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OZET

Dogum, kadin ve bebeginin eylem siiresince fizyolojik ve psikolojik boyutta bir biitiin olarak devam
ettigi dinamik ve dogal bir siirectir. Dogum eyleminde uygulanan gereksiz girisimler dogumun
dogalligindan uzaklagsmasina ve sekteye ugramasina neden olmaktadir. Ebelerin primer gérevi dogumun
fizyolojine sayg1 gostermektir. Gereksiz miidahaleleri engelleyecek gerekli bilgi ve donanima sahip
olmak ve birebir bakim saglamak olduk¢a 6nem tagimaktadir. Eylemde miidahalenin fetal ve maternal
saghigr korumak icin gerekli oldugu durumlarda ise ebeler; siireci en iyi sekilde yonetecek bakimi
saglamali ve kadina emosyonel destegi vermelidir. Bu asamada ebeler dogru miidahale kararlarini
verebilmek icin miidahaleli vajinal dogum yontemlerinde de aktif katilim saglayabilecek bilgi ve
yonetim becerisine sahip olmalidir. Dogumda uygulanan miidahaleler; maternal ve fetal sagligin risk
altinda oldugu durumlarda eylemin giivenligini saglamak veya hizlandirmaya yonelik kullanilan
yontemlerdir. Forseps, vakum, epizyotomi, indiiksiyon, amniyotomi, sik vajinal muayene ve sezaryen
bu miidahaleler arasinda yer almaktadir. Bu derlemede dogum eylemine yonelik siklikla uygulanan
girisimlerde ebelerin rolleri ve ebelik bakiminin 6nemini vurgulamak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum eylemi, ebelik, ebelik bakimi.
The Role of Midwives in Attempts to Give Birth
ABSTRACT

Labour is a dynamic and natural process that continues physiologically and psychologically as a whole
throughout the life of the woman and her baby. Unnecessary attempts at labour cause it to move away
from the naturalness of childbirth and cause it to be interrupted. The primary task of midwives is to
respect the physiology of childbirth. It is very important to have the necessary knowledge and
equipment to prevent unnecessary interventions and to provide one-to-one care. In cases where
intervention in action is necessary to maintain fetal and maternal health, midwives; he must provide the
care that will best manage the process, and also provide the woman with emotional support. Midwives
should have knowledge and management skills that can also actively participate in interventional vaginal
delivery methods in order to make the right intervention decisions. Interventions applied at birth are
methods used to ensure or speed up the safety of action in cases where maternal and fetal health is at
risk. Forceps, vacuum, episiotomy, induction, amniotomy, frequent vaginal examination and cesarean
section are among these interventions. In this review, it is aimed to emphasize the role of midwives and
the importance of midwifery care in frequently applied interventions for labor.
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GIRIS
Dogum, kadinlarda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi, anne ve bebeginin etkilesiminin
eylem boyu devamlilik gosterdigi dinamik bir siiregtir. Bu siiregte kadinlar kendi dogalarinda var olan
giicle dogumu ydnetebilir, her bir dalga karsisinda istedikleri pozisyonlara girerek dogumun ilerlemesini
saglayabilirler. Saglikli gebelik yasayan kadinlarin dogumlari genellikle tibbi miidahaleler olmadan
ilerler (Satir ve ark., 2018). Gebeligine uyumlanmis olan kadinlar dogum sirasinda teslimiyete ve
dogumun dogal akisina kendilerini birakabilirler. Dogumun bu dogal ve ritmik akisinda kadinin
desteklenerek, fizyolojisine saygi gosterilen bir dogum eylemi deneyimi yasamasi saglanmalidir. Fakat
giiniimiizde teknolojinin de gelismesiyle birlikte dogum eylemi akisina birakilmak yerine daha ¢ok
kontrol altinda tutulmaya meyilli bir hale gelmistir. Dogumda kullanilan yontem ve teknikler de

dogumun fizyolojisini goz ardi ederek medikalizasyona ve cerrahiye yonelik girisimlere dontismiistiir
(Sahin & Erbil, 2019).

Dogum sirasinda kadinin tiilkenmesi ve yorulmasi, etkin nefes alamamasi ve itici gii¢lerin yani
tkinmanin saglanamamasi nedeniyle dogumun desteklenmesi gereken asamalar ile karsilasilabilir.
Ayrica dogumda tibbi endikasyonlara bagli olarak travayn ikinci evresinin uzamasi, fetal basin pelviste
ilerleyisi ile rotasyonel hareketlerini yapamamasi ve bu evrede iken giiven vermeyen fetal kalp atimlart
gibi durumlarda maternal ve fetal saghigin korunmasi amaciyla dogumda bazi girisimlerin
uygulanmasina neden olabilir (Murphy ve ark. 2020; Turan & Yilmaz, 2019). Ancak eylemde iken; baz
durumlarda uygulanan girisimlerin ise gereksiz oldugu goriilmektedir. Ebelerin dogum sirasinda temel
gorevi dogumun dogalligin1 korumak oldugundan, doguma yonelik gereksiz miidahalelerin Oniine
geemek i¢in dogum eylemini iyi degerlendirmesi ve birebir takip etmesi olduk¢a dénemlidir. Dogum
eylemine miidahale gerekli ise; bu asamada ebeler maternal ve fetal sagligi en iyi sekilde koruyacak
bakimi vermeli ve kadina emosyonel destek saglamalidir. Bu derlemede dogum eylemine yonelik
siklikla uygulanan girisimlerde ebelerin rolleri ve ebelik bakiminin 6nemini vurgulamak amag¢lanmastir.

