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OZET

Dogum eyleminin birinci evresi, dogumun baslamasi ile serviksin tam (10 cm) olarak genislemesi arasindaki aralik olarak tanimlanmaktadir.
Dogum eyleminin birinci evresinde kanita dayali uygulamalarin izlenmesi, gereksiz miidahalelerin 6nlenmesine, dogal dogum sirecinin
desteklenmesine, maternal ve fetal sagligin korunmasina, giivenligin artinlmasina, dogru zamanlama ve uygun miidahalelerle komplikasyonlarin
azaltilmasina, birey memnuniyetinin artirlmasina, maternal/fetal 6lim ve morbidite oranlarinin diistirilmesine katkida bulunur. Nitekim, siirekli
giincellenen ve gelistirilen kanita dayali rehberlerin ve protokollerin saglik profesyonelleri tarafindan takip edilmesi, yliksek kaliteli bakimin
saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede dogumun birinci evresinde sikga uygulanan midahalelerin giincel kanita dayali rehberler
ve protokoller isiginda tartigilmasi amaglanmistir. Bu uygulamalar; vajinal dezenfeksiyon, siirekli dogum destegi, Grup B streptokok profilaksisi,
dogum oncesi membran yirtilmasinda antibiyotik profilaksisi, aromaterapi, suya daldirma, beslenme, maternal pozisyon ve ambulasyon, mesane
kateterizasyonu, servikal muayene, partograf, yer fistigi topu, antispazmodik ajanlar, amniyotomi, oksitosin, oksitosin ve amniyotomi, intrauterin
basing kateteri, dogum sirasinda ultrason, distosi, transkiitan elektriksel sinir stimulasyonu, yoga, hipnoterapi, miizik terapi, masaj, akupunktur,
akupresiir, hidroterapi, haptonomi ve mindfulnes olarak 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum eylemi, dogumun birinci evresi, kanita dayal uygulama, kanit temelli yaklagim.

Evidence-Based Practices in The First Stage of Labor

ABSTRACT

The first stage of labor is defined as the interval between the onset of labor and the full dilation of the cervix (10 cm). Following evidence-based
practices during the first stage of labor contributes to the prevention of unnecessary interventions, supports the natural birth process, protects
maternal and fetal health, enhances safety, reduces complications through timely and appropriate interventions, increases individual satisfaction,
and reduces maternal/fetal mortality and morbidity rates. Indeed, it is crucial for healthcare professionals to follow continuously updated and
developed evidence-based guidelines and protocols to ensure high-quality care. This review aims to discuss the frequently performed
interventions during the first stage of labor in light of current evidence-based guidelines and protocols. These interventions include vaginal
disinfection, continuous maternity support, Group B streptococcus prophylaxis, antibiotic prophylaxis in prelabor rupture of membranes,
aromatherapy, water immersion, nutrition, maternal positioning and ambulation, bladder catheterization, cervical examination, partograph, peanut
ball, antispasmodic agents, amniotomy, oxytocin, oxytocin and amniotomy, intrauterine pressure catheter, ultrasound during labor, dystocia,
transcutaneous electrical nerve stimulation, yoga, hypnotherapy, music therapy, massage, acupuncture, acupressure, hydrotherapy, haptonomy,
and mindfulness.

Keywords: Labor, first stage of labor, evidence-based practices, evidence-based approaches.

1. Girig

Dodum siirecinde kanita dayali galigmalarin takip edilmesi,
saglik hizmetlerinde uygulanan midahalelerin etkinligini ve
guvenligini bilimsel olarak belirleyerek gereksiz miidahalelerin
onlenmesine katkida bulunur ve dogal dogum siirecinin
desteklenmesini tesvik etmektedir. Dogum eyleminde kanita
dayali miidahalelerin benimsenmesi ile maternal ve fetal sagligin

korunmasi, guvenligin artinlmasi, birey merkezli bakimin
saglanmasli, gereksiz uygulamalarin azaltilmasi, dogru
zamanlama ve uygun midahalelerle komplikasyonlarin
azaltilmasi, maternal/fetal olim ve morbidite oranlarinin

disirilmesi, birey memnuniyetinin artiriimasi hedeflenir (1,2).
Diger yandan, saglik profesyonellerinin kanita dayal
uygulamalari benimsemesi; siirekli egitimlerini ve profesyonel
gelisimlerini desteklerken, dogru ve bilingli kararlar almalarini
saglar. Bu yaklagim ayni zamanda saglik maliyetlerini azaltarak
kaynaklarin daha etkin kullanilmasina ve giivenli, standart ve

yiksek kaliteli bakim saglanmasina olanak tanir. Dolayisliyla,
siirekli glincellenen ve gelistirilen kanit temelli uygulama
rehberlerin ve protokollerin saglik profesyonelleri tarafindan
takip edilmesi ylksek kaliteli bakimin saglanmasi agisindan
oldukga 6nemlidir (1,2).

Bu derlemenin amaci dogum eyleminin birinci evresinde sik
yapilan uygulamalari giincel kanita dayali uygulama rehberleri ve
protokolleri dogrultusunda tartigsmaktir. Bu dogrultuda “dogum
eylemi, dogumun birinci evresi, kanita dayali uygulama, kanit
temelli yaklagim” anahtar kelimeleri kullanilarak kanit temelli
rehberler (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Saglik Bakanhgi, Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG), ingiltere Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitlisi (NICE) vb.) ve Cochrane
Sistematik incelemeler/metaanalizler taranmistir.
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1.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Dogum eyleminin birinci evresi, dogumun baslamasi ile serviksin
tam (10 cm) olarak geniglemesi arasindaki aralik olarak
tanimlanir. Bu siiregte; dogru ve etkili miidahalelerin yapilmasi
hem anne hem de bebek icin olumlu dogum sonuglarinin
sa@lanmasina katkida bulunmaktadir (3).

1.2. Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Kanita Dayali
Uygulamalar

1.2.1. Vajinal Dezenfeksiyon

Gilnimizde vajinal dezenfeksiyon icin genis spektrumlu
antibakteriyel 6zelliklere sahip olan klorheksidin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, literatirde dogum sirasinda vajinal
yikama ya da vajinal mendillerle klorheksidin ile yapilan vajinal
dezenfeksiyon, dezenfeksiyon yapilmamasiyla
karsilastirldiginda maternal veya neonatal enfeksiyonlar
onlemedigi bildirilmigtir. Ayrica, dogum sonrasi maternal
endometrit, neonatal grup B streptokok enfeksiyonu, diger
enfeksiyonlar ve HIV enfeksiyonunun anneden bebege bulagsma
oranini azaltmadigi da bulunmustur. Dolayisiyla, dogum
sirasinda klorheksidin ile vajinal dezenfeksiyon
onerilmemektedir (4). Vajinal muayeneden once de temizlik
gerektiginde musluk suyu kullanimi 6nerilmektedir (1). Buna
gore, dogumun birinci evresinde enfeksiydoz morbiditeleri
onlemek icin profilaktik amacl klorheksidin ile rutin vajinal
temizlik 6nerilmemektedir (3,4).

