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PERINATOLOJIDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR
EVIDENCE BASED PRACTICE IN PERINATOLOGY
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OzZET

Perinatal alanda kanita dayali uygulamalar, mesleki standartlari yiik-
seltme ve bakim kalitesini arttirmada énemli bir yere sahiptir. Kanita dayall
uygulamalarin en énemli bilesenlerinden biri kanitlara ulasma basamadgidir.
Cochrane Collobaration Kiitiiphanesi bu basamakta saglik profesyonelleri
icin degerli bir veri kaynagidir. Bu makalede kanita dayali uygulama kavrami
ve 6nemi vurgulanmis, Cochrane Collobaration Klitliphanesi’nden ve benzer
konularda llkemizde yapilmis olan g¢alismalara yer verilmistir. Sonug¢ olarak,
hasta savunuculugu roliiniin gelismesine katki verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama, perinatal dénem, saglik
bakimi, hemgirelik, Cochrane Collobaration Klitiiphanesi

ABSTRACT

Evidence based practice in perinatology is crucial in devoloping
profession standards and caring quality. One of the most significant compo-
nent of evidence based practice is the step reaching to the evidences. The
Cochrane Collobaration Library is a valuable data source for health care
professional in this step. In this article significance of evidence based
practice will be emphasised, references from The Cochrane Collobaration
Library and similar studies from our country will be shown. As a conclusion,
it is intended to give contribution to the development of patient advocacy
role.
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GiRrRiS

Turk Dil Kurumu’na gore kanit; kelime anlami olarak, bir seyin
dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici belge, delil, iz ve ar-
gumadir (Anonim, t.y.a). Kanita dayali uygulama (KDU) ise klinik bir
problemin ¢ézimunde, en iyi en gincel kanitlari, klinik deneyim, de-

gerlendirme, hasta tercihleri ve degerleriyle birlestirerek karar vermeyi
icerir (ICN, 2012).

Kaynaklarin sinirli oldugu ginimizde; dogru kaynagi, dogru su-
recte kullanmak gerekmektedir. Bu nedenle kanit; bu siregte 6nemli
bir rol oynamaktadir (ICN, 2012). Cochrane Kitliphanesi, klinik tedavi
kararlari verebilmek adina gereken en Ust diuzey kanitlari temsil et-
mektedir. KDU sUlrecinin temeli olan en iyi kaniti bulma, sistematik
inceleme yapma ve uygulama rehberleri olusturma Cochrane Merkezi
tarafindan kullanilan bir sirectir. (Anonymous, t.y.b). Gebelik ve do-
gum veritabani perinatoloji alaninda galisan yoneticiler, klinisyenler,
egiticiler ve aragtirmacilar i¢in degerli bir veri kaynagini olusturmakta-
dir (Callister ve Hobbins-Garbett, 2000).

Taskin ve Kog’un belirttigine gore cesitli saglik gdstergeleri, kadi-
nin saghgini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en dnemli
saglhk sorunlarinin gebelik, dogum ve dogum sonu suregleri kapsa-
yan perinatal dénemde ortaya c¢iktigini gostermektedir (Taskin ve
Kog, 2006). Bu nedenle perinatal dénemde verilen bakimin kanita
dayali olmasi, bu dénemin daha saglikli gegiriimesini saglayarak,
bakimin kalitesini arttiracagi ve saglik gdstergelerini olumlu ydnde
degistirecegi dustnilmektedir.

Bu makalede Cochrane Collobaration sistematik inceleme gru-
bunda yer alan gebelik ve dogum (pregnancy and childbirth) grubun-
daki bazi ¢galismalara ve Turkiye’de bu konularda yapilmis olan aras-
tirmalara yer verilmigtir.

Perinatal D6nem Kanita Dayali Uygulama Ornekleri

Perinatal donem kanita dayali saghk bakim uygulamalari asagida
dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasi olmak Uzere g baslik altin-
da ele alinmistir.