Doguma Yénelik Girisimler

Forseps ve Vakum: Forseps paslanmaz celikten uzun kasikli, yuvarlak kenarli ve egimleri olan
obstetrik bir alettir. Forseps ile fetal basin dogrudan traksiyonu saglanabilmektedir (Saymer & Bagkaya,
2020). Forseps ¢ogunlukla maternal itici giiciin yetersiz kaldigi durumlarda fetlis basin inisini
desteklemek igin kullanilmakta olup ayni zamanda fetal basin rotasyonu ile fetal basin kontrolsiiz
¢ikisini 6nlemek amagli da kullamilmaktadir (Erenel & Cigek, 2018; Tonismae ve ark., 2023). Vakum
ise basing yardimiyla fetal basin dogumunda kullanilmaktadir. Vakumla dogumda fetal basin sach
derisine negatif basing ile traksiyon uygulayip pelvisten inisi desteklenmektedir. Dogumu hizlandirmak
amaciyla kullanilmasinin yaninda, fetiisiin pelviste ilerlemedigi, maternal itici giiciin kullanilmasina
engel bir durum ve fetiisiin streste oldugu durumlarda kullanilmaktadir (Sahin & Erbil, 2019). Forseps
uygulamasiin maternal perineal travmayi arttirmasi en yaygin komplikasyonudur. Kanit diizeyleri
incelendiginde vajinal dogumun gerceklesmesinde vakuma gore forsepsin daha yiiksek oranda etkili
oldugu goriilmektedir (Turan & Yilmaz, 2019). Forseps ile dogum eger uygun zamanda ve dogru
uygulanirsa sezaryen dogum ihtiyacini ortadan kaldirabilmektedir. Forseps ile dogum sezaryene oranla
daha az komplike ve daha az invaziv bir islemdir (Evanson & Riggs, 2022). Vakum uygulamasinda ise
fetlise yonelik komplikasyonlar goriilmekte olup en yaygin komplikasyonun uzayan siireye bagl sefal
hematom oldugu belirtilmektedir. Bu komplikasyonlara ek olarak; dogum eylemi sirasinda vakum ve
forsepsin arka arkaya birlikte kullaniminin artmis yenidogan komplikasyonlari ile iliskilendirildigi
gorlilmektedir. Bu nedenle enstriimantal bir dogum gerceklesecek ise en dogru enstriimanin segilmesi
komplikasyonlar1 azaltacaktir. Giincel literatiir dogrultusunda vakum ve forsepsin rutin olarak
uygulanmasi 6nerilmemektedir (Murphy ve ark., 2020; Tonismae ve ark., 2023). Forseps ile dogumun
vakuma kiyasla eylemi gerceklestirme imkani1 daha fazla olsa da artan perine travmasi sebebiyle giin
gectikce kullaniminin da azaldigi goriilmektedir (Evanson & Riggs, 2022). Lisonkova ve ark.’nin 2016
yilinda yaptigi bir ¢alismada forseps kullanilarak gerceklestirilen dogumlarin orani diistiikge obstetrik
travma ve uterin prolapsus oraninin da paralel olarak diisiis gosterdigi bulunmugtur. Vakum destekli
vajinal dogumun ise prolapsus ilizerinde bir etkisi olmadigi bulunmustur (Lisonkova ve ark., 2016).
Garcia-Mejido ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada enstriimental dogum sonucunda levator ani kasi
(LAM) avulsiyonu olan kadinlarin cinsel islevleri degerlendirilmis ve LAM avulsiyonu olan hastalarin,
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enstriimantal dogumdan alt1 ay sonra aviilsiyonu olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek derecede cinsel
islev bozukluguna sahip oldugu bulunmustur (Garcia-Mejido ve ark., 2020). Bir baska ¢aligmaya gore
ise primipar spontan dogumu olan kadinlarla primipar vakum yardimli dogumu olan kadinlar
karsilastirilmis olup vakum kullanilan kadinlarin ikinci dogumlarinda neredeyse bes kat vakum riski ve
neredeyse ¢ kat acil sezaryan riski bulundugu bulunmustur (Memon ve ark., 2015).

Vakum ve Forsepse Alternatif: Kiwi Omnicup ve Odon Cihazi: Giinliimiizde forsepsin maternal
yaralanma ile artan iligkisi, vakumun fetal bag {izerine olan riskleri dikkate alinarak iki alternatif yontem
onlimiize ¢ikmaktadir. Bu yontemlerden biri Kiwi Omnicup digeri ise Odon cihazidir. Kiwi vakuma
benzer mekanizma ile ¢alisan tek kullanimlik, basincin kullanici tarafindan kontrol edilebildigi pratik
bir dogum materyalidir. Huhn ve ark.’nin yaptiklar1 arastirma sonucunda Kiwi OmniCup ile gerceklesen
dogumlarda yenidoganlarin ilk 24 saat iginde biraz daha az agrn tepkisi gosterdigi bulunmustur (Huhn
ve ark., 2017). Standart vakum ve Kiwi’nin karsilastirildig: bir diger ¢alismada ise; Kiwi Omnicup ile
dogan bebeklerin %70.96'sinda yenidogan komplikasyonlar1 gdzlenmemistir (Unver ve ark., 2021).
Odon Cihazi ise miidahaleli dogum i¢in yeni bir cihazdir. Forseps kasiklari yerine fetiisiin baginda
traksiyon noktasi olarak hareket ettirmek i¢in bir hava yatagimin kullanilmasinin, forseps kullanimi
sirasinda kasiklarin fetal basa uyguladigi basinca bagli meydana gelen komplikasyonlar1 azalttigi
diistiniilmektedir. Vakumun etki mekanizmasi olan fetal kafa {izerinde negatif basincin olmamasi
sonucunda fetal bas iizerinde bulunan venoz basinca bagli hematom ve kanama riskinin ortadan kalktigi
belirtilmektedir (Murphy ve ark., 2020). Odon cihazinin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada Odon Cihazi
ile basarili bir sekilde dogumu olan yenidoganlarda daha az yumusak doku travmasi meydana geldigi
gortiilmisttr (Hotton ve ark., 2021).

