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DERLEME MAKALE

Perinatal Bakim Uygulamalarinda Optimalite Yaklasimi
Cisem BASTARCAN ?, i Nevin HOTUN SAHIN?
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Oz

Optimalite, olabilecek en iyi sonuglara odaklanan, en uygun anlaminda kullanilan bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde optimalite, saglik
sonuglarinda en iyiye/en uyguna ulagmayi hedefler. Perinatal optimalite kavrami ise, gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde gebe,
fetlis/yenidogan ve kadinin ailesi i¢in en az miidahale ile en iyi sonug elde edilmesidir. Her kadinin perinatal siire¢ boyunca optimal bakim
alma hakk:i vardir. Perinatoloji hemsirelerinin perinatal siirecte kadina bakim verirken kanita dayali uygulamalart kullanmalari, anne,
fetlis/yenidogan ve kadinin ailesinin bu siireci saglikli ve rahat gegirmesinde, annenin ve bebegin sagliginin gelistirilmesinde anahtar role
sahiptir. Ayrica hemsireler perinatal bakim uygulamalarinda, kadinin fizyolojisine ve dogal siirece en az miidahaleyi savunan felsefeyi
desteklemektedirler. Optimalite yaklagimi da, bu felsefeye dayanmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi da saglik bakiminda
optimalitenin saglanmasinin en temel yoludur. Bu derlemenin amaci, perinatal bakim uygulamalarinda optimalite yaklagiminin ve kanita dayali
bakim uygulamalarinin incelenerek hemsirelik meslegine ve literatiire katkisini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Bakim, Optimalite, Kanita Dayali Uygulamalar.

Abstract
Optimality Approach and Evidence-Based Practices in Perinatal Care

The term of optimality is focuses on the best possible results and is used in the sense of the most appropriate. It aims to achieve optimal healthcare
services and to reach the best / most appropriate in health outcomes. The term of perinatal optimality is to achieve maximum results with
minimum intervention for the pregnant, fetus / newborn and the woman's family during pregnancy, delivery and postpartum period. Every
woman has the right to receive optimal care throughout the perinatal period. The use of evidence-based practices by perinatology nurses while
providing care to the woman during the perinatal period has a key role in the healthy and comfortable life of the mother, fetus / newborn and
woman's family, and the best health of the mother and baby. In addition, nurses support the philosophy that advocates the least intervention to
the woman's physiology and natural process in perinatal care practices. The optimality approach is also based on this philosophy. The use of
evidence-based practices is also the most basic way to ensure optimal health care. This review aims at examining the optimal approach and
evidence-based care practices in perinatal care practices and to reveal its contribution to the nursing profession and literature.
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optimalite, saglik sonuclarinda en iyiye/en uyguna ulagsmay1 hedefler. Perinatal optimalite kavramu ise, gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde gebe, fetiis/yenidogan ve kadinin ailesi i¢in en az miidahale ile en iyi sonug elde edilmesidir (2).
Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi da saglik bakiminda optimalitenin saglanmasinin en temel yoludur.

Perinatal siireg, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemin tamamini kapsamaktadir (3). Perinatal bakim, normal/riskli
anne ve fetlis/yenidogan bakimini, biitlinciil olarak ele alarak par¢alanmadan sunan bir bakim yaklasimidir. Perinatal bakimin
amaci, annenin ve yenidoganin sagligint koruma ve gelistirme, annede var olan veya bu siiregte goriilen saglik problemlerinin
erken donemde tan1 ve tedavisini saglama, mortalite ve morbidite oranlarini en aza indirebilmektir (4). Her kadinin perinatal
stire¢ boyunca optimal bakim alma hakki vardir. Perinatal siire¢ boyunca kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, anne, fetiis
ve yenidogana yonelik gereksiz ve zararli girisimlerin en aza indirilmesini, maternal bakimda kalitenin artmasini ve bakimda
standardizasyonu saglayacaktir (5).

Hemgirelerin perinatal siirecte kadina bakim verirken kanita dayali uygulamalari kullanmalari, anne, fetiis/yenidogan
ve kadinin ailesinin bu siireci saglikli ve rahat ge¢irmesinde, annenin ve bebegin saghiginin gelistirilmesinde anahtar role sahiptir
(6). Ayrica hemsireler perinatal bakim uygulamalarinda, kadinin fizyolojisine ve dogal siirece en az miidahaleyi savunan
felsefeyi desteklemektedirler. Optimalite yaklasimi da, bu felsefeye dayanmaktadir. Kanita dayali uygulamalari kullanilmasi
da saglik bakiminda optimalitenin saglanmasinin en temel yoludur. Perinatal siiregte optimal saglik bakiminin verilmesinde de
perinatoloji hemsirelerine 6nemli roller diismektedir. Bu derlemenin amaci, perinatal bakim uygulamalarinda optimalite
yaklagiminin ve kanita dayali bakim uygulamalarinin incelenerek hemsirelik meslegine ve literatiire katkisini ortaya koymaktir.

