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Ozet

Normal dogumda rutin bakim, evde dogumlarda destekleyici ba-
kimdan, hastanede yogun izlem ve cegitli miidahalelere kadar degisen
genis bir alanda uygulanmakta ancak bu girisimlerden bazilari her
zaman gergekten gerekli olmayabilmektedir. Normal dogum siirecinde
miidahalelerin gerekliligini dogrulayabilmek icin bu yontemlerin et-
kinligine iliskin iyi kanmitlarin olmast gerekmektedir. Bu derlemenin
amacti, dogumun birinci evresinin yonetimi ve bakima iliskin kararlar
konusunda kanita dayali oneriler sunmaktir. Kanita dayali iyi kaliteli
veriler; hastanede dogum, riskli olmayan kadinlarda ebe yonetiminde
dogum, doguma gec kabul, dogumda destekleyici bakim ve gelismek-
te olan iilkelerde doguma yardumci olan kisilerin egitimini destekle-
mektedir. Ev ortanu sunan dogum merkezleri, lavman, perineal tiras,
rutin vajinal irrigasyon, dogumun ilk evresinde mobilizasyonun sinir-
landirilmast ve erken amniotomi gibi uygulamalara iligkin komplikas-
yonlarin beklenen yararlardan fazla bulunmast nedeniyle bunlarin ru-
tin kullamimindan kaginilmasi onerilmektedir. Rutin amniotomi, oksi-
tosin indiiksiyonu, prostaglandin kullanimi, dogumda besin ve st ali-
munin engellenmesi, siirekli elektronik monitorizasyon ve epidural
analjezi gibi uygulamalarin faydalart kadar bazi risklerle de iliskili
oldugu bildirilmektedir. Sonug¢ olarak, dogum oncesi bakim ve dogu-
mun birinci asamasinda yapilan rutin uygulamalarin burada belirti-
len sekilde, kaliteli veriler tarafindan desteklenerek uygulanmasi one-
rilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Dogumun birinci evresi, kanita dayali uygula-
malar, dogumun aktif yonetimi, bakim
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Evidence Based Practices in the Ma-
nagement of First Stage of Labor

Abstract

Routine care in normal labor may range from
supportive care at home to intensive monitoring
and multiple interventions in hospital, but some
of them may not always be really necessary. Go-
od evidence of effectiveness is necessary to justify
interventions in the normal process of labor. The
objective of this review was to provide evidence-
based guidance for management of care and de-
cisions during the first stage of labor. Evidence-
based good quality data favor hospital births,
midwife led care in low risk women, delayed ad-
mission, labor support, training birth assistants
in developing countries. Home-like births, ene-
ma, shaving, routine vaginal irrigation, restric-
ting mobilization in the first stage of labor, and
early amniotomy can be associated with compli-
cations without sufficient benefits and should
probably be avoided. Both benefits and risks are
associated with routine amniotomy, oxytocin aug-
mentation, prostaglandin use, food and liquid
restriction in labor, continuous electronic fetal
heart rate monitoring and epidural analgesia. It
was concluded that labor and delivery interventi-
ons supported by good quality data as just desc-
ribed should be routinely performed during the
prenatal care and the first stage of labor.

Keywords: First stage of labor, evidence ba-
sed practices, active management of labor, care

Giris

Kanita dayali uygulama, 1970lerde Ingiliz he-
kim epidemiyolog olan Archie Cochrane’nin sag-
ik bakim kararlariin bireysel goriislere ya da de-
neyimlere gore degil kanita dayali olmasina dik-
kat cekmesi ile baglamigstir. Kanita dayali uygula-
ma ilk kez 1992 yilinda Kanada’da McMaster
Universites 'nde tip fakiiltesi 6grencilerinin egiti-
minde kullanilmis ve Gordon Guyat tarafindan
“kanita dayali tip” terimi ile ifade edilmistir. Da-
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ha sonra saglik hizmetleri ile ilgili tiim konular1
iceren kanita dayali uygulama ya da kanita dayali
saglik bakimi gibi daha genel ifadeler kullanilmig-
tir (King 2005, Yilmaz 2005).

Kanita dayali uygulamalar saglik bakim hiz-
metlerinin her alaninda oldugu gibi, dogum hiz-
metlerinde gorevli hekim /ebe/hemsireler icin
onemli standartlar olusturulmasina yardimci ol-
mustur. Bireysel goriislere dayali obstetrik uygu-
lamalar yerini kaliteli klinik deneylerin sistema-
tik inceleme sonuglaria gore onerilen kanita da-
yali uygulamalara birakmaya baglamistir (Albers
2001, King 2005, Chen ve Wang 2006, Waldenst-
rom 2007). Normal dogum eyleminin yonetimin-
de son otuz yilda ortaya cikan 6nemli degisiklik-
ler ile dogumun miimkiin olan en az girisimle en
saglikli sekilde yonetilmesi gerektigi savunulma-
ya baglanmistir. Bu yaklasimin sonucu olarak, gii-
niimiizde her dogumda rutin uygulanan bircok gi-
risimin yeri ve onemi kanita dayali olarak yeni-
den sorgulanmaktadir (Chen ve Wang 2006).

Dogum yapilan yer ile ilgili uygulamalar in-
celendiginde; cogu gelismis ililkelerde dogumla-
rin hemen hepsinin hastanede gerceklestigi, bazi
iilkelerde evde dogum ve ev ortamina benzer do-
gum merkezlerinin diger bir se¢enek olusturdu-
gu (Hodnett ve dig. 2005) goriilmektedir. Do-
gum yaptiran kisilere yonelik uygulamalarla il-
gili olarak; diinyanin bir¢ok yerinde tip doktorla-
11 veya aile hekimlerinin bu sorumlulugu iistlen-
digi veya gorevin ebelerle paylasildigr (Hatem
ve dig. 2008), gelismekte olan iilkelerde birgok
kadinin saglik personeli yardim1 olmaksizin evde,
geleneksel mahalle ebelerinin yardimi ile dogum
yaptig1 bilinmektedir (Sibley ve dig. 2007).

Dogum eylemi siirecinde dogumhaneye kabul
kriterlerinin, ¢ofgu kurumda tanimlanmadigini
gormekteyiz (Lauzon ve Hodnett 2001). Kabulde
fetal degerlendirmenin bir parcasi olarak, fetal
kalp hizi degerlendirmesinin farkli yontemlerle
yapildig1, ultrasonda fetal agirlik tahmini ve amni-
yotik sivi Ol¢iimiiniin siklikla uygulandigi bilin-
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mektedir (Chauhan ve dig. 1995, Hendrix ve dig
2000, Alfirevic ve dig. 2006, Neilson 2006). Par-
tografin doguma zamaninda miidahale etmek aci1-
sindan 6nemli olduguna inanilmaktadir (Lavender
ve dig. 2008). Dogum izleminde vajinal tuse sik-
lig1 konusunda ise standart bir uygulama goriil-
memektedir. Dogumun baglatilmasi veya hizlan-
dirtlmasi amactyla oksitosin, prostoglandin, amni-
otomi girisimlerinin yapilmasi olduk¢a yaygindir
(Berghella ve dig. 2008).

