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Diinyada dogumda uygulanan miidahalelerde zamanla iki u¢ durum meydana gelmistir: “Cok Az-Cok Geg¢” ve “Cok
Fazla-Cok Erken” uygulamalar. Gegmiste dogumda acil miidahalelere ulagimin yetersiz ve ge¢ oldugu “cok az-cok gec”
uygulamalarin iizerinde durulup komplikasyonlar dnlenmeye ¢alisilmaktaydi. Giiniimiizde bu miidahalelerin kanita dayali
olmayan bir sekilde gereksiz ve asir1 kullanimimin oldugu ¢ok fazla ve ¢ok erken uygulamalar dikkat cekmektedir. Iki ug
uygulamanin kullanimi da maternal ve fetal sagligi tehlikeye atmakta ve saglikta esitsizligi arttirmaktadir. Bu amacla
derlemede, bu uygulamalara 6rnek veriler igeren uygulamalari: sezaryen, dogumun indiiklenmesi, epizyotomi, oksitosinle
dogumu hizlandirma, dogumhaneye erken/ge¢ kabul, elektronik fetal monitorizasyon, amniyotomi, emzirmeye erken
baslanmasi, ten tene temas ve dogumda dogum destek¢isi bulunmasi uygulamalarini diinyadan ve Tiirkiye’den verilerle
tartigilmistir. Dogumda herkes icin kanita dayali bakimin uygulanmasini destekleyen standardize edilmis yaklasimlara
acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, hemsirelik bakimi, uygulama

ABSTRACT

Over time, two extreme situations have emerged in the interventions applied during birth worldwide: the "Too Little-Too
Late" and "Too Much-Too Soon" practices. In the past, there was a focus on the "too little, too late™ practices, where
access to emergency interventions during birth was insufficient and delayed, in an attempt to prevent complications.
Nowadays, there is a growing concern about the "too much, too soon" practices, characterized by the unnecessary and
excessive use of interventions that are not evidence-based. The utilization of both extreme practices endangers maternal
and fetal health and exacerbates health inequalities. In this review, practices exemplifying these situations, such as
cesarean section, labor induction, episiotomy, labor acceleration with oxytocin, early/late admission to the delivery room,
electronic fetal monitoring, amniotomy, early initiation of breastfeeding, skin-to-skin contact, and presence of a birth
supporter during birth, are discussed with data from around the world and Turkey. There is an urgent need for standardized
approaches that support evidence-based care for everyone during birth.
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Giris

Diinya capinda, anne 6liim oran1 1990 ve 2013
yillar1 arasinda %45 oraninda azalarak 100.000 canli
dogumda 380'den 210'a diismiistiir. Gelismis ve
gelismekte olan lilkelerde anne Sliimii giiniimiizde
nadir bir olay haline gelmistir. 2013 yilinda anne
Olimlerinin ¢ogu, Sahra altt Afrika'da ve Giliney
Asya'da gerceklesmistir. Ulkeler aras1 anne
Olimlerinde asin farkhiliklar devam etmektedir.
Ornegin, 100 bin canli dogumda 1.100 anne &liimii
ile Sierra Leone en yiiksek anne oliim oranina
sahipken, Belarus 100 bin canli dogumda 1 anne
O0lim oranina sahiptir (Millennium Development
Goals Report, 2014). Tiirkiye’de ise 2018 Tiirkiye
niifus ve saglik aragtirmasi (TNSA) verilerine gore
maternal mortalite oran1 100 bin canli dogumda
13.6’dir. (TNSA, 2018).

Diinya capinda saglik hizmetlerine erisim ve
kullaniminda biiyiik farkliliklar ve adaletsizlikler
mevcuttur. Bu yiizden acilen; rutin olarak dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim i¢in saygili,
kanita dayali bakimin etkin ve siirekli bir sekilde
uygulanmasini destekleyen standart bir yaklasim
gereklidir (Miller ve ark., 2016).

Bu derlemedeki amag, dogumda her iki ug
durumu yansitan yanlis uygulamalar ile ilgili
mevcut durumu, etkileri ve ilgili Onerileri kanita
dayali uygulama rehberler ve giincel literatiir
dogrultusunda tartismaktir (ACOG, 2016; WHO,

2017).
Cok Az-Cok Gec¢
“Cok Az-Cok Geg¢” miidahale saglik

hizmetlerine, kaynaklara veya kanita dayali bakim
hizmetlerine ulagimin yetersizligi veya zamaninda
erisimin olmamasidir. Ozellikle Sahra Alt1 Afrika ve
Giliney Asya’da tarihsel olarak distik gelirli
iilkelerde daha sik goriilen anne oliimleri, yetersiz
ekipman gibi yapisal saglik sistemi yetersizlikleri
nedeniyle sik sik ortaya ¢ikmaktadir (Aygar ve
Metintag, 2018; Miller ve ark., 2016).

Dogumda komplikasyonlarin &nlenmesi igin
etkinligi kanitlanmis ve uygulanmakta olan
uygulamalar mevcuttur. Ornegin, uterotonik ilaglar
ve magnezyum siilfat, dogum sirasinda kanama ve
gebeligin neden oldugu hipertansif bozukluklar gibi
ortak  komplikasyonlar1  Onleyebilir  ve/veya
yonetebilir. Ancak, saglik profesyonellerinin basit
ve en uygun maliyetli kanita dayali miidahaleleri
bile gergeklestirmelerini engelleyen malzeme ve
ilaglara ulasimda bilyilik zorluklar yasanmaktadir
(Millennium Development Goals Report, 2014;
Miller ve ark., 2016).
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Yetersiz sayida ve egitimde saglik hizmeti
saglayicilari, kanita dayali bakim i¢in standart bir
kilavuzun bulunmamasi da yeterli ekipman
varlhiginda dahi uygulamada soruna yol agmaktadir.
Kadinlar saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli
olabilir. Yoksulluk, cografya, az ya da hi¢ finansal
korunma olmamasi, yas ve medeni durum ya da
gocmen statlisii daha kotii sonuglar dogurabilir.
Simdiye kadar goriilmemis sayida i¢ ve dis goc
etmis, miilteci kadinlar bu konuda 6nemli bir endise
kaynagidir. Kanita dayali bakim, tim kadinlara
uygulanmalidir. Kadinlarin kosullarina, haklarina ve
secimlerine saygi duymanin yani sira, miilteci,
gbcmen, marjinallesmis veya yerli gruplar arasinda
daha yaygin olabilecek hastaliklarin  veya
durumlarin  taramasina dikkat edilmesini de
icermelidir (Aygar ve Metintas, 2018; Miller ve ark.,
2016).