Epizyotomi: Epizyotomi eylemin ikinci evresinde dogumu hizlandirmaya yo6nelik bulbokovernos kasa
yapilan cerrahi bir insizyondur. Perine inceldigi ve fetal bas taclandigi esnada yapilmaktadir.
Epizyotomide genel amag, dogumu kolaylastirmaya ydnelik vajinayir genisletmek i¢in perinenin
kontrollii kesilmesi ve boylece vajinal travmanin 6nlenerek kolay onarilabilir insizyon saglanmasidir
(Barjon & Mahdy, 2021). Kiitik ve ark. Tirkiye’deki 1317 dogumun verilerini inceledigi
calismalarinda, epizyotomi orani ortalamasinin %88.6 oldugu bulunmustur. Oldukga yiiksek olan bu
oranin %89.7’si nulliparlara, %87.7’si ise multiparlara ait oranlardir (Kiitiik ve ark., 2013). Rutin
epizyotominin amaci olarak pelvik tabani korumak ve pelvik taban disfonksiyonunu en aza indirmek
oldugu bildirilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda rutin epizyotomi kullaniminda perinenin dogum
sonu perineal agri, agrili koitus, dogum sonu kanamada artis, anal sifinkter yaralanmasi ve rektal sekel
sonucu anal inkotinansi arttirdigi, dogum memnuniyetini ve erken donemde anne bebek baglanmasini
azalttig1 saptanmigtir (Kaya & Demirel, 2019; Kiitiik ve ark., 2013; Leon- Larios ve ark., 2017; Sahin
& Erbil, 2019; Simsek ve ark., 2017). Bu nedenle rutin yapilan epizyotominin perine travmalarini
azalttig1 kanitlanmamistir ve dogumda sinirli epizyotomi uygulamasi onerilmektedir (Simsek ve ark.,
2017). Bununla birlikte spontan vajinal dogumlarda epizyotominin rutin olarak uygulanmasi
onerilmemektedir (Kaya & Demirel, 2019).

Ulkemizde epizyotomi oranlarmnin incelendigi arastirilmalarm sinirh oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda; multipar dogumlarin %51.8-72’sinde, nullipar dogumlarin %92-%96.7’sinda epizyotomi
oldugu kaydedilmistir. Sahin’in yaptig1 ¢alismada inceledigi tim dogumlarin %65’inden fazlasinda,
nulliparlarin ise %90’ indan fazlasinda epizyotomi uygulandigi bulunmustur (Sahin & Erbil, 2019).
Dogum eyleminde laserasyonlar ve epizyotomiyi 6nlemeye yonelik gesitli teknikler bulunmaktadir.
Bunlar; travayin ikinci evresinde perineye ilik kompres uygulamasi, dogumda litotomi yerine dikey
pozisyonlarin kullanilmasi, hidroterapi, gebeligin 3. trimesterdan itibaren ve dogumun ikinci evresi
boyunca uygulanan perineal masaj, kegel uygulamasi ve Epi-No aletinin (Epi-No aleti bir masaj aleti
olup, vajina ve perine dokusunun genislemesini saglamaktadir. Bu alet bir el pompasina bagli sisirilebilir
bir balondan meydana gelmektedir. Bu balon vajene yerlestirilerek sisirilir. Sonrasinda 10 dakika
beklenip vajinanin esneklige uyumlanmasi ile kendiliginden ¢ikmasi beklenir) yardimiyla yapilan
antenatal perineal masaj epizyotomi onleme tekniklerindendir (Simsek ve ark., 2017). Epizyotomi
uygulamasimin dogum o&ncesi verilen bakimin kalitesiyle dogru orantili oldugu artik kanitlanmistir
(Leon- Larios ve ark., 2017).
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Uluslararas1 kilavuzlar perine masajina yonelik gebelere verilen egitimin 34. gebelik haftasindan
itibaren verilmesi ve uygulanmasi gerektigini 6nermektedir (ACOG, 2021; National Institute for Health
and Clinical Excellence, 2014). Yapilan bir ¢alismada ise 32. haftadan itibaren her giin diizenli olarak
yapilan perine masaji ile pelvik taban i¢in yapilan egzersizlerin epizyotomi ve ciddi perineal travmalari
azalttig1 bulunmustur. Perine Kaslarinin hipertrofiye ugramadan yeterli esneklik ve uzamay1 kazanmasi
icin sekiz haftaya ihtiya¢ duyulmasindan dolay1r 32. gebelik haftasindan itibaren pelvik taban kas
egzersizlerine ve perine masajinin uygulamasina baslanmasi onerilmektedir (Simsek ve ark., 2017).
Donmez ve Kavlak’in (2015) calismasinda da kegel egzersizi ve perine masaji yapan gebelerin rutin
bakim alanlarla karsilagtirilmasi sonucunda epizyotomi, perineal yaralanma ve laserasyon bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Dénmez & Kavlak, 2015). Leon-Larios ve ark.
(2017)’1n yapt1g1 caligmada ise; ayni seklide kegel egzersizi ve perine masaji yapan ile rutin bakim alan
gebeler karsilastirilmistir. Miidahale grubunda epizyotomi orani %50.5 iken, kontrol grubunda bu oranin
%82.2 oldugu saptanmistir. Deney grubunda intakt perine orani %17.6 iken, kontrol grubunda %6.85
olup, bu fark ¢arpici bir sekilde anlamli bulunmustur. Bu ¢aligma perine masaji ve kegel egzersizleri ile
epizyotomi arasindaki pozitif iligkiyi agik¢a ortaya koymaktadir (Leon Larios ve ark., 2017).

