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Fundal Basi Uygulamasimn Maternal ve Fetal Saghk Uzerine Etkisi ve Bu Uygulamada Saghk
Profesyonellerinin Sorumluluklari

The Effect of Fundal Pressure Application on Maternal and Fetal Health and Responsibilities of Health
Care Professionals at This Application

Songiil AKTAS?, Ruveyde AYDIN3

(0)/

Bu derlemede amag, dogumun ikinci
evresinde uygulanan fundal basinin maternal ve fetal
saglik iizerine etkisini incelemek ve bu uygulamaya
yonelik saglik profesyonellerinin  sorumluluklarini
ortaya koymaktir. Konu ile ilgili veriler; Pubmed,
Cochrane, Scopus, Yok Tez ve Google Akademi veri
tabanlarindan elde edilmistir. Bu veri tabanlarina
“fundal basi, dogumda gelencksel uygulamalar,
maternal saglik, fetal saglik “gibi anahtar kelimeler
yazilarak literatlir taramas1 yapilmistir. Fundal bast;
dogumun ikinci evresinin siiresini  kisaltmak ve
dogumun hizlandirilmasina yardimer olmak amaciyla,
uterusun en st kismi olan fundusa basing
uygulanmasidir. Kanit temelli olmayan bu uygulama
gelismis iilkelerde miidahaleli dogumlarda
uygulanirken, gelismekte olan iilkelerde neredeyse
rutin olarak uygulanmaktadir. Bu uygulama ebeler,
dogum hekimleri ve saglik personeli olmayan bireyler
tarafindan yaygin  kullanilmasina ragmen, resmi
kayitlarda yeterince goriinmemektedir. Fundal basi
uygulamasinin  maternal ve fetal saglik {izerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Maternal sagligi;
agr1, yorgunluk, uterus riiptiirii, postpartum hemoraji,
disparoni gibi fiziksel; korku, posttravmatik stres
bozuklugu, postpartum depresyon gibi psikolojik
yonden olumsuz etkilemektedir. Ayrica uygulamanin
sert diizeyde yapilmasi, annelerin  dogumunu
olumsuz ve travmatik algilamasina neden
olabilmektedir. FBU nin fetal saglik iizerine etkileri;
fetal distres, fetal kirik, fetal beyin ve brakiyal pleksus
hasar1, hipoksi, asidoz ve digiik apgar skorudur.
Sonug olarak, fundal bas1 uygulamasi hem maternal
hem de fetal saghig fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilemektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan kanit
temelli olmayan bu uygulamanin yapilmamasi, rutin
uygulama  olmadigt  konusunda  kadin/aileleri
bilgilendirme ve onlarin haklarin1  savunma
konularinda sorumluluklari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fundal Basi,Vajinal Dogum,
Maternal- Fetal Saglik, Saglik Profesyonelleri

