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" Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2020 yilinda “Dogum Bakim Rehberi”, her
gebe kadinin dogum deneyimini iyilestirmek ve DSO intrapartum bakim onerilerinin
etkili bir sekilde uygulanmasini kolaylastirarak gebe kadinlarin ve bebeklerinin saglik
ve iyilik halini saglamaya yardimei olmak igin gelistiriimistir. DSO, tavsiyelerinin etkili
bir sekilde uygulanmasini kolaylastirmak igin, dnceki partografin tasarimini gézden
gegirmis ve revize etmistir. Dogum Bakim Rehberi adi verilen revize edilmis olan bu
partograf, saglik personelinin normallikten herhangi bir sapmay tespit etmek igin
diizenli degerlendirmeler yoluyla dogum sirasinda gebe kadinlarin ve bebeklerinin
refahini izlemesi igin tasarlanmigtir. Arag, saglik hizmeti sunuculari ve gebe kadinlar
tarafindan ortak karar alma stirecini tegvik etmeyi ve kadin merkezli bakimi tesvik
etmeyi amaglamaktadir. Dogum Bakim Rehberi, givenligi saglamaya, gereksiz mi-
dahalelerden kaginmaya ve destekleyici bakim saglamaya 6zel bir vurgu yaparak,
kaliteli kanita dayali bakim saglamak igin bir kaynak olarak tasarlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diinya Saglik Orgiitii, Kadin sagligi hizmetleri, Perinatal bakim

ABSTRACT

The “Labour Care Guide” was developed by the World Health Organization (WHO) in
2020 to improve the birth experience of every pregnant woman and help ensure the
health and well-being of pregnant women and their babies by facilitating the effective
implementation of WHO intrapartum care recommendations. WHO has reviewed
and revised the design of the previous partograph to facilitate the effective imple-
mentation of its recommendations. This revised partograph, called the Birth Care
Guide, is designed for healthcare professionals to monitor the well-being of pregnant
women and babies during childbirth through regular assessments to detect any devi-
ations from normality. The tool aims to encourage joint decision-making by healthca-
re providers and pregnant women, and to promote female-centred care. The Labour
Care Guide is designed as a resource to provide quality evidence-based care, with
a particular emphasis on ensuring safety, avoiding unnecessary interventions, and
providing supportive care.
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GiRIS

DSO'niin intrapartum bakimla ilgili tavsiyeleri ile, dogum eylemi boyunca ve dogumdan hemen sonraki dénemlerde uygulanmasi
gereken kanita dayali uygulamalari belirtimekte ve kaginilmasi gereken etkisiz uygulamalardan vazgegirme amaglanmaktadir (1).
DSO, tavsiyelerinin etkili bir sekilde uygulanmasini kolaylastirmak iin, énceki partografin tasarimini gézden gegirmis ve revize
etmistir. Dogum Bakim Rehberi adi verilen bu partograf, saglik personelinin normallikten herhangi bir sapmay! tespit etmek igin
duizenli degerlendirmeler yoluyla dogum sirasinda gebe kadinlarin ve bebeklerin refahini izlemesi igin tasarlanmistir (2).

Bu rehberin amaci; Gebe kadinlarin ve bebeklerin iyilik haline, eylemin ilerlemesinin izlenmesine ve belgelenmesine rehberlik
etmek, gebelere olumlu bir dogum deneyimi saglamak igin saglik personelini dogum eylemi boyunca destekleyici bakim sunmalari
icin ydnlendirmek, anormal bir gdzlem tespit edilirse, dogum gdzlemleri igin referans esikler ve spesifik eylem(ler) saglayarak sag-
lik personelinin ortaya ¢ikan dogum komplikasyonlarini derhal tanimlamasina ve ele almasina yardimci olmak, eylemde gereksiz
mudahalelerin kullaniimasini énlemek, eylem yonetiminin denetimini ve kalite iyilestirmesini desteklemektir (2).

Dogum Bakim Rehberi, dogum ve dogum sirasinda gebe kadinlarin ve bebeklerinin bakimi igin tasarlanmistir. Risk durumlarina
bakilmaksizin tim gebe kadinlarin bakimi igin gerekli olan degerlendirmeleri ve gdzlemleri igerir. Ancak, Dogum Bakim Rehberi
dncelikle gériiniste saglikli gebe kadinlarin ve bebeklerinin (yani disuk riskli gebe kadinlarin) bakimi igin kullaniimak iizere tasar-
lanmigtir. Yiksek riskli gebe kadinlarin ¢ogu, 6zel izlem ve bakima ihtiyag duyar (2).

Dogum Bakim Rehberi Kullanimi

Gebe kadin aktif faza girdiginde (5 cm veya daha fazla servikal dilatasyon) parite ve membran durumuna bakiimaksizin Dogum
Bakim Rehberi baglatiimalidir. Dogum Bakim Rehberi dogumun latent evresinde baslatimasa da, latent evrede gebelerin ve
bebeklerinin izlenmesi, dogum bakimi ve destedi almalari beklenir. Dogum Bakim Rehberi bir kez baslatildiginda, birinci ve ikinci
evrede aktif dogum boyunca strekli izlemeyi destekleyecektir (2).

Eylem plani bakim diizeyine bagl olarak degisse de, Dogum Bakim Rehberi saglik tesislerinde tim bakim dizeylerinde kullanil-
mak Uzere tasarlanmigtir. Dogum Bakim Rehberinin kullaniimasi, olasi komplikasyonlarin erken tanimlanmasini kolaylastirabilir.
Bu nedenle, gerektiginde ve zamaninda yonlendirmelere katkida bulunmalidir. Dogum Bakim Rehberinin sistematik ve tutarl bir
sekilde uygulanmasini saglamak igin sadlik sunucularinin “degerlendir”, “kaydet”, “kontrol et”, “planla” yaklasimini kullanmalarini
gerektirir (3).