Dogum eyleminde bakim uygulamalar: ince-
lendiginde ise; beslenme ve sivi aliminin genellik-
le kisitlandigi, intravenoz sivi tedavisinin uygulan-
dig1 (Lothian ve dig. 2007), dogumun erken evre-
lerinde lavman ve perine tiraginin rutin olarak ya-
pildig1 (Basevi ve Lavender 2000, Reveiz ve dig.
2007), travay boyunca kadinin yatakta tutuldugu
(Lewis ve dig. 2002), dogum agrisiyla basa cik-
mada nonfarmokolojik ve farmakolojik yontem-

lerle ilgili seceneklerin bulundugu goriilmektedir
(Berghella ve dig. 2008).

Ebeler ve dogumhanede hizmet veren hemsi-
reler, dogum ile ilgili bu bakim ve tedavi girigim-
leri ile yogun bir sekilde karsilasmaktadir. Yaptik-
lart uygulamalarin kanit temelli olup olmadigini
bilmesi rutin bakim anlayis! yerine, meslegin te-
mel felsefesi olan birey merkezli bakimin gelisti-
rilmesine katkida bulunacaktir. Bu yaklagim kisi-
sel ve durumsal biaslart sinirlandirarak hasta baki-
mini olumlu yonde etkileyecek, ayn1 zamanda do-
gum eylemindeki kadinin bilgilendirilerek bilingli
kararlar almasina destek olacaktir (Albers 2001).

Bu derlemenin amaci, dogum eyleminin yone-
timinde kanita dayali uygulamalari incelemektir.
Kanita dayali uygulamalarda Oneri diizeyi, kanit-
larin kalitesi (Tablo 1) ve dogumun birinci evre-
sindeki girisimler ile ilgili oneriler ve kalite dii-
zeyleri (Tablo 2) asagida gosterilmistir.

Tablo 1: Kanita Dayali Uygulamalarda Oneri Diizeyi ve Kanitlarim Kalitesi

Oneri Diizeyi

A: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi kesinlikle tavsiye edilir. Olumlu sonuclar1 gosteren iyi diizeyde ye-
terli kanit bulunmaktadir. Yararlar1 zararlarindan oldukga fazladir.

B: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi tavsiye edilir. Olumlu sonuglar1 gosteren en az orta diizeyli kanitlar
bulunmaktadir. Yararlar1 zararlarindan fazladir.

C: Rutin uygulamayi destekleyen ya da sinirlayan herhangi bir 6neri yoktur. Olumlu sonuglar1 gosteren en az
orta diizey kanitlar bulunmaktadir. Girigsimin yararlar1 ve zararlar1 herhangi bir 6neri getirilemeyecek sekilde
cok yakindur.

D: Asemptomatik hastalarda girisimin rutin uygulanmasit 6nerilmemektedir. Girisimin etkisiz oldugunu veya
zararinin yararindan fazla oldugunu gosteren en az orta diizeyli kanitlar bulunmaktadir.

I: Rutin uygulamayi destekleyen ya da siirlayan yonde yeterli kanit bulunmamaktadir. Kanitlar yetersiz, kotii
kalitede, tartismali olabilir. Yarar - zarar dengesi belirlenememistir.

Kamtlarm Kalitesi

fyi: Popiilasyonu temsil eden yeterli bir drneklem iizerinde iyi bir yontemle yapilan ve yiiriitiilen, girigimin
saglik sonuclari iizerine etkisini dogrudan degerlendiren ¢aligmalardan gelen tutarli bulgulari igeren kanitlardir.

Orta: Girigimin saglik sonuglarina etkisini belirlemede yeterli kanitlar bulunmaktadir. Ancak ¢aligmalarin sa-
yis1, kalitesi, tutarlilig, rutin uygulamaya genellestirilebilmesi ve etkinin dogrudan degerlendirilmemis olmasi
nedeniyle kanitlarin giicti sinirlidur.

Zayif: Calismalarin sayisinin veya giicliniin sinirl olmasi, yontemlerinde 6nemli kusurlar olmasi, kanit zincirin-
de onemli eksiklikler olmasi ve énemli saglik sonuclart konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, girisi-
min saglik sonuglarma etkisini belirlemede yeterli kanitlar bulunmamaktadir.

Kaynak: Berghalla. Evidence-based labor and delivery management. Am J Obstet Gynecol 2008.
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Tablo 2: Dogumun Birinci Evresindeki Girigimler ile ilgili Oneriler ve Kalite Diizeyleri

) Kanitlarin
Birinci evrede yapilan girisimler Oneri kalite Yorum
diizeyi
Evde dogum I Zayif Yeterli deneysel calisma yoktur.
Ev ortam1 hazirlayan dogum merkezi D Iyi Perinatal mortalite riski artabilir
Ebe yonetiminde dogum C iyi Sezary§n oran1 1/100 daha azdir. Perinatal
Mortalite 1/1000 daha fazladir.
Geleneksel ebelerin egitimi A Iyi Geligmekte olan iilkelerde etkili
Dogumhaneye ge¢ kabul B Orta Daha az sezaryen
Kabulde fetal degerlendirme testleri
- Fetal kalp hizinin izlenmesi C Iyi Neonatal sonuclar benzer
- Amnion s1v1 voliim 6l¢iimii (Usg) D Iyi Neonatal sonuclar benzer
- Fetal agirlik degerlendirmesi (Usg) I Kot Neonatal sonuglara etkisi yok
Lavman D Orta Neonatal sonuglar benzer
Perineal tirag D Orta Caligsmalar giincel degil
Klorheksidin ile vaginal temizlik D Iyi Yarar1 yok
S1v1 / besin alimi C Zayif Kat1 besinlerle ¢aligma yok
Intravendz sivilar C Orta 125-250 ml/sa galigiimis
Ambulasyon C Iyi Kadmin tercihine birakilmali
Birinci evrede suda olma C Iyi Analjezi miktarini azaltir
Masaj I Orta Az sayida calisma
Aromaterapi I Orta Caligmalarin giicii yetersiz
Destek kisiler A Iyi En etkili girisimlerden biridir
Rutin erken amniotomi D Iyi Sezaryen oranlari artabilir
Partograf C Orta Miidahale ¢izgisi standart degil
Tuge / vajinal muayene siklig1 I Zayif Yeterli calisma yok
Oksitosin I Zayif Yeterli calisma yok
Birinci evrenin aktif yonetimi B Iyi Her girisim ayr1 degerlendirilmeli
Pethedin, meperidine D Zayif Perinatal Sonuglar daha kotii

Kaynak: Berghalla. Evidence-based labor and delivery management. Am J Obstet Gynecol 2008.

Dogumun Yapildig: Yer ve Saghk Ekibi

Bu baslik altinda evde dogum, ev ortam1 hazir-
layan dogum merkezleri, ebe ve hekim yoneti-
mindeki dogumlar ve geleneksel ebelerin egitimi
konulart ele almacaktir.

