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1. OZET

ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi UYGULANAN VE UYGULANMAYAN
ANNE BEBEKLERININ DOGUM SONRASI KOMPLIKASYONLARININ
KARSILASTIRILMASI

Oral glukoz tolerans testi (OGTT) gestasyonel diyabetin tanimlanmasinda en sik
kullanilan yontemdir. Cok sik tercih edilmesine karsin; uygulanmasinin anne ve
bebek sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegine dair tartismalar mevcuttur.
Literatiirde oral glukoz tolerans testinin bebek {izerine etkilerine dair bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Caligsmamizin amaci oral glukoz tolerans testinin bebek sagligi
tizerine etkilerini belirleyebilmek ve mevcut tartigmalara katki saglayabilmektir.
Arastirmaya; 20-35 yas arasi, herhangi bir kronik hastaligi olmayan, normal BKI
sinirlart iginde olan , gebeligi boyunca literatiiriin ongordiigii oranda kilo alan,
akraba evliligi bulunmayan, 37- 41 hafta arasinda normal dogum yapmis anneler ve
bebekleri dahil edilmistir. OGTT uygulanan 30 anne ve uygulanmayan 30 anne ve
bebekleri aragtirma 6rneklemini olusturmustur. Annelerden olusturulan veri toplama
formu ve Lacht Emzirme Tanilama Olgegi ile bilgi alinmistir. Bebeklerin dogum
sonrasinda Apgar Skoru, solunum, beslenme durumu, aglama, kan sekeri bulgulari
ve fiziksel anomali agisindan yasamin ilk 24 saatinde degerlendirilmistir. OGTT
uygulanan ve uygulanmayan anne bebekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunamamistir. OGTT’ nin bebeklerin ileri yas donemlerinde etkili olup
olmayacaginin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yararli olacagi

disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: oral glukoz tolerans testi, gestasyonel diyabet , yenidogan



2. ABSTRACT

COMPARING THE POSTPARTUM COMPLICATIONS OF THE INFANTS
ON WHOSE MOTHERS ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST WAS OR
WAS NOT PERFORMED

Oral glucose tolerance test (OGTT) is the most commonly used method for the
determining gestational diabetes. Although it is preferred very frequently, there are
debates on whether it may affect the maternal and infant health negatively. No study
was encountered in the literature regarding the effect of oral glucose tolerance test on
infants. The aim of our study is to be able to determine the effects of oral glucose
tolerance test on infant health and to contribute to the current debates. The study
included the mothers who were between the ages of 20 and 35 years, who did not
have any chronic disease, who were within normal BMI limits, who gained the
weight at the rate that was anticipated by the literature during the gestation, who did
not have consanguineous marriage, who had a normal vaginal delivery between 37-
41 weeks of gestation and their infants. Thirty mothers on whom OGTT was
performed and 30 mothers on whom OGTT was not performed and their infants
constituted the research sample. The data of the mother were collected with the
created data collection form and the Lacht Breastfeeding Diagnostic Scale. In
respect to the infants, Apgar score, respiration, nutrition, crying, blood glucose
(within the first 24 hours of life) after birth were evaluated. No statistically
significant difference was found between the infants on whose mothers OGTT was
performed or was not performed. It is suggested that the investigations for
determining whether OGTT will affect the infants at older ages will be beneficial.

Keywords: oral glucose tolerance test, gestational diabetes, newborn



3. GIRIS VE AMAC

Diyabet vicudun yeterli insllin  tretemedigi veya insiilini etkili
kullanamamasindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir(1). Gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) ise tanis1 ilk kez gebelikte konulan glukoz intdleransidir(2).
Gebelikte meydana gelen hormonal degisimler diyabetin ilk defa bu ddnemde

gortlmesine yol acar.

Gestasyonel diyabetin tanilanmasinda en ¢ok kullanilan yontem oral glukoz
tolerans testidir. Gebelere oral yoldan glukoz yiiklenerek belirli saatlerdeki kan
sekeri degisimleri izlenir ve kan glikoz seviyesi belirlenen sinirin iizerindeki gebelere
tan1 konulur. (3)Oral glukoz tolerans testi, gebeligin diyabetojenik etkilerinin en

fazla oldugu 24-28. haftalarinda uygulanir(4).

Amerikan Diyabet Akademisi (ADA) ve Tlrk Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi diyabet agisindan risk grubunda bulunan tiim gebelerin oral glukoz tolerans
testi yaptirmasi gerektigini savunmaktadir. Risk grubu olarak; siddetli obezitesi olan,
daha 6nce GDM tanis1 almis veya makrozomik bebek dogurmus, polikistik over
sendromu olan ve ailesinde tip 2 diyabet dykiisii gli¢lii olan anneler tanimlanmustir.
Ancak Ulkemizde Saglik Bakanligi ve Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi risk
grubu gozetmeksizin tiim gebelere OGTT yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Son yillara OGTT’ nin bebege zarar verebilecegi ile ilgili gesitli iddialar ve buna
karsin herhangi bir zarar1 olmayacagini savunan tartigmalar ortaya ¢ikmustir.
(5)Ozellikle gorsel ve yazili medya iizerinden devam eden tartismalardan anne
adaylarinin etkilendigi gozlenmektedir. Zarar verecegini savunan goriis OGTT nin
bebegin beynini duyu ve sinir sistemini, gézlerinin olugsmasini, pankreasinin
gelismesini yavaslattigini ve kiz bebeklerde prediyabet gelismesine neden oldugunu,
diger grup ise yapilmamasinin olasi diyabetik anneyi tespit etmeyi engelleyecegini

bununda bebekte komplikasyonlara neden olabilecegini ileri siirmektedirler(6)(7).



Literatlire bakildiginda ise bu testin bebege verebilecegi zararlarla ilgili
yapilmig bir calismaya rastlanmamistir Ancak OGTT’nin yan etkileriyle ilgili
caligmalar mevcuttur. Lamar, Kuehl ve ark. yaptigi arastirmaya gére OGTT’nin
potansiyel yan etkileri arasinda %30 bulant1 %11 kusma %11 bas donmesi %9 bas
agris1 ve yorgunluk vardir.(8) Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alisma ise Gokbulut
tarafindan yapilmis olup; 300 kisinin katildigt OGTT de katilimcilarin % 42’ sinde
(126 kisi) bulant1, %9 (27 kisi) kusma, % 22 “sinde (66 kisi) soguk soguk terleme ve
% 26.3’ iinde carpinti gézlemlenmistir. Yine ayni ¢alismada katilimcilardan testi
tekrar yaptirmak istemeyenlerin orant % 46.3 olarak saptanmistir.(9)Birgok
aragtirmayla desteklenen tiim bu yan etkilerin yani sira, test 6ncesi gereken 8-10
saatlik agligin annede hipoglisemi ve sonrasinda ani yiiklenen glikozun hiperglisemi
atagina neden olabilecegi de tartisilan konulardandir. 2913 kisiyi kapsayan bir
calismada test uygulandiktan sonra 116 kiside (%4) reaktif hipoglisemi, 11 kiside ise
(%0.4 ) ciddi hipoglisemi gézlemlenmistir.(10)

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmacinin  ¢alistigi merkezde OGTT yaptirmayan ve yaptirmayi
reddeden annelerin sayisinda artis gozlenmistir. Bunda OGTT ile ilgili tartigmalarin
medya iizerinden yapilmigs olmasinin etkisi oldugu disiiniilmektedir. Goriisme
yapilan gebelerden bir kism1 seker ylikleme testinin zararli olabilecegi konusunda
siipheye diistiiklerini belirtmisledir. Gebelikte yapilmasi gerektiginin O6nemi
vurgulanan bir testin gebeler tarafindan yapilmamasinin hem anneye hem de bebege
zarar verebilecegi diigiinlilmektedir. Hemsire olarak bunu engellemek i¢in en dogru
yaklasimi bilmek ve egitimi vermek gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu ¢aligmada; OGTT
uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogum sonrasi; kilo, boy, bas
cevresi, Apgar skorlamasi, solunum, beslenme , Latch Emzirme Tanilama puani

refleksler ve fiziksel anomali varlig1 acisindan degerlendirilmesi yapilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1.0ral Glukoz Tolerans Testi

Oral glukoz tolerans testi diyabetin tanimlanmasi ig¢in kullanilan en duyarh
testlerden biridir. 1960 yillardan itibaren diyabetin tanilamasinda glukoz

yiiklemesinin ardindan 6lgiilen glukoz degerleri kullanilmaktadir (11).

