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Degerli Katilimeilar,

Organizasyon komitesi adina sizleri 26-27-28 Nisan 2018 tarihlerinde istanbul Medipol Universitesinde
gergeklesecek olan “Ebeler Igin Uzman Egitim, Hayat Igin Saglikli Bir Adim" ana temali 1. Uluslararasi,
2. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri Kongresine davet etmekten onur duyariz.

Ulkemizde 171 yillik gecmisi olan ebelik meslegimizin felsefesinde toplum saghgini korumak vardir. Hayata
bir biitiin olarak bakildiginda gebelik ve dogumun ne kadar onemli bir donem oldugu yadsinamaz. Bu 6nemli
donemin uzman ebelerin yonetiminde olmasini garantilemek nitelikli gelecek nesiller yetistirmek igin atilan
degerli bir adimdir. Uzman ebelerin yetistirilmesi ancak egitim ve uygulama alanlarinin bir arada/ birlikte
caba gostermesi ile gergeklesecektir. Birlikte kararlastirilmis ve yon verilmis ebelik egitim ve
uygulamalarinin toplum saghgina katkisinin cok daha hizli ve biiyiik olacagi agiktir. Bu diistince ile yola ¢ikan
organizasyonumuz istanbul'da bulunan saglik ve egitim kuruluslarinin ebelik ile ilgili bolimlerini Gnemli
olciide bir araya getirmeyi basarmistir. Kongre organizasyonumuz, istanbul'da bulunan 8 iiniversite, 9
hastane, Ebelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi ve Ebeler Dernegi'nin katilimi ile olusmustur.

Amacimiz; istanbul'da ebelik meslegi adina ayri ayr ¢ok degerli emek veren kurum ve kuruluslarin ortak bir
platformda toplanmasi, boylece kaynaklarin akilci bir sekilde kullaniimasi igin bir araya getirilmesidir. Ebelik
mesleginde hizmet veren ya da meslege aday yetistiren mevcut kurum ve kuruluslarin el ele vermesi, ortak
bir katma deger iiretmesi giiniimiiz ve gelecegin giiclii ebelerinin yetistirilmesi adina ¢ok onemli bir adim
olarak diistiniilmektedir. Bu adim egitim ve uygulamada hizmet veren / verecek ebelere bir arada tiretme
gerekliligi agisindan onemli bir mesaj igermektedir.

Kongre igerigi gelecegin ebelerini yetistirme ve gliniimiiz ebelerini gliglendirme anlayist ile olusturulmustur.
Bu anlayis ile; ebelik egitimi ve uygulamasinin giincel durumu, ebelerin rol ve sorumluluklarinda olusan/
olusacak degisimler, bilisim ve teknolojinin ebelige etkileri, ebelikte yeni konular ve kavramlar, farkli
profesyonellerin ebelik bakis agilari ve ebelik uygulamalarinin bilimsel kanitlar ile desteklenmesi gibi
konulari iceren oturumlar hazirlanmigtir. Bu amagla kongre programimiz olusturulurken multidisipliner bir
yaklasim benimsemistir. Ayni sekilde kongre bildirileri ebelik meslegi ile simirlandinlmamis, kongre
temalarina uygun bildirisi olan tiim saglik profesyonellerine kapilarini agmigtir. Kongremizin bir baska
onemli 6zelligi ayni anda ebelik 6grencilerinin de katihmina agik hale getirilmesidir. Bu yonii ile kongremizin
ebelik adaylarinin meslektaslari ile ayni ortami paylasarak gorerek, duyarak 6grenmelerine firsat yaratilmisg
olacaktir.

Bugiiniimiizii yaratan meslektaslarimiz, gelecegimize yon veren ebelerimiz ve gelecekte meslegimizi
yuriitecek ebe adaylari ile birlikte bilgi ve deneyimlerimizi paylagmak tizere yola giktigimiz 1. Uluslararasi, 2.
Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri Kongremizde sizleri agirlamayi igtenlikle diliyoruz.

KONGRE BASKANLARI
Dr. Asiye AYAR KOCATURK Dr. Nuran AYDIN

v
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KONGRE BASKANLARI

Dr. Asiye AYAR KOCATURK
Dr. Nuran AYDIN

PARTNERLERIMiZ

Beykoz Devlet Hastanesi
Biruni Universitesi
Ebelikte Egitim Arastirma Gelistirme Dernegi
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Hali¢ Universitesi
istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi
istanbul Universitesi
istanbul Medipol Universitesi
istinye Universitesi
Marmara Universitesi
Medipol Mega Universite Hastanesi
Medipol Universitesi Esenler Hastanesi / Medipol Universitesi Esenler Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Esenler hastanesi
Medipol Universitesi Sefakéy Hastanesi
Ozel Nisa Hastanesi
Ozel Medipol Hastanesi - Kosuyolu
Saglik Bilimleri Universitesi
T.C. Saghk Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tiirk Ebeler Dernegi ’
Uskiidar Universitesi

*Alfabetik olarak siralanmistir
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DUZENLEME KURULU

Nuran Aydin, Medipol Universitesi SBF Ogretim Uyesi
Naile Ayik, Nisa Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Nilgiin Avci, Biruni Universitesi Ebelik Boliim Bagkan
Maia Boneva, Sofia Medical University Hospital
Dondii Canatak, Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Gebe Okulu Egitimcisi
Reichan Chasan, Midwife, Yunanistan
Giiler Cimete, Uskiidar Universitesi Ebelik Boliim Baskani
Meral Gakmak, Esenler Medipol Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri
Ayse Capa Eksi, Medipol Mega Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri
Yeliz Dogan Merih, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Giiliimser Dolgun, istanbul Universitesi Ebelik Boliim Baskani
Nursel Ekmekgei, Medipol Kosuyolu Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Barbara Finderle, EMA Executive Member
Sevil Hakimi, Tabriz University
Nazan Karahan, Tiirk Ebeler Dernegi Bagkani
Ayse Karakog, Marmara Universitesi Ebelik B6liim Bagkani
Asiye Ayar Kocatiirk, Medipol Universitesi SBF Ogretim Uyesi
Nino Koleva, EMA Executive Member Midwife program
Nazende Korkmaz Yildiz, istanbul Medipol Universitesi
Necibe Kose, Beykoz Devlet Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Leman Kutlu, Hali¢ Universitesi Ebelik Boliim Baskani
Hristina Milcheva, Trakia University
Filiz Okumus, SBYO Ebelik Boliim Baskani
Joo OSWALTH, RN MS PN, US
Nurten Ozen, istinye Universitesi Ebelik Boliim Bagkani
Lale Say, WHO
Paria Shojaolsadati
Saadet Yazici, Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik B6liim Baskan
Demet Yurtsever, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirti
Fatma Petek, Sefakoy Medipol Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Antonia Yanakieva, Medical Uviversity
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KONGRE YURUTME KURULU
BASKAN |

Nuran AYDIN, Medipol Universitesi Ogretim Uyesi

UYELER |

Aysegiil ALIOGULLARI, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Begiim ASLAN, Marmara Universitesi, Aragtirma Gorevlisi
Nilgiin Avel, Biruni Universitesi Ebelik B6liim Baskani
Reyhan AYDIN, Tiirk Ebeler Dernegi Genel Sekreteri
Naile Ayik, Medipol Nisa Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Tuba BUYUKKAL, istanbul Universitesi Arastirma Gorevlisi
Dondii CANATAK, Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Gebe Egitim Okulu Sorumlusu
Sabiha CAGLAYAN, Medipol Mega Hastanesi Egitim Hemsiresi
Meral CAKMAK, Medipol Esenler Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Eda GETIN, Beykoz Devlet Hastanesi Gebe Okulu Sorumlusu
Hiilya ELMALI, Uskiidar Universitesi Aragtirma Gorevlisi
Nursel Ekmekgei, Medipol Koguyolu Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Cansu ISIK, Saglik Bilimleri Universitesi Arastirma Gorevlisi
Leman Kutlu, Hali¢ Universitesi Ebelik Boliim Baskani
Gozde KUGCUMEN, Medipol Universitesi Ogretim Gorevlisi
Nurten Ozen, istinye Universitesi Ebelik B6liim Bagkani
Songiil YILDIRIM, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Hemsiresi
Fatma Petek, Medipol Sefakoy Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
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BiLiM KURULU

Dr. Zehra BAYKAL AKMESE,
EGE UNIVERSITESI

Dr. Ozlem Duran AKSOY,
CUMHURIYET UNIVERSITESI

Dr. Hilmiye AKSU,
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

Dr. Songiil AKTAS,
KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI

Dr. Aygiil AKYUZ,
KOG UNIVERSITESI

Dr. Ozgiir ALPARSLAN,
GAZIOSMANPASA UNIVERSITES

Dr. Kamile ALTUNTUG
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

Dr. Serap EJDER APAY,
ATATURK ONIVERSITESI

Dr. Nurcan ARMAGAN
EMEKLI OGRETIM UYESI

Dr. Ergiil ASLAN,
ISTANBUL UNIVERSITESI

Dr. Ozlem ASCI,
ARTVIN GORUH UNIVERSITESI

Dr. Senay UNSAL ATAN,
EGE UNIVERSITESI

Dr. Filiz ATIS,
YAKIN DOGU UNIVERSITESI

Dr. Nilgiin AVCI,
BiRUNI UNIVERSITESI

Dr. Meltem BAL,
MARMARA UNIVERSITESI

Dr. Fatma_BASAR,
DUMLUPINAR UNIVERSITESI

Dr. Miiriivvet BASER,
ERCIYES UNIVERSITESI

Dr. Dondii BATKIN,
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

Dr. Eviim BAYRAKTAR,
ERCIYES UNIVERSITESI

Dr. Niiket Giiler BAYSOY,
MEDIPOL UNIVERSITESI

Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi,
BIRUNI UNIVERSITESI

Dr. Mine BEKAR,
CUMHURIYET UNIVERSITESI

Dr. Kerime Derya BEYDAG,
OKAN UNIVERSITESI

Dr. Dilek BILGIC,
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Dr. Nevin GITAK BILGIN,
ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI

Dr. Zuimriit BILGIN
MARMARA UNIVERSITESI

Dr. Fadime BINGOL,
MARMARA UNIVERSITESIZZZZ

Dr. Nuran MUMCU BOGA,
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

Dr. Nursen_BOLSOY,
CELAL BAYAR UNIVERSITESI

. Maia BONEV,
SOFIA MEDICAL UNIVERCITY HOSPITAL

Dr. Nur Elcin BOYACIOGLU,
ISTANBUL UNIVERSITESI

Dr, ilkay BOZ,
AKDENIZ U VERSITESI

Dr. Giilcin. BOZKURT,
iSTANBUL UNIVERSITESI

Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT,
EGE UNIVERSITESI

Dr. Tiilay BULBUL,
ERCIYES UNIVERSITESI

Dr. Hafize CAN,
EGE UNIVERSITESI

Dr. Eda CANGOL,
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

Dr. Biisra,_ CESUR,
CUMHURIYET UNIVERSITESI

Dr. Giiler CiMETE,
USKUDAR UNIVERSITESI

Dr. Anahit. COSKUN,
BEZMIALEM UNIVERSITESI

Dr. Kiymet YEﬂLI?ICEK ALIK,
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Dr. Selda ILDAN CALIM,
CELAL BAYAR UNIVERSITESI

Dr. Ayla CAPIK,
ATATURK UNIVERSITESI

Dr. Esin CEBER,
EGE UNIVERSITESI

Dr. Evrim ELEBI
FIRAT UNIVERSITESI

. Dr. Fatma COSAR_CETiN,
iSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Serpil ABALI CETIN,
YEDITEPE UNIVERSITESI
Dr. Merih GETINKAYA,

