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Preterm Eylemde Rutin Yatak İstirahati 
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Preterm eylem, gelişmekte olan ülkelerde yaygın olarak saptanmıştır. Ayrıca boş zamanlarda egzersiz yapmanın 

görülen perinatal mortalite ve morbiditeye yol açan major bir preterm eylem riskini azaltmada ve yüksek riskli gebelik 

maternal ve fetal sağlık sorunudur. Bu yüzden preterm sonuçlarını iyileştirmede yararlı olacağı belirtilmektedir. 

doğumları önleme, perinatal hemşirelerinin ve diğer sağlık Randomize kontrollü yapılan çalışmalarda da, preterm 

bakım çalışanlarının ana odak noktası haline gelmiştir. eylemle ilgili tedavi alan gebelerde, yatak istirahati uygulayan 

ve uygulamayanlar arasında fetal mortalite, doğum haftası, 

Son zamanlara kadar evde ya da hastanede yatak yenidoğanın kilosu ve yenidoğanın gelişimi arasında bir 

istirahatı, gerek preterm eylemden korunmada gerekse de farklılık bulunmamıştır. Ayrıca ≥ 3 gün zorunlu yatak 
preterm eylem tehdidi bulunan olgulara en sık önerilen istirahatinin tromboembolik komplikasyon riskini artırdığı 
yöntemlerden birisiydi. Geçtiğimiz 30 yıl boyunca ABD'de saptanmıştır. Crowther (2001) yatak istirahatı ile fetüsün 
yatak istirahatı erken doğum eyleminin önlenmesinde ve büyümesinin arttığı öne sürülmüştür ama erken doğum veya 
tedavisinde dayanak noktası olmuştur. Yatak istirahatının hem perinatal ölüm riskinde bariz herhangi bir azalma 
anne hem bebek sağlığı için güvenli olduğu ve preterm gözlenmemiştir. Bu incelemenin sonuçları, komplikasyonsuz 
eylemi önlediği varsayılsada bunu destekleyen yeterli bilimsel ikiz gebelikte çok erken dönemde doğum riski arttırdığından, 
veri bulunmamaktadır. Dolayısıyla preterm eylem tedavisinin hastaneye yatmanın zararlı olabileceğini ortaya koymaktadır. 
bir komponenti olarak yatak istirahatinin sayılması 

tartışmalıdır Sonuç olarak, preterm eylemdeki, risk altındaki gebelere 

rutin olarak yatak istirahatı önerilmekte ancak yararlı 
Mutlak yatak istirahatının, fiziksel ve psikososyal negatif olduğuna dair bilimsel bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 

etkileri ve etkinliği üzerine yapılan araştırmalar, dinlenme yüzden yatak istirahatinin muhtemel yararları ve zararları 
periyodlarını da içeren modifiye edilmiş aktivite planının, erken doğum riski artmış kadınlarla daha iyi belirlenmelidir. 
negatif etki olmaksızın mutlak yatak istirahatı kadar etkin Ekonomik kayıp, evde ve hastanede yatak istirahatında 
olduğunu göstermiştir. Hatc ve meslektaşlarının yaptıkları uzama ve belirtilen nedenlerle sık verilen yatak istirahatı 
çalışmada kuvvetli egzersizin preterm eylem riskini artırmadığı önerisinin yeniden değerlendirilmesi gerekmektedir.
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Son yıllarda diğer ülkelerdeki gibi ülkemizde de sezaryen Maternal mortalite, medikal ve obstetrik problemi 

doğum oranı hızla artmaktadır. Doğum eylemi doğal bir olmayan sağlıklı gebelerde vajinal doğumlarda 6/ 100,000, 

süreçtir ve yapılan tıbbi müdahaleler doğumun bu doğallığını sezeryan doğumlarda ise oran 28/ 100,000 olarak 

bozabilmekte ve sorunlara neden olabilmektedir (1). Bu bildirilmiştir (3). Türkiye'de 2003 Türkiye Nüfus ve Sağlık 

derlemenin amacı tıbbi gereklilik olmadığı sürece doğum Araştırmasına (TNSA) göre %21.2 olan sezaryen oranının, 

sürecine müdahale edilmemesi ve doğal doğumun öneminin 2008 TNSA 'da %36.7 olduğu görülmektedir. Dünya Sağlık 

vurgulanmasıdır. Örgütünün maternal ve perinatal mortalite oranlarını dikkate 

Evlilik ve gebe kalma yaşının ileri olması, annelerin vajinal alarak hedeflediği sezaryen oranı %15'dir. Gelişmiş batı 

doğumdan çekinerek sezaryene olan taleplerinin artması ve ülkelerinde de 2008 itibariyle, %16.6 (Norveç) ile %37.4 

gerekse de fetal iyilik halinin değerlendirilmesindeki tıbbi (İtalya) arasında değişen sezaryen oranları bildirilmektedir (4, 

gelişmeler gibi nedenler sezaryen oranının artışında önemli rol 6).