ABSTRACT

The purpose of this review is to examine the
impact of the fundal pressure applied in the second
phase of labor on maternal and fetal health and to
reveal the responsibilities of health preofessionals
about this application . The data on the subject were
collected from online databases such as Pubmed,
Cochrane Library, Scopus, YOK Thesis and Google
Scholar. It was written to the databases the keywords
as follows: fundal pressure, traditional application at
birth, maternal health, fetal health. Fundal pressure;
the upper part of the uterus, which is the fundus of the
uterus, is used to shorten the duration of the second
birth and to help accelerate birth. This non-evidence-
based application is used in instrumental births in
developed countries, while it is used almost routinely
in developing countries. Despite the frequent use of
the fundal pressure in birth by midwives, doctors and
other personals who is not health professional, its
prevalence has not been adequately documented for
medico-legal reasons. This application which is
traditonal has negative effects on maternal and fetal
health. There is an negative impact both physical
and also psychological on maternal health such as
pain, feeling of non-breathing, fatigue, uterine rupture,
postpartum  haemorrhage, dyspareunia, fear,
posttraumatic stress disorder, postpartum depression,
and birth traumatic perception. In addition, fundal
pressure can lead to negative and traumatic perception
ot the mother’s birth. The fetal and newborn health of
fundal pressure negative effects are as follow: fetal
distress, shoulder distosia, fetal fractures, fetal brain
and brachial plexus damage, hypoxia, acidosis and
low apgar score.As a conclusion,there is an negative
effect of fundal pressure on maternal and fetal health
as physical and psychological. Health professionals
such as midwife, obstetrican should be avoided
violently from this application that is not evidence-
based, maternal and fetal health-threatening.There are
important responsibility of health care professionals
about to avoid the applications that non evidence-
based, to inform women/families that FP is
traditionally applied but that it should not be
performed during labor, and to raise their awareness,
to defend the right of them.
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GIRIS
Fundal basi, vajinal dogumu uygulandigi, uygulamanin ortalama siiresinin
kolaylastirmak ve dogumun ikinci evresinin 23,82+19,71 saniye ve ortalama uygulanma
siiresinin  uzamasint  Onlemek amaciyla sayisinin 4,68+3,54 kez oldugu

fundus ylizeyinin lizerinden dogum kanalina
dogru elle ya da 6zel bir kemerle basing
uygulanmasidir.'? Fundal basi uygulamasi
(FBU) geleneksel tipta daha sik
uygulanmakla birlikte, gliniimiiz modern
tibbinda da halen uygulanmaktadir.®* Bu
uygulamanin siklig1 gerek {ilkeler gerekse
saglik profesyonelleri arasinda farklilik
gostermektedir. Gelismis tlilkelerde uzamis
ve miidahaleli dogumlarda daha sik
uygulanirken®®  gelismekte olan bazi
tilkelerde neredeyse rutin olarak
uygulanmaktadir.”® Hastanede ve evde
yapilan dogumlarda FBU; dogum hekimleri
ve ebeler tarafindan, bazen de bu uygulama
saglik profesyonelleri ~ olmayan bireyler
(sertifikali olmayan halk ebeleri, hastanedeki
hasta bakici vb.) tarafindan
uygulanmaktadir. %1°

Geleneksel bir uygulama olan fundal basi;
cogunlukla  uygulayicilarin 6nkol, dirsek,
elinin ucu, avucunun i¢i ile veya 6zel bir
kemerle  uygulanmaktadir.%!* Bebek bast
dogana kadar, her bir kontraksiyonda
uterusun en st kismindan dogum kanalina
dogru (pelvis yoniinde) 30-45 derece ag1 ile
basit uygulanmaktadir.!?!31% Fundal basiy1
kimin uyguladig1 (saglik perseoneli veya
diger  uygulayacilar), basinin nasil
uygulandigi, uygulama siiresi ve sikligi gibi
faktorler bu uygulamaya bagli etkilenimleri
incelemede 6nem tasimaktadir.

Dogumda FBU c¢ogunlukla ebeler ve
dogum hekimleri tarafindan
uygulanmaktadir.’® 17 Brezilya’daki ebelerin
%27.2® Iran’daki ebe ve dogum
hekimlerinin %59 oraninda dogumda fundal
bas1 uyguladigi belirtilmektedir.’® Da Gama
ve ark. (2016) c¢alismasinda, FBU’nin
hekimlerin, ebelerden yaklagik %10 daha
fazla uyguladiklari belirtilmektedir.8