Gelisme

O ptimalite, olabilecek en iyi sonuglara odaklanan, en uygun anlaminda kullanilan bir kavramdir (1). Saglik hizmetlerinde

Perinatal Siirecte Kanita Dayali Uygulamalar

Kanita dayali uygulama (KDU) bir klinik problemin ¢dziimiine yaklasimda en iyi ve giincel kanitlari, klinik uzmanlik,
degerlendirme, hastanin degerleri ve tercihi ile birlestirerek karar verme siirecidir (7). KDU, bilimsel literatiir ile birlikte en
giincel bilgilerin saglik hizmetlerinde kullanilmasini standartlagtirmay1 amaglar. En iyi kanitlarin tani, bakim ve tedavi siireci
boyunca karar verirken 6zenli ve dikkatli kullanilmasini saglar. Bireysel deneyim ve geleneksel uygulamalar yerine KDU
kullanilmasi, bakim siirecinde gereksiz uygulama ve hatalarin olusmamasini ve hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir
(8).

Fizyolojik olarak kadin bedeni, miidahale edilmesi gereken bir sorun olmadigi siirece, gebelik ve dogum eylemi ile bas
edebilme yetenegine sahiptir (9). Saglik c¢alisanlar i¢in perinatal siiregte KDU kullanilmasinin standartlasmasi gerekliligi
1900’lerden itibaren dile getirilmektedir (10). Saglik bakim hizmeti alanlarda dogum eylemi sirasinda yapilan uygulamalarin
kanit temelli olmasi gerektigi bildirilmektedir ancak perinatal siire¢ boyunca kanit temelli olmayan pek ¢ok tibbi miidahale
yapilmaktadir.

Annelik Bakim Dernegi (The Maternity Care Association) 2002 yilinda yapmis oldugu “Anneleri Dinleme (Listening
to Mothers)” adli arastirmasinda, Amerika’da dogum yapmis olan bir¢ok kadinin dogumlart sirasinda teknolojinin yogun sekilde
kullanildigini1 belirlemigtir. Dogumlart esnasinda kadinlar, elektronik fetal monitdrizasyon (EFM) (%93), intravenéz (IV)
hidrasyon (%86), epidural analjezi (%63), amniyotomi (%55), dogum indiiksiyonu (%53), mesane kateterizasyonu (%52),
epizyotomi ve laserasyon (%52) uygulamalarinin yapildigini bildirmislerdir (11). Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de de kanita
dayali olmayan uygulamalarin (EFM, amniyotomi, dogum indiiksiyonu, epizyotomi, mesane kateterizasyonu, litotomi
pozisyonu, sik vajinal tuse, oral sivi aliminin kisitlanmasi, mobilizasyonun kisitlanmasi, dogum boyunca refakatc¢i kisitlamast
vb.) yaygin olarak uygulandigi goriilmektedir (12-14). Bu uygulamalarin, bir endikasyon olmadig siirece uygulanmasi perinatal
bakimda kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasini engellemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda, optimal perinatal bakimin saglanmasinda gerekli temel ilkeleri bildirmistir.
Bu ilkeler (15);

*Bakimin kanita dayali olarak uygulanmasi

*Perinatal bakim verilirken medikalize olmamasi

*Bakimda multidisipliner bir ekip olmasi

*Bakim sirasinda uygun teknolojik girisimlerin kullanilmasi
*Bakimuin biitiinciil olarak verilmesi

«Kiiltiirel farkliliklarin bakim sirasinda dikkate alinmasi

*Bakimin aile merkezli verilmesi

*Bakim sirasinda alinacak kararlara kadinin katiliminin saglanmasi
*Kadinin saygiligina ve mahremiyetine 6zen gosterilmesi

*Etkin sevk zincirini kapsayan bir saglik sisteminin olmasidir.
Perinatal optimal bakimin temel ilkeleri arasinda da bakimin kanita dayali olarak uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.
Gebelik Déneminde Kanita Dayali Uygulamalar