4.1.1. Oral Glukoz Tolerans Testi Endikasyonlar:

e Tarama testinde agclik kan sekerinin 110 mg/dl ve lizerinde ya da
postprandiyal kan sekerinin (120. dakika) 140 mg/dl ve {istlinde

bulunmasi.

e Gestasyonel diyabeti belirlemek veya reddetmek.

e Sismanlik ve/veya ozellikle agirlikl ailesel diyabet hikayesi olanlar.

e Otozomal dominant tipi diyabet hikayesi olanlar.

e Aciklanamayan noropati, retinopati, ateroskleroz, koroner arter
hastalig1, periferik vaskiiler hastaliklar1 olanlar.

e Operasyon, stres, travma, infarktus, serebral vaskiler olaylar,
kortikosteroid kullanimi, gebelik esnasinda anormal glikoz degerleri
veya glikozri gorilenlerde,

e Reaktif hipoglisemi diisiiniilen kisilerde test uygulanir. (12)

Diinya saglik orgiiti (WHO) ve Amerikan Ulusal Diyabet Veri Toplama
Grubu (NDDG) standartlarina gore test yapilacak kisi en az t¢ glin evvel gunde en az
150 gr karbonhidrat iceren beslenme programina alinmalidir ve bir hafta 6ncesine

kadar agir egzersizler yapmaktan kaginmalidir. (13)

Test oncesi glukoz toleransini azaltti1 bilinen benzotiadiazin, nikotinik asit,
salisilat, steroid grubu ilaclarin ve oral kontraseptiv ilaglarin 3 giin sdre

kullanilmamasi gerekir.(12)



4.1.2. Oral glukoz tolerans testinin uygulanma sirasi:

e Hasta 10-16 saatlik aglik sonrasi sakin bir odaya alinir. O dakikada ilk

kan ornekleri alinir.
e 5 dakika iginde 300 ml suda eritilmis 75 gr glikoz hastaya igirilir.

e Diinya Saglik Orgiitii’ne gére glukoz verildikten yalmzca 2 saat sonra
kan Ornegi alimmasi yeterli olmakla birlikte; NDDG ‘nin 6nerdigi
sekilde 2 saat streyle 30 dakikada bir (30. 60. 90. 120. dk.) kan 6rnegi
alinmasinda fayda vardir. Reaktif hipoglisemi diislinlilen vakalarda

test siiresi 5 saat kadar uzatilmalidir.

e Test siiresince sigara igmek, fazla dolasmak ve su diginda yiyecek

almak sakincalidir. (12)

4.2. Gestasyonel Diyabet Tanis1 Konulma Kriterleri

Gestasyonel diyabet tanilanmasinda tiim diinyada halen bir fikir birligi
saglanabilmis degildir. Dernek ve gruplara gore kullanilan tarama testleri ve bu

testlerin esik degerleri degismektedir. (14)

GDM taramasmin amact erken tani koyabilmek ; anne ve bebek i¢in

olusabilecek riskleri en aza indirmektir.

Gebelikte anormal glikoz toleransi kriterleri O’Sullivan ve Mahan tarafindan
1964 yilinda 752 gebeye uygulanan oral glikoz toleransi (OGTT) sonuglarina gore
belirlenmigtir. OGTT sirasinda dlgiilen 4 plazma glikoz degeri arasindan 2 veya daha
fazla degerin ortalamanin 2 standart sapmasina esit ya da tizerinde olmas1 gebelerde

anormal glikoz toleransi olarak tanimlanmstir. (15)

1979 yilinda NDDG; OGTT kriterlerini tam kan glikoz degerlerine
doniistiirerek kabul etmistir ve ADA ve Amerikan Jinekoloji Obstetrik Birligi
(ACOG) de bu kriterleri 1994 yilinda benimsemistir. (15) Ancak OGTT den tam kan
glikoz degerlerine doniistiiriilen bu degerlerin gok yiiksek oldugu ve plazma glikozu
icin yeni degeler saptanmasi gerektigi 1982 yilinda Canpenter ve Coustan tarafindan
bildirilmistir. ADA  1997yilinda  yaptigt 4. Uluslararast  konferansinda

Canpanter/Coustan kriterlerinin  kullanilmasini  6nermistir. Bu kongrede ayni



zamanda tiim gebelerin gestasyonel diyabet agisindan taranmasi gerektigine de

deginilmistir. Daha sonraki yillarda tiim gebelerin taranmasinin ekonomik olmadig:

bildirilerek risk kriterleri olusturulmus ve sadece yiiksek riskli gebelerin taranmasi

gerektigi savunulmustur.

4.2.1. Amerikan Diyabet Akademisi Risk Kriteleri

Yiksek Risk;

Bu

Onerilir.

1.Siddetli obezite

2.Daha dnceki GDM hikayesi

3. Makrozomik bebek dogurmak
4.Polikistik overyan sendromu tanist

5.Tip 2 diyabet icin gucli aile 6ykisu olma (16)

kriterlerden birinin varliginda gebe riskli kabul edilip tarama yapilmasi

Diistik risk

25 yas altinda olma

Normal kiloya sahip olma

Birinci dereceden akrabalarinda diyabet olmama

Toplum kdkeninin diyabet prevelansi diisiik olan etnik gruptan olmasi
Anormal glukoz tolerans 6ykusi olmayan

Koti obstreetrik 0ykisu olmayan

Genel taramada tiim gebeler taranirken, selektif tarama da risk grubundaki

gebeler taranmaktadir. (17)Selektif taramada sadece risk faktorlerine sahip gebelerin

taranmasinin bazi hastalarin atlanmasina neden olabileceg8i saptanmistir.Bu sebeple

pratikte ¢ok sik kullanilmamaktadir. (4)

IADPSG (Uluslararast Diyabet ve Gebelik Arastirma Gruplari Birligi) 2010

yilinda yeni esik degerlerin belirlenmesi i¢in HAPO (Hiperglisemi ve Olumsuz

Gebelik Sonuglar1 ) ad1 verilen bir ¢alisma yapmistir. Uluslararast ve ¢ok merkezli (



9 iilke ve 15 merkez) bu ¢aligmada 25.505 gebe taranmistir. Gliniimiiz tan1 kriterleri

bu ¢aligmaya dayanmaktadir. (14)

ADA, 1997 ve ADA, ADA, 1997-ADA 2004  WHO, 1999 IADPSG,2010 ADA,
2004-2010 75GR OGTT 75 GR OGTT 2011 ADA, 2012-2013
100GR OGTT 75 GR OGTT
mgfdl  mmolf mgidl  mmoll mgidl  mmoll mg/dl mmolll
Aghk 95 5.3 95 6.3 126 7 92 5.1
f.saat 180 10 180 10 180 10
2.saat 155 8.6 155 8.6 140 78 153 8.5
dsaat 140 7.8
Tani igin 2 ve Tani igin 2 ve Tani igin en az 1 Tani igin en az 1 degerin
dzerinde defer (zerinde deger dederin esik dejere esik degere esit ya da

esit ya da Uzerinde olmasi  Ozerinde olmas|

Sekil 4.2.1.1:Gestasyonel Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Uluslararasi orgiitler GDM taramasinda farkli yontemleri
benimsemislerdir;Taramada tek ve iki basamakli yaklasgim yontemleri
bulunmaktadir. Iki adimli yaklasim kullanimi c¢ok sik tercih edilmemekte ve tek

adiml yaklasim kullanilmaktadir.(16)

. Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi, iki adimli yaklagim

o Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi , tek adimh
yaklasimi

. Amerikan Diyabet birligi 2009 yilinda tek yada iki adimli yaklagimi
onerirken 2011 yilinda tek adimli yaklasimi

o Diinya saglik orgiitii, tek adimli yaklagimi
o Kanada Diyabet Birligi, iki adiml1 veya tek adimli yaklagimi
o Endokrin Toplulugu, tek adimli yaklagimi 6nermektedir.



Dernekler Basamak Glukoz (gram) AKS (ma/dl) 1h 2h 3h Yiiksek deder sayisi

cC 2 100 9 180 135 140 2
NDDG 2 100 105 190 165 154 2
ADA 2 75 9 180 155 2
CDA 2 75 9 19 160 2
WHO (2013) 1 75 92-125 180 153-199 1
IADPSG 1 73 92 180 153 1

ADA: Amerikan Diyabet Cemiyeti, AKS: Aclik kan sekeri, CC: Carpenter-Coustan, CDA: Kanada Diyabet Cemiyeti, IADPSG: International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Group, NDDG: Ulusal Diyabet Veri Grubu, WHO: Diinya Saghk Orglitd.

Sekil 4.2.1.2 : Uluslararasi derneklerin GDM tanisi basamaklar1 ve esik degerleri (17);

Ulkemizde ise konu ile ilgili otoriteler, yeni kriterler ile GDM tanis1 koymanin ¢ok
kolaylasacagina, buna karsilik GDM tanisi alan gebe sayisinin ¢ok artacagina, bu
durumun ekonomik ve emosyonel sorunlari artirabilecegine isaret ederek iki tani
yonteminin karsilastirilacagr  klinik prospektif ¢alismalara ihtiyag oldugunu
vurgulamakta ve kanita dayali bulgular elde edilene kadar, iki asamal1 (50 g glukozlu
On tarama testi ve ardindan 75 g glukozlu OGTT) tan1 yaklasimina devam edilmesini

benimsemektedirler. (17)

Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmalidir.
(GDM risk faktorleri varsa |.trimesterde tarama yapiimall, normal ise
diger tirmesterlerde de yeniden incelenmeli)

.