KANUNi SULTAN SULEYMAN EAH YENIDOGAN KLINiGi

Reichan CHASAN,
EBE, YUNANISTAN

Dr. Ayden GOBAN,
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

Dr. Giilseren DAGLAR,
CUMHURIYET UNIVERSITESI

Dr. Ze¥J DASIKAN,
EGE UNIVERSITESI

Dr. Hiilya DEMIRCI,
CELAL BAYAR UNIVERSITESI

Dr. Nurdan DEMIRCI,
MARMARA UNIVERSITESI

Dr. Giilbahtiyar DEMIREL,
CUMHURIYET UNIVERSITESI
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Dr. Esma DEMIREZEN, iISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Yesim AKSOY DERYA INONU UNIVERSITESI,
Dr. Hacer ALAN DIKMEN, SELCUK UNIVERSITESI
Dr. Ayten DING, GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
Dr. Hiisniye DING, iISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Melike DISSizZ, SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI
Dr. Selma DOGAN, USKUDAR UNIVERSITESI
Dr. Giiliimser DOLGUN ISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Emel TASCI DURAN, SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Dr. Aysegiil DURMAZ DUMLUPINAR UNIVERSITESI
Dr. Emel EGE, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Dr. Nuriye ERBA$ CUMHURIYET UNIVERSITESI
Dr. Niliifer ERBIL, ORDU UNIVERSITESI
Dr. Leyla ERDIM, ISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Ayten $ENTURK ERENEL GAZi UNIVERSITESI
Dr Ayla ERGIN, KOCAELi UNIVERSITESI
Dr. Sule ERGOL, KIRIKKALE UNIVERSITESI
Dr. Kerem ERKALP, KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH BASHEKIM, ANESTEZi KLINIGI
Dr. Ziimriit YILAR ERKEK . GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
Dr. Kafiye EROGLU KOG UNIVERSITESI
Dr. Gul ERTEM, EGE UNIVERSITESI
Dr. Giilgen ERYILMAZ ATATURK UNIVERSITESI
Dr. Jule ESEN, KTO KARATAY UNIVERSITESI
Dr. Gamze FI$KIN AMASYA UNIVERSITESI
Dr. Rabia EKTi GENG, FGE UNiVERSITES]
Barbara FINDERLE, EMA YONETIM KURULU UYESI
Dr. Sule GOKYILDIZ GUKURQVA UNIVERSITESI
Dr. Zehra GOLBASI, CUMHURIYET UNIVERSITESI
Dr. Miinevver ilknur GONENC, ANKARA UNIVERSITESI
Dr. Asiye GUL, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Dr. Handan GULER CUMHURIYET UNIVERSITESI
Dr. Gigdem GUN, MEHMET AKiF ERSOY UNIVERSITESI
Dr. Elif GURSOY OSMANGAZI UNIVERSITESI
Dr. Aytiil HADIMLI EGE UNIVERSITESI
Dr. Sevil HAKIMI, TABRiZ UNIVERCITY
Dr. Hale HAZAR, ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Dr. Sibel ERKAL ILHAN, ANKARA UNIVERSITESI
Dr. Sevil INAL, ISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Gozde Gokge I$BIR MERSIN UNIVERSITESI
Dr. Kamile KABUKGUOGLU, AKDENIZ UNIVERSITESI
Dr. Selver KARAASLAN, YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
Dr. Zekiye KARAGAM, ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Dr. Nazan KARAHAN, KARABUK UNIVERSITESI
Dr. Ayse KARAKOC, MARMARA UNIVERSITESI
Dr. Hacer KARANISOGLU , ISTANBUL MALTEPE UNIVERSITES]
Dr. Yasemin Aydin KARTAL SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Dr. Oya KAVLAK EGE UNIVERSITESI
Dr. Tiilay KAVLAK, ISTINYE UNIVERSITESI
Dr. Nurten KAYA, iISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Meral KILIC, ATATURK UNIVERSITESI
Dr. Meral Madenoglu KIVANG, iISTANBUL UNjVERSITESI
Dr. Giilten KOG, HACETTEPE UNIVERSITESI
Dr. Nino KOLEVA, EMA YONETIM KURULU UYESI EBELIK PROGRAMI
Dr. Siikran OZKAHRAMAN KOG, SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Dr. Yeliz GAKIR KOGAK, EGE UNIVERSITESI
Dr. Nuran KOMURCU, iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
Dr. Ozen KULAKAG, 'ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
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Dr. Leman KUTLU, HALIG UNiVERSITESI
Dr. Yeliz DOGAN MERIH, ZEYNEP KAMIL HASTANESI
Dr. Samiye METE, YAKIN DOGU UNIVERSITESI
Dr. Chrlstlna MILCHEVA
Dr. Salime MUCUK, ERCIYES UNIVERSITESI
Dr. Evsen NAZIK, CUKUROVA UNIVERSITESI
Dr. Filiz OKUMUS, ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Dr. Hiilya OKUMUS, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Dr. Giiliz ONAT, KTO KARATAY UNIVERSITESI
Dr. Umran OSKAY ISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Joo OSWALTH, RN MS PN, US
Dr. Besey OREN, iSTANBUL SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Dr. Ferda OZBASARAN, S.ZAIM UNIVERSITESI
Dr. Neslihan OZCAN, iSTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Nurten OZEN, ISTINYE UNiVERSITESI
Dr. Melek Giilsiin OZENTURK EGE UNIVERSITESI
Dr. Nebahat OZERDOGAN ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
Dr. Hava OZKAN ATATURK UNIVERSITESI
Dr. Hediye Arslan OZKAN YEDITEPE UNIVERSITESI
Dr. Semiha AYDIN OZKAN, ADIYAMAN UNIVERSITESI
Dr. Sevgi OZKAN, PAMUKKALE UNIVERSITESI
Dr. Sevgi 0ZSOQY, ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Dr. Sibel OZTURK ATATURK UNIVERSITESI
Dr. Tiirkan PASINLIOGLU SANKO UNIVERSITESI
Dr. Dilek COSKUNER POTUR MARMARA UNIVERSITESI
Dr. Giilay RATHFISCH, ISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Aynur SARUHAN EGE UNIVERSITESI
Dr. Lale SAY WHO
Dr. Birsen KARACA SAYDAM EGE UNIVERSITESI
Dr. F.Deniz SAYINER, ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Dr. Pinar SERCEKUS PAMUKKALE UNIVERSITESI
Dr. Memnun SEVEN, KOG UNIVERSITESI
Dr. Umran SEVIL, EGE UNIVERSITESI
Dr. Paria SHOJAOLSADATI, MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANATOMi ABD
Dr. Neriman SOGUKPINAR EGE UNIVERSITESI
Dr. Rabia SOHBET, GAZIANTEP UNIVERSITESI
Dr. Hatice KAHYAOGLU SUT, TRAKYA UNIVERSITESI
Dr. Nevin SAHIN, ISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Sevil SAHIN, YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
Dr. Sibel SEKER, ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Dr. Selma SEN, CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Dr. Ahsen SIRIN, EMEKLI OGRETIM UYESI
Dr. MILCHEVA HRISTINA TANCHEVA, RAKIA UNIVERSITY BULGARIA
Dr. Giilbu TANRIVERDi, GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
Dr. Sermin TIMUR TASHAN, INONU UNIVERSITESI
Dr. Lale TASKIN, BASKENT UNIVERSITESI
Dr. Ayten TASPINAR, ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Dr. Banu TERZi, AMASYA UNiVERSITESI
Dr. Fiisun TERZIOGLU ISTINYE UNIVERSITESI
Dr. Merlinda ALUS TOKAT, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Dr. EYLEM TOKER, KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
Dr. Fadime USTUNER TOP, GIRESUN UNIVERSITESI
Dr. Serap TOPATAN, ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Dr. Hale TOSUN, ISTANBUL SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Dr. Niliifer TUGUT, CUMHURIYET UNIVERSITESI
Dr. Nazan TUNA ORAN, EGE UNIVERSITESI
Dr. Mesude ULUSEN, AMASYA UNIVERSITESI
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Dr. Giilgen VURAL, YAKIN DOGU UNIVERSITESI
Dr. Yurdagiil YAGMUR INONU UNIVERSITESI
Dr. $engiil YAMAN, GAZI UNIVERSITESI
Dr. Antonia YANAKIEVA MEDICAL UNIVERSITY
Dr. Hatice BALCI YANGIN, AKDENiZ UNIVERSITESI
Dr. Emre YANIKKEREM, CELAL BAYAR UNIVERSITES]
Dr. Saadet YAZICI, SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI
Dr. Sevda Elig YILDIZ KAFKAS UNIVERSITESI
Dr. Sema YILMAZ, SELCUK UNIVERSITESI
Dr. Tiilay YILMAZ, ISTANBUL UNIVERSITESI
Dr. Selda YORUK, BALIKESIR UNIVERSITESI
Dr. Zeliha Burcu YURTSAL CUMHURIYET UNIVERSITESI
Dr. Gigdem YUCEL, HACETTEPE UNIVERSITESI
Dr. Ummahan YUCEL EGE UNIVERSITESI
Dr. Arzu YUKSELEN, ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Dr. Neriman ZENGIN ISTANBUL UNIVERSITESI

* Soyad alfabetik olarak hazirlanmistir.
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27 Nisan 2018, Cuma

08:00 - 09:00 Kayit ve Karsilama

09:00-09:30 Acilis Konugmalan

Dr. Asiye Ayar Kocatiirk
Prof. Dr. Erdogan Kunter
Prof. Dr. Sabahattin Aydin
Protokol Konusmalari

09:30-10:15 Konferans: Dr. Esra ALBAYRAK

10:15 - 10:45 KAHVE MOLASI

10:45-11:00

11:00 - 12:00 Konferans: Prof. Dr. Sevil Hakimi
Ebelerin Yasal Hak ve Sorumluluklarini Alma Siirecinde Iran Ornegi

12:00 - 13:00 OGLE YEMEGI

13:00 - 14:30 Konferans: Prof. Dr. Lale Say
Ebeligin Bugiinii ve Gelecekteki Rollerine Iliskin WHO Baks

Konferans: Dr. Barbara Finderle
European Midwives Association, Avrupa Ebelik Dernekleri Gelecek Planlari

14:30 - 15:30 Diinyada Ebelik Egitimi

Panel Baskanlan: Dog. Dr. Hafize Oztiirk Can, Dr. Asiye Ayar Kocatiirk

Panelist 1: Prof. Antonia Yanakieva, Nino Koleva, Bulgaristan Ornegi
Panelist 2: Dr. Paria Shojaolsadati, iran Ornegi

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00- 17:00 Konferans: Prof. Hristina Milcheva
Ebelik Egitiminde Giincel Yaklagimlar
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28 Nisan 2018, Cumartesi
KONFERANS SALONU
09:00 - 09:45 Alternatif Dogum Yontemleri

Panel Bagkanlan: Prof. Ahmet Nuri Danisman, Yrd. Dog. Dr. Nazan Karahan

Panelist 1: Yrd. Dog. Dr. Nazan Karahan
Gegmisten Gliniiniize Dogum Yontemleri ve Dogum Destegi

Panelist 2: Ebe Burcu Catakli
Suda Dogum Uygulamalari

09:45-10:30 Dogum Agnisi Yonetimine Ebelik Yaklasimlari

Panel Bagkanlari: Ayse Capa Eksi, Fatma Petek

Panelist 1: Yrd. Dog. Dr. Nazende Korkmaz
Dogum Agnsinda Tensel Uyarilma Yontemleri

Panelist 2: Ebe Seda Kiigiikoglu
Dogum Agnisinda Bedensel ve Zihinsel Uygulamalar

10:30-11:00 KAHVE MOLASI
11:00 - 11:45 Normal Dogum Ornekleri

Panel Baskanlari: Dr. Ogr. iyesi Nurten Ozen, Ebe Déndii Canatak
Panelist 2: Ebe Arzu Culha
Doguma Rehberlik Eden Ebe

12:00-13:00 OGLE YEMEGI
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13:00 - 14:30

14:30-15:15

15:15 - 15:45
15:45-16:30

KONFERANS SALONU
Uzmanina Sorun

Panel Bagkanlari: Yrd. Dog. Dr. Nuran Aydin, Meral Cakmak

Panelist 1: Op. Dr. Nurcan Armagan

Panelist 2: Dr. Ogr. Uiyesi Asiye Ayar Kocatiirk
Panelist 3: RN. NP. Joo Oswalth

Panelist 4: Midwife Maia Boneva

Panelist 5: Midwife Reichan Chasan

Panelist 6: Ebe Tugba Giizel

Ebelik - inovasyon ve Bilisim

Panel Baskanlar:: Dr. Ogr. liyesi Nazende Korkmaz YILDIZ
Uzm. Ebe Gézde KUGCUMEN

Panelist 1: Dr. Yeliz Merih
Ebelik ve inovasyon

Panelist 2: Dr. Ogr. Uyesi Nuran Aydin
Ebelik ve Bilisim

KAHVE MOLASI

Yasamin ilk 1000 Giinii

Panel Baskanlari: Prof. Dr. Giiler Cimete, Demet Yurtsever

Panelist 1: Prof. Dr. Giiler Cimete
Yasamin 1k 1000 Giiniinde Norolojik Gelisimin Desteklenmesi

Panelist 2: Uzm. Dr. Gokhan Biiyiikkale
Yasamin Ik 1000 Giiniinde Beslenme

Odiil Toreni

Bir Sonraki Kongre i¢in Kurum Secimi
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09:00 - 09:45 Normal Dogum Seriiveni

Panel Bagkanlan: Uzm. Hemsire Naile Ayik, Prof. Dr. Nezihe Beji

Panelist 1: Ebe Ebru Colak
Ebe Bakis Agistyla Dogum Eyleminin Yonetimi

Panelist 2: Op. Dr. Halime $Sule Selman
Kadin Dogum Hekimi Bakis Acisiyla Dogum Eyleminin Yonetimi

09:45-10:30 Gebelikte Giincel Yaklagimlar ve Coziimler

Panel Baskanlani: Yrd. Dog. Dr. Ayse Karakog, Dog. Dr. Kerem Erkalp

Panelist 1: Yrd. Dog. Dr. Ziimriit Bilgin
Antenatal/ Innatal Donemde Ebelik Bakim Sorunlari ve Céziim Onerileri

Panelist 2: Uzm. Ebe Naciye Gelebek
Postnatal Dénemde Ebelik Bakim Sorunlar ve (6ziim Onerileri

10:30-11:00 KAHVE MOLASI
11:00 - 11:45 Ebelik Alaninda Kanita Dayali Uygulamalar

Panel Bagkani: Prof. Dr. Saadet Yazici, Dr. Yeliz Merih

Panelist 1: Yrd. Dog. Dr. Yasemin Aydin Kartal
Prekonsepsiyonel Donemde ve Gebelikte Kanit Temelli Uygulamalar

Panelist 2: Doc. Dr. llkay Giingdr
Dogum ve Dogum Sonu Donemde Kanit Temelli Uygulamalar

12:00 - 13:00 OGLE YEMEGI

13:00 - 14:30 Konferans Salonu’nda Uzmanina Sorun oturumu gerceklestirilecektir.
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14:30 - 15:15 Saghik Bakanhgi'na Bagh Sertifika Programlan

Panel Baskanlari: Nursel Ekmekgi, Dog. Dr. Giiliimser Dolgun

Panelist 1: Yrd. Dog. Dr. Fatma Ay
Sosyal Teori Perspektifiyle Anne ve Ebelik

Panelist 2: Ebe Segil Topaloglu
Anne Dostu Hastane

15:15 - 15:45 KAHVE MOLASI
15:45 - 16:30 Gebelik ve Lohusalikta Hareket Beslenme

Panel Bagkanlari: Yrd. Dog. Dr. Leman Kutlu, Uzm. Necibe Kose

Panelist 1: Yrd. Dog. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Koseoglu
Gebelikte ve Lohusalikta Beslenme

Panelist 2: Uzm. Eda Cetin
Gebelikte ve Lohusalikta Hareket

Odiil Toreni
Kapanig
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PS 001 POSTPARTUM DONEMDE POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU

Fadime Bing6l, Meltem Demirgdz Bal

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, kadinlarin yagsaminda en énemli deneyimlerinden birisidir. Diinya Saglik Orgiti'ne gére; tiim kadinlarin kisisellestiriimis, insancil ve yeterli dogum
bakimi almak, istedigi yerde ve istedigi kisilerin destegini alarak dogum yapma hakki vardir. Dogum bakiminin algilanmasiyla iligkili hasta doyumunun
Olcimiinde, saygili bakim ve iyi muamele gordiklerinde kadinlarin kendilerini iyi hissettidi bildiriimektedir. Pozitif deneyimler postpartum fizyolojik iyiligi de
beraberinde getirmektedir. Post travmatik stres bozuklugu (PTSB), kabuslar, negatif duygular ve olayla ilgili biliglerin intruzyonu (davetsiz surekli zihne
gelmesi), olayla ilgili kaginma davranislari, irritabilite, konsantrasyon bozulmasi, sugluluk ve ajitasyon belirtileri ile karakterizedir. Kadinlarin dogum
deneyiminin ruh sagligi Gzerinde gok 6énemli etkileri oldugu bilinmektedir. Dogum sonrasi ddnemde kadinin ruh saghginin korunabilmesi igin zihninde doguma
yonelik anilarinin olumlu olmasi ve dogumunu hatirladiginda olumlu duygular hissetmesi beklenir. Bazi kadinlar dogum suresince stres ve anksiyete diizeyini
Oylesine yogun deneyimler ki, bu durum onlar igin travmatik bir durum olabilir. Travmatik dogum deneyimi olan kadinlar dogumu korku, ¢aresizlik ve dehset
ani olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu kadinlar dogum olayinin surekli yasandigi an gibi hatirlanmasi ve olay aninin kabus olarak gérilmesi gibi travmatik
stres belirtileri gdsterebilmektedirler. Son yirmi yildir, ruhsal agidan potansiyel travmatik bir olay olarak dogumla ilgili bilimsel calismalar yayinlanmaya
baslamistir. PTSB anne, bebegi ve ailesi agisindan olasi sonuglari nedeniyle saglik calisanlari agisindan 6nemlidir. Dogum sonrasi ilk bir yil siiresince saglik
bakimi sunan kisiler dogumdan sonra duyarh olmali, PTSB’yi mimkin oldugunca erken dénemde tanimali, gerekli durumlarda tedavi igin ydnlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, travma, ebelik
POSTTRAUMATIC STRESS ISORDER IN POSTPARTUM PERIOD

Fadime Bing6l, Meltem Demirgdz Bal

Marmara University Faculty of Health

Birth is one of the most important experiences in women's lives. According to the World Health Organization, all women have the right to receive personalized,
humane and adequate birth care, to give birth at any place and with the support of the people they want. Patient satisfaction is measured by maternity care,
respectful care and good treatment to ensure that women feel good about themselves. Positive experiences are accompanied by postpartum physiological
benefits. Post traumatic stress disorder (PTSD) is characterized by intrusions of intimacy, negative feelings, and event related avoidance behaviors, irritability,
impaired concentration, guilt and agitation. It is known that the birth experience of women is very important for their mental health. In order to protect the
mental health of the woman in the post-natal period, it is expected that the memories of birth in the mind are positive and they feel positive emotions when
they remember birth. Some women experience so intense levels of stress and anxiety during birth that it may be a traumatic event for them. Women with
experience of traumatic birth are defined as birth, horror, helplessness and horror. In addition, these women are able to show traumatic stress symptoms such
as remembering the moment of birth as a constant moment and seeing the event as a nightmare. Over the past two years, potentially psychologically
traumatic event began to publish scientific studies on childbirth. PTSB is important for health workers due to possible consequences in terms of mother, baby
and family. People who provide health care during the first year after birth should be sensitive after birth. PTSD should be identified as early as possible and
directed to treatment when necessary.

Keywords: Postpartum period, trauma, midwifery

PTSB PTSB Anne
PTSD PTSD Mother
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PS002 POSTPARTUM DONEMDE ANKSIYETE

Fadime Bing6l, Meltem Demirgdz Bal

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum bir¢ok kadin i¢in yasamlarindaki en énemli deneyimlerden birisidir. Dogum sonrasi dénemde, dogum sonrasi depresyon bilinmesine ragmen, dogum
sonrasinda bazi diger ruhsal hastaliklar da gorilmektedir. Dogum sonrasi gorilen anksiyete bozukluklarinin gérilme orani %30’lara kadar yikselebilmektedir.
Anksiyete, bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi zaman yasadidi duygudur. Anksiyete bozuklugunda gergek yasamda bir tehlike olmaksizin, kot bir sey
olacag: hissi yasanir. Dogum sonrasi dénemde annelerin anksiyeteleri genellikle bebekleriyle ilgili olmakla birlikte, dogum 6éncesine gére degisen iliskileri,
yasami ve bu surece uyumlariyla ilgilide anksiyete yaganabilir. Annelerin bebegine kétu bir sey olacagi, bebeginin ihtiyaglarini anlayamayacagi, agladiginda
ne yapacagini bilemeyecegi, iyi anne olamayacagi gibi konularda sirekli kontrol edemeden aklina gelen distinceler ve bunlarin esliginde hissettigi yogun
anksiyete vardir. Annelerde ayrica bebegi uyurken bile uyuyamama, konsantrasyon sorunlari ve surekli yorgunluk hissi gorulebilir. Dogum sonrasi dénemde
ruh saghgi ulkemizde heniz rutin degerlendiriimediginden, birgok kadin kendi baginin ¢aresine bakmak durumunda kalmaktadir. Dider bircok hastalikta
oldugu gibi ruhsal hastaliklarda da erken donemde fark etme ve sorunlar biiyimeden miidahale etme son derece 6nemlidir. Dogum sonrasi dénemde
kadinlarin ruh saghigi durumlari hakkinda farkindalik kazanilmasi, hastaliklarin taninmasi, gelecek dénemde gorilebilecek ciddi ruhsal hastaliklarin énlenmesi
ve gerektiginde tedavisi i¢in ruh sagligini degerlendiriimesi olduk¢a énemlidir. Dogum sonu dénemde ruhsal bozukluklarin gelisimi icin risk tasityan annelerin
erken dénemde belirlenebilmesi ve erken ddnemde mudahale edilebilmesi, maliyet etkinliginin yani sira, annelerin yasam kalitelerini artiracagindan toplum ruh
saglhginin gelistiriimesi a¢isindan da dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum period, anksiyete, ebelik
ANXIETY IN POSTPARTUM PERIOD

Fadime Bing6l, Meltem Demirgdz Bal

Marmara University Health of Faculty

Birth is one of the most important experiences in life for many women. Although postpartum depression is known in the postnatal period, some other mental
illnesses are also seen after the birth. The incidence of postpartum anxiety disorders may increase to 30%. Anxiety is the feeling that an individual has
experienced when he feels threatened. In anxiety disorder, there is a feeling that something bad will happen without real danger. In postpartum period,
anxieties of mothers are often related to their babies, but anxiety can be experienced regarding their relationship to life, and their adaptation to this process,
which varies according to the time of birth. Mothers would be a bad thing, baby, you will understand the needs of the baby, what you will not know what to do
when you cry, thinking coming constantly to mind before | could check on issues such can not be a good mother and she felt in the presence of them are
intense anxiety. Even sleeping baby in the mothers also inability to sleep, concentration problems and constant feeling of tiredness may occur. Since mental
health in the postpartum period is not routinely evaluated in our country, many women have to look at their own desperation. As in many other diseases, it is
extremely important to intervene in the early stages of mental illnesses, without notice and problems. Early identification of mothers at risk for developing
mental disorders in the postpartum period and intervention at an early stage is important not only in terms of cost effectiveness but also in improving the
mental health of mothers as they increase the quality of life of mothers.

Keywords: postpartum period, anxiety, midwifery

Postpartum Anksiyete
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PS 003 GEBELIK VE DIiYABET
Sibel Karakoc?!, Reyhan Aydin?

Nigde Omerhalisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglk Yiiksek Okulu
2Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelik sirasinda saptanan ve gesitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanir. Diyabet, gebelikte
en sik gortlen medikal komplikasyondur. Gebe kalmaya karar verme sirecinden, dogum sonrasi slirece kadar gebelerdeki diyabet takip ve tedavisi 6nem
teskil eder. Ozellikle ebelerin, dogum siirecinde hem gebelik 6ncesi hem gebelik sirasi hem de gebelik sonrasi aktif rol aldigi bilinmektedir. Gebeligin en
onemli komplikasyonlarindan biri olan gestasyonel diyabet takibi, izlemi ve yonetimi fetal ve maternal mortalite agisindan ¢ok énemlidir. Diyabetin gebelikte
yonetimini konu alan bu makalede ebelerin diyabetik bir gebeye yaklasimi, izlemi, gtincel literatir gdzden gegirilerek incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabet ve komplikasyonlari, ebelik bakimi, gestasyonel diyabet
PREGNANCY AND DIABETES
Sibel Karakoc?, Reyhan Aydin?

INigde Omerhalisdemir University Ziibeyde Hanim School of Health
2Karabik University Faculty of Health Sciences

Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined as the degree of carbohydrate intolerance that is first detected during pregnhancy and at various degrees.
Diabetes is the most common medical complication in pregnancy. Follow-up and treatment of diabetes in pregnancy is important from the decision to conceive
to the postpartum period. Especially, it is known that midwives has an active role both during pregnancy, during pregnancy and after pregnancy. One of the
most important complications of pregnancy, gestational diabetes follow-up, follow-up and management is very important in terms of fetal and maternal
mortality. In this article, which deals with the management of diabetes in pregnancy, the approach of diabetic pregnancy and its follow-up has been examined
by observing the current literature

Keywords: diabetes and complications, midwife care, gestational diabetes
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PS 004 KADINLARI DOGUMDAN KORKUTANLARDAN BiRi DE SAGLIK PROFESYONELI Mi?
Fatma Bay, Hediye Karakog¢, Do¢. Dr. Giliz Onat
K.T.O. Karatay Universitesi, Saglk Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik Bélimii, Konya

Korku Turk Dil Kurumu'nda “Bir tehlike veya tehlike dislincesi karsisinda duyulan kaygi,tzinti” olarak tanimlanmaktadir(1).Dogum korkusu ise; dogum
baslamadan,basladiktan ve gerceklestikten sonra yasanan korku olarak ifade edilmektedir(2).Bu durumda korkunun ortaya ¢ikmasi icin var olacak tehlike
“‘dogum” olarak goériimekte,essiz bir deneyim kadinlarin zihninde tehlike ¢anlari galdirmaktadir.

Dogum korkusu yasayan kadinlar arasinda sezaryen istedi sik goértlmektedir(3,4,6).Bu oran yurtdisinda %6-10 olarak bildirilirken,tlkemizde %47,4 olarak
belirtilmigtir(3).

Yapilan bir c¢alismada;gebe kadinlarin “dogumda saglik personelinin davraniglarina yodnelik endigeler” faktérinin en yiksek puani aldigini
bildirmistir(6).Arastirma sonucundanda anlasilacagi Uzere dogum olayina karsi gelisen kaygiya,saglik personelinin davraniglarina duyulan endise buyik katki
saglamaktadir.

Thomson ve Downe(2008) yaptiklari calismada,saglik bakim deneyimlerinin incelenmesini,“kadinlar gligsiiz”,“g6z ardi ediliyor”,“dikkatsiz davraniliyor” ve
“empati eksikligi yasiyor “olarak dort kategoride siralanmistir(5).Saglik profesyoneli ve gebeler arasinda duygusal temas kurulamadigi gorilmektedir.Duygusal
temasin gergeklesebilmesi icin saglik profesyonelleri ve gebeler arasinda,uyariima ve algilama islevlerine herhangi miidahale olmamasi gerekmektedir(7).Bu
midahale dogum ortamindaki parlak i1giklar,dogum masasinin odanin ortasinda yada kapi,pencereye dogru olmasi yada litotomi pozisyonu gibi mahremiyeti
ihlal eden hertirli uygulama olabilecegi gibi,gebeyi dogum eyleminden koparacak,endiseye sevk edecek ve neokorteksi uyaracak hertirli islem yada
kullandigimiz dil olabilir.Bu miidahaleler gebelerin duygusal refahinda "nosebo" yani higbir olumsuzluk olmasada,kotii sdylemlerin gergeklesecegine inanarak
endise ve kaygiya yol agabilir.

Dogum korkusu;kadinin bugiini ve yarinini etkileyen ciddi bir problemdir.Saglik profesyonelleri de isteyerek veya istemeyerek dogum korkusuna katkida
bulunmakta ve dogum korkusuda hem anneyi hemde yeni dogani etkileyecek olumsuz durumlari beraberinde getirmektedir.Bu olumsuz durumlardan elektif
sezeryan ameliyati 6nlem alinmasi gereken konularin basinda gelmektedir.Saglik profesyonelleri olarak dogumun tehlike gibi anilmasini engellemek igin
lizerimize diisen gérevleri hakkiyla yerine getirmeliyiz.ilkolarakda ev tipi dogal dogum Klinikleri érnek alinarak dogum ortamlarinin iyilestirilmesi,gebelere
dogum hakkinda gerekli bilgilendirmenin yapilmasi,dogum sirasinda gebelerin ihtiyaci olan mahremiyetin saglanmasi,dogum agrisina “dogum dalgasi” demek
gibi kullandigimiz dilin duzeltimesi ile baslanmalidir.Dogum aninin blyusuni bozacak hertirli soru,emir yada olumsuz cimlelerden kaginmaliyiz.Bu yolla
olumsuz dogum hikayelerini azaltarak,enazindan bizim sorumlulugumuzda olan kisimlari engelleyerek,gelecek nesillere guizel dogum hikayeleri birakabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Korku, Saghk Calisanlari

ONE OF THE THINGS THAT SCARES WOMEN FROM BIRTH IS ALSO HEALTH PROFESSIONS?
Fatma Bay, Hediye Karakog¢, Do¢. Dr. Giliz Onat

K.T.O. Karatay University, Graduate School of Health Sciences, Department of Midwifery, Konya

Fear is defined as "anxiety,sadness in the face of a danger" inthe Turkish Language Association(1).Fear of birth is experienced after the beginning of the birth,
the beginning and the realization(2).Inthiscase,the danger to be exposed to fear is seen as "birth" and a unique experience is playing the danger bells in
women's minds.
Cesarean section requests are common among women who have a birth fear(3,4,6).While this ratio is reported as6-10% abroad,it is47.4% in our country(3).
In a study conducted, pregnant women reported that the"concern for behavior of health personnel at birth" score was thehighest(6).As theconclusion of
theresearch suggests,theconcern about thebehavior of health personnel is a major contributor to theconcern about birth.

Thomson and Downe (2008) reported,asaresultof examining thehealth care experiences,women are listed as"weak","ignored","careless" and "lack of
empathy"(5).Emotional contact between thehealth professional and thepregnant cannot be established.In order for emotional contact to occur, there should be
no intervention in thestimulation and perception functions (7).Intervention maybe any application that violates privacy,such as bright lights inthe
environment,birth table inthe middle ofthe room,door or window,or lithotomy position,it maybe any kind of action or language that we use to pause thefrom
birth and warn neocortex.Interventions create "nosebo" effect in the emotional wellbeing of pregnant.