Gebelik doneminde uygulanan kanit temelli bakimin amaci kadimin saglikli bir gebelik siireci gegirmesidir ve gebenin dogum ve
dogum sonu dénemini de yakindan ilgilendirmektedir.
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Gebe izlem siklig

DSO (2016) gebelerin bakim kalitesini iyilestirmek ve perinatal mortaliteyi azaltmak amaciyla yayimnladigi antenatal bakim
rehberinde, gebelik boyunca en az sekiz defa izlem 6nermektedir (16). Saglik Bakanligi’nin yayinladigr dogum 6ncesi bakim
rehberinde, kadinlarin gebelikleri siiresince en az dort defa muayene edilmesi gerektigi onerilmektedir. Saglik Bakanligi
rehberinde ilk izlemin gebeligin 14 haftasi igerisinde olmasi gerektigi, ikinci izlemin gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda olmast
gerektigi, tiglincii izlemin gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda olmasi gerektigi ve son izlemin gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (17).

Gebelik doneminde yapilmasi gereken izlem sayisi ile ilgili kanit olugturmak i¢in yedi ¢aligmanin (60.000°den fazla
kadin) dahil edildigi bir meta-analizde, izlem sayisinin dortten az oldugu ve sadece hedefe yonelik bakima odakli ziyaretlerin
diigiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde perinatal mortalite artistyla iliskili oldugu bildirilmistir (18). Kadimlarm gebelik
doneminde aldiklar1 saglik bakimi hakkinda goriiglerini ve deneyimlerini arastiran 85 calismanin dahil edildigi bir sistematik
incelemede, kadinlar i¢in gebelikte bakim almaya devam etmelerinin, bunun olumlu bir deneyim olacag algisina bagli oldugu,
kisisellestirilmis, nazik, ilgili, destekleyici, kiiltiirel agidan duyarli, esnek ve kadinlarin ihtiyaglarina saygili bakimin siirekliligini
iceren kaliteli bakim almak istedikleri bildirilmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi bakima iliskin algilari, gebeligin saglikli veya
riskli bir durum olduguna iliskin genel inanglarina ve planli gebelik olmasina bagli oldugu ve gebelikte diizenli bakim almaya
devam etmelerinin ise, ilk izlemde yapilanlara ve memnuniyetlerine bagli oldugu bildirilmistir (19).

Gebelikte rutin ultrason kullanimi

Gebelik doneminde fetal saglig1 degerlendirmede kullanilan ultrason ile konjenital anomali varligy, fetiis sayisi, fetal biiylimenin
saptanmasi, plasental yerlesim, amniyotik sivinin degerlendirilmesi hakkinda bilgi edinilmektedir (12,20). DSO (2016) gebeligin
24. haftasindan 6nce ultrason kullaniminin bir kez yapilmasini dnermektedir (16).

Gebeligin 24. haftasindan 6nce ultrason kullaniminin etkilerini incelemek amaciyla 11 c¢aligmanin (37.505 kadin)
degerlendirildigi bir Cochrane incelemesinde, gebeligin erken doneminde fetal degerlendirme ve ¢cogul gebeliklerin tespiti i¢in
yararli oldugu bildirilmistir (orta kanit). Erken dénemde ultrason kullaniminin ise perinatal 6liim oranlariyla iliskili olmadigt
bildirilmistir (20). Gebeligin 24. haftasindan sonra rutin ultrason kullanimimin gebelere etkisini incelemek amaciyla 13
caligmanin (34.980 kadin) dahil edildigi bir sistematik derlemede, rutin ultrason kullaniminin perinatal mortalitede iyilesme ile
iliskisi olmadig1 ve annenin psikolojisi lizerinde de etkisi olmadig1 bulunmustur. Rutin ultrason uygulamasinin gebelere herhangi
bir yarar1 olmadig bildirilmistir (21).

Demir ve folik asit kullanimi

DSO (2016) dogum sonras: gériilebilecek sepsis, anemi, preterm dogum ve diisiik dogum agirligi gibi durumlarin nlenmesi igin
kadmin gebelik doneminde 60 mg demir + 0.4 mg folik asit destegini dnermektedir (16). Saglik Bakanlig1 “Gebelere Demir
Destek Programi (GDDP)” kapsaminda gebelikte 4. aydan itibaren baslayarak dogum sonrasi {i¢ aya kadar demir kullanimini
Onermistir ve kadinlara iicretsiz saglanmasi i¢in diizenlemeler yapmustir. Folik asit kullaniminin da gebelikte 0.4 mg/giin olarak
kullanilmas1 gerektigi tavsiye edilmektedir (17). William ve ark. (2015) yaptiklari bir ¢aligmada, Amerika’da kadinlarin noral
tip defekti oranlarini rutin olarak folik asit kullanmaya baslamadan 6nce ve sonra olarak karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda rutin folik asit kullanimi sonrasi yenidoganda goriilen noral tiip defekti sayisinin yillar iginde azaldigi bulunmustur
(22).

