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ÖZET  

Doğum eyleminin birinci evresi, doğumun başlaması ile serviksin tam (10 cm) olarak genişlemesi arasındaki aralık olarak tanımlanmaktadır. 
Doğum eyleminin birinci evresinde kanıta dayalı uygulamaların izlenmesi, gereksiz müdahalelerin önlenmesine, doğal doğum sürecinin 
desteklenmesine, maternal ve fetal sağlığın korunmasına, güvenliğin artırılmasına, doğru zamanlama ve uygun müdahalelerle komplikasyonların 
azaltılmasına, birey memnuniyetinin artırılmasına, maternal/fetal ölüm ve morbidite oranlarının düşürülmesine katkıda bulunur. Nitekim, sürekli 
güncellenen ve geliştirilen kanıta dayalı rehberlerin ve protokollerin sağlık profesyonelleri tarafından takip edilmesi, yüksek kaliteli bakımın 
sağlanması açısından oldukça önemlidir. Bu derlemede doğumun birinci evresinde sıkça uygulanan müdahalelerin güncel kanıta dayalı rehberler 
ve protokoller ışığında tartışılması amaçlanmıştır. Bu uygulamalar; vajinal dezenfeksiyon, sürekli doğum desteği, Grup B streptokok profilaksisi, 
doğum öncesi membran yırtılmasında antibiyotik profilaksisi, aromaterapi, suya daldırma, beslenme, maternal pozisyon ve ambulasyon, mesane 
kateterizasyonu, servikal muayene, partograf, yer fıstığı topu, antispazmodik ajanlar, amniyotomi, oksitosin, oksitosin ve amniyotomi, intrauterin 
basınç kateteri, doğum sırasında ultrason, distosi, transkütan elektriksel sinir stimulasyonu, yoga, hipnoterapi, müzik terapi, masaj, akupunktur, 
akupresür, hidroterapi, haptonomi ve mindfulnes olarak özetlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Doğum eylemi, doğumun birinci evresi, kanıta dayalı uygulama, kanıt temelli yaklaşım. 

 

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. Giriş 

Doğum sürecinde kanıta dayalı çalışmaların takip edilmesi, 
sağlık hizmetlerinde uygulanan müdahalelerin etkinliğini ve 
güvenliğini bilimsel olarak belirleyerek gereksiz müdahalelerin 
önlenmesine katkıda bulunur ve doğal doğum sürecinin 
desteklenmesini teşvik etmektedir. Doğum eyleminde kanıta 
dayalı müdahalelerin benimsenmesi ile maternal ve fetal sağlığın 
korunması, güvenliğin artırılması, birey merkezli bakımın 
sağlanması, gereksiz uygulamaların azaltılması, doğru 
zamanlama ve uygun müdahalelerle komplikasyonların 
azaltılması, maternal/fetal ölüm ve morbidite oranlarının 
düşürülmesi, birey memnuniyetinin artırılması hedeflenir (1,2). 
Diğer yandan, sağlık profesyonellerinin kanıta dayalı 
uygulamaları benimsemesi; sürekli eğitimlerini ve profesyonel 
gelişimlerini desteklerken, doğru ve bilinçli kararlar almalarını 
sağlar. Bu yaklaşım aynı zamanda sağlık maliyetlerini azaltarak 
kaynakların daha etkin kullanılmasına ve güvenli, standart ve  

 

yüksek kaliteli bakım sağlanmasına olanak tanır. Dolayısıyla, 
sürekli güncellenen ve geliştirilen kanıt temelli uygulama 
rehberlerin ve protokollerin sağlık profesyonelleri tarafından 
takip edilmesi yüksek kaliteli bakımın sağlanması açısından 
oldukça önemlidir (1,2).   

Bu derlemenin amacı doğum eyleminin birinci evresinde sık 
yapılan uygulamaları güncel kanıta dayalı uygulama rehberleri ve 
protokolleri doğrultusunda tartışmaktır. Bu doğrultuda “doğum 
eylemi, doğumun birinci evresi, kanıta dayalı uygulama, kanıt 
temelli yaklaşım” anahtar kelimeleri kullanılarak kanıt temelli 
rehberler (Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Sağlık Bakanlığı, Amerikan 
Jinekoloji ve Obstetri Birliği (ACOG), İngiltere Ulusal Sağlık ve 
Bakım Mükemmelliği Enstitüsü (NICE) vb.) ve Cochrane 
Sistematik incelemeler/metaanalizler taranmıştır. 
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1.1. Doğum Eyleminin Birinci Evresi  

Doğum eyleminin birinci evresi, doğumun başlaması ile serviksin 
tam (10 cm) olarak genişlemesi arasındaki aralık olarak 
tanımlanır. Bu süreçte; doğru ve etkili müdahalelerin yapılması 
hem anne hem de bebek için olumlu doğum sonuçlarının 
sağlanmasına katkıda bulunmaktadır (3). 

1.2. Doğum Eyleminin Birinci Evresinde Kanıta Dayalı 
Uygulamalar 

1.2.1. Vajinal Dezenfeksiyon 

Günümüzde vajinal dezenfeksiyon için geniş spektrumlu 
antibakteriyel özelliklere sahip olan klorheksidin yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Ancak, literatürde doğum sırasında vajinal 
yıkama ya da vajinal mendillerle klorheksidin ile yapılan vajinal 
dezenfeksiyon, dezenfeksiyon yapılmamasıyla 
karşılaştırıldığında maternal veya neonatal enfeksiyonları 
önlemediği bildirilmiştir. Ayrıca, doğum sonrası maternal 
endometrit, neonatal grup B streptokok enfeksiyonu, diğer 
enfeksiyonlar ve HIV enfeksiyonunun anneden bebeğe bulaşma 
oranını azaltmadığı da bulunmuştur. Dolayısıyla, doğum 
sırasında klorheksidin ile vajinal dezenfeksiyon 
önerilmemektedir (4). Vajinal muayeneden önce de temizlik 
gerektiğinde musluk suyu kullanımı önerilmektedir (1). Buna 
göre, doğumun birinci evresinde enfeksiyöz morbiditeleri 
önlemek için profilaktik amaçlı klorheksidin ile rutin vajinal 
temizlik önerilmemektedir (3,4).  