Dogum Bakim Rehberi, dnceki partograf tasarimindan uyarlanmis 7 béllime sahiptir (3):

Bolim 1: Kabulde kimlik bilgilerinin ve eylem ézelliklerinin belirlenmesi

Bolim 2: Destekleyici bakim

B6IUm 3: Bebegin bakimi

Bollim 4: Gebe kadinin bakimi

B6IUm 5: Eylem ilerlemesi

Bélim 6: ilag

Bollm 7: Ortak karar verme

Bu bdliimler, eylem gdzlemlerinin bir listesini igerir (Sekil 1.)
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DOGUM BAKIM REHBERI
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Sekil 1. Dogum Bakim Rehberi, (3.WHO labour care guide: user’s manual. Erisim tarihi: 16 Temmuz 2021. Erigim adresi:
“https://www.who.int/publications/i/item/9789240017566 kaynagindan gevirisi yapilmistir).
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Saglik hizmeti sunucusu, gebe kadin dogum servisine kabul
edildikten hemen sonra tim bélimler igin gozlemleri kaydet-
melidir. Dogum Bakim Rehberinin geri kalani, dogum boyunca
sonraki degerlendirmelerin ardindan tamamlanir. Tim gézlem-
ler icin, ilgili g6zlem siiresinin belgelenmesi igin yatay bir zaman
ekseni ve normal g6zlemlerden herhangi bir sapmanin belirlen-
mesi igin dikey bir referans degerler ekseni vardir. Dogum Ba-
kim Rehberi ayrica dogumun ilk evresinde yapilan g6zlemlere
devam etmek icin ikinci evrenin izlenmesini saglar.

B6lUm 1: Kabulde kimlik bilgilerinin ve eylem 6zelliklerinin be-
lilenmesi

B6Iim 1, gebe kadinin adinin ve dogum eylemi yonetimi igin
énemli olan dogum eylemi kabul 6zelliklerinin (parite, dogumun
baslama sekli, aktif dogum teshisi tarihi, membran riptird tarihi
ve saati ve risk faktorleri) belgelenmesi igindir (2).

Gebenin tam adini kaydedilir ve tibbi kaydindaki ad ile esles-
tigi dogrulanir (3). Tibbi kayitlardan, kadinin yasayabilir yastan
sonra (yerel yonergelere gére belirlenmis sinir) bebek dogur-
ma saylis| sorgulanir ve sayisi yazilir (3).

Dogum eylemi kendiliginden mi basladi yoksa (herhangi bir ya-
pay arac kullanilarak) indiklendi mi degerlendirilir. Gebe kadin,
dogumun herhangi bir yapay uyarimi olmaksizin (farmakolojik
veya farmakolojik olmayan yollarla) aktif dogum asamasini
gerceklestirmisse, “Spontan” olarak kaydedilir. Dogumun bas-
lamasi, gebe kadina oksitosin veya prostaglandin verilmesi,
amniyotik membranlarin yapay olarak yirtilmasi, servikse balon
kateter uygulanmasi veya baska herhangi bir yolla suni olarak
uyarilmasi durumunda, “indiiklendi” olarak kaydedilir (3).

Dogumun aktif fazinin hangi tarihte tanilandi§i ve membranla-
rin aglma saat ve tarihi kayit edilir. Bu veriler membranlar 6n-
ceden acllmissa gebe kadin veya refakatgisi tarafindan rapor
edilebilir veya kabulden sonra, Dogum Bakim Rehberi baglatil-
madan dnce membranlar agiimigsa tibbi kayitlardan ¢ikarilabi-
lir. Membran rlptird dogrulanirsa ve kadin tarihi bildiremiyorsa
“bilinmiyor” olarak kayit edilir (3).

Risk faktorleri, bakim saglanmasi ve dogum eylemi ydnetiminin
potansiyel sonuglari igin etkileri olan ve bilinen obstetrik, tibbi
ve sosyal risk faktorleridir. Omegin, dnceden var olan tibbi du-
rum (&r. kronik hipertansiyon), obstetrik durumlar (6r. preeklam-
psi), kadinin ileri yasi, adolesan gebeligi, erken dogum ve grup
B Streptococcus kolonizasyonudur (3).

Bu bolum, aktif dogum eylemi teshisi dogrulandiginda elde edi-
len bilgilerle tamamlanmalidir (2).

Dogum Bakim Rehberi herhangi bir sapmay ele almak igin
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paylasilan kararlari belgeleyen bir bdliim (uyari) icerir. Dogu-
mun seyrine midahale etme karari, 6ncelikle beklenen gézlem-
lerden bir sapmanin gézlemlenmesine dayanir (3).

Bollim 2: Destekleyici Bakim ve Saygili Annelik Bakimi

“Destekleyici bakim ve saygili annelik bakimi” gebe kadinlarin
temel bir insan hakkidir ve DSO’niin intrapartum bakim tavsi-
yelerinin temel bir bilesenidir. Bu bélim, destekleyici bakimin
surekli saglanmasi ve izlenmesi yoluyla, destekleyici bakim
ve saygil annelik bakiminin tutarli uygulamasini tesvik etmeyi
amaglar (2).

Destekleyici bakim bollimi, dogumda refakatgilik, farmakolojik
ve farmakolojik olmayan agri giderici yontemlere erigim, kadin-
lara agizdan sivi verilmesini saglama ve kadinlarin rahatini iyi-
lestirme tekniklerini (gebeleri dogum sirasinda hareketli olmaya
tesvik etme gibi) igerir (3).