a) Dogum Oncesi Dénem

Yirmidordiinclii Gebelik Haftasindan Sonra Rutin Ultrason
Kullanimi: Ultrason, gebeligin gec evrelerinde fetal blyUmenin sap-
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tanmasi, konjenital anomalilerin tespiti, plasentanin ve amniyotik ma-
yinin deg@erlendirilmesi icin kullanilan bir tani testidir. Bu tani testi sa-
yesinde plasental anomaliler, amniyotik mayide ya da fetisln bly-
mesindeki problemler erken tanilanmaktadir (Taskin, 2011; Simpson
ve Creehan, 2008).Konu ile ilgili sistematik derleme makalede risksiz
veya dislk riskli gebelerde 24. haftadan sonra rutin ultrason kullani-
minin etkisini degerlendirmek amaciyla; toplam 27,024 kadini iceren
sekiz calisma incelenmistir (Bricker vd., 2008). Bu ¢alisma sonucun-
da; gebeligin 24. haftasindan sonra rutin ultrason kullaniminin disik
riskli veya risksiz gebeliklerde anne veya fetis Uzerine herhangi bir
yarar saglamadigi gosterilmistir. Ancak Uglincu trimesterde ultrason
ile plasenta degerlendiriimesinin 6l0 dogumu azaltmadaki etkisini be-
lirlemek icin daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ oldugu da vur-
gulanmistir.

Ulkemizde, gebeligin ge¢ evrelerinde rutin ultrason kullaniminin
etkililigini arastiran galismalar arasinda, Ug¢ulincl trimesterin sonunda
yapilan ultrasonografik dlgiimler fetal agirhdr daha iyi tahmin ettirdigi
ortaya konulmustur (Gudici vd., 2013).15- 40 gebelik haftalar
arasinda fetlisiin cinsiyetinin; fetal ultrason olgcimleri UGzerindeki
etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmis bir ¢alismada; fetlsin
cinsiyetine gore Olcumlerinde farkliliklar oldugu belirlenmis ve
cinsiyete gore farkli buyume egrilerinin kullanilmasi gerektigi
sonucuna variimistir (Bulbur Baytur vd., 2006). Bununla birlikte
Tarkiye’de gebeligin ge¢ evrelerinde rutin ultrason kullaniminin
gerekliligini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu sonuglar
gerek yurtdisi gerekse yurtici konuya yonelik arastirmalara
gereksinim oldugunu gdstermesi bakimindan énemlidir.

Normal Gebeliklerde Doppler Ultrasonografi Kullanimi:
Doppler ultrasonografi kan hareketini algilamak lzere ses dalgalari-
nin kullanildigr fetlls, uterus  ve plasentanin kan  dolasimi-
nin incelendigi gebelikte kullanilan invaziv olmayan bir tani yontemi-
dir. YUksek riskli gebeliklerde, fetlisin durumu hakkinda daha ayrinti-
Il bilgi edinmeyi saglar (Wieland vd., 2006). Rutin obstetrik uygulama-
da ve dustk riskli gebeliklerde fetal ve umblikal doppler ultra-
son kullaniminin gebelik Uzerine etkilerini deger-lendirmek amaciyla
yapilan sistematik derleme makalede; 14.185 kadini kapsayan bes
¢alisma ele alinmistir (Alfirevic vd., 2010). Bu ¢alisma sonuglari, di-
suk riskli veya secilmemis gruplarda rutin doppler ultrasonografi kul-
lanimin anne ve bebekler Gizerine yararl bir etkisinin olmadigini gos-
termistir. Ayrica doppler ultrasonografi kullaniminin perinatal sonugla-
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ra ve potansiyel olarak dlimle sonuglanabilecek saglik problemlerine
etkisini degerlendirecek daha kapsamli ¢alismalarin yapiimasi dne-
rilmistir. Ulkemizde ise, yiiksek riskli gebelikler ile normal gebeliklerde
doppler kan akim hizi dalga sekillerinin, gebelik ve dogum komplikas-
yonlarinin belirlemedeki tani degerini inceleyen bir arastirmaya rast-
lanmistir. Bu galisma sonucunda doppler dlglimleri tek basina ylksek
riskli gebelikleri takip etmede ve perinatal prognozu belirlemede yete-
rince gugli olmadigi bu nedenle de fetal iyilik hali testleri ile destek-
lenmesi gerektigi sonucuna varilmigtir (Sener vd., 1994). Bu sonuglar
Doppler Ultrasonografinin perinatal sonuglara etkisi ile ilgili kanit di-
zeyi yuksek arastirmalarin yapilmasi gerektigini gdéstermektedir.