Cok Fazla-Cok Erken

Gegmisten beri yiiksek gelirli iilkelerle iligkili
olan “Cok Fazla-Cok Erken” miidahaleler 6zellikle
kadmlarin =~ dogumu  saghk  kuruluslarinda
gergeklestirme oranmi arttikca hizla artmaktadir ve
miidahalelerin  gereginden fazla ve erken
uygulanmasini ifade eder (Miller ve ark., 2016).

Birgok  saglik  kurulusunda, dogumun
medikalizasyonu yaygin bir uygulama haline
gelmigtir. Miidahaleler, asir1  ve/veya uygun
olmayan sekilde kullanilmaktadir. Bu
mildahalelerin bazilar1 igin, hi¢bir faydali kanit
bulunmamakta veya herhangi bir zarar1 olduguna
yonelik kanit bulunmamaktadir (6rnegin, stirekli
elektronik fetal izleme, perine tiragi, lavman,
epizyotomi vb.) “Cok Fazla-Cok Erken”
uygulamalar1 sonuglari iyilestiren miidahaleleri de
igermesine ragmen uygun olmayan sekilde veya
rutin olarak kullanildiginda potansiyel olarak zararl
ve maliyetli olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Gebe
ve ailesini dogum siireci disinda birakip kararlar
alman ve denetim altinda tutulan bakim sistemi
dogumda medikalizasyon olarak ifade
edilebilmektedir. Dogumda medikalizasyon ise
gebe icin belirsizlik ve ¢ogunlukla istenmeyen bir
olay olarak goriildiigii belirtilmistir (Clesse ve ark.,
2018; Miller ve ark., 2016; Sahin ve Erbil 2019).

“Cok Az-Cok Ge¢” ve “Cok Fazla-Cok
Erken” Uygulamalara Ornekler ve Kamta
Dayali Uygulama Ornekleri

Kanita dayali miidahaleler, kadinlarin ve saglk
profesyonellerinin karar vermesine rehberlik etmek
ve anne, fetlis ve yenidogan sonuglarini optimize
etmek i¢in mevcut en iyi arastirmalart kullanir. Bu
kanita dayali yonergeler ve uygulamanin en etkili
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uygulama stratejileri saglik profesyonellerinin
dogru zamanda dogru kararlar1 vermelerine
yardimci olma ve Cok Az-Cok Geg ve Cok Fazla-
Cok Erken Uygulamalarin zararli uglarindan
kacinmaya yardimci olmaktadir (Miller ve ark.,
2016).

Intrapartum donemde “Cok Az-Cok Geg” ve
“Cok Fazla-Cok Erken” miidahalelerin oranlarini
belirlemek i¢in Onerilen ancak kullanilmadiginda, az
kullanildiginda, asir1 kullanildiginda veya rutin
olarak kullanilmasi halinde potansiyel olarak zararli
olan miidahaleler arastirildiginda oral ve intravenoz
beslenme kisitlamasi, lavman, perine tiragi gibi
kanitlarca desteklenmeyen veya mobilizasyon/
pozisyon serbestligi, itkinma teknikleri gibi dogum
stirecini ve konforunu etkileyen 6nemli uygulamalar
da mevcut oldugu goriilmiistiir. Ancak bu derlemede
en tartismali ve sik goriilen; sezaryen, dogumun
indiiklenmesi, epizyotomi, oksitosinle dogumu
hizlandirma, emzirmeye erken baslanmasi, ten tene
temas ve dogumda dogum destekg¢isi bulunmasi
uygulamalar1 i¢in diinya genelindeki verilere
erilismis ve O6n plana ¢ikmistir. Bu dogrultuda, bahsi
edilen uygulamalar tartisilacaktir (Miller ve ark.,
2016; Sahin ve Erbil 2019).

Sezaryen

Vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin
olast olmadig1 durumlarda ya da vajinal dogumla
fetal ve/veya maternal komplikasyon riskinde artig
oldugunda uygulanmaktadir. En sik endikasyonlari;
miikerrer sezaryen, distosi, fetal distres ve anormal
fetal prezentasyondur (Saym ve ark., 2018).

“Cok Az-Cok Geg¢” uygulamada, %9’dan az
sezaryen oranlar;; artan maternal ve perinatal
mortalite ve morbidite ile iligskilendirilmistir. Diigiik
sezaryen oranlarina neden olarak; Ozellikle
ulasimdaki eksiklikler, cerrahi uygulanacak ortam
yetersizligi, vasifli saglik profesyoneli ve ekipman
eksikligi, kan transfiizyon kapasitesinin az olmasi
gibi etmenler bildirilmistir (Betran ve ark., 2016;
Knight ve ark.,, 2013). Yapilan c¢alismalarda,
sezaryen oranlar ile anne, bebek ve yenidogan
mortalitesi arasinda gii¢lii bir ters iligki oldugunu
gostermektedir (Betran ve ark., 2016).

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamada, tibb1
ihtiyag olmadan elektif bir sekilde uygulanan
sezaryen dogumlar, kadinlarin sagligim riske atarak
kisa ve uzun vadeli saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO), sezaryenin tibbi gerekce ile
yapilmas1 gerektigini, Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Birligi (ACOG) ise 39. haftadan 6nce istege
bagli sezaryeni 6nermedigini bildirmistir (Betran ve
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ark., 2016; Caglayan ve ark., 2010; Dogum ve
sezaryen eylemi yonetim rehberi, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, tibbi gerekge ile sezaryen
dogumu tavsiye ederken iilkelerce hedeflenmesi
gereken sezaryen dogum orani dnermemistir ancak
ylrittigi  bir arastirmada {ilkedeki sezaryen
dogumlarin oranindaki artisin %10’a kadar maternal
ve yenidogan oliimlerinde azalma ile iliskili oldugu
belirtilmigtir.  Sezaryen  dogumda  %10’un
iizerindeki artis ise maternal ve yenidogan
olimlerinde diisiis ile iliskilendirilmemistir (Betran
ve ark., 2016; TNSA, 2018; WHO, 2015).

Diinya capinda en yiiksek sezaryen oranlarina
bakildiginda, Meksika (%46.9), Tirkiye (%48),
Misir (%51.8), Brezilya (%56.7), ve Dominik
Cumbhuriyetinde (%58.9) en yiiksek sezaryen
oranlar1 goriilmektedir (Betran ve ark., 2016).