1.2.2. Surekli Dogum Destegi

Tarihsel olarak kadinlar dogumda diger kadinlardan strekli
destek alirken, giinimtizde bu destek pek ¢ok saglik kurumunda
rutin bir uygulama olmaktan ¢ikmistir. Oysa arastirmalar, dogum
sirasinda sirekli bir destekginin varhginin dogum sireci ve
sonuglar tizerinde olumlu etkiler sagladigini géstermektedir. Bu
destek; duygusal destek, bilgilendirme, agriyla bas etme
yontemleri, fiziksel konfor saglama ve gerektiginde gebe adina
iletisim kurmayi kapsamaktadir (5).

Cochrane sistematik incelemesinde, siirekli dogum destegi alan
kadinlarin spontan vajinal dogum yapma olasiliklarinin daha
ylksek, olumsuz dogum deneyimi ve agrn kesici kullanim
oranlarinin ise daha distk oldugu bildirilmistir (6,7). Ayrica
dogum siresi kisalmisg, enstriimental dogum orani azalmistir (6).
Sirekli destegin, koti muameleyi azaltarak saygili dogum
bakimini tesvik edebilecedi de vurgulanmaktadir. Literatiirde bu
uygulamanin  zararlarina  iligkin  herhangi  bir  kanit
bulunmamaktadir (7).

Bu nedenle, dogum ortamlarina egitimli dogum destekgilerini
entegre eden politikalarin gelistiriimesi 6nerilmektedir (5,8).

1.2.3. Grup B Streptokok Profilaksisi

Grup B streptokok, genellikle insanin genitolriner ve
gastrointestinal sistemlerinde kolonize olan ve gebelik, dogum
sonrasi dénem ve hayatin ilk yilinda gesitli ciddi hastaliklara yol
agabilen bir bakteridir. Annenin Grup B Streptokok (GBS) ile
kolonize olmasi, prenatal GBS killtirleri negatif olan kadinlara
kiyasla, dogumdan sonraki 7 giin iginde sepsis, zatlre ve nadiren
menenijit gibi erken baslangi¢li GBS hastaligi ile komplikasyonlu
bebek dogurma riskini artirir. intrapartum antibiyotik profilaksisi
(IAP) GBS kiltir taramasi pozitif olan kadinlar igin
onerilmektedir. Mevcut gebelikte GBS bakteriiirisi olan veya daha
once GBS sepsisli bebegi olan kadinlar IAP igin adaydir ve
taranmalari gerekmez (4,9). Dogum sirasinda kdltiir sonucu
bilinmeyenler icin ise bilinen risk faktorlerini tasiyan tim
kadinlara IAP verilmelidir. IAP igin risk faktorleri sunlardir;
mevcut gebelikte GBS bakterilirisi olan, onceki bebedi GBS
sepsisinden etkilenen, <37 haftalik erken dogum eylemi,
prematiir erken membran riiptird, dogum sirasinda siiren yiiksek
ates (38°C) ve onceki gebeliginde GBS ile kolonize olanlardir.
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Dolayisiyla, mevcut risk faktorlerini tasiyan kadinlara perinatal
enfeksiyonu 6nlemek igin intrapartum antibiyotik kullaniimasi
dnerilmektedir. Ozellikle de gebeligin 36 0/7 ile 37 6/7 haftalari
arasinda tiim kadinlara GBS Kkiiltlir taramasinin gerekliligi
vurgulanmistir (4,10).

1.2.4. Dogum Oncesi Membran

Profilaksisi

Riptirinde Antibiyotik

Erken membran riptiri (EMR) gelisen kadinlar da bekleme
sliresi uzadikga enfeksiyon riskinin de arttigi bilinmektedir.
Dolayisiyla, EMR gelisen kadinlarda, EMR ile dogum arasinda 12
saatten fazla bir siire bekleniyorsa, antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir. Termde EMR gelisen kadinlar igin rutin
antibiyotik profilaksisi, anne veya yenidogan sonuglarinda fayda
saglamazken, latent donemi 12 saatten uzun siiren kadinlarda
ise intraamniyotik enfeksiyon ve endometrit oranlarini énemli
Olglide azalttigi ve yenidogan sepsisinde azalma egilimi
gosterdigi bildirilmistir (4). Epizyotomi yapilan kadinlara ya da
komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlara ise rutin
antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir (11).

NICE (2023) tarafindan belirlenen intrapartum antibiyotik
profilaksisi kriterlerine gore 34 ile 37. gebelik haftalari arasinda
uzamis EMR yasayan ve mevcut gebeliklerinin herhangi bir
doneminde Grup B streptokok kolonizasyonu, bakterilri veya
enfeksiyonu olan kadinlara antibiyotik profilaksisi onerilmektedir
(1). Saghk Bakanligi “Glvenli Dogum Sireci Uygulama
Rehberi’ne gére membranlarin yirtilmasindan sonra >18 saat
gecmisse, Grup B streptokoklu yenidogan enfeksiyonu oykiisi
varsa, 37 hafta altindaki dogumlarda, annenin viicut sicaklidi
>38°C ise, kotl kokulu vajinal akinti dyklsu varsa, sezaryen ile
dogum gerceklesecek ise antibiyotik profilaksisi dnerilmektedir
(2).

1.2.5. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin iyilestirici
etkilerinden faydalanmak amaciyla kullanilan holistik bakim
yontemlerindendir (6). Literatlirde, dogum sirasinda inhalasyon
veya sirt masajl yoluyla uygulanan aromaterapinin (lavanta,
yasemin, giil, badem gibi ugucu yaglar veya karigimlari) sezaryen
dogum, enstriimental dogum, oksitosin kullanimi ve 1. ve 5.
dakika APGAR sonuglari lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi,
ancak dogum agrisi ve anksiyetesi lzerinde olumlu etkisinin
oldugu bildirilmistir (4,12). DSO de dogum sirasinda non-
farmakolojik agri yonetim metodlari arasinda aromaterapiyi
kabul eder; ancak, bu yontemlerin etkinligi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiyag oldugunu vurgular (11). Diger yandan, NICE
intrapartum bakim rehberinde (2023) dogumun 1.evresinde
agriyr hafifletmek igin kadina aromaterapi 6nerilmemesini; ancak
kadin kullanmayi isterse desteklenebilecegini bildirmistir (1).