Fundal  bast  uygulamasmnin  nasil
yapildigina dair diinya genelinde bir standart
ve resmi kayit bulunmamaktadir.*® Pmar ve
Karacam’in (2018) c¢alismasinda FBU’nin
daha ¢ok 6n kol ve yumruk kullanilarak

belirlenmistir.'*

FBU dogumda sik uygulanmasina
ragmen, bu uygulamanin biiyiikk ¢ogunlugu
mediko legal sebeplerle resmi kayit altina

alinmamaktadir, 21314 Verheijen ve
arkadaslarinin (2006) meta-analiz
calismasinda, Amerika’da vajinal

dogumlarda fundal basinin %84 oraninda
uygulandigi, ancak %]11°’nin kayit altina
alindign  belirtilmektedir.!  Moiety  ve
Azzam’in (2014), vajinal dogum yapmis
8.097 kadin {izerindeki c¢alismalarinda
kadinlarin %24.38’ine,* Furrer ve ark.’nin
(2016) galismasinda ise %12,1’ine dogumda
FBU yapildig1 belirtilmektedir.'®

Ulkemizde &zellikle ev dogumlarmin
yaygin oldugu 1980’11 yillar ve Oncesinde,
annelerin dogum hikayelerinden yola ¢ikarak
ebelerin FBU’n1 rutin olarak uyguladiklari
diisiiniilmektedir.'®?° Doguma yardim eden
saglik profesyonellerinin (ebe, hemgsire,
hekim) ifadelerinden de, bu uygulamanin
giiniimiizde  halen stk uygulandig
anlasilmaktadir.!4?1?2 Bu uygulamanm kanit
temelli olmamas1 ve mediko legal sebepler
konu ile ilgili ¢aligmalarin sinirli olmasina
yol acmustir.*?® Ozellikle FBU’s1  sirasinda
veya hemen sonrasinda annelerin
deneyimlerini ortaya koyan ¢alismalar yok
denecek az sayidadir.?! Bu ¢alisma belirtilen
ithtiyagtan yola c¢ikilarak yapilmistir. Bu
derlemede amag; dogumun ikinci evresinde
(servikal dilatasyonun tamamlanmasindan,
fetusun dogumuna kadar gecen siire)
uygulanan fundal basinin  maternal ve fetal
saglik tizerine etkilerini incelemek ve saglik
profesyonellerinin  sorumluluklarint ortaya
koymaktir.

Bu derlemede konu ile ilgili bilgiler
Pubmed, Cochrane, Scopus, Yok Tez ve
Google Akademik veri tabanlar1 incelenerek
elde edilmistir. Bu veri tabanlarina “fundal
basi, dogumda geleneksel uygulamalar,
vajinal dogum, maternal saghk, fetal saghk”
gibi anahtar kelimeler Ingilizce ve Tiirkge
yazilarak, herhangi bir tarih smirlamasi
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yapilmadan literatiir taramasi yapilmistir.
Yapilan bu derleme c¢alismasinin, FBU
yonelik  annelerin olumsuz  dogum
deneyimlerinin ortaya ¢ikmasina, dolayisiyla
saglik  profesyonellerinin  bu  konudaki
sorumluluklarinin ~ ortaya koyulmasma ve
intapartum bakim kalitesinin artmasina katki
saglayacagl diistiniilmektedir.

Bu caligmada fundal bast
uygulamasinin  etkileri; maternal ve fetal
saglik iizerine olmak iizere iki baslikta
incelenmistir.

FBU Maternal Saghk Uzerine Etkileri

Dogum, kadinin ayn1 anda bir¢ok
farkli deneyimi bir arada yasadigi ¢ok 6zel
bir siirectir. Bu siire¢te kadin; hem fiziksel
hem de duygusal pek cok etkene maruz
kalabilmektedir.?* Dogumun ikinci evresinde
uygulanan fundal bas1 da kadinin saghigini
etkileyen olumsuz bir etmendir.>?® FBU’nin
maternal saglik tizerine etkilerini “fiziksel ve
psikolojik” olmak iizere iki baglikta ele
almak miimkiindiir.