Indiiksiyon: Dogum indiiksiyonu, eylemin kendiliginden baslamas1 sonucunda servikal dilatasyon ile
efasmani saglamak ve travayin ilerlemesi igin diizenli uterus kontraksiyonlarinin farmakolojik veya
mekanik yontemler ile baglatilmasi olarak agiklanmaktadir. Maternal veya fetal sagligin korunmasi
amactyla kullanildigr gibi obstetrik endikasyonlar olmadigi durumlarda eylemin ilerlemesini
hizlandirmak icin de kullanilabilmektedir. indiiksiyonun basarisinda ilk kriter serviksin eyleme hazir
olusudur (Gogen, 2021). Servikal olgunlagsmanin uygun olmadigi durumlarda dogum indiiksiyonunun
etkinligi azalmaktadir. Ayrica miidahaleli ve sezaryenle dogum oranlar1 da artmaktadir. Giliniimiizde en
sik karsilasilan ve kullanilan indiiksiyon yonteminin oksitosin oldugu goriilmektedir. Fakat Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve kanita dayali calismalarin sonug ve 6nerileri dogrultusunda endikasyon disinda
rutin olarak oksitosinin kullanimi 6nerilmemektedir (Brimdyr ve ark., 2015; Gogen, 2021; Kiigiik, 2020;
Sahin, 2021; World Health Organization, 2018).

Eylemde indiiksiyon kullanimi; hizli travaya yol acarak vajinal ve perineal laserasyonlara, uterus
disfonksiyonuna, fetal kalp paterninde bozulmalara, fetal distres ve yiiksek doza bagli uterus
hiperstimiilasyonuna neden olmaktadir. Bu sebeple bireysel biitiinciil degerlendirme ile oksitosinin
dogru ve gerektiginde kullanim1 hayati énem tasimaktadir. Oksitosin indiiksiyonu yalnizca dogum
eylemini degil dogum sonu donemi de etkilemektedir. Sahin’in ¢alismasinda oksitosin indiiksiyonu
uygulanmayan kadinlarin %80’inin postpartum ilk yarim saatte bebeklerini emzirebildikleri, oksitosin
indiiksiyonu alan annelerin ise %56’sinin emzirebildigi bulunmustur (Sahin, 2021). Vajinal dogumda
uygulanan sentetik oksitosinin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde yenidoganin emme davranigina
etkisinin videolar ile incelendigi bir arastirmada da 6zellikle oksitosine maruz kalan yenidoganlarin
emme reflekslerinin dogumda herhangi bir uygulama yapilmayan annelerin bebeklerine oranla daha
yetersiz oldugu gortilmiistiir (Brimdyr ve ark., 2015).

Amniyotomi: Amniyotomi, dogum sirasinda amniyotik kesenin bilingli olarak yirtilmasi anlamina
gelmektedir ve nedenleri ¢ok boyutludur. Dogum hizinin etkilenmesi, fetal durumun dogrudan
izlenmesine izin verilmesi ve amniyotik sivinin niteliksel olarak degerlendirilmesi bu ana nedenler
arasindadir (Mahdy ve ark., 2017). Amerikan Obstetrisyen ve Jinekolog fetal sagligin bozuldugunu
gosteren kanitlar yoksa ve eylem spontan ilerliyorsa rutin amniyotomi uygulamaya gerek olmadigini
belirtmektedir (ACOG, 2021). Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii’niin (National
Institute for Health and Clinical Excellence-NICE) 2014 yilinda yayinladigi kilavuza gore, rutin
amniyotomi uygulamasi 6nerilmemektedir ve sadece gerektiginde yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2014). Ulkemizde Saglik Bakanligi, rutin
amniyotominin bilimsel kanitlara dayandirilmadigini belirtmektedir (Karako¢ ve ark., 2020). Bu
kilavuzlar 1s181inda; rutin amniyotomi, kanita dayali uygulamalarda 6neri diizeyinde D grubunda yer
almakta olup, rutin uygulanmasi standart dogum ydnetiminde 6nerilmemektedir (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2014).

Amniyotomi uygulamasi yenidoganda enfeksiyon, takipne, respiratuar distres sendromu ve fetal
hipotansiyonu beraberinde getirebilmektedir. Ayrica umblikal kord prolapsusu goriilme riskini de
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arttirmaktadir (Sahin & Erbil, 2019). Yapilan bir ¢alismada, amniyotominin servikal dilatasyon 6
cm’den az iken ve fetal bas seviyesinin -3’te oldugunda uygulanmasimin kord prolopsusu ile
sonu¢landigi bulunmustur (Kwakita ve ark., 2018). Farkli bir meta-analiz sonucunda ise, spontan
dogumu kisaltmak amaciyla uygulanan amniyotominin, uygulanmayanlara kiyasla bir fark yaratmadigi
saptanmistir (Mahdy ve ark., 2017). Yapilan baska bir calismada ise spontan dogum yapan gebeler
arasinda tek basina amniyotominin spontan dogum siiresini kisaltmadigr veya sezaryen dogum
insidansini diislirmedigi belirtilmektedir. Sonug olarak; normal olarak ilerleyen dogum eyleminde,
fetiisin hayati bir riski yoksa gerekmedik¢e rutin amniyotomi yapilmasina gerek olmadigi
belirtilmektedir (ACOG, 2021).

