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Amagc: Bu derleme maternal pozisyon degisikligi,
maternal  oksijen uygulamasi, intravenéz = sivi
uygulamasi, uterotonik ajanlarin kesilmesi, vazopresor
kullanimi, amniyoinfiizyon ve tokoliz uygulamasi gibi
intrauterin resiisitasyon tekniklerinin etki durumlarini,
her birinin uygulanma sekillerini ve bu tekniklerle ilgili
yapilan calismalardaki onerileri agiklamak amaciyla
yazilmigtir.

Gereg ve YOontem: Bu galisma genel bir derleme olup
literatiir 6zetlemesi yapilarak yazilmistir.

Bulgular: intrapartum donem normal bir siireg
olmasina ragmen, bu siiregte hem anne hem fetiis
acisindan riskli durumlar gelisebilmektedir. Bu riskli
durumlarin saptanmasinda, dogumun giivenli bir sekilde
strdirilmesinde ve fetal iyilik halinin bilinmesinde
Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) gibi cesitli
uygulamalar énemlidir. Ebelerin dogum esnasinda fetal
kalp atimlarmu siirekli takip etmeleri dogumun sonuglari
acisindan gereklidir. Dogum eyleminde fetal kalp
atimmda normalden sapma s6z konusu oldugunda
fetlisiin oksijenlenmesinde azalma yasanabilmektedir.
Fetal oksijenlenmenin artirilmasi agisindan intrauterin
resisiitasyon manevralar1 uygulanmakta olup, fetiistin
oksijen yetersizliginden kaynaklanan hipoksik iskemik
ensefalopati, serebral palsi ve Oliim gibi sonuclari
onleyebilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan
fetal saghgm tehdit altinda oldugu durumlarda
intrauterin ~ resisiitasyon =~ manevralarna  derhal
baslanmalidir.

Sonug: Intrapartum doénemde uygulanan intrauterin
resiisitasyon manevralar1 intrapartum ve postpartum
donemdeki mortalite ve morbiditeyi biyik oranda
onleyebilmektedir. Bu sebeple ebelerin de fetal distresi
tanima, yonetme ve intrauterin resiisitasyon manevralar1
hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin resiisitasyon
manevralari; Ebelik; Fetal distres

Aim: This review aims to elucidate the effectiveness,
methods of implementation, and recommendations from
studies concerning intrauterine resuscitation techniques
such as maternal position changes, maternal oxygen
application,  intravenous  fluid  administration,
discontinuation of uterotonic agents, vasopressor use,
amnioinfusion, and tocolysis.

Materials and Methods: This study is a general
review conducted through a summary of the literature.

Results: Although the intrapartum period is a normal
process, risky situations can arise for both the mother
and fetus during this time. Various practices such as
Electronic Fetal Monitoring (EFM) play an important
role in identifying these risky situations, ensuring the
safe continuation of labor, and monitoring fetal well-
being. Continuous monitoring of fetal heartbeats by
midwives during labor is essential for the outcomes of
delivery. Deviations from normal fetal heartbeats during
labor can lead to decreased fetal oxygenation.
Intrauterine resuscitation maneuvers are implemented to
increase fetal oxygenation, preventing consequences
such as hypoxic ischemic encephalopathy, cerebral
palsy, and death resulting from fetal oxygen deficiency.
Health professionals should initiate intrauterine
resuscitation maneuvers promptly when fetal health is
threatened.

Conclusion: Intrauterine resuscitation maneuvers
applied during the intrapartum period can significantly
prevent mortality and morbidity during intrapartum and
postpartum periods. Therefore, midwives must be
knowledgeable about recognizing and managing fetal
distress, as well as intrauterine resuscitation maneuvers.