Fiziksel Etkiler

Dogumda FBU’nin maternal saglik
tizerine bir¢cok olumsuz fiziksel etkileri
bulunmaktadir.®®! Bunlarin baslicalar;; FBU
sirasinda  ve sonrasinda agri, karinda
morarma, uterin riiptiir,’>?3%% anal sfinkter
riiptiirii,’2*  perineal laserasyon,  stres
inkontinans,  disparoni,*?"  postpartum
hemoraji,?? hipotansiyon, karmn agrisi,
karaciger hasari, yorgunluk'? 2 ve maternal
kalp  rahatsizligit  gibi  durumlardir.’®
Belirtilen bu maternal fiziksel etkilerden en
stk olani; uygulama sirasinda ve sonrasinda

ortaya ¢ikan “agri ve acidir”. Pmar ve
Karacam’in (2017) calismasinda,
dogumda FBU yapilan kadinlarin

%29,91'Iinin  uygulama sonrasi ac1 hissettigi
belirtilmektedir.*

Fundal bas1 uygulamalarinda bir
baska olumsuz etkilenim de annelerin
enerjisinin azalmasi ve analjezi gereksinimin
artmasidir. Mahendru ve ark.’nin (2010)
calismasinda fundal basi uygulanan grupta,
uygulanmayanlara gére dogum sirasinda ve
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sonrasinda daha fazla maternal tiikenme
yasandigt ve 36 saat icinde analjezik
ihtiyacinin arttig1 saptanmustir.'?

FBU’nin dogumun ikinci evresini
kisalttigina dair literatiirde ¢eligkili bilgiler
vardir. Flamm ve ark.’nin (2002) sistematik
derlemesinde, FBU’nin primiparlarda
dogumun ikinci evresini kisaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir.?®  Api ve ark.’nin
(2009) Tiirkiye’de yaptigi ¢alismada ise, bu
uygulamanin nullipar kadinlarda dogum
siresini  kisaltmada egilimli  gorindigi
vurgulanmaktadir.>  Mahendru ve ark.’nin
(2010) calismasinda ise dogumun ikinci
evresi;  fundal basi uygulanan grupta 49
dakika, fundal bas1 uygulanmayan grupta 48
dakika saptanmis olup, bu uygulamanin
dogumun siiresini  kisaltmada etkisinin
olmadigi  belirlenmistir. Aksine, FBU’ nin
dogumun ikinci evresinin siiresini uzattigi
belirtilmektedir.}> Calismanin bu bulgusu,
FBU’nin dogumun ikinci evresinin siiresini
uzatarak dogumu riskli hale getirdigini
disiindiirtmektedir. Bu nedenle  saglik
profesyonellerinin, dogumun ikinci evresinde
bir gecikme saptadiginda, gebelere FBU
yapmaktan ziyade dogumun ilerleyememe
nedenlerini incelemesi ve nedene  gore
girisim  planlanmas1 en dogru yaklagim
olacaktir.

FBU’1 kadimn ileriki yasantisindaki
ireme ve cinsel saghgmi da olumsuz
etkilemektedir. Yapilan randomize kontrollii
bir caligmada, fundal bas1 uygulanan grupta
ciddi perineal laserasyon, disparoni ve
nonstres  inkontinansin  oldukg¢a  yiiksek
oranda oldugu saptanmustir.* Sartore ve
ark.’nin  (2012) FBU olan kadinlar1
dogumdan 3 ay sonra izledikleri ¢aligmada,
bu kadinlarin disparoni ve perineal agr
sorunlarini sik yasadiklari belirtilmektedir.?’
Hasegawa ve ark. (2014) calismasinda,
347,777 vajinal dogumda FBU oran1 %11,2
saptanmustir. Aynm1  c¢alismada FBU
kadinlarin  6’sinda komplikasyon olarak
uterin riiptiir, 1 anne de amniyotik emboliye
bagh oliim gerceklesmistir.!  Pmar ve
Karacam’in (2018) calismasinda, fundal basi
uygulanan  grupta, uygulama sonrasi
epizyotominin  daha sik  uygulandig
belirlenmistir.*
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Literatiirde 0Ozelikle sert diizeyde
FBU’nin; dogumda anne ile fetiis arasindaki
kan tranflizyonunu daha da artirabilecegi ve
bu annede var olan hepatit B, HIV ve diger
viral hastaliklarin, basi uygulamasi sirasinda
fetusa gecisinin hizlanabilecegi
vurgulanmaktadir*® Bu durum FBU’nin
kadinlarin genel saghgini da tehdit ettigini
ortaya koymaktadir.