50 g glukoz ile &n tarama testi
{giindn herhangi bir saatinde yapilabilir)

: : ¢

1.5t PG =140-180 mgfd| 1.5t PG 2180 mg/d| 1.5t PG <140 mg/d|

75 g glukozlu OGTT

* Y

Normal
22 deder
—_— : »| GDM
APG 285 mgfdl yilksek ise
1.5t PG 2180 mgidl Y
25t PG 2155 mgidl 1 detier . GDM risk faitGrieri varsa
yiksek ise P | GebeliteIGT | | 3 imesterde tekrar incele.

Sekil 4.2.1.3:Ulkemizde GDM taramasina yaklasim (17)



4.2.2 1ki asamah tam yaklasim

1.50 g glukozlu tarama testi: Gebeligin 24.-28. haftalarinda rastgele bir
zamanda 50 g glukozlu sivi igirildikten 1 saat sonra PG diizeyi >140 mg/dl ise
diyabet agisindan kuskuludur, daha ileri bir testin (100 g veya 75 g glukozlu OGTT)
yapilmas1 gerekir. Tarama testinde 50 g glukoz igirildikten sonraki 1.st PG kesim
noktasi 140 mg/dl ise GDM’li kadinlarin %80’ine, buna karsilik kesim noktas1 olarak
1.st PG 130 mg/dl kabul edilirse GDM’li kadinlarin %90’na tan1 konulabilir.

Bazi arastiricilar, 50 g glukozdan 1 saat sonraki PG >180 mg/dl ise OGTT
yapilmasint gerekli gormemekte, bu vakalarin GDM gibi izlenmesini ve tedavi

edilmesini 6nermektedir.

2. OGTT: 50 g glukozlu tarama testi pozitif olan gebelerde taniyi
kesinlestirmek icin 100 g glukozlu 3 saatlik OGTT yapilmalidir. Alternatif olarak,
tan1 amacli OGTT, 75 g glukoz ile 2 saatlik olarak da yapilabilir. Her iki testte de en

az iki degerin normal sinirt asmasi GDM tanis1 koydurur .(18)
4.2.3. Tek asamah tam yaklasin

75 g glukozlu OGTT: WHO ve bazi yazarlar, gebelerde de gebe olmayan
erigkinler gibi 75 g glukozlu, 2 saatlik OGTT yapilmasini yeterli gormektedir.

GDM tedavisinin amaci, durumun tedavisinin meternal ve fetal
komplikasyonlarinin azalmasina yol actigi varsayimlarina dayanir. Ancak GDM
tedavisin fetal ve meternal sonuclara etkisi ile ilgilide uzun zamandir tartismalar

mevcuttur.(19)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve TUru

Aragtirma oral glukoz tolerans testi uygulanan ve uygulanmayan anne
bebeklerinin dogum sonras1 komplikasyonlarint karsilastirmak amaciyla tanimlayici

olarak planlanmustir.
5.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul Giiney Kamu Hastaneler Birligi ‘ne Bagli Dr. Liitfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Semiha Sakir Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Binas1 Dogumhane ve Kadin Dogum Servisinde yapilmustir.

KEAH ‘Bebek Dostu Hastane’ iinvanina sahip bir hastanedir. Kadin dogum
servisi 23 yatakli olup, ayrica dogumhane iginde 3 kisilik bir preeklemsi odas1 da
mevcuttur. Hastanede normal dogum yapanlar herhangi bir sorunlar1 yoksa 1 giin,
sezaryen olanlar ise 2 giin yatirilmaktadir. Dogum siiresince ve dogumdan sonra
anneyi bilgilendirmek, bebegi takip etmek ve emzirme egitimi vermek amaciyla
gindiz 3 gece ise 1 bebek hemsiresi hizmet vermektedir. Tim dogum ve

sezaryanlara bebek hemsiresi ve pediatri hekimi birlikte girmektedir.
5.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde bir yil iginde

normal dogum yapan 2715 gebe olustur.
5.4.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi 30 deney ve 30 kontrol grubundan olusan iki grup
olarak belirlenmistir. Ilk grubu; normal dogum yapan ve oral glukoz tolerans testini
yaptirmay1 kabul etmeyen, aragtirmaya katilmayr kabul eden 30 anne ve bebegi
olusturmustur. ikinci grubu; normal dogum yapan ve oral glukoz tolerans testi

yaptirmay1 ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 anne ve bebegi olusturmustur.
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5.4.1.0rneklem Secim Kriterleri

Orneklem segim kriterleri olusturulurken OGTT uygulamasma bagl

olusabilecek risk faktorlerini etkileyecek 6zellikte olan gebelerin disarda tutulmasina

dikkat edilmistir.

Buna gore drneklem kriterleri asagidaki sekilde olugsmustur;

Pregestasyonel ve Gestasyonel Diyabeti olan anneler 6rneklem disi
birakilmistir. Yapilan ¢alismalarda pregestayonel ve gestasyonel
diyabetin yenidogan viicut ve yag kitlesi artisina iligkisi incelenmis ve
bu durumun iri -asir1 kilolu yenidoganla iliskisi saptanmistir. Ayni
zamanda gestasyonel diyabet preeklemsi, hipoglisemik bebek, 6l
dogum, makrozamik bebek, konjenital anomaliler neonatal
respiratuvar ve metabolik sorunlar gibi ciddi komplikasyonlara neden

oldugu goriilmektedir. (20)

Ornekleme 20- 35 yas arasi gebeler dahil edilmis, adélesan gebelikler
ve ileri anne yas1 6rneklem dis1 birakilmistir. Adélesan gebeliklerde
hipertansiyon preeklemsi, diisiik dogum agirlig1 gibi
komplikasyonlarin sik goriildiigii ¢alismalarla belirlenmistir. Gebenin
yas1 diistilkge bebek kilosunda da azalma gorilmektedir. Aym
zamanda 20 yas altinda ki gebelerde erken dogum ve buna bagl
komplikasyonlarin gériilme sikliginda belirgin artis saptanmustir (19-
20-21).Annenin yasi ilerledikge GDM, hipertansiyon ve genetik
hastaliklarin goriilme riski artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ileri
anne yaginin preeklemsi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ve 35 yas
iistii gebelerde riski 4.56 kat arttig1 goriilmiistiir. Ayrica ileri anne yasi
GDM gorilme oranini da artirmakta bu da GDM’ye bagh
komplikasyon riskini arttirip ¢alismamizin sonucunu olumsuz

etkilenmesine neden olabilmektedir.( 20-21)
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Normal Dogum yapan anneler 6rnekleme dahil edilmis, sezeryan ile
dogum yapan anneler 6rneklem dis1 birakilmistir.Calismalarda dogum
sekline gore bebeklerde komplikasyon goriilme oranlar1 sezaryen
dogumda normal doguma oranla daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle
calismamizda her iki grup igin karsilastirma yaptigimiz Apgar
puaninda; sezaryanla dogum yapanlar da 1. ve 5. dakika apgar
puanlarinin normal dogum yapanlara gore daha diisiik oldugunu
gOsteren ¢aligmalar mevcuttur. (22,23) Ayni1 zamanda Sezaryen ile
dogumun emzirmeyi olumsuz etkiledigi yoniinde ¢aligmalar vardir.
Normal dogum sirasinda salgilanan endorfinin, prolaktin ve oksitosin
hormanlarini uyararak siit salgilanmasini hizlandirdig1 ve bu nedenle
normal dogumda emzirmeye daha kisa siire igerisinde baslandig1
gorilmiistiir. Bununla birlikte normal dogum sirasinda salgilanan bu
endorfin anne sitinde de bol miktarda goriilmektedir buda bebekte ilk
giinlerde bagimliliga; daha uzun ve kolay emmeye olanak
saglamaktadir. ( 24,25)

Mevcut veya gebelikte ortaya ¢ikan kronik rahatsizligi
( hipertansiyon, hipotroid, hipertroid, romatizmal hastaliklar,
karaciger ve safra kesesi hastaliklari, bobrek hastaliklari) olan gebeler

orneklem dis1 birakilmistir.

Hipertansif bozukluklar gebelikte preeklemsi, eklemsi, prematrite
gibi komplikasyona neden olup, metarnal ve perinetal mortaliteyi
onemli oranda arttirlar. Eklemsi, preeklemsi anne ve bebek yasamini

etkileyen 6nemli rahatsizliklardir (26).