Keywords: Intrauterine
Midwifery; Fetal distress

resuscitation maneuvers;
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GIRIS
Fetiis, intrauterin ortamda oksijen ihtiyacini
annenin dolagimindan saglamaktadir. Ancak,
dogum sirasinda uterus kontraksiyonlariyla
birlikte fetiisin  aldig1  oksijen miktar1
azalir(Saymer & Bagkaya, 2020). Fetiis azalan
oksijen miktarin1 bir noktaya kadar tolere
edebilir. Ancak aliman oksijen miktarinin
giderek azalmasi ile birlikte hipoksik fetal
patoloji ortaya c¢ikabilir ve fetal distres
olusabilir. Bu durum yenidoganlarda hipoksik
iskemik ensefalopatiye, serebral palsiye veya
Olime neden olabilir (Amadori et al., 2022;
Garte &  Simpson, 2011).  Oksijen
yetersizliginde fetal metabolizmada anaerobik
glikozis gelisip laktik asit agiga cikabilir ve bu
durum fetal kalp hizinda dalgalanmalar
olusturur. Dogum sirasinda meydana gelebilen
bu dalgalanmalar1 saptayabilmek ve risk
altindaki fetiisii takip edebilmek icin cesitli
yontemler kullanilmaktadir (Acar et al., 2016;
Ayres-de-Campos, 2018; East et al., 2014;
Murphy et al., 2022; Taskm, 2019). En ¢ok
kullanilan yontemlerden biri de Elektronik
Fetal Monitorizasyon’dur (EFM) (Ayres-de-
Campos, 2018). Erken miidahale agisindan

ebeler, EFM’de  normalden  sapmalari
tanimlayabilmeli ve traseyi
yorumlayabilmelidir (Saymer & Bagkaya,
2020).

2008 yi1linda NICHD (The National Institute of
Child Health and Human Development),
ACOG (American College of Obstetricians and

Gynecologists) ve SMFM (Society for
Maternal-Fetal Medicine) tarafindan
olusturulan fetal kalp hiz1 paternleri {i¢

kategoriye ayrilmistir ve bu kategorilerdeki
fetal kalp hiz1 6zelliklerine gore fetiisiin saghk
durumu saptanabilmektedir (Obstetricians &
Gynecologists, 2010). Normal (KategoriI) trase
i¢in trasedeki bazal hizin 110-160 bpm arasinda
olmas1 beklenmektedir. Varyabilite normal
aralikta olmali, erken ya da ge¢ deselerasyonlar
olmamalidir. Akselerasyonlarin olmasi fetiisiin
hareketli, fetal sagligin iyi olduguna isaret eder.
Belirsiz (Kategori II) trasede fetal kalp hizinda
bradikardi, tagikardi goriilebilir. Fetal uyarilar
sonrasinda akselerasyon goriilmez ve bunun
yaninda orta bazal varyabilite ile tekrarlayan
gee deselerasyonlar goriilebilmektedir.
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Anormal (Kategori I1I) trasede bazal fetal kalp
hiz1 varyabilitesi yoktur. Tekrarlayan ge¢ veya
tekrarlayan varyabl deselerasyonlar goriilebilir.
Travay esnasinda ebeler normal traseye sahip
bir vakada herhangi bir miidahalenin
olmadiginin; belirsiz bir trasede izlem ve
reslisitasyon yontemleri gerektiginin; anormal
traselerde ise dogum hazirligi ve resiisitasyon
yontemlerinin es zamanlt bir sekilde ilerlemesi
gerektiginin farkinda olmalidir (Obstetricians
& Gynecologists, 2010).

Risk altindaki bir fetiisii takip edebilmek ve
saptayabilmek amaciyla fetal kafa derisi
stimiilasyonu da  yapilan  uygulamalar
arasindadir. Fetal metabolik asidozu saptamak
i¢cin kullanilan bu tanisal testte vajinal muayene
sirasida fetiisiin kafa derisine 15 saniyelik hafif
bir vurus yapilarak fetal kalp atim hizinin en az
15 saniye siiren 15 bpm’lik hizlanmasi1 beklenir
(Murphy et al., 2022). Yapilan bir ¢aligmalarda
fetal kafa derisi stimiilasyonunun
uygulanmasiyla fetiisiin kafa derisi uyarisina
tepki verme yetenegi ile fetal metabolizma
arasinda bir iligki oldugu bulunmus ancak
kanitlarin zayif oldugu ve daha fazla caligmaya
ithtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Shakouri et al.,
2020).