Tiirkiye diinya c¢apinda en yiiksek sezaryen
oranina sahip iilkeler arasinda olmakla birlikte
2019°’da yaymlanan “Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi”na gore tim dogumlardaki sezaryen
oran1 %>52’dir. Sezaryen dogum karar1, dogumlarin
%38’inde dogum siireci baglamadan 6nce verilmig
ve bu verinin de sezaryen dogumlarin biiyiik bir
kisminin zorunlu veya gerekli olmadigina isaret
edebilecegi bildirilmistir. Tiirkiye’de 1993 yilinda
sezaryen ile yapilan dogumlarin orani %7 iken 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore
%52’ye yiikselmistir (TNSA, 2018).

Kadinlarin giderek daha az sayida ¢ocuk sahibi
olmasi, dogumlarin ¢ogunun risk altindaki
nulliparlarda gergeklesmesi, ilk dogum yasinin
yiiksek olmasi, elektronik fetal monitorizasyonun
yaygin olarak kullanilmasi ve anormal fetal kalp
trasesi, anormal fetal prezentasyonu, vakum ve
forsepsin daha az kullanilmasi, sezaryen sonrasi
vajinal dogumun tercih edilmemesi, vajinal
dogumla pelvik taban hasar1 artigi, vajinal doguma
gore daha az fetal yaralanma nedeniyle elektif
uygulama, gibi nedenlerle sezaryen oranlarinda artig
oldugu diisiiniilmektedir (Sayin ve ark., 2018).

Dogum Indiiksiyonu

Dogumun indiiksiyonu, kendiliginden
basglamayan veya yavas ilerleyen servikal
dilatasyonu ve dogumun gerceklesmesini saglamak
amaglh uterus kontraksiyonlarinin baglatilmasidir.
Indiiksiyonun sagladig: faydalarin, gebelige devam
etme riskini astigt g6z Onilinde bulundurulur.
Maternal ya da fetal risk oldugu durumlarda
onerilmektedir (Budak ve ark., 2016; Chen ve ark.,
2016). Dogum indiiksiyonunda kullanilan teknikler
mekanik veya farmakolojiktir. Foley kateterinin
servikal kanala yerlestirilmesi en yaygin kullanilan
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mekanik  yontemlerden biridir.  Farmakolojik
yontemler  ise;  prostaglandinler,  oksitosin,
oOstrojenler ve mifepriston kullanimini igerir (Chen
ve ark., 2016). Gebelerin yaklasik %20’sine
uygulanmakla birlikte giderek artig gostermektedir
(Budak ve ark., 2016). Dogum indiiksiyonu
oranlarina baktigimizda oldukga farkli oranlar goze
carpmaktadir.

“Cok Az-Cok Geg” uygulamalarda gebe ve fetiis
icin risk var olan durumlarda gerekli dogum
indiiksiyonunun ~ saglanamamast  veya  geg
saglanmasidir. Diinyadaki “Cok Az-Cok Geg”
uygulamalarinin fazla goriildigi bildirilen Sahra
alt1 Afrika iilkelerinde 2010-2011°de; Kenya %38.6,
Nijerya %5.4, Angola %6.6 dogum indiiksiyon
oranina sahiptir. Giiney Asya iilkelerinde ise dogum
indiiksiyonu oranlar1 Hindistan’da 2007-2008 yillar1
arasi %12.8, 2010-2011 yillar1 aras1 Sri Lanka’da
%35.2, Pakistan’da ise %10.7’°dir. Latin Amerika
iilkelerinden 2010-2011 yillar1 arasi1 Paraguay’da
%1.8 iken Peru’da ise %5.2°dir. Diisik ve orta
gelirli iilkelerde, dogumun indiiklenme oranlar
genellikle diisiiktiir, ancak baz1 ortamlarda yiiksek
gelirli tilkelerde gdzlemlenenler kadar yiiksek
olabilir. iran’da 2011-2012 yillar1 arasi dogum
indiiklenme oran1 %71°dir (Miller ve ark., 2016;
Pazandeh ve ark., 2015).

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulama ise ihtiyag
disinda dogumun indiiklenmesidir. Son birkag yilda,
gebeligin siiresini kisaltmak i¢in dogumu indiikleme
siklig1 artmaya devam etmistir. Yiiksek gelirli
ilkelerdeki  dogumlarm  dortte  biri  kadari
indiiklenmis olabilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin 2012’de dogum indiiksiyonu orani
%23.3’tir (Miller ve ark., 2016; WHO, 2018).
Diinya Saghk Orgiitii 2018°de, 41. haftadan erken,
komplikasyonsuz gebelerde dogum indiiksiyonunu
onerecek herhangi bir kanit bulunmadigim
aciklamistir (WHO, 2018).

Epizyotomi

Normal dogum, genellikle vajina ve ¢evresindeki
dokuda yirtiklara neden olabilir ve bu yirtiklar
rektuma kadar uzanabilir. Bunlar cerrahi olarak
tamir edilebilse de iyilesmesi zaman alir. Ciddi
yirtilmayr onlemek ve dogumu kolaylastirmak
amaciyla perine i¢in makas veya nester ile cerrahi
bir kesim yapmak Onerilmistir. Epizyotomi olarak
adlandirilan bu kesi, siitlirlere ihtiyag duyar ve
siddetli agri, kanama, enfeksiyon, disparoni ile
sonucglanabilir ve uzun siireli idrar tutamamaya
neden olabilmektedir (Ismail ve Webb, 2016; Jiang
ve ark., 2017).
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“Cok Az-Cok Geg” epizyotomi, uygulanabilecek
durumlarda uygulanmamasi ya da ge¢ uygulanmast
anlamina gelmesine ragmen Diinya Saglik Orgiitii
epizyotomiyi Onermediginden dolayr bu oranin
azligmin ne anlama geldigi tartismalidir (Miller ve
ark., 2016).

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamalarda ise
endikasyonu olmadan  epizyotomi  kesisinin
uygulanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii epizyotomiyi
onermediginden her epizyotominin bu kategoriye
girip girmeyecegi tartismalidir. Diinya’daki goze
carpan bazi epizyotomi oranlarina bakildiginda
2011-2012 yillar1 arasinda Iran’daki epizyotomi
oran1 %79.2 iken Tayland’in 2005 yilindaki orani
%91.8°dir. Giiney Afrika’nin 2003 yilindaki orani
%63.3’tiir, ayn1 yilda Hindistan’in oran1 %45.0’dir
2003’te Giircistan’in epizyotomi orani %17.4’tiir
(Miller ve ark., 2016).