1.2.6. Suya Daldirma

Dogum sirasinda suya dalma, agr yonetiminde etkili olabilen ve
dogum siirecini daha rahat hale getirebilen bir yontemdir (13).
Literatiirde, dogumun ilk evresinde suya daldirma ile daldirmama
girisimleri ~ karsilastinldiginda  spontan  vajinal  dogum,
enstrimantal vajinal dogum ve sezaryen dodum oranlari
agisindan fark bulunmamistir. Dogumun ilk evresinde suya
dalmanin tahmini kan kaybi, Ulglincli veya dordiinci derece
yirtiklar ve yenidogan sonuglari tizerindeki etkilerine iligkin ise
yeterli kanit bulunmamaktadir (4,14,15). Diger yandan, suya
dalan grupta bolgesel anestezi kullanimi ve agri diizeyinde
azalma bildirilmistir (14). ACOG'a (2020) gore eger kadin
tarafindan istenirse ve fetis ile annenin durumu giiven vericiyse,
dogumun ilk evresinde suya daldirma diistinilebilir (4).

1.2.7. Beslenme

DSO dusiik riskli kadinlar icin dogum sirasinda agiz yoluyla sivi
ve yiyecek alimini 6nermektedir. Bu uygulamanin, kadinin ener;ji
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seviyesinin korumasina ve dogum siirecini daha rahat
gegirmesine yardimci olabilecegi aciklanmigtir (3). ingiltere
Ulusal Saghk ve Bakim Mikemmelligi Enstitlisi (NICE)
intrapartum kanit temelli rehberde; gebenin dogum sirasinda
susadi§i zaman su igebilecegini, ancak normalden fazla igmenin
bir faydasi olmadigini bildirmistir ve izotonik iceceklerin suya
gore daha faydal olabilecegini vurgulamistir. Ayrica, gebenin
opioid almadigi veya sezaryen dogumu daha olasi hale getiren
risk faktorleri gelismedigi siirece, aktif dogum sirasinda hafif bir
diyet yiyebilecedi bildirilmigtir (1). Oral alimin sinirlanmasina
destek saglayacak kanitlar bulunmadidi icin, basit vakalarda bile
1/1,000,000 olan aspirasyon riski goz onlinde
bulunduruldugunda dogumun birinci evresinde sivi veya kati
gidalarin aliminin kisitlanmasi énerilmemektedir (4,5).

1.2.8. Maternal Pozisyon ve Ambulasyon

Kadinlar dogum sirasinda spontan olarak rahat ettikleri gesitli
pozisyonlari benimseyebilirler. Bu pozisyonlar arasinda mobil
kalmak ve yirimek, diz ¢okmek, ¢omelmek, dik oturmak
(yatakta, topta veya dogum sandalyesinde vb.), supine ya da
semi-rekumbent pozisyonunda yatmak yer alabilir. Literatiirde,
herhangi bir pozisyonun daha iyi olduguna dair yeterli kanit
yoktur; ¢lnki arastirmalarda pozisyonun travayin ilerlemesi
Uzerindeki bagimsiz etkisini izole etmek zor olup, gebelerin
calisma stresince tek bir pozisyonda kalmalar da pek miimkiin
degildir (8). Uluslararasi kanit temelli rehberler; kadinin sirt tsti
yatmak disinda, dogum boyunca hareket etmesini ve en rahat
buldugu pozisyonlar benimsemesi igin tesvik edilmesini
onermektedir (1,5). Diinya Saghk Orgiiti de diisiik riskli
kadinlarda dogum sirasinda hareketliligin ve dik pozisyonlarin
benimsenmesinin, kadinlarin  rahat ettigi ve dogumu
kolaylastiran pozisyonlari secmelerine olanak taninmasini
onermektedir (3). ACOG (2024) bolgesel anestezi almayan
kadinlara dogumun ilk evresinde ambulasyonu (yiriimeyi) ve dik
pozisyonlar onerirken; bolgesel anestezi alan kadinlarin ise en
rahat  ettikleri  pozisyonu almalarini  ve isterlerse
yuriyebileceklerini 6nermektedir (5).

Dogumun birinci evresinde dik pozisyonlarin (oturma, ayakta
durma ve diz ¢okme dahil) ve hareketliligin, yatay, yan veya
sirtisti  pozisyonlarla karsilastinldigi Cochrane sistematik
incelemesinde; dogumun birinci evresinin siresinin yaklasik 1
saat 22 dakika kisaldigi, dik pozisyonlarda olan kadinlarin
sezaryen dogum yapma olasiliklarinin da daha disik oldugu
bulunmustur (16). Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ)
(2020) raporunda ise farkl pozisyonlari kullanan kadinlar
arasinda dogum siiresi veya sezaryen dogum oranlarinda fark
olmadigi; ancak diz ¢okme pozisyonundaki kadinlarin, oturma
pozisyonundakilere gore pelvik tabanda daha az travma yasadigi
bildirilmigtir (17). Dogum sirasinda annenin rahathdini artirmak
ve en uygun fetal pozisyonlandirmayi tesvik etmek igin sik
pozisyon degisikliklerinin desteklenmesi gerektigi; ancak bu
degisikliklerin, maternal ve fetal izlem/tedavilere izin vermesi ve
maternal tibbi veya obstetrik komplikasyonlar agisindan
kontrendike olmamasi gerektigi vurgulanmistir (8).

1.2.9. Mesane Kateterizasyonu

Dogumun birinci evresinde mesanenin asiri genislemesini ve
Uriner retansiyonu engellemek i¢in kadinlarin  mesane
fonksiyonu en az dort saatte bir degerlendiriimelidir. Bu
degerlendirme; idrar yapma sikligini, hacmini ve mesane hissini
kapsamalidir. Mesane hissinin anormal veya yok oldugu
durumlarda, idrara ¢ikmada sorunlar varsa ya da kadin
intravendz sivi aliyorsa (oksitosin dahil) sivi dengesi izlenmeli ve
kadinin idrar yapma konusunda sorunlari/endigeleri varsa
mesane kateteri takilmasi onerilmelidir (1).

Epidural anestezi alan hastalarda dogumun birinci agsamasinda
slirekli mesane kateterizasyonunun, dogum siiresinde veya idrar
yolu enfeksiyonu insidansinda fark yaratmadidi, ancak aralikli
mesane kateterizasyonu yapilan kadinlarla karsilastirildiginda
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sezaryen dogum olasiligini 6nemli dlgiide artirdigr gorilmustir.
Yapilan galigmalar yetersiz olup, dogum sirasinda rutin olarak
slirekli mesane kateterizasyonu énerilmemektedir (1,4).