Psikolojik Etkiler

Kadmnlarin dogum deneyimini zor
olarak algilamasina neden olan en 6nemli iki
faktor; dogumun uzun siirmesi ve fundal bast
gibi dogumda uygulanan miidahalelerdir.®
Cogu kadinlar; kisa siiren, vajinal olan®,
epizyotomi, vakum ve fundal basi gibi
miidahalelerin olmadigt dogumu “pozitif
dogum” olarak algilamaktadir.3? Verheijen
ve ark. (2009) makalesinde FBU’yu
kadinlarin; bazen normal veya rahatsizlik
vermeyen, bazen de sert, act veren ve
dayanilmaz bir uygulama olarak algiladiklari
belirtilmektedir.! Fundal basinin sert
diizeyde uygulanmasi; nefes almada
zorlanmaya, annenin kendine ve bebegine
zarar gelebilecegi endisesine girmesine ve
posttravmatik stres bozuklugu yasamasina
neden olabilmektedir.'*?* Bu uygulama ayni
zamanda annenin dogumdan memnuniyetini
de etkileyebilmektedir. 500 kadinla yapilan
bir randomize c¢alismada, dogumda anne
memnuniyeti  fundal basi1 uygulanmayan
annelerde, uygulananlara gore yiiksek
bulunmustur.*

Dogumda fundal bast uygulanan
kadinlar, dogum sirasinda ve sonrasinda daha
fazla maternal tiikenme yasayabilmektedir.
Bir nitel ¢alismada dogumda FBU yapilan
kadinlarin bir cogunun; uygulama sirasinda
nefes alamamaya bagli olmekten korktugu,
bebegine zarar gelebilecegi endisesi yasadigi,
dogumlarin1 zor ve travmatik algiladig:
saptanmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda
anneler, fundal basi uygulayan ebelerden;
onlara empatik iletisimle yaklagmalarim
beklediklerini ifade etmislerdir.?! ispanya'da
yapilan bir arastirmada, kadinlar fundal
basinin duygusal durumlarini olumsuz yonde
etkiledigini ve bebekleri, esleri ve kendileri

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme

icin travmatik bir deneyim oldugunu ifade
etmektedir.3

Balde ve ark. (2017) c¢alismasinda
kadinlarin dogumda uygulanan fundal basiya
yonelik, saglik profesyonellerinin onlara
herhangi bir agiklama yapmamasindan ve
siddetli  basilmasindan  dolay1 fiziksel
istismara maruz kalmis gibi hissettiklerini
belirtmektedirler. Ayni ¢alismanin
sonucunda, tim kadinlar bu nedenlerden
dolaytr dogumlarmi negatif algiladiklarim
belirtirmistir.®® Aktas ve Pasinlioglu’nun
calismasinda (2017), primipar annelerin
ebelerden ilk sirada yer alan beklentilerinin

basinda, “dogum siiresince fundal basi,
epizyotomi, indiiksiyon gibi  yapilan
uygulamalarda kendilerinin kararlara
katilmasi, onaylarinin alinmasi,

bilgilendirilmesi ve saygili davranilmasi”
oldugu belirlenmistir.®® Yapilan bir nitel
calismada da hastanede c¢alisan ebelerin;
“dogum siiresince kadinlarla empatik bir
iletisimde bulunmadigi, onlart yargilayici
iislupta bulundugu, sozel siddet uyguladigi,
fundal basiyr sert diizeyde ve sik
uyguladiklart ve bu nedenlerle kadinlarin
hastanede dogurmaktan korktugu, evde
dogurmay1 istedikleri”  belirtilmektedir.®’
Benzer sekilde Aktas’in (2018) gebelerle
yaptigi  ¢aligmasinda; daha  Onceki
dogumunda fundal basi, sentetik oksitosin
gibi miidahaleler uygulanan gebelerin, bu
miidahaleleri olmayanlara gére dogumu daha
fazla travmatik algiladigi ve bu gebeligini
sezaryen dogum ile sonuclandirmak istedigi
belirlenmistir. 22