Hipotroidin intrauterin gelisme geriligi, preeklemsi, plesantal dolagim
bozukluklari, miyad asimi1 gibi komplikasyonlara neden oldugu
gorilmistiir. Hipertroidin fetiis iizerine etkileri ise hipotroid, guatr,

prematirite ve konjenital anomalilerdir.(27)

13



Romatizmal hastaliga sahip olan gebelerde; erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi, erken memran riiptiiri, fetal 6liim, preeklemsi,

eklemsi gibi komplikasyonlara sik rastlandigi goriilmistiir.(28)

Gebelikte goriilen karaciger rahatsizliklarinin ise fetal distres, diistik
dogum agirligi, prematiir dogum, mekanyum aspirasyonu gibi
komplikasyonlarin daha sik goriilmesine neden oldugu

bilinmektedir.(29)

Esi ile akrabalik durumu olan gebeler 6rneklem dis1 birakilmistir.
Yapilan caligmalarda akraba evliliklerinden dogan bebeklerde genetik
hastaliklara daha sik rastlanmistir. Bununla birlikte akraba
evliliklerinden dogan ¢ocuklarda genitoiiriner sistem, kas iskelet
sistemi, kardiyovaskiiler sistem malformasyonlar1 saptanmis ve yeni
dogan donemindeki 6liimlerin %8.3'i bu malformasyonlara bagl

gerceklestigi bulunmustur. (30,31)

Gebelik 6ncesi BK1’si normal degerlerin (19.8-26.0) izerinde olan
gebeler orneklem dis1 birakilmistir. Belirgin obezitenin anne ve fetlis
acisindan ciddi yan etkileri ¢caligmalarla saptanmistir. Bu yan etkiler
arasinda gestasyonel hipertansiyon, preeklemsi, gestasyonel diyabet,
makrozomik bebek gibi ¢alisma sonuglarini etkileyebilecek
komplikasyonlar vardir. (32)Ayni1 zamanda yine ¢alismada incelenen
Apgar puaninin obez annelerde normal BKI ‘ne sahip annelere gore

daha diisiik oldugu goriilmiistiir.(33)

Gebeligi sirasinda literatiiriin 6nerdigi kilodan daha az ve daha fazla
kilo alanlar 6rneklem dis1 birakildi. Gebelik 6ncesi BKI degeri 19.8
altinda olanlar 12.5-18 kg, BKI degeri 19.8- 29 arasinda olanlar 11.4-
16 kg, BKI deger, 26.1-29 arasinda olanlar 7-11.5 kg ve BKI degeri
29’un lizerinde olanlar 7 kg almalidirlar. Yapilan ¢aligmalarda
gebelikte kazanilan viicut agirliginin metarnal komplikasyonlara
neden oldugu saptanmis. Ayni zamanda bizim ¢alismamizda

orneklem dis1 biraktigimiz GDM oranini % 13 arttirdig1 goriilmiistiir.
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Bununla birlikte gebelikte kilo alim1 normal sinirlar astik¢a bebek
dogum agirlig1 ve yapisal anomalilerde artislar gozlemlenmistir.

(33,34)
5.5.Arastirmanin Simirhhiklari

Bu aragtirma ¢rneklemi Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Servisinde yatan gebeler ve bebeklerinden olugsmaktadir. Arastirma sonuglari bu

orneklemle sinirlidir.
5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan yazili

izin alinmigtir. Ek (1)

Arastirmanin Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligine bagh
Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilebilmesi igin

kurum izni alinmistir. Ek(2)

Hastanenin ilgili birim sorumlular1 ¢aligma ile ilgili bilgilendirilerek yazili

izinleri alinmistir. Ek(3)

Calisma  goniillilik esasina uygun yiirlitilmiis olup, annelerden

bilgilendirilmis onam formu Ek (4) ile izin alinmigtir.
5.7.Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerin toplanmasinda LACHT emzirme tanilama 6l¢egi (EK5) ,

APGAR skorlamasi(Ek 6) ve olusturulan veri toplama formu ( Ek 7) kullanilmastir.
5.7.1. Veri Toplama Formu(Ek 7)

Veri toplama formu anneye ait veriler ve bebege ait veriler olmak iizere iki

boliimden olusmaktadir.
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Annelere ait bolimde;

e Demografik 6zellikleri,

e Mevcut ve gebelikte gecirilmis hastalik oykiisii,

e Doktor kontollerine gitme sikligi,

e Kontolleri boyunca basvurdugu kurumlar yer almaktadir.
Bebege ait bolimde ise ;

e Bebegin dogum haftasi,

e Boy, kilo, bas ¢evresi 6l¢timleri,

e Kan sekeri degerleri,

e Aglamasi

o Reflekleri,

e Apgar skorlamasi,

o Fiziksel anomali durumu,

e Beslenme durumu,

e Solunuma ait veriler bulunmaktadir.

5.7.2.LACHT Emzirme Tamlama Ol¢egi (EK 5)

Deborah Jensen, Sheila Wallace tarafinda Oregon’da 1993 yilinda gelistiren
LACHT, puanlama sistemi ile kisa siirede annenin emzirme tanilamasini saglayan

bir 6l¢iim aracidir. Degerlendirmesinde 5 kriter mevcuttur. Bu kriterler:
L(Latch on Breast); bebegin memeyi kavramasini,

A(Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,
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T(Type of Nipple); annenin meme baginin tipini,
C(Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme basi rahatligini,

H(Hold/Positioning); annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme igin

gereksinimi olan yardimi tanimlar.

Tiim bu kriterlere ayr1 ayr1 0 ile 2 puan arasinda puan verilir ve toplam puan

10’nun altinda olan annelerin emzirmede destege ihtiyaglar1 oldugu saptanir.

Olgiim aracinin giivenilirligi ilk olarak 1997 yilinda Adams ve Hewall
tarafindan saptanmistir. Tiirkiye de ise ilk olarak Demirhan tarafindan 1997 yilinda

ardindan ise 2003 yilinda Okumus ve Yenal Tarafindan yapilmistir.(35)

Calismada Lacht emzirme tanilama 6l¢egi degerlendirmesi ¢aligmact ve anne

tarafindan yapilmstir.
5.7.3.Apgar Skorlamasi (EK 6)

Virgina Apgar 1949 yilinda Columbia Universitesinde yaptig1 calismalarda
yenidoganin dogdugu anda ki durumunu en hizli ve kolay tespit edebilmenin
yollarmi inceledi. Incelemeleri sonucu 5 kriter belirledi ve her bir kritere 0 ile 2 puan
arasinda puanlar vererek degerlendirmelerde bulundu. Tiim bu degerlendirmeler ilk

kez 1952 yilinda bir bilimsel toplantida yayimlandi.
Yayimlanan kriterler
(A)ctivity and muscle tone : Aktivitesi ve kas tonisu
(P)ulse (heart rate) : Nabiz
(G)rimace response (medically known as "reflex irritability") : Refleks cevabi
(A)ppearance (skin coloration) : Cilt rengi

(R)espiration (breathing rate and effort): Solunum sayis1
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Bu 5 kriter bebegin dogduktan sonraki 1. 5. ve 10. dakikalarinda
degerlendirilir. Degerlendirme de her kritere ayri ayr1 bakilir ve puan verilir.
Toplamda elde edilen puan 8-10 arasinda ise bebek normal, 5-7 arasinda ise bebegin
oksijene ve uyarana ihtiyaci var, 4 puan ve alt1 ise bebegin acil resiisitasyona ihityaci

var demektir.(36)

Caligmada apgar degerlendirmesi hem hemsire hemde hekim tarafindan

yapilmustir.
5.8. On Uygulama

10 Anne ve bebege 6n uygulama yapildi. Gebelerden 5’iOGTT uygulanan,
5’1 ise OGTT uygulanmayan gebelerden segildi.Bebeklerin apgar skorlari, kan sekeri
degerleri, aglamalari, beslenme bigimleri,reflekleri ve solunumlar1 degerlendirildi.
Orneklemin uygunlugu, degerlendirme siiresi, veri formunun yeterliligi ve 6lcek
kullanim durumuna bakildi. On uygulama sonras1 veri formlarmin yeterli oldugu

gorulda.
5.9.Uygulama

e Arastirmada tiim veriler 08.00-19.00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplandi. Bu saatler disinda dogan bebekler ve anneleri drnekleme dahil

edilmedi.

e Hastanede normal dogum yapan ve Orneklem kritelerine uyan; OGTT

uygulanan 30 gebe ve OGTT uygulanmayan 30 gebe belirlendi.

e Omneklem kritelerine uyan gebeler ile goriisiilerek arastirmanm amaci ve

uygulama yontemi anlatildi.

e Ornekleme dahil olmay1 kabul eden gebelere bilgilendirilmis onam formu

imzalatildi.

e (Calismaya dahil olan gebelerin olusturan veri toplama formu ile bilgileri

toplandi.
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Calismaya dahil olan gebelerin dogumlarina girildi.

Bebeklerin dogduktan sonraki 1. ve 5. dakika apgar skorlamalar1 yapildi.

Bebeklerin kilo, boy ve bas ¢evresi dl¢iimleri yapildi.

Aglama durumlar1 degerlendirildi.

Solunumlar1 degerlendirildi.

Yenidogan refleksleri degerlendirildi.

30. dakika kan sekeri degerine bakildi.

Anne yanina verilen bebeklerin beslenme durumlart degerlendirildi.
Lacht emzirme tanilama dlgegine gore emzirme puanlari belirlendi.
2. ve 6. Saat kan sekeri degerleri kaydedildi.