b) Dogum Sirasinda

Fetal Distres Yonetiminde Anneye Oksijen Verilmesi: Dogum
eyleminin ikinci asamasinda fetal distres gelismesi durumunda; anne-
ye pozisyon vermek, oksitosin indiksiyonu varsa durdurmak, intrave-
ndz inflzyonu hizlandirmak ve anneye maske ile oksijen vermek
fetlsin oksijenlenmesini saglamak amaciyla yapilan girisimlerdir
(Olds vd., 2004). Konu ile ilgili yapilan sistematik derleme makalede
maternal oksijen uygulamasinin yararlarina dair ne profilaktik agidan
ne de fetal distres yonetimi agisindan yeterli kanitin bulunmadig! ve
dogum eyleminde sik kullanilan maternal oksijen uygulamasinin yara-
rinin belirsiz oldugu ve konu ile ilgili randomize kontrolli ¢calismalara
ihtiyagc oldugu gosterilmistir (Fawole ve Hofmeyr, 2012). Tirkiye'de
ise, fetal distres yonetiminde anneye oksijen verilmesinin etkinligi
degerlendiren herhangi bir aragtirmaya rastlanmamig olup, kliniklerde
cok sik gozlemlenen bu uygulama ile ilgili hem uluslararasi hem de
ulusal arastirmalara gereksinim vardir.

Dogumun ilk Evresinde Hareketi Saglama ve Pozisyon Ver-
me: Gunumuzde birgok saglik kurulusunda dogum eyleminin ilk evre-
sinde kadinlar; elektronik fetal monitorizasyon, intravendz (IV) tedavi-
ler ve bolgesel analjezi/anestezi uygulamalari nedeniyle yatak iginde
tutulmaktadir. Ancak literatirde kadinlarin bu evreyi ayakta, oturarak,
yurayerek, diz ¢cokerek el diz pozisyonunda gecirmesinin maternal ve
fetal sonuglari olumlu yénde etkiledigi belirtiimektedir (Simpson ve
Creehan, 2008; Olds vd., 2004; Lowdermilk ve Perry, 2004). Konu ile
ilgili yapilan sistematik derleme makalede; dogumda rekimbent po-
zisyonlara karsi, dik pozisyonlarin sonuglarini degerlendiren toplam
5818 kadini iceren 25 calisma incelenmistir (Lawrence vd., 2013). Bu
inceleme sonucunda; dik pozisyonlarin ve ayakta dolagsmanin, re-
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kiimbent pozisyonlar ve yatakta tutulmaya gére dogumun ilk evresini
yaklagik bir saat kisalttigi, dogumun ikinci evresinin suresi ve anne-
bebek saglik ciktilar agisindan gruplar arasinda fark olmadig§i belir-
lenmistir. Yalnizca dik pozisyonlarin ise rekiimbent pozisyonlara karsi
dogumun ilk evresini 22 dakika kisalttigi, sezeryan ve epidural analje-
zi ihtiyacini azalttigi, dogumun ikinci evresinin suresi, anne ve bebek
saglk ciktilari agisindan ise gruplar arasinda fark bulunmadigi gdste-
rilmistir. Sonug¢ olarak dogum eyleminin ilk evresinde hareket ve dik
pozisyonlarin yararli oldugu ve bu pozisyonlarin midahaleleri arttirdi-
gina ya da anne ve bebek lzerine olumsuz etkilerinin olduguna dair
bir sonu¢ goértlmedigi belirtiimistir. Bu bulgulara dayanarak dusuik
riskli kadinlarin dogumda dik pozisyonlarin yararlari hakkinda bilgi-
lendirilmeleri, cesaretlendiriimeleri ve bu pozisyonlari uygulamalari
icin kendilerine yardim edilmesi dnerilmistir. Ulkemizde ise dogumun
ilk evresinde hareketi saglama ve pozisyon vermenin etkinligini ince-
leyen non-randomize kontrolli deneysel bir calismaya rastlanmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda, dogumun I. ve Il. evresinde gebe-
lere uygulatilan pozisyonlarin dogum surecine olumlu etkisinin oldugu
belirtilmistir (Ergin, 2005). Bu sonuglar 6zellikle tlkemizde dogumun
ilk evresinde tercih edilen pozisyonlarin dogum sonucuna etkisini de-
gerlendiren caligsmalara gereksinim oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir.