1.2.2. Sürekli Doğum Desteği 

Tarihsel olarak kadınlar doğumda diğer kadınlardan sürekli 
destek alırken, günümüzde bu destek pek çok sağlık kurumunda 
rutin bir uygulama olmaktan çıkmıştır. Oysa araştırmalar, doğum 
sırasında sürekli bir destekçinin varlığının doğum süreci ve 
sonuçları üzerinde olumlu etkiler sağladığını göstermektedir. Bu 
destek; duygusal destek, bilgilendirme, ağrıyla baş etme 
yöntemleri, fiziksel konfor sağlama ve gerektiğinde gebe adına 
iletişim kurmayı kapsamaktadır (5). 
Cochrane sistematik incelemesinde, sürekli doğum desteği alan 
kadınların spontan vajinal doğum yapma olasılıklarının daha 
yüksek, olumsuz doğum deneyimi ve ağrı kesici kullanım 
oranlarının ise daha düşük olduğu bildirilmiştir (6,7). Ayrıca 
doğum süresi kısalmış, enstrümental doğum oranı azalmıştır (6). 
Sürekli desteğin, kötü muameleyi azaltarak saygılı doğum 
bakımını teşvik edebileceği de vurgulanmaktadır. Literatürde bu 
uygulamanın zararlarına ilişkin herhangi bir kanıt 
bulunmamaktadır (7). 
Bu nedenle, doğum ortamlarına eğitimli doğum destekçilerini 
entegre eden politikaların geliştirilmesi önerilmektedir (5,8).  

1.2.3. Grup B Streptokok Profilaksisi 

Grup B streptokok, genellikle insanın genitoüriner ve 
gastrointestinal sistemlerinde kolonize olan ve gebelik, doğum 
sonrası dönem ve hayatın ilk yılında çeşitli ciddi hastalıklara yol 
açabilen bir bakteridir. Annenin Grup B Streptokok (GBS) ile 
kolonize olması, prenatal GBS kültürleri negatif olan kadınlara 
kıyasla, doğumdan sonraki 7 gün içinde sepsis, zatüre ve nadiren 
menenjit gibi erken başlangıçlı GBS hastalığı ile komplikasyonlu 
bebek doğurma riskini artırır. İntrapartum antibiyotik profilaksisi 
(IAP) GBS kültür taraması pozitif olan kadınlar için 
önerilmektedir. Mevcut gebelikte GBS bakteriürisi olan veya daha 
önce GBS sepsisli bebeği olan kadınlar IAP için adaydır ve 
taranmaları gerekmez (4,9). Doğum sırasında kültür sonucu 
bilinmeyenler için ise bilinen risk faktörlerini taşıyan tüm 
kadınlara IAP verilmelidir. IAP için risk faktörleri şunlardır; 
mevcut gebelikte GBS bakteriürisi olan, önceki bebeği GBS 
sepsisinden etkilenen, <37 haftalık erken doğum eylemi, 
prematür erken membran rüptürü, doğum sırasında süren yüksek 
ateş (38°C) ve önceki gebeliğinde GBS ile kolonize olanlardır. 

Dolayısıyla, mevcut risk faktörlerini taşıyan kadınlara perinatal 
enfeksiyonu önlemek için intrapartum antibiyotik kullanılması 
önerilmektedir. Özellikle de gebeliğin 36 0/7 ile 37 6/7 haftaları 
arasında tüm kadınlara GBS kültür taramasının gerekliliği 
vurgulanmıştır (4,10).  

1.2.4. Doğum Öncesi Membran Rüptüründe Antibiyotik 
Profilaksisi 

Erken membran rüptürü (EMR) gelişen kadınlar da bekleme 
süresi uzadıkça enfeksiyon riskinin de arttığı bilinmektedir. 
Dolayısıyla, EMR gelişen kadınlarda, EMR ile doğum arasında 12 
saatten fazla bir süre bekleniyorsa, antibiyotik profilaksisi 
önerilmektedir. Termde EMR gelişen kadınlar için rutin 
antibiyotik profilaksisi, anne veya yenidoğan sonuçlarında fayda 
sağlamazken, latent dönemi 12 saatten uzun süren kadınlarda 
ise intraamniyotik enfeksiyon ve endometrit oranlarını önemli 
ölçüde azalttığı ve yenidoğan sepsisinde azalma eğilimi 
gösterdiği bildirilmiştir (4). Epizyotomi yapılan kadınlara ya da 
komplikasyonsuz vajinal doğum yapan kadınlara ise rutin 
antibiyotik profilaksisi önerilmemektedir (11).  
NICE (2023) tarafından belirlenen intrapartum antibiyotik 
profilaksisi kriterlerine göre 34 ile 37. gebelik haftaları arasında 
uzamış EMR yaşayan ve mevcut gebeliklerinin herhangi bir 
döneminde Grup B streptokok kolonizasyonu, bakteriüri veya 
enfeksiyonu olan kadınlara antibiyotik profilaksisi önerilmektedir 
(1). Sağlık Bakanlığı “Güvenli Doğum Süreci Uygulama 
Rehberi”ne göre membranların yırtılmasından sonra >18 saat 
geçmişse, Grup B streptokoklu yenidoğan enfeksiyonu öyküsü 
varsa, 37 hafta altındaki doğumlarda, annenin vücut sıcaklığı 
≥38oC ise, kötü kokulu vajinal akıntı öyküsü varsa, sezaryen ile 
doğum gerçekleşecek ise antibiyotik profilaksisi önerilmektedir 
(2).  

1.2.5. Aromaterapi 

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen uçucu yağların iyileştirici 
etkilerinden faydalanmak amacıyla kullanılan holistik bakım 
yöntemlerindendir (6). Literatürde, doğum sırasında inhalasyon 
veya sırt masajı yoluyla uygulanan aromaterapinin (lavanta, 
yasemin, gül, badem gibi uçucu yağlar veya karışımları) sezaryen 
doğum, enstrümental doğum, oksitosin kullanımı ve 1. ve 5. 
dakika APGAR sonuçları üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı, 
ancak doğum ağrısı ve anksiyetesi üzerinde olumlu etkisinin 
olduğu bildirilmiştir (4,12). DSÖ de doğum sırasında non-
farmakolojik ağrı yönetim metodları arasında aromaterapiyi 
kabul eder; ancak, bu yöntemlerin etkinliği konusunda daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç olduğunu vurgular (11). Diğer yandan, NICE 
intrapartum bakım rehberinde (2023) doğumun 1.evresinde 
ağrıyı hafifletmek için kadına aromaterapi önerilmemesini; ancak 
kadın kullanmayı isterse desteklenebileceğini bildirmiştir (1).  

1.2.6. Suya Daldırma 

Doğum sırasında suya dalma, ağrı yönetiminde etkili olabilen ve 
doğum sürecini daha rahat hale getirebilen bir yöntemdir (13). 
Literatürde, doğumun ilk evresinde suya daldırma ile daldırmama 
girişimleri karşılaştırıldığında spontan vajinal doğum, 
enstrümantal vajinal doğum ve sezaryen doğum oranları 
açısından fark bulunmamıştır. Doğumun ilk evresinde suya 
dalmanın tahmini kan kaybı, üçüncü veya dördüncü derece 
yırtıklar ve yenidoğan sonuçları üzerindeki etkilerine ilişkin ise 
yeterli kanıt bulunmamaktadır (4,14,15). Diğer yandan, suya 
dalan grupta bölgesel anestezi kullanımı ve ağrı düzeyinde 
azalma bildirilmiştir (14). ACOG’a (2020) göre eğer kadın 
tarafından istenirse ve fetüs ile annenin durumu güven vericiyse, 
doğumun ilk evresinde suya daldırma düşünülebilir (4).  