T.C. Saghik Bakanliginin yayinladigi “Gtivenli
Annelik Katilimcer Kitabi”nda epizyotomi; ¢ikimda
fetal distress gelisen dogumlarda dogumu
hizlandirmak amagli, vakum ve forseps vb. cerrahi
dogum oncesinde, prematiire ya da makat dogumda
yenidoganda kafa i¢i kanama olugmasini
engellemek icin, annenin dogum sirasinda kalp
yetmezIligi gibi fazla ikinmasinin engellenmesi
gerektigi olgularda, iiclincli derece perine yirtigt
olugma riski var veya oOnceki dogumda iiglincii
derece yirtik hikayesi mevcut ise uygulanmasinin
uygun oldugu belirtmistir (Glivenli Annelik
Katilimer Kitabi, 2009).

ACOG (Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Birligi),
vajinal dogumlarda rutin olarak epizyotomi
uygulanmasini 6nermemektedir (ACOG, 2016).
Diinya Saglik Orgiitiiniin  kilavuzuna  gore;
epizyotominin  rutin  kullanim1 ~ Onerilmemekle
birlikte epizyotominin koruyucu etkisine iligkin
kanitlarin bulunmamasindan dolayi, epizyotominin
secici kullanimmin da onaylanmadigini tespit
edilmistir (WHO, 2018). Operatif vajinal dogum
gerektiren fetal distres gibi obstetrik acillerde
epizyotominin roliiniin belirlenmeye devam ettigini
belirtirken, epizyotominin, operatif vajinal dogum

icin diger endikasyonlardaki roliniin ele
almmadigini ifade edilmistir (Sultan ve ark., 2019;
WHO, 2018).

Oksitosinle dogumun hizlandirilmasi
Dogum eylemi normal olarak ilerliyorsa ve fetal

saglik iyiyse oksitosin uygulamasi
onerilmemektedir (Miller ve ark., 2016). “Cok Az-
Cok Geg” uygulamalarda dogumun
hizlandirilmasina ihtiyag duyuldugunda

hizlandirilmamasi ya da ge¢ miidahale edilmesidir.
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Sahra alt1 Afrika tilkeleri bu uygulamalarda da goze
carpmaktadir. Oksitosinle dogumun hizlandirilmast;
2007-2008’de Kenya’da %3.6, Nijerya’da %#4.5
bulunmustur (Miller ve ark., 2016). Cok diisiik
oranlar ihtiyag halinde oksitosinin kullanim
yetersizligini ifade etmektedir.

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamalar, dogum
ilerliyor ve fetal saghgmn iyi olmasmma ragmen
dogumun hizlandirilmasidir. Diinya ¢apinda
oranlara bakildiginda iran’in 2011-2012 yillar1 aras:
oksitosin uygulamasi oranit %75.0’dir. Cin’de 2007-
2008’de %2.3 olan oksitosin uygulamast 2011
yilinda %78.9’a ¢ikmistir (Miller ve ark., 2016).
Dogumda gecikme teshis edilmedigi siirece
intraven6z oksitosin ile dogumu hizlandirmaktan
kagiilmalidir. Dogumdaki gecikmenin
onaylanmasindan 6nce erken oksitosin miidahalesi
kullanildiginda, uterus hiperstimiilasyonu, fetal kalp
hiz1 degisiklikleri ve kotli maternal ve yenidogan
sonuclarinda artig riski olabilecegi bildirilmistir
(WHO, 2015).

Kanita dayali uygulamalara bakildiginda; dogum
eylemi uzamig gebelerin incelendigi sistematik
derlemede, yiiksek dozda oksitosin rejimleri
(dakikada 4 mU veya daha fazla), dogum
uzunlugunda ve sezaryen oraninda azalma, spontan
vajinal dogumda bir artig ile iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte, dogum eyleminin ilk evresi
gecikmis kadinlara yiiksek doz rejimlerinin rutin
olarak Onerildigini Onermek ic¢in yeterli kanit
bulunamamistir.  ileri  arastirmalar, dogumda
geciken kadinlar igin yiiksek doz oksitosin rejiminin
etkisini ve anne, yenidogan sonuglarini ve kadinlar
iizerindeki etkilerini igermesi gerektigi bildirilmistir
(Bugg ve ark., 2013; Kenyon ve ark., 2013).

Dogumhaneye Erken/Ge¢ Kabul

Dogum eyleminin ilk agsamasi, serviks
dilatasyonunun tamamen baglamasina kadar uzanir.
Latent ve aktif fazlara boliiniir. Latent faz, serviksin
3 cm'ye kadar genisledigi, aktif faz ise serviksin 4
cm ile 10 cm’e genisledigi faz olarak bilinmektedir
(Coskun, 2000). Ancak Giivenli Calisma
Konsorsiyumu'ndan yayinlanan son verilere gore
latent ve aktif faz tamimlart gilincellenmistir.
Ongoriilen 4 cm'lik esigin aksine, bircok kadin igin
aktif dogum eyleminin baslangici 5-6 cm'ye kadar
gergceklesemeyebilecegi  ve  beklenen dogum
yonetiminin 4-6 cm dilatasyondaki kadimnlar icin
makul oldugunu ve maternal ve fetal durum giiven
verici oldugu siirece latent faz olarak kabul
edildigini gostermektedir (ACOG, 2017). Dogum
eyleminin latent veya aktif agamasinda kabul edilen
kadinlara yapilan miidahaleler, dogum eyleminin
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sonuclarin1  etkileyebilir ve anne ve fetiisii
etkileyebilecek  komplikasyonlar1 iyilestirebilir
(Chuma ve ark., 2014).

Yapilan Cochrane sistematik derlemesinde,
dogumhaneye gec kabulde dogum salonu ortaminda
bekleme siiresinin azaldigi, oksitosin ve analjezi
kullaniminin azaldigi, gebelerin kontrol duygusunu
olumlu etkiledigi bildirilirken sezaryen ve diger
maternal  fetal  sonuglarda  yeterli  kanit
bulunamamustir (Lauzon ve Hodnett, 2001).