Dogum Sirasinda Oral Sivi ve Gida Aliminin Kisitlanmasi:
Dogum eylemindeki kadinin agizdan beslenmesine iliskin uygulama-
lar agizdan higbir sey alinmamasindan, kati gidalarin tiketiimesine
kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir (Ergdl vd., 2012). Dogum
sirasinda oral sivi ve gida kisittamasinin yararlarini ve zararlarini
belirlemek amaciyla yapilan sistematik derleme makalede; 3110 ka-
dini kapsayan toplam bes ¢alisma incelenmistir (Singata vd., 2013).
Bu inceleme sonucunda, oral alimi kisitlanan ve kisitlanmayan grup-
lar arasinda sezaryan orani, vajinal dogumda besinci dakika apgar
skorun yedinin altinda olmasi ve diger sonuglar agisindan fark bu-
lunmadidi belirlenmistir. Ancak klguk bir arastirmada dogumda kar-
bonatl icegekler tliiketen grupta sadece su tliketen gruba gére sezer-
yan oraninda 6énemli bir artis oldugu gdsterilmistir. Sonug olarak do-
gum eyleminde oral sivi ve gida kisittamasinin ne yararini ne de za-
rarini gdsteren bir kanit olmadigindan disuk riskli kadinlarda kisitla-
ma yapmanin herhangi bir gerekgesinin bulunmadidi belirtiimistir.
Ayrica dogumda karbonath solUsyonlarin tiketimine dair kanitlarin
celiskili olmasi nedeniyle bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag ol-
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dugu vurgulanmistir. Turkiye'de ise, bu konu ile ilgili yapilan bir de-
neysel arastirmaya rastlamistir. Bu arastirma sonucunda eylemde
agizdan sivi gida destedinin eylem suresini yaklasik iki saat kisalttigi,
midahale grubundaki kadinlarin daha az susuzluk ve aglik hissettik-
leri, kendilerini daha dingin hissettikleri saptanmistir (Ergol, 2009). Bu
sonuglar Ulkemizde kliniklerde ¢ok sik karsilastigimiz ve gézlemledi-
gimiz dogum eylemi sirecinde agizdan gida kisittamasinin gerekliligi
ile ilgili daha ¢ok arastirmaya gereksinim oldugunu gdstermektedir.

Dogumda Siirekli Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) Kul-
lanimi: Dogum eyleminde sirekli ya da aralikh fetal kalp hizi izlemi
fetal saghgi degerlendirmede kolay ve dogru tahminde bulunmayi
saglar. EFM izlemi tartismali olmasina ragmen perinatal mortalite ve
morbiditeyi azaltmak amaciyla bir ¢ok hastanede rutin olarak kulla-
nilmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002). EFM olarak dogumda surekli
kardiotokografi kullaniminin etkinligini degerlendiren sistematik der-
lemede 37,000 vakayi iceren 13 calisma incelenmigtir (Alfirevic vd.,
2013). Yapilan incelemede sirekli kardiotokografi kullaniminin, aralik-
[l osklltasyona gore neonatal ndbetleri yari yariya azaltti§i; ancak
bebek 6limu, serepral palsi diger yenidogan iyiligini gosteren standart
Olcimler acgisindan fark yaratmadigi belirlenmigtir. Ayrica sezaryen
ve operatif dogumda artisa neden oldugu goésterilmistir. Tlrkiye'de ise
Sentlrk ve digerlerinin (1997) yaptidi calismada, elektronik fetal kalp
hizi monitérizasyonu, fetal iyilik durumunu belirlemede etkin ancak
fetal asfiksiyi saptamada yanlis pozitifligi yiksek olan bir ydéntem ol-
dugu, bu durumun klinik uygulamada sezaryen oraninda artisa yol
actigi gosterilmistir (Sentiirk vd., 1997). Bu calismada fetal distresi
belirleyecek daha kapsamli ve glvenilir bagka indikatérlerin bulunma-
sina ihtiya¢ oldugu, fetal pH monitdrizasyonunun EFM'’ye ilavesinin
fetlisin durumunu degerlendirmede daha dogru sonuglara varmada
yararli olacagi vurgulanmigtir. Comart ve digerlerinin (2007) yaptigi
calismada ise EFM’nin, intrapartum asfiksiyi tanimlamada tek tek ele
alindiginda diger tim parametrelerin her birinden daha Ustin oldugu,
ancak parametreler birlikte degerlendirildiginde asfiksiyi saptamadaki
etkinlikleri daha da artirdigi sonucuna variimistir (Comart vd., 2007).
Tum sonuglar EFM’nin rutin kullanilan bir yontem olmamasi konusunu
guindeme getirmekle birlikte konu ile ilgili arastirmalara gereksinim
oldugunu géstermektedir.