Vajinal Muayene: Dogum eyleminde yapilan vajinal muayene ile serviksin durumu, efasmani ve
dilatasyonu, fetiisiin 6nde gelen kisminin tespiti ve pozisyonu, pelvis dl¢iileri, amniyon zarinin ve sivisi
hakkinda bilgi, fetal basin angajmani, dogum eyleminin seyri ve normalden sapan durumlar
saptanmaktadir. Dogum eyleminde en sik kullanilan yontemlerden biri olan vajinal muayene, gebenin
rahatsizlik ve agri yasamasina yol agmaktadir. Gebelere ayni uygulamalar1 sik sik ve saygi
gosterilmeden yapilmasi dogumun dogasina aykirt bir davranistir. Yapilan muayene sikliginin artmasi
dogumun ilerleyisini hizlandirmamaktadir. Gebenin fiziksel gostergeleri ile eylemin yaklagtigini
gosteren bulgularin takibi vajinal muayene ihtiyacini azaltmaktadir (Kiigiik, 2020).

DSO 2018 yilinda yayimladig1 intrapartum bakim rehberinde diisiik riskli gebelere vajinal muayenenin
aktif fazda 4 saatte bir yapilmas1 gerektigi, ayn1 zamanda vajinal muayene sayisinin amniyotik membran
riiptiirlerinde ve uzun siiren travaym kisitlanmasini ve ayni kadina birden fazla saglik personeli
tarafindan vajinal muayene yapilmasindan kagmilmasi gerektigini vurgulamaktadir (World Health
Organization, 2018). ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii’niin kilavuzunda ise,
vajinal muayenelerin 4 saatte bir, gerekli oldugu durumlarda, dogum eylemi siirecine 6nemli bilgiler
ekleyecegi diislinlildiigiinde uygulanmasini vurgulamaktadir. Ayrica vajinal muayeneye baslamadan
once kadinlardan bilgilendirilmis rizasinin alinarak mahremiyetin saglanmasi, muayene sirasinda hassas
davranilmasin1 ve muayenenin neden yapildig: ile ilgili bilgi verilmesi gerektigini belirtmektedir
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2014). Bir arastirmada dogum eylemi siiresince
farkli saglik profesyonelleri tarafindan yapilan vajinal muayenenin dogum sonrasi anne-bebek
baglanmasini etkilemezken, travmatik stres puanlarinin arttig1 sonucuna ulagilmistir (Sahin & Bayri
Bingol, 2021). Kiigiik’iin (2020) ¢alismasinda dogumun toplam siiresi boyunca bes ve iizeri kez vajinal
muayene olanlarda, bir ila dort kez vajinal muayene uygulananlara gore dogum siiresinin yaklasik 3 kat
arttig1 belirlenmistir (Kiigiik, 2020).

Sezaryen: Sezaryen; fetiisiin abdominal yoldan uterus kavitesinden dogurtulmasi operasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Sezaryen dogum, vajinal doguma alternatif degil, endikasyonlar dahilinde tercih
edilebilecek bir operasyondur. Bu nedenle maternal ve fetal iyilik halinin gozetilmesi i¢in sezaryenin
saglayacagi zarar ve yararlar dikkatle degerlendirilmelidir. Endikasyonlar arasinda iri bebek, distosi,
plasental anomaliler gibi durumlar ve vajinal dogumun anne veya fetiis i¢in risk olusturdugu durumlar
yer almaktadir. Tirkiye’de tiim dogumlar icinde sezaryen dogumlarin sikligi %52’dir. Bu oran
icerisinde dogumlarin %38’ i¢in sezaryen dogum karar1 kontraksiyonlar baslamadan 6nce verilirken,
%14'tinde ise kontraksiyonlar basladiktan sonra karar verilmistir. Sezaryen dogum oranlarinin artis
nedenleri arasinda kadinlarin postpartum seksiiel fonksiyonlar1 hakkindaki endiseleri, ultrasonografinin
daha yaygm kullanimi, artan infertiliteye bagli IVF (In vitro fertilization) sonucu ¢ogul gebelik
oranlarinin artis1, bir kez sezaryenin hep sezaryen olacagi anlayisi, fetal monitdrizasyon uygulamasinin
artmasi diigiiniilmektedir (Basar & Yesildere Saglam, 2018; Sharma ve ark., 2018).