1.2.7. Beslenme 

DSÖ düşük riskli kadınlar için doğum sırasında ağız yoluyla sıvı 
ve yiyecek alımını önermektedir. Bu uygulamanın, kadının enerji 
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seviyesinin korumasına ve doğum sürecini daha rahat 
geçirmesine yardımcı olabileceği açıklanmıştır (3). İngiltere 
Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü (NICE) 
intrapartum kanıt temelli rehberde; gebenin doğum sırasında 
susadığı zaman su içebileceğini, ancak normalden fazla içmenin 
bir faydası olmadığını bildirmiştir ve izotonik içeceklerin suya 
göre daha faydalı olabileceğini vurgulamıştır. Ayrıca, gebenin 
opioid almadığı veya sezaryen doğumu daha olası hale getiren 
risk faktörleri gelişmediği sürece, aktif doğum sırasında hafif bir 
diyet yiyebileceği bildirilmiştir (1). Oral alımın sınırlanmasına 
destek sağlayacak kanıtlar bulunmadığı için, basit vakalarda bile 
1/1,000,000 olan aspirasyon riski göz önünde 
bulundurulduğunda doğumun birinci evresinde sıvı veya katı 
gıdaların alımının kısıtlanması önerilmemektedir (4,5).  

1.2.8. Maternal Pozisyon ve Ambulasyon 

Kadınlar doğum sırasında spontan olarak rahat ettikleri çeşitli 
pozisyonları benimseyebilirler. Bu pozisyonlar arasında mobil 
kalmak ve yürümek, diz çökmek, çömelmek, dik oturmak 
(yatakta, topta veya doğum sandalyesinde vb.), supine ya da 
semi-rekumbent pozisyonunda yatmak yer alabilir. Literatürde, 
herhangi bir pozisyonun daha iyi olduğuna dair yeterli kanıt 
yoktur; çünkü araştırmalarda pozisyonun travayın ilerlemesi 
üzerindeki bağımsız etkisini izole etmek zor olup, gebelerin 
çalışma süresince tek bir pozisyonda kalmaları da pek mümkün 
değildir (8). Uluslararası kanıt temelli rehberler; kadının sırt üstü 
yatmak dışında, doğum boyunca hareket etmesini ve en rahat 
bulduğu pozisyonları benimsemesi için teşvik edilmesini 
önermektedir (1,5). Dünya Sağlık Örgütü de düşük riskli 
kadınlarda doğum sırasında hareketliliğin ve dik pozisyonların 
benimsenmesinin, kadınların rahat ettiği ve doğumu 
kolaylaştıran pozisyonları seçmelerine olanak tanınmasını 
önermektedir (3). ACOG (2024) bölgesel anestezi almayan 
kadınlara doğumun ilk evresinde ambulasyonu (yürümeyi) ve dik 
pozisyonları önerirken; bölgesel anestezi alan kadınların ise en 
rahat ettikleri pozisyonu almalarını ve isterlerse 
yürüyebileceklerini önermektedir (5).  
Doğumun birinci evresinde dik pozisyonların (oturma, ayakta 
durma ve diz çökme dahil) ve hareketliliğin, yatay, yan veya 
sırtüstü pozisyonlarla karşılaştırıldığı Cochrane sistematik 
incelemesinde; doğumun birinci evresinin süresinin yaklaşık 1 
saat 22 dakika kısaldığı, dik pozisyonlarda olan kadınların 
sezaryen doğum yapma olasılıklarının da daha düşük olduğu 
bulunmuştur (16). Sağlık Araştırma ve Kalite Ajansı (AHRQ) 
(2020) raporunda ise farklı pozisyonları kullanan kadınlar 
arasında doğum süresi veya sezaryen doğum oranlarında fark 
olmadığı; ancak diz çökme pozisyonundaki kadınların, oturma 
pozisyonundakilere göre pelvik tabanda daha az travma yaşadığı 
bildirilmiştir (17). Doğum sırasında annenin rahatlığını artırmak 
ve en uygun fetal pozisyonlandırmayı teşvik etmek için sık 
pozisyon değişikliklerinin desteklenmesi gerektiği; ancak bu 
değişikliklerin, maternal ve fetal izlem/tedavilere izin vermesi ve 
maternal tıbbi veya obstetrik komplikasyonlar açısından 
kontrendike olmaması gerektiği vurgulanmıştır (8).   

1.2.9. Mesane Kateterizasyonu 

Doğumun birinci evresinde mesanenin aşırı genişlemesini ve 
üriner retansiyonu engellemek için kadınların mesane 
fonksiyonu en az dört saatte bir değerlendirilmelidir. Bu 
değerlendirme; idrar yapma sıklığını, hacmini ve mesane hissini 
kapsamalıdır. Mesane hissinin anormal veya yok olduğu 
durumlarda, idrara çıkmada sorunlar varsa ya da kadın 
intravenöz sıvı alıyorsa (oksitosin dahil) sıvı dengesi izlenmeli ve 
kadının idrar yapma konusunda sorunları/endişeleri varsa 
mesane kateteri takılması önerilmelidir (1).  
Epidural anestezi alan hastalarda doğumun birinci aşamasında 
sürekli mesane kateterizasyonunun, doğum süresinde veya idrar 
yolu enfeksiyonu insidansında fark yaratmadığı, ancak aralıklı 
mesane kateterizasyonu yapılan kadınlarla karşılaştırıldığında 

sezaryen doğum olasılığını önemli ölçüde artırdığı görülmüştür. 
Yapılan çalışmalar yetersiz olup, doğum sırasında rutin olarak 
sürekli mesane kateterizasyonu önerilmemektedir (1,4).  
 

1.2.10. Partograf 

Partograf, doğumun ilerleyişini görsel olarak gösteren, maternal 
ve fetal iyilik durumunu değerlendirerek normalden sapmaları 
belirleyen, sağlık profesyonellerini önceden uyaran ve ortak karar 
almayı teşvik eden basılı bir formdur. Partograf kullanımının, 
sezaryen doğum oranlarında, oksitosin kullanımında, doğumun 
birinci aşamasının süresinde veya 5. dakika Apgar skoru 
üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı gösterilmiştir. Partografın 
etkinliği konusunda evrensel bir tanım veya protokol 
bulunmamaktadır. Bu da, farklı sağlık kuruluşlarında ve farklı 
uygulamalarda tutarlılığın sağlanamaması anlamına gelir. Belirli 
bir partografın veya uygulanma protokolünün üstünlüğünü 
destekleyecek yeterli kanıt yoktur (4).  
NICE (2023) doğumun görsel kaydı olan partograf kullanımını 
önerirken, DSÖ (2020), partografın doğum sırasında rutin olarak 
kullanılmasını önermemektedir. Bunun yerine, DSÖ Doğum 
Bakım Rehberini geliştirmiş ve doğumun bireysel ihtiyaçlara ve 
şartlara göre izlenmesi gerektiğini vurgulamıştır. DSÖ Doğum 
Bakım Rehberi (Labour Care Guide) partografdan farklı olarak 
doğumun doğal varyasyonlarını daha iyi anlamak ve yönetmek 
için daha esnek ve kişiselleştirilmiş yaklaşımlar önermektedir 
(3). Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı tarafından 2020 yılında 
yayınlanan “Güvenli Doğum Süreci Uygulama Rehberinde” 
partograf kullanılması önerilmektedir (2).   