Cogul gebeliklerde yatak istirahati

ikiz gebeliklerde herhangi bir komplikasyon yoksa yatak istirahati uygulanmasinin bir yarari gdsterilmemistir. Yine ¢ogul
gebelikte preterm riskini azaltmak amaciyla uygulanan yatak istirahatinin bir yarari oldugu ile ilgili kanit yoktur (8). Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi [The American College of Obstetricians and Gynecologists] (ACOG), ¢ogul gebelere uygulanan
yatak istirahatinin hem tromboz riski olmast hem de kanitlanmig bir yararinin olmamasindan dolayr 6nerilmemesi gerektigini
bildirmektedir (23).

Silva Lopes ve ark. (2017) bes ¢aligmay1 (495 kadin ve 1016 bebek) degerlendirdikleri bir sistematik incelemede, gogul
gebelere uygulanan yatak istirahatinin, erken dogum, perinatal 6liim riski, diisiik dogum agirlikli bebek, sezaryenle dogum ile
iligkili olmadig bildirilmistir. Cogul gebelere yatak istirahati dnermeyi destekleyen bir kanit olmadig1 ve yiiksek riskli olmayan
gebelere dnerilmemesi gerektigi belirtilmistir (24).

Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalar

Dogum eylemi sirasinda yapilan gereksiz veya yanlis uygulamalar ve bunlar sonrasinda goriilen komplikasyonlar, kadinlarin
sakatlik ve oliim nedenleri arasindadir. Bu nedenle dogum eylemi siirecinde bireysel deneyimler ve geleneksel uygulamalar
yerine kanita dayali yapilacak uygulamalar gereksiz miidahaleleri azaltacak, bakimda standardizasyonu saglayacak ve hasta
memnuniyetini arttiracaktir (13).

Elektronik fetal monitérizasyon (EFM)

ACOG, diisiik riskli gebelerin dogumun birinci evresinde EFM degerlendirmesinin her 30 dakikada bir olmasini, ikinci evresinde
degerlendirmenin her 15 dakikada bir olmasini dnermektedir. Yiiksek riskli gebelerin EFM degerlendirmesinin ise dogumun
birinci evresinde her 15 dakikada bir ve ikinci evresinde her 5 dakikada bir olmasini dnermektedir (25).

Aralikl1 oskiiltasyon ve siirekli EFM kullaniminin karsilastirildigi 13 ¢alismanin (37.000°den fazla kadin) dahil edildigi
bir Cochrane sistematik derlemede, iki uygulama arasinda perinatal 6liim oranlar1 arasinda bir fark goriilmezken, siirekli EFM
uygulamasinin neonatal konviilsiyonlarda azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yine siirekli EFM kullaniminin miidahaleli
dogum riski ve sezaryen oranlarinda artis ile iliskili oldugu belirtilmektedir (26).

Stirekli vajinal tuse uygulamasi

Dogum eylemi sirasinda sik uygulanan vajinal tusenin fayda/zararlar1 hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir. Vajinal tuse
uygulamasinin dort saatte bir ve iki saatte bir yapilmasinin karsilastirildigi bir Cochrane sistematik derlemede, dogum siiresi,
spontan ya da cerrahi vajinal dogum, sezaryen dogum ve epidural analjezi kullanimi arasinda bir fark goriilmemistir (27). Uzel
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ve Yanikkerem (2018) 325 kadin ile yaptiklar: calismada, kadinlara dogumhanede ne kadar siklikta vajinal tuse yapildi diye
soruldugunda, %49.5’1 30 dakikada bir ve %43.7’si 1 saat ara ile yapildigini bildirmistir. Kadinlara hangi siklikla vajinal tuse
yapilsin isterdiniz diye soruldugunda ise %36.6’s1 1 saat ara ile, %44.6’s1 2 saat ara ile ve %16’s1 3 saat ara ile yapilmasini
istediklerini belirtmislerdir (28).