1.2.10. Partograf

Partograf, dogumun ilerleyisini gorsel olarak gdsteren, maternal
ve fetal iyilik durumunu degerlendirerek normalden sapmalari
belirleyen, saglik profesyonellerini 5nceden uyaran ve ortak karar
almay tesvik eden basili bir formdur. Partograf kullaniminin,
sezaryen dogum oranlarinda, oksitosin kullaniminda, dogumun
birinci asamasinin siiresinde veya 5. dakika Apgar skoru
lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Partografin
etkinligi konusunda evrensel bir tanim veya protokol
bulunmamaktadir. Bu da, farkli saglik kuruluslarinda ve farkl
uygulamalarda tutarliligin saglanamamasi anlamina gelir. Belirli
bir partografin veya uygulanma protokollinin dstinligind
destekleyecek yeterli kanit yoktur (4).

NICE (2023) dogumun gorsel kaydi olan partograf kullanimini
onerirken, DSO (2020), partografin dogum sirasinda rutin olarak
kullanilmasini  énermemektedir. Bunun yerine, DSO Dogum
Bakim Rehberini gelistirmis ve dogumun bireysel ihtiyaclara ve
sartlara gore izlenmesi gerektigini vurgulamistir. DSO Dogum
Bakim Rehberi (Labour Care Guide) partografdan farkli olarak
dogumun dogal varyasyonlarini daha iyi anlamak ve yonetmek
icin daha esnek ve kisisellestiriimis yaklagimlar énermektedir
(3). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi tarafindan 2020 yilinda
yayinlanan “Gilivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberinde”
partograf kullaniimasi 6nerilmektedir (2).

1.2.11. Yer Fistigi Topu

Yer fistigi topu, dogum sirasinda gebe yan yatar pozisyondayken
bacaklarinin arasina yerlestirilen, yer fistigi kabugu seklinde bir
tir dogum topu olup, dogumun yonetiminde siklikla kullanilan
nonfarmakolojik bir aragtir. Fistik topu kullaniminin, dik
pozisyonu taklit ederek pelvisin geniglemesini ve fetal inisi
kolaylastirdigi agiklanmaktadir (5,19). Fistik topunun etkinligini
arastiran sistematik inceleme ve meta-analiz sonuglarinda fistik
topu kullaniminin dogumun 1. evresinin siresini anlamli bir
sekilde azalttigini bildiren calismalar (20,21) olmakla birlikte,
dogum siresinde anlamli bir fark olmadigini gosteren ¢alismalar
da mevcuttur (22). Diger yandan, fistik topu kullaniminin vajinal
dogum veya sezaryen dodum insidansinda ve maternal
sonuglarda anlamh farkhlklar gostermedigi bulunmustur
(20,22). Konuya iligkin daha fazla ve genis 6rneklemli randomize
kontrolli galismalara (RKG) ihtiyag duyulmakla birlikte,
ginimuzde fistik topunun kullanimina iligkin herhangi bir risk
bildirilmemistir. Dolayisiyla, fistik topu dogum yapan kadinlara
sunulabilecek, diisiik maliyetli, glivenli ve basit farmakolojik
olmayan miidahaleler olarak kabul edilmektedir (19).

1.2.12. Antispazmodik Ajanlar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yayinladigi dogum bakim rehberinde,
travayda gecikmeyi ©onlemek icin antispazmodik ajanlarin
kullaniimasini 6nermemektedir (3). Cochrane incelemeleri ve
diger sistematik derlemeler, antispazmodik ilaglarin dogumun
birinci evresinin siresini kisaltabilecegini, servikal dilatasyon
hizini artirabilecegini, dogumun toplam stresini azaltabilecegini
gostermistir; ancak bu bulgularin kanit kalitesi disiik olarak
degerlendirilmistir. Dolayisiyla, bu ilaglarin anne ve bebegin
guvenligi konusunda herhangi bir sonu¢ ¢ikarmak icin yeterli
kanit bulunmamaktadir (23). Konuya iligkin daha fazla
calismalara ihtiyag duyulmakla birlikte antispazmodik ilaglarin
dogum sirasinda rutin kullanimi 6nerilmemektedir (4).

1.2.13. Amniyotomi

Amniyotomi, amniyotik membranlarin suni olarak agilmasidir.
DSO (2020) rutin amniyotomiyi dogumun gecikmesini énlemek
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icin tek basina kullaniimasini 6nermemektedir (3). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Birligi de normal ilerleyen dogumda ve fetal
distres kanitt olmayan kadinlarda gerekmedikge rutin
amniyotomi 6nermemektedir (5). ACOG (2024) dogum siresini
azaltmak ya da dogumu indiiklemek icin uzamis dogumlarda
amniyotomiyi 6nermektedir (5). Amniyotominin spontan dogum
yapan gebe kadinlarda gesitli kontrol tedavilerinin karsilastirildigi
sistematik inceleme sonuglarina gore; spontan dogum
eyleminde amniyotominin nullipar bireylerde sezaryen dogum,
maternal enfeksiyon, kanama veya pelvik taban travmasi riskini
artirmadan toplam dogum eylemi siiresini azalttidi bildirilmistir
(17). Yenidogan sonuglarina iligkin ise ©nemli bir fark
saptanmamistir ve sistematik incelemeye dahil edilen
calismalardan higbiri de amniyotomi ile kordon prolapsusu
riskinin arttigini gostermemistir (5,17). Erken ve geg¢ uygulanan
amniyotominin  karsilastinldigi  sistematik incelemeler ve
randomize kontrolli galismalar ACOG (2024) tarafindan
yayinlanan kanit temelli rehberde tartisiimistir. Buna gore; erken
amniyotominin dogum siresini kisaltmada ve 24 saat iginde
vajinal dogum yapma olasiigini artirmada etkili oldugu ve
sezaryen dogum veya diger komplikasyon risklerini anlamli
sekilde artirmadi@i bildirilmistir (5).

1.2.14. Oksitosin

Oksitosin, uterus kasilmalarinin  sikligini ve yogunlugunu
artirmada ve dolayisiyla dogum siiresini kisaltmada gergekten
etkilidir (24). Normal vajinal dogumda yavas ilerleme yasayan
kadinlar igin uygulanan oksitosin tedavisi, tedavi verilmemesi
veya oksitosin tedavisinin geciktirilmesiyle karsilastinldiginda,
sezaryen dogum oranlarinda herhangi bir fark olmaksizin,
doguma kadar gegen stirenin yaklasik 2 saat azalmasiyla iliskili
oldugu belirlenmistir (Cochrane: 8 RKC; 1338 kadin) (25).
Standart prosediirde baslangi¢ oksitosin dozu 2 militinite/dakika
olup, kontraksiyon paterni ve fetal ilaca toleransin gosterdigi gibi
yaklasik her 30 dakikada bir (20 dakikada bir daha sik olmamak
kaydiyla) maksimum dozaj 20-40 miliinite/dakika olacak sekilde
2 militinite/dakika (2 mL/saat) kadar artiriimaktadir (26). Ozetle,
normal vajinal dogumun ilk evresinde yavas ilerleme kaydeden
kadinlarda doguma kadar gegen siireyi kisaltmak i¢in oksitosin
takviyesi gl¢lu 6neri kapsaminda degerlendirilirken, daha yliksek
dozlarda oksitosin zayif 6neri kapsaminda verilebilir.