Dogum Sirasinda Lavman Uygulamasi: Dogum eyleminin la-
tent fazinda genellikle lavman ile bagirsaklarin bosaltiimasi rutin is-
lemler arasinda yer almaktadir (Taskin, 2011). Konu ile ilgili yapilan
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sistematik derleme makalede; lavmanin etkilerini degerlendiren; 1917
kadin tzerinde yapilmig dért randomize kontrollli ¢alisma incelenmig-
tir (Reveiz vd., 2013). Yapilan incelemede, lavman uygulamasinin
perineal insizyon enfeksiyonu gelisimi, yenidogan enfeksiyonlari ve
kadin memnuniyeti tzerinde olumlu bir etkisinin olmadigi gosterilmis
ve dogum sirasinda lavmanin rutin uygulamadan kaldirilmasi dneril-
mistir. TUrkiye’de ise, dogumda lavmanin etkisini inceleyen bir ran-
domize kontrolli arastirmaya rastlanmistir. Bu arastirmada travayda
lavman uygulamasinin; travay suresi, kontraksiyonlar, anne ve yeni-
doganda enfeksiyon gorilme sikligi tzerinde bir etkisinin olmadig,
lavmanin ekspllsiyon déneminde kontaminasyonu azaltmasina rag-
men, tamamen engelleyemedigi sonucuna varimistir (Karahan,
2004). Bu sonuglar lavmanin rutin uygulandigi kliniklerde etkisini or-
taya koyacak arastirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Spontan Dogumun Kisaltilmasinda Amniyotomi Uygulanma-
si: Amniyotomi, dogum eylemini baglatmak veya hizlandirmak amaci
ile amniyotik membranlarin suni olarak aciimasidir (Tagkin, 2011).
Kendiliginden baslayan tim dogumlarin rutin olarak kisaltilmasi ve
kendiliginden baslayan fakat uzayan dogumlarin kisaltilmasinda am-
niyotominin etkililigini ve guvenilirligini belirlemek amaciyla yapilmis
olan sistematik derleme makalede; 5583 kadini kapsayan 15 arastir-
ma incelenmistir (Smyth vd., 2013). Bu incelemede; spontan dogum-
larin kisaltilmasinda amniyotomi kullanilan grup ile kontrol grubu ara-
sinda dogumun birinci evresinin suresi, sezaryen dogum, anne mem-
nuniyeti, besinci dakika apgar skorunun yedinin altinda olmasi aci-
sindan fark olmadigi belirlenmistir. Uzamis dogumlarin kisaltilmasin-
da ise amniyotomi kullanilan grup ile kontrol grubu arasinda sezaryen
dogum, anne memnuniyeti, besinci dakika apgar skorunun yedinin
altinda olmasi agisindan fark olmadigi belirlenmigtir. Sonug olarak
normal ilerleyen ya da uzamis dogum eylemlerinde amniyotominin
rutin olarak kullaniimamasi 6nerilmistir. Tlrkiye’de ise spontan dogu-
munun kisaltimasinda amniyotominin etkililigini degerlendiren her-
hangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle Turkiye'de amniyo-
tomi uygulamasinin rutinden kalkmasina yonelik saglik ¢calisanlarinin
egitilmesi ve amniyotomi uygulamasinin prevelansi ve etkisine yone-
lik arastirmalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Normal Dogumda Rutin Epizyotomi Uygulamasi: Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG), eldeki en iyi verilerin rutin epiz-
yotomiyi desteklemedigini, ancak vajinal dogumda ciddi maternal la-
serasyonlardan kacinmak veya zor dogum eylemini hizlandirmak gibi
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endikasyon durumlarinda epizyotominin kullanilabilecegdini belirtmek-
tedir (ACOG, 2006). Konu ile ilgili yapilmis sistematik derleme maka-
lede vajinal dogum sirasinda sinirli  epizyotomi uygulamasi ile ru-
tin epizyotomi kullaniminin karsilastirildigi toplam 5541 kadini igeren
sekiz calisma incelenmistir (Carroli ve Mignini, 2009). Bu incelemede
sinirli epizyotominin, rutin epizyotomiye kiyasla birgok avantaji oldu-
gu belirlenmistir. Sinirli epizyotomide daha az posterior perineal
travma, daha az situr ve daha az komplikasyon saptanmis, ayrica
ciddi vajinal / perineal travma, disparoni, Uriner inkontinans ve agri
yonunden iki grup arasinda fark bulunmamistir. Buna ragmen sinirli
epizyotominin anterior perineal travma riskini arttirdigi ortaya konul-
mustur. Sonug¢ olarak normal vajinal dogumlarda epizyotominin rutin
olarak uygulanmamasi Onerilmigstir. TUrkiye’de bu konu ile ilgili iki
arastirma saptanmistir. Vajinal dogumlarda rutin orta hat epizyotomi
uygulamasini degerlendiren prospektif randomize kontrolli arastir-
mada dodum sirasinda, epizyotomi uygulanmayan grupta peridretral
laserasyonlar daha sik gdzlenirken, servikal, vajinal, derin perineal
(3.derece) laserasyonlar arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir.
Epizyotomi grubu, dogum salonunda, diger gruba oranla daha uzun
sure kaldigi, her iki grubun bebeklerinin dogum agirliklari, boylari ve
apgar skorlari arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Arastirmanin sonu-
cunda orta hat epizyotominin, anneyi 6n perine travmasindan koruyan
bir girisim olmakla birlikte, bir kez dogum yapmis ve bas gelisiyle
basvuran kadinlarda rutin uygulanmamasi gerektigi ifade edilmistir
(Duran vd., 2002). Karagam ve Eroglu’nun (2003) yaptigi ¢alismada;
epizyotomi uygulanan grupta kontrol grubuna gére dogumun ikinci
asamasinin sudresinin uzadidi, spontan laserasyonlarin azaldigi, an-
nenin dinlenme ve bebek ile bad olusturma zamaninin uzadigi, do-
gumdan sonraki ilk giinde ve birinci haftada daha fazla agri yasandigi
saptanmistir. Arastirma sonucunda epizyotominin endikasyon disinda
kullanilmamasini dnerilmistir (Karagam ve Eroglu, 2003). Bu sonuglar
epizyotomi uygulamanin rutinden kaldirilmasi icin konuya dikkat ce-
kilmesini gerektirmektedir.