Dogum indiiksiyonu

Dogumun baslamasinda kullanilan indiiksiyonun endikasyon ve kontrendikasyonlari ¢ok iyi bilinmelidir. Komplikasyon oram
diistik ve en az travma ile dogumun gerceklesmesinde gebeler dikkatli degerlendirilmelidir (13). Bugg ve ark. (2013) sekiz
calismayi (1138 diisiik riskli gebe) degerlendirdikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogumun birinci evresinin yavas
ilerlemesi sonucunda erken uygulanan oksitosin indiiksiyonunun dogum siiresini iki saat kadar kisalttig1 bildirilmektedir. Fakat
dogum indiiksiyonu uygulanmasi sonrasinda miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen oranlarinda belirgin bir fark belirtilmemigtir
(29).

Amniyotomi

Amniyotik membranlarin bir miidahale ile agilmasi islemine amniyotomi denmektedir. Amniyotominin dogum eyleminde rutin
olarak uygulanmasi onerilmemektedir. Karakog¢ ve ark. (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada, vajinal dogum sirasinda amniyotomi
uygulanan kadinlarin amniyotomi uygulanmayan kadinlara gore hastanede kalig siiresi ve analjezik kullanimini arttirdigin
bildirmistir (30). Smyth ve ark. (2013) 15 calismay1 (5583 kadin) dahil ettikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde,
amniyotomi uygulamasinin sezaryen riski, dogum siiresi, maternal memnuniyet ve yenidogan apgar skoru arasinda bir fark
olmadig: bildirilmigtir (31).

Lavman ve perine tirast uygulamasi

Dogum eylemi sirasinda kadina lavman uygulamasinin hos olmayan bir durum oldugu ve agriya neden olabildigi i¢in rutin
yapilmasi dnerilmemektedir. Lavman uygulamasinin neonatal ve maternal sonuglarini degerlendirmek amaciyla dort ¢alismanin
(1917 kadin) dahil edildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde, rutin uygulanan lavmanin dogum siiresi, perine yara
enfeksiyonu, neonatal enfeksiyon ve kadinin dogum memnuniyeti agisindan bir farki bulunmamustir (32). Karagam ve ark. (2020)
yaptiklari randomize kontrollii deneysel ¢aligmada, dogumun ikinci evresinde lavman uygulanmayan kadinlarin daha fazla diski
kagirdigi, fakat lavman uygulamasinin anne ve bebek sagligina bir etkisi olmadig bildirilmistir (33).

Dogum eyleminde uygulanan perine tiragi sonrast vulvada iritasyon, yanma, kizariklik, kaginti gibi yan etkiler
goriildiigii ve kadinda rahatsizlik, utanma ve agriya neden oldugu bildirilmektedir. Perine tiraginin rutin olarak yapilmasi riskleri
olan ve gereksiz bir uygulama oldugundan dolay1 6nerilmemektedir (13).

Mobilizasyonun kisitlanmasi

Dogum siiresi boyunca kadmlarin hareket etmeleri, kendilerini rahat hissettikleri pozisyonu almalar1 ve dik pozisyonlarin
desteklenmesi gerektigi onerilmektedir. Kadinlar dogumlari sirasinda ¢ogunlukla yar1 yatar pozisyon ya da sirt iistii pozisyonda
kalmakta ve bu durum kadimi dogum sirasinda pasif duruma getirmektedir. Lawrence ve ark. (2013) yaptiklar1 25 ¢aligmanin
(52108 kadin) dahil edildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogumun ilk evresinde kadinin ayakta durma, yiirtiyiis ve
dik pozisyonlarda desteklenmesinin dogum siiresini kisalttigi, epidural analjezi ihtiyacini ve sezaryen riskini azalttigt
belirtilmektedir (34). Uzel ve Yanikkerem (2018) 325 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %77.8’1 dogum sirasinda hareket
etmediklerini ve %93.5’i de dogum sirasinda hareket etmek istediklerini bildirmislerdir (28).

Oral swvi ve gida aliminin kisitlanmasi

Dogum eylemi esnasinda oral sivi ve gida alimmin kisitlanmasinin yararini ya da zararini gésteren herhangi bir kanit yoktur. Bu
nedenle diisiik riskli gebelerde dogum eyleminde kisitlama yapmanin gerekli olmadigr bildirilmektedir (12). Singata ve ark.
(2013) bes ¢alismay1 (3110 kadin) inceledikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogum eylemi sirasinda oral alimi
kisitlanan gebeler ve kisitlanmayan gebeler arasinda sezaryen oranlari ve dogum sonu yenidogan apgar skorlari arasinda bir fark
goriilmemigtir (35). Tiirkiye’de 325 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %99.4’{iniin dogum sirasinda bir seyler yemesine
izin verilmedigi ve %84 linlin dogum sirasinda bir seyler yemek istediklerini belirttikleri bildirilmistir (28).

