve Yenidogan
Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi” amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmamizda sizin cevaplandirmaniz i¢in 2 adet anket formu sunulmustur. Sizin her
ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya doldurmaniz
gerekmektedir. Bu calisma tamamen bilimsel amagli olarak yapilmaktadir. Katilimeilarin
arastirma sirasinda karsilasabilecegi herhangi bir risk veya zarar bulunmamaktadir. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek tamamen sizin iradeniz altindadir. Calismaya
katilmama ve uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma amaci ile kullanilacaktir. Ayrica size
herhangi bir ticret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi igin igtenlikle ve dogru
cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardimimiz igin tesekkiir ederim. Yukarida goniillitye
arastirmadan Once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii
agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi: Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci
Imzas: Adi Soyadi: Gamze AKPINAR
Adresi (varsa telefon no): Imzasi:
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EK-6. TANITICI BIiLGi FORMU

Gebe No:
Gebelik haftasi: ................

2. Egitim durumunuz:

1- Okur- yazar 2- ilkokul 3- Ortaokul 4- Lise 5- Universite ve

tizeri

3. Calisma durumunuz:
1- Calistyor 2- Calismiyor

4. Gelir durumunuz;:

1- Gelir giderden fazla 2- Gelir gidere esit 3- Gelir giderden az
5. Esyasi.........
6. Aile tipi:

1- Cekirdek Aile 2- Genis Aile

7. Yasadiginiz yerlesim yeri:
1-11 2- Tlge 3- Koy

8. Gebenin boyu: ...............

9. Gebenin kilosu: .................

10. BKI:.........

11. Gebelik sayis1 (Simdiki gebeligi dahil):
12. Diisiik/kiirtaj sayisi:

13. Dogum sayis1 (Simdiki dogumu dahil):

14. Dogum o6ncesi bakim alma: 1- Evet (Sayisi....... ) 2- Hayir

15. Bu gebeliginiz siiresince saglik sorunu yagama durumunuz?
1- Hayir  2- Evet (cooooovenennee )

16. Dogum eylemine miidahalede bulunulma durumu: Not: Birden fazla sik isaretlenebilir.
(1) Miidahale yok
(2) Indiiksiyon
(3) Amniyotomi
(4) Propess uygulamasi
(5) Epidural analjezi/anestezi
(6) Diger belirtiniz: ...............ceovvveenenns



EK-7. DOGUM CIKTILARI FORMU

1. Epizyotomi uygulanma durumu: 1- Evet 2- Hayir

2. Dogum eyleminin ikinci evresinin uzunlugu: .............. dk.

~

10.

11.

12.

13.
14.

Baslama saati: ................. Bitis (bebegin dogumu) saati: .................

Fundal basing uygulanma durumu: (1) Uygulandi  (2) Uygulanmad:
Uygulandi 1S€ NEABNI: .....eiveiieiiiieie e

Fundal basing uygulama sekli: Not: Birden fazla sik isaretlenebilir.
(1) El

(2) On kol

(3) El+6n kol

(4) On kol+dirsek

(5) Dirsek

(6) El+dirsek

(7) El+6n kol+dirsek

(8) DiZCI..ccuvveeiiiieciiecie ettt

Fundal basing uygulanma siiresi: ...........
(1) 1. uygulama........ sn.

(2) 2. uygulama.......... sn.

(3) 3. uygulama.......... sn.

(4) Daha fazla..................

Bebegin cinsiyeti: 1-Kiz 2- Erkek
Yenidoganin agirligi: ..............
Yenidogan boyu: ..............

Yenidogan 1. dk. APGAR Skoru: ........
Yenidogan 5. dk. APGAR Skoru: ........

Yenidogan oksijen satiirasyonu: 1. dk: 5. dk: 10. dk:
Dogum eyleminin iigiincii evresinin uzunlugu:.......... dk
Bebegin dogum saati: ............... Plasentanin ¢iktig1 saat: ...............

Yenidoganda komplikasyon gelisti mi? (1) Hayir (2) Evet (cooeveeeeveeeereenee
Yenidogan 6zel bakima alindi m1? (1) Hayir (2) Evet (coovveeveeieennns

15. dk:
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EK-8. PERINEAL LASERASYON DEGERLENDIRME FORMU

Not: Birden fazla sik isaretlenebilir.
(1) Travma olusmadi.

(2) 1. derece laserasyon: Yiizeyel perine yirtiklaridir. Vajina ile makat arasinda cilt dokusunun yiizeyel
yirtiklari seklindedir.

(3) 1. derece laserasyon: Cilt, cilt alti dokusu ve perineal kaslar yirtilmistir. Anal sfinkter kaslarina kadar

inen, ancak anal sfinkter kaslarin yirtiimadigi laserasyonlardir.

(4) 1. derece laserasyon: Anal sfikter (bliziicti) kaslarina kadar inen yirtiklarlardir.

(5) 1V. derece laserasyon: Anal sfinkteri boydan boya gegen, aniis veya rektum kanalina kadar inen
yirtiklardir.

(6) Epizyotomide derinlesme olustu.
(7) Servikste laserasyon olustu.

(8) Diger belirtiniz: ...........ceovuininiiiiierieienne
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