Evde Dogum

Bu konuda ¢ok kiiciik bir 6rnekleme sahip, sa-
dece 11 kadin iizerinde yapilan tek bir randomize
calisma bulunmaktadir (Dowswell ve dig. 1996).
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Randomize olmayan diger kontrollii caligmalari
inceleyen metaanalizlerde ise, planl evde dogum-
larda daha az girisim yapildig1, neonatal kompli-
kasyonlarin ve diisiik Apgar skorlu bebeklerin da-
ha az oldugu ve perinatal mortalitede 6nemli bir
fark olmadigi bildirilmistir (Olsen ve Jewell
1998). Sonug olarak, dogum igin risk 6ngoriilme-
yen saglikli gebelikler i¢in hastane veya evde do-
gumu Onerebilecek yeterli kanit bulunmamaktadir
(Hofmeyr 2005, Berghella ve dig. 2008).
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Ev Ortanmu Hazirlayan Dogum Merkezleri

Hastane dogumlari ile ev ortamli dogum mer-
kezlerinin sonuglarimi karsilagtirmak {izere yapi-
lan ve toplam 8677 kadini iceren alti ¢alismanin
sistematik incelemesinde, bu merkezlerdeki do-
gumlarda intrapartum analjezi gereksiniminin
azaldig1, daha az epizyotomi yapildigi, normal do-
gum oraninin yiikseldigi, ayn1 yerde dogum yap-
ma tercihinin yiiksek oldugu, intrapartum bakim-
dan memnuniyetin artti§1 ve dogum sonrast: em-
zirmenin erken basladigi ve alti-sekiz hafta stirdii-
rildiigii gosterilmistir (Hodnett ve dig. 2005).
Bununla birlikte perinatal mortalitede artan risk
potansiyeli oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda
randomize olarak dogum merkezlerine verilen
gruptaki kadinlarin yaklagik %50’sinin kompli-
kasyon riski nedeniyle hastaneye transfer edildigi
dikkate alinmahdir (Berghella ve dig. 2008, Hod-
nett ve dig. 2005).

Ebe ve Hekim Y onetimindeki Dogumlar

Gebelik, dogum ve postpartum donemlerde
ebe ve hekim tarafindan verilen bakimin sonugla-
rint karsilagtiran ve toplam 12,276 kadini iceren on
bir caligmanin sistematik incelemeleri, ebe yoneti-
minde verilen saglik hizmeti ve bakimin kadin ve
bebek agisindan olumlu sonuglari oldugunu ortaya
koymustur (Hatem ve dig. 2008). En 6nemli yara-
1 24 haftadan 6nceki bebek kayiplarinin daha az
olmasidir. Ayrica, dogumda bdolgesel anestezi,
epizyotomi ve miidahaleli dogumlarin daha az ol-
dugu, emzirmenin erken bagladigi ve kadinlarin
dogumdaki kontrol duygusunun daha fazla oldugu
bulunmusgtur (Hatem ve dig. 2008). Miadinda tek
fetus tastyan ve riskli grupta olmayan 16500 kadi-
nin dogumlarmni degerlendiren 6 calismada sezar-
yen dogum insidansi (ebe: %4.8, hekim: %5.8) ve
neonatal mortalite oranlarinin (ebe: 0.36%, hekim:
0.28%) benzer oldugu gosterilmistir Bununla bir-
likte ebe yoOnetimindeki dogumlarin yaklasik
%40’ 1min hekime transfer edildigi bildirilmistir
(Berghella ve dig. 2008). Sonug olarak, riskli ol-
mayan gruptaki kadmlarin dogumlarinin ebe yone-
timinde gerceklestirilmesi onerilmektedir
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Geleneksel Ebelerin Egitimi

Geleneksel ebelerin formal egitimleri olmadi-
g1 icin bazi devletler ve kuruluglar, onlarin beceri-
lerini gelistirmek i¢in egitim programlar1 uygula-
mustir. Bu programlarin etkinligi konusunda fikir
ayriliklart bulunmaktadir. Egitimlerin geleneksel
ebelerin davraniglarina ve gebelik/dogum sonug-
larina etkisini inceleyen dort calismanin sistema-
tik incelemesinde, yenidogan oliimlerinin azal-
mas1 yoniinde bir potansiyel olustugu sonucuna
varilmistir (Sibley ve dig. 2007). Ornegin, Pakis-
tan’da 20,557 kadin1 iceren bir ¢calismada mater-
nal mortalitede %?26 ve perinatal mortalitede %30
azalma oldugu gosterilmistir (Jokhio ve
dig.2005). Bu konudaki ¢aligma sayist az olmakla
birlikte egitimin etkinligini gosteren yeterli kanit
bulunmaktadir (Berghella ve dig. 2008).

Dogumhaneye Kabul ve Maternal Fe-
tal Degerlendirme

Bu basglik altinda dogumhaneye kabul zamani
ve kabul testlerinden fetal monitorizasyon, ultra-
son incelemeleri, partograf ve vajinal tuge ele ali-
nacaktir.

Dogumhaneye Kabul

Iki yiiz dokuz kadin1 iceren randomize bir ga-
lismada (Mc Niven ve dig. 1998) dogumhaneye
dogrudan kabul, aktif doguma kadar beklenen
gec kabul ile karsilastirilmig ve gec kabulde, ka-
dinlarin dogum salonunda bekleme siirelerinin ki-
saldig1, daha fazla kontrol duygusu hissedildigi,
dogum eyleminin siiresinin ilerleyisi ve dogum
agristyla basa cikilmasi icin daha az oksitosin ve
daha az analjezi kullanildig1 bulunmustur. Geg ve
dogrudan kabuliin karsilagtirildig1 retrospektif ca-
lismalarda seksiyo sezeryanda %30-40’lik bir
azalma rapor edilmektedir. Dogumhaneye gec ka-
buliin anne ve bebek iizerindeki diger etkileri yo-
niinde yeterince kanit yoktur (Lauzon ve Hodnett
2001). Bu calismalar dogrultusunda dogumhane-
ye kabul i¢in Onerilen kriterler, servikal dilatas-
yonun en az 3-4cm olmasi ve diizenli agrili uterus
kontraksiyonlarmin baglamasidir. Gebeler, prena-
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tal bakimlar1 sirasinda bu veriler hakkinda bilgi-
lendirilmelidirler (Berghella ve dig. 2008).