Tiim bu calismalardan da anlasilacag:
gibi FBU’nin; annelerde uygulama sonrasi
travma etkisi yaratabilecek ve dogum sekli
tercihlerini degistirebilecek kadar olumsuz
etkisi  bulunmaktadir.??>  Oysa dogum
biriminde c¢alisan saglik profesyonellerinin
temel sorumlulugu, kadini/aileleri tibbi
gereklilik disinda insan fizyolojisine uygun
olan vajinal dogum seklini tercih etmeye
0zendirmesi, dogumda gereksiz
miidahalelerden kagmilmasidir.'®*® laveten
kadinlarin FBU’n1 algilama bi¢imini; kimin
uyguladigi (saglik personeli veya degil vb),
uygulanma  sikligi, hangi  yoOntemlerle
uygulandig1 ve uygulanma diizeyinin (hafif-
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orta-sert) etkileyebilecegi hep akilda olgularin %70,5’ine kolun 6n yiizii veya
tutulmalidir. dirsek ile basi yapildig1 belirlenmistir.* Bu

Kadinlarin fundal basi gibi 6nlenebilir
nedenlerle, dogumlarini olumsuz
deneyimlemeleri  kadimin  hem  ruhsal
sagligin1 bozmakta hem de doguma yardim
eden saglik profesyonellerinin negatif
algilanmasma yol a¢maktadir.?> ¥ Yapilan
bir calismada; dogumdaki fundal basiy1 sert
algilayan annelerin, dogumunu ve dogumuna
yardimct olan ebeyi negatif algiladig
belirtilmektedir.?

FBU’nin Fetal Saghik Uzerine Etkileri

Dogumda uygulanan FBU’nin
maternal saglik {lizerine oldugu gibi, fetal
saglik  tlizerine de  olumsuz  etkisi
bulunmaktadir.*** Bu uygulama fetiiste; fetal
distres, amniyotik s1vi embolisi, fetal kiriklar,
fetal beyin ve brakiyal pleksus hasari,3133°
asfiksi ve intrakraniyal basincin artmasina
neden olabilmektedir.® Furrer ve ark. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada, dogumda
fundal bast uygulanan kadinlarin
bebeklerinde omuz distosi, fetal asidoz
gelisme oraninin daha yiiksek oldugu ve
apgar skorunun 7°’den disik oldugu
belirlenmistir.®® Api ve ark.’nin (2009)
randomize Kkontrollii ¢alismasinda, fundal
bast uygulanan annelerin  bebeklerinde,
uygulanmayanlara gore fetal arteriyal
umplikal kord pH’1 ve apgar skorunda
farkliligin olmadigi, umblikal arter kanindan
Olgiilen oksijen miktarinin fundal basi
uygulanan annelerin  bebeklerinde daha
diisiik oldugu belirlenmistir.® Bu durumun,
fundal bas1 uygulamasina yonelik herhangi
bir standartin olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Omuz distosilerinde kurtarma amagh
yapilan FBU’nin, beklentinin tam aksine
omuz kiriklarna neden oldugu da
bilinmektedir.?® 2° Ozellikle kolun i¢ yiizii
veya dirsek gibi sert ve siddetli diizeyde
yapilan  fundal basi; annede agri, uterus
riptiiri ve  ciddi perineal yirtik gibi
komplikasyonlarla birlikte omuz
takilmalarina da neden olabilmektedir. Fady
ve ark.’nin 1974 kadin ile yaptiklar
calismada; dogumda omuz takilmasi goriilen

nedenle bu uygulamanin yapilmamasi,
zorunluluk durumunda uygulanmis ise de sert
diizeyde olmamast gerekmektedir. Aksi
durumda, bu uygulamaya bagli dogum
“riskli” bir hal alacaktir.