Chuma ve arkadaslarinin 2014’te yaymlanan
calismasinda, dogumhaneye latent fazda kabul
edilen gebelerde sezaryen orani, oksitosin
uygulamast ve membran riiptiirii aktif fazda kabul
edilen gebelere anlamli olarak yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Aym zamanda maternal
komplikasyonlar acisindan aktif faz grubunda latent
faz grubuna gore daha fazla genital sistem hasar1 ve
postpartum kanama olusmustur fakat buna karsin iki
grup arasinda Apgar skoru ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine basvuru agisindan fetal sonuglarda
anlaml fark bulunmadig: bildirilmistir. iki grup
arasindaki obstetrik sonuglar benzerdir. Gereksiz
miidahale riskini azaltmak icin dogumun latent
fazda bagvuran kadinlarin yonetimine iliskin
kilavuzlar olusturulmasi ihtiyaci oldugu
bildirilmistir (Chuma ve ark., 2014).

Hastane dogum degerlendirme programlari,
kadinlarin dogum belirtileri ile hastaneye gelip
gelmeyeceklerini ve dogum salonuna gitmeden 6nce
aktif dogum fazi iginde olup olmadiklarim
dogrulayan 6zel programlardir. Bu programlarda
termde gebeligi olan kadinlar, degerlendirme
iinitesinde zaman gegcirir, c¢evrede yiiriirler, eve
giderler veya dogum salonuna kabul edilirler. Bu
sekilde daha kisa dogum salonunda kalma siirelerine
sahip olduklari, daha fazla kontrol sahibi olduklar1
ve dogumu ilerletmek ya da agr1 kesmek icin daha
az ilag¢ kullandiklar1 tespit edilmistir. Anne veya
bebek tizerindeki diger etkiler veya planlanmamig
hastane dogumuyla ilgili yeterli kanit yoktur. Aktif
dogum eylemine kadar hastaneye yatigini
geciktirmeyi amaglayan dogum degerlendirme
programlari, kadinlara term gebeliklerinde fayda
saglayabilir (Lauzon ve Hodnett, 2001).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi’ne gore
doguma kabul, kadinlarin dogumdaki latent fazinda
fetiislerinin  durumu giiven verici oldugunda
geciktirilebilecegi diisiiniilmektedir (ACOG, 2017).

Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM)

Elektronik fetal monitorizasyon, fetiisiin kalp
atiglarin1 izlemek, dogum sirasinda fetiisiin saglik
durumunu kontrol etmek i¢in kullanilir. Fetiisiin
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kalp atislarin1 dinlemek ve kaydetmek, oksijen
yetersizligi olan ve sezaryen veya miidahaleli
vajinal dogum ile erken dogumdan faydalanabilecek
fetiisleri tanimlamay1 amaglar. Fetal kalp atis1 latent
fazda 1 saat arayla, aktif fazda 30 dakikada bir ve
gecis fazinda ise 15 dakikada bir alinmalidir. EFM
icin genelde Nonstres test (NST) kullanilmaktadir.
Ozellikle dogumhaneye kabulde ve oksitosin
indiiksiyonunda fetiis diizenli olarak
degerlendirilmelidir (Beji, 2015).

Stirekli EFM, fetiisiin kalp atig hizin1 ve annenin
dogum kasilmalarini iceren bir kayit olusturur.
Siirekli EFM yazili bir kayit saglasa da anneler
dogum sirasinda serbestce hareket edemez,
pozisyonlarin1  kolayca  degistiremezler. Bu,
kadinlarin basa ¢ikma stratejilerini etkileyebilir.
Yapilan sistematik derlemede, siirekli EFM dogum
sirasinda fetiisii degerlendirmek igin yarari igin
onemli kanitlar olmadan kullanilan en yaygin
yontem. Aralikli EFM ile karsilastirildiginda,
sirekli EFM’de genel perinatal 6liim oraninda
anlamli bir iyilesme goriilmemistir (disiik kalite
kanit1). Serebral palsi oranlarinda (diisiik kalite
kanit), kordon kan asidozunda (¢ok diisiik kalite
kanit) veya herhangi bir farmakolojik analjezi
kullaniminda  (disiik  kalite  kamit)  fark
bulunamamustir. Siirekli EFM’de yenidogan ndbet
oranlarinin yar1 yariya az oldugu bildirilmistir (orta
kalite kanit). Siirekli EFM ile iligkili sezaryenlerde
(diistik kalite kanit) ve miidahaleli vajinal dogumda
artis oldugu bulunmustur (diisiik kalite kanit).
Arastirma ayrica sirtiistli pozisyonun bebekler igin
olumsuz sonuclara olas1 katkisini da ele almali ve
hareketlilik ve pozisyonlarin kullanilmasinin
neonatal ndbet insidansinin diisiikligiinii azaltip
azaltmayacagini ve kadinlarda psikolojik sonuglari
iyilestirip iyilestiremeyecegini degerlendirmelidir
(Alfirevic ve ark., 2017).

EFM'nin olumsuz neonatal sonuglar azalttigini
onerecek bilimsel destegin olmamasina ragmen,
hastane ortaminda kullanim1 neredeyse evrenseldir
ve biiyiik olasilikla sezaryen oranimin yiikselmesine
katkida bulundugu disliniilmektedir. Dogum
sirasinda  fetal kalp hizi bulgulari miidahale
gerektirdiginden ACOG (Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi) tarafindan onerilmektedir; gebe
diisiik riskli olmak kaydiyla birinci evrede 30
dakikada bir, ikinci evrede her 15 dakikada bir
degerlendirmek onerilmektedir (Basgdl ve Beji,
2015; Cahill ve Spain, 2015).

ACOG’un onerisine gore aralikli EFM isteyen
diisiik riskli kadinlar i¢in elde tutulan bir Doppler
cihaz1 kullanilmasi disiiniilmelidir, aralikli EFM
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icin bazi kadmlarin hareket Ozgiirliigiine izin
verebilir (ACOG, 2017).

Amniyotomi

Amniyotomi, kasilmalar1 hizlandirmak ve bu
nedenle dogum siiresini kisaltmak i¢in dogumda
rutin bir uygulamadir. Amniyotomi ayni zamanda
dogum eylemini baslatmak veya distosiyi tedavi
etmek i¢in kullanilan bir midahaledir. Bu
miidahalenin, oksitosini uyaran prostaglandinleri
serbest birakarak uterus kasilmalarinin giiciinii ve
etkinligini arttiracagi bilinmektedir (Smyth ve ark.,
2013).