Epizyotomi

Epizyotomi, dogum eyleminde siklikla kullanilan bir uygulama iken son donemlerde kullanilmasinin gerekli olup olmadigi
tartistlmaktadir ve gercekten uygulanmasi gerekli ise yapilmasi 6nerilmektedir (36). Jiang ve ark. (2017) 12 ¢alismay1 (6177
kadmn) dahil ettikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde, rutin epizyotomi uygulamasi yerine gerekli oldugunda yapilan
sinirlt epizyotominin daha faydali oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte siddetli perineal travma, iiriner inkontinans, organ
prolapsusu ve agrili cinsel iligki yoniinden bir fark bildirilmemistir (37).

Dogum eyleminde destekleyici bakim

Dogum eylemi esnasinda diisiik riskli gebelere, siirekli destekleyici bakimin verilmesi gerektigi onerilmektedir. Kadin Saghigi,
Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi [Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses] (AWHONN), her
gebe i¢in dogum eylemi boyunca bireysellestirilmis, klinik uzmanlik ve bilginin bir arada oldugu, gebenin odak merkezinde
oldugu destekleyici bir ekibin olugturulmasini 6nermektedir (38). Bohren ve ark. (2017) 26 galismay1 (15858 kadin) inceledikleri
bir Cochrane sistematik derlemesinde, dogum eylemi sirasinda verilen siirekli destegin, vajinal dogum sayisinda artig, sezaryen
dogum sayisinda azalma, daha kisa dogum siiresi, daha az analjezi kullanimi oranlart ile iliskili oldugu bulunmustur (39). Uludag
ve Mete’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada da, dogum eylemi boyunca kadina verilen siirekli destegin anestezi ve analjezi
kullanim, oksitosin ihtiyaci, sezaryen dogum ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinin azaldig: bildirilmistir (40).

Dogum Sonu Donemde Kanita Dayali Uygulamalar

Dogum sonu donemde uygulanan kanita dayal1 girisimler, riskli durumlar1 6nlemede, annenin ve yenidoganin fiziksel bakimini
saglamada ve ailenin bu yeni durumuna uyumunu kolaylastirmaya yardimci olmaktadir (41).

Uterus masaji

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu [The International Confederation of Midwives] (ICM) ve Jinekolog ve Dogum Uzmanlari
Federasyonu [International Federation of Gynecology and Obstetrics] (FIGO) plasentanin dogumu ile birlikte iki saat igerisinde
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postpartum hemorajinin 6nlenmesi amactyla uterus masajina baglanmasini ve 15 dakikada bir uterusun kontrol edilerek kontrakte
oldugundan emin olunmasi gerektigini bildirmektedir (42). Hofmeyr ve ark. (2013) uterus masajinin postpartum kanamada
etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogum sonu ilk bir saat icerisinde 10
dakikada bir yapilan uterus masajimnin ek uterotonik kullanma ihtiyacini ve kan kaybini azalttig: bildirilmistir (43).

Erken donemde ten-tene temas

Ten-tene temas, dogum sonu erken donemde yenidoganin annenin ¢iplak gdgsiine yatirilmasi ve iizerine sicak bir battaniye
sarilan bir uygulamadir (12). Anne ve yenidogan erken donem ten-tene temasinin yararinit incelemek amaciyla degerlendirilen
38 caligmanin (3850 kadin) Cochrane sistematik incelemesinde, ten-tene temasin emzirmeyi olumlu etkiledigi, emzirme siiresini
arttirdig1, fizyolojik adaptasyona olumlu etkisi oldugu belirlenmistir ve herhangi bir olumsuz etkisinin oldugu goriilmemistir
(44). Cetinkaya ve Ertem’in (2017) yaptiklar1 bir sistematik incelemede, ten-tene temasin anne ve yenidogan etkilesimini pozitif
etkiledigi ve invaziv islemler esnasinda da agriy1 azalttig1 goriilmiistiir (45).