Fetal kafa derisi pH testi fetiislin yeterli oksijen
alip almadiginmi belirlemek i¢in dogum eylemi
sirasinda  kullanilan diger uygulamalardan
biridir(Berry et al., 2013). Bu islem i¢in
serviksin 2-3 c¢m agik olmas1 gerekir. islemde
oncelikle fetiisiin kafa derisi dezenfekte edilir
ve kanin ayr1 globiiller halde birikmesini
saglamak icin silikon jel ile kaplanir. Daha
sonra Ozel bir bigcak ile kafa derisine iki mm
derinliginde bir kesi atilir. Yiizeyde kan
olustugunda hemen heparinize cam kapiler
tiipte toplanir. Kan Orneginin pH’t hemen
Olciilmelidir (Acar et al, 2016). Kanmn pH’1
7.20’nin altindaysa fetal kalp atim hiz1 giliven
verici degildir (Olofsson, 2023).

Fetal oksihemoglobin doygunlugunun
degerlendirilmesi icin gelistirilen fetal nabiz
oksimetresi de  fetal iyilik  halinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Transvajinal
fetal nabiz  oksimetresiy membranlarin
yirtilmasindan ~ sonra  dogum  kanalina
yerlestirilen invaziv bir cihazdir. Fetal oksijen
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satlirasyonunu Olegmek icin fetal basa ped
benzeri sensor yerlestirilir. Bu yansimali sensor
sayesinde oksijen satiirasyonu Olciilerek fetal
oksihemoglobin doygunlugu
degerlendirilmektedir(East et al, 2014).
Literatiirde bu yontemin dogumdaki kadinlarin
%70-95’inde fetal oksijen doygunlugunu
giivenilir bir sekilde kaydettigi bildirilmistir
(Torres-Cuevas et al., 2016). Bahsedilen tiim bu
yontemler kullanilarak fetiisiin risk altinda olup
olmadig1 saptanabilmektedir.

Risk saptanan ve bazi hipoksik hareketlere
isaret edebilecek durumlarda ise dogru
yorumlamalarin yapilmasi, gereksiz obstetrik
cerrahi miidahalelerden kaginilmasi, anne ve
fetisteki risklerin en aza indirilmesini
amaclayan bir dizi yontem mevcuttur (Abati et
al., 2023; Amadori et al., 2022; Magawa et al.,
2022; Mayer & Apodaca-Ramos, 2023; Stone
et al., 2017; Ugwumadu, 2013; Valencia CM,
2022). Intrauterin resiisitasyon manevralari
olarak adlandirilan bu yontemler ilk olarak
1960 yilinda gelistirilmistir (Velayudhareddy &
Kirankumar, 2010). Bu manevralar plasentaya
yonlendirilen oksijeni artrmak ve fetusun
durumunu iyilestirmek icin geri doniisimlii
hafif veya orta dereceli hipoksik uyaranlar
olusturmayr ve miimkiin oldugunda sorunu
ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. intrauterin
resiisitasyon manevralar1 igerisinde maternal
pozisyonun degistirilmesi, maternal oksijen
uygulanmasi, intravenéz  sivi  aliminin
saglanmasi, Clark testi, uterotonik ajanlarin
kesilmesi veya azaltilmasi, amniyoinfiizyon
uygulanmasi, vazopresor kullanimi ve tokoliz
uygulamas1 yer almaktadir (Amadori et al.,
2022; Burd & Raghuraman, 2023; Raghuraman
et al., 2018). Boylece dogum giivenli hale
gelebilir ve acil operatif dogumdan Once
fetlisiin saghigin1 optime edilebilir (Valencia
CM, 2022). Bu yontemler, kadin dogum uzmani
ve ebeler tarafindan uygulanabilir
(Velayudhareddy & Kirankumar, 2010). Bu
derlemede intrauterin reslisitasyon
tekniklerinin uygulanisi, amaci ve saghk
profesyonellerinin roliine deginilmistir.