Bununla birlikte, rutin amniyotomi tartismalidir.
Bazi goriisler, amniyon kesesinin dogum sirasinda
fetiisii korudugunu ve amniyotominin degisken fetal
kalp hiz1 yavaslamalari, korioamniyonit riskinde
artis ve umblikal kord prolapsusu ile iligkili
oldugunu One stirmektedir. Digerleri,
amniyotominin, oksitosin arttirma ile kombine
edildiginde, yapilan sezaryen sayisinda kiigiik bir
diisiise yol agan, dogumu hizlandirmanin etkili bir
aract oldugunu bulmuslardir. Oksitosin takviyesi ile
kombine edildiginde, yapilan sezaryen sayisinda
kiigiitk bir azalmayla sonuclanmakta oldugu
belirtilmistir (King ve Pinger, 2014). Ayn1 zamanda
sadece amniyotominin dogum indiiksiyonu igin
onerilmedigi unutulmamalidir (Zayif Oneri, orta
kalite kanit1) (WHO, 2018).

5583 kadin1 i¢eren bir aragtirmada, amniyotomi
yapilan ve yapilmayan dogumlar karsilastirildiginda
amniyotominin dogum eyleminin ilk evresinin
uzunlugunu etkiledigi yoniinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica; sezaryen,
anne dogum deneyim memnuniyeti veya yenidogan
APGAR puanimin ilk bes dakikada yediden daha az
olmasi agisindan da anlamli bir fark gézlenmemistir.
Bu sistematik derlemenin bulgularina dayanarak,
amniyotomi dogum yonetimi ve bakiminin bir
pargast  olarak rutin  olarak  uygulanmasi
onerilmemektedir (Smyth ve ark., 2013).

Tiirkiye’de 2017 yilinda 220 gebe ile yapilan
calismada da spontan dogumda, amniyotomi
uygulamasmin dogum siiresinde anlamli etkisi
olmadigi, sezaryen ve annenin hastanede kalig
siiresinde artisa yol agtig1 bildirilmistir ve ¢alisma
sonucunda amniyotominin rutin olarak uygulanmasi
onerilmemistir (Sahin ve Eyi, 2017).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi’ne gore;
normalde ilerleyen dogumda ve fetal distres kaniti
olmayan kadmlar ig¢in, gerekmedik¢e rutin
amniyotomi yapilmasina gerek yoktur (ACOG,
2017).
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Sonug olarak; c¢aligmalar incelendiginde rutin
amniyotominin terk edilmesi gerektigi
diigiiniilmektedir. Ciinkii saglam bir amniyon
kesesinin, kord sikismasi nedeniyle olusan fetal kalp
hiz1 yavaslamalarim Onledigi, korioamniyonitleri
onledigi ve fetal rotasyona izin verdigi belirtilmistir
(King ve Pinger, 2014; Smyth ve ark., 2013).

Emzirmeye Erken Baslanmasi

Emzirme, disiik yenidogan  Olimleriyle
iliskilidir. Cocuk oliimlerinde esitsizlikleri azaltan
ve ishal, zatiire, yenidogan sepsisi gibi morbiditeleri
onleyen ve daha sonraki yasamda obezite ve
diyabeti azaltabilen bebeklik caginda essiz ve
degerli bir beslenme uygulamasidir (Takahashi ve
ark., 2017). Emzirmeye, dogumdan sonra ilk saat
icinde (erken) baslanmasi hem anne hem de
yenidogan i¢in Onemlidir. Annenin ilk siiti,
enfeksiyonlara kars1 koruyucu yogun antikor igeren
ve besleyici kolostrum igermektedir. Emzirmeye
erken baglanmasi, anne ve yenidogan arasindaki
bag1 giiclendirerek diizenli laktasyona yardimci
olur. Bu nedenle, dogum sonrast ilk bir saatte
yenidoganin  annesinin  gogsiine  konmasi
Onerilmektedir (TNSA, 2018).

“Cok Az-Cok Geg¢” bebegin ilk bir saat
sonrasinda emzirilmesi ya da hi¢ emzirilmemesi
olarak nitelendirilebilir. Diinya capinda erken
emzirme oranlarina bakildiginda 2000 y1l1 verilerine
gore Tiirkmenistan %19.3, 2010-2013’te Pakistan
%17.7, Urdiin 2012’de %19.4, Sirbistan 2005-
2006’da %17.4 oldugu goriilmektedir (Miller ve
ark., 2016). Emzirmeye erken baglanmasimin “Cok
Fazla-Cok Erken” uygulamasi bulunmamaktadir.

Tiirkiye'de emzirme olduk¢a yaygindir. 2018
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine
gore, (Oreklemi son 2 yilda dogan bebekler)
dogumdan sonraki ilk 1 saatte yenidoganlarin %711
emzirilmistir (TNSA, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii, tim yenidoganlarmn
dogumdan hemen sonra anneleri ile ten tene
temasina girmesini, dogumdan sonra bir saat i¢inde
emzirmenin desteklenmesi ve bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmesini O6nermektedir
(Takahashi ve ark., 2017).

Ten-tene Temas

Dogumla birlikte bebek yepyeni bir ortama
alismaya baglar. Anne ve bebegin ten tene temasi,
bebegin mortalitesini azaltip bebegin emmesini
saglayarak hipoglisemiyi onler ve bebegin yasam
bulgularinda stabilite saglanmis olur (Chwo ve ark.,
2007; Toprak ve ark., 2017). “Cok Az-Cok Geg”
uygulamasi, bebege ilk 24 saat iginde ten-tene
temasin saglanmamasidir. Diinya ¢aginda ten tene

DOI:10.38108/ouhcd.1081787

temas oranlarina baktigimizda 2010-2013 yillar
arasi Pakistan %2.1, Kenya %25.1, Hindistan %29.6
oraninda, 2011-2012"de Iran %82 oraninda ten tene
temas uygulanmaktadir (Miller ve ark., 2016). Ten-
tene Temasin “Cok Fazla-Cok Erken” uygulamasi
bulunmamaktadir.

Tiirkiye’de 2017°de yayinlanan bir ¢alismada ise
dogum sonu ilk emzirmenin %7.2’sinin ten tene
temas sirasinda gergeklestigi, %45.6’sinin ise ten
tene temas uyguladigi belirlenmistir (Toprak ve ark.,
2017). Diinya Saglk Orgiitii, komplikasyonsuz
yenidoganin dogum sonrasi ilk saatte annesi ile ten
tene temas iliskisi icerisinde olmasini dnermektedir
(glicli oneri, diistik kaliteli kanit) (WHO, 2018).
Yapilan sistematik derlemede erken ten tene temas,
bebekleri sakin ve sicak tutmaya yardimci olurken
emzirmeyi de destekledigi belirtilmistir. Kaliteli
calisma konusunda endiselere ragmen dahil edilen
calismalarda higbir zararli kanit bulunamadigindan

saglikli  yenidoganlarda ten tene  temas
onerilmektedir (Moore ve ark., 2016).
Dogum Destekgisi

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada gebelerin
%74.5’inin  dogumda destek olarak birine
gereksinim duydugu bildirilmis olup bu destek
kisilerin sirasiyla en goktan baglayarak; annesi, esi,
kardesi ve bir saglik personeli olmasii istemistir.