oynamaktadır. Doğum eyleminde rutin tıbbi uygulamalardan WHO yayınladığı kanıta dayalı 6 uygulamanın doğumu 

hangilerinin uygun olduğu konusu tartışılmaktadır (1, 3, 10, yöneten sağlık profesyonelleri için kılavuz olması ile; sağlıklı 

11). anne ve bebek için mümkün olan en az girişim ile güvenli bir 

Doğum çok özel bir olgu olup anne ve baba adayları için, şekilde doğum eyleminin gerçekleşebileceğini ifade etmiştir. 

yaşamlarındaki en güzel deneyimlerden biridir. Ancak zaman İfade edilen bu öneriler: 1. Doğum kendi başlamalıdır. 2. 

zaman doğum anında yaşanan olumsuz deneyimler, uzun Doğum boyunca hareket özgürlüğü olmalıdır. 3. Doğum 

yıllar anlatılan doğum hikâyeleri, görsel medyada gösterilen boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir. 4. 

ağrılı doğum sahneleri, kadınların olumsuz doğum imajı Gereksiz her türlü müdahaleden kaçınılmalıdır. 5. Doğumda 

oluşturmasına neden olmaktadır. Dolayısıyla kadınların vajinal sırtüstü yerine diğer pozisyonlar desteklenmelidir. 6. Doğum 

doğumla ilgili bu korkutucu deneyimi kendilerinin de sonrası anne ve bebek bir arada kalmalıdır (2,5).

yaşayacağını düşündürmekte ve bu da onların tercihlerini Sonuç olarak, sağlık personeli gebe kadının doğumunda 

sezaryen doğum üzerinde odaklandırmaktadır (8, 9, 12). aktif rol alması için antenatal dönemden itibaren yaptığı 

Günümüzde gebelik ve doğuma ilişkin temel yaklaşım, eğitimler vasıtasıyla desteklemeli ve cesaretlendirmelidir. 

doğumun fizyolojik bir süreç olduğu ve az düzeyde tıbbi Doğuma yardımcı olan sağlık profesyonelleri, öncelikle de 

girişim gerektirdiğidir. Doğal doğum mümkün olduğu kadar ebeler kadınların kendi vücutları ile ilgili bilgeliğine güvenip, 

sağlık kontrollerini yapma dışında müdahale edilmeden kadının bunu fark etmesine yardımcı olacak ortamları 

yapılan doğumlardır. Bu sayede aktive olan tüm doğal hazırlamalı ve bu bilgelikle her doğumun kendine özgülüğü 

hormonlar, anne ve bebeğini doğuma en sağlıklı biçimde içinde değer görmesini sağlamalıdırlar (8, 9). Böylelikle 

hazırlamaktadır. Gebelik ve doğum eylemi bir hastalık değil, sezeryan doğumlarda da azalma görülecektir. 

bedenin doğal, normal ve sağlıklı bir fonksiyonudur.  Gereksiz 

yere yapılan her türlü müdahalenin doğumun işleyişi ve Anahtar kelimeler: Doğal Doğum, Sezaryen Doğum, 
hormonların salınımı üzerine negatif etkileri vardır. Bu Ebe
hormonlar içinde en etkili olan iki hormon oksitosin ve 

endorfindir.  Oksitosin uterustaki kasılma etkileri ile doğumun KAYNAKLAR
ilerlemesinden sorumlu hormondur. Endorfin hormonu ise 1. Güngör, İ; Rathfısch, G. (2009). Normal doğum eyleminin 
bedenin salgıladığı doğal bir ağrı kesicidir. Oksitosin seviyesi ikinci evresinde kanıta dayalı Uygulamalar. Hemşirelikte 
yükselip, kasılmalar sıklaştıkça, beden endorfin salgısını Araştırma Geliştirme Dergisi. 2: 56-65.
arttırarak cevap verir. Doğum anında anne ve bebeği oksitosin 2. World Health Organisation.  Prevention  of perinatal 
ve endorfin etkisindedir (5, 7, 8). morbidity and mortality. Geneva: WHO;1969 Public 
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