1.2.11. Yer Fıstığı Topu 

Yer fıstığı topu, doğum sırasında gebe yan yatar pozisyondayken 
bacaklarının arasına yerleştirilen, yer fıstığı kabuğu şeklinde bir 
tür doğum topu olup, doğumun yönetiminde sıklıkla kullanılan 
nonfarmakolojik bir araçtır. Fıstık topu kullanımının, dik 
pozisyonu taklit ederek pelvisin genişlemesini ve fetal inişi 
kolaylaştırdığı açıklanmaktadır (5,19). Fıstık topunun etkinliğini 
araştıran sistematik inceleme ve meta-analiz sonuçlarında fıstık 
topu kullanımının doğumun 1. evresinin süresini anlamlı bir 
şekilde azalttığını bildiren çalışmalar (20,21) olmakla birlikte, 
doğum süresinde anlamlı bir fark olmadığını gösteren çalışmalar 
da mevcuttur (22). Diğer yandan, fıstık topu kullanımının vajinal 
doğum veya sezaryen doğum insidansında ve maternal 
sonuçlarda anlamlı farklılıklar göstermediği bulunmuştur 
(20,22). Konuya ilişkin daha fazla ve geniş örneklemli randomize 
kontrollü çalışmalara (RKÇ) ihtiyaç duyulmakla birlikte, 
günümüzde fıstık topunun kullanımına ilişkin herhangi bir risk 
bildirilmemiştir. Dolayısıyla, fıstık topu doğum yapan kadınlara 
sunulabilecek, düşük maliyetli, güvenli ve basit farmakolojik 
olmayan müdahaleler olarak kabul edilmektedir (19).   

1.2.12. Antispazmodik Ajanlar 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) yayınladığı doğum bakım rehberinde, 
travayda gecikmeyi önlemek için antispazmodik ajanların 
kullanılmasını önermemektedir (3). Cochrane incelemeleri ve 
diğer sistematik derlemeler, antispazmodik ilaçların doğumun 
birinci evresinin süresini kısaltabileceğini, servikal dilatasyon 
hızını artırabileceğini, doğumun toplam süresini azaltabileceğini 
göstermiştir; ancak bu bulguların kanıt kalitesi düşük olarak 
değerlendirilmiştir. Dolayısıyla, bu ilaçların anne ve bebeğin 
güvenliği konusunda herhangi bir sonuç çıkarmak için yeterli 
kanıt bulunmamaktadır (23). Konuya ilişkin daha fazla 
çalışmalara ihtiyaç duyulmakla birlikte antispazmodik ilaçların 
doğum sırasında rutin kullanımı önerilmemektedir (4).   

1.2.13. Amniyotomi 

Amniyotomi, amniyotik membranların suni olarak açılmasıdır. 
DSÖ (2020) rutin amniyotomiyi doğumun gecikmesini önlemek 
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için tek başına kullanılmasını önermemektedir (3). Amerikan 
Jinekoloji ve Obstetri Birliği de normal ilerleyen doğumda ve fetal 
distres kanıtı olmayan kadınlarda gerekmedikçe rutin 
amniyotomi önermemektedir (5). ACOG (2024) doğum süresini 
azaltmak ya da doğumu indüklemek için uzamış doğumlarda 
amniyotomiyi önermektedir (5). Amni̇yotomi̇ni̇n spontan doğum 
yapan gebe kadınlarda çeşi̇tli̇ kontrol tedavi̇leri̇nin karşılaştırıldığı 
sistematik inceleme sonuçlarına göre; spontan doğum 
eyleminde amniyotominin nullipar bireylerde sezaryen doğum, 
maternal enfeksiyon, kanama veya pelvik taban travması riskini 
artırmadan toplam doğum eylemi süresini azalttığı bildirilmiştir 
(17). Yenidoğan sonuçlarına ilişkin ise önemli bir fark 
saptanmamıştır ve sistematik incelemeye dahil edilen 
çalışmalardan hiçbiri de amniyotomi ile kordon prolapsusu 
riskinin arttığını göstermemiştir (5,17). Erken ve geç uygulanan 
amniyotominin karşılaştırıldığı sistematik incelemeler ve 
randomize kontrollü çalışmalar ACOG (2024) tarafından 
yayınlanan kanıt temelli rehberde tartışılmıştır. Buna göre; erken 
amniyotominin doğum süresini kısaltmada ve 24 saat içinde 
vajinal doğum yapma olasılığını artırmada etkili olduğu ve 
sezaryen doğum veya diğer komplikasyon risklerini anlamlı 
şekilde artırmadığı bildirilmiştir (5).   

1.2.14. Oksitosin 

Oksitosin, uterus kasılmalarının sıklığını ve yoğunluğunu 
artırmada ve dolayısıyla doğum süresini kısaltmada gerçekten 
etkilidir (24). Normal vajinal doğumda yavaş ilerleme yaşayan 
kadınlar için uygulanan oksitosin tedavisi, tedavi verilmemesi 
veya oksitosin tedavisinin geciktirilmesiyle karşılaştırıldığında, 
sezaryen doğum oranlarında herhangi bir fark olmaksızın, 
doğuma kadar geçen sürenin yaklaşık 2 saat azalmasıyla ilişkili 
olduğu belirlenmiştir (Cochrane: 8 RKÇ; 1338 kadın) (25). 
Standart prosedürde başlangıç oksitosin dozu 2 miliünite/dakika 
olup, kontraksiyon paterni ve fetal ilaca toleransın gösterdiği gibi 
yaklaşık her 30 dakikada bir (20 dakikada bir daha sık olmamak 
kaydıyla) maksimum dozaj 20-40 miliünite/dakika olacak şekilde 
2 miliünite/dakika (2 mL/saat) kadar artırılmaktadır (26). Özetle, 
normal vajinal doğumun ilk evresinde yavaş ilerleme kaydeden 
kadınlarda doğuma kadar geçen süreyi kısaltmak için oksitosin 
takviyesi güçlü öneri kapsamında değerlendirilirken, daha yüksek 
dozlarda oksitosin zayıf öneri kapsamında verilebilir.   