Gebeler dogum esnasinda en c¢ok destek
vericilerinden cesaretlendirilmeye ihtiyag
duyduklar1 bildirilmistir. Arastirma sonucunda

kadinlarin dogum sirasinda yakinlarmin destegine
ihtiyag duyduklar1 ortaya konmus olup hastane
politikalar1  bu  ortamin  olugsmasina  izin
vermemektedir. Dogumda istedikleri kisiden destek
alamayan kadinlar dogumla bas etmede zorluk
yasayabilmektedir (Timur ve Sahin, 2010).

“Cok Az-Cok Ge¢” uygulamasi, dogum
desteginin hi¢ uygulanmamasi, az uygulanmasi ya
da ge¢ uygulanmasini ifade eder. Diinya ¢apinda
dogumda dogum destek¢isi olan kadinlarin
oranlarina  bakildiginda ¢ok disiik oranlar
gozlimiize carpmaktadir. 2012 yilinda Endonezya
%2.3, Arnavutluk 2008-2009 yillar1 arasinda %0.4,
Ermenistan 2010 yilinda %0.0, Azerbeycan 2006°da
%0.6, 2012°de Kirgizistan %0.1 oranlar1 mevcuttur.
“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamasi
bulunmamaktadir (Miller ve ark., 2016). Bununla
birlikte Sahra alt1 Afrika bolgesindeki iilkelerde,
dogumda dogum destek¢isi bulunma oranlar1 2008-
2009 yillarinda Kenya’da %21.1, 2013 yilinda
Nijerya’da %22.1°1, 2014 yilinda Senegal’de %21.6,
Kamerun’da 2011 yilinda %22.1 olarak
bildirilmistir.
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Cogu gelismis ilkenin verilerine erisilemez veya
diisik bulunurken gelismemis iilke statiisiindeki
Sahra alt1 Afrika iilkelerinde bu pozitif uygulamanin
kullaniminin  yiiksek oranlart dikkat cekicidir
(Miller ve ark., 2016).

Disiik kalitedeki kanitlar; dogum sirasinda
siirekli destegin, artan spontan vajinal dogum,
dogum siiresinin kisalmasi ve sezaryen dogumunun
azalmasi, miidahaleli vajinal dogum, herhangi bir
analjezi kullanimi, bolgesel analjezi kullanim,
diisiik ilk bes dakikalik Apgar skoru olmak {izere,
kadinlar ve bebekler i¢in sonuglari iyilestirebildigini
gostermistir (New York: United Nations General
Assembly, 2014).

Sonuc ve Oneriler

Siirdiiriilebilir kalkinma hedefinde 2030 yilina
kadar diinya genelinde 100.000 canli dogumda
70’ten az anne Oliimii hedeflenmektedir. Global
anne  Olimlerini  azaltmak i¢in  ilerleme
kaydedilmesine  ragmen, yalnizca  Oliimiin
onlenmesini degil, ayn1 zamanda tiim kadinlar igin
saghik  durumunun ve  saghk  kalitesinin
iyilestirilmesine de ihtiya¢ vardir. Hastanelerde
gergeklesen dogumlarda diinya genelinde artis,
maternal morbidite ve mortaliteyi azaltma ve saglik
esitsizliklerini azaltma firsatt sunmaktadir. Bu
firsatlarmn en etkili sekilde kullanilabilmesi igin

saglik profesyonellerinin miidahalelerini kanita
dayali uygulamalarla ger¢eklestirmesi ve evrensel
olarak bu uygulamalara erisilebilmesi
gerekmektedir (Bohren ve ark., 2017; Miller ve ark.,
2016).

Gegmiste “Cok Az-Cok Geg¢” uygulamalarinin
iizerinde durulurken gilinlimiizde “Cok Fazla-Cok
Erken” uygulamalar1 da giindemdedir. “Cok Fazla-
Cok Erken” uygulamalarin sonugclari
iyilestirmeyebilecek ve oOnlenebilir zararlara yol
acabilecek ve saglik maliyetlerini ve esitsizliklerini
artirabilecek miidahaleler igerdiginden standarda
indirilmelidir. Bu yiizden “Cok Az-Cok Ge¢” ve
“Cok Fazla-Cok Erken” olmak iizere iki ug
uygulamanin  {izerinde  durulmasi ve bu
uygulamalarin yerini “Kanita Dayali
Uygulamalar”in almasi gerekmektedir (Bohren ve
ark., 2017; Miller ve ark., 2016). Bahsedilen “Cok
Az-Cok Geg”, “Cok Fazla-Cok Erken” ve “Kanita
Dayali Uygulamalar’in 6zeti tablo 1°de verilmistir.

Toplumsal, ekonomik ve politik degisimle
birlikte kilavuzlarin olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve
stirekli iyilestirilmesi i¢in ¢ok sektorli, ¢ok faktorli
ve ¢ok disiplinli yontemlerin tiimii, gelismis anne ve
bebek sagligi icin “Cok Az-Cok Geg¢” ve “Cok
Fazla-Cok Erken” uygulamalarin 6tesine gegmek ve
kanita dayali uygulamalarin kullanimi igin
gereklidir.

Tablo 1. Dogumda “gok az-gok ge¢” ve “cok fazla-gok erken” uygulanan miidahalelerin “kanit temelli
uygulamalar” ile karsilagtirilmast

Cok Az-Cok Geg

Cok Fazla-Cok Kamt Temelli Uygulamalar

Erken
Sezaryen %9’dan az sezaryen Tibbi ihtiyag olmadan  Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
oranlari; artan maternal ve  elektif bir sekilde Federasyonu (FIGO), sezaryenin tibbi
perinatal mortalite ve uygulanan sezaryen gerekge ile yapilmasi gerektigini,
morbidite ile dogumlar, kadinlarin Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
iligkilendirilmistir. sagligini riske atarak Birligi (ACOGQG) ise 39. haftadan 6nce
kisa ve uzun vadeli istege bagli sezaryeni 6nermedigini
saglik problemlerine bildirmistir.
neden olabilmektedir.
Dogum Gebe ve fetiis igin risk Gebe ve fetiis icin risk ~ Diinya Saglik Orgiitii 2018°de, 41.
Indiiksiyonu varolan durumlarda var olan durumlarda haftadan erken, komplikasyonsuz
gerekli dogum gerekli dogum gebelerde dogum indiiksiyonunu
indiiksiyonunun indiiksiyonunun onerecek herhangi bir kanit
saglanamamasi veya geg saglanamamasi veya bulunmadigini agiklamugtir.
saglanmasidir. geg saglanmasidir.
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Tablo 1. (devam) Dogumda “cok az-¢ok ge¢” ve “¢ok fazla-gok erken” uygulanan miidahalelerin “kanit
temelli uygulamalar” ile karsilastirilmasi