Kadinin, degerlendirme sirasinda hazir bulunan ve destek sag-
layan kendi segtigi bir refakatgisi varhdi sorgulanir. “E = Evet, H
= Hayir ve R = Reddedildi” olarak isaretlenir. Uyari: “H = Hayir”
secenegidir. “Hayir” kaydi yapiimigsa, gebe kadinin tercih ettigi
bir refakatci alinmasi teklif edilir. “Evet” veya “Reddedildi” kay-
dedilmigse, dogum ve dogumun ilerlemesi sirasinda gebenin
tercihi tekrar degerlendirilir (3).

Gebe kadina herhangi bir agriya miidahale durumu degerlendi-
rilir. “E = Evet, H = Hayir, R = Reddedildi” segenekleri isaretle-
nir. Uyari: “H = Hayir” segenegidir. “Hayir” olarak kaydedilmis-
se, gebe kadinin tercihlerine ve bakim saglayicinin deneyimine
gore agr giderici yontemler 6nerilir. Komplikasyonlari veya
fentanil, diamorfin ve petidin gibi opioidlerin kullanim ihtiyacin
azaltmak icin en dusUk etkili lokal anestezik konsantrasyonun-
da bir epidural ajan kullanilabilir. Gebe kadinin tercihine gore
kas gevsetme, nefes alma, mizik, farkindalik ve manuel tek-
nikler gibi gevseme teknikler de kullanilabilir (3).

Gebe kadinin, son degerlendirmesinden bu yana talep iizerine
oral sivi alma durumu sorgulanir. “E = Evet, H = Hayir, R = Red-
dedildi” segenekleri isaretlenir. Uyari: “H = Hayir” segenegidir.
“Hayir” notu alinmissa, gebe kadin dogum sirasinda hafif bir
diyete ve istedigi gibi icmeye tesvik edilir (3).

Gebenin pozisyonu degerlendirilir. “SP=Sirtlsti, MO= Mobil”
olarak ilgili alana isaretlenir. Mobil; yiriime, sallanma, sol yan,
¢6melme, diz ¢cbkme, ayakta durma veya sirtlistii olmayan her-
hangi bir pozisyonu igerir. Uyari: “SP=Sirtlisti pozisyon”dur.
“SP” kaydedilmisse, dogumun ilk evresinde, gebe kadin ser-
bestce dolasmasi igin cesaretlendirilir. Dogumun her asamasi
icin gebe kadinin pozisyon segimi (sol yan, ¢cdmelme, diz ¢ok-
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me, refakatgi tarafindan desteklenerek pozisyon..gibi) destek-
lenir (3).

- Onceki partografta servikal dilatasyon uyari ve eylem
cizgileri disinda herhangi bir dogum parametresinin beklenen
gdzlemlerinden sapmalara yanit vermek icin agik bir gereklilik
yoktur. Dogum Bakim Rehberi sapmalarin vurgulanmasini ve
karsilik gelen yanitin dogum bakim saglayici tarafindan kayde-
dilmesini gerektirir.

Saglik hizmeti sunucusu, gebe kadin dogum servisine kabul
edildikten hemen sonra tim bélumler igin g6zlemleri kaydet-
melidir. Dogum Bakim Rehberinin geri kalani, dogum boyunca
sonraki deg@erlendirmelerin ardindan tamamlanir. Tim goz-
lemler igin, ilgili gozlem stresinin belgelenmesi icin yatay bir
zaman ekseni ve normal gézlemlerden herhangi bir sapma-
nin belirlenmesi icin dikey bir referans degerler ekseni vardir.
Dogum Bakim Rehberi ayrica dogumun ilk evresinde yapilan
gdzlemlere devam etmek igin ikinci evrenin izlenmesini saglar.

Bolim 1: Kabulde kimlik bilgilerinin ve eylem 6zelliklerinin be-
lilenmesi

Bolim 1, gebe kadinin adinin ve dogum eylemi yonetimi igin
onemli olan dogum eylemi kabul 6zelliklerinin (parite, dogumun
baslama sekli, aktif dogum teshisi tarihi, membran riiptird tarihi
ve saati ve risk faktorleri) belgelenmesi igindir (2).

Gebenin tam adini kaydedilir ve tibbi kaydindaki ad ile eslesti-
gi dogrulanir (3). Tibbi kayitlardan, kadinin yasayabilir yastan
sonra (yerel yonergelere gére belirlenmis sinir) bebek dogur-
ma saylisi sorgulanir ve sayisi yazilir (3).

Dogum eylemi kendiliginden mi bagladi yoksa (herhangi bir ya-
pay arag kullanilarak) indiiklendi mi degerlendirilir. Gebe kadin,
dogumun herhangi bir yapay uyarimi olmaksizin (farmakolo-
jik veya farmakolojik olmayan yollarla) aktif dogum asamasini
gerceklestirmisse, “Spontan” olarak kaydedilir. Dogumun bas-
lamasi, gebe kadina oksitosin veya prostaglandin verilmesi,
amniyotik membranlarin yapay olarak yirtiimasi, servikse balon
kateter uygulanmasi veya baska herhangi bir yolla suni olarak
uyarilmasi durumunda, “indiiklendi” olarak kaydedilir (3).

Dogumun aktif fazinin hangi tarihte tanilandigi ve membranla-
rin aglima saat ve tarihi kayit edilir. Bu veriler membranlar 6n-
ceden aclimissa gebe kadin veya refakatgisi tarafindan rapor
edilebilir veya kabulden sonra, Dogum Bakim Rehberi baslatil-
madan énce membranlar agilmissa tibbi kayitlardan ¢ikarilabi-
lir. Membran rlptirl dogrulanirsa ve kadin tarihi bildiremiyorsa
“bilinmiyor” olarak kayit edilir (3).

Risk faktérleri, bakim saglanmasi ve dogum eylemi yonetiminin
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potansiyel sonuglari i¢in etkileri olan ve bilinen obstetrik, tibbi
ve sosyal risk faktdrleridir. Omegin, dnceden var olan tibbi du-
rum (6r. kronik hipertansiyon), obstetrik durumlar (6r. preeklam-
psi), kadinin ileri yasl, adolesan gebeligi, erken dogum ve grup
B Streptococcus kolonizasyonudur (3).