Fear of birth is a serious problem.Health professionals are also willingly or unwillingly to contribute tothe fear of childbirth,and fear of childbirth is associated
with negative situations that both mother and newborn will affect.As health professionals,we must exercise our duties properly to prevent births from being
called dangerous.First,home-based birth clinics are taken,informing the pregnant women about the delivery,ensuring the privacy ofthe needs ofthe pregnant
women during childbirth,it should be started withthe correction ofthe language that we use as "birth wave" to birth pain.We need to avoid any questions,orders
or negative cues.Inthisway,we can reduce thenegative birth narratives,leaving beautiful birth stories to future generations.

Keywords: Birth, Fear, Medical Staff
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PS 005 SOSYAL DESTEGIN GEBELIKTE EGZERSIZ YAPMAYA ETKIiSi
Nursel Alp Dal?, Emine Kaplan Serin?

IMunzur Qniversitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimi
2Munzur Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Bolim(i

Gebelik normal fizyolojik bir sire¢ olup vicudun bitin sistemlerini etkiler. Etkilenen sistemlerden biri de kas-iskelet sistemidir(12). Gebelikte yapilacak
egzersizlerle kas iskelet sisteminde meydana gelen degisikliklerle olusan rahatsizliklar hafifletilebilir ayni zamanda gebenin rahat bir gebelik stireci gecirmesi
saglanabilir.

Gebelikte fiziksel aktivitenin hem anne hem de fetis i¢in yararlari oldugu kadar sakincal oldugu durumlar da mevcuttur(1). Egzersizin faydali olmasi nedeniyle
egzersize gebelikte devam etmek isteyen kadinlarin yani sira gebelik sirasinda egzersizin bebede zarar verecegini dislnerek egzersizden uzak duran
kadinlar da bulunmaktadir(6).

Gebelikte yapilan egzersizin hem anne adayl hem de anne karnindaki bebekte yaratabilecegi potansiyel tehlikelerin énlenmesi icin yapilan aktivitenin tipi,
siddeti ve siresinin bilingli bir sekilde diizenlenmesi gerekir. Bunun yani sira, gebelik haftasi da aktivite segimi ve egzersizin dozunun ayarlanmasinda bir
Olcuttar ().
Gebelikte yapilacak egzersizin devamlili§i icin sosyal destek 6nemlidir(7). Sosyal destek bireye 6git ve bilgi verme, duygusal destek saglama, maddi
yardimda bulunma, takdir etme, bireyin sorunlarla basa ¢ikmasina yardim etme, bireye model olma seklinde tanimlanabilir(13). Sosyal destek; duygusal
destek, takdir destegi, maddi destek, bilgisel destek, beraberlik destegi olarak bes grupta incelenebilir(3,4).

Kadinlar icin sosyal destegin hayatlarinin her asamasinda o6nemli bir yeri oldugunu yapilan calismalarda gdrmekteyiz(2,5,6,8,10,11,14). Yararlar
azimsanmayacak kadar fazla olan egzersizin gebelikte sosyal destek ile 6zellikle esin sosyal destegdi ile yapilmasi ya da surdurdlebilirliginin arttiriimasi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, egzersiz, sosyal destek
SOCIAL SUPPORT EFFECTS ON PREGNANCY EXERCISE
Nursel Alp Dal?, Emine Kaplan Serin?

1Department of Midwifery, Munzur University School of Health.
2Munzur University School of Health Nursing Department

Pregnancy is a normal physiological process and affects all of the body's systems. One of the affected systems is the musculoskeletal system (12). With the
exercises to be done in pregnancy, the discomforts caused by changes in the musculoskeletal system can be alleviated and at the same time the pregnancy
can be carried out with a comfortable pregnancy process.

There are also cases where physical activity in preghancy is as bad as it is for both the mother and the fetus (1). In addition to women who want to continue
exercising because of the benefits of exercise, there are also women who feel that exercising during pregnancy will harm the baby (6).
The type, severity and duration of the activity should be regulated consciously in order to prevent the potential hazards that pregnancy exercise may cause
both the mother and the baby in the mother's womb. In addition, gestational week is a measure of activity selection and dose adjustment (1).
Social support is important for the continuity of exercise in pregnancy (7). Social support can be defined as giving advice and giving information, providing
emotional support, providing financial support, appreciation, helping an individual to cope with problems, and being an individual model (13). Social support;
emotional support, discretionary support, material support, informational support, and cooperative support (3,4).

We see that social support for women is an important part of their lives at every stage (2,5,6,8,10,11,14). It is possible to increase or increase the
sustainability of the exercise, which is much less than the benefits, with social support in pregnancy, especially with social support.

Keywords: Pregnhancy, exercise, social support
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PS 006 GESTASYONEL DiYABET VE TAi CHi

Emine Kaplan Serin', Nursel Alp Dal?

IMunzur Qniversitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Blimdii
2Munzur Universitesi Saghk Yliksekokulu Ebelik Bélim(i

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelikte saptanan glukoz tolerans bozuklugudur (1). GDM' un zamaninda tanilanmasi gebe ve fetus saghginin
korunmasi agisindan 6nemlidir. Dinyada 2015 yili itibari ile gebelerin %15’i gestasyonel diyabetten etkilenmektedir (2). GDM gebelik sirecini olumsuz
etkilemektedir ve maternal komplikasyonlara yol agabilir (3). Diyabet tedavisinin temel tasi diyet ve egzersizdir. Gebelikte egzersiz, maternal ve fetal riskleri
azaltir. Egzersiz, kan glukoz duzeyini dengeler; HbA1c'yi ve instlin direncini azaltir; depresyonu, anksiyeteyi ve stresi azaltarak yasam kalitesini arttirir.
Dolayisiyla, mutlak kontrendikasyon bulunmayan kadinlar igin gebelik dénemi boyunca egzersiz Onerilmektedir. Gebelik sirasinda yapilabilecek yararl
egzersizler ylruyls, aerobik, yizme, tai chi ve yogadir. Eger egzersiz yapmak icin obstetrik ve medikal riskler yoksa, egzersizin faydalari g6z éninde
bulundurularak, gebeler diizenli ve orta yodunlukta egzersiz programindan biri olan Tai Chi igin tesvik edilmelidir (1-6).

Tai Chi, Cin’de hem saglik, hem de savunma amagcl kullanilan bir "i¢sel savas sanati" olarak ortaya ¢ikmistir. Ytzyillardir sagli§i koruyucu bir aktivite olarak
uygulanan Tai Chi (7), mizik esliginde yorucu olmadan yavas hareketlerle gerceklestirilebilen bir egzersizdir. GlinUimUlzde, gebelerde Tai Chi egzersizleri ile
yapilan randomize kontrolli ¢alismalarin arttigi gériimektedir (2,5-7). Yamamoto ve ark. 2014 yilinda gebeler ile yapmis olduklari kontrolli bir ¢calismada,
midahale grubunda plazma glukoz diizeyi ve depresyonun azaltildigini belirlenmistir (2). Ayrica, literatiirde Tai Chi'nin uyku diizenini sagladidi, uyku
bozukluklarini iyilestirdigi, kaygi ve stresi, depresyonu, kolesteroll, kan basincini azalttigi da bildiriimektedir (2,5,6).

Gebelik siirecini olumsuz etkileyerek gebelerin yasam kalitesini disiren GDM’ye sahip bireylerde, Tai Chi egzersiz uygulamalarinin yayginlastiriimasi
gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gestasyonel diyabet, Tai-Chi
GESTATIONAL DIABETES AND TAI CHi

Emine Kaplan Serin?, Nursel Alp Dal?

IMunzur University School of Health Nursing Department
2Munzur University School of Health Midwifery Department

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a disorder of glucose tolerance in pregnancy (1). The timely diagnosis of GDM is important for the protection of
pregnant and fetus health. 15% of pregnancies in the world have been affected by gestational diabetes (2) by year of 2015. GDM adversely affects the
gestational process and may lead to maternal complications (3). The cornerstone of diabetes treatment is diet and exercise. Exercise during pregnancy
reduces maternal and fetal risks. Exercise, balances blood glucose levels; reduces HbAlc and insulin resistance; increases the quality of life by decreasing
depression, anxiety, and stress. Therefore, exercise is recommended for women who do not have an absolute contraindication during the pregnancy period.
Useful exercises during pregnancy include walking, aerobics, swimming, tai chi and yoga. If there are no obstetric and medical risks to exercise, the pregnant
should be encouraged for Tai Chi, one of the regular and moderate intensity exercise programs, by taking into account the benefits of exercise (1-6).

Tai Chi emerged as an " inner martial art” in China for both health and defense purposes. Tai Chi (7), which has been practiced as a health protective activity
for centuries, is an exercise that can be performed with slow motions accompanied by music without tiring. Nowadays, randomized controlled studies with Tai
Chi exercises in the pregnancies seem to have increased (2,5-7). Yamamoto et al., in a study done with pregnant in 2014, determined that plasma glucose
level and depression is reduced in the intervention group (2). In the literatiire, it is also reported that Tai Chi provides sleeping patterns, healing sleep
disorders, reducing anxiety and stress, depression, cholesterol, and blood pressure (2,5,6).

Keywords: Pregnancy, Gestational diabetes, Tai-Chi
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PS 007 PELVIK TABAN SAGLIGININ SURDURULMESI VE GELISTIRILMESINDE EBELERE DUSEN ROLLER
Cansu Isik, Hale Tosun, Beyzanur Koc
Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik BSlumii

Amacg: Pelvik taban, pelvik i¢ organlara destek ve fonksiyonel kontrol saglayan néromuskuler bir yapiyi temsil eder. Bu nedenle Urinasyon, defekasyon gibi
bosaltim mekanizmalarinda, pelvik organlarin anatomik olarak yerinde kalmasinda, seksuel fonksiyonlarin ve dogumlarin saglkli sekilde gerceklesmesinde
onemli yere sahiptir. Bu derlemenin amaci; pelvik taban saghiginin surdurilmesi ve gelistiriimesinde ebelere disen rolleri literatlir dogrultusunda incelemektir.
Gereg¢-Yontem: Google akademik ve pubmed veri tabanlar kullanilarak, pelvik taban saghgiyla ile ilgili 20 ¢alisma ve derlemeden yararlaniimistir.
Bulgular: Pelvik taban disfonksiyonu yasayan kadinlarda; uriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri ve bunlarin sonucu olarak
beden imajinda bozulma, korku, utang, 6zglven eksikligi, sosyal statide bozulmayla birlikte yagsam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Kadinin hayatinda
bu kadar fonksiyonel bir yere sahip olan pelvik taban saghginin korunmasi ¢ok énemlidir. Bu amagla ¢ocukluk déneminden baslayarak yashlik dénemine
kadar uzanan surecgte pelvik taban sagliginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik girisimler yapilmalidir. Bu girisimlerin uygulanmasinda ebelere; pelvik
taban saghgi hakkinda kadinlari bilgilendirme, uygun kilonun korunmasi, diyetin diizenlenmesi, dizenli sivi alimi, ditretiklerin kisitlanmasi, dizenli miksiyon,
mesane egitimi, sigarayl birakma gibi yasam tarzi degisikliklerin saglanmasi, pelvik taban kas egzersizleri hakkinda kadinlari bilgilendirerek, dizenli ve
istenilen sirkilasyonda yapilmasinin saglanmasi ve bunun bir yasam tarzi haline getiriimesi gibi gorevler diigmektedir.

Sonug: Ebeler, sadece dogumda degil kadin hayatinin her alaninda aktif rol alan profesyonellerdir. Bu nedenle kadin hayatinin her evresinde pelvik taban
saghginin surdirulmesi icin; egitici, uygulayici, motive edici ve danigman rollerini kullanarak, kadinlara holistik bir yaklasimla ebelik bakimi vermelidirler.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban, kegel egzersizi, ebelik

ROLES OF MIDWIFERY PROVIDING AND IMPROVING PELVIC FLOOR HEALTH
Cansu Isik, Hale Tosun, Beyzanur Koc¢

University of Health Sciences,Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery

Objective: The pelvic floor symbolize a neuromuscular plexus that provides functional control and support to the pelvic internal organs. For this reason, i1t has
an important role in the excretion mechanisms such as urination and defecation, the anatomical location of the pelvic organs, and the healthy functioning of
sexual functions and births. This review, it's aimed to examine the roles of midwifery providing and improving pelvic floor health in the light of the literature.
Materials-Methods: Using a combination of Google academic and PubMed databases, a total of 20 studies and compilations related to pelvic floor health've
been utilized.

Results: In women with pelvic floor dysfunction; urinary and fecal incontinence, pelvic organ prolapse, chronic pelvic pain and a change for the worse in body
image as a result of them, fear, shame, lack of self-confidence and a change for the worse in social status can negatively affect quality of life. It's very
important to protect the health of the pelvic floor, which’'s so functional in the life of the woman. For this purpose, attempts should be made to protect and
improve the health of pelvic floor from the childhood to the old age. In the implementation of these initiatives fall to midwifery that informing the public about
pelvic floor exercises, informing the individual about pelvic floor health, maintaining appropriate weight, regulating diets, restricting diuretics, restricting
diuretics, regular diet, bladder education, smoking cessation, and ensuring regular and desired circulation the task of making it a lifestyle’s falling.

Conclusion: Midwifery're the professionals who take an active role in all aspects of women's life, not only during birth. For this reason, in order to maintain
pelvic floor health in every stage of woman's life; should use educators, practitioners, motivators and consulting roles to provide midwifery care to women
through a holistic approach.

Keywords: Pelvic floor, Kegel exercise, midwifery
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PELVIK TABAN SAGLIGININ SURDURULMESi VE GELISTIRILMESINDE EBELERE DUSEN ROLLER
ROLES OF MIDWIFERY PROVIDING AND IMPROVING PELVIC FLOOR HEALTH

PELVIK TABAN SAGLIGININ STURDURULMESE VE GELISTIRILMESINDE
EBELERE DUSEN ROLLER
Camnn K °, Hale TOSUN Y, Bevoour KO
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PS 008 KORDON KLEMPLEME ZAMANI: SISTEMATIK DERLEME
Gilpinar Yildirnm?, Meltem Demirg6z Bal?

IMarmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Bélimii
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik BSlimii

Amagc: Bu galisma yenidoganda kordon klemplenmesindeki ideal sire ile ilgili Ocak 2000 — Aralik 2017 tarihleri arasinda yayinlanmis galismalarin gézden
gegirilmesi ve galismalardan elde edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yoéntem: Konu ile ilgili 23996 uluslararasi yayina ulasiimis olup tam metnine ulasilan 6146 yayindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olarak 50
yayin ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir. Tim yayinlar ¢alisma yéntemleri ve bulgular agisindan sistematize edilerek incelenmistir.

Bulgular: incelenen yayinlarda zaman odakli iki tip klempleme goérilmektedir. Dogumdan sonraki ilk 10 sn sonrasinda kordon klempleme, erken kordon
klempleme (ECC), 30-180 sn sonrasi klempleme ise ge¢ kordon klempleme (DCC) olarak isimlendiriimektedir. Calisma kapsamina alinmis yayinlar DCC’ nin
yenidodan kan hacmini ve hemoglobin duzeyini yikselttigini, anemi insidansini azalttigini, ézellikle pretermlerde intraventrikller hemoraji, ge¢ baslangich
sepsis ve transflizyon ihtiyacini azalttigini ortaya koymustur. Ayrica DCC ile ilgili yapilmis 4 ay — 4 yas arasindaki tek kohort calismasinda DCC
grubundakilerin nérogelisimsel siireglerinde olumlu yonde fark izlenmistir.

Sonug: Dogum sonrasinda kordonun ne zaman klemplenmesi ¢cok dnemlidir. Elde edilen kanitlar dogrultusunda anne ve yenidogan guvenliginden 6din
vermeden term ve preterm bebeklerde geg¢ kordon klempleme (DCC) erken kordon klemplemeye (ECC) gore daha avantajlidir. Ancak rutinde uygulama
basarisi istendik dizeylerde degildir. Ge¢ kordon klemplemesinin basit ve maliyetsiz, etkin 6zellikte olmasi da ¢ok dnemlidir. Ge¢ kordon klempleme ile
bebeklerin dinyaya daha gucli baglangic yapmalari saglanabilir. Bu kanitlarin gelecek calismalarin kapsamini belilemede ve saglik personeline yol
gOstermede islev gorecegdi dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Delayed Cord Clamping, Umbilical Cord, Umbilical Cord Clamping
CORD CLAMPING TIME: SYSTEMATIC REVIEW

Giilpinar Yildinm?, Meltem Demirg6z Bal?

IMarmara University Health Science Institute Midwifery Department
2Marmara University School of Health Sciences Midwifery Department

Objective: This study was carried out in order to review the studies on the optimal time of cord clamping in newborn published between January 2000 and
December 2017 and to systematically examine the data obtained from the studies.

Method: 23996 international publications on the subject have been reached and 6146 publications have been accessed in full text and 50 publications which
comply with the criteria of inclusion of the study have been evaluated within the scope of the study. All publications have been systematically analyzed in
terms of methods and findings.

Findings: Two types of clamping with time focus are observed in the examined publications. Cord clamping is called early cord clamping (ECC) in the first 10
seconds after birth and late cord clamping (DCC) in 30-180 seconds clamping. The published studies have shown that DCC increases neonatal blood volume
and hemoglobin level, reduces the incidence of anemia, reduces intraventricular haemorrhage, late-onset sepsis and transfusion requirements especially in
preterms. Furthermore, in the single cohort study of DCC between 4 months and 4 years, there was a positive difference in the neurodevelopmental
processes of the DCC group.

Result: It is very important when the cord is clamped after birth. In the case of term and preterm infants, delayed cord clamping (DCC) is more advantageous
than early cord clamping (ECC) without compromising maternal and neonatal safety in the light of the evidence obtained. In practice, however, the success
rate is not at the desired level. It is also very important that the late cord clamp is simple and cost effective. With late cord clamping, babies can have a
stronger start to the world. It is believed that this evidence will serve to determine the extent of future work and lead to healthcare professionals.

Keywords: Delayed Cord Clamping, Umbilical Cord, Umbilical Cord Clamping

umbilical cord clamp
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PS 009 TURKIYE'DE ENGELLI KADIN OLMAK

Melike Piindiik Yilmaz, Besey Oren

Saglik Bilimleri Universitesi, Ebelik Ana Bilim Dali, istanbul

Engellilik gesitli sekillerde tanimlansa da genel olarak, "kisinin organlarinda olugsan fonksiyonel bir hasar ya da normal aktivitelerini yerine getirmedeki kisithlik
nedeniyle, toplumda ihtiya¢g duyduklari hizmetlere erisememesi ve bdylece toplumda dezavantajli duruma duserek sosyal engellenme durumunun olusmasi”
seklinde tanimlanabilir. Engellilerin topluma katiimalarinin ve diger insanlar gibi toplumun aktif bir Gyesi olmalarinin éniinde énemli engeller bulunmaktadir.
Ancak engellilerin kadin olmasi durumunda s6z konusu sorunlar katlanarak artmakta, engelli kadinin toplumdaki gérinurligd daha da sinirlanmaktadir.
Engelli kadinlar tim toplumlarda daha dezavantajli bir goriintl ¢izmektedir. Bu durumun olusmasinda toplumda, kadina yiklenen rol ve beklentiler etkilidir.
Kadinlarin asirlar boyu toplumdaki yeri genel olarak ev ile sinirlandiriimis ve en énemli gorevi olarak es ve annelik roli goértlmustir. Calisan kadin olarak
distnulduglinde ise, genel olarak kadinin verimsiz ve kritik alanlarda galismamasi yonlndeki cinsiyetci yaklasim engelli kadin olma durumunda daha da 6n
plana ¢ikmaktadir. Turkiye'de engelli kadin orani erkeklere gére daha fazla olmasina ragmen is ve ¢alisma yasaminda yer alan engelli kadinlarin oraninin
erkeklerden daha disik olmasi kadinlara ydnelik ayrimci yaklasimin engelli kadin igin g¢alisma hayatinda da gegerli oldugunu gostermektedir.
Fiziksel engelli kisiler dogumdan itibaren ya da 6zlrli kaldiklari andan itibaren birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlar gesitli ve degisik
alanlarda goériimektedir. Bu makale Turkiye'de engelli kadinin sorunlarina dikkat gekmek ve alinmasi gereken énlemler konusunda Oneri gelistirmek amaci ile
yazilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, engelli, kadin, saglk
BEING DISABLED WOMEN IN TURKEY

Melike Piindiik Yilmaz, Besey Oren

Health Sciences University, Midwifery Department,istanbul

Defined in disability forms, however, can generally be defined as "the inability to access the services they need in society due to damage to their organs or
due to restrictions on fulfilling their normal activities, and the occurrence of social disruption by falling into a disadvantageous situation in society". There are
significant obstacles to the disability participation of people with disabilities and the presence of active members of society, like other people. However, if they
are women with disabilities, the problems are multiplied and the visibility of disabled women in the society is further restricted. Disabled women are more
disadvantaged in all societies. The formation of this situation is influential in the society, the roles and expectations that are imputed to the woman.

Women's place in society for centuries is generally restricted to the home, and the role of wife and mother as the most important task is seen. When
considered as a working woman, the gendered approach to women's inability to work in inefficient and critical areas in general is even more prominent in the
case of women with disabilities. Disabled female ratio in Turkey is higher than that of men. Nonetheless, the fact that the proportion of women with disabilities
in work and working life is lower than men suggests that the discriminatory approach to women is also valid for working women for disabled women.

People with physical disabilities face many problems from the moment they are born or when they are disabled. These problems are seen in various and
different areas. This article draws attention to the problems of disabled women in Turkey and to develop proposals on the measures that need to be written
with the purpose.

Keywords: Disabled, gender, health, women
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PS 010 DOGUM EYLEMINDE KULLANILAN SENTETIK OKSITOSININ MATERNAL VE FETAL SAGLIGA ETKILERI
Fatma Bay’, Dog. Dr. Nebehat Ozerdogan?

1K.T.O. Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik Béliimii, Konya
20smangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Eskisehir

Dogum hormonal bir slregtir ve dogumun ikinci evresinde uterotoniklerin salinimi ve bunlara duyarli myometrial reseptoérlerin sayisindaki artigla,dogum eylemi
spontan olarak baslamaktadir(1).Bazi durumlarda dogum eylemini baslatmak (indiksiyon) yada baslayan eylemi hizlandirmak (augmentasyon) amaciyla
uterotonik olarak sentetik oksitosin kullaniimaktadir.Dogum indiksiyonu,endikasyonlarinin bulundudu durumlarda fetal/neonatal morbiditeyi azaltmak amaciyla
yapildiinda medikal dogum indiksiyonu olarak tanimlanmaktadir.Elektif dogum induksiyonu terimi ise;medikal veya obstetrik endikasyonlar
olmadan,dogumun hizli olmasinin beklendidi durumlar ve psikososyal nedenlerle yapilan induksiyonlar i¢in kullaniimaktadir(2,3,4).

indiiklenen dogumun kadinlarin dogum deneyimi lizerinde etkisi vardir.Dogum eyleminin indiiklenmesi spontan dogumdan genellikle daha aci vericidir ve
epidural analjezi ile muidahaleli dogum gerekliligini artirabilmektedir.Dogum indiksiyonu yapilan gebelerin Ugte ikisinden daha azi ileri bir girisim
gerektirmeden dogururken,bu gebelerin %15’inin midahaleli dogum,%22’sinin acil sezaryenle dogum yaptigi bildirilmistir(5).Dogum indiiksiyonu hem maternal
hemde fetal potansiyel risklerle iligkilidir(6).Endojen (dogal) oksitosin ile sentetik oksitosinin (farmakolojik) yapilari benzer olmasina karsin,endojen oksitosin
salinimi,viicut tarafindan salinan ve dogal bir agri kesici olan endorfin hormonun salinimini artirarak agriyi azaltir.Oysa sentetik oksitosin endojen oksitosin
gibi beyin bariyerini asamadigi icin endorfin hormon saliniminin dengesi bozulur ve bu durum kadinin daha fazla agri hissetmesine neden olur.Ayrica endojen
oksitosin salinimi Bishop skorunu artirarak spontan dodum oranini ylkseltir(7).Basarisiz indiksiyonlarda sezaryen olasiligi %50 kadar
yukselmektedir(8).Dogum eylemi indiksiyonu ile iligkilendirilmis maliyet ve saglik sistemi tizerindeki etkisi blylyen bir endise kaynagidir(6).

Normal dogum eyleminin yénetiminde son otuz yilda ortaya gikan dnemli degisiklikler ile dogumun muimkin olan enaz girisimle en saglikh sekilde yonetiimesi
gerektigi savunulmaya baslanmistir.Bu yaklasimin sonucu olarak,giinimizde her dogumda rutin uygulanan birgok girisimin yeri ve 6nemi kanita dayali olarak
yeniden sorgulanmaktadir (9).Dogumhanelerde gorev alan saglik personelleri,elektif dogum eylemi indiksiyonunun ¢oksik uygulanmasina bagli olarak hem
fetis hemde gebede farkh dlzeylerde komplikasyonlarla karsilasmaktadirlar(8).Bununla birlikte Ulkemizde oksitosinle dogum indiksiyonu yada
augmentasyonunun endikasyonlari bulunmadan,elektif olarak neredeyse rutin olacak sekilde yaygin olarak kullaniimaktadir(1,3,7,8). Dogumda belirli
endikasyon olmadan kullanilan sentetik oksitosinin yol acabilecedi maternal ve fetal komplikasyonlarin saglik personeli tarafindan bilinmesi,gereksiz
uygulamalardan kaginilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Oksitosin, Maternal-Fetal ligkiler
EFFECTS OF SYNTHETIC OXYTOCIN ON MATERNAL AND FETAL HEALTH IN LABOR
Fatma Bay’, Dog. Dr. Nebehat Ozerdogan?

1K.T.O. Karatay University, Graduate School of Health Sciences, Department of Midwifery, Konya
20Osmangazi University, Faculty of Health Sciences, Midwifery Department, Eskisehir

Birth is a hormonal process and birth is spontaneously started with the release of uterotonics inthe second postnatal period and the increase inthe number of
myometrial receptors susceptible to them(1).Induction of labor is defined as medical delivery induction when itis done to reduce fetal/neonatal morbidity inthe
presence of indications.Elective birth induction is without medical or obstetric indications, for situations where birth is expected tobe rapid, and for induction
with psychosocial reasons(2,3,4).

Induced birth has an impact onthe birth experience of women.There is usually more painful from spontaneous birth and may increase theneed for intervention
with epidural analgesia.lt was reported that 15%ofthese pregnancies had interventional birth and 22%had delivered with an emergency cesarean section,while
less than two thirds ofthe birth induction pregnancies gave birth without requiring any further intervention(5).Birth induction is associated with both maternal
and fetal potential risks(6).Although endogenous oxytocin and synthetic oxytocin structures are similar,endogenous oxytocin reduces pain by increasing the
release ofthe endorphin,which is released by the body.However, as synthetic oxytocin cannot overcome the brain barrier,endorphin hormone release is
disrupted and this causes the woman to feel more pain.Endogenous oxytocin release increases the spontaneous birth rate by increasing the Bishop
score(7).Cesarean section increases by 50%in unsuccessful inductions(8).
Inthe management of normal labor,it has been argued that important changes inthe last thirty years should be managed inthe healthiest way with the least
possible attempt at birth.Asaconsequence ofthis approach,theplace and the importance of many initiatives routinely practiced in every birth nowadays are
guestioned again(9).Health personnel working encounter complications at different levels of fetus and pregnancy, due to the frequent application of elective
labor induction(8).Nevertheless,oxytocin is widely used inour country as elective almost routine(1,3,7,8).ltis important that health personnel know about
maternal and fetal complications that canbe caused by synthetic oxytocin used without specific indications and that unnecessary practices should be avoided.

Keywords: Birth, Oxytocin, Maternal-Fetal Relations
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PS 011 POSTPARTUM HEMORAUJIDE EBENIN ROLLERI
Gozde Kigciimen, Yagmur Toprak
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Ebelik Béliimdi,istanbul

Postpartum Hemoraji maternal mortalitenin ana nedenidir. Anne 6limlerinin gogu dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde ve dogumdan sonraki 4 hafta
icerisinde gergeklesir. Diinya Gzerinde postpartum hemoraji nedeniyle her 4 dakika da 1 anne 6limu gergeklesmektedir. Neredeyse tim maternal élimler (%
99) gelismekte olan tlkelerde goriilir. Dinya Saghk Orgiti'ne (WHO) gére Postpartum Hemoraji (PPH), diisiik gelirli tilkelerde anne 6lumlerinin énde gelen
nedenidir.