Bebekler taburcu olurken ¢ikis tartilar1 kaydedildi.
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5.10.Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23 program ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calistlmistir. Calismada parametrik olmayan test tekniklerinden Spearman
korelasyon, Mann Whitney, Kruskal Wallis kullanilmistir. Spearman korelasyon testi
bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iligkinin yonii ve kuvvetinin
belirlenmesi kullanilan test teknigidir. Mann Whitney bagimsiz iki grubun nicel bir
degisken acisindan karsilastirilmasinda, Kruskal Wallis bagimsiz k grubun (k>2)

nicel bir degisken a¢isindan karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir.

Calismada Olctimlerin iligskisi Spearman korelasyon testi ile Olgiimlerin
demografik degiskenlere gore farklilik gosterme durumu ise Mann Whitney ve

Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo6.1: Anne Tamtica Ozellikleri

OGTT Uygulanma Durumu
Uygulanmadi | Uygulandi
n % n % p
Yas 21 yas alt1 7 233 | 4 13,3
21-25 yas 10 33,3 |10| 33,3 |0,52
26-30 yas 6 20 10| 333
30 yas tistl 7 233 | 6 20
Egitim durumu [Ikdgretim ve alti 16 534 |12 40
Lise ve Ustl 14 46.6 |18 60 0,43
Dogum oncesi Ayda 1 kez 19 63,3 |17 | 56,6
kontrollere gitme | Ayda 2 kez 2 66 |4 | 133
siklig1 Ayda 3 kez ve st 0 0 0 0 0,99
2aydal 0 0 0 0
Diizensiz 9 30 9 30
Gebelik boyunca | Devlet Hastanesi 3 10 5 16,6
basvurulan kurum | Egitim Arastirma 14 46,7 | 14| 46,6
Hastanesi
Aile Hekimligi 3 10 2 6,6
Kurumu 0,59
Ozel Hastane 5 16,7 | 5| 16,7
Hicbiri 5 166 | 4| 133
Gebelik dncesi Normal 30 100 130! 100
BKI
Gebelik BKI Normal 30 100 |30| 100

*p<0,05 anlamh fark var , p<0,05 anlamh fark yok

Aragtirmaya katilan annelerin yas araligi her iki grup icinde benzerdir. OGTT
uygulanmayan annelerin %53,4’{inilin egitim diizeyi ilkogretim ve alt1 iken ,OGTT

uygulanan annelerin %60°1 lise ve {istii egitim diizeyindedir.

Dogum o6ncesi kontrollere gitme sikligt OGTT uygulanan annelerde %56.6,
OGTT uygulanmayanlarda ise % 63,3 olarak belirlenmistir. Her iki grup anneler
gebelik boyunca ¢cogunlukla (%46,7-%46,6) Egitim Arastirma Hastanelerini tercih

etmistir. Gebelik dncesi ve gebelik BK1’si her iki grup icinde normaldir.
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Tablo6.2:Yenidogan Tamtica Ozellikleri

OGTT uygulanma durumu
Dogum sonrasi bebeklerin Uygulanmadi Uyguland1
ozellikleri n % n % p
Cinsiyet Kiz 21 70 12 40
Erkek 9 30 18 60 0,027*
Dogum haftast 39hafta alt1 6 20 12 40
39 hafta ve Ustii 24 80 18 60 0,15
Yalnizca anneyi 16 53,3 18 60
emiyor
Beslenme Yalnizca mama 4 13,3 5 16,6 0,99
durumu aliyor
Anne sutl +mama 10 33,3 7 23,3
aliyor
Iki beslenme 2 saat 21 70 19 63,3
arasi stire 3 saat 9 30 11 36,6 0,33
S:iglﬁ Aglama 16 533 18 60 0,33
an
Qogum sonras1 | Stirekli Aglama 10 |333 9 30 0,50
aglama durumu | Olan
Zayif Aglama
olan 4 (133 3 10 0,33
Fiziksel Var 0 0 0 0
anomali varligi | Yok 30 | 100 | 30 100
Arama refleksi 30 100 30 100
Emme refleksi 30 100 30 100
Adim atma 30 | 100 | 30 | 100
Reflekslerin refleksi
varhig Palmar yakalama 30 100 30 100
Plantar yakalama 30 100 30 100
Monro refleksi 30 100 30 100
ﬁ\smetrlk tonik 30 100 30 100
oyun

Bebeklerin cinsiyetine bakildiginda OGTT uygulanmayan gurupta kiz,
uygulanan grupta erkek cinsiyetinin fazla oldugu goriilmektedir. OGTT uygulanan
bebeklerin %80’ , uygulanmayan bebeklerin % 60 kadar1 39 hafta ve tizerinde
dogmustur.

Bebeklerin beslenme durumlarina bakildiginda OGTT uygulanan ve uygulanmayan
bebeklerin ¢ogunlugunun annesini emdigi ve her iki beslenme arasinda ki siirenin 2
saat oldugu gortilmistiir. OGTT uygulanmayan grupta %53,3’Unin , uygulanan

grupta ise %60’ 1n1n giiclii aglama gosterdigi gorilmektedir. OGTT uygulanan ve
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uygulanmayan anne bebeklerinde fiziksel anomali goriilmemistir. Her iki grupta da
reflekslerin varliginin tam oldugu gorilmektedir. OGTT uygulanan ve
uygulanmayan anne bebeklerinin dogumdan sonra gézlemlenen beslenme bigimleri
ve beslenmeleri arasinda ki siire ile aralarinda anlamli bir fark yoktur.(p=0,999)
OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogumdan sonra gdzlemlenen
aglama duzeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.(p=0,335)(p=0,500)

Tablo6.3: Yenidogan Kilo, Boy, Bas Cevresi ve Taburculuk Tartis1 Ortalamalari

Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma Durumu
Uygulanmad: Uygulandi
Ortalama Standart Minimum | Maksimum Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma Sapma
B‘I’Ogsuum 3310 315,32 2790 3905 3314 410,71 2625 4050
Dogum 49 2,22 46 55 49 3,40 40 56
boyu
Dogum bas 34 0,99 33 36 35 2,65 30 46
Cevresl
;?tbl‘;lm“'“k 3228 | 32161 | 2710 3810 3184 395,41 2540 3980

Oral glukoz tolerans testi uygulanmayan anne bebeklerinin; dogum kilo
ortalamast 3310+£315 gr, dogum boyu ortalamasi 49+2 cm, dogum bas c¢evresi

ortalamasi 34+1 cm, taburculuk tartis1 ortalamasi 3228+322°dir.

Oral glukoz tolerans testi uygulayan anne bebeklerinin; dogum kilo ortalamasi
3315+411 gr, dogum boyu ortalamast 49+3 cm, dogum bas cevresi ortalamasi 35+3

cm, taburculuk tartisi ortalamasi 3184+395°tir.

Tablo6.4: Yenidogan APGAR Puan Ortalamalari

Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma Durumu
Uygulanmadi Uygulandi
Ortalama Standart Minimum | Maksimum | Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma Sapma
Qfgar L 7,53 073 6 9 8,17 0,70 6 9
dAlfgar 5 8,60 0,67 7 9 8,83 0,38 8 9

Oral Glukoz Tolerans uygulamayan anne bebeklerinde ; 1. dk. Apgar
ortalamasi 7,53 5. dk. Apgar ortalamasi 8,60°dir.Oral Glukoz Tolerans uygulanan
anne bebeklerinde ; 1. dk. Apgar ortalamasi 8,17 , 5. dk. Apgar ortalamasi 8,83 tiir.
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Tablo 6.5: Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma Durumunun Yenidogan APGAR Puanlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Sira

OGTT Uygulanma Durumu n Ortalama U p
Uygulanmadi 30 23,80 *

Apgar 1. dk. Uygulands 30 37.20 249,0 0,001
Uygulanmadi 30 28,25

Apgar 5. dk. Uygulands 30 32.75 382,5 0,17

*p<0,05 anlamli fark var , p<0,05 anlamli fark yok

Oral Glukoz Tolerans Testi uygulanma durumu ile Apgar 1. dk. puani arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. (p=0,001) Oral Glukoz Tolerans Testi

uygulanmayanlarin puan sira ortalamasi 23,80 , uygulananlarin 37,20°dir. Buna gore

Oral Glukoz Tolerans Testi uygulananlarin Apgar 1. dk. tutumu daha yuksektir.
Oral Glukoz Tolerans Testi uygulanma durumu ile Apgar 5. dk. puani arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. (p=0,176)
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Tablo6.6 : Yenidogan Solunumunun Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma
. Durumu
Degisken Uygulanmadi Uyguland p
n 21 27
Normal
0,
Solunum sekli f 790 930 0,122
Yizeysel % 30 10
n 17 17
°6-61 % 56,6 56,7
Solunum sayis1 | 62-67 d 5 9 0,191
unum say % 16,6 30 ’
L n 8 4
67 st % 26,6 133
Normal d &2 24
Solunum % 73,3 90
. 0,136
derinligi Derin n 8 3
% 26,6 10
Normal d &z 27
0,
Solunum ritmi S 33 %0 0,573
Aritmik & 8 3
% 26,7 10
n 6 5
Var
0,
Kopirme % 20.0 16,7 0,999
vok n 24 25
% 80 83,3
Var d 6 3
Hirtltili/inlemeli % 20,0 10
0,236
solunum Yok n 24 27
% 80 90
n 1 2
Var
0,
Retraksiyon % 3.3 6.7 0,500
Yok n 29 28
% 96,7 93,3
n 1 2
Burun kanadi Var % 3,3 6,7
0,500
solunum Yok n 29 28
% 96,7 93,3
*p<0,05 anlaml1 fark var , p<0,05 anlaml fark yok
Tablo 6.6; Bebeklerin 10 - 15. dakikalar arasinda ki solunum

degerlendirmelerini igermektedir.