Sezaryen dogumun baslica komplikasyonlar1 arasinda kanama, enfeksiyon, emboli, pihtilagsma
bozukluklari, mesane ya da barsak travmalari, endometrit, yara yeri enfeksiyonlari, postpartum
depresyon, hastanede kalma siiresinin uzamasi, neonatal respiratuar distres sendromu, emzirme
problemleri ve anesteziden kaynaklanan hayati riskler yer almaktadir. Ayrica, sezaryen dogum sirasinda
yenidogan, annenin florasindan yeterli oranda yararlanamadigi i¢in bagisiklik sistemi lizerinde olumsuz
sonuglar da meydana gelebilmektedir. Yeterli flora gesitliligi olmayan bebeklerde obezite gibi metabolik
hastalik riski artabilmektedir. Ayni zamanda sezaryen dogumda kullanilan profilaktik antibiyotiklerde
intestinal flora olusmasini olumsuz etkilemektedir (Basar & Yesildere Saglam, 2018).
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Vajinal dogum yapan kadinlarla sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sonuglarinin karsilagtirildigi
bir ¢alismada, vajinal dogum yapan kadinlarda postpartum histerektomi, batin i¢i apse gelisimi, yogun
bakim gereksinimi, maternal morbidite ve mortalitenin azaldigi, dogum sonu enfeksiyon riskinin daha
diisiik oldugu ve annelerin hastanede kalis siirelerinin kisaldigir bulunmustur (Sharma ve ark., 2018).
Ebe ve hemsirelerin dogum sekli tercihlerinin irdelendigi bir ¢alismada, calismaya katilanlar %50.5’1
sezaryen dogumu, %49.5’i vajinal dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ulkemizdeki sezaryen
dogumlarin artig trendi ile uyumlu olarak ebe ve hemsireler arasinda da sezaryen dogumun yaygin olarak
tercih edilmekte oldugu bulunmustur (Tirkmen Kurtoglu, 2021). Bagar ve Yesildere nin ¢alismasinda,
sezaryen ve normal dogum yapma tercih nedenlerinin degerlendirilmesi amaci ile 50 spontan dogum ile
50 sezaryen ile dogum yapmis kadin karsilastirilmis ve kadinlarin sezaryen dogum yapma nedenleri
incelenmigtir. Calisma sonucunda; sezaryen nedenleri arasinda kadinlarin %10’u daha az agr1 hissetmek,
%341 bebegini riske atmamak, %50’si ise doktor Onerisi ile sezaryen doguma karar verdigini
belirtmistir. Kadinlarin %87’si dogum tercihlerinde se¢me hakki kendilerine verilseydi normal dogumu,
%131 de sezaryen dogumu tercih edecegini ifade etmistir (Basar & Yesildere Saglam, 2018). Bagka bir
calismada ise kayitlar retrospektif olarak incelenen gebelerde sezaryen ile dogum yapmak isteyenlerin
dogum korkusu ve depresyon puaninin normal dogum yapmak isteyen gebelere gore daha yiiksek,
anksiyete puaninin ise siddetli diizeye artmis oldugu saptanmistir (Ugkan & Uckan, 2020).

Doguma Yonelik Girisimlerde Ebelerin Rolii

Forseps ve Vakum Uygulamasinda Ebelerin Rolii: Ebeler kendi egitimlerine forseps ve vakumu
entegre edip olas1 komplikasyonlari erken fark ederek en kisa siirede girisimin planlanmasini saglamali
ve hekim ile is birligi icinde olmalidir. Ulkemizde forseps ve vakum kullaniminda yasal yetki ve
sorumluluk kadin dogum hekimlerinde olup ebeler ise hekimlere yardimci olmakta ve gebenin
desteklenmesini saglamaktadir (Sayiner & Bagkaya, 2020; Tonismae ve ark., 2023). Eylemde kadinin
izlemini yapan bir ebe ikinci evrenin ilerleyisini yonetebilecek en dogru kisidir. Eger; anne yorulmus ve
eylemde etkin rol oynamiyorsa, ikinci evre ilerlemiyorsa, fetal basin inisi durmussa ve fetal-maternal
saglikta bozulma goriililyorsa alternatifler uygulamalar degerlendirilmelidir. Kullanilan enstriimana
gore maternal hazirligin saglanmasi 6nemlidir (Sayimner & Bagkaya, 2020).

Forseps kullanimindan 6nce lokal anestezi degerlendirilmeli ve duruma gore uygulanmalidir. Ebe fetal
kalp atimini takip etmeli, bradikardi geligirse kasiklarin arasinda kordon sikisikliginin olup olmadig
degerlendirilmelidir. Bas dogduktan sonra kasiklar ¢ikartilir ve bedenin dogmasi beklenir. Dogum
sonunda perineal travma kontrolii saglanmali, kadina buna yonelik bakim verilmelidir. Bebegin yiiziinde
kasik izi olabilecegi kadina anlatilarak endiseleri giderilmelidir (Sayiner & Baskaya, 2020). Eger vakum
tercih edildiyse ebe vakumun dogru yerlestiginden emin olmalidir. Yanlis yerlestirilen ¢can ve yetersiz
¢ekis fetal basin hasarina, vakum ¢aninin tutmamasi da eylemin riske girmesine neden olacaktir. Dogum
sonunda bebegin basi muayene edilmeli ve anne fetal basta olusan degisiklikler hakkinda
bilgilendirilmelidir (Jeon & Na, 2017). Black ve ark. (2013) calismasi incelendiginde enstriimental
dogum alaninda egitimli ebeler tarafindan gergeklestirilen dogumlarin, ebelerin alet seg¢imine
birakildiginda doktorlar tarafindan yapilanlara esdeger maternal morbidite ile iligkili oldugu
gorlilmektedir. Bu alanda ebelerin egitilerek dogum ekiplerine katiliminin desteklenmesi ile maternal
ve neonatal sonuglar iyilestirilecegi diistintilmektedir (Black ve ark., 2013).