1.2.15. Oksitosin ve Amniyotomi

Disfonksiyonel veya yavas dodumun onlenmesi igin hem
oksitosin hem de amniyotomi ile yapilan erken miidahale,
dogumun ilk asamasinin daha kisa siirmesi ve miidahale
yapilmamasina gore daha disik sezaryen dogum oranlari ile
iliskilidir (27). 14 RKG dahil edildigi ve 8033 kadinin bulundugu
bir Cochrane galismasinda, islevsel olmayan dogumun tedavisi
icin  oksitosin ve amniyotomi midahalelerinin  birlikte
uygulanmasi, ayni zamanda dogumun ilk agsamasinin daha kisa
siirmesine neden olurken, sezaryen dogum oranlarinda herhangi
bir fark olmadigi bildirilmistir (28). Ozetle, iglevsiz veya yavas
dogumun 6nlenmesi ve tedavisi igin oksitosin ve amniyotomi ile
erken miidahale gii¢li oneri kapsaminda degderlendirilmektedir.

1.2.16. intrauterin Basing Kateterleri Kullanimi

Dodum sirasinda serviksi genisletmek ve fetlisin dogum
kanalindan asagi inmesini saglamak igin koordineli bir dizi uterus
kasiimasi gereklidir. intrauterin basing kateterleri (IUBK),
kasilmalarin yogunlugu, siiresi ve uterus kasinin bazal tonusu
hakkinda nicel bilgi saglamaktadir (29). Bakker ve ark.'nin (30)
¢ randomize kontrollli galismayi ve toplam 1945 kadini igeren
Cochrane derlemesinde, uterus i¢i tokodinamik olgiimiindin rutin
kullaniminin, bu yontemin uygulanmamasina kiyasla operatif
vajinal dogum, sezaryen, maternal veya neonatal enfeksiyon ya
da diger maternal ve perinatal sonuglar agisindan anlamli bir fark
olusturmadigi bildirilmistir. Ancak bu derleme, orta diizeyde kanit
kalitesine sahip yalnizca ¢ calismaya dayandigi icin, dahili
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tokodinamometri yerine harici tokodinamometrinin tercih
edilmesini destekleyecek yeterli kanit saglamamaktadir (30).
Ayrica, bu, kasilma paterninin izlenememesi ile birlikte morbid
obezite gibi klinik olarak endike oldugunda bir UBK'nin
kullaniimasini veya anormal sekilde ilerleyen dogum sirasinda
oksitosinin  titre edilmesi icin [UBK'nin  kullaniimasini
engellememektedir (4). Ozetle, klinik olarak endike olmadigi
siirece dogumda IUBK’nin rutin kullanimi énerilmemektedir.

1.2.17. Dogum Sirasinda Ultrason

Ultrason, kemik ve yumusak doku yapilarini degerlendirmek igin
kullanilan giivenilir ve invaziv olmayan bir aragtir. Kadinlar, fetal
agirhgi tahmin etmek, plasenta pozisyonunu, sivi hacmini ve feto-
plasenta dolagiminin doppler 6l¢iimlerini belirlemek igin
gebelikleri boyunca rutin ultrason goriintiilemesine tabi tutulurlar
(31). Son on yilda, dogumun ilerlemesine iliskin daha dogru ve
tekrarlanabilir bulgular saglayarak dogum yonetimini iyilestirmek
icin giderek daha fazla kullanilir hale gelmistir. Dogum sirasinda
yapilan ultrason kadinlar tarafindan geleneksel vajinal muayene
yonteminden daha iyi tolere edilmekte ve steriliteyi korurken
servikal  dilatasyonun, fetal bas pozisyonunun ve
prezentasyonun belirlenmesi i¢in dogumda yardimci bir arag
olarak kullanimi giderek daha fazla arastinimaktadir (32).
Enstrimantal vajinal dogum 0Oncesinde ultrason kullanimini
degerlendiren bir sistematik derlemede, dogumdan Once
ultrason uygulanmasinin fetal bas pozisyonunun yanlis
tanilanma riskini azalttigi ve bu durumun goreceli riskinin 0,16
oldugu bildirilmistir (33). Ozetle, dogumun normal olarak gelisen
ilk evresinde ultrasonun rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

1.2.18. Distosi

Omuz distosisi, perineal yirtiklar, dogum sonrasi kanama,
yenidogan brakiyal pleksus yaralanmasi, yenidogan asfiksi ve
hatta perinatal 6lim dahil olmak Uzere 6nemli maternal ve
neonatal morbidite ile iligkilidir (34). Ulke capinda bir niifusa
dayali yapilan ve 800.484 Finlandiya dogumunun yer aldi§i
calismada, enstrimantal vajinal dogum, herhangi bir tlrde
maternal diyabet, BKi 225, yas = 40 yil ve gebelik haftasi = 41
hafta olan gebelerin, 41 haftadan 6nce spontan dogum yapan
diyabetsiz, obez olmayan ve daha gen¢ kadinlarla
karsilastirildiginda daha yliksek omuz distosisi riski ile iligkili
oldugu belirlenmistir (35).

ACOG, dogum siiresini kisaltmak amaciyla dogumun baslatildigi
veya hizlandinldigi durumlarda amniyotomiyi; operatif dogum
oranlarini azaltmaya yonelik olarak ise dogumun aktif yonetimi
kapsaminda diisiik ya da yiiksek doz oksitosin stratejilerini
makul yaklasimlar olarak dnermektedir. Ayrica, dogumun aktif
fazinin uzadigi olgularda ya da disaridan yapilan izlemle uterin
kasilmalarin yeterliligi dogru sekilde degerlendirilemediginde,
membranlari acgik olan hastalarda intrauterin basing kateteri
(IUBK) kullaniimasi da dnerilmektedir (5).