1.2.15. Oksitosin ve Amniyotomi 

Disfonksiyonel veya yavaş doğumun önlenmesi için hem 
oksitosin hem de amniyotomi ile yapılan erken müdahale, 
doğumun ilk aşamasının daha kısa sürmesi ve müdahale 
yapılmamasına göre daha düşük sezaryen doğum oranları ile 
ilişkilidir (27). 14 RKÇ dahil edildiği ve 8033 kadının bulunduğu 
bir Cochrane çalışmasında, işlevsel olmayan doğumun tedavisi 
için oksitosin ve amniyotomi müdahalelerinin birlikte 
uygulanması, aynı zamanda doğumun ilk aşamasının daha kısa 
sürmesine neden olurken, sezaryen doğum oranlarında herhangi 
bir fark olmadığı bildirilmiştir (28). Özetle, işlevsiz veya yavaş 
doğumun önlenmesi ve tedavisi için oksitosin ve amniyotomi ile 
erken müdahale güçlü öneri kapsamında değerlendirilmektedir. 

1.2.16. İntrauterin Basınç Kateterleri Kullanımı 

Doğum sırasında serviksi genişletmek ve fetüsün doğum 
kanalından aşağı inmesini sağlamak için koordineli bir dizi uterus 
kasılması gereklidir. İntrauterin basınç kateterleri (İUBK), 
kasılmaların yoğunluğu, süresi ve uterus kasının bazal tonusu 
hakkında nicel bilgi sağlamaktadır (29). Bakker ve ark.’nın (30) 
üç randomize kontrollü çalışmayı ve toplam 1945 kadını içeren 
Cochrane derlemesinde, uterus içi tokodinamik ölçümünün rutin 
kullanımının, bu yöntemin uygulanmamasına kıyasla operatif 
vajinal doğum, sezaryen, maternal veya neonatal enfeksiyon ya 
da diğer maternal ve perinatal sonuçlar açısından anlamlı bir fark 
oluşturmadığı bildirilmiştir. Ancak bu derleme, orta düzeyde kanıt 
kalitesine sahip yalnızca üç çalışmaya dayandığı için, dahili 

tokodinamometri yerine harici tokodinamometrinin tercih 
edilmesini destekleyecek yeterli kanıt sağlamamaktadır (30). 
Ayrıca, bu, kasılma paterninin izlenememesi ile birlikte morbid 
obezite gibi klinik olarak endike olduğunda bir İUBK’nin 
kullanılmasını veya anormal şekilde ilerleyen doğum sırasında 
oksitosinin titre edilmesi için İUBK’nin kullanılmasını 
engellememektedir (4). Özetle, klinik olarak endike olmadığı 
sürece doğumda İUBK’nin rutin kullanımı önerilmemektedir.   

1.2.17. Doğum Sırasında Ultrason 

Ultrason, kemik ve yumuşak doku yapılarını değerlendirmek için 
kullanılan güvenilir ve invaziv olmayan bir araçtır. Kadınlar, fetal 
ağırlığı tahmin etmek, plasenta pozisyonunu, sıvı hacmini ve feto-
plasenta dolaşımının doppler ölçümlerini belirlemek için 
gebelikleri boyunca rutin ultrason görüntülemesine tabi tutulurlar 
(31). Son on yılda, doğumun ilerlemesine ilişkin daha doğru ve 
tekrarlanabilir bulgular sağlayarak doğum yönetimini iyileştirmek 
için giderek daha fazla kullanılır hale gelmiştir. Doğum sırasında 
yapılan ultrason kadınlar tarafından geleneksel vajinal muayene 
yönteminden daha iyi tolere edilmekte ve steriliteyi korurken 
servikal dilatasyonun, fetal baş pozisyonunun ve 
prezentasyonun belirlenmesi için doğumda yardımcı bir araç 
olarak kullanımı giderek daha fazla araştırılmaktadır (32). 
Enstrümantal vajinal doğum öncesinde ultrason kullanımını 
değerlendiren bir sistematik derlemede, doğumdan önce 
ultrason uygulanmasının fetal baş pozisyonunun yanlış 
tanılanma riskini azalttığı ve bu durumun göreceli riskinin 0,16 
olduğu bildirilmiştir (33). Özetle, doğumun normal olarak gelişen 
ilk evresinde ultrasonun rutin kullanımı önerilmemektedir.   

1.2.18. Distosi 

Omuz distosisi, perineal yırtıklar, doğum sonrası kanama, 
yenidoğan brakiyal pleksus yaralanması, yenidoğan asfiksi ve 
hatta perinatal ölüm dahil olmak üzere önemli maternal ve 
neonatal morbidite ile ilişkilidir (34). Ülke çapında bir nüfusa 
dayalı yapılan ve 800.484 Finlandiya doğumunun yer aldığı 
çalışmada, enstrümantal vajinal doğum, herhangi bir türde 
maternal diyabet, BKİ ≥25, yaş ≥ 40 yıl ve gebelik haftası ≥ 41 
hafta olan gebelerin, 41 haftadan önce spontan doğum yapan 
diyabetsiz, obez olmayan ve daha genç kadınlarla 
karşılaştırıldığında daha yüksek omuz distosisi riski ile ilişkili 
olduğu belirlenmiştir (35).  
ACOG, doğum süresini kısaltmak amacıyla doğumun başlatıldığı 
veya hızlandırıldığı durumlarda amniyotomiyi; operatif doğum 
oranlarını azaltmaya yönelik olarak ise doğumun aktif yönetimi 
kapsamında düşük ya da yüksek doz oksitosin stratejilerini 
makul yaklaşımlar olarak önermektedir. Ayrıca, doğumun aktif 
fazının uzadığı olgularda ya da dışarıdan yapılan izlemle uterin 
kasılmaların yeterliliği doğru şekilde değerlendirilemediğinde, 
membranları açık olan hastalarda intrauterin basınç kateteri 
(IUBK) kullanılması da önerilmektedir (5).   

1.2.19. Transkutanöz Elektriksel Sinir Uyarımı (TENS) 

TENS, cilde yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla elektriksel uyarılar 
gönderen ve analjezi için kullanılan bir yöntemdir. Doğum 
sırasında elektrotlar, uterus ve pelvik taban innervasyonundan 
sorumlu dermatomlara yerleştirilir. Daha önce belirtildiği gibi, 
TENS analjezi mekanizması, doğal bir analjezik görevi gören 
endorfin salınımıyla etki etmektedir. Bu durum, kalın periferik 
liflerin uyarılması ile merkezi sinir sisteminde ağrılı uyaranları 
engellediği ve ağrıyı azalttığı Kapı Kontrol Teorisi ile 
açıklanabilmektedir (36). TENS, öncelikle kökenine (nosiseptif, 
nöropatik ve nosiplastik) veya ortamına (yatan hasta, ayaktan 
hasta ve palyatif) bakılmaksızın çeşitli ağrı tiplerinin 
semptomatik olarak giderilmesi için kullanılır (37). Literatürdeki 
çalışmalarda, TENS kullanımının doğum ağrısını azaltmada 
olumlu bir etkisi olduğu ve bunun bebeğe zararlı etki yaratmadan 
önerildiğini belirlemiştir (38-40). Bu çalışmalarda, gebenin 



Başgöl ve Küçükkaya, Doğumun ilk evresi: Kanıt temelli yaklaşım 

 

237 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2026; 11(1): 233-241 

          İzmir Kâtip Çelebi University Faculty of Health Sciences Journal 2026; 11(1): 233-241 

konforuna göre 15 dakikadan başlayarak yüksek veya düşük 
frekansta kullanılabildiği ifade edilmiştir (38,39).   

