
         26.10.2017, Antalya 

TARD 2017- Obstetrik Anestezi Bilimsel Kurulu (OABK) Toplantı Tutanağı  

Obstetrik Anestezi Bilimsel Kurulu (OABK) TARK-2017 sırasında 26.10.2017 tarihinde saat 

18.00-19.00’da Mira Salonunda yapılan toplantı, OABK Başkanı Prof.Dr.Berrin Günaydın’ın 

açılış konuşmasıyla başladı. OABK üyeleri ile toplantıya katılanların tanışmasının ardından 

toplantı gündeminde 2017 yılında gerçekleştirilen faaliyetler özetlendi ve yeni dönemde 

yapılacaklar için katılımcıların görüş ve önerileri dinlenerek tartışıldı: 

2016-2017 dönemini toplantısının özeti:   

1. 2017 yılında TARD websitesi Akademi bölümünde OABK adına Prof. Dr Hakkı 

Ünlügenç ve çalışma grubu tarafından hazırlanan Vajinal Doğumda Nöraksiyel 

Analjezi’ kılavuzunun e-kitap olarak yayınlandığı belirtildi. Ayrıca yine TARD 

Akademi’de OABK adına Prof.Dr.Tülay Özkan Seyhan ve Prof.Dr.Berrin Günaydın 

tarafından birer adet ayın makalesi yayınlandığı belirtildi.  

2. Prof. Dr. Fevzi Toraman ve Prof. Dr. Hülya Bilgin başkanlığında Hasta Kan 

Yönetimi’nde olduğu gibi Kanamalı Cerrahilerde Hematolojik Sorunlar ve Çözümler 

başlıklı Farkındalık Toplantılarının da TARD’ın yedi şubesinde yapılacağı takvim 

belirtildi. TARK 2017 sırasındaki Obstetrik Anestezi oturumlarından Annelerde 

Hüzünlü Sevinç adlı panelin bu farkındalık toplantılarının içeriğini yansıtır nitelikte 

olacağını söylendi. 

3. Akılcı oksitosin kullanımı ile ilgili TARD websitesin’de online olarak yapılmış olan anket 

sayısı (n=93) yeterli olmadığı için kongre sırasında bu sayının bire bir anket dağıtımı ile 

artırılması planlandı (n=50 anket dağıtıldı) . 

4. Karboprost (PGF2alfa) ve Karbetosin (PABAL) kullanımı, ruhsat alımı, Türkiye’de 

reçete edilmesi  ile ilgili bilgi paylaşımlarında bulunuldu. 

5. KTÜ’den Dr. Engin Ertürk, Doğum analjezisinde neler yapıyoruz?’ konulu bir anket 

yapılması ile levobupivakain ve ropivakaine erişebilirlik konusunda Sağlık Bakanlığı ile 

iletişime geçilmesi konusunda öneride bulundu. 

6. Dicle Üniversitesi’nden Dr. Zeynep Baysal Yıldırım; anne ölümlerine dikkat çekerek, 

Diyarbakır’da bir ay içinde 4 anne ölümü olduğunu ve oluşturdukları bir whats app 

grubuyla iletişime geçerek kendi bölgelerinde obstetrik kanamalara takım halinde 

yaklaştıklarını bildirdi.  



7. Ege  Üniversitesi’nden Prof.Dr. Semra Karaman; obstetrik anestezist, kadın-doğum 

ekibi ve kan bankası temsilcilerinden oluşan bir ekiple ortak proje yapılması 

önerisinde bulundu.  

8. Dicle Üniversitesi’nden Dr. Abdulmenap Güzel; bir PPH yönetimi kılavuz hazırlanması 

önerisinde bulundu. 

9. Atatürk Üniversitesi’nden Dr. Ayşenur Dostbil; doğum analjezisinde farkındalık 

konusuna değindi. 

10. Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nden Prof.Dr. E. Bengi Şener; spinal anesteziye bağlı 

hipotansiyonun tedavisinde efedrin (bazı merkezlerde yok) veya fenilefrin (ülkemizde 

yok) ve efedrin olmadığında noradrenalin kullanımı ile ilgili tecrübelerini paylaşarak 

bu konuda anket ve kılavuz hazırlanması önerisinde bulundu. 