1.2.19. Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

TENS, cilde yerlestirilen elektrotlar araciligiyla elektriksel uyarilar
gonderen ve analjezi igin kullanilan bir yontemdir. Dogum
sirasinda elektrotlar, uterus ve pelvik taban innervasyonundan
sorumlu dermatomlara yerlestirilir. Daha once belirtildigi gibi,
TENS analjezi mekanizmasi, dogal bir analjezik gorevi goren
endorfin salinimiyla etki etmektedir. Bu durum, kalin periferik
liflerin uyarilmasi ile merkezi sinir sisteminde agrili uyaranlari
engelledigi ve agriyr azaltugi Kapi Kontrol Teorisi ile
aciklanabilmektedir (36). TENS, oncelikle kokenine (nosiseptif,
noropatik ve nosiplastik) veya ortamina (yatan hasta, ayaktan
hasta ve palyatif) bakilmaksizin gesitli agn tiplerinin
semptomatik olarak giderilmesi igin kullanilir (37). Literatirdeki
calismalarda, TENS kullaniminin dogum agrisini azaltmada
olumlu bir etkisi oldugu ve bunun bebege zararli etki yaratmadan
onerildigini belirlemistir (38-40). Bu ¢alismalarda, gebenin
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konforuna gore 15 dakikadan baslayarak yiiksek veya disiik
frekansta kullanilabildigi ifade edilmistir (38,39).

1.2.20. Yoga

Yoga, fiziksel duruslari, meditasyon/gevsemeyi ve nefes alma
tekniklerini birlegtiren bir zihin-beden tibbi seklidir (41). Yoga
egzersizi su anda gebe kadinlarin sagligini iyilestirmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir (42). ilaclarin fetiise olasi olumsuz
etkisi nedeniyle, gebe kadinlar psikotrop ila¢ kullanma
konusunda isteksizdirler ve olumsuz duygularla basa
citkmalarina yardimei olacak etkili, ilag disi bir yontem olarak
uygulanan popdiler bir tamamlayici alternatif tip ve terapi haline
gelmistir (42). Zhang ve Wang'in (43) prenatal yoganin dogum
agrisina etkisini inceledigi sistematik derleme ve meta-analiz
calismasina, 5 RKC ve toplam 581 kadin dahil edilmis olup,
yapilan analizler sonucunda yoganin dogum agrisini 6nemli
Olglide azaltabileceg@i bulunmustur.

Daniyati ve Mawaddeh'in (44) primigravida annelerde prenatal
yoganin dogumun birinci evresinin siresi ve perineal riptir
Uzerine etkisini inceledikleri ¢alismada, prenatal yoganin
dogumun birinci evresinin suresini kisalttigi ve perineal riptdr
riskini azalttigi saptanmistir. Mohyadin ve ark.’nin (45) gebelikte
yoga yapmanin dogum evrelerinin uzunlugu, kaygi ve agn
Uzerindeki etkisini inceledigi ¢alismada, yoganin dogumun ilk
evresinin siresini kisalttigi, kaygilarini ve agrisini azalttigi
gosterilmistir.

1.2.21. Hipnoterapi

Amerikan Klinik Hipnoz Dernegi'ne (American Society of Clinical
Hypnosis) gore hipnoz, kisinin biyiik 6lgtde telkine yanit verdigi
icsel emilim, konsantrasyon ve odaklanmis dikkat durumu
seklinde tamimlanmaktadir (46). Hipnotik iletisim, hastanin
bilincine rahatlama ve huzur verecek hisler ve imgeler yansitmak
icin tasarlanmistir. Hipnoz veya hipnotik iletisimde, kelimelerin
yararli veya olumsuz etkilerinin artirilabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir (47). Hipnozun tibbi alanda kullaniimasinin
etkileri son derece genis kapsamhdir. Hipnoz, depresyon,
anksiyete, tibbi miidahalelerin ve agrinin endiseli beklentisi, uyku
bozukluklari, obezite, mide bulantisi, kusma ve 6z yeterlilik gibi
diger durumlarin tedavisinde imit verici sonuglar gostermistir
(48).

Dodum eylemi sirasinda agr tedavisi igin hipnoz kullaniminin
altinda yatan temel teorik model; Dick-Read (49) tarafindan
tanimlanan korku-gerginlik-agri sendromu modelidir. Model,
hipnozun kadinlarin dogum hakkindaki Onceden var olan
inancglarini  degistirmelerine yardimci  olabilecegini, bunun
sonucunda artan 6zgliven, daha diisik kaygi, azalmis kas
gerginligi ve nihayetinde azalmis agri ile sonuglanabilecegini ileri
siirmektedir. ingiliz bir dogum uzmani ve dogal dogum
savunucusu olan Grantly Dick-Read, hipnotik gevsemenin anne
adaylarinin yasadigi panik ve agr seviyesini disirebilecegine
inanmaktaydi (50). Bu model, hipnozun agrinin duyusal bileseni,
yani agri yogunlugu lizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu
varsaymaktadir.  Uygulanan cgesitli  teknikler —aracihgiyla
gercgeklestirilen yeniden kalibrasyon sireci, agrn esiginin
ylkselmesine olanak tanimakta ve bu durum daha distk
diizeyde agn algisina katkida bulunmaktadir. Buna bagli olarak,
dogum sirasinda  farmakolojik  analjeziklere  duyulan
gereksinimin azalmasi da olasidir (48). Fernandez-Gamero ve
ark.’nin  (49) hipnoterapinin korku, aci ve dogum deneyimi
Uzerindeki  etkisini inceledikleri  sistematik derlemede,
hipnoterapinin dogum sirasinda korku ve agriyi azaltmada
faydalarinin yani sira genel dogum deneyiminde de iyilestirmeyi
destekledigini gdstermistir.

1.2.22. Muzik Terapisi

Dinya Mizik Terapi Federasyonu, miizik terapisini, iletisimi,
iliskileri, 6grenmeyi, hareketi, ifadeyi, organizasyonu ve diger ilgili
terapdtik hedefleri kolaylagtirmak ve gelistirmek igin miizik
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ve/veya miizik 6gelerinin (ses, ritim, melodiler veya armoniler)
kullanimi olarak tanimlar ve bdylece fiziksel, duygusal, zihinsel,
sosyal ve biligsel ihtiyaglar ¢ozmektedir (50). Hem tip hem de
miizik, insan durumunu iyilestirmek igin kullanilabilmekte ve
bunlarin birlesimi olarak literatiirde gegen miizik terapisine, yani
miizik yoluyla terapiye yol agmaktadir (50). Miizigin etkisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte rahatlamaya neden olmasi veya
kisinin dikkatini acidan uzaklastirmasi nedeniyle etkili olduguna
inaniimaktadir. Mizik, kadinlarin yasadigi aci verici uyaranlari
etkiler ve endorfin salgisini artirarak rahatlama saglamaktadir
(51). Mizigin aciyr dogrudan bastirmasinin bir baska yolu da
isitsel uyaranlardir. Arastirmalar mizigin kaygiyi, agriyr ve
kadinlarin ~ dogum  sirasindaki  sorunlarini  azalttigini
gostermektedir (50,52).