Postpartum Hemoraji (PPH); vajinal dogum sonrasi 500 ml, sezaryen sonrasi 1000 mlI'den fazla hizli veya yavas kan kaybi olarak tanimlanir.Dogumdan sonra
>=500mL kan kaybi ve dogum sekli dikkate alinmadan >=1000mL kan kaybi siddetli PPH olarak tanimlanir.Uterusun tam olarak kontrakte olamadigi,
hemoglobin degerinin %10’un altina duserek kan transflizyonu gerektiren kan kaybinin oldugu, hipovolemi bulgularinin veya hipovolemi semptomlari eslik
eden ciddi bir komplikasyondur. Ciddi komplikasyonlara sebep olmamak ya da mortalitelerin dnlenmesinde saglik profesyonellerinin dikkatli olmasi, PPHnin
erken tespit edilmesi ve zamaninda midahale etmelesi gerekir. Ebeler kanama kontrollini dizenli ve aksatmadan yaparak erken tespit eder.Ve ebeler uterin
atoni,genital kanal travmasi,uterin riptur,plasentasyon anomalisi,koagulapati riski ydoninden degerlendirme yapmalidir.

PPH'nin nedenleri arasinda vajinal veya servikal yirtiklar, uterus rlptlrd, plasenta veya membranlar unutulmasi, plasentanin anormal yapismasi veya
homeostazin degismesi sayilabilir. En dogru 6lgim kriteri hemoglobin (Hb) konsantrasyonun tayini icin venéz kan érneklemesidir. % 40'ik kan kaybindan
sonra ciddi sok olugsur.Kan kaybir miktari gdéz ardi edilmemeli ve gerekli terapétik uygulamalar zamaninda uygulanmalidir. Postpartum Hemorajide
kullanilabilecek uygulamalar sunlardir:Uterotonik ajanlanlarin kullanimi,Haymana Dikisi,Uterus Masaiji,intrauterin Balon Tamponadi, Hemostatik ajanlar
(traneksamik asit),Enjektabl oksitosin, Metilergonovin ve ergo alkaloidleri, Misoprostol, Prostaglandinler, Embolizasyon, Uterin arter ligasyonu, Overian arter
ligasyonu, Hipogastrik arter ligasyonu, Histerektomi.

Anahtar Kelimeler: Anne 6limu, Dogum sonu dénem, Ebe rolleri
POSTPARTUM HEMOROJI MIDWIFE ROLE

Gozde Kiigciimen, Yagmur Toprak

Medipol Univesity,Faculty of Health Sciences,Midwifery department,istanbul

Postpartum hemorrhage is the main cause of maternal mortality. Most maternal deaths occur within the first 24 hours after birth and within 4 weeks after birth.
Due to postpartum hemorrhage on the world, 1 mother dies every 4 minutes. Almost all maternal deaths (99%) occur in developing countries. According to the
World Health Organization (WHO), Postpartum haemorrhage (PPH) is the leading cause of maternal mortality in low-income countries.
Postpartum hemorrhage (PPH) is defined as rapid or slow loss of blood more than 500 ml after vaginal birth, more than 1000 ml after cesarean section.Blood
loss is the most common form of anemia in the United States, and is the most common cause of anemia in the United States.A serious complication
associated with hypovolemia or hypovolemia symptoms is a blood loss that requires blood transfusions by decreasing the value of hemoglobin to less than
10%, where the uterus is not fully contraindicated. It is important for health professionals to be careful not to cause serious complications or to prevent
mortality, to detect the PPH early and to intervene on time. Midwives detect premature bleeding by regularly and without disrupting the control.And midwives
should evaluate uterine atoni,genital Canal trauma,uterine rupture,placenta anomaly,risk of coagulopathy.

Causes of PID include vaginal or cervical tears, uterine rupture, placenta or membranes forgotten, abnormal adhesions of the placenta, or changes in
homeostasis. The most accurate measurement criterion is venous blood sampling for the determination of concentration of haemoglobin (HB). Severe shock
occurs after 40% blood loss.The amount of blood loss should not be ignored and the necessary therapeutic applications should be applied on time.
Applications for Postpartum hemorrhage include:use of Uterotonic agents,Haymana suture,uterine Massage,intrauterine Balloon Tamponade, hemostatic
agents (tranexamic acid),injectable oxytocin, metergonovin and ergo alkaloids, misoprostol, prostaglandins, embolization, uterine artery ligation, overian artery
ligation, hypogastric artery ligation, hysterectomy.

Keywords: Midwife Role, Mother's death, Postpartum




ULUSLARARASI . |
ISTANBUL » & MEDIPOL

[ ] LR . MEDIPOL
® E B E I_ I K G U N L E Rl Ta o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
E B E L | K SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
2. ULUSAL ISTANBUL EBELIK GUNLERI GUNLERI

Postpartum Hemorajide Kullanilabilecek Uygulamalar
Enjektabl oksitosin

Hemostatik ajanlar (traneksamik asit)
intrauterin Balon Tamponadi

Uterus Masajl

Haymana Dikisi

Uterotonik ajanlanlarin kullanimi
Metilergonovin ve ergo alkaloidleri
Uterin arter ligasyonu

Overian arter ligasyonu

Hipogastrik arter ligasyonu

Applications for Postpartum hemorrhage include
injectable oxytocin

hemostatic agents (tranexamic acid)
intrauterine Balloon Tamponade
uterine Massage

Haymana suture

use of Uterotonic agents
metergonovin and ergo alkaloids
uterine artery ligation

overian artery ligation

hypogastric artery ligation
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PS 012 ROY'UN ADAPTASYON MODELI KULLANILARAK VERILEN DOGUM SONU BAKIM VAKA ORNEGI

Betil Mammadov?, Dilay Necipoglu?

Yakin Dodu Qniversitesi, Ebelik Béliimi, Lefkosa, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik Bélimdi, Lefkosa, KKTC

Roy, bireyin cevresiyle surekli etkilesim halinde olduguna inanir.

Birey gevresinde olup biten her seyden etkilenir ve cevresini etkiler. icinde bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden uyum géstermeye calisir.
Modelde hem i¢ hem de dis faktorler uyaran olarak tanimlanir, uyaranlar ¢ grupta incelenir;

1. Fokal Uyaranlar (Bireyin hemen cevap verdigi uyum tepkisine dogrudan neden olan odak uyaranlar),

2. Kontekstuel uyaranlar (Davranisin dogrudan nedeni olmayan ancak davranisa etki eden ve Olgilebilen tim uyaranlar),

3. Rezidlel uyaranlar (inanglar, davranislar ve kisisel deneyimler).

Hemsgire hastasina bakim verirken, kisiyi neyin etkiledigine bakarak, olasi uyaranlari géz éntinde bulundurmalidir.

Modeldeki adaptif alanlar:

1. Fizyolojik alan: Cevreden kaynaklanan uyaranlara kargi kisinin bedensel olarak verdigi cevaplar ile iligkilidir.

2. Ben/benlik kavrami alani: Benlik Kavrami, belirli bir zaman siresinde bireyin kendisi hakkinda edindidi inang ve duygularinin bilesimidir.

3. Rol fonksiyonu alani: Roy, roli “kisinin toplumdaki pozisyonundan dogan (anne, 6grenci, cocuk, vb.) ve bu pozisyonunu devam ettirebilmesi igin toplumun
bekledigi davraniglari gdstermesi” olarak tanimlar.

4. Karsilikli baghlik alani: Bireyin ayricalikli kigilerle ve destek sistemleriyle iligkilerini kapsar.

ORNEK VAKA

Adi Soyadi: E.O.

Yasi: 28

NSD postpartum 1. giininde

Gravida: 1 Para: 1

Gegirdigi hastaliklar: Yok

Gegirdigi ameliyatlar: Yok

Fizyolojik Alan: Dolagsim, beslenme ve sivi elektrolit dengesinde sorun yok fakat bosaltimin epizyotomi nedeniyle agrili oldugunu ifade ediyor. idrar
retansiyonuna karsi1 hemesirelik girisimleri planlandi.

Ben kavrami: Bebegine bir gsey olacagindan korkuyor ve iyilesip evine gitmek istiyor. Anksiyetesini giderecek hemsirelik bakimi planland.

Rol fonksiyonu: Yeni anne oldugundan bilgi eksikligi gézlendi. Yenidogana ve dogum sonu dénemde anneye merak edilen konularda bilgi verildi.Calisan anne
olacagini bebeg@e yeteri kadar iyi bakamayacagini dustntyor. Bu konudaki anksiyetesi giderildi.

Karsilikli baglanma: Ailesi yurt disinda yasadigi icin dogumdan sonra yalniz kalacagdi igin Uzgun hissediyor. Esi ve yakinlari ile gérusulip dogum sonu
dénemde anneyi desteklemelerinin Snemi hakkinda konusuldu.

Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, Hemsirelik, Ebelik, Postpartum Bakim
CASE OF POSTPARTUM CARE GIVEN USING ROY'S ADAPTATION MODEL

Betil Mammadov?, Dilay Necipoglu?

INear East University, Department of Midwifery, Nicosia, TRNC
°Near East University, Department of Nursing, Nicosia, TRNC

Roy believes that the individual is constantly interacting with his surroundings. In the model, both internal and external factors are defined as stimuli, stimuli
are examined in three groups;

1. Focal stimuli,

2. Contextual stimuli,

3. Residual stimuli.

Adaptive areas in the model:

1. Physiological field: It is related to the physical response of the person to stimuli originating from the environment.

2. The concept of self / self: The concept of self is the combination of beliefs and emotions that an individual has about himself / herself over a certain period
of time.

3. Role function area: Roy defines the role as "the behavior of a person born from the position in the community (mother, student, child, etc.) and the behavior
the community expects to continue this position".

4. Mutual commitment: It involves the individual's involvement with privileged persons and support systems.

CASE

Age: 28

NSD postpartum day 1

Physiological Area: There is no problem with circulation, nutrition and fluid electrolyte balance, but the discharge is painful due to episiotomy. Nursing
initiatives against urinary retention were planned.

| mean: She is afraid something will happen to her baby and she wants to get better and go home. Nursing care planned for anxiety.

Role function: There was a lack of information due to the fact that it was a new mother. Newborns and postpartum information about the mother's curiosity
was given. She thinks that the mother will not be able to look as good as the baby. This anxiety was eliminated.

Mutual attachment: The family feels sorry that she will be alone after birth because they live abroad. He spouse and relatives were interviewed and talked
about the importance of mother support during the postpartum period.

Keywords: Roy Adaptation Model, Nursing, Midwifery, Postpartum Care
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PS 013 EBELIK BAKIMI VE KULTURLERARASI YAKLASIM
Hale Tosun?, Ayse Tosun?, Biisra Kural®

1Saglk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimdi,istanbul
2Gé6lbasi Devlet Hastanesi,Ankara

Amagc: Dinya’nin gesitli bolgelerinde meydana gelen politik, ekonomik hatta dogal afetlere bagli olarakgelisen gog ile Ulkelerde yasayan niifus Ozelliklerinde
degisimler yasanmaktadir. Bu durum farkli kiltirden bireylere saglk hizmeti sunmayigerekli kilmaktadir. Saglik bakim ekibinin Gyesi olarak ebeler de bu
degisim kargisinda kultirlerarasi farkhliklari taniyarak, saglik bakim uygulamalarinin kalitesini ylkseltme de etkin gorev almaktadirlar. Bakim uygulamalarinin
istendik diizeyde olmasi i¢in klltirlerarasi engellerin bilinmesi son derece dnemlidir. Bu derlemede amag, ebelik bakiminda kiiltirlerarasi yaklasimin énemi ve
ebelerin bu konudaki rol ve sorumluklariniliteratir bilgisi dogrultusunda tartismaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Konu ile ilgili literatir taramasinda ulusal ve uluslararasi veri tabanlari, konu ile ilgili yapilan arastirmalar kullaniimistir.
Bulgular: Her bir klltirin kendine ait geleneklerinin de olacagi varsayildiginda ebelerin tim kultirleri 6grenmesi pek mimkin degildir. Ancak hizmet
verdikleri toplumun kaltlr ve geleneklerine iligkin bilgi sahibi olduklarinda bakimin kalitesinin artacag: 6ngértlmektedir. Ebeler kilttrel yaklasim ile geleneksel
uygulamalardan zararli ve gecikmelere neden olanlar konusunda bireylere editim vermenin yaninda, onlari gerekli durumlarda uyarmal, yararli geleneksel
davraniglari ise desteklemelidirler. Bu ebenin bakima yonelik uygulayici ve savunucu rolind kullanmasi agisindan da son derece dnemlidir.

Sonug ve Oneriler:Kiltirel model ve rehberlerin kullanimi ebelik bakiminin degerlendiriimesinde énemli araglardir. Bu araglarin kullanimi; ebelerin kendi
uygulamalarini degerlendirmelerine ve bu konuda bilgi birikimlerinin artmasina olanak saglayacaktir. Bu nedenle, kiiresellesme ile birlikte farkl kiltiirden birey
ve toplumlara hizmet sorumlulugu olan ebelerin kdiltirel yeterlilik icin farkh toplumlarin kdltirleri, inang sistemleri, degerleri, uygulamalari hakkinda bilgi
edinmek, ayni zamanda kdltirel benzerlik ve farkliliklari konusunda bilimsel bir bilgi tabani olugturma zorunlulugu bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiltirlerarasi ebelik, Ebelik bakimi, Ebelik, Rol
MIDWIFERY CARE AND INTERCULTURAL APPROACH
Hale Tosun?, Ayse Tosun?, Biisra Kural*

1University of Health Sciences,Faculty of Health Sciences,Department of Midwifery
2Gé6lbagsi State Hospital, Ankara

Objective: There are changes in the characteristics of the population living in the countries with the migration that develops due to political, economic and
even natural disasters that take place in various regions of the world. This situation necessitates providing health services to individuals from different
cultures.As a member of the health care team, midwives are also actively involved in raising the quality of health care practices by recognizing intercultural
differences with this changes.It is extremely important to know the intercultural barriers to ensure that care practices are at the desired level.The aim of this
review is to discuss the importance of intercultural approach to midwifery care and the role and responsibilities of midwives in the light of literature.
MaterialandMethods: Nationalandinternationaldatabasesandresearchesrelatedtothesubjectwereused in theliteraturesearch.