Oral glukoz tolerans testi uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin

cogunlugunun solunum sekli normaldir. Bazi bebeklerin solunumlarinin yiizeyel
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olmast ,dogum eylemi nedeniyledir. Bu bebeklerin sonraki solunum

degerlendirmeleri normaldir.

Oral glukoz tolerans testi uygulanma durumu ile solunum sekli arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaktadir .(p=0,122)

Oral glukoz tolerans testi uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin

cogunlugunun solunum sayisi 56-61 arasindadir.

Oral glukoz tolerans testi uygulanma durumu ile solunum sayisi arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaktadir .(p=0,191)

Oral glukoz tolerans testi uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin

cogunlugunun solunum derinligi normaldir.

Oral glukoz tolerans testi uygulanma durumu ile solunum derinligi arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaktadir .(p=0,136 )

Oral glukoz tolerans testi uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin

cogunlugunun solunum ritmi normaldir.

Oral glukoz tolerans testi uygulanma durumu ile solunum ritmi arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaktadir .(p=0,157)

Oral glukoz tolerans testi uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin
cogunlugunda kopiirme, hiriltili-inlemeli solunum, burun kanadi solunumu,
retraksiyon olmadig1 goriilmektedir. Olan bebeklerin ise zorlu ve uzun siiren dogum
sirecinden etkilendigi goOriilmiistiir. Tim bebeklerin  solunumlar1  tekrar

degerlendirilmis olup normal olarak kaydedilmistir.

Oral glukoz tolerans testi uygulanma durumu ile kdptirme (p=0,999), hiriltili-
inlemeli solunum (p=0,236), burun kanadi solunumu (p=0,503) ve retraksiyon

(p=0,500) degerlendirme bulgular1 anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo6.7: Yenidogan Kan Sekeri Ol¢iim Degerlerinin Ortalamalari

Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma Durumu
Uygulanmadi Uygulandi
Ortalama Standart Minimum | Maksimum | Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma Sapma

30.dk.kan | ¢, 57 10,39 40 84 60,87 9,19 42 74
sekeri

2.saatkan | g 5 13,74 60 78 58,43 8,89 45 72
sekeri

6.saatkan | 157 | 1574 50 74 61,13 6,91 48 74
sekeri

Oral Glukoz Tolerans uygulamayan anne

bebeklerinde ; 30. dk. kan sekeri

ortalamasi 64,67 , 2. saat kan sekeri ortalamasi 61,53 , 6. saat kan sekeri ortalamasi

61,27°dir.

Oral Glukoz Tolerans uygulanan anne bebeklerinde ; 30. dk. kan sekeri ortalamasi

60,87 , 2. saat kan sekeri ortalamasi 58,43 , 6. saat kan sekeri ortalamas1 61,13 tiir.

Tablo6.8: Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma Durumunun Kan Sekeri Olciimleri

Bakimindan Karsilastirilmasi

8ral Glukoz Tolerans Testi i Sira U )
ygulanma Durumu Ortalama

ke [Uvauland: |30 | 270 | 960 | 009
Séljgfit o Siiﬁiiﬁﬁiadl T aees— 340 | 008
otk |Umlomsi |0 |08 gy | o

*p<0,05 anlamh fark var , p<0,05 anlamh fark yok

OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogumdan sonra 30.

Dakika

diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

(p=0,091), 2. Saat (p=0,084), ve 6. saatlerde (p=0,365) bakilan kan seker
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Tablo6.9: Yenidoganlarin LATCH Emzirme Tamlama Puan Ortalamalari

Oral Glukoz Tolerans Testi uygulandi mi1?

Uygulanmadi Uyguland1
Ortalama Standard Minimum | Maksimum | Ortalama Standard Minimum | Maksimum
Sapma Sapma
Latch
Emzirme 7,33 1,71 4,00 10,00 7,33 1,63 4,00 10,00
Tanilama

Oral Glukoz Tolerans uygulanan ve uygulamayan anne bebeklerinde ;

Latch Emzirme Tanilama puan ortalamasi 7,33 tiir.

Tablo6.10: Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma Durumunun Egitim Durumuna Gére

Dagilim
Oral Glukoz Tolerans Testi
Uygulanma Durumu
Uygulanmadi | Uygulandi X2 p
n % n %
[kogretim
Egitim ve alt1 16 53,4 12 40
i 1,1

durumu L‘éiﬁ p 14 | 46,6 | 18 60 15 0,56

*p<0,05 anlamh fark var , p<0,05 anlamh fark yok

Oral glukoz tolerans testi uygulanma durumu ile egitim durumu arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamaktadir.(p= 0,562)

Tablo6.11 :OGTT Uygulanan Ve Uygulanmayan Anne Bebeklerinin Dogum Haftasina Gore
Apgar Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Oral Glukoz Tolerans Testi Uvaulanmavanlar
Uygulanma Durumu Uygulananlar ¥ 4
Sira

Dogum Sira
haftasi " | Ortalama U P n Ortzlam U P
Apgar 1 39. hafta alt1 6 14,50 12| 14,38

' 66 0,72 945 | 0,51
dk. 39.haftave | 5, | 1575 18| 1625

Gsti

Apgar 5 39. hafta alt1 6 14,75 12| 14,25
dk. Sgt.uhafta ve 24 15,69 67,5 | 0,77 18| 16,33 93 0,32

*p<0,05 anlamh fark var , p<0,05 anlamh fark yok
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OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogumdan sonra
bakilan Apgar 1. dk. ve Apgar 5. dk. puanlarinin dagilimda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo6.12: OGTT Uygulanan ve Uygulanmayan Anne Bebeklerinin Dogum Haftasina Gore
Kan Sekeri Olgiim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanma Durumu
Uygulanmadi Uygulandi
Kan Dogum n Sira U n Sira U
sekeri haftasi Ortalama P Ortalama P
30. dk. :121 hafta 6 16,42 12| 1425 | %30
kan 39, hafa 66,5 0,77 0,52
sekeri " 24 15,27 18 16,33
ve Ustli
2. saat 2121 hafta 6 15,08 12| 1454 |95
kan 39, hafa 69,5 0,89 0,62
sekeri i 24 15,60 18 16,14
ve Ustli
6.saat | 39. hafta 105,5
kan alt1 6 17,08 12| 15,71
sekeri 62,5 0,62 0,91
89.hafta |, | 1510 18| 1536
ve Ustli

*p<0,05 anlamh fark var , p<0,05 anlamh fark yok

OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogumdan sonra 30.
Dakika, 2. ve 6. saatlerde bakilan kan seker diizeylerinin dogum haftasina gore

dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.(p>0,05)
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1. TARTISMA

OGTT nin yenidogan iizerindeki etkilerini belirlemek iizere yapilmis olan
calismanin  sonuglarinin tartisilmasinda, OGTT wuygulanan (30 anne) ve
uygulanmayan anne( 30 anne) ve bebeklerinde degerlendirilen kriterlerin literatiire

dayali karsilastirilmasi asagida yapilmistir.

OGTT yaptiran annelerin tamami testin yapilmasinin hekim tarafindan
istendigini belirtmislerdir. Testi yaptirmayan annelerden alinan yanitlar; % 5’inin
hekimlerinin istemedigini, % 43’iiniin seker testinin zararl oldugunu diistindiikleri
% 10’nunun OGTT ile ilgili okuduklarindan dolay1, %42’sinin gebelik doneminde
hi¢ kontrole gelmedikleri i¢in testi yaptirmadiklari seklindedir.

OGTT yaptiranlarin tamaminda hekim karari oldugu goriilmektedir. Bu sonug
ulkemiz Saglik Bakanligi ve Tirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi Onerileri ile
uyumludur. Yaptirmayanlara bakildiginda %43 liik kisminin medya {izerinden
yapilan tartismalardan etkilendigi s6ylenebilir. (6) Bunun yani1 sira OGTT hakkinda
okuma yapan annelerinde yaptirmama yoniinde etkilendigi gorilmistir. Burada
okumalarin hangi kaynaktan oldugu sorulmadigindan kararin bilimsel sonuglara
dayandigim1 sOylemek giictiir. Caligsmamizda yer alan annelerin bilgi kaynaklari
biiylik cogunlukla (%46,7) egitim arastirma hastaneleridir. Gebelerin dogum 6ncesi
yapilan testler hakkinda bilgi diizeylerinin incelendigi calismalarda gebelerin
sirastyla en ¢ok saglik ocagi, diger devlet kurumlari ve Ozel hastanelerden
faydalandig1 goriilmiistiir (37)(38). Ote yandan OGTT uygulanmayan gebelerin
egitim diizeylerinin %45.7, OGTT uygulanan gebelerin %70’inin egitim diizeyleri
lise ve Ustudur. (Tablo 6.1) OGTT uygulanma durumu ile egitim diizeyleri arasinda
ki iligkiye bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir.(p=0,562)
(Tablo 6.10) Bu durumda OGTT uygulanmasinin tercihinde gebelerin egitim

diizeylerinin 6nemli etkisi oldugunu s6ylemek miimkiin degildir.