Maternal Pozisyonun Degistirilmesi

Intrauterin dénemde maternal pozisyon énemli
olup, supin pozisyondan kac¢inilmalidir. Bu

BMedJ, 8(2), 2024

pozisyon aortokaval basiya neden olarak,
plasental perflizyonun azalmasina yol agabilir.
Maternal pozisyon ile fetal oksijenlenme
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligmada
annenin supin pozisyonda olmasinm fetal
oksijenasyonda azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (Abati et al., 2023). Yapilan baska
bir caligma Nonstres Test sirasinda semi- fowler
ve sol lateral pozisyonlarmm annenin kan
basincinda ve kalp hizinda olumlu etkiler
gosterdigini belirtmistir (Patel et al., 2022).
Maternal pozisyonlarin etkilerini degerlendiren
benzer bir ¢alismada da semi-fowler ve sol
lateral  pozisyonun yani swra  oturma
pozisyonlarinin da nonstres test reaktivitesi,
maternal kan basinci ve kalp atim hiz1 tizerinde
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Kiratli et
al., 2018). Ayrica, EFM sirasinda da herhangi
bir fetal distres sliphesi durumunda maternal
pozisyonun fetal distresi etkiledigi, sol lateral
pozisyonun kullaniminin fetal kalp hizi
degisikliklerinde daha olumlu sonug verdigi ve
fetal kan 6rneklemesinin sol lateral pozisyonda
almmas1 gerektigi tavsiye edilmektedir (Stone
et al., 2017). Ayni zamanda dogum sirasinda
anne pozisyonunun degistirilmesi intervilloz
boslugun perflizyonunu artirabilir ve aort-kaval
kompresyonu azaltabilir(Turk et al., 2020).
Ozellikle belirsiz (kategori II) fetal kalp hizi
stiphesi olan vakalarda hareket sinirlamasi
yapilmadan dik pozisyonlar Onerilebilir, fakat
hipovolemik ve kardiyopulmoner sok gibi 6zel
durumlarda sol lateral pozisyon
zorunludur(Obstetricians & Gynecologists,
2017). Fetal kalp hizinda bir diizelme olmadig1
durumlarda sag lateral veya diz dirsek

pozisyonu da tercih edilebilir (Huang et al.,
2019).

Maternal Oksijen Uygulamasi

Maternal  oksijen uygulamasmna  yonelik
protokollerin ¢ogu, dogum yapan bir kadina,
Kategori Il'ye yamit olarak, bir maske
araciligiyla 5-10 It /dak oraninda ilave oksijen
verilmesini igermektedir(Burd & Raghuraman,
2023). Maternal oksijen uygulamasi ile fetiisiin
oksijen  seviyesinde degisim  yasandigi
durumlarda (normal fetal satiirasyon yaklagik
olarak %40 ile %60 arasindadir), fetiisiin
oksijen seviyesinde artig saglanabilmektedir
(Velayudhareddy &  Kirankumar, 2010).
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Literatiirde maternal oksijen uygulamasi ile
ilgili yapilan caligmalarda, oksijen
uygulamasinin fetlisiin dogum sonrasi oksijen
diizeyi ve pH seviyesi lizerinde yararl bir etki
sagladig1 belirtilmistir (Abati et al., 2023).

Anneye oksijen uygulamasi yapilan bir
calismada  hipoksik  fetiislerdeki  oksijen
oraninin %26’dan %37’ ye ciktig1
gozlemlenmistir  (Valencia CM,  2022).