Results: It is not possible to learn all cultures for midwives, assuming that each culture has its own customs. However, quality of care is predicted to increase
when they have knowledge about the culture and traditions of the society that they serve. The midwives should encourage people in necessary situations and
support useful traditional behaviors in addition to educating individuals about the causes of harmful and delays in traditional practices through cultural
approach. This is also extremly important in terms of using the practitioner and advocate role of midwives.

Conclusion: The use of cultural models and guidelines are important tools in assessing midwifery care. This will allow them to evaluate their own practices
and to increase their knowledge in this regard. For this reason, there is anobligation to learn about the cultures, belief systems, values and practices of
different societies and to establish a scientific knowledge base on their cultural similarities and differences for the cultural competence for midwives who are
responsible for serving individuals and societies from different cultures with globalization.

Keywords: Intercultural midwifery, Midwifery care, Midwifery, Role
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PS 014 CINSIYET ESITSIZLiGi, KADINA YONELIK SIDDET VE SAGLIK GALISANLARININ YAKLASIMI
Selma Dagci', Besey Oren?

Ystanbul il Saghk Miidtirligd, Istanbul, Tiirkiye _
2Sagdlik Bilimleri Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi Ebelik Anabilimdali, Istanbul, Tiirkiye

Siddet tanimlanmasi ve girisimde bulunulmasi zor bir durum olmakla birlikte,siddet sonrasi magdura yonelik koruma,tedavi ve iyilestirme hizmetlerin daha
etkili bicimde sunulmasi ve gerektigi kadar surekliginin saglanmasi ¢ok bliylik 6nem tasimaktadir.Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda hastalariyla yakin
iliski kurmalari,siddetin saptanmasi ve girisimi agisindan anahtar rol oynamaktadir.Toplumsal cinsiyet;toplumun kadin ve erkeklere verdidi roller,gérevier ve
sorumluluklardir.Kisinin cinsiyet temelli olarak ayrimciliga ugramamasi toplumsal yasamin her alaninda esit olarak yer almasi toplumsal cinsiyettir.Biyolojik
cinsiyet ise kisinin kadin yada erkek olarak gésterdigi genetik,fizyolojik ve biyolojik dzelliklerdir. TUIK2013 verilerine goére llkelerarasi toplumsal cinsiyet
siralamasinda izlanda,Finlandiya,Norveg ilk Gi¢ sirada bulunmaktadir. Tirkiye kiiresel cinsiyet ugurumu raporu(2014)na gore toplumsal cinsiyet esitliginde
142ilke arasinda 125.siradadir.81 il igin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi(2016)ne gére Istanbul,Bursa,Eskisehir en esitlikgi iller arasinda
iken;Yozgat,Mus,Bitlis en esitsiz iller arasinda bulunmaktadir.Siddet,glcliiniin gligslize iradesini kabul ettirme bigimidir.Kadina yonelik siddet tiplerini;
duygusal,sozli,ekonomik,cinsel ve fiziksel siddet olusturmaktadir WHO2002 raporuna gore;siddetin en fazlajaile ortaminda ve kadina ydnelik oldugu
vurgulanmaktadir.Kadina yonelik siddetin tarihsel gelisimi insanhk tarihi ile paraleldir.Kadinlarin fiziksel siddet yasama kokeni 3000yil &ncesine
dayanmaktadir.Literatirde erkek mumyalarda kafatasi kirigr %9-20 iken;kadin mumyalarda %30-50 oldugu bildiriimektedir.Eski Roma yazitlarinda erkeklerin
kendilerinden izinsiz oyunlara katildiklari,zina yaptiklari icin eslerini cezalandirma,bosama ve 6ldirme haklarina sahip oldugu yazihdir(Vatandas,2003).Kadina
yonelik siddete iliskin yasal ve tibbi galismalar 1800’1i yillara dayanmaktadir.Siddetin en yaygin gorilen bicimi;erkegin kadina ve erkegin ¢ocuga karsi
uyguladigi aile ici siddettir(Guler,TelveTuncay,2005).Kadinlara cinsiyet temelli olarak,fiziksel gu¢ kullanilarak,korkutularak, yildirilarak ve kiz gocuklarina
cinsiyetleri nedeniyle yonlendirilen zarar verici ¢ok g¢esitli davranislar siddet bigimleri olarak siralanmaktadir(Yorik,2010). Kadina yonelik siddet
prekonsepsiyonel oncesi donemden baslamakta,dogumu takiben de kiz bebeklerin 6ldurilmesi,cinsel istismara ugrama ve dayak olarak kendini
surdurmektedir.Kadinlar  yetigkinlik déneminde de;ceyiz,baslikparasi,namuscinayeti,flértte siddet,evlilikte hirpalanma,tecaviiz,ekonomik, psikolojik
baski,genital mutilasyon,igyerinde cinsel ve psikolojik siddet,kadin ticareti ve fahiselige zorlanma,yaslilik doneminde ise fiziksel,cinsel,psikolojik saldiriya
ugrama,cinayete kurban gitme gibi gesitli siddet tlrlerine maruz kalmaktadirlar(Uner,2008). Aile,toplum,hukuk,ekonomik,gelenekler,siyaset,egitim kadina
yonelik siddeti Ureten dinamikleri olusturmaktadir.Calismanin amaci literatirden hareketle dinyada ve Turkiye’de kadinlarin siddete maruz kalma
durumu,siddetin nedenleri ve ¢dzim Onerileri sunabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Cinsiyet esitsizligi, Saglik Calisanlari, Kadin, Aile
GENDER EQUALITY, WOMEN'S VIOLENCE AND APPROACH TO HEALTH WORKERS
Selma Dagci', Besey Oren?

stanbul Provincial Health Directorate
2Department of Midwifery, Faculty of Health Sciences, University of Health Sciences, Istanbul, Turkey

It is of utmost importance to provide protection,treatment,improvement services for post-violence postpartum more effectively to ensure continuity as
necessary,as well as to identify violence,attempt to intervene.lt is important that health professionals work in close relationships with their patients in work
environments,social gender is the roles,duties,responsibilities that the society gives to womenandmen.lIt is the gender that equally places women in the social
life sothat they cannot be discriminated onthe basisof sex.According to TUIK2013 data,lceland,Finland,Norway are in the first three ranks in the international
gender order.Turkey global gender gap report(2014)is basedon Gender Equality Ratings for125.siradadir.81 Province of 142ilk on gender equality(2016) that
the Istanbul,Bursa,Eskisehir,while among the most egalitarian cities,Yozgat,Mus,Bitlis most unequalillusions.Violence is the way in which strength is the
acceptance of a strongwill sexual,physical violence.According to the WHO2002 report,it is emphasizedthat violence is mostlydirected towards the family
environment,women.The origin of women's physical violence is based on3000years ago.it is reported that the skull fracture i 9-20%,the female is30-50%in the
mummies.lt is written in the Roman inscriptions that men are entitled to unauthorized games from themselves,that they have the right to punish,divorce and
kill their wives because they commit adultery(Citizen, 2003),medical studies are based on thel800s.The most common form of violence is domestic
violence,which is the practice of the man against the woman,the man against the child(Guler,TelveTuncay, 2005).A wide variety of harmful behaviors directed
towards their children due to their sex are listed as forms of violence(Yorik,2010).Violence against women continues to prevail in preconceptional
period,followed bythe death of girlinfants,sexualexploitation and beating. In the adulthood period women are also exposed to
dowry,headscarves,honorkillings,flirtatious violence,marital violence,rape,economic,psychological pressure, genitalmutilation, sexual, psychological violence in
theworkplace, women's trade, prostitution, physical,p sychological aggression in the old age,murder victimization(Uner,2008). Family,community,
legal,economic,customs, politics, education produces violence against women dynamics report prepared.The purpose of literature movement in the world and
exposure to violence situation in Turkey is to present the causes and solutions to violence.

Keywords: Violence, Gender Inequality, Healthcare Workers, Women, Family
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PS 015 POSTPARTUM DEPRESYONA ALTERNATIF: PROBLEM GOZME TERAPISI
Ayca Solt Kirca, Figen Digin, Burcu Ozsoy
Kirklareli Universitesi Sadlik Yiiksek Okulu Ebelik Bélimii

Problem Cdzme Terapisi; problem ¢ézme tutum ve becerileri gelistiren egitime odaklanan klinik uygulamalarda pozitif yaklasim olusturan biligsel-davranigsal
bir miidaheledir. Asil amag, hem psikopatolojiyi azaltmak hemde psikolojik ve davranigsal fonksiyonun tekrarlanmasini ve yeni klinik problemlerin gelismesini
Onlemektir. Boylece maksimum yasam kalitesini artirmak hedeflenir. Problem ¢ézme terapisinin yapilan birgok klinik ¢calisma sonuglarina gére ¢ocuklar,
addlesanlar, yetiskin ve yaslilarda tek basina tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi belirtiimistir.

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki ilk 2 hafta boyunca gériillen depresyon atagi olarak ifade edilmektedir. ilk dogumlarda postpartum depresonun
go6rilme orani %10-15 arasinda degisirken, Ulkemizde goérilme sikligi %6.3-50.7'dir. Postpartum depresyonda farmakoterapi, psikolojik ve psikososyal
midahaleler etkili tedavi yontemleri olarak kanitlanmigtir. Meta-analiz galismalarinda, farkh sekillerdeki psikolojik midahalelerin, postpartum depresyonun
tedavisinde esit derecede etkili oldugu ve problem ¢ézme terapisinin psikosoyal ve tibbi terapilere alternatif olarak kullanilabilecegi saptanmistir.

Kadin sadliginin korunmasi ve gelistiriimesinde dnemli sorumluluklari olan ebelerin, 6zellikle dogum o6ncesi, gebelik ve dogumsonu siregte sunacaklari
bakimin etkili ve gereksinimlere uygun olmasi 6nem tasimaktadir. Problem ¢6zme terapisi, GUlkemizde birinci basamak hizmetleri arasinda yer alan postpartum
dénemde annenin takibinde, postpartum depresyon yoniinden risk altindaki kadinlara ebeler tarafindan kolayca uygulanabilecek ucuz ve etkin bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, problem ¢ézme terapisi, ebelik
ALTERNATIVE TO POSTPARTUM DEPRESSION: PROBLEM SOLVING THERAPY
Ayca Solt Kirca, Figen Digin, Burcu Ozsoy

Kirklareli University Faculty of Health Department of Midwifery

Problem-Solving Therapy (PST) is a cognitive-behavioral intervention that focuses on training in adaptive problem-solving attitudes and skills. The main aim is
to reduce both psychopathology and the recurrence of psychological and behavioral functions and to prevent the development of new clinical problems. Thus,
it is aimed to increase the maximum quality of life. It has been suggested that problem solving therapy can be used as a treatment method alone in children,
adolescents, adults and the elderly according to the results of many clinical trials conducted.

Postpartum depression is expressed as depression during the first 2 weeks after birth. The incidence of postpartum depres- sion at first birth is between 10
and 15%, with a prevalence of 6.3-50.7% in our country. Pharmacotherapy in postpartum depression, psychological and psychosocial interventions have
proven to be effective treatment methods. In meta-analysis studies are determined that psychological interventions in different ways are equally effective in
the treatment of postpartum depression and problem-solving therapy can be used as an alternative to psychosocial and medical therapies.

Midwifes having important responsibilities in the protection and development of women's health, it is important that the care they provide, especially in
prenatal, pregnancy and birth, is effective and appropriate to their needs. Problem solving therapy is an inexpensive and effective method that can be easily
applied by women to women at risk for postpartum depression following the mother in the postpartum period, which is among the primary care services in our
country

Keywords: Postpartum depresyon, problem solving therapy, midwifery
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PS 016 EBELIK BAKIMINDA KULTURUN ONEMI
Nafiye Dutucu?, Ayca Solt Kirca?, Hatice Bektas Acar!

1Kocaeli Ur_7_iversitesi, Saglik yiiksek okulu, Ebelik Boliim(i,Kocaeli
2Kirklareli Universitesi,Saglik yliksek okulu,Ebelik Bélimi,Kirklareli

Kaltir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, sosyal etkilesme yoluyla nesilden nesle aktarilan maddi ve manevi degerler, inanglar, tutum ve
davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanan bir kavramdir. Kiiltirel inanclar, degerler ve yasam orintileri milyonlarca yildir insanin yasamini stirdirmesi ve
gelistiriimesinde énemli bir yere sahiptir. Bir toplumun yasama bicimi olarak da tanimlanabilen kdiltirlerin, Kisilik, saglik ve hastalik Gzerine etkisi vardir. Bu
nedenle saglk galisanlari uygulamalarinda kltir kavramina daha fazla yer vermeye baglamiglardir.

Ebelik meslegi, sirekli olarak gelisen ve degdisen durumlara uyum saglayabilen bir meslektir. Bu baglamda ebelerin farkli toplumlardaki kultirel uygulamalari
tanimalari ve saglik hizmetini buna goére planlamalari hizmetin amacina ulasmasi ve bakimin kalitesi agisindan énemlidir. Ebeler, farkh kultirlerden insanlarin
saglik bakim ihtiyaglarini kargilayabilmek igin kdiltirel agidan yeterli ve yetkili bakim sumayl 6grenmelidirler. Kaltirel agidan yetkili bakim igin ebelik
egitimcileri, 6grencilerin, kiresel politikalarin saglik Gzerindeki etkisini anlamalarina, farkh kiltirlerden birey ve ailenin ihtiyaglarini karsilamalarina ve saglk
bakimindaki esitsizliklerin azaltiimasina yénelik olarak 6grenme deneyimleri gelistirmesini sadlar.

Ebeler, hemsgireler ve diger saglik calisanlarinin farkl kaltirleri anlayamamasi, veri toplama eksikligi, bireyin gereksinimlerine uygun hizmetlerin
karsilanmamasi, tani hatalari ve bireylerin saglik hizmetini kabul etmemesi gibi olumsuz sonuglar dogurabilir. Konuyla ilgili olarak Turkiye’de yapilan
calismalar gostermistir ki ebelik ve hemsirelik 6grencileri 6zellikle iletisim, dini inang ve yasam bigimi kendisininkinden farkh olan bireylere bakim verirken
gucluk yasamaktadir.
Kadin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde dnemli sorumluluklari olan ebelerin 6zellikle gebelik, dogum ve dogum sonu déneme ybnelik sunduklari
bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi gerekir. Ebeler bakim verdikleri kadinlari icinde yasadigi ¢evrenin 6zellikleri ile bir biitin olarak ele almali, bakimi
etkileyebilecek kulturel faktorleri bilmeli ve kultire 6zgu bakimin butincil ve genis kapsaml olarak sunulmasini saglayarak, saglik bakiminin kalitesini
yukseltmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Kiltir, Bakim
THE IMPORTANCE OF CULTURE IN MIDWIFERY CARE
Nafiye Dutucu?, Ayca Solt Kirca?, Hatice Bektas Acar!