Perine bakimi

Her kadinin dogum sonu donemde perine bakimina dikkat etmesi ve perine bdlgesini temiz ve kuru tutmasi, postpartum
enfeksiyon gelisme riskini azaltma ve yara iyilesmesini hizlandirma agisindan 6nemlidir. Dogum sonu perine bdlgesinde
olugabilecek agr1 i¢in jel pedler veya ezilmis buz ile bolgesel soguk uygulama onerilebilir. Dogum sonu perine bolgesi enfeksiyon
ve yara agilmasi veya iyilesmesi yoniinden degerlendirilmelidir (41). Perine bolgesinde olusan agrinin azaltilmasinda kullanilan
yontemleri incelemek amaciyla 10 ¢alismanin (1233 kadin) degerlendirildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde, buz paketi
kullanan kadinlarda 24-72 saatte agrida azalma goriilmiistiir. Kadinlarin dogum sonu perine bolgesinde olusan agrilar icin ise
cogunlukla jel pedleri tercih etikleri bildirilmistir (46).

Perinatal Bakim Siirecinin Degerlendirilmesinde Optimalite Yaklagimi

Optimalite yaklasimi, perinatal siirecte verilen bakimin degerlendirilmesinde farkli bir secenektir. Optimalite yaklasimi ile bu
sliregte goriilebilen istenmeyen olaylarin yerine, iyi/istenen sonuglarin degerlendirilmesi tizerine odaklanilmaktadir (1). Perinatal
donemde verilen bakimin degerlendirilmesinde kullanilan diger 6lgiim araglari, cogunlukla maternal ve neonatal/fetal sonuglar
lizerine odaklanmaktadir. Bu nedenle annenin ve yenidoganin optimal iyilik hali gbzardi edilmektedir ve verilen bakimin
degerlendirilmesi giiglesmektedir (5).

Wiegers ve ark. (1996) yaptiklart ¢alismada, ebelik bakimimin siireglerini degerlendirmisler ve dogum sirasinda
kadinlara uygulanan girisimleri ile saglik ¢iktilarinin iliskisini degerlendirmek {izere bir 6l¢me aract gelistirmislerdir. Ayni
zamanda dogumda optimalite yaklagimini “obstetrik, tibbi ya da sosyal bir problemi olmayan saglikli kadinin, dogum sirasinda
bir komplikasyon veya miidahale olmadan uygun zamanda saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirmesi” olarak tanimlamislardir (47).
Gelistirdikleri bu 6l¢iim aracinin, Birlegik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda, Finlandiya ve Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Yiicel ve ark. (2015) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanip gecerlik ve giivenirligi yapilan “Optimalite Indeksi-
Tiirkiye (OI-TR)”, optimalite yaklasimi dogrultusunda perinatal siirecte verilen maternal bakimin klinik sonuglarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir (5). OI-TR, 60 maddeden olusmaktadir ve tiim maddeleri optimal olma haline gore optimal ya
da optimal olmayan seklinde belirtilen bir 6lgme aracidir. OI-TR iki kisimdan olusmaktadir. Ilk boliimde, kadinin mevcut
perinatal risk faktdrlerini belirlemek amaglanmaktadir. ikinci boliim ise, dogumdan &nce, dogum, dogum sonrasi ve yenidogan
ile ilgili dort perinatal alana yonelik maddeleri igermektedir. indeksteki maddelerin optimallik kriterleri, giincel literatiir
dogrultusunda kanita dayali olarak hazirlanmistir. Burada perinatal siiregte yapilan miidahalelerin zorunlu ya da gerekli olup
olmadigina bakilmamaktadir. Kadina ve fetiis/'yenidogana yapilan tim miidahalelerin optimal yaklagim olmadigi
diisiiniilmektedir. OI-TR &lgme aracindan alinan yiiksek skorlarin, dogum siireci sirasinda destekleyici uygulamalarin (beslenme,
emzirme, mobilizasyon vb.) kullanildig1 ve zarar verici miidahalelerden (cerrahi miidahale, ila¢ kullanimi, miidahaleli dogum
vb.) kaginildigin1 gostermektedir (5).

Kanita dayali bakim uygulamalarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, verilen bakimin hem siirecine hem de
sonuglarin 6l¢iimiine dikkat etmeyi gerektirmektedir. Ciinkii bu uygulamalar, obstetrik miidahaleler ve maternal bakimin, saglikl
perinatal sonuglar ve en iyi uygulamalarin birlesimini yansitmaktadir. Optimal yaklagimi degerlendiren 6l¢iim araglari, anne ve
yenidogan i¢in en iyi kosullar1 belirten perinatal optimalite yaklasimina dayanmaktadir (9). Verilen perinatal bakimin sonuglari
kabul edilebilir veya normal seklinde degerlendirilirken, optimal yaklagimda ise bu sonug ideal olarak belirtilmektedir. Perinatal
bakim hizmeti veren perinatoloji hemsirelerinin temel rolii, kadina ve yenidogana verdikleri bakimda, gebelige, doguma ve
dogum sonu donemdeki tiim siire¢lerin desteklenmesine odaklanmak olmalidir (48).