Epizyotomi Uygulamasinda Ebelerin Rolii: Epizyotomi uygulamasi klinikte perine travmalarini
onlemeye yonelik kullanilan bir girisim olarak 6ne siiriilmektedir. Literatiirde ise; perine travmalarini
azaltmadig1 yoniinde aragtirmalarin oldugu goriilmektedir. Ebeler, antenatal bakimda karsilastiklar
gebelere perineyi korumaya yonelik egitimleri vermekle yikiimliidiir. Perine masajinin anlatilmasi,
pilates egzersizleri, kegel egzersizinin kaslari doguma hazirlayarak intakt perine oranini arttiracagi
anlatilmalidir. Bilgilenen kadin dogumun 2. evresinde neye ihtiyaci oldugunun farkinda olacaktir.
Kadinlar1 epizyotomi hakkinda bilgilendirmeli ve onamlarn1 dahilinde endikasyon var ise uygulama
degerlendirilmelidir. Gerektiginde agilan epizyotomi sonrasi kadin yara yerinin iyilesmesi i¢in yapilacak
miidahaleler hakkinda bilgilendirilmelidir (Sayiner & Baskaya, 2020). Epizyotomi karar ikinci evrede
ele alinmalidir. Perine bolgesi ajite, itme giicii yetersiz, bebek basi igin yeterli alan saglanamiyor ya da
desiirinin anal sfinktere uzama ihtimali varsa ebe gebesini bilgilendirerek epizyotomi karar1 almalidir.
Insizyon 6ncesinde pudendal sinirin lokal anestezi ile bloke edilmesi saglanmalidir. Anestezi vajinal
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mukoza, perineum ve perinal kas olmak {izere yelpaze seklinde uygulanmalidir. Fetal bas perinede
taglandiginda uterin kontraksiyonlara es zamanli insizyon yapilmalidir. Hem anestezi hem de insizyon
sirasinda isaret ve orta parmak vajinadan ilerletilerek perine ve fetal bas arasina yerlestirilmeli fetal bag
yaralanmadan korunmalidir. insizyondan sonra perine desteklenerek kontrolsiiz uzama énlenmeli ve
fetal basin kontrollii ¢ikimi saglanmalidir. Plasentanin dogumunun ardindan epizyotomi onarimi
yapilmalidir. Bdylece plasenta dogumunda karsilasilacak bir sorunda yeni bir insizyon dnlenecektir
Epizyotomi onarimi sirasinda dokularin karsilikli olarak bir araya gelmesi saglanmali, kesinin bir
santimetre tizerinden olacak sekilde Once vajina, perine kaslart ve cilt olacak sekilde siituru
saglanmalidir (Yildiz & Yazici, 2017).

Indiiksiyon Uygulamasinda Ebelerin Rolii: Dogum eylemi baz1 durumlarda kendiliginden durabilir.
Sik karsilasilan distosiler arasinda yer alan dogumun durmasi durumu i¢in spesifik nedenler olabilecegi
gibi bazen bu siire¢ Onilimiize idiopatik sekilde de ¢ikabilmektedir. Ebe gebesinin psikososyal iyilik
halini irdelemeli ve dogumu tutan seyin gebenin ruh hali ile ilgisini sorgulamalidir. Bir gebenin dogum
eylemi psikolojik nedenlerle iliskili olarak ilerleyemiyor ise ana kaynaga ulasilmadan dogumun yoluna
girmesi miimkiin olmayabilir. Bu asamada verilen indiiksiyonun gebeye agridan baska bir etkisinin
olmayacagmin farkinda olunmalidir. Dogum eylemini etkileyen psikolojik etmenler gozden gegirilerek
gebenin ruh halinin de siirece dahil edilmesi gerekmektedir (Murphy ve ark., 2020). Gebe rahatlatildig:
halde dogum ilerlemiyorsa Oncelik non-farmakolojik yontemleri uygulamak olmalidir. Non
farmakolojik yontemlerin kullaniminda ilk hedef, viicutta salgilanan dogal oksitosinin yeniden artigina
olanak vermek olmalidir. Bunun igin; log ortam saglanmali, gebenin mahremiyetine 6zen gosterilmeli
ve kendini glivende hissetmesi saglanmalidir (Aydin, 2019; Saymer & Bagkaya, 2020). Eger indiiksiyon
takilacak ise ebeler gebeleri bu konuda egiterek yapilacak islemi anlatmali, doguma etkilerinden
bahsetmeli ve gebeyi rahatlatmalidir.

Ebeler indiiksiyonun gereksiz uygulanmasini dnlemelidir. Giincel kilavuzlar rutin dogum indiiksiyonu
kullanimini 6nermemektedir (ACOG, 2021; National Institute for Health and Clinical Excellence, 2014;
World Health Organization, 2018). indiiksiyon kullanilan bir gebenin spontan eylemde olan bir gebeden
daha yogun agri yogunlugu hissettigi bilinmektedir. Ebeler dogum esnasinda non-farmakolojik
yontemlerin etki mekanizmalarimi gebelerine anlatarak gebelerin sectigi bir yontem ile dogumda ebelik
bakimi vermelidirler. Unutulmamasi gereken bir diger hususta; ebelerin ¢alistigi kurumun oksitosin doz
uygulama politikasina hakim olmalaridir. Ebeler, indiiksiyon uygulamasi sirasinda ve sonrasinda gebeyi
ve fetiisii yakindan takip etmelidir. Burada normalden sapmalarin erken tespit edilmesi ile fetal ve
maternal sagligin korunmasinda ebeler kilit rol oynamaktadir (Sahin & Erbil, 2019).

Amniyotomi Uygulamasinda Ebelerin Rolii: Eylemde membranlarin intakt olmas: travayda daha
fazla zaman kazandirmaktadir. Dogum eyleminde membran biitiinliigiin korunmasi dogum eyleminin
kendi akig siiresinde ilerlemesine firsat verecektir. Membranlarin erken agilmasi enfeksiyon riski
nedeniyle dogumun miimkiin olan en kisa siirede gerceklesmesine neden olacaktir. Bu durumda travayin
hizlandirilmasina yol agacaktir. Membranlara erken miidahalede bulunmak gebenin rahatinin
bozulmasina, enfeksiyonu Onlemeye yonelik daha fazla girisime ve eylemin iizerinde siire baskisina
neden olmaktadir. Ebeler amniyotomiye yonelik endikasyonlarin farkinda olarak girisimlerini
planlamalidirlar. Amniyotik mayinin rengi, icerigi (mekonyum veya kan varligi gibi) ve kokusu
acisindan izlenmesi ve fetiistin iyilik halinin yakin takip edilmesi gereken durumlarin erken saptanmasi
olduk¢a Onemlidir. Ebeler bu siireci takip etmeli ve 2. evrenin sonunda amniyotomi yapilmasi
durumunda yakin ebelik izlemi yapmalar1 hayati 6nem tasimaktadir (Karakog ve ark., 2020).