1.2.20. Yoga 

Yoga, fiziksel duruşları, meditasyon/gevşemeyi ve nefes alma 
tekniklerini birleştiren bir zihin-beden tıbbı şeklidir (41). Yoga 
egzersizi şu anda gebe kadınların sağlığını iyileştirmek için 
yaygın olarak kullanılmaktadır (42). İlaçların fetüse olası olumsuz 
etkisi nedeniyle, gebe kadınlar psikotrop ilaç kullanma 
konusunda isteksizdirler ve olumsuz duygularla başa 
çıkmalarına yardımcı olacak etkili, ilaç dışı bir yöntem olarak 
uygulanan popüler bir tamamlayıcı alternatif tıp ve terapi haline 
gelmiştir (42). Zhang ve Wang’ın (43) prenatal yoganın doğum 
ağrısına etkisini incelediği sistematik derleme ve meta-analiz 
çalışmasına, 5 RKÇ ve toplam 581 kadın dahil edilmiş olup, 
yapılan analizler sonucunda yoganın doğum ağrısını önemli 
ölçüde azaltabileceği bulunmuştur.  
Daniyati ve Mawaddeh’in (44) primigravida annelerde prenatal 
yoganın doğumun birinci evresinin süresi ve perineal rüptür 
üzerine etkisini inceledikleri çalışmada, prenatal yoganın 
doğumun birinci evresinin süresini kısalttığı ve perineal rüptür 
riskini azalttığı saptanmıştır. Mohyadin ve ark.’nın (45) gebelikte 
yoga yapmanın doğum evrelerinin uzunluğu, kaygı ve ağrı 
üzerindeki etkisini incelediği çalışmada, yoganın doğumun ilk 
evresinin süresini kısalttığı, kaygılarını ve ağrısını azalttığı 
gösterilmiştir.   

1.2.21. Hipnoterapi 

Amerikan Klinik Hipnoz Derneği'ne (American Society of Clinical 
Hypnosis) göre hipnoz, kişinin büyük ölçüde telkine yanıt verdiği 
içsel emilim, konsantrasyon ve odaklanmış dikkat durumu 
şeklinde tanımlanmaktadır (46). Hipnotik iletişim, hastanın 
bilincine rahatlama ve huzur verecek hisler ve imgeler yansıtmak 
için tasarlanmıştır. Hipnoz veya hipnotik iletişimde, kelimelerin 
yararlı veya olumsuz etkilerinin artırılabileceğine dair kanıtlar 
bulunmaktadır (47). Hipnozun tıbbi alanda kullanılmasının 
etkileri son derece geniş kapsamlıdır. Hipnoz, depresyon, 
anksiyete, tıbbi müdahalelerin ve ağrının endişeli beklentisi, uyku 
bozuklukları, obezite, mide bulantısı, kusma ve öz yeterlilik gibi 
diğer durumların tedavisinde ümit verici sonuçlar göstermiştir 
(48).  
Doğum eylemi sırasında ağrı tedavisi için hipnoz kullanımının 
altında yatan temel teorik model; Dick-Read (49) tarafından 
tanımlanan korku-gerginlik-ağrı sendromu modelidir. Model, 
hipnozun kadınların doğum hakkındaki önceden var olan 
inançlarını değiştirmelerine yardımcı olabileceğini, bunun 
sonucunda artan özgüven, daha düşük kaygı, azalmış kas 
gerginliği ve nihayetinde azalmış ağrı ile sonuçlanabileceğini ileri 
sürmektedir. İngiliz bir doğum uzmanı ve doğal doğum 
savunucusu olan Grantly Dick-Read, hipnotik gevşemenin anne 
adaylarının yaşadığı panik ve ağrı seviyesini düşürebileceğine 
inanmaktaydı (50). Bu model, hipnozun ağrının duyusal bileşeni, 
yani ağrı yoğunluğu üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olduğunu 
varsaymaktadır. Uygulanan çeşitli teknikler aracılığıyla 
gerçekleştirilen yeniden kalibrasyon süreci, ağrı eşiğinin 
yükselmesine olanak tanımakta ve bu durum daha düşük 
düzeyde ağrı algısına katkıda bulunmaktadır. Buna bağlı olarak, 
doğum sırasında farmakolojik analjeziklere duyulan 
gereksinimin azalması da olasıdır (48). Fernández-Gamero ve 
ark.’nın (49) hipnoterapinin korku, acı ve doğum deneyimi 
üzerindeki etkisini inceledikleri sistematik derlemede, 
hipnoterapinin doğum sırasında korku ve ağrıyı azaltmada 
faydalarının yanı sıra genel doğum deneyiminde de iyileştirmeyi 
desteklediğini göstermiştir. 

1.2.22. Müzik Terapisi 

Dünya Müzik Terapi Federasyonu, müzik terapisini, iletişimi, 
ilişkileri, öğrenmeyi, hareketi, ifadeyi, organizasyonu ve diğer ilgili 
terapötik hedefleri kolaylaştırmak ve geliştirmek için müzik 

ve/veya müzik öğelerinin (ses, ritim, melodiler veya armoniler) 
kullanımı olarak tanımlar ve böylece fiziksel, duygusal, zihinsel, 
sosyal ve bilişsel ihtiyaçları çözmektedir (50). Hem tıp hem de 
müzik, insan durumunu iyileştirmek için kullanılabilmekte ve 
bunların birleşimi olarak literatürde geçen müzik terapisine, yani 
müzik yoluyla terapiye yol açmaktadır (50). Müziğin etkisi kesin 
olarak bilinmemekle birlikte rahatlamaya neden olması veya 
kişinin dikkatini acıdan uzaklaştırması nedeniyle etkili olduğuna 
inanılmaktadır. Müzik, kadınların yaşadığı acı verici uyaranları 
etkiler ve endorfin salgısını artırarak rahatlama sağlamaktadır 
(51). Müziğin acıyı doğrudan bastırmasının bir başka yolu da 
işitsel uyaranlardır. Araştırmalar müziğin kaygıyı, ağrıyı ve 
kadınların doğum sırasındaki sorunlarını azalttığını 
göstermektedir (50,52). 
Müzik terapisinin doğum ağrısı üzerindeki etkisine ilişkin elde 
edilen kanıtların, aktif fazda değerlendirilen hasta alt grubu 
dışında genel olarak düşük kalitede olduğu belirlenmiştir. Aktif 
fazda uygulanan müzik terapisine ilişkin kanıtlar ise orta düzeyde 
olarak değerlendirilmektedir (52). Benzer şekilde, doğum 
sırasındaki anksiyete üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda da, 
aktif fazda müzik terapisini değerlendiren veriler orta düzeyde 
kanıt kalitesi sunmaktadır (52).   