11. Medipol Üniversitesi’nden Dr. Arzu Köse; kılavuzların dernek sayfasında olmasının 

anestezistlerin kendilerini savunabilmelerinde önemine değindi. 

12. Zekai Tahir Burak Hastanesi’nden Dr. Nuray C. Eryılmaz; PPH’de kolloid kullanımı, ve 

oksitosin aşırı dozu konularına dikkat çekti. 

13. Kanuni Sultan EAH’den Dr. Naime Yalçın da doğum analjezisinde anket yapılması 

önerisinde bulundu.  

14. Prof.Dr Hakkı Ünlügenç; Karbetosin ve karboprost hakkında bilgi verdi. Anestezistlerin 

doğum analjezisi yapılıp yapılmaması konusunda karar vermesi gerektiğini belirtti 

(ağrısız doğumu artırmak/sezaryen oranlarını azaltmak için). Spinal anesteziye bağlı 

hipotansiyonun önlenmesi ve tedavisi hakkında anket ve kılavuz gerektiğini ve 

plasenta akretada hasta kan yönetimi konusunun  gelecek kongrelerde konuşulması 

önerildi.  

15. Prof. Dr. Berrin Günaydın; CEEA modüllerinden Modül IV: Anne-çocuk İstenmeyen 

Etkiler modülünün 11-12  Kasım 2017’de Ankara’da yapılacağı duyurusunu yaptı.   

Özetle anketler, kılavuzlar, simülasyonlar ve eğitim önerilerinde bulunuldu. TJOD ile 

işbirliğinin sürdürülmesi, çok merkezli çalışmalar planlanması ve devamlı iletişimde 

bulunulması konusunda fikir birliğine varıldı.  

Prof.Dr.Berrin Günaydın (Başkan)   

Prof.Dr.Tülay Özkan Seyhan (Başkan Yard.)  

Prof.Dr.Tülay Şahin  (Sekreter)  
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Elektif sezaryen	operasyonunda,	bebek	çıktıktan	sonra	standart	
synpitan (oksitosin)	parenteral uygulama	pratiğiniz	nedir?

(n=191)
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Elektif sezaryen	operasyonunda,	bebek	çıktıktan	sonra	kaç	İÜ		
Synpitan (oksitosin)	rutin		uygulamaktasınız?

(n=191)
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Elektif sezaryen	operasyonunda,	bebek	çıktıktan	sonra	İV	bolus
Synpitan’ı (oksitosin)	hangi	hızda	uygulamaktasınız?

(n=191)
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Oksitosin uygulaması	sırasında	gebede	hangi	yan	etkileri	
beklersiniz?	

(birden	çok	seçenek	işaretleyebilirsiniz)
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Elektif sezaryen	operasyonunda	bebek	çıktıktan	sonra	Synpitan
(oksitosin)	infüzyonunu nasıl	uygulamaktasınız?

(n=191)
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Elektif sezaryen	operasyonunda,	bebek	çıktıktan	sonra	
optimal/maksimum	oksitosin dozlarına	karşın	uterus tonusu yeterli	

değilse	öncelikli	hangi	uygulamayı	tercih	edersiniz?
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Sezaryen	sırasında	rutin	metilergonovin (metiler/uterjin)	
uyguluyor	musunuz?

(n=	191)
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Metilergonovini hangi	yolla	uyguluyorsunuz?
(n=191)
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Elektif olmayan	sezaryen	operasyonunda	sonra	Synpitan
(oksitosin)	uygulaması	için	daha	objektif	kriterler	gerekli	midir?

(n=191)
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Metilergonovin uygulaması	sırasında	gebede	hangi	yan	etkileri	
beklersiniz?

(birden	çok	seçenek	işaretleyebilirsiniz)
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Hipertansiyon Bulantı/Kusma Taşikardi Bronkospazm hiçbir	yan	etki	
beklemem
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