Fetal Monitorizasyon

On randomize kontrollii ¢caligmaya dayali sis-
tematik incelemelerde travayda fetal degerlendir-
me yontemlerinin etkinligi incelenmistir. Siirekli
elektronik fetal monitorizasyon (EFM) ile aralikli
oskultasyon kargilastirildiginda, EFM varliginda
neonatal konvulsiyon riskinde azalma, sezaryen
ve miidahaleli dogum riskinde artig ve serebral
palsy yoniinde bir egilim oldugu gortilmiistiir.
Stirekli EFM ile birlikte fetal sacli deri kan 6rnek-
lemesi yapildiginda olumsuz sonuclarin azaldigi
ve yanlis fetal distres tanisinin azaldigi bildirilmis-
tir (Hofmeyr 2005, Alfirevic ve dig. 2006). Bes
calisma ve 10,628 kadini iceren bir incelemede,
elektrokardiyografi (ECG) ve kardiyotokografi
(CTQG) birlikte kullanildiginda fetal sach deriden
ornek alma sikliginda azalma oldugu ve dogumda
oksijen diizeyinin tek bagina CTG yapilmasina
gore daha iyi oldugu bulunmustur (Neilson
2006). Siirekli EFM kullaniminda, 1.dakika Ap-
gar skorunun dort veya yediden az olmasi, pH dii-
zeyi, neonatal yogun bakima yatig, perinatal 6liim
ve serebral palsy yoniinden anlamli bir fark olma-
dig1 bildirilmistir. Sadece neonatal konvulsiyon-
lar1 azaltmasi yoniinde olumlu bir etki goriilmek-
le birlikte, uzun dénemde norolojik sonuglar aci-
sindan EFM ve aralikli oskultasyon arasinda fark
bulunamamustir (Chen ve Wang 2006, Crozier ve
Sinclair 1999). Doguma kabulde 20 dakikalik fe-
tal kalp hizt izlemi ile aralikli monitorizasyonu
karsilastiran li¢ ¢calismada, kabulde 20 dakikalik
izlem uygulamasinda neonatal morbidite ve mor-
talite oranlarinin benzer, epidural anestezi, siirek-
li EFM ve fetal sacli deri 6rnekleme insidansinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Inrauterin basing
kateterini degerlendiren randomize calismaya
rastlanmamustir (Berghella ve dig. 2008). Fetal
puls oksimetriyi degerlendiren calismalarda ise
travayda bebegin saglig1 ve sezaryen oranlar aci-
sindan fark goriilmemistir. Benzer sekilde CTG
ile fetal pulsoksimetri birlikte uygulandiginda an-
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ne ve fetus saglig1 ve sezaryan orani agisindan fark
goriilmemigtir. Puls oksimetre yerlestirilmeden
once fetal saglik durumu ile ilgili bir endise var
ise, fetal puls oksimetrenin fetal distrese bagh se-
zaryen oranlarimi azalttigi goriilmiistiir (East ve
dig. 2007).

Ultrason (USG)

Dogumbhanye kabulde, fetal degerlendirmenin
bir parcasi olarak ultrason yardimiyla fetal agirlik
tahmini ve amniyotik s1vi dl¢timiinii siklikla yapil-
maktadir. Ozellikle prenatal izlemlerin diizenli ol-
mamast, izlemlerin farkli merkezlerde yapiliyor
olmasi ve kayitlarin diizenli tutulmamasi nedeniy-
le dogumhanede ultrason degerlendirmesine daha
fazla gereksinim duyulmaktadir. Termde tek fetu-
se sahip 758 kadin lizerinde yapilan randomize bir
calismada fetal agirlik tahmininin klinik olarak
olarak yapilmasinin ultrasondan daha dogru so-
nuclar verebilecegi gosterilmigtir. Her iki yon-
temle fetal agirlik kesin olarak belirlenemese de,
klinik tahminlerin %58’1, USG tahminlerinin ise
9%32’si gercek dogum agirligint %10 fark smirlar
icinde ongorebilmistir (Hendrix ve dig 2000). Bu
bilginin maternal ve perinatal sonuglar agisindan
etkileri bildirilmemistir. Dogumda tahmini fetal
agirlik olciimiinlin yapilip yapilmadigi durumlari
karsilagtiran deneysel bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Bu nedenle fetal agirlik tahmininin doguma
etkisi konusunda yeterli kanita ulagilamamigtir
(Berghella ve dig. 2008). Doguma kabul testlerin-
den biri olarak rutin amniotik s1vi 6l¢iimiiniin ya-
pildig1 dogumlar ile bu degerlendirmenin yapil-
madig1 dogumlar karsilastiran ve 883 kadin iize-
rinde yapilan bir calismada, sezaryen olasiliginin
arttigi ancak benzer neonatal sonuglara ulasildigi
bulunmugtur (Chauhan ve dig. 1995). Doguma
gelen 499 gebe iizerinde yapilan diger bir ¢alis-
mada, dl¢iimlerde 2x1 cm (%8 anormal) s1vi cebi
veya amniotik s1vi indeksi <5 cm (%25 anormal)
bulunmasinin, fetal distres veya sezaryen riski
olan gebeleri ayiramadigi gosterilmigtir (Moses
ve dig. 2004). Doguma kabulde fetal degerlendir-
me testi olarak vibroakustik stimulasyon ve
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Doppler USG kullanimina iligkin bir ¢alisma he-
niiz bulunmamaktadir (Berghella ve dig. 2008).

Partograf

Toplam 6187 dogumu kapsayan beg randomi-
ze klinik ¢aligmada, rutin bakim ile partograf kul-
lanim1 ve partograftaki miidahale ¢izgilerinin
farkli yerlesimleri karsilastirmistir. Bu caligmala-
rin sonucunda partograf kullaniminin sezaryen ve-
ya diger girisim oranlarina ve diger sonuclara
olumlu etkisini gosteren kanitlar bulunamamistir.
Farkli partograf tiplerinin birbirinden herhangi
bir istiinliigli olmadig1r gosterilmistir (Lavender
ve dig. 2008). Sonug olarak; saglik hizmetlerine
ulagimin gii¢ oldugu bolgelerde partografin yarar-
11 olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, rutin partog-
raf kullanimin1 destekleyen kanit bulunmamakta-
dir (Hofmeyr 2005, Berghella ve dig. 2008).

Vaginal Tuge Siklig1

Dogumda vajinal tuge ile servikal dilatasyon
degerlendirme siklig1 ve gereksinimi daha once
hicbir deneysel calismada degerlendirilmemistir.
Dogumun aktif yonetimi ile ilgili yapilan ¢ogu
calismada iki saatte bir vajinal tuse yapildigt go-
riilmektedir. Muayene siklig1 arttik¢a beraberinde
koryoamnionit riskinin de arttigr bilinmektedir.
Term gebeliklerin son haftalarinda dogum induk-
siyonu amactyla vaginal muayene sirasinda yapi-
lan membranlarin soyulmasi (stripping membra-
nes) isleminin dogum eyleminde uygulanmasinin
etkilerini gosteren caligmalar bulunmamaktadir.
Ayrica, dogumda serviksin geleneksel vaginal tu-
se yerine transvaginal ultrason ile degerlendiril-
mesini karsilastiran bir caligsma yoktur. Bu neden-
le dogumda vajinal tuse ile servikal dilatasyon
degerlendirme siklig1 ve gereksinimini degerlen-
direcek yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir
(Berghella ve dig. 2008).

Dogum Eyleminin Birinci Evresinde
Yapilan Gerisimler

Bu baglik altinda oksitosin, prostaglandin ve
amniotomi uygulamalari ele alinacaktir.
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Oksitosin Uygulamas