Bu bdliim, aktif dogum eylemi teshisi dogrulandiginda elde edi-
len bilgilerle tamamlanmalidir (2).

Dogum Bakim Rehberi herhangi bir sapmayi ele almak igin
paylasgilan kararlari belgeleyen bir b8lim (uyari) icerir. Dogu-
mun seyrine midahale etme karari, dncelikle beklenen goz-
lemlerden bir sapmanin gézlemlenmesine dayanir (3).

Bolim 2: Destekleyici Bakim ve Saygili Annelik Bakimi

“Destekleyici bakim ve saygili annelik bakimi” gebe kadinlarin
temel bir insan hakkidir ve DSO’niin intrapartum bakim tavsi-
yelerinin temel bir bilesenidir. Bu bélim, destekleyici bakimin
strekli saglanmasi ve izlenmesi yoluyla, destekleyici bakim
ve saygil annelik bakiminin tutarli uygulamasini tesvik etmeyi
amaglar (2).

Destekleyici bakim bélimi, dogumda refakatgilik, farmakolojik
ve farmakolojik olmayan agri giderici yontemlere erisim, kadin-
lara agizdan sivi verilmesini saglama ve kadinlarin rahatini iyi-
lestirme tekniklerini (gebeleri dogum sirasinda hareketli olmaya
tesvik etme gibi) igerir (3).

Kadinin, degerlendirme sirasinda hazir bulunan ve destek sag-
layan kendi segtigi bir refakatcisi varli§i sorgulanir. “E = Evet, H
= Hayir ve R = Reddedildi” olarak isaretlenir. Uyari: “H = Hayir”
secenegidir. “Hayir” kaydi yapilmissa, gebe kadinin tercih ettigi
bir refakatci alinmasi teklif edilir. “Evet” veya “Reddedildi” kay-
dedilmisse, dogum ve dogumun ilerlemesi sirasinda gebenin
tercihi tekrar degerlendirilir (3).

Gebe kadina herhangi bir agriya miidahale durumu degerlendi-
rilir. “E = Evet, H = Hayir, R = Reddedildi” segenekleri isaretle-
nir. Uyart: “H = Hayir” segenegidir. “Hayir” olarak kaydedilmis-
se, gebe kadinin tercihlerine ve bakim saglayicinin deneyimine
gore agn giderici yontemler 6nerilir. Komplikasyonlari veya
fentanil, diamorfin ve petidin gibi opioidlerin kullanim ihtiyacini
azaltmak icin en dugtk etkili lokal anestezik konsantrasyonun-
da bir epidural ajan kullanilabilir. Gebe kadinin tercihine gére
kas gevsetme, nefes alma, miizik, farkindalik ve manuel tek-
nikler gibi gevseme teknikler de kullanilabilir (3).

Gebe kadinin, son degerlendirmesinden bu yana talep iizerine
oral sivi alma durumu sorgulanir. “E = Evet, H = Hayir, R = Red-



dedildi” secenekleri isaretlenir. Uyari: “H = Hayir” segenegidir.
“Hayir’ notu alinmigsa, gebe kadin dogum sirasinda hafif bir
diyete ve istedigi gibi igmeye tesvik edilir (3).

Gebenin pozisyonu degerlendirilir. “SP=Sirtlstli, MO= Mobil”
olarak ilgili alana isaretlenir. Mobil; yirime, sallanma, sol yan,
comelme, diz gokme, ayakta durma veya sirtisti olmayan her-
hangi bir pozisyonu igerir. Uyari: “SP=Sirtlisti pozisyondur.
“SP” kaydedilmisse, dogumun ilk evresinde, gebe kadin ser-
bestce dolagsmasi i¢in cesaretlendirilir. Dogumun her asamasi
icin gebe kadinin pozisyon segimi (sol yan, ¢cdmelme, diz ¢ok-
me, refakatgi tarafindan desteklenerek pozisyon..gibi) destek-
lenir (3).

B6llm 3: Fetiis bakimi

Bolim 3, fetlisiin iyiligini izlerken karar vermeyi kolaylastirmak
icin tasarlanmigtir. Fetlstin iyilik hali, bazal fetal kalp hizinin
(FKH) ve FKH'ndaki yavaslamalarin gesidinin, amniyotik sivi-
nin, fetal pozisyonun, fetal bagin mouldinginin ve kaput suksa-
denum (sefal hematom-kafa derisinin yaygin sismesi) gelisimi-
nin dizenli olarak g6zlemlenmesiyle izlenir (2).