GDM tedavisinin amaci, maternal ve fetal komplikasyonlarinin azalmasina
yol agtig1 varsayimlarina dayanir. Ancak GDM tedavisin fetal ve maternal sonuclara
etkisi ile ilgilide uzun zamandir tartismalar mevcuttur.(34) 2003 Cohrane ve

Collabanettan sistematik derlemesine gore bozulmus glukoz toleransi tedavilerinin
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perinetal sonuglar {izerine etkileri hakkinda giivenilir bir sonug bulunamamastir. (36)
Gernal ve ark. yaptigi calisma da gebeligin 24-32. Haftasinda olan 300 kadin
calismaya dahil edilmis 75 gram OGTT sonucuna gore GDM tanis1 alan kadinlar iki
gruba ayrilmustir. Ilk gruba siki glisemik kontrol, ikinci gruba ise rutin obstetrik
bakim uygulanmistir. Iki grup arasinda dogum agirligi, neonatal hipoglisemi, dogum
travmasi, perinatal mortalite ve sezeryan oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir.(34)

OGTT testinin yapilmasinin gerekliligini belirten arastirmalar, 6zellikle GDM
tanilamasinda 6nemli bir test oldugunu belirtmektedirler. (7) 2775 gebeyi iceren
calismada 555’1 tedavi edilmemis GDM, 1110 ‘u tedavi edilmis GDM ve 110’u tan1
almamis gebelerden olusan 3 grup olusturulmus ve komplikasyon oranlar1 6l
dogum, makrozomi,yenidogan hipoglisemisi, eritrositoz acisindan karsilastirilmistir.
Komplikasyon oranlar tedavi edilmemis grupta %59, tedavi edilmis % 18 ve tani
almamis gurupta % 11’dir. Bu ¢aligmanin sonucunda tedavi edilemeyen GDM’nin
komplikasyon oranmi arttirdigi goriilmiistiir. (39)Ancak ¢alismanin 6rneklemine
bakildiginda bu komplikasyonlara yol acabilecek kronik hastalik, obezite vb
ozellikler agisindan Srneklemin homojenlestirilmedigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada
ornekleme dahil edilen tum gebeler diyabet, kronik hastaliklar, beden kitle endeksi,
dogum haftasi, Ozellikleri acisindan esitlenmeye ve boylece OGTT’nin bebek

tizerindeki etkisi belirlenmeye caligilmistir.

OGTT uygulanan ve uygulanmayan gebelerin yas ortalamasi iki grup iginde
21-25 yas ( %33,3) araligindadir. (Tablo 6.1) Bu oran iilkemiz dogum yaslar ile
uyumludur.(TNSA 2008-2013) GDM ile ilgili yapilan ¢alismalarda tiim gebelere
OGTT uygulanmasina gerek olmadigi, risk grubunda olmayan (25 yas ve alti)
gebelerde  OGTT wuygulanmadan da tam1 konulabilecegi vurgulanmistir.(35)
Calismada OGTT uygulanan gebelerin ¢ogunlugunun yasinin 25 yas ve alt1 olmast
testin gerekliligi disinda rutin olarak uygulandigini gostermektedir. Ulkemizde 2008-
2009 yillar1 arasinda klinige basvuran 884 kisinin incelendigi retrospektif bir
calismada; 24 yas altinda ki gebelerde OGTT uygulanmadiginda tan1 oraninda diisme
olmadigi, GDM tanisinda Ulusal Diyabet Veri Grubu (UDVG) kriterler ile Carperter
ve Cousan kritelerinin kullanilabilecegi gosterilmistir. (35-38)Marguette ve
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arkadaglarinin 1012 gebe ile yaptig1 calismasinda ise 24 yas altinda sadece 2 GDM
tanis1 alan gebe saptanmistir.(39-40) Buna karsin iilkemizde yalnizca GDM
acisindan risk grubunda olan gebeler degil tiim gebelere OGTT yaptirmalari

onerilmektedir.

Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehber’ine gére gebelik
boyunca en az 4 kez kontrole gitmek gerekmektedir.(37) 250 gebe ile yapilan bir
calismada; 9%53,6’lik dilime sahip olan iiniversite mezunu gebelerin, gebelik
boyunca 11 kere ve Uzerinde kontrole gittigi gozlemlenirken, % 46,4’lik dilime
sahip ilkokul ve alt1 egitimi olan gebelerin 1-5 Kkere Kkontrollere gittigi
gozlemlenmistir. (41) Calisma verileri incelendiginde OGTT uygulanmayan
gebelerin %63.3’0nln , uygulanan gebelerin ise % 56.6’sinin ayda bir kez
kontrollerine gitmis oldugu, OGTT uygulanan ve  uygulanmayan gebelerin

%30’unun kontrollere diizensiz olarak gittigi goriilmustiir. (Tablo 6.1)

Calismada; yenidoganlarin ¢ogunlugunun 39. haftada dogdugu goriilmektedir.
OGTT uygulanan ve uygulanmayan annelerin dogumdan sonra 30. Dakika, 2. Ve 6.
saatlerde bakilan kan seker diizeylerinin dogum haftasina gére dagilimda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,005) (Tablo 6.12) OGTT uygulanan ve
uygulanmayan annelerin dogumdan sonra bakilan Apgar 1. dk., Apgar 5. dk.
puanlarinin, dogum haftasina goére dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir. (p>0,005)( Tablo 6.11)

OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerin besleme durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05)(Tablo 6.2)
TNSA-2013’ten elde edilen bilgi, ¢ocuklarin yilizde 50’sinin dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢cinde emzirilmeye baslandigini ve % 96’sinin emzirildigini géstermektedir.
Ulkemiz verileri ile paralel olarak bu ¢alismada her iki grupta yenidoganlarin
%350’den fazlasmin  annesini emdigi, %28-30’una mama destegi verildigi ve
annelerin %70’e yakininin bebegini 2 saatte bir, %30-36’sinin  ise 3 saatte bir

besledigi goriilmiistiir. (Tablo 6.2)
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OGTT uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin refleksleri incelendiginde;
arama refleksi, emme refleksi, adim atma refleksi, palmar yakalama, plantar
yakalama, monro refleksi ve asimetrik tonik boyun reflekslerinin normal oldugu

tespit edilmistir. (Tablo 6.2)

Bebeklerin dogum sonrasi iyilik durumlariyla ilgili 6nemli bir veri olan
aglama bicimleri arasinda OGTT uygulanan ve uygulanmayanlar icin fark

bulunamamustir. ( Tablo 6.2)(p>0,05)

Oral Glukoz tolerans testi uygulanmayanlarin anne bebeklerinin ; dogum kilo
ortalamasi 3310gr , dogum boyu ortalamas1 49 cm , dogum bas gevresi ortalamasi 34
cm , taburculuk tartisi ortalamast 3228dir. Oral Glukoz tolerans testi uygulayanlarin
bebeginin; dogum kilo ortalamasi 3315gr, dogum boyu ortalamasi 49cm, dogum bas

¢evresi ortalamasi 35 cm, taburculuk tartis1 ortalamasi 3184’tir. (Tablo 6.3)

Bebeklerin dogum anindaki durumlarina karar vermede ve dogum sonrasi
yardim gereksinimini belirlemede kullanilan (36) Apgar skoru incelenmis; OGTT
uygulanan ve uygulanmayan bebekler ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Oral glukoz tolerans testi uygulanan anne bebeklerinde 1. DK. Apgar

skoru daha yiiksek saptanmistir.(p=0,001)(Tablo6.5)

Bebeklerin dogum aninda ve dogum sonrasi yardima ihtiyaci olup olmadigini
belirlemede gozlemlenen bebegin solunum degerlendirmesinde; OGTT uygulanan ve
uygulanmayan anne bebeklerinin ¢ogunun solunum sekli, sayisi, ritmi , derinligi

normaldir; istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. ( Tablo 6.6) (p>0,05)

OGTT’nin annelerde reaktif ve ciddi hipoglisemi gibi yan etkilere neden
olabilecegini gdsteren ¢alismalar mevcuttur.(9) Ancak bu ciddi hipogliseminin bebek
tizerine etkisine dair literatiirde bir ¢calisma bulunamamustir. Oral Glukoz Tolerans
uygulamayan anne bebeklerinde ; 30. dk. kan sekeri ortalamasi1 64,67 , 2. saat kan
sekeri ortalamasi 61,53 , 6. saat kan sekeri ortalamasi 61,27°dir.