Ulusal Seksiyo Sezeryan Denetleme Kurulu
(National Sentinel Caesarean Section Audit)
2001 yilinda, dogum eylemindeki ilerlemede ya-
sanan sorun nedeniyle seksiyo sezeryan olan ka-
dinlarda oncelikli olarak oksitosinin kullanilmasi
gerektigini onermiglerdir. Ancak, oksitosin uygu-
lamasimin bir sonucu olarak miidahaleli dogum
oranlarindaki azalma, sonradan devam eden ¢alis-
malar tarafindan desteklenmemistir. Ayrica, Ingil-
tere Ulusal Kadin ve Cocuk Saghg Klinikleri
Merkezinde (National Collaborating Centre for-
Women’s and Children’s Health Clinic) yayinla-
nan seksiyo sezeryan ile ilgili rehberlerde oksito-
sin uygulamasinin seksiyo sezeryan olasilif iize-
rindeki etkileri gosterilmemis oldugundan 6neril-
memesi gerektigi belirtilmigtir. Bu rehber dogrul-
tusunda hekimler ve ebeler i¢in ortaya ¢ikan so-
run, gelecekte dogum eyleminin ilerleyisinde or-
taya cikan sorunun nasil tedavi edilecegidir (Bugg
ve dig. 2008). Dogum eyleminde oksitosin kulla-
niminin baglangi¢ dozu, artirma dozu, maksimum
dozu e etkileriyle ilgili veriler yetersizdir. Oksito-
sin farmakolojisine dayanan uygun yaklasim, 2
mU/min baglangi¢c dozunun kullanilmasini, yeter-
li kontraksiyonlar olusana kadar her 45 dakikada
2mU gidecek sekilde artirilmasini ya da maksi-
mum 20-30mU gitmesini icermektedir (Berghel-
la ve dig. 2008). Iki yiiz kirk bes kadin1 igeren, iki
kiiciik calismada, fetal distresi énlemek i¢in dii-
zenli olarak anneye profilaktik oksijen verilmesi,
7.20 ‘den daha diisiik umbilikal arter kan pH’ in-
sidansinda %350’lik artis ile iligkilendirilmistir
(Berghella ve dig. 2008).

Prostaglandin Uygulamas

Serviks icine prostaglandin verilmesi dogum
eyleminin baslatilmasinda etkilidir. Prostaglan-
dinler dogum eylemi sirasinda viicut tarfindan do-
gal olarak iiretilmektedir. Prostaglandinlerin rolii,
serviksi hazirlamak ve kontraksiyonlara yanit ola-
rak serviksin ac¢ilmasma yardimeci olmaktir. Ser-
viksi hazirlamak icin sentetik prostaglandinler,
servikal dilatasyonun heniiz gozlenmedigi ve
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kontraksiyonlart olugturacak ilaglar (oksitosin)
verilmeden 6nce kullanilir. Prostaglandinler ayri-
ca vajinal muayene sirasinda kaniil ile serviks ici-
ne de verilebilmektedir. Toplam 7738 kadini ige-
ren 56 calismanin incelemesinde, serviks igine
prostaglandin verilmesi etkili olmasina kargin va-
jinal uygulamayla karsilastirildiginda bir {istiinliik
sunmamistir (Boulvain ve dig. 2008). Yapilan ¢a-
ligmalarin metaanalizinde, prostaglandinlerin kul-
laniminin, seksiyo sezeryan ihtiyacini artirmadigi,
minimal komplikasyonlara neden oldugu ve dii-
slik dozlarmin yiiksek dozlara gore daha etkili ol-
dugu bulunmustir. Farkli tiplerini kiyaslayan yete-
rince kanit yoktur ve prostoglandinlerin etkinligi
ve giivenilirliginin degerlendirecek daha fazla ca-
lismaya ihtiyag duyulmaktadir (Kelly ve dig.
2003). Oral prostoglandinin dogum eylemini
uyarmada etkili oldugu goriilmektedir ama bu-
nunla ilgili yine de yeterli veri yoktur. Dogum ey-
leminin uyarilmasi, gebe ve fetiis icin daha az ris-
kin sozkonusu oldugu durumlarda tercih edil-
mektedir. Toplam 11590 kadini iceren 56 calisma-
nin incelenmesinde, oral prostoglandinin, en azin-
dan simdiki enjekte edilen yontemler kadar etkili
oldugu bulunmustur. prostoglandin oral verilme-
si vaginal verilmesine gore daha giivenli bulun-
mustur (Alfirevic ve Weeks 2000).

Amniotomi

Amniyotomi ve oksitosin uygulamalar1 uterus
kontraksiyonlarmm sikligini ve siddetini artirmak
amaciyla uygulanmaktadir (Hofmeyr 2005). Tek
fetiisiin oldugu verteks pozisyonda, termde,
4000’den fazla kadini iceren toplam dokuz calis-
mada, rutin olarak erkenden zarlarin miidahale ile
riiptiire edilmesi (amniyotomi), ge¢ ya da hi¢ am-
niyotomi yapilmamast durumuyla karsilastirilmig-
tir. Erkenden zarlarin miidahale ile riiptiire edilme-
si (amniyotomi), dogum eyleminin siiresinde (¢o-
gunlukla ilk evredeki kisalmadan dolay1, < 60 dak.)
ve oksitosin kullaniminda azalma, fetal distres insi-
dansinda ve seksiyo sezeryan oranlarmda %26’lik
artigla iligkili bulunmustur. Iki grup arasinda yani-
doganin saglik durumuyle iligkili anlamli bir farkli-
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lik bulunmamustir. Bu sonuclar bize erkenden am-
niyotomi yapmanin hem yararlarini hem de riskle-
rini gostermektedir. Erkenden zarlarin miidahale
ile riiptiire edilmesi (amniyotomi), belkide ilerleyi-
sin basarisiz oldugu anormal dogum eylemlerinde
uygulanmalidir (Berghella ve dig. 2008).

Dogum Eyleminin Birinci Evresinde
Bakim

Bu basglik altinda beslenme, intravenoz sivilar,
lavman, perine trasi, klorheksidin ile vajinal te-
mizlik, mobilizasyon ve pozisyonlar, nonfarma-
kolojik agr1 kontrol yontemleri ve farmakolojik
yontemler ele alinacaktir.

Beslenme

Oral s1v1 ve kat1 besin aliminin etkileri konusun-
da yapilan caligmalarin sonuglari tartigmalidir.
Scheepers ve dig. (2004) yaptiklart caligmada, do-
gumun erken donemlerinde (2-4cm dilatasyon)
oral karbonhidrat solusyonu (ortalama 44 gr/350
mL) verilen grupta sivi aliminin iyi tolere edildigi
gozlenmis ancak dogum iizerinde yararlh bir etki-
si gosterilememistir. Ayrica bu grupta sezaryen
dogum riskinin, kadin istedigi zaman plasebo ice-
cek verilen gruba gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Ayn1 grubun yaptig1 diger bir calismada,
dogumun ikinci evresinden hemen once (8-10 cm
dilatasyon) karbonhidrat solusyonu verilen grupta
sezaryen oranlarr acisindan anlamli fark buluna-
mamuistir (Scheepers ve dig. 2002). Tranmer ve ar-
kadaglarinin (2005), randomize calismasinda ise
annenin dogumda yeme i¢mesinin distosi veya
anne ve bebek sagliginda olumsuz bir etki ile ilis-
kili olmadigr bulunmustur. Yapilan caligmalarda
yeterli diizeyde kanit olusturulamadigi i¢in, giinii-
miizdeki uygulamalar daha ¢cok uzman goriisiine
gore devam etmektedir. Amerikan Anestezi Uz-
manlart Derneginin Obstetrik Anestezi Caligma
Kolu oral stvi alimi olarak sadece agiz kurulugunu
onlemek i¢in buz parcalari ve kii¢iik yudumlarla
stvi alimimi onermektedir (Berghella ve dig. 2008).
Ayrica bazi uzmanlar enerji icecekleri, yogurt ve
serbete izin vermektedir. Hollanda’da ise kadinla-
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rin dogumda yeme i¢mesine izin verilmektedir
(Lothian ve dig. 2007, Berghella ve dig. 2008).