FKH en az 1 dakika uterus kontraksiyonlari sirasinda ve kont-
raksiyondan sonra en az 30 saniye devam ederek oskUltasyon
ile dinlenir. Gebe kadinin kalp atisi ile fetiisiin kalp atig arasin-
da ayrim yapmak icin gebe kadinin nabzi degerlendirilir. Ba-
zal FKH kaydedilir (1 dakikada tek seferde sayilan atim sayisi
olarak). ikinci evre igin, 15 dakikalik zaman dilimi icinde Klinik
olarak en dnemli degeri kaydedilir. FKH igin uyari: <110, 2160
atim/dakikadir (3). Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal
stetoskop ile FKH’nin aralikli oskultasyonu, dogumdaki saglik-
Il gebe kadinlar igin dnerilir (1). Kontraksiyonlarin yoklugunda
cok yavas FKH veya yavaglamanin kontraksiyondan sonra da
devam etmesi fetal distresi diigtindurir. Maternal kalp hizinin
hizli olmadigi durumlarda, hizli FKH da fetal distres belirtisi ola-
rak distnulmelidir (6). FKH <110 veya =160 ise, gebeye sol
yan pozisyon verilir, ardindan hekim uyarilir ve klinik yonergeler
izlenir. FKH, 110 ile 159 arasinda degisiyorsa, ilk evrede her 30
dakikada bir ve dogumun ikinci evresinde her 5 dakikada bir
FKH degerlendiriimeye devam edilir (3,4). Belirtilen tanimlama-
lar (H = Hayir, E = Erken, G = Geg, D = Degisken) kullanarak
yavaglamalarin varligi kaydedilir. Deselerasyon igin uyari ge¢
yavaglama (G)'dir (3). Kontraksiyonlarin yoklugunda ok yavas
FKH veya yavaglamanin kontraksiyonlardan sonra devam et-
mesi fetal distres dlisundiiriir (5). Geg yavaslamalar veya uzun
streli tek bir yavaslama varsa, gebe kadina sol yan pozisyon
verilir, ardindan uzun bir oskultasyon yapilir, hekim uyarilir ve
klinik yonergeler izlenir (3). Yavaglama yoksa, FKH ilk evrede
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30 dakika, ikinci evrede 5 dakika ara ile her seferinde izlenme-
ye devam edilir (4).

Membranlarin durumu, amniyotik sizinti durumu, varsa amni-
yotik sivinin rengi degerlendirilir. “S = Saglam zarlar, B = Zarlar
yirtilmig, berrak sivi, M = Zarlar yirtiimig, mekonyum lekeli sivi
(6nemsiz, orta ve kalin mekonyumu temsil etmek icin +, ++ ve
+++ kullanilir), K = Zarlar yirtilmig, kanli sivi” ifadeleri ile ilgili
alan isaretlenir. Membranlarin durumu igin uyari “M+++ (kalin
mekonyum) ve K = Kanli sividir” (3). Kalin mekonyum varligi,
yakin izlem ve fetiistin ydnetimi igin olasi miidahale ihtiyacini
gosterir (5). Plasenta dekolmani, plasenta previa, vasa previa
veya uterus riptiriinde kanl amniyotik sivi sik goriiliir. Kanli
sivi veya kalin mekonyum varsa, hekim uyarilir ve klinik yéner-
geler izlenir. Membranlar, saglam veya yirtilmigsa ve amniyotik
sivi berrak ise, aksi belirtiimedikge bir sonraki vajinal muayene-
de amniyotik sivi 4 saat iginde degerlendirilir (3).

Gebe kadinin rizasini aldiktan ve mahremiyeti sagladiktan son-
ra, fetlisiin pozisyonunu degerlendirmek igin aseptik teknik kul-
lanarak nazik vajinal muayene yapilir (kontraksiyon sirasinda
muayeneye baglanmaz). Ayni anda vajinal muayene gerektiren
tim parametreler degerlendirilir. Fetlstin pozisyonu “A = Oksi-
put anterior konum, P = Oksiput posterior konum, T = Oksiput
transvers konum” olarak isaretlenir. Fetal pozisyonda uyari: “P
= Oksiput posterior ve T = Oksiput transvers konumdur” (3).
iniste, fetal kafa rotasyon yapar, bdylece fetal oksiput anne pel-
visinde 6ne gelir. Fetal oksiput transvers veya posterior pozis-
yonunun oksiput anterior pozisyona donmemesi anormal fetal
pozisyon olarak yonetilmelidir (5). Oksiput posterior veya Oksi-
put transvers pozisyonu tespit edilirse, hekim uyarilir ve klinik
yonergeler izlenir. Oksiput anterior pozisyonu teshis edilirse,
aksi belirtilmedikge 4 saat sonra bir sonraki vajinal muayene
sirasinda fetal pozisyon yeniden degerlendirilir (3).

Diger klinik parametreleri degerlendirmek igin vajinal muayene
yapilirken kaput suksadenum varli§i degerlendirilir. “0 (yok) ile
+, ++ veya +++” igaretleri ile derecelendirilir. Kaput suksade-
num igin uyari “Kaput = +++" olmasidir (3). Gebenin ve fetiisiin
sagligini izlemek ve olumsuz dogum sonuglari icin riskleri be-
lilemek amaciyla diger anne ve fetal gézlemlerle birlikte kaput
suksadenum da degerlendirilir (1). Eger sunulan kisim buyuk
kaput suksadenuma sahipse, bu (diger anormal gozlemlerle
birlikte) bir tikaniklik isareti olabilir (5). Kaput = +++ ise, hekim
uyarilir ve yerel yonergeler izlenir. Kaput = 0 ila ++ ise, aksi be-
lirtilmedikge 4 saat sonra bir sonraki vajinal muayene sirasinda
degderlendirme tekrarlanir (3).

Diger Klinikler parametreleri degerlendirmek icin vajinal mua-
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yene yapllirken, fetal kafatasinin sekli ve dogum sirasinda Gst
uste binen fetal kafa kemiklerinin derecesi (moulding) deger-
lendirilir. “0 (yok) ile +++” arasinda derecelendirilir (“+ (stitur-
lar birlesik), ++ (stturler Ust Uste bindi ancak azaltilabilir), +++
(sUturler ortlisur ve indirgenemez”). Moulding igin uyari; +++'dir
(3). Gebe kadinin ve fetistn saghgini izlemek ve olumsuz do-
gum sonuglarina neden olabilecek riskleri belirlemek igin diger
maternal-fetal gézlemler ile birlikte moulding degerlendirilir (1).
Uciincii derece moulding (diger anormal gézlemler ile birlikte)
engellenmis eylemi gosterebilir (5). Moulding= +++ ise, hekim
uyarilir ve yerel yénergeler izlenir. Moulding = 0 ila ++ ise, ge-
nellikle normallik belirtileridir (esas olarak ++ dogumun sonraki
asamalarinda gelisirse) ve aksi belirtiimedikge bir sonraki vaji-
nal muayenede 4 saat sonra yeniden degderlendirilir.