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu’na (International Confederation of Midwives- ICM) (2018) gore
ebelerin amniyotomi uygulayabilmesi igin sahip olmasi gereken temel beceriler listelenmistir.
(International Confederation of Midwives, 2018). Buna gore; ebeler amniyotomi uygulamasi ile ilgili
mevcut bilgilerini devamli olarak giincellemelidir. Eylemde olan gebelere nazik olmali, yargilamaktan
ka¢inmali ve gebelerin Kkiiltiirlerine saygili davranmalidir. Amniyotomi sirasinda steril kosullari
saglamal1 ve enfeksiyonlar1 6nleyecek standartlara uygun ¢aligmalidir. Amniyotomi uygulamadan 6nce
gebenin yasamsal bulgular1 ve vajinal muayene sonuglari degerlendirilmelidir. Amniyotomi, uygun
teknikle yapilmali, islem sonucu kaydedilmeli ve partograf takibi yapilmalidir. Ebeler, amiyotomi
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esnasinda ve sonrasinda gelisebilecek acil durumlara yonelik dikkatli olmali, maternal-fetal iyiligi
korumalidir (International Confederation of Midwives, 2018).

Vajinal Muayenede Ebelerin Rolii: Vajinal muayene kadinlar i¢in muayene uygulamalari arasinda en
fazla rahatsizliga sebep olan uygulamalardan biridir. Ozellikle dogum eyleminde siklikla uygulanan
vajinal muayeneye maruz kalan kadin kendini eylemin dogal akigina birakamayacak ve 6lgtimlere takili
kalacaktir. Sik yapilan vajinal muayene, vajina ve servikste 6dem olusmasina ve bunun sonucunda
kadinin daha fazla agr1 yasamasina sebep olacaktir. Ebelerin dogum takiplerinde dncelikli sorumlulugu
vajinal muayene i¢in gebeden izin almak olmalidir (Aslan & Okumus, 2017; Yilar Erkek & Ozer, 2020).
Dogum gebenin kendi siirecidir ve buna miidahalede gebenin izni ve onayr mutlaka alinmalidir. Bir
arastirmada iletisim yetenekleri iyi, gebenin mahremiyetine ve kiiltiirel farkliligina saygili ebelerin yer
aldig1 dogumlarda, kadinlarin dogum deneyimlerinin ve memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Orman, 2019). Eger gebe agr1 hissediyorsa vajinal muayene sonlandirilmali ve gebe hazir
oldugunda muayene edilmelidir. Her ebe kendi gebesini kendi muayene etmeli ve gereksiz miidahale
oranini azaltmalidir. Ulusal rehberlerde de sik vajinal muayenenin dogum eylemine bir katkis1 olmadig
belirtilmekte olup bu bilingte bir ebelik bakimi saglanmalidir (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2014).

Artan Sezaryen Oranlarimin Azaltilmasinda Ebelerin Rolii: Ebelerin 6ncelikle antenatal bakimda
gebeleri doguma yonelik egitmeleri 6onem tagimaktadir. Bilinmezlik korkusu olmayan gebe, dogum
eylemi sirasinda kendini daha rahat hissedecek boylelikle eylemin ilerlemesine izin verecektir. Eylemde
ebenin izlemi ile, normalden sapmalarin erken donemde fark edilmesi ve maternal-fetal iyiligi korumaya
yonelik yaklasimlarin hizlica uygulanmasi saglanmaktadir. Uzamis bir dogum eyleminde eger anne ve
fetiisiin sagliginda bir sapma yoksa eylemin bir ebe tarafindan yakin takibi Sayesinde annenin
cesaretlendirilmesi ve siirekli destekle dogumun spontan ilerlemesi saglanabilir. Boylece sezaryene dair
ciddi bir endikasyon olmadik¢a dogumun vajinal olarak gergeklesmesi miimkiin olacaktir (Demir Onat
& Bay, 2020; Tirkmen Kurtoglu, 2021). Eger endikasyon var ise gebe bu siirece yonelik
bilgilendirilmelidir. Sezaryen ile dogumun gerektiginde anne ve bebek sagligini korumaya yonelik
uygulanabilecek bir girisim olacag farkindaligii olusturmak, gebenin travmatik bir dogum gecirmesini
Onleyecektir. Dogum sonu dénemde, vajinal dogumda oldugu gibi sezaryen dogumda da bir ebenin
bulunmasi erken ten tene temasi ve emzirmeyi saglayacaktir (Saymer & Bagkaya, 2020).

SONUC VE ONERILER

Dogum kadin ve ailesi igin hayati boyunca unutmayacagi bir andir. Dogum hayatin bir pargasi da olsa
bazen her sey beklendigi gibi ilerlememektedir. Dogumun normalinin farkinda olmak ve sapmalar1 fark
etmek ebenin en temel sorumlulugudur. Bu derlemede ele alinan tiim girisimler maternal ve fetal iyiligin
korunmasini desteklemek i¢in bagvurulmasi gereken uygulamalardir. Ebelerin maternal ve fetal sagligin
gelistirilmesi adina dogumla ilgili giincel geligsmeleri takip etmesi, ebelik bakimina entegre etmesiyle
birlikte ebelik bakiminin niteligi ve goriiniirliigiinii artiran ¢alismalarin planlanmasi &nerilir.
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