Intravenoz Swilar

Cochrane Gebelik ve Dogum Grubu’nun siste-
matik incelemelerinde yiiksek riskli olmayan nor-
mal dogumlarda IV sivilarin dogumla ilgili olum-
suz sonuglar1 6nlemedigi ve muhtemelen bir yara-
rinin olmadigr sonucuna varldmistir (Lothian ve
dig. 2007). Intravendz sivilarin kullanildigr ve hig
kullanilmadig1 dogumlar1 karsilastiran caligmalar
bulunmamaktadir. Ayrica kullanilan sivilarin tipi ve
inflizyon hizi konusunda oneri olusturacak bilgi
yetersizdir (Berghella ve dig. 2008). Bu konuda
195 kadin tizerinde yapilan bir randomize kontrol-
lii caligmada, 125ml/sa infiizyon hiziyla kargilagti-
rildiginda, infuzyon hizi 250ml/sa olmasinin dogu-
mun birinci evresinin siiresini ortalama 71 dakika
azalttig1 bulunmustur (Garite ve dig. 2000).

Lavman

Dogumbhaneye kabulde rutin lavman uygula-
masimnin etkinligini inceleyen ve 1765 kadin ige-
ren li¢ randomize ¢aligmanin sistematik inceleme-
sinde, dogum siiresi ve enfeksiyon oranlari agisin-
dan anlamli bir fark bulunamamistir (Reveiz ve
dig. 2007). Lavmanin kadin i¢in hos olmayan bir
islem olmasi, agrinin siddetini arttirmasi, diisiik
enfeksiyon oranlari, saglik personeli icin is yiikii
olusturmast, maliyeti arttirmast ve etkinligini gos-
teren kanitlar olmamasi nedeniyle lavmanin rutin
olarak uygulanmamasi Onerilmektedir (Chen ve
Wang 2006, Berghella ve dig. 2008).

Perine Tirast

Bu konu ile ilgili 1922 ve 2005 yillar1 arasinda
yapilan ve toplam 1039 kadini kapsayan ii¢ rando-
mize ¢caligsmanin sistematik incelemesinde perine-
al tiragin herhangi bir klinik yarar1 gosterileme-
mistir (Basevi ve Lavender 2000). Biitiin calis-
malarda antiseptik ile deri hazirhigr yapilmis ve
dogum sonrasi annede yiiksek ates, perineal en-
feksiyon ve insizyon yarasinin agilmasi agisindan
fark bulunamamistir (Basevi ve Lavender 2000).
Sonug olarak rutin perine tirag1 gereksiz ve riskle-
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ri olan bir girisimdir ve yararii gosteren bir kanit
bulunmamaktadir (Chen ve Wang 2006, Berghel-
la ve dig. 2008).

Klorheksidin ile Vaginal Temizlik

Klorheksidin peripartal enfeksiyonlari da kap-
sayan bircok aerobik ve anaerobik bakterilere et-
ki eden iyi bir antibakteriyel ajandir. Klorheksidin
ile vajinal temizlik ucuz, giivenli ve kolay bir is-
lemdir. Ancak yapilan sistematik incelemelerde
klorheksidin ile vajinal temizligin korioamnionit,
endometrit ve neonatal sepsisi onleme acisindan
etkinligini gosterecek yeterli kanit bulunamamis-
tir (Lumbiganon ve dig. 2004). Bu konuda yapila-
cak daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (Berghel-
la ve dig. 2008).

Mobilizasyon ve Pozisyon

Mobilizasyonun olumsuz etkisini gosteren ka-
nit olmadigi i¢in, kadinlarin yiirlime ve pozisyon
degisikligi rutin olarak kisitlandirilmamalidir. Sa-
dece supine pozisyonun uterin kontraksiyonlari
ve plasental perfiizyonu olumsuz etkiledigine
iliskin fizyolojik kanitlar bulundugu icin bu po-
zisyondan kacmilmalidir (Hofmeyr 2005). Dogu-
mun ilk evresinde kadnlarin aldig1 pozisyonlar re-
kiimbent (semi rekiimbent, yan yatis) ve dik po-
zisyonlar (oturma, ayakta durma, yiiriime, diz
¢okme, comelme ve el-diz pozisyonu) olarak iki
grupta toplanmaktadir (Lewis ve dig. 2002). Do-
gumda hareket kisitlamas1 ve mobilizasyonun et-
kilerini karsilagtiran bircok c¢aligmada ozellikle
dogumun ilk evresinin siiresi tizerinde durulmus-
tur. Bunlarin yanisira indiiksiyon / oksitosin ge-
reksinimi, dogum sekli, analjezi kullanimi, yeni-
doganin saglik durumu, annenin rahati ve memnu-
niyeti degerlendirilmistir. Toplamda genis bir or-
neklem olusturan randomize c¢aligsmalarin siste-
matik incelemeleri sonucunda dogumda yiiriime
veya dik pozisyonlar almanin dogumda anne ve
bebek acisindan giivenli oldugu, ancak dogumun
ilk evresinin uzunlugunu azalttigim gosteren ye-
terli kanit bulunmadig: bildirilmigstir (Souza ve
dig. 2006). Bu kanitlara gére, kadinlarin dogumda
istedikleri kadar, 6zgiirce yliriimelerine ve pozis-
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yon degistirmelerine izin verilmesi Onerilmekte-
dir (Berghella ve dig. 2008).

Nornfarmakolojik Agri1 Kontrolii Y ontemleri

Dogum agrisiyla baga ¢ikmada nonfarmokolo-
jik yontemler, farmakolojik yontemlere gore an-
neye ve fetiise daha az zarar verdigi icin popiiler-
dir. Bu konuyla ilgili 366 kadin1 i¢eren sadece ye-
di caligma incelenmistir. Bunlardan bir tanesi
akapunktur caligsmasidir (n=100). Bu calismada,
akapunkturun agriyla basa ¢ikma gereksinimini
azathig goriilmiistiir. Toplam 189 kadini igeren {i¢
caligsmada ise hipnozu kabul eden kadinlar, kont-
rol grubu ile kargilastirildiginda dogum eyleminde
agr1 yonetiminden daha fazla memnun kalmiglar-
dir. Aromaterapi uygulamasi, 22 vakayi iceren kii-
ciik bir calismada ve 533 kadini igeren pilot bir
calismada degerlendirilmistir. Bu caligmalarda
agrida azalma ve dogum sekli yoniinden anlaml
bir fark bulunmamistir (Berghella ve dig. 2008).
Aromaterapi ve miizik terapisinin kadinlarda ag-
rimin  algilanmasini etkilemedigi belirlenmistir.
Calisma sayilari, yol gostermek adina ¢ok yeter-
sizdir (Hofmeyr 2005). Altmis kadin1 iceren kii-
ciik bir calismada masajin, masaj yapilmayan gru-
ba gore, dilatasyon evresinin gegis fazinda (dila-
tasyon 8cm ve _) daha az agri skoruyla iligkili ol-
dugu bulunmustur. Ancak bu veri 6neri yapmak
icin yetersiz bir kanittir (Berghella ve dig. 2008).