Cok Az-Cok Geg Cok Fazla-Cok Kanit Temelli Uygulamalar
Erken
Epizyotomi Epizyotomi uygulanabilecek  “Cok Fazla-Cok Amerika Jinekoloji ve Obstetrik
durumlarda uygulanmamasi1 ~ Erken” uygulamalarda  Birligi, vajinal dogumlarda rutin
ya da ge¢ uygulanmasi ise endikasyonu olarak epizyotomi uygulanmasini
olmasina ragmen Diinya olmadan epizyotomi onermemektedir.
Saglik Orgiitii epizyotomiyi kesisinin Diinya Saglik Orgiitiiniin kilavuzuna
onermediginden dolay1 bu uygulanmasidir. gore; epizyotominin rutin kullanimi
oranin azliginin ne anlama onerilmemekle birlikte epizyotominin
geldigi tartigmalidir. koruyucu etkisine iliskin kanitlarin
bulunmamasindan dolayz,
epizyotominin se¢ici kullaniminin da
onaylanmadigini tespit edilmistir.
Oksitosinle Dogum eylemi normal olarak Dogum ilerliyor ve Dogumda gecikme teshis edilmedigi
dogumun ilerlemiyor ve fetal saglik iyi  fetal sagligin iyi stirece intravendz oksitosin ile
hizlandirilmasi1  degilse, dogumun olmasina ragmen dogumu hizlandirmaktan kagmmali,
hizlandirilmasina ihtiyag dogumun dogumdaki gecikmenin
duyuldugunda hizlandirilmasidir. onaylanmasindan 6nce erken
hizlandirilmamasi ya da geg oksitosin miidahalesi kullanildiginda,
miidahale edilmesidir. uterus hiperstimiilasyonu, fetal kalp
hiz1 degisiklikleri ve kotii maternal ve
yenidogan sonuglarinda artis riski
olabilecegi bildirilmistir.
Dogumhaneye  Gebenin, dogumhaneye Dogumhaneye dogum  Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Erken/Ge¢ dogum hazirlig1 yapilamadan  baslamadan, ¢ok erken  Birligi’ne gére doguma kabul,
Kabul dogumun sonunda kabul kabul edilmesidir. kadinlarin dogumdaki latent fazinda
edilmesidir. fetiislerinin durumu giiven verici
oldugunda geciktirilebilecegi
diisiiniilmektedir. Saglam bir
amniyon kesesinin, kord sikismasi
nedeniyle olusan fetal kalp hiz1
yavaglamalarini 6nledigi,
korioamniyonitleri dnledigi ve fetal
rotasyona izin verdigi belirtilmistir.
Elektronik Elektronik Fetal Elektronik Fetal Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Fetal Monitorizasyonun dogum Monitorizasyonun Birligi’nin 6nerisine gore aralikli

Monitorizasyon

Oncesi az ve geg
uygulanmasi olasi sorunlarin
tanilanmasini onler.

stirekli olarak
uygulanmasi gebenin
hareket 6zgiirliigiin
kisitlamaktadir. Bu
durum, kadinlarin basa
¢ikma stratejilerini
etkileyebilmektedir.

EFM isteyen diisiik riskli kadinlar
icin elde tutulan bir Doppler cihazi
kullanilmasi diigiiniilmelidir, aralikli
EFM i¢in baz1 kadinlarin hareket
ozgiirliigiine izin verebilir. Gebe
diistik riskli olmak kaydiyla, birinci
evrede 30 dakikada bir, ikinci evrede
her 15 dakikada bir degerlendirmek
Onerilmektedir.

Amniyotomi

Endikasyon gereken
durumlarda amniyotomi
uygulanmamasidir.

Endikasyon olmayan
durumlarda rutin
olarak uygulanmasidir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi’ne gore; normalde ilerleyen
dogumda ve fetal distres kaniti
olmayan kadmlar icin, gerekmedikce
rutin amniyotomi yapilmasina gerek
yoktur.
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Tablo 1. (devam) Dogumda “cok az-¢ok ge¢” ve “cok fazla-¢cok erken” uygulanan miidahalelerin “kanit

temelli uygulamalar” ile karsilastirilmasi

Cok Az-Cok Gecg

Cok Fazla-Cok

Kanit Temelli Uygulamalar

Erken
Emzirmeye Yenidoganin, ilk bir saat Yoktur. Diinya saglik orgiitliniin dnerisine gore tim
Erken sonrasinda emzirilmesi ya yenidoganlarin dogumdan hemen sonra
Baslanmasi da hi¢ emzirilmemesi anneleri ile ten-tene temasa girmesini,
olarak nitelendirilebilir. dogumdan sonra bir saat iginde emzirmenin
desteklenmesi ve bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenmesini onermektedir.
Ten-tene Bebege ilk 24 saat iginde Yoktur. Diinya Saglik Orgiitii, komplikasyonsuz
Temas ten-tene temasin yenidoganin dogum sonrasi ilk saatte
saglanmamasidir. annesi ile ten tene temas iligkisi i¢erisinde
olmasini dnermektedir.
Dogum “Cok Az-Cok Geg” Yoktur. Diisiik kalitedeki kanitlar; dogum sirasinda
Destekgisi uygulamasi, dogum stirekli destegin, artan spontan vajinal

desteginin hig
uygulanmamasi, az
uygulanmasi ya da ge¢
uygulanmasini ifade eder.

dogum, dogum siiresinin kisalmasi ve
sezaryen dogumunun azalmasi, miidahaleli
vajinal dogum, herhangi bir analjezi
kullanimi, bolgesel analjezi kullanimi,
diisiik bes dakikalik Apgar skoru olmak
iizere kadinlar ve bebekler i¢in sonuglari
iyilestirebildigini gostermistir.

Kaynak: ACOG,2017; Miller ve ark., 2016; Moore ve ark., 2016; Sultan ve ark., 2019; Takahashi ve ark., 2017; WHO, 2018
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