Bolim 4: Gebe kadinin bakimi

4, Bolim, gebe kadinin iyilik halinin tutarl ve aralikl olarak
izlenmesi ile karar vermeyi kolaylastirmak igindir. Gebe kadi-
nin saghgi ve iyilik hali; nabiz, kan basinci, sicaklik ve idrarin
duzenli olarak gbzlemlenmesiyle Dogum Bakim Rehberinde
izlenir (2).

Gebe kadinin nabzi en az 1 tam dakika boyunca sayilir ve kay-
dedilir. Nabiz sayisi igin uyar “<60, 2120 atim/dakikadir” (3).
Gebe kadinin nabzi yiikseliyorsa; dehidratasyon varligi, agri,
vicut 1sisi artisl, kanama veya sok belirtisi olabilir (5). Maternal
bradikardi, spesifik ilaglarin kullanimi, sirtlistli pozisyon, agri,
kanama veya kalp hastaligi dahil olmak tizere olasi nedeni be-
lilemek icin bir dizi maternal (ve fetal) degerlendirmeyi tetikle-
melidir. Nabiz <60 veya 2120 atim/dakika ise, hekim uyarilir ve
yerel yonergeler izlenir. Nabiz 260 veya <120atim/dakika ise,
nabiz hizi her 4 saatte bir degerlendirilir (3).

Gebe kadinin oturur pozisyonda kan basinci élgilir ve kayde-
dilir. Sistolik kan basincinda uyari: “<80, 2140 mmHgdir (3).
Gebe kadinin saghgini izlemek ve olumsuz dogum sonuglari
icin riskleri belirlemek igin kan basinci dederlendirilmelidir (1).
Dustk kan basinci, hemorajik sok, septik sok, gizli veya agik
kanama belirtisi olabilir. 140 mmHg'lik sistolik kan basinci hi-
pertansiyon belirtisi olabilir (taniya ulagmak igin daha fazla de-
derlendirme yapilmasi gerekir) (3,4). Sistolik kan basinci <80
veya 2140 ise hekim uyarilir ve yerel ydnergeler izlenir. Sistolik
kan basinci 280 veya <140 ise, 4 sat ara ile degerlendirilir (3).

Diastolik kan basincinda uyari “=90mmHg”dir (3). Diastolik kan
basincinin =90 olmasi, hipertansiyon belirtisi olabilir (taniya
ulasmak icin daha ileri degerlendirmeler gereklidir) (4). Diastolik
kan basinci 290 ise, hekim uyarilir ve yerel yonergeler izlenir.
Diastolik kan basinci <90 ise, her 4 saatte bir degerlendirilir (3).
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Gebe kadinin aksiller viicut isisi élgllup, santigrat derece ola-
rak kaydedilir. Vicut 1sisinda uyari: “<35,0, = 37,5” santigrat
derecedir (3). Gebe kadinin saghgini izlemek ve olumsuz do-
gum sonuglari igin riskleri belirlemek igin, dogum eylemi boyun-
ca vicut isisi izlenmelidir (1). Vicut i1sis1 “<35.0 veya 237.5”
ise, hekim uyarilir ve yerel yonergeler izlenir. Viicut isisi 35.0 ile
37.4 arasindaysa, her 4 saatte bir degerlendirilir (3).

Bir reaktif seridi ile gebe kadinin idrarda protein ve asetonu
kontrol edilir. Protein (P) ve aseton (A) okumalari su sekilde
kaydedilir: “Negatif, Eser element, +, ++, +++, ++++". Uyari:
“P++, A++” olmasidir. A ++ ve P++ daha sonraki tedaviyi yon-
lendirebilir, ancak bir sonraki idrar ¢ikisinda ikinci bir ++ dege-
rinin, seviye ¢ubugu ile dogrulama yapilmasi uygun olur (3).
Proteindri, preeklampsi, idrar yolu enfeksiyonu, siddetli anemi
veya daha dnce teshis edilmemis bdbrek veya kalp hastaliginin
bir belirtisi olabilir. Ketonuri, sivi aliminin azalmasina veya asiri
kayiplara (kusma veya ishal), uzun sireli doguma veya daha
once teshis ediimemis diyabete bagli dehidratasyon belirtisi
olabilir. P++, A++ veya daha fazlaysa, élglimler, tam bir klinik
muayene baglaminda yorumlanir ve hekim uyarilir ve yerel yo-
nergeler izlenir. P ve A= Negatif, eser element veya + ise, her
4 saatte bir veya dogum eylemi sirasinda her idrar ¢ikisinda
degerlendirilir (3).

Bolum 5: Eylem ilerlemesi

Bolim 5, dogumun ilerleme parametrelerinin aralikli olarak
izlenmesine iligkin sistematik uygulamay tesvik etmeyi amag-
lamaktadir. Dogumdaki ilerleme, kontraksiyonlarin sikhigr ve
stresinin, servikal dilatasyonun ve fetlistin baginin asag inisi-
nin diizenli olarak gdzlemlenmesiyle Dogum Bakim Rehberine
kaydedilir (2).

On (10) dakikalik bir siire boyunca uterus kontraksiyonlarinin
sayisi sayllip kaydedilir. Kontraksiyon sayisinda uyari siniri
“<2, >badet/on dakika” kontraksyondur (3). Kontraksiyonlar
etkisiz ise, yetersiz uterus aktivitesinden siiphelenilmelidir (5).
Strekli kontraksiyonlar, engellenmis eylemin bir isaretidir (4).
Kontraksiyonlar, 10 dakikada <2 veya >5 ise, baska bir 10 da-
kika boyunca kontraksiyonlarin sayilmasi ile dogrulanir. Siklik
dogrulanirsa, hekim uyarilir ve klinik ydnergeler izlenir. Kont-
raksiyonlar 10 dakikada 3-5 ise, dogumun ilk evresinde her 30
dakikada bir ve ikinci evresinde en az 15 dakikada bir uterus
kontraksiyonlari degerlendirilir (3).