Intrauterin fetal resisiitasyon icin sadece oda
havasina maruz birakilan ve oksijen uygulamasi
yapilan iki grubun karsilastirildigi bir ¢caligmada
oda havasma maruz birakilan grubun, umblikal
arter laktatmin 1yilestirilmesinde oksijen
uygulanan grupla benzer sonuclara sahip
oldugu belirtilmistir (Raghuraman et al., 2018).
Ancak, oksijen desteginin uygulanmasiyla ilgili
bilgiler sinirlt ve yetersiz oldugundan, dikkatli
kullanilmalidir.  Son  ¢aligmalar  oksijen
uygulamasinin umblikal kordondan alman
kandaki kan gazi degerleri iizerinde herhangi
bir etkisinin olmadigmi ve kisilerin olumsuz
deneyimler yasadigini ortaya koymaktadir
(Abati et al, 2023; Qian et al, 2017;
Raghuraman et al., 2018). Bu konu ile ilgili
ACOG (2022), uzun siireli oksijene maruz
kalinmanm umblikal damardaki kismi oksijen
basincin1 ciddi sekilde kotiilestirdigi  igin
normal oksijen satiirasyonu olan vakalarda fetal
intrauterin resiisitasyon icin oksijen
takviyesinin rutin kullanimini 6nermemektedir
(Burd & Raghuraman, 2023). Buna ragmen
fetliste bradikardi veya giiven vermeyen
durumlar gibi fetal distres belirtileri varsa
oksijen kullanilmas1 Onerilmektedir(Valencia
CM, 2022). Ancak serbest radikallerin olas1
olumsuz etkilerinden kag¢inmak i¢in oksijenin
yalnizca kisa vadeli olarak kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Hamel et al., 2014; Hamel et al.,
2015).

intravenoz Sivi Uygulamasi

Fetal oksijenasyonun saglanmasi biiylik oranda
plasental perfiizyona bagli bir durumdur.
Plasental perfiizyonun normal kalmasi i¢in ise
optimal intravaskiiler = hacim  gereklidir
(Miremberg et al., 2020). Dogum sirasinda
intravendz sivilarm uygulanmasi, annenin kan
hacminin etkili bir sekilde artirilmasina, kan
vizkozitesinin azaltilmasina, bdylece uterus ve
plasental perflizyonun iyilesmesine destek olur.
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Ornegin; 1000 cc intravendz sivinin maternal
uygulamasi  hipoksik olmayan fetiislerde
yaklasik %14 oraninda bir iyilesme saglarken,
500 cc intravendz sivi uygulamasmin %10
oraninda fetal oksijen satiirasyonunu artirdigi
gorlilmiistiir  (Valencia CM, 2022). Bazi
caligmalar da dogum sirasinda 250 ml/saat sivi
uygulamasinin dogum siiresini ve sezaryen
oranlarini azalttigmi gostermistir (Abati et al.,
2023). Oligohidramniyozis tanili gebelerde ise
uygulanan intravendz sivinin amniyotik sivi
indeksini artirdig bildirilmistir (Azarkish et al.,
2022). Maternal hiperhidrasyon ayni zamanda
kritik  durumlarda  fetal oksijenlenmeyi
tyilestirmek icin gerekli bir durum olan uterus
kontraktil aktivitesinin azaltilmasina da katkida
bulunabilir (Amadori et al., 2022). Bu nedenle
intravendz sivi uygulamasinin fetal distres gibi
giiven vermeyen durumlarda uygulanmasi
Onerilir. Ancak, bu uygulama preeklampsi veya
kalp hastalig1 gibi 6zel durumlardaki kisilere
kontrendike olabilir (Gizzo et al., 2015).

Clark’s Testi

Fetal kafa derisi stimiilasyonunun dijital olarak
uyarilmasi olan Clark testi, tiim uyar1 testleri
arasinda en iyl Oongdorme kapasitesine sahip
testtir (Amadori et al.,, 2022). Fetiise zarar
vermez, fetal kan 6rneklemesinin kontrendike
oldugu vakalarda ve serviks acikliginin 3 cm’in
altinda oldugu durumlarda da
kullanilabilmektedir. Ayrica bir ebe veya
dogum uzmani tarafindan yapilan standart
vajinal muayene icerisinde
uygulanabilmektedir. Uygulama sonrasinda 5
ile 10 dakika igerisinde sonu¢ elde
edilebilmekte ve EFM trasesi yorumlama
becerisine sahip bir saglik profesyoneli
tarafindan yorumlanabilmektedir(Murphy et
al., 2022). Pozitif bir yanit (EFM trasesinde
akselerasyonun goriilmesi) fetiisiin asidozda
olmadigin1 dogrular; akselerasyon varliginda
pH'm 7,2 altinda olma olasilig1 yalnizca %2'dir
(Amadori et al., 2022). Dogumda fetal saghgi
degerlendirmek i¢in fetal kan 6rneklemesinin
ve diital kafa derisi stimiilasyonunun
karsilastirilmasi yapilan bir ¢caligmada, sezaryen
oraninin dijital fetal kafa derisi stimiilasyonu
uygulanan grupta %20 oldugu ve fetal kan
orneklemesi grubundakinin iki katindan fazla
oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢alismada sonug
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olarak dijital fetal kafa derisi stimiilasyonu
testinin, fetal kan 6rneklemesine giivenilir bir
alternatif olma potansiyeline sahip oldugu
diistiniilmektedir (Hughes & Murphy, 2022).