Dogum eyleminde suyun i¢inde olma gevse-
meyi saglamada ve agriyla basa ¢ikmada yardim-
ct bir yontem olarak uygulanmaktadir. Toplam
2939 kadini iceren sekiz ¢alismada dogum eyle-
minde suyun i¢inde olma, suyun i¢cinde olmama
durumu ile kargilagtirilmigtir. Dogum eyleminde
suyun icinde olmanin, analjezi kullaniminda ve
agrinin algilaniginda azalmaya neden oldugu bil-
dirilmistir. Bunun yaninda iki grup arasinda do-
gum eyleminin siiresi, perineal travma ve opera-
tif dogum insidansinda ve yenidoganin saglik du-
rumunda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Berghella ve dig. 2008). Toplam 2406 kadini ice-
ren sistemetik dort randomize ¢alisma incelendi-
ginde, dogum eyleminde suyun icinde olma bol-
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gesel analjezi kullaniminda ve agrinin algilanisin-
da azalmayla iligkilendirilmistir. Elde bulunan si-
nirlt sayidaki kanitlar dogum eyleminde suyun
icinde bulunmanin kadin i¢in faydalarinin olabile-
cegini gostermektedir (Hofmeyr 2005).

Dogum eylemini destekleyici bakim; emosyo-
nel destek, rahatlama, bilgilendirilme ve savunu-
culugu icermektedir (Hodnett ve dig. 2007). Top-
lamda 1791 kadini iceren toplam 15 calismada,
dogum eyleminde destek kisinin varlig1 incelen-
mistir. Dogum eyleminde destek kisinin varligi,
analjezi kullaniminda ve operatif dogum insidan-
sinda azalma, spontan vaginal dogum insidansin-
da ve anne memnuniyetinde artis ile iligkilendiril-
mistir (Berghella ve dig. 2008). Toplam 13000
kadini iceren 11 iilkeden toplam 16 ¢aligmanin in-
celenmesinde, dogum eyleminde devamli destek
alan kadinlarda spontan dogum yapma olasilig1
operatif dogumlara (vakum, forseps) ya da sezer-
yana gerek duyulmaksizin daha yiiksek bulun-
mustur. Ayrica, bu kadinlarin daha az analjeziye
ihtiyaclari oludugu, dogum eyleminden daha faz-
la memnun kaldiklar1 ve dogum eylemlerinin bi-
raz da olsa daha kisa siirdiigli goriilmiistiir. Ge-
nellikle dogum eyleminin erken ddnemlerinde
destek saglandiginda bunun daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Herhangi bir yan etki ise belirlen-
memistir (Hodnett ve dig. 2007). Uluslararasi La-
maze Kurulusu, normal dogum eyleminde de-
vamli destek saglanmasinin 6nemli oldugunu tav-
siye etmektedir (Jeanne ve dig. 2007).

Farmakolojik Y ontemler

Pethedin, etkinligi ve yanetkileri hakkinda
stipheler olmasina kargin, dogum agrisiyla baga
ctkmada yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. On
alt1 randomize calisma, tramadol ve pentazcine
gibi diger opoidlerin daha az yan etkilerinin ola-
bilecegini gostermistir. Ancak bu kanit uygula-
mada degisiklik yapmak icin yeterince giiclii de-
gildir. Morfin ve uygulama kurallar1 gibi diger
opoidlerin kullanimint da iceren daha fazla calis-
maya ihtiyag¢ vardir. Teorik olarak uterus kontrak-
siyonu bagladiginda intravendz uygulamanin ya-
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pilmasi, utero-plasental dolagimi azaltarak fetiisiin
korunmasizligini siirlandirabilir (Hofmeyr 2005).

Epidural analjezi, dogum agrisiyla basa ¢ikma-
da yiiksek derecede etkili bir yontem olarak bilin-
mektedir. Toplam 3157 kadini iceren 11 calisma-
nin sistematik incelemesinde agriyla basa ¢ikma-
da epiduralin diger yontemlere gore daha etkili
oldugu bulunmusgtur. Randomize caligmalarda
epidural analjezinin nadir goriilen yan etkilerini
tanimlamak giictiir. Ancak, 6zellikle hipotansi-
yon, resperatuar arrest ve basagrisini iceren epi-
dural analjeziyle ilgili olasi riskler iyi bilinmekte-
dir. Kombine yapilan spina-epidural analjezi
(CSE) , 2047 kadin1 iceren 14 calismada gelenek-
sel epidural analjeziyle karsilagtirilmigtir. Bu ¢a-
lismalarda 25 sonu¢ analiz edilmistir. Kombine
yapilan spina-epidural analjezinin, etkili maternal
analjezi icin ilk enjeksiyondan sonra analjezi i¢in
gereken zamani azalttig1, anne memnuniyeti ve ki-
zariklik/kasint1 insidansinda artisa neden oldugu
goriilmiistiir. Maternal mobilite, kurtarma analje-
zisi ihtiyaci, postural delige bagli bas agrisi insi-
dansi, hipotansiyon, uriner retansiyon, dogum
sekli ya da bebegin yenidogan iinitesine kabuliiy-
le ilgili durumlarda farklhilik goriilmemistir. Elde-
ki veriler dogrultusunda sinir hasar1 ve menenjit
gibi nadir komplikasyonlar hakkinda anlamli tar-
tisma yapmak imkansizdir (Anim-Somuah ve dig.
2005, Hofmeyr 2005).

Sonug¢

Bu ¢alismada dogum eylemi yonetiminde ka-
nita dayali uygulamalarin sinirli oldugu belirlen-
mistir. Anne ve bebek agisindan hayati 6nem tagi-
yan dogum siirecinde tanilama, tedavi ve bakimla
ilgili olanaklarin en iyi sekilde ortaya konmasi
gerekmektedir. Hasta bakiminda rutin olarak kani-
ta dayali bakimin uygulanmasi konusunda sorum-
lulugun tiim saglik disiplinleri tarafindan paylagil-
mast olduk¢a onemlidir. Bu anlamda yeni stan-
dart rehberlerin, bakim protokollerinin gelistiril-
mesi, bu siirecin daha etkin olarak tanilanmasi ve
yonetilmesi, ayrica hastanin yasamint olumlu
yonde etkilemesinde katkida bulunacaktir.

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -3

Kaynaklar

Albers LL (2001) “Evidence” and midwifery practi-
ce. J Midwifery Womens Health 46: 130-6.

Alfirevic Z, Devane D, Gyte GML (2006) Continu-
ous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal
monitoring (EFM) for fetal assessment during labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 3. Art.
No.: CD006066. DOI: 10.1002/14651858.CD006066.

Alfirevic Z, Weeks A (2006) Oral misoprostol for in-
duction of labour. Cochrane Database of Systematic Re-
views Issue 2. Art. No.. CD001338. DOI: 10.1002/
14651858.CD001338.pub2.

Anim-Somuah M, Smyth RMD, Howell CJ (2005)
Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 4. Art. No.:
CD000331. DOI: 10.1002/14651858.CD000331.pub2.

Basevi V, Lavender T (2000) Routine perineal sha-
ving on admission in labour. Cochrane Database of
Systematic Reviews Issue 4. Art. No.: CD001236. DOI:
10.1002/14651858.CD001236.

Berghella V, Baxter JK, Chauhan SP (2008) Evi-
dence-based labor and delivery management. American
Journal of Obstetrics ve Gynecology 199(5): 445-454.