Kontraksiyonlarin stiresi saniye cinsinden degerlendirilip kayit
edilir. Kontraksiyon siresinde uyari siniri <20, >60 /sn kont-
raksyondur (3). Kisa kontraksiyonlar yetersiz uterus aktivitesini
gosterebilir. 10 dakika icinde besten fazla kontraksiyon veya



sUrekli kontraksiyonlar, tikanmis dogum veya hiperstimilasyon
belirtileridir (5). Kontraksiyonlar <20 veya >60 saniye slrerse,
baska bir 10 dakika boyunca kontraksiyonlarin stiresi dogrula-
nir. Stire dogrulanirsa, hekim uyarilir ve yerel klinik yénergeler
izlenir. Kontraksiyonlar 220 veya <60 saniye slrerse, dogumun
ilk evresinde her 30 dakikada bir ve ikinci evresinde en az 15
dakikada bir kontraksiyon sureleri degerlendirilir (3).

Gebe kadinin rizasini aldiktan ve mahremiyetini sagladiktan
sonra nazikge, aseptik teknige uygun vajinal muayene yapilir.
Kontraksiyonlar sirasinda muayeneye baslanmaz. Ayni anda
vajinal muayene gerektiren tim parametreler degerlendirilir.
Dogumun birinci evresinde, her vajinal muayene yapildiginda,
zamana ve servikal dilatasyona uyan hiicrede “X” isaretlenir.
ikinci evrede, itmenin (Ikinmanin) ne zaman basladigini belirt-
mek i¢in “I” isaretlenir. Birinci evre igin uyari degerleri (3):

5 ¢m = 26 saat (servikal dilatasyon 6 saat veya daha uzun siire
5 cm’de kalir)

6 cm = =5 saat (servikal dilatasyon 5 saat veya daha uzun siire
6 cm’de kalir)

7 cm = 23 saat (servikal dilatasyon 3 saat veya daha uzun siire
7 cm’de kalir)

8 cm = 22,5 saat (servikal dilatasyon 2,5 saat veya daha uzun
stre 8 cm’de kalir)

9 cm = 22 saat (servikal dilatasyon 2 saat veya daha uzun siire
9 cm'de kalir)

ikinci evre icin uyari degeri: ikinci evrenin nullipar kadinlarda
=3, multipar kadinlarda =2 saat stirmesidir (3). Kanitlar, komp-
likasyonlar igin risk faktérleri olmayan gebe kadinlar arasinda
servikal dilatasyon paternlerinin dagiliminda énemli farkliliklar
oldugunu gostermektedir; bir gok gebe kadinin dogumlarinin
biyuk bir bolimiinde serviks 1 cm/saatten daha yavas iler-
leyebilmekte ve yine de vajinal dogum gergeklesmektedir (1,
6). Mevcut servikal dilatasyon igin gecikme sliresi veya ikinci
evrede ilerleme olmadan strenin asildigi durumlarda uyari te-
tiklenir. ilk evrede, dogum beklendigi gibi ilerlerse, aksi belirtil-
medikce her 4 saatte bir servikal genisleme degerlendirilir. Bir
onceki degerlendirmeden 4 saatten daha kisa bir sire sonra
vajinal muayene yaparken, muayenenin karar verme siirecine
énemli bilgiler katacagindan emin olunmasi gerekir (3).

Abdominal palpasyonla fetiistin inisi degerlendirilir. Simfizis pu-
bisin izerinde hissedilen basin kismina bakilir. Zaman ve inig
seviyesiyle eslesen hiicreye “O” isaretlenir. Her vajinal muaye-
nede bir “O” isaretlenir (3). Abdominal palpasyonla fetal istas-
yonu tanimlamak icin “5/5, 4/5, 3/5, 2/5, 1/5 ve 0/5” tanimla-
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malari kullaniimalidir (3,5). Bu g6zlem igin her bir duruma gére
degisen referans esikleri yoktur. Birinci evrede, aksi belirtiime-
dikge, vajinal muayene yapmadan 6nce her 4 saatte bir inis de-
gerlendirilir. ikinci evrede, inis degerlendirmesinin zamanlama-
sina karar verirken gebe kadinin davranisl, itmenin (ikinmanin)
etkinligi, fetiistin pozisyonu ve saghgi dikkate alinir (3).

Béliim 6: ilaglar

B6lim 6, gebe kadinin oksitosin alip almadigini, aliyorsa dozu-
nu ve diger ilaglarin veya IV sivilarinin uygulanip uygulanmadi-

§ini agiklayarak dogum sirasinda kullanilan her tir ilacin tutarli
bir sekilde kaydedilmesini saglamayi amaglamaktadir (2).

Gebe kadina oksitosin uygulanip uygulanmadigi degerlendirilir.
Oksitosin uygulanmiyorsa, “H = Hayir” olarak kaydedilir. Oksi-
tosin uygulaniyorsa, oksitosin dozu kaydedilir (birim/litre (U/L)
ve damla/dakika (damla/dk)). Oksitosin kullanildiginda, her 60
dakikada bir uygulanan miktari kaydedilir (3).

Gebe kadinin herhangi baska bir ilag alip almadi§i degerlendiri-
lir. Bagka bir ilag uygulanmiyorsa, “H = Hayir” olarak kaydedilir.
Dogumun aktif birinci veya ikinci evresi sirasinda gebe kadina
uygulanan herhangi bir ek ilacin adi, dozu ve uygulama yolu
kaydedilir (6rn. 50 mg petidin, IM) (3).