Dogum Eyleminin Ugiincii Evresinin Aktif Yonetimi

Dogumun Gglinct asamasinin aktif yonetimi uterotonik ilag uygu-
lamasini, kordun erken klemplenmesini, buna ek olarak plasentanin
dogumunu desteklemek igin kontrolli kord traksiyonunu icerir. Dogu-
mun UglnclU evresinde aktif ve bekleme tedavisinin etkinligini karsi-
lastiran sistematik derlemede; 8247 kadini kapsayan yedi calisma
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degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak; yiksek kaliteli kanit olmamasina
ragmen dogumun Uglincl asamasinin aktif yénetiminin asiri kanama
riski olan kadinlarda (1000ml'den fazla) kanama riskini azalttigi, fakat
aktif yonetimin istenmeyen etkilerinin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
bilingli secimini desteklemek icin her iki yonetimin yararlari ve zararla-
ri hakkinda bilgi verilmesi gerektigi, ayrica bu konu ile ilgili dusuk ge-
lirli Ulkelerde daha cok veriye ihtiya¢c duyuldugu vurgulanmistir (Beg-
ley vd., 2015). Tlrkiye’'de ise dogumun Uglncl evresinin aktif yoneti-
mini degerlendiren herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu so-
nucglar dogumun Gglncl evresinin aktif yonetimini uygulamak ya da
uygulamamak igin daha ¢ok arastirmaya gereksinim oldugunu gds-
termektedir.