Miizik terapisinin dogum agrisi lzerindeki etkisine iliskin elde
edilen kanitlarin, aktif fazda de@erlendirilen hasta alt grubu
disinda genel olarak diisiik kalitede oldugu belirlenmistir. Aktif
fazda uygulanan miizik terapisine iliskin kanitlar ise orta diizeyde
olarak degerlendiriimektedir (52). Benzer sekilde, dogum
sirasindaki anksiyete izerine etkisini inceleyen ¢alismalarda da,
aktif fazda mizik terapisini dederlendiren veriler orta diizeyde
kanit kalitesi sunmaktadir (52).

1.2.23. Masaj

Dogum sirasinda artan kaygi, agrn algisini giclendirir, dogum
suresini ve uterustaki kan akisini azaltan katekolamin
salgilanmasini artirmaktadir. Bu durum, uterus kasilmalarini
azaltmakta ve dogum siresini artirmaktadir  (53).
Katekolaminlerin salinimi daha fazla duygusal strese neden olur
ve dogum strecinde gecikmeye neden olur, bu da annelerden
sezaryen talebini artirmaktadir (54). Masaj, agri uyarilarinin
beyne iletilmesini engellemek igin viicudun bazi bdlgelerine
basin¢ uygulanmasi yoluyla ¢alisir ve dokularin kan akisini ve
oksijenlenmesini iyilestirebilmektedir (55). Lai ve ark.’nin (56)
prenatal masaj uygulamasinin dogum sirasinda analjezik
kullanimi ile iliskisini inceledikleri calismasinda, prenatal masaj
uygulamasinin dogum sirasinda farmakolojik agri kesici
yontemlerinin daha distik kullaniimasini sagladigi belirlenmistir.
Winarni ve ark.’nin (57) dogum 6ncesi masajin dogumun birinci
evresinin aktif fazinda annenin agrisinin Gzerine etkisini
inceledigi calismada, masajin siddetli agriyi azaltmada etkin
oldugu, ayni zamanda anneyi daha rahat ve sakin hale getirdigi
bulunmustur. Pawale ve Salunkhe’nin (58) Uglincli basamak
saglik merkezine kabul edilen primipar annelerde dogumun ilk
evresinde sirt masajinin  agriyr hafifletmedeki etkinligini
inceledikleri calismada, primipar annelerde dogumun birinci
evresinde sirt masajinin rutin bakim uygulanan annelere goére
agriyi azaltmada etkili oldugu saptanmistir.

1.2.24. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinin bir alt dali olan dogu tibbi uygulamasi
olan akupunktur, 2000 yili agkin siredir bireylerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Akupunktur, hastaligin fizyolojisini ve fizyolojik
onarimi gelistirmek amaciyla tarihsel olarak saglik alaninin her
alaninda tercih edilmektedir. Akupunktur tedavisi, viicudun
meridyen adi verilen yollardan gegctigine inanilan enerjiyi ifade
eden Qi'yi dengeleyen enerji yollarl Ulzerindeki akupunktur
noktalarina ince, steril ignelerin sokulmasini igermektedir (59).
Akupunkturun fiziksel dayanikliidgi gelistiren, duygusal alani
giiclendiren giivenli bir miidahale oldugu vurgulanmaktadir (60).
Varsayilan norofizyolojik mekanizmalar, gesitli kortikal alanlarin
ve inen inhibitér yollarin aktivasyonunu kapsamaktadir (61).
Lokugamage ve ark.’nin (61) dogumun normallestiriimesi igin
dogum hazirhgi  akupunkturunun etkinligini  inceledikleri
¢alismada, akupunktur uygulanan kadinlarin daha fazla normal
dogum vyaptigi, daha az dodum sirasinda analjeziye ihtiyag
duydugu, dogumun baslatiimasinda daha az bilesene ihtiyag
duydugu ve hastanede kalis siiresinin kisaldigi belirlenmistir. Liu
ve ark.’nin (62) yapti§i ¢alismada, akupunktur ve akupunktur ile
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birlikte uygulanan epidural dogum analjezisinin benzer oranda
dogum sirasinda hissedilen agriyi azalttigi bulunmustur.

1.2.25. Akuprestr

Akupresiir, Qi ve kan dolasimini tesvik etmek veya herhangi bir
durgunluk ve tikanikh@i azaltmak amaciyla kullanilan Geleneksel
Gin Tibbinin (GCT) onemli tedavi yontemidir. Bu teknik, Yin ve
Yang'l dengelemek ve optimal saglik ve refahi yeniden saglamak
icin i¢ organlarin ve meridyenlerin Qi'sinin etkilendigi spesifik
bolgeler olan akupunktur noktalarinin uyarilmasini icermektedir
(63). Akupresir, parmak uglari, bagparmaklar, eklemler veya
uygun bir akupunktur aleti ile sabit ve siki bir basing kullanarak
akupressur noktalarinin uyariimasina yonelik invazif olmayan bir
yontemdir. Akupresiir, lisans gerektirmeden uygulanabilen,
uygun maliyetli, basit ve givenli bir yontemdir ancak uygun
uygulama igin egitim kurslari tavsiye edilmektedir (63,64).
Rohani ve ark.’nin (65) primipar kadinlarda neiguan noktasi (P6)
akupresiriin  anksiyete ve dogum agrisinin siddeti Uzerine
etkisini inceledigi c¢alismasinda, primipar kadinlarda P6
noktasina yapilan akupresirin agri siddetini ve anksiyeteyi
azalttigr belirlenmistir. Najafi ve Xiao-Nong'nun (63) yaptiklari
meta-analiz ¢alismasinda, LI4 ve SP6 en sik kullanilan akupresir
noktalari oldugu, aktif ve gecis fazinda akupresiir plaseboya
kiyasla dogum agrisini dnemli dlglide azalttigi ve ayrica aktif ve
gecis fazinda midahalesiz gruptan daha dstiin oldugu
bulunmustur. Tirkmen ve Turfanin (66) SP6 noktasina
uygulanan akupresirin  dogum agrisi ve dogum siiresine
etkisinin incelendigi randomize kontrolli c¢alismada, SP6'da
akupresur uygulamasinin gebe kadinlarin dogum deneyimi
Gzerinde olumlu bir etkisi oldugu ve SP6'da dokunmaya kiyasla
dogum agrisini azalttigi ve dogumun ilk asamasinin suresini
kisalttigi belirlenmistir.