Uterotonik Ajanlarin Kesilmesi ve
Azaltilmasi

Dogum eylemi sirasinda kullanilan intravendz
oksitosin veya intravajinal prostaglandin
uygulamalar1 asir1 uterus kontraksiyonlarmna
neden olabilir (Taskin, 2019). Uterus
kontraksiyonlar1 sirasinda, uterus kan akisinda
ve intervilloz bosluga oksijen saglanmasinda
gecici bir kesinti olur. Kontraksiyon siiresi
uzadik¢a asidemi ve fetal hipoksi riski de
karsimiza cikabilir ve buna bagli olarak fetal
kalp hizinda deselerasyonlar goriilebilir (Aktas
& Osmanagaoglu, 2017). Literatiirde spontan
dogumda iyi fetal oksijenlenmeyi saglamak i¢in
10 dakikada yaklasitk 3-4 kontraksiyon
araligmm gerekli oldugu bildirilmektedir.
Oksitosin ile indiiklenmis veya hizlandirilmig
dogum eyleminde bu aralik farklidir. Bu
nedenle asir1 uterus kontraktilitesi (hipertoni,
tasisistol, kontraksiyonlar arasindaki araligin
cok kisa olmasi) varliginda fetal hipoksi
nedeniyle fetal kalp hizinda degisiklikler
meydana gelebilir (Amadori et al., 2022). Fetal
kalp hizinda giiven vermeyen bir durum
goriildiigiinde uterotonikler kesilmelidir. Ayrica
fetal kalp hizina bakilmaksizin uterotonik
kullannminin siirlandirilmasi veya oksitosinin
kesilmesi vajinal dogum yOnetiminin bir
parcast olmalidir(Erenel & Cigek, 2018).
Yapilan bir calismada da prostaglandin
indiiksiyonu uygulanan 1477 kadmin 85’inde
tagisistol gozlenmistir (Budak et al., 2016).
Ayrica uterotoniklerin yiiksek doz
uygulanmasi, diisiik doz uygulanmasina gore
daha yiliksek oranda tasisistol gelisimine yol
acabilir ve bu da giiven vermeyen fetal kalp hizi
sebebi ile sezaryen oranlarinda artmaya neden
olabilir (Leathersich et al., 2018). Oksitosin ya
da prostaglandin uygulanmasi nedeni ile fetal
kalp hizinda degisiklikler goriildiigiinde beta
adrenalin agonistleri (salbutamol, ritodrin) veya
atosiban ile tokolitik tedavi idealdir c¢ilinkii
uterus miyosellerinin salinmasi utero-plasental
akist  ve dolaywsiyla fetal oksijenasyonu
iyilestirebilir (Amadori et al., 2022).
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Amniyoinfiizyon Uygulamasi

Amniyoinfiizyon, dogum sirasinda
transservikal bir kateter yoluyla, tercihen viicut
sicakliginda  bir  izotonik  soliisyonunun
intrauterin  inflizyonundan  olusmaktadir
(Amadori et al, 2022). Bu uygulama
oligohidroamniyoz ~ ve  umblikal  kord

kompresyonu sonucu olusan, giiven vermeyen
fetal kalp hiz1 vakalarinda
onerilmektedir(Hofmeyr & Lawrie, 2012).
Ayrica amniyoinflizyon, uterus kontraksiyon
aktivitesinin iyilesmesine de olanak tanir ve
vakalarm  %50'sinden  fazlasinda  etkili
olur(Amadori et al., 2022). Yapilan bir
calismada amniyoinfiizyon uygulamasi
sonucunda sezaryen oranlarmin  distigi,
deselerasyonlarin  azaldigi  ve  besinci
dakikadaki Apgar skorlarinin yiikseldigi
bildirilmistir (Hofmeyr & Lawrie, 2012). Ancak
bu uygulamanin yapilmasi i¢in, dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir (Amadori et al.,
2022; De Ruigh et al., 2022; Karadeniz &
Oztiirk, 2023; Raghuraman et al., 2020;
Velayudhareddy & Kirankumar, 2010);