c¢) Dogum Sonrasi Dénem

Postpartum Kanamayi Onlemede Uterus Masaiji: Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives -
ICM) ile Jinekolog ve Dogum Uzmanlari Federasyonu (International
federation of gynecology and obstetrics--FIGO), postpartum hemora-
jiyi 6nlemek igin plasentanin dogumunu takip eden ilk iki saat igerisin-
de, 15 dakikada bir uterusun kontrakte oldugundan emin oluncaya
kadar uterus masajini 6nermislerdir (ICM ve FIGO, 2003). Post-
partum kanamayi azaltmada uterus masajinin etkililigini arastirmak
amaciyla yapilan sistematik derlemede iki calisma degerlendirilmistir
(Hofmeyr vd., 2013). ilk olarak 200 kadin ile yapilmis bir randomize
kontrolli ¢alisma incelenmistir. Arastirmada dogum eyleminin tglnci
evresinden sonra 60 dakika suresince her 10 dakikada bir uterus ma-
sajl yapilmasinin kan kaybini ve ilave uterotoniklerin kullanimina du-
yulan gereksinimi azalttigi bulunmustur. ikinci olarak 1964 kadin ile
yapilmis bir randomize kontrolli ¢alisma incelenmistir. Arastirmada
bebegdin dogumundan hemen sonra plasenta dogmadan dnce oksito-
sin, uterus masaji ve her ikisinin birlikte uygulanmasi karsilastirimis,
uterus masaji ve her ikisinin birlikte kullaniminin yalniz oksitosin kul-
lanimina gére ek bir yarar saglamadigi bulunmustur. inceleme sonu-
cunda, bu bulgularin mevcut uygulamalari degistirmek icin bir neden
olarak yorumlanmamasi gerektigi ve yeterli olmadigi belirtilmistir.
Ayrica son arastirmalarin oksitosinin postpartum kanamayi azaltmada
etkisinin sinirli oldugunun gdsterildigi vurgulanmigtir. Bununla birlikte
bu konuda daha genis kapsamli ve uterotonik ajanlarin yoklugunda,
sadece uterus masaji ile kanama yonetimini degerlendiren galismala-
ra ihtiyac oldugu belirtilmistir. TUrkiye'de ise postpartum kanamayi
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onlemede uterus masajinin etkinligini degerlendiren bir arastirmaya
rastlanmamis olup, konuya iligskin arastirmalara gereksinim oldugu
gorulmektedir.

Saglikli Anne ve Yenidoganlarin Erken Donemde Ten-Tene
Temasinin  Yarari: Erkenten-tene temas dogumla baslayan
ve annenin ¢iplak gogusl Uzerine yuzUstu yatirilan bebegdin sicak
bir battaniye ile ortilmesini iceren bir uygulamadir. Erken ten tene
temasin emzirme, fizyolojik adaptasyon ve saglikli anne-bebek dav-
ranigl Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla 2177 anne ve yeni-
dogani igceren 34 calismanin incelendigi sistematik derlemede; ten-
tene temasin ilk 1-4 ay iginde emzirme (zerine pozitif etki ettigi ve
emzirme suresini arttirdigi, ge¢ preterm yenidoganlarda kardiyo pul-
moner stabilitenin daha iyi oldugu, kan glikoz diuzeyinin 75-90. daki-
kada yuksek oldugubelirlenmistir. Ayrica ten-tene temasin kisa veya
uzun dénemde hig¢ bir olumsuz etkisinin gérilmedidi, yararh bir uygu-
lama oldugu vurgulanmigtir (Moore vd., 2012). Turkiye'de ise, erken
ten tene temasin yararlarini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamig-
tir. Ancak dogum sonrasi anne-yenidogan etkilesimini etkileyen bazi
etmenlerin incelendigi bir arastirmada, Ulkemizde anne-yenidodan
etkilesiminin istendik dizeyde olmadigi, ebe/hemsirelerin anne-
yenidogan etkilesimini bir an édnce baslatmak igin erken emzirme, g6z
goOze iletisim, ten tene temas ve dogum dncesinde erken etkilesimin
yararlari konusunda anneleri bilgilendiriimeleri gerektigi belirtilmistir
(Coban, 2003). Bu sonugclar saglik calisanlarinin konu ile ilgili egitim
gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.

Saglikh Anne ve Bebekler icin Dogum Sonu Hastaneden Er-
ken Taburculuk: Erken taburculuk vajinal dogum yapan kadinlarin
24 saat ve daha kisa surede, sezaryen dogum yapan kadinlarin ise
48 saat ve daha kisa sirede hastaneden taburcu edilmeleridir (Kog
ve Eroglu, 2007). Dogum sonu erken taburculugun, saglikli anne ve
bebekler Uzerinde etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan sistema-
tik derlemede toplam 4489 kadini kapsayan 10 ¢alisma incelenmistir
(Brown vd., 2002). Bu inceleme sonucunda, saglikh anneler ve term-
de bebekler i¢cin dogum sonrasi erken taburculugun emzirme ya da
dogum sonu depresyon Uzerinde etkili olmadigi belirlenmistir. Bunun-
la birlikte, yapilan ¢alismalarin kanit diizeyinin disik oldugu vurgula-
narak, bebek olimu gibi nadir gérilen durumlarda erken taburculugun
etkisini belirlemek igin blylk ve iyi tasarlanmis ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmigtir. TUrkiye'de ise, sadlikli anne ve bebekler igin dogum sonu
hastaneden erken taburculugun etkilerini degerlendiren herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir.
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SONUG VE ONERILER
Sonug olarak bugln var olan kanitlar dogrultusunda;