1.2.26. Hidroterapi

Hidroterapi, dogumun birinci evresinde kullanilan farmakolojik
olmayan yontemlerden biridir. Hidroterapi, sicak dus seklinde
uygulanabildigi gibi, suya daldirma, kiivette sicak, soguk veya ilik
banyo yapma veya jakuzide 1lik suya daldirma gibi yontemlerde
de kullaniimaktadir (67). Dogum sirasinda en az 20-30 dakika 37-
38°C sicaklikta hidroterapi uygulamasinin kan dolasimini
artirmakta, kas gevsemesini saglamakta ve endorfin seviyelerini
ylikseltmekte, bunun sonucunda agriyi azaltmakta ve annenin
dogum siirecinden duydugu memnuniyeti artirmaktadir (68).
Ayrica dogumda hidroterapi kullanimi ile katekolamin Gretimi ve
analjezik kullanimi, operatif dogum riski ve anksiyete
azaltilabilmektedir (69). Sistematik derlemeler ve meta-analiz
calismalari, dogum eylemi ve dogumda hidroterapinin etkililigine
iliskin kanitlari incelemistir (66,67). Bu ¢alismalar, hidroterapinin
maternal ve neonatal etkileriyle ilgili birgok sonugta istatistiksel
olarak anlamli bir heterojenlik (yiksek 12 degeri) bulundugunu
(sonuglarin birbirinden farkliik gosterdigi / tutarsiz oldugu)
bildirmektedir ve bu nedenle bu konuda daha fazla galismaya
ihtiyag duyuldugunu belirtmektedir (70,71).

1.2.27. Haptonomi

Dokunma yoluyla duygusal temasla ilgilenen bir alan olan
haptonomi, ebeveynler ile dogmamis bebek arasindaki iliskiyi
tanimlamaktadir (72). Ayni zamanda annenin gebelige uyumu ve
doguma psikolojik hazirligi haptonomi ile saglanmaktadir (73).
Yapilan bir c¢alismada, haptonominin dodum korkusunu
azaltabilecegini, anneyi depresyondan koruyabileceg@ini ve
dogum o&ncesi baglanmayi artirabilecegini gostermistir (74).
Alivand ve ark.'nin (75) biligsel-davraniggi terapi ve haptonominin
primigravida kadinlarda dogum korkusuna etkisini inceledikleri
calismada, haptonomi uygulamasinin dogum korkusunu
azalttig, vajinal dogum isteginin daha fazla oldugu bulunmustur.

1.2.28. Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness)
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Mindfulness, simdiki ana yonelik amagh, bilingli  bir
odaklanmadir. Uygulayicilar kendilerine dair yeni bir bakis agisi
gelistirmekte ve kendilerine yargilamadan nesnel bir sekilde
bakmaktadirlar (76). Genel olarak, olumsuz duygulari azaltmaya
yardimci olan, yargilayici olmayan bir sekilde kendini kesfetme
ve kendini kabul etme anlamina gelmektedir (76). Farkindalik
temelli stres azaltma (MBSR), farkindalik temelli biligsel terapi
(MBCT) ve farkindalikla ilgili davranigsal egitim dahil olmak
lizere yaygin olarak kullanilan terapilerin, &zellikle dogum
slirecinde anne adayinin agrisini ve dogum korkusunu olumlu
etkiledigini belirten galismalar mevcuttur (77,78). Dogum agrisini
etkileyen faktorleri g6z 6niinde bulundururken, yalnizca fizyolojik
faktorleri degil ayni zamanda bilissel, sosyal ve cevresel
faktorleri de hesaba katmak onemlidir (78). Ek olarak, korku,
kaygi ve 6z yeterlilik (6rnegin, dogum agrisini basarih bir sekilde
yonetebilme yetenegine olan inang) gibi biligsel faktorler,
kadinlarin dogum agrisina iliskin algisini etkileyebilmektedir (78).
Dogumun biligselligini zorlu ve tehdit edici bir olaydan tretken ve
tatmin edici bir deneyime donistirmek, kadinlarin dogum
agnisiyla basa ¢ikmalarina yardimer olacaktir (78). Wang ve
ark.’nin  (77) normal dogum sirasinda dodum agrisinin
yonetiminde zihin-beden midahalelerinin etkinligini inceledikleri
sistematik derleme ve meta-analiz g¢aligmasinda, mindfulness
buylk etki buyukligiyle dogum agnsinin  yogunlugunu
hafifletme agisindan 6nemli olumlu etki gosterdigi bulunmustur.
Oskoui ve ark.’nin (79) bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin
primipar kadinlarin dogum deneyimine etkisini inceledikleri
calismada, baslangi¢ puani ve karistinici degiskenlerin etkisi
kontrol edildikten sonra dogumun birinci evresinde uygulanan
bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin dogum agrisi
ortalama puani azalttigi belirlenmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Mevcut derleme ile dogum eyleminin birinci evresinde kanit
temelli uygulamalarin kullaniminin dogum agrisini, stresi ve
korkuyu azalttigi ve boylece dogumun ilerlemesini olumlu
etkiledigi sonucuna ulagiimistir. Bununla birlikte, giincel ve
yiksek kanit diizeyine sahip caligmalara ve bu arastirma
alaninda yontem ile protokollerin standardizasyonuna ihtiyag
duyulmaktadir. Bu dogrultuda, kadin saghg ve hastaliklan
hemsireleri ile ebeler gibi alanda aktif gorev yapan saglk
profesyonellerinin, dogum yapan kadinlara yonelik kanit temelli
uygulamalarin yayginlastiriimasina katki saglamalari 6nemlidir.
Bilgi diizeyinin artiriimasi ve giivence altina alinmasi amaciyla,
basit ve erisilebilir egitim materyalleri (kitapgik veya brosiir)
hazirlanmasi, dogrudan egitim faaliyetlerinin yuritilmesi,
dogumun saglkh ve aktif ilerlemesini desteklemek (izere kanit
temelli uygulamalarin éneminin vurgulanmasi onerilmektedir.
Ayrica, bu profesyonellerin dogum bakimina yonelik strateji ve
protokol gelistirme siireglerinde aktif rol almalar ve yiksek
diizeyde kanit Uretecek nitelikli arastirmalar yuriitmeleri tesvik
edilmelidir.

3. Alana Katki

Bu derleme, dodum eyleminin birinci evresinde Kklinik
uygulamalarda siklikla karsilasilan miidahaleleri bilimsel
temellere dayandirarak, kanita dayali yaklasimlarin maternal ve
fetal saghgin korunmasindaki etkisini ortaya koymaktadir.
Ayrica, bu derlemede ele alinan kanitlar, saglik profesyonellerinin
dogru zamanda ve uygun midahaleleri segmesine rehberlik
ederek, komplikasyonlarin azaltilmasi ve dogum siirecinde etkin
ve guvenli bakim saglanmasi agisindan yol gosterici niteliktedir.

Tesekkiirler
Yok.
Cikar Gatigmasi

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar gatigmasi yoktur.
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