IV sivi uygulanma durumu degerlendirilir. Uygulaniyorsa “E=
Evet, uygulanmiyorsa H = Hayir” isaretlenir (3). Dogum yapan
tlm kadinlara rutin IV sivi verilmesi, gebe kadinlarin hareketlili-
gini azalttigi ve gereksiz yere maliyetleri artirdig igin 6nerilmez.
Dustik riskli gebe kadinlar oral sivilari igmeye tesvik ediimeli ve
IV sivilari sadece endike ise almalidir (1).

Bolim 7: Ortak karar verme

Bolim 7, gebe kadin ve refakatgisi ile strekli iletisimi kolaylas-
tirmay! ve Uzerinde anlagilan tim degerlendirmelerin ve planla-
rin tutarh bir sekilde kaydedilmesini amaglar (2).

DSO, maternal bakim saglayicilari ile dogum yapan kadinlar
arasinda basit ve kiltlirel olarak uygun bir dilin kullaniimasi da
dahil olmak Uzere etkili bir iletisimi dnermektedir. Prosediirlerin
ve amaglarinin net agiklamalari her gebe kadina, her zaman
saglanmalidir. Fizik muayene bulgulari gebe kadina ve refakat-
cisine agiklanmali ve sonraki hareket tarzi, ortak karar vermeyi
mumkuin kilmak icin netlestirilmelidir (3).

Degerlendirme béliminde, genel degerlendirmeyi ve daha
once belgelenmemis ve dogum eylemi izlemi igin 6nemli olan
ek bulgular kaydedilir (3).

Planlama boliminde, degerlendirmeyi takiben plan kaydedilir.
C)rnegin:”Rutin izlemenin devam!”, “teshis testlerinin sonucu”,

nou

“Oksitosin inflizyonu ile dogumun hizlandiriimas!”, “membran-
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larin yapay yirtilmas!”, “vakum veya forseps ile destekli do-
dum”, “sezaryen”..gibi planlamalar kayit edilir (3).

Gebe kadinlarin tartismalara katilmasi ve bilingli kararlar ver-
mesine izin verilmesi gerektigi goz dniinde bulundurulur. Gebe
kadinin ve bebeginin iyiliginin klinik dederlendirmesi her ta-
mamlandi§inda, paylasilan karara dayali olarak plan kaydedilir
(3).

En alt kisimda yer alan kutucuklara partografi dolduran kisi bil-
gisi (isim soy isim bas harfleri) yazilir.

Gincel Partografta Yapilan Degisiklikler

DSO'niin dnceki partograf tasarimlaryla karsilastirildiginda,
revize edilmis partograf olan Dogum Bakim Rehberi agagidaki
degisiklikleri icerir (7).

- Onceki partograf 4 cm servikal dilatasyondan itibaren
baslayan aktif fazi tanimlar. Dogum Bakim Rehberinde aktif faz
5 cm servikal dilatasyondan baglayarak tanimlanir. Aktif dogum
eyleminin ik asamasinin baslangi¢ noktasi, 5 cm’lik bir servikal
dilatasyondur.

- 1 cm/saat ‘uyarr’ satiri ve buna karsilik gelen ‘eylem’
satiri, dogumun aktif ilk evresi sirasinda servikal dilatasyonun
her santimetresinde kanita dayall zaman sinirlari ile degistiril-
mistir.

- Onceki partografta ikinci evre izlemi ile ilgili bir bolim
yokken, Dogum Bakim Rehberinde ikinci evrenin de izlemi
mevcuttur.

- Onceki partografta destekleyici bakim miidahaleleri-
nin kaydi yokken, Dogum Bakim Rehberinde dogum refakat-
ciligi, agriya miidahale, agizdan sivi alimi ve pozisyonun agik
kaydi mevcuttur.

- Onceki partografta uterus kontraksiyonlarinin giic,
stresi ve sikligi kaydedilirken, Dogum Bakim Rehberinde ute-
rus kontraksiyonlarinin siresi ve sikligi kaydedilir. Klinik olarak
olclilmesi ve standardize edilmesi zor olan uterus kontraksiyon-
larinin glici kaydedilmez.

- Onceki partografta servikal dilatasyon uyari ve eylem
cizgileri disinda herhangi bir dogum parametresinin beklenen
gdzlemlerinden sapmalara yanit vermek icin agik bir gereklilik
yoktur. Dogum Bakim Rehberi sapmalarin vurgulanmasini ve
karsilik gelen yanitin dogum bakim saglayici tarafindan kayde-
dilmesini gerektirir.

SONUG

Bu arag, tim ortamlarda temel olarak kaliteli ve kanita dayali
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klinik bakim saglar ve dogum eyleminin izlenmesinin odagin,
her gebe kadin ve bebek igin olumlu bir dogum deneyimi sagla-
yan klinik olmayan uygulamalari da igine alarak genisletir. Do-
gum Bakim Rehberi ile, sadlik personelinin referanslara gére
gozlemlerini kaydedip gbzden gegirerek elestirel dustinmesi,
gereksiz midahalelerden kaginmasi ve uyari isaretleri izerin-
de hareket etmesi tesvik edilir. Yerel yonergeleri/uygulamalari
yansitmak i¢in bazi uyarlamalara ihtiyag duyulabilir. Dogum
Bakim Rehberinin uygulanmasi ve dogum bakimi ve sonuglari
Uzerindeki etkisi hakkinda, gebe kadinlarin bakim deneyimleri
de dahil olmak (izere, gelecekte yapilacak arastirmalara ihtiyag
vardir. Saglik personelinin zamanini optimize etme adina Do-
gum Bakim Rehberi ve tibbi kayit arasinda kayit tekrari azaltil-
malidir. Dogum Bakim Rehberi kullanicilarina kullanim becerisi
kazandirmak amaciyla egitim verilmesi saglanabilir.
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