Dogumun ilk evresinde hareketi saglama ve pozisyon verme, do-
gum sirasinda oral sivi ve gida alimi ve emzirmeyi destekleme uygu-
lamalari faydali olup benzer sonuglar tGlkemizde yapilan sinirli aras-
tirma sonuglarinda da gosterilmistir.  Ayrica saglkh anne
ve yenidoganlarin erken dénemde ten-tene temasinin ve postpartum
kanamayi énlemede uterus masajinin yararli oldugu uluslararasi ka-
nitlarda goésterilmekle birlikte Turkiye’de bu uygulamanin etkinligi he-
nlz incelenmemistir.

Fetal distres ydonetiminde anneye oksijen verilmesi ve saglikh an-
ne-bebekler icin dogum sonu hastaneden erken taburculugun etkileri-
nin belirsiz oldugu gosterilmekte olup, Ulkemizde bu konulara iligkin
calismalara rastlanmamistir. Dogumda EFM kullaniminin da yararh
etkiler konusunda ortaklasa bir goris birligine ihtiya¢ duyuldugu belir-
tilmekte olup, Ulkemizde yapilan arastirmalar da ayni sonucu vurgu-
lamaktadir.

Yirmidordiincl gebelik haftasindan sonra rutin USG kullanimi ve
normal gebeliklerde doppler USG kullaniminin yararh etkilerinin ol-
madigdi, daha genis c¢alismalara ihtiya¢c duyuldugu belirtiimis olup,
Tarkiye’de bu konulara iliskin sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.

Dogum sirasinda lavman uygulamasi ve normal dogumda rutin
epizyotomi uygulamasinin faydasiz oldugu gdésterilmis olup Turki-
ye’de de benzer sonugclara ulasiimistir. Spontan dogumun kisaltiima-
sinda amniyotomi uygulanmasi ise yine faydasiz uygulamalar arasin-
da yer almakla birlikte Glkemizde bu konu ile ilgili arastirmaya rast-
lanmamistir.

Yukarida belirtilen kanita dayali bakim uygulamalari Ulkemizde
perinatal alanda hizmet veren saglik profesyonellerinin gereksinim
duydugu bakim hizmeti alanlarini kapsamaktadir. Ulkemizde gebelik-
te USG, fetal distreste anneye oksijen verme, dogumda EFM, lav-
man, amniyotomi ve epizyotomi uygulamalarinin siklikla kullanildigi,
dogumda hareket-pozisyonun ve oral sivi-gida aliminin kisitlandigi
gbzlemlenmektedir. Ayrica postpartum dénemde uterus masajinin ve
erken dénemde ten tene temasin yeterince uygulanmadig: da géz-
lemlenmektedir. Ancak bu uygulamalarin ne siklikta yapildigina dair
kanitlar bulunmadigindan, uygulayicilarin goézlemleri seviseyinde
bahsedilebilmektedir. Bu sonuglar perinatal alanda hizmet veren sag-
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ik ¢alisanlarinin konuya iligskin gincel ve kanit dizeyi yiksek c¢alig-
malar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini digindirmekte-
dir. Ayrica alisilagelmis uygulamalari sorgulamadan, aragtirmadan
usta cirak iliskisi cercevesinde ezbere yaptigimizi ve bakimda kanita
dayali uygulamalari etkin kullanmadigimizi goéstermektedir. Bu ne-
denle;

- Perinatal alanda calisan saglik profesyonellerinin bakim uygu-
lamalarinda var olan kanitlardan etkin sekilde yararlanmalari, yetersiz
kanit bulunan alanlarda ise arastirmalar yapmalari,

- Kanita dayali verileri igceren bakim rehberlerinin gelistiriimesinde
saglk profesyonellerinin aktif olarak rol almalari,

- Saglk egitimi verilen kurumlarda ve hizmet ici egitimlerde kani-
ta dayali uygulamalar, arastirmalarin kanit duzeyleri ve 6nerileri konu-
larinin ele alinmasi,

- Kanita dayali uygulamalari saglayacak arastirma sonuglarina
ulasabilmede kurumlarin saglik ¢alisanlarini desteklemesi,

- Universitelerin ve saglik kurumlarinin kanit diizeyi yiksek ¢a-
lismalari sunan veritabanlarina ulasimi saglamalari énerilmektedir.
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