Oral Glukoz Tolerans uygulanan anne bebeklerinde ; 30. dk. kan sekeri ortalamasi

60,87 , 2. saat kan sekeri ortalamasi 58,43 , 6. saat kan sekeri ortalamasi 61,13 tiir.

33



Caligmada OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogumdan sonraki
30. Dakika, 2. Saat ve 6. Saat kan sekerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.( Tablo 6.8) ( p>0,05)
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8. SONUC

OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogum haftalar1, kilo, boy,
bas olgtimleri, taburculuk tartilari, dogumdan sonra degerlendirilen apgar skorlama
puanlari, 30. Dakika 2.Saat ve 6. Saatlerde 6l¢iilen kan sekeri degerleri, aglamalari,
beslenme durumlarinin ve beslenme araliklari, solunum sekli, derinligi, ritmi

bulgularinin benzer oldugu gézlemlendi.
Sonug olarak;

Ogtt uygulanan ve uygulanmayan gebelerin bebeklerinde bakilan; kan sekeri,
apgar skorlamasi, beslenme bigimleri, solunum degerlendirmeleri, aglama bulgulari,
refleksleri agisindanherhangi bir fark bulunamamistir. Bu arastirmayla sinirli olarak

ogtt yaptirmanin bebekler iizerine etkisi olmadig1 sdylenebilir.
Oneriler;

Daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla farkli yontemler kullanilarak ¢alismanin
genisletilmesi , Ogtt yaptiran ve yaptirmayan gebelerin bebeklerinin uzun dénemli

izlenmesi onerilir.
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EK-3:Hastene Birim Sorumlusu izin Formu

22.06.2016
T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

ISTANBUL iLi ANADOLU GUNEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH

Genel sekreterliginize bagh Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun bakim Servisinde galismakta olan hemsire ESRA DEMIRCI
ECEVIT'IN ‘Oral glukoz tolerans testi uygulanan ve uygulanmayan anne bebeklerinin dogum sonrasi
komplikasyonlarinin karsilastiniimasi’ konulu tezini yapmasi tarafimdan uygun gérilmistir.

COCUKKLN 5 IDhriAEESH
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EK-4: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Saym Katilimel,

Bu calismada yer aldigimiz icin tesekkiir ederiz.

Ben Esra DEMIRCI ECEVIT, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda yiiksek lisans 6grencisiyim ve
bir bilimsel ¢alisma yapmaktayim. Bu ¢alismaoral glukoz tolerans testi uygulanan ve
uygulanmayan anne  bebeklerinin  dogum  sonrasi  komplikasyonlariin
karsilastirilmas1 amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda sizden bebeginiz ile
ilgili bilgiler toplanacak ve toplanan bu bilgiler arastirma varisi olarak
kullanilacaktir. Bu bilgilerin oral glukoz tolerans testinin risklerinin belirlenmesi

acisindan onemli kaynak olusturmasi hedeflenmektedir.

Caliymaya katihp katilmamakta o6zgiirsiiniiz, dolduracagimz anket
bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadigimzda
herhangi bir cezai durumla Kkarsilasmamz s6z konusu degildir. Sorulara

vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla soz konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢cbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilme1 Adi Soyad : Bilgilendirenin Adi
Soyadi:

Imza:
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EK-5: LATCH Emzirme Tanilama Formu

Degerlendirme

Puanlar

Kriterleri

0

1

2

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksizdir;
memeyi tutmayi

Tekrar dener, sadece meme
ucunu agzina alir, emme

Areolay: da agzina alacak
sekilde memeyi tutar, ritmik

bagaramaz. hareketi griiliir bir gekilde emer. Dudaklar diga
dogru doniiktiir,
Bebegin yutma Yok Bir kag emme hareketi Yutma sirasinda kisa stireli
hareketinin gliglii ekspirasyonlar goriliir
goriilmesi
Meme ucunun tipi | Cokiik Diiz Uyanyla digan gikmig
Annenin meme ve | Engorgement, catlak, |Doku kizarik, kilgiik ezikler, | Yumugak gogiisler ve annede

meme ucuna iligkin
rahathgi

kanama, eziklik

rahathkta azalma

rahathk

Bebegi tutug
pozisyonu

Tamamiyle yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK-6 APGAR Skorlamasi

Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Tiimiiyle Kollar ve bacaklar Tiim viicut
Cilt Rengi MAVI-Mor mor, diger bolgeler pembe

pembe

Nabiz ( Kalp atim sayis1)

Kalp atim

Dalakada 100 {in
altinda

Dalakada 100 ve
fizeri

Refleks Yok Yiiz burusturma Hapswrma,
oksiirme, uyaram
( Uvaranlara cevap) ( zayf cevap) ; .
] af elle itme
Gevsek Kollar ve bacaklar Aletif hareketli

Kas Tonusu { Aktivite i il

( ) biikiilii
Solunum Yok Yavas ve diizensiz Diizenls, agliyor
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EK-7: Veri Toplama Formu

ARASTIRMANIN ADI: Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanan ve Uygulanmayan
Anne Bebeklerinin Dogum Sonrasi Komplikasyonlarinin Karsilastirilmasi

TARIH:
FORM NO:

ANNEYE AIT VERILER

Yas:

Egitim Durumu:

Es ile Akrabalik Durumu: A) Var B) Yok

Mevcut Hastalik Durumu  A) Var  1)Hipertansiyon

2) Diyabet
3) Kalp rahatsizlig1
4) Obezite
S)DIZEr oo
B) Yok
BKI:
Gebeligi boyunca aldigi kilo:
Gegirilmis Hastalik Oykiisii: A) Var : ....cccocoveveeveveeenne, B) Yok

Dogum Oncesi Kontrollere Gitme Siklig::
A) Ayda 1 kez B) Ayda 2 kez C) Ayda 3 ve Ustli D) 2 ayda 1 E) Diizensiz

Gebeligi Boyunca Basvurdugu Kurum (Biden fazla sik segilebilir)

A) Devlet Hastanesi

B) Egitim Arastirma Hastanesi
C) Aile Hekimligi Kurumu

D) Ozel Hastane

E) Higbiri
Gebeliklerinizde Ortaya Cikan Problemler
A) Yok
Bu Gebelik Onceki Gebelikler
B) Var: 1)Hipertansiyon 1) Hipertansiyon

2)Preeklampsi 2) Preeklampsi
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3) Enfeksiyon 3) Enfeksiyon
4) GDM 4) GDM
S)Diger: ccveeieeeieen. 5) Diger:

Dogumlarimmizda Ortaya Cikan Problemler

) 1. Dogum 2. Dogum 3. Dogum
ve Ustl

Iri bebek:

Diisiik dogum agirligt:
Olii dogum

Anomalili bebek:
Diger :

Hicbiri:

Bebege ait veriler
Dogum haftasi:
Cinsiyet:
Dogum kilosu:
Dogum boyu:
Dogum bas cevresi:
Cikis (taburculuk) tartisi:

Kan sekeri degerleri
Dogumdan sonraki: (Tokluk olarak 6lgiilen)
30.dakika:
2.saat:
6.saat:

Aglamanin degerlendirlmesi

Gugla

Surekli

Zayif

Aglama Yok
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Apgar Skoru

pembe

Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Tiimiiyle Kollar ve bacaklar Tiim viicut
Cilt Rengi MAVI-MOr mor, diger bélgeler pembe

Nabiz ( Kalp atim sayisi)

Kalp atim

Dalakada 100 {in
altinda

Dakikada 100 ve
iizeri

Refleks Yok Yiiz burusturma Hapsirma,
3 ( zayf cevap) dksiirme, uyaram
( Uyaranlara cevap) . P elle itme
Gevsek Kollar ve bacaklar Aktif harekethi
Kas Tonusu ( Aktivite : Bt
( ) biikiilii
Solunum Yok Yavas ve diizensiz Diizenli, agliyor

Apgar puant: 1.dakika:
5.dakika:

BESLENME SEKLI:

Yanlizca anneyi emiyor

Mama destegi aliyor

Iki beslenme arasindaki siire:

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI PUANI:
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REFLEKSLERIN DEGERLENDIRILMESI

Arama Refleksi:

Adim atma;

Plantar yakalama:

Asimetrik tonik boyun:

SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI:

Solunum Sekli:

Solunum Sayist:

Solunum Derinligi:

Solunumun Ritmi:

Kopurme:

Hirilti/Inlemeli Solunum:

Retraksiyon:

Burun Kanadi Solunumu:
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n Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Ara
S belgeler aragtirmanun gerekee, amag, yaklasun ve yéntem
M

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi»

ISTAMi UL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN

Tﬁ

Unva n:mdl«’Sayadl Kurumu

Uzmanhk Alam Cinsiyet
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Esra Soyad1 DEMIRCI
ECEVIT
Dog.Yeri GOLCUK Dog.Tar. 16.08.1990
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email demirciesra0@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2013
Hemgirelik Fakiiltesi
Lise Elazig Balakgazi Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayi)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire 2013-
Yabanci Okudugunu | Konusma* | Yazma* KPDS/UDS
Dilleri Anlama* Puant
Ingilizce Orta Orta Orta -
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani 72,9 71,9 -
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi
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