1.2.23. Masaj 

Doğum sırasında artan kaygı, ağrı algısını güçlendirir, doğum 
süresini ve uterustaki kan akışını azaltan katekolamin 
salgılanmasını artırmaktadır. Bu durum, uterus kasılmalarını 
azaltmakta ve doğum süresini artırmaktadır (53). 
Katekolaminlerin salınımı daha fazla duygusal strese neden olur 
ve doğum sürecinde gecikmeye neden olur, bu da annelerden 
sezaryen talebini artırmaktadır (54). Masaj, ağrı uyarılarının 
beyne iletilmesini engellemek için vücudun bazı bölgelerine 
basınç uygulanması yoluyla çalışır ve dokuların kan akışını ve 
oksijenlenmesini iyileştirebilmektedir (55). Lai ve ark.’nın (56) 
prenatal masaj uygulamasının doğum sırasında analjezik 
kullanımı ile ilişkisini inceledikleri çalışmasında, prenatal masaj 
uygulamasının doğum sırasında farmakolojik ağrı kesici 
yöntemlerinin daha düşük kullanılmasını sağladığı belirlenmiştir. 
Winarni ve ark.’nın (57) doğum öncesi masajın doğumun birinci 
evresinin aktif fazında annenin ağrısının üzerine etkisini 
incelediği çalışmada, masajın şiddetli ağrıyı azaltmada etkin 
olduğu, aynı zamanda anneyi daha rahat ve sakin hale getirdiği 
bulunmuştur. Pawale ve Salunkhe’nin (58) üçüncü basamak 
sağlık merkezine kabul edilen primipar annelerde doğumun ilk 
evresinde sırt masajının ağrıyı hafifletmedeki etkinliğini 
inceledikleri çalışmada, primipar annelerde doğumun birinci 
evresinde sırt masajının rutin bakım uygulanan annelere göre 
ağrıyı azaltmada etkili olduğu saptanmıştır.   

1.2.24. Akupunktur 

Geleneksel Çin tıbbının bir alt dalı olan doğu tıbbi uygulaması 
olan akupunktur, 2000 yılı aşkın süredir bireylerin tedavisinde 
kullanılmaktadır. Akupunktur, hastalığın fizyolojisini ve fizyolojik 
onarımı geliştirmek amacıyla tarihsel olarak sağlık alanının her 
alanında tercih edilmektedir. Akupunktur tedavisi, vücudun 
meridyen adı verilen yollardan geçtiğine inanılan enerjiyi ifade 
eden Qi'yi dengeleyen enerji yolları üzerindeki akupunktur 
noktalarına ince, steril iğnelerin sokulmasını içermektedir (59). 
Akupunkturun fiziksel dayanıklılığı geliştiren, duygusal alanı 
güçlendiren güvenli bir müdahale olduğu vurgulanmaktadır (60). 
Varsayılan nörofizyolojik mekanizmalar, çeşitli kortikal alanların 
ve inen inhibitör yolların aktivasyonunu kapsamaktadır (61). 
Lokugamage ve ark.’nın (61) doğumun normalleştirilmesi için 
doğum hazırlığı akupunkturunun etkinliğini inceledikleri 
çalışmada, akupunktur uygulanan kadınların daha fazla normal 
doğum yaptığı, daha az doğum sırasında analjeziye ihtiyaç 
duyduğu, doğumun başlatılmasında daha az bileşene ihtiyaç 
duyduğu ve hastanede kalış süresinin kısaldığı belirlenmiştir. Liu 
ve ark.’nın (62) yaptığı çalışmada, akupunktur ve akupunktur ile 
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birlikte uygulanan epidural doğum analjezisinin benzer oranda 
doğum sırasında hissedilen ağrıyı azalttığı bulunmuştur.   

1.2.25. Akupresür 

Akupresür, Qi ve kan dolaşımını teşvik etmek veya herhangi bir 
durgunluk ve tıkanıklığı azaltmak amacıyla kullanılan Geleneksel 
Çin Tıbbının (GÇT) önemli tedavi yöntemidir. Bu teknik, Yin ve 
Yang'ı dengelemek ve optimal sağlık ve refahı yeniden sağlamak 
için iç organların ve meridyenlerin Qi'sinin etkilendiği spesifik 
bölgeler olan akupunktur noktalarının uyarılmasını içermektedir 
(63). Akupresür, parmak uçları, başparmaklar, eklemler veya 
uygun bir akupunktur aleti ile sabit ve sıkı bir basınç kullanarak 
akupressur noktalarının uyarılmasına yönelik invazif olmayan bir 
yöntemdir. Akupresür, lisans gerektirmeden uygulanabilen, 
uygun maliyetli, basit ve güvenli bir yöntemdir ancak uygun 
uygulama için eğitim kursları tavsiye edilmektedir (63,64). 
Rohani ve ark.’nın (65) primipar kadınlarda neiguan noktası (P6) 
akupresürün  anksiyete ve doğum ağrısının şiddeti üzerine 
etkisini incelediği çalışmasında, primipar kadınlarda P6 
noktasına yapılan akupresürün ağrı şiddetini ve anksiyeteyi 
azalttığı belirlenmiştir. Najafi ve Xiao-Nong’nun (63) yaptıkları 
meta-analiz çalışmasında, LI4 ve SP6 en sık kullanılan akupresür 
noktaları olduğu, aktif ve geçiş fazında akupresür plaseboya 
kıyasla doğum ağrısını önemli ölçüde azalttığı ve ayrıca aktif ve 
geçiş fazında müdahalesiz gruptan daha üstün olduğu 
bulunmuştur. Türkmen ve Turfan’ın (66) SP6 noktasına 
uygulanan akupresürün  doğum ağrısı ve doğum süresine 
etkisinin incelendiği randomize kontrollü çalışmada, SP6'da 
akupresur uygulamasının gebe kadınların doğum deneyimi 
üzerinde olumlu bir etkisi olduğu ve SP6'da dokunmaya kıyasla 
doğum ağrısını azalttığı ve doğumun ilk aşamasının süresini 
kısalttığı belirlenmiştir.   