e Membranlar agilmis olmali,

e Servikal dilatasyon en az iic cm
olmaly,

e Islem icin onam almarak umblikal
kord prolapsusu degerlendirilmeli,

e Dilatasyon ve  prezentasyonu
dogrulamak i¢in vajinal muayene
yapilmali,

e Katater iki kontraksiyon arasinda
dinlenme esnasinda uygulanmali,

o Elektrot yerlestirdikten sonra katater
konumlandirilmali,

e Sivi intravendz tiipe baglanarak
inflizyon saglanmall,

e Infiizyon 20-30 dakika boyunca
uygulanmali (uygulanan protokoller
kuruma gore degisebilir),

e Islem sonunda Amniyotik Sivi
Indeksinin (AFI - Amniotic Fluid
Index) kontrol edilmesi gerekir; 80
mm'den bliylik olmas1 durumunda
uygulamaya ara verilmeli,

e Uterus toniisli 1srarla yiikselmeye
devam ederse inflizyon kesilmelidir.
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Maternal Hipotansiyonun Diizeltilmesi icin
Vazopresorler

Vazopressor, dogumda maternal hipotansiyona
baglt olarak fetal kalp hizinin bozuldugu
durumlarda, kalp debisini ve annenin kan
basmncimi  eski  haline  getirmek  igin
kullanilmaktadir (Magawa et al., 2022). Ancak,
oncelikli olarak maternal hipotansiyonda, kalbe
vendz doniisiin iyilestirilmesine yonelik ve
inferior vena kavayir dekomprese etmek i¢in
intravendz s1vi uygulamasiyla birlikte maternal
pozisyon degisikligi yapilmalidir(Singh et al.,

2020). Bu adimlarm yeterli olmadig:
durumlarda maternal sistolik kan basinci 100
mmHg’nin  altinda ise kan basmcim

normallestirmek icin, fenilefrin veya efedrin
gibi vazopressor ilaglarin kullanilmasi onerilir
(Nag et al., 2015). Efedrin, dogum sirasinda
kullanildiginda fetal kalp hizim1 artirir ve
plasentay1r gecerek fetiis iizerinde dogrudan
metabolik etkilere yol acar. Fenilefrin de benzer
etkiler gostermektedir ve en ¢ok kullanilan
vazopressor ilaglar arasindadir (Singh et al.,
2020).

Tokoliz Uygulamasi

Tokoliz, herhangi bir uterus aktivitesi
varliginda fetal kalp hizinda bir degisim soz
konusu oldugu durumlarda fetal distresin
yonetimi i¢in kullanilan bir prosedirdiir.
Tokoliz, uteroplasental perflizyonu iyilestirir ve
uterus tonusiinii azaltr (Mayer & Apodaca-
Ramos, 2023). Tasistol durumunda fetal kalp
hizinda bir anormallik yoksa, herhangi bir
girisime gerek yoktur. Fakat gliven vermeyen
durum s6z konusuysa oncelikle uterotoniklerin
kesilmesi ve diger intrauterin resiisitasyon
manevralar1 tedavinin ilk basamagi olmalidir.
Ancak, yanit alimamiyorsa tokolize
baslanmalidir. Uterus kontraksiyon sikligin1 ve
baslangi¢ tonunu azaltmak i¢in Terbutalin 250
mg ile tokoliz dnerilmektedir (Erol et al., 2020).
Terbutalin  kalp hizmi artirabilir  fakat
kardiyovaskiiler yan etkileri artirmaz. Bu konu
ile ilgili yapilan bir caliymada tokoliz amagh
kullanilan Gliseril trinitrat’in fetal kalp hizinda
iyilesme gosterdigi belirlenmistir (Takakura et
al., 2021). Atosiban ise fetal distres vakalarinda
kullanilmis, fakat etkilerinin daha kisa siireli
oldugu saptanmustir (Leathersich et al., 2018).
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Acil Sezaryen i¢in Anestezi