Saghk Profesyonellerinin FBU’na Yonelik
Sorumluluklar:

FBU’na yonelik dogumda aktif rol
olan saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire,
doktor) baslica iki konuda sorumlulugu
bulundugunu séylemek miimkiindiir. Birinci
sorumlulugu;  kanit  temelli  olmayan,
annelerde olumsuz ve travmatik etki yaratan
bu geleneksel uygulamadan siddetle
kaginmaktir. 141928 FBU’na yonelik kimi
annelerin ifadeleri “korkutucu, dogumunun
en zor ani” seklindedir.’>® Bu olumsuz
ifadeler; toplumda dogum korkusunun
artmasina ve dogumun zor algilanmasina
neden olup, istege bagli sezaryen dogum
tercihini arttirmaktadir.t”%2%° Bu nedenle;
obstetrik hizmetlerin kalitesi i¢in tiim saglik
profesyonelleri kanit temelli uygulamalarla
intrapartum bakim saglamali, giincel veriler
is18inda bilgi  ve  becerilerini  stirekli
yenilemelidir.’*3®  Dogum eylemindeki
annelerin  saglik profesyonellerinden en
biiyiik beklentileri; saygl, yapilan
uygulamalarda bilgi verme ve Kararlara
katmadir.®*® Dogumda herhangi bir nedenle
FBU yapilmak zorunda kalinmig olsa bile;
bu uygulamanin saglik profesyonelleri
disindaki kimselere yaptirilmamasi,
uygulama Oncesi anne/aileden izin alinmasi
ve sert diizeyde uygulanmamasi1 “perinatal
giivenlik, anne haklar1 ve dogumda etik”
yaklagim agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
2363840 Kanmt temelli verilerle, memnuniyet
yaratan dogum ortami olusturmak saglik
profesyonellerinin temel
sorumluluklarindandir. 3841

Saglik profesyonellerinin FBU konusunda
ikinci sorumlulugu ise; kadm/aileleri bu
uygulamanin geleneksel yapildig, kanita
dayil1 bir uygulama olmadig1 ve dogumlarda
uygulanmamasi konusunda bilgilendirmek ve
onlarin farkindaliklarini artirmaktir. Ciinki
bazi calismalarda kadinlar; FBU’nin yapilma

~ 90~



GUSBD 2018; 7(3) 86-92
GUIJHS 2018; 7(3) 86-92

nedenlerini bilmedigi, hatta  “dogumda
yapilmas1 gereken ve dogumu kolaylastiran”
bir uygulama olarak gordiikleri
belirtilmektedir.}*?!  Saglik profesyonelleri
bu konuda; gebe/aileleri aydinlatmali ve bu
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uygulamay1 gebenin red etme hakki oldugu
konusunda “savunuculuk  rolw’
tistlenmelidir.1* 19 4041

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde FBU’s1 sik
uygulanmaktadir. Bu uygulamanin hem anne
hem fetiis saglig1 ilizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Kadinlarin ruhsal, cinsel ve
iireme saghgint tehdit etmektedir. Fetusta
ise, hipoksiye ve fiziksel zorluga bagl kalici
hasarlara neden olabilmektedir.”*  FBU

uygulamay1 yapmaktan siddetle
kaginmasidir.?®3®  FBU’nin istatistiklerde
yeterince goriinmeyisi, bu uygulamaya bagh
sorunlart da yeterince ortaya
koyamamaktadir. Bu nedenle FBU’ya
yonelik; daha fazla sayida, karma desende
ve izlem iceren  ¢alismalarin yapilmasi

konusunda saglik profesyonellerinin en temel gerekmektedir.
sorumlulugu, kanit temelli olmayan bu
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