1.2.26. Hidroterapi 

Hidroterapi, doğumun birinci evresinde kullanılan farmakolojik 
olmayan yöntemlerden biridir. Hidroterapi, sıcak duş şeklinde 
uygulanabildiği gibi, suya daldırma, küvette sıcak, soğuk veya ılık 
banyo yapma veya jakuzide ılık suya daldırma gibi yöntemlerde 
de kullanılmaktadır (67). Doğum sırasında en az 20-30 dakika 37-
38°C sıcaklıkta hidroterapi uygulamasının kan dolaşımını 
artırmakta, kas gevşemesini sağlamakta ve endorfin seviyelerini 
yükseltmekte, bunun sonucunda ağrıyı azaltmakta ve annenin 
doğum sürecinden duyduğu memnuniyeti artırmaktadır (68). 
Ayrıca doğumda hidroterapi kullanımı ile katekolamin üretimi ve 
analjezik kullanımı, operatif doğum riski ve anksiyete 
azaltılabilmektedir (69). Sistematik derlemeler ve meta-analiz 
çalışmaları, doğum eylemi ve doğumda hidroterapinin etkililiğine 
ilişkin kanıtları incelemiştir (66,67). Bu çalışmalar, hidroterapinin 
maternal ve neonatal etkileriyle ilgili birçok sonuçta istatistiksel 
olarak anlamlı bir heterojenlik (yüksek I² değeri) bulunduğunu 
(sonuçların birbirinden farklılık gösterdiği / tutarsız olduğu) 
bildirmektedir ve bu nedenle bu konuda daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulduğunu belirtmektedir (70,71).   

1.2.27. Haptonomi 

Dokunma yoluyla duygusal temasla ilgilenen bir alan olan 
haptonomi, ebeveynler ile doğmamış bebek arasındaki ilişkiyi 
tanımlamaktadır (72). Aynı zamanda annenin gebeliğe uyumu ve 
doğuma psikolojik hazırlığı haptonomi ile sağlanmaktadır (73). 
Yapılan bir çalışmada, haptonominin doğum korkusunu 
azaltabileceğini, anneyi depresyondan koruyabileceğini ve 
doğum öncesi bağlanmayı artırabileceğini göstermiştir (74). 
Alivand ve ark.’nın (75) bilişsel-davranışçı terapi ve haptonominin 
primigravida kadınlarda doğum korkusuna etkisini inceledikleri 
çalışmada, haptonomi uygulamasının doğum korkusunu 
azalttığı, vajinal doğum isteğinin daha fazla olduğu bulunmuştur.   

1.2.28. Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi (Mindfulness) 

Mindfulness, şimdiki ana yönelik amaçlı, bilinçli bir 
odaklanmadır. Uygulayıcılar kendilerine dair yeni bir bakış açısı 
geliştirmekte ve kendilerine yargılamadan nesnel bir şekilde 
bakmaktadırlar (76). Genel olarak, olumsuz duyguları azaltmaya 
yardımcı olan, yargılayıcı olmayan bir şekilde kendini keşfetme 
ve kendini kabul etme anlamına gelmektedir (76). Farkındalık 
temelli stres azaltma (MBSR), farkındalık temelli bilişsel terapi 
(MBCT) ve farkındalıkla ilgili davranışsal eğitim dahil olmak 
üzere yaygın olarak kullanılan terapilerin, özellikle doğum 
sürecinde anne adayının ağrısını ve doğum korkusunu olumlu 
etkilediğini belirten çalışmalar mevcuttur (77,78). Doğum ağrısını 
etkileyen faktörleri göz önünde bulundururken, yalnızca fizyolojik 
faktörleri değil aynı zamanda bilişsel, sosyal ve çevresel 
faktörleri de hesaba katmak önemlidir (78). Ek olarak, korku, 
kaygı ve öz yeterlilik (örneğin, doğum ağrısını başarılı bir şekilde 
yönetebilme yeteneğine olan inanç) gibi bilişsel faktörler, 
kadınların doğum ağrısına ilişkin algısını etkileyebilmektedir (78). 
Doğumun bilişselliğini zorlu ve tehdit edici bir olaydan üretken ve 
tatmin edici bir deneyime dönüştürmek, kadınların doğum 
ağrısıyla başa çıkmalarına yardımcı olacaktır (78). Wang ve 
ark.’nın (77) normal doğum sırasında doğum ağrısının 
yönetiminde zihin-beden müdahalelerinin etkinliğini inceledikleri 
sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, mindfulness 
büyük etki büyüklüğüyle doğum ağrısının yoğunluğunu 
hafifletme açısından önemli olumlu etki gösterdiği bulunmuştur. 
Oskoui ve ark.’nın (79) bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin 
primipar kadınların doğum deneyimine etkisini inceledikleri 
çalışmada, başlangıç puanı ve karıştırıcı değişkenlerin etkisi 
kontrol edildikten sonra doğumun birinci evresinde uygulanan 
bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin doğum ağrısı 
ortalama puanı azalttığı belirlenmiştir.   
 

2. Sonuç ve Öneriler 

Mevcut derleme ile doğum eyleminin birinci evresinde kanıt 
temelli uygulamaların kullanımının doğum ağrısını, stresi ve 
korkuyu azalttığı ve böylece doğumun ilerlemesini olumlu 
etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Bununla birlikte, güncel ve 
yüksek kanıt düzeyine sahip çalışmalara ve bu araştırma 
alanında yöntem ile protokollerin standardizasyonuna ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu doğrultuda, kadın sağlığı ve hastalıkları 
hemşireleri ile ebeler gibi alanda aktif görev yapan sağlık 
profesyonellerinin, doğum yapan kadınlara yönelik kanıt temelli 
uygulamaların yaygınlaştırılmasına katkı sağlamaları önemlidir. 
Bilgi düzeyinin artırılması ve güvence altına alınması amacıyla, 
basit ve erişilebilir eğitim materyalleri (kitapçık veya broşür) 
hazırlanması, doğrudan eğitim faaliyetlerinin yürütülmesi, 
doğumun sağlıklı ve aktif ilerlemesini desteklemek üzere kanıt 
temelli uygulamaların öneminin vurgulanması önerilmektedir. 
Ayrıca, bu profesyonellerin doğum bakımına yönelik strateji ve 
protokol geliştirme süreçlerinde aktif rol almaları ve yüksek 
düzeyde kanıt üretecek nitelikli araştırmalar yürütmeleri teşvik 
edilmelidir.  

3. Alana Katkı 

Bu derleme, doğum eyleminin birinci evresinde klinik 
uygulamalarda sıklıkla karşılaşılan müdahaleleri bilimsel 
temellere dayandırarak, kanıta dayalı yaklaşımların maternal ve 
fetal sağlığın korunmasındaki etkisini ortaya koymaktadır. 
Ayrıca, bu derlemede ele alınan kanıtlar, sağlık profesyonellerinin 
doğru zamanda ve uygun müdahaleleri seçmesine rehberlik 
ederek, komplikasyonların azaltılması ve doğum sürecinde etkin 
ve güvenli bakım sağlanması açısından yol gösterici niteliktedir.  

Teşekkürler  

Yok.  

Çıkar Çatışması   

Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması yoktur.  
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