Optimal Perinatal Bakimda Hemgirelik Uygulamalar:

Perinatoloji hemsiresi, kadinin tireme ¢agi boyunca saglik ihtiyaglarini karsilamak, sagligini korumak ve yiikseltmek amaciyla
kadina, esine ve ailesine perinatal bakim hizmeti vermektedir. Bununla birlikte perinatoloji hemsiresi, gebelik donemi ve dogum
siireci boyunca prekonsepsiyonel bakimdan baglayip, dogum sonu taburculuga hazirlik ve ailenin evde ilk ziyaretine kadar
kadinin optimal bakim almasinda dnemli rol oynarlar. Perinatoloji uygulamalarinin siirekli degisen yapisi da, bu alanda caligan
hemsirelerin yeni teknoloji ve bilgileri takip etmesi gerekliligini gostermektedir. Bu nedenle, perinatal siirecte hemsirelik
bakimin kanita dayali olmasi, bu donemin kadin, yenidogan ve ailesi igin daha saglikli gegmesini ve bakimin kalitesinin artmasini
saglamaktadir (12). Perinatoloji hemsirelerinin bakimda KDU kullanmalar1 ayni zamanda, bakim uygulamalarinda ve
sonuglarinda fark yaratmak, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve bakimin standart olmasim saglamak igin oldukg¢a
onemlidir.

Yilmaz ve Baser (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, dogum ve dogum sonu donemde annelere hemsireler tarafindan verilen
birey merkezli bakimin dogum deneyiminin olumlu algilanmasini sagladigi anne memnuniyetini arttirdigi bildirilmistir (6).
Baska bir ¢alismada da, hemsirelerin kadinlara verdikleri siirekli perinatal bakimin, invaziv girisimleri (dogumda analjezi
ihtiyaci, dogumun siiresi, dogumda vakum, forseps kullanimi1 ve sezaryen ile dogum vb.) azalttig1 ve anne memnuniyetini
arttirdig1 belirlenmistir (49). Perinatal siirecte hemsireler tarafindan optimal bakiminin saglanmasi, kadinlarin agr1 ile bag
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etmelerini, memnuniyetlerinin artmasini, kontrol duygusunu saglamalarini gelistirerek dogum deneyimini olumlu hale
getirebilmektedir (50).

Perinatoloji hemgirelerinin verdikleri perinatal bakim uygulamalari, gebelik doneminde annenin ve fetiisiin saglik
durumuna, bakim ihtiyaglarinin giderilmesine, riskli durumlarin 6nlenmesine, dogum siiresince annenin bakimina, yenidoganin
saglik durumuna ve dogum sonu annenin ihtiyaglarina odaklanmaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde verilen
bakimin ¢esitliligi, perinatal sonuglarda farkliliklar olusmasina sebep olabilmektedir (10). Perinatal donemde verilen bakimin
optimal hale getirilmesinde hemgsireler igin belli bir standart bulunmamaktadir. Bu sebeple gelistirilen optimalite indeksinin
hemsirelik bakim hizmetlerinde kullanilmasinin yararli olabilecegi, ayn1 zamanda perinatoloji hemsiresinin uygulayici, arastirici,
egitici, savunucu ve yonetici rollerini de etkin kullanmasi ile optimal perinatal bakimin saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Sonuc¢
Perinatal saglikta optimalite yaklagimi, kadinin obstetrik, tibbi ve sosyal tiim 6zelliklerini i¢eren, en az sayida miidahale ile en
iyi sonuca ulasmay1 planlayan bakim uygulamalarini tanimlamaktadir. Optimalite odakli yaklasim, bakim siirecinde karsilagilan
bir durumun nasil olumsuz ilerleyeceginden ziyade bu durum karsisinda pozitif olana odaklanarak onu ele almaktadir (9).
Perinatoloji hemsiresi perinatal bakim uygulamalarinda, kadinin fizyolojisine ve dogal siirece en az miidahaleyi savunan
felsefeyi desteklemektedirler (1). Optimalite yaklasimi da, bu felsefeye dayanmaktadir. Bu baglamda perinatal bakim siirecinde
hemsirelerin optimalite kavramini bilmeleri, optimal yaklasimi bakim uygulamalarina yansitmalar: dnemlidir.
Bilgilendirme
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