Fetal distres vakalarinda acil sezaryen igin
tanimlanan ortalama siire 30 dakikadir ve
vakalarda  kullanilan  anestezi  farklilik
gosterebilir (Kitaw et al, 2021). Yapilan
calismalarda farklilik gosteren bu anestezi
tekniklerinin teorik olarak fetal distres ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir(Metogo et
al., 2021).

Literatiirde, genel anestezinin annelerde
morbidite ve mortaliteyi 16 kata kadar artirdig:
bilinmektedir (Walls et al., 2022). Spinal veya
epidural anestezinin komplikasyonlar1 ile
karsilastirildiginda, genel anestezi ile ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin daha fazla
oldugu saptanmistir(Dongare & Nataraj, 2018).
Bolgesel anestezi tekniklerinin anne ve
yenidogan i¢in daha olumlu sonuglari
oldugundan kullanim1 tavsiye edilmektedir
(Gwanzura et al., 2023). Fetal distres nedeniyle
yapilan sezaryenlerde spinal anestezinin de
faydali oldugu yoniinde caligmalar mevcuttur
(Afolayan et al., 2014).

Saghk Profesyonellerinin Rolii

Saglhk profesyonelleri icerisinde yer alan
ebelerin intrapartum bakimda ¢ok 6nemli rolleri
bulunmaktadir(Yiicel et al., 2022). Ebelerin,
fetal distresi tanima, yonetme ve intrauterin
resiisitasyon manevralar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 gerekir (Aktas & Osmanagaoglu,
2017). Fetal kalp hizim1 ve uterus
kontraksiyonlarin1 periyodik olarak takip
etmeli, yorumlayabilmeli ve fetal kalp hizinda
anormallik  saptadiginda  hekime  haber
vermelidir (James et al, 2019). Ebeler,
plasental dolagimi1 artirmak i¢in anneyi sol yan
pozisyonu kullanmasi1 konusunda tesvik etmeli,
annenin yeterince sivi almasmi saglamali ve
ayni zamanda membranlar riiptiire olduktan
sonra  sivinin  rengini  ve  miktarimi
degerlendirmelidir (Taskin, 2019). Kullanilan
uterotonik ajanlarin kesilmesi veya azaltilmasi,
tokoliz ve amniyoinfiizyon gibi uygulamalarin
yapilmasinda kadin dogum uzmanu ile is birligi
icerisinde olmalidir(Johnson, 2020). Maternal
oksijen uygulamasi konusunda yarar ve zarar
dengesini bilmeli ve takip etmelidir (Saymer &
Bagkaya, 2020). Fetal kalp hizinda diizelme
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goriilmedigi takdirde dogumun sezaryen ile
gerceklesmesi konusunda hazirlik yapmalidir
(Ozyer et al., 2017). Ayrica, anneler bu siiregte
kaygili ve korkmus olabilirler. Bu sebeple
fiziksel bakim kadar psikolojik destek de bu
stirecin yonetilmesi i¢in Onemlidir(Yi1lmaz &
Turan). Ebeler kadma giivenli alan yaratmal,
kadinin kendini ifade etmesi ve agiklamasina
izin vermeli, ihtiyaclar1 ve korkularmi ifade
etmesi i¢in cesaretlendirmeli ve dogumun her
asamasinda gebeye yol gosterici ve yonlendirici
olmalidir. Ayrica kadmnin cabalarini
desteklemeyi ve hem kadina hem ailesine bilgi
vermeyi ithmal etmemelidir (Tagkin, 2019).

Yazar Katkilari: Fikir: S.G., Literatiir Taramasi:
S.G.,H.T., Tasarim: S.G. P.P.K., Yazim: S.G., H.T,
P.P.K.

Tim yazarlar ¢calismanin son halini denetlemis ve
onay vermislerdir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar gatigmasi yoktur.
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