BoulvainM, Kelly AJ, IrionO (2008) Intracervical
prostaglandins for induction of labour. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews Issue 1. Art. No.: CD006971.
DOI: 10.1002/14651858.CD006971.

Bugg GJ, Siddiqui F, Thornton JG (2008) Oxyto-
cin versus placebo or no treatment for slow progress in
the first stage of spontaneous labour. Cochrane Database
of Systematic Reviews Issue 2. Art. No.: CD007123. DOI:
10.1002/14651858.CD007123.

Chauhan SP, Washburne JF, Magann EF, Perry
KG, Martin JN, Morrison JC (1995) A randomized
study to assess the efficacy of the amniotic fluid index as
a fetal admission test. Obstet Gynecol 86:9-13.

Chen CY, Wang KG (2006) Are routine interventi-
ons necessary in normal birth? Taiwanese J Obstet Gyne-
col 45 (4): 302-306.

Crozier K, Sinclair M (1999) Birth technology:
electronic fetal monitoring. RCM Midwives Journal 2(5):
160-164.

Dowswell T, Thornton JG, Hewison J, Lilford RJL
(1996) Should there be a trial of home versus hospital de-
livery in the United Kingdom? Measuring outcomes ot-
her than safety is feasible. BMJ 312: 753.

East CE, Chan FY, Colditz PB, Begg L. (2007) Fe-
tal pulse oximetry for fetal assessment in labour. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews Issue 2. Art. No.:
CD004075. DOI: 10.1002/14651858.CD004075 .pub3.

Garite TJ, Weeks J, Peters-Phair K, Pattillo C,
Brewster WR (2000) A randomized controlled trial of

63



Giilay Yildirum-Rathfisch & Ilkay Giingor

the effect of increased intravenous hydration on the cour-
se of labor in nulliparous women. Am J Obstet Gynecol
183: 1544-8.

Hatem M, Sandall J, Devane D, Soltani H, Gates S
(2008) Midwife-led versus other models of care for child-
bearing women. Cochrane Database of Systematic Revi-
ews Issue 4. Art. No.: CD004667. DOI: 10.1002/
14651858.CD004667 .pub2.

Hendrix NW, Grady CS, Chauhan SP (2000) Cli-
nical versus sonographic estimate of birth weight in term
parturients: a randomized clinical trail. J Reprod Med
45:317-22.

Hodnett ED, Downe S, Edwards N, Walsh D
(2005) Home-like versus conventional institutional set-
tings for birth. Cochrane Database of Systematic Reviews
Issue 1. Art. No.: CD000012. DOI: 10.1002/14651858
.CD000012.pub2.

Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C (2007)
Continuous support for women during childbirth. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews lIssue 3. Art. No.:
CD003766. DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pub2.

Hofmeyr G.J (2005) Evidence-based intrapartum ca-
re. Best Practice ve Research Clinical Obstetrics and
Gynaecology 19(1): 103-115,

Jeanne Green, Debby Amis, Barbara A. Hotelling
(2007) Care practice #3: continuous labor support. Jour-
nal of Perinatal Education 16(3), 25-28,

Jokhio AH,WinterHR, Cheng KK (2005) An inter-
vention involving traditional birth attendants and perina-
tal and maternal mortality in Pakistan. New England Jo-
urnal of Medicine 352(20):2091-8.

Kelly AJ, Kavanagh J, Thomas J (2003) Vaginal
prostaglandin (PGE2 and PGF2a) for induction of labour at
term. Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 4.
Art. No.: CD003101. DOI: 10.1002/14651858.CD003101.

King JF (2005) A short history of evidence-based
obstetric care. Best Practice ve Research Clinical Obstet-
rics and Gynaecology 19(1): 3—14

Lauzon L, Hodnett ED (1998) Antenatal education
for self-diagnosis of the onset of active labour at term.
Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 4. Art.
No.: CD000935. DOI: 10.1002/14651858.CD000935.

Lauzon L, Hodnett ED (2001) Labour assessment
programs to delay admission to labour wards. Cochrane
Database of Systematic Reviews Issue 3. Art. No.:
CD000936. DOI: 10.1002/14651858.CD000936.

Lavender T, Hart A, Smyth RMD (2008) Effect of par-
togram use on outcomes for women in spontaneous labour at
term. Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 4. Art.
No.: CD005461. DOI:10.1002/14651858.CD005461 .pub2.

Lewis L, Webster J, Carter A, McVeigh CCM, De-
venish-Meares PPDM (2002) Maternal positions and
mobility during first stage labour. Cochrane Database of

64

Systematic Reviews Issue 4. Art. No.: CD003934. DOI:
10.1002/14651858.CD003934.

Lothian JA, Amis D, Crenshaw J (2007) Care prac-
tice #4: no routine interventions. J Perinat Educ 16(3):
29-34.

McNiven PS, Williams JI, Hodnett E, Kaufman K,
Hannah ME (1998) An early labor assessment program:
a randomized, controlled trial. Birth 25:5-10.

Moses J, Doherty DA, Magann EF, Chauhan SP,
Morrison JC (2004) A randomized clinical trial of the
intrapartum assessment of amniotic fluid volume: amni-
otic fluid index versus the single deepest pocket techni-
que. Am J Obstet Gynecol 190:1564-70.

Neilson JP (2006) Fetal electrocardiogram (ECG) for
fetal monitoring during labour. Cochrane Database of
Systematic Reviews Issue 3. Art. No.: CD000116. DOI:
10.1002/14651858.CD000116.pub2.

Olsen O, Jewell D (1998) Home versus hospital birth.
Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 3. Art.
No.: CD000352. DOI: 10.1002/14651858.CD000352.

Reveiz L, Gaitan HG, Cuervo LG (2007) Enemas
during labour. Cochrane Database of Systematic Reviews
Issue 4. Art. No.: CD000330. DOI: 10.1002/14651858.
CD000330.pub2.

Scheepers HCJ, de Jong PA, Essed GGM, Kanhai
HH (2004) Carbohydrate solution intake during labour
just before the start of the second stage: a double-blind
study on metabolic effects and clinical outcome. BJOG
111: 1382-7.

Scheepers HCJ, Thans MCJ, de Jong PA, Essed
GGM, LeCessie S, Kanhai HHH (2002) A double-
blind, placebo controlled study on the influence of car-
bohydrate solution intake during labor. BJOG 109: 178-
81.

Sibley LM, Sipe TA, Brown CM, Diallo MM,
McNatt K, Habarta N (2007) Traditional birth attendant
training for improving health behaviours and pregnancy
outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews Is-
sue 3. Art. No.: CD005460. DOI: 10.1002/14651858.
CD005460.pub2.

Souza JP, Miquelutti MA, Cecatti JG, Makuch
MY (2006). Maternal position during the first stage of la-
bor: a systematic review. Reproductive Health 3: 10.

Tranmer JE, Hodnett ED, Hannah ME, Stevens
BJ (2005) The effect of unrestricted oral carbohydrate in-
take on labor progress. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs
34(3): 319-28.

Waldenstrom U (2007) Normal childbirth and evi-
dence based practice. Women and Birth 20, 175-180.

Yilmaz M (2005) Hemsirelik Bakim Hizmetinin Ka-
litesini Gelistirme Yolu Olarak Kanita Dayali Uygulama.
C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 9 (1): 41-48.

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -3




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