1Kocaeli University Faculty of Health Science Department of Midwifery
2Kirklareli University Faculty of Health Science Department of Midwifery

Culture’s a concept that is defined as material and spiritual values, beliefs, attitudes, behaviors, customs and customs that're learned by a group of people,
shared and communicated through generations through social interaction. Cultural beliefs, values and patterns of life have been important in the maintenance
and development of human life for millions of years. There're effects on cultures, personality, health, disease that can be defined as the way of life of a
society.

Midwifery’s a profession that can adapt to changing situations continuously. Midwives identifies cultural practices in different societies and planning health
care accordingly is important for the purpose of service and quality of care. They must learn culturally competent and care sum to meet the health care needs
of people from different cultures. Culturally competent care, midwifery educators enable students to understand the health effects of global policies, to meet
the needs of individuals and families from different cultures, and to develop Ilearning experiences to reduce health inequalities.
Midwives, nurses and other health care professionals can have negative consequences such as not understanding different cultures, lack of data collection,
failure to meet the needs of the individual, diagnosis errors and not accepting health services by individuals. Studies’'ve shown that nursing and midwifery
students in Turkey, especially communication, religion and way of life care to individuals who experience difficulties while different from their own.
Midwives, who has important responsibilities in the protection and development of women's health, should be efficient and in need of care especially for
pregnancy, childbirth and postnatal return. Midwives should treat the women they care with as a whole with the characteristics of the environment they live in,
know cultural factors that may affect care, and improve the quality of health care by providing comprehensive and comprehensive coverage of cultural specific
care.

Keywords: Midwifery, Culture, Care




ULUSLARARASI . |
ISTANBUL » & MEDIPOL

o EBELIK GUNLER]

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
2. ULUSAL ISTANBUL EBELIK GUNLERI GUNLERI

PS 017 DOGUMDA EBE DESTEGI
Hisna Gul, Aysun Gil, Zeynep Sena Can
Firat Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélimii, Elazij

Dogum, annelige uyum saglamada dnemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yasandigdi bir dénemdir. Bu dénemde kadinlar, tanimadigi
ortamda bulunma, mahremiyetini koruyamama ve dogum sireci ile bas etmeye galismaktadirlar. Dogum eylemindeki kadinlar yasadiklarini ve olup bitenleri
yeterince bilmedikleri ve anlayamadiklari i¢in korku, endise ve anksiyete yasamaktadirlar.

Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum sureci yagsamalari igin destek almaya ve énemsendigini hissetmeye gereksinimleri
bulunmaktadir. Dogum eylemi stiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir. Ayrica olumsuz
deneyim yasamasini énleyebilir.(2)

ideal bir dogum takibinde;

-Anne-bebek sagliginin kanita dayali galismalar dogrultusunda korunmasi

-Ailenin bilgisi, beklentileri ve tercihleri dogrultusunda doguma aktif katihmi

-Dogumun saglikh bir sekilde devami saglanmalidir.(3)

Rubin (1975) dogum eylemi siresince kadinlara verilen destekleyici bakimi, ebeler icin temel bir teori olan sosyal destek teorisi ile yapilandirarak, ebelerin
sosyal destek sistemindeki rollerini tanimlamistir.

Chen ve arkadaslari(2001) nin yaptigi bir galismada, ebeler ve hemsireler dogum eylemindeki kadinlari rahatlatmak icin yaninda olma, empati yapma, destek
olma ve cesaretlendirme stratejileri kullanmigladir.

Dogum yapan kadinin bakiminda verilen destekleyici bakim dogum, anne ve bebek sonuglarini olumlu etkilemekte ve doguma yapilan midahaleleri
azaltmaktadir(2).

Anahtar Kelimeler: Anne, Destek, Dogum Eylemi

MIDWIFE SUPPORT AT BIRTH

Hisna Gul, Aysun Giil, Zeynep Sena Can

Firat University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Elazi§

Birth is a period in which biological, physical, emotionaland social changes that areimportant to mother hood are experienced. In this period women are trying
to cope with presence in an unfamili arenvironment, not protecting their privacy and coping with the birth process. Women in the Birthaction, live in fear and
anxiety because they do not know enough and do not understand what the yare experiencing and what is happening. For women's need to cope with birth, the
yare need to receive support for a healthy birth process and feel they care. Professional support during the birth can improve the woman's ability to cope with
the feeling of control and birth pain (2).

To follow an ideal birth;

-Protecting maternal and ifnant health in line with evidence-based studies

- Active participation in birth should be ensured in the direction of the family's know ledge, expectations and preferences

-The birth must be maintained in a healthy manner (3)

Rubin (1975) reported that, thesupportive care given to women during the birthaction, by structuring the theory of social support, which is thebasic theory for
midwives, whichis that has identified the roles of midwives in the social support system.

In a study byChen et al. (2001), The women sare during in thebirthactionto be at facilitate in order to comfortto midwives and nurses and empathy, supportand
encouragement.

The woman in birth are given the supportive care, affects birth, affects birth, mother and baby out comes positively, and interventions decreases (2).

Keywords: Birth Action, Mother, Support
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PS 018 DOGUM UCUNCU EVRESININ KANITA DAYALI YONETIMI

Melek Isik?, Meltem Demirgdz Bal?

IMarmara Qniversitesi Saglik Bilimleri Enstittist, Ebelik Anabilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Ebelik Bélimi,Istanbul

Amagc: Bu galisma dogumun Gcunci evresinin yonetimi ile ilgili Ocak 2005-Aralik 2018 tarihleri arasinda yayinlanmis galismalarin gézden gegirilmesi ve elde
edilen verilerin genel olasi yarar ve riskleri hakkinda sistematik bicimde incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg¢-Ydntem: Konuyla ilgili 100 uluslararasi varsa arastirmaya ulasiimis olup dahil edilme kriterlerine uygun olarak 25 yayin ¢calisma kapsamina alinmistir.
Bulgular: incelenen galigmalarda komplike olmayan vaginal dogumlar icin 10 IU iM oksitosin énerilmektedir. Oksitosin mevcut degilse ergometrin 0.2 mg IM;
sintometrinin IM; veya misoprostol oral yoldan uygulamasi yapilmalidir. Calismalar sonucunda kadin dogum uzmanlari ve ebeler tarafindan profilaktik
uterotonik kullaniminin énemli derecede arttiyi ve oksitosinin postpartum hemorajiyi 6nlemede etkili oldugu saptanmistir. Dogum sonu uterus masajina 15
dakikada bir uterusun kontrakte oldugundan emin oluncaya kadar devam edilmelidir. Kontrolll kord traksiyonunda, 30-40 sn kontrollii kordon ¢ekisine ragmen
kordon inmiyor ise, kordonu gcekmeye devam etmemeye 6zen gosterilmelidir. Clnkld kontrolli kordon c¢ekisinin yarar / zarar dengesinde pozitif oldugunun
kanitlanmadigi ve dolayisiyla rutin uygulama olarak kullanilmasinin kesin olarak tavsiye edilemeyecedi vurgulanmaktadir. Umblikal kordonun
klemplenmesinde; kordonun erken ya da ge¢ klemplenmesinin postpartum hemoraji yoninden anlamli bir farklilik yaratmadigi kanitlanmistir. Ancak kordun
gec klemplenmesinin fetal Hb agidan oldukga yararli oldugu belirtiimektedir.

Sonug olarak ebeler glincel kanita dayali calismalari takip etmeli ve bu kanitlari uygulamaya 6zen goéstermelidir. Girisimlerin kanita dayali ve giincel olmasi
verilen hizmetin kalitesini, uygulamalarin basari sansini artirarak kadin sagligini yukseltecegi 6ngérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogumun-icincu-evresi, kanita-dayali-uygulamalar, dogum
THIRD PHASE OF CHILD BIRTH AND STUDIES BASED ON EVIDENCE
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Purpose: This work is related to the third stage of labor managementbetween January 2005-December 2018 published studies reviewed and general
possible benefit of the data obtained and systematically about the risks was carried out for the purpose of the examination.

Materials-Methods: If you have 100 international research on the subject was reached in accordance with the criteria included in the 25 were covered inthe
publication work.

Findings: Within the conducted studies, 10 IU IM oxytocin is suggested for non-complicated vaginal births. If oxytocin is not available, 0.2 mg IM ergometrine,
IM cytometrine or oral misoprostol is suggested. The studies conclude that prophylactic uterotonic usage by gynecologists and midwives has increased
substantially and oxytocin is significant in preventing postpartum hemorrhage.Postpartum uterine massage kontrakte uterus every 15minutes until sure that
continue to cause uterine massage.Conducted studies found that oxytocin alone is not inadequate. If the cordon is not coming down despite 30-40 seconds of
controlled cord traction, care should be taken by ceasing the cordon traction. This is because studies emphasized the benefit of the applied cord traction is not
proven against its harms, and therefore it is not possible to suggest its usage as a routine application. During clamping of the umbilical cord, it was proven that
early or late clamping of the cord does not result in a significant difference in terms of postpartum hemorrhage. In conclusion, midwives are required to take
care in tracking up-to-date studies based on evidence and apply these studies in practice. It is prescribed that any attempts made based on contemporary and
up-to-date methods will increase the success rate and better women health.

Keywords: third stage of labor, evidence-based practices, birth

Diinya Saglk Orgiitii’niin énerilerine gére uterotoniklerin kullanimi
According to the World Health Organization's suggestion of the use of the uterotonik

B Kanutlarm

kalite diizevi
Tiim dogumlarda, postpartum kanamalarm onlenmesi amacivla
TR e . A Orta
uterotoniklerin kullanidmas: Snerilir
Postpartum kanamalarin énlenmesinde énerilen uterotonik ilag A it

oksitosindir {10 IU intravendz intramuskuler)
Oksiton meveut degil 1se enjekte ergometrin,
methvlergometrine, oksitosin-ergometrin ilag kombinasyonu va A Orta
da oral misoprostol 600 mce kullanilabilir

Kanita Dayali Uygulamalarda Oneri Diizeyi ve Kanitlarin Kalitesi
The level and quality of the evidence Suggest evidence-based Applications

ONERI DUZEYT:

L Uwgun olan tiim hastalams wygulanmas: kesimlikle tavsiyve edilir, QOlumlu sonuglan gisteren 1 diizevde v
terh kKant bulunmaktadir, Y ararlan rarartanndan olduks Gorbadr

B: Uveun olan tim hastalars uvealanmasi tavsive edilir. Olumlu sonuclar ststeren onoaz orta didzeyli kanat
Nur bulunmaktudie. Yaradan soradanndon faeladir,

C: Rutin uwygulusmay destekloyen va da simrdayan herhangi bir énen yoktur. Olumiu sonuglan gisteren on uazx
orta diizey kamitlar bulunmaktadir. Girigimin vararan ve zararlan herhangi bir éinen getirilemeyecck sekilde
cok yvakndir

I3 Asemplomatik hastalarda ginsimm rubim uygulanmasy dnenimemckiedr. Cinsimm clk sz obdugung veya
zaranmn varsnndan facls oldufuna ghsteren on a2 orta diteeyli kanitksr bulunmak e

I: Rutin uyzulamayi destckleven yva da samrlavan vinde veterli kamit bulunmamakisdr. Kamiar vetersie. ki
vl kalitede . tartisrmali olabilir. Yarar - zacar dengesi belidencmemistir.

EANITLARIN KALITESI:

Ivi: Popdlevonu wemsil cden veterli bir dmeklem Greninde ivi bir vdntemibe vapilan ve yiritillen, girisimin
safhk sonueglan trenne ctkisin dogrudan degerlendiren galismalardan gelen tutarh bulgulan igeren Kanitlar
ibir

Orta: Girisimin safhik sonuclanna cikising belirlemede veterli kanitlar bulunmaktedir. Ancak calismalanin sa
vist, kalitesi. tutarlile@s . rutin uyveulamava sencllestirifebilmest ve cikinin dogrudan degerlendirilmemis olma
41 modenivie kamtharm gdcd s,

Layif: Cuhsmalorm saysmm veva giiciinin ssmrh olmas:, yintemicninde dnemli kusurdar olmas:, kamt zinc
rindc imemli cksiklikler olmas: ve dnemli saghk sonuglan konusunda yetersiz blg vermelen nedeniyle, gin
simin safhk sonuclarme etkisini belidemede veterdh kanitlar bulunmusmakiaadie
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PS 019 ONEMLI BiR SAGLIK SORUNU: KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET
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Kadina yonelik siddet; yogunlugu, yayginligi ve tirleri degismekle birlikte tim diinyada ve Ulkemizde aile i¢i 6nemli bir saghk sorundur. Son dénemde insan
hakki ihlali olarak da kabul gérmektedir. Dinyada milyonlarca kadinin siddete maruz kaldigi bilinmekte, ancak gelenekler, kadinin sosyo-ekonomik diizeyinin
disUk olmasi nedeni ile kadina yonelik siddet gogunlukla saklanmaktadir.

Kadina yonelik siddet; “ister kamusal, isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel ve psikolojik zarar veya istirap veren/verebilecek olan
cinsiyete dayall eylem, uygulama ya da bu tir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgurlikten yoksun birakma” olarak tanimlanmaktadir. Kadina
yonelik siddetin nedenleri incelendiginde, toplumun kadina ve erkege bakis agisi, ekonomik problemler, biyolojik ve psikolojik nedenler éne ¢ikmaktadir.
Kadinlar en guvenli olmalari gereken yer olan evlerinde, en ¢ok glivenmeleri gereken bireylerden baba, erkek kardes ve eslerinden cesitli sekillerde ve
derecelerde siddet gérmektedirler. Kadina yonelik aile i¢i siddet, kadinlari baskilayan, bagimli hale getiren, dzglvenlerini yok eden, benlik saygilarini azaltan,
ailenin gelecek nesillerine olumsuz rol modeli olan, kadinlarin ruh saghgini bozan, yasam kalitesinde belirg