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Ozet

Gebeligin baglangicindan itibaren anne ve bebegin sagligini izleyen ebeler,
ozellikle normal dogumun desteklenmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Bu
sliregte amag, miimkiin olan en az miidahale ile saglhkli bir anne ve yenidogana
ulagmak, ayn1 zamanda anne-bebek baglanmasini giiglendiren giivenli ve huzurlu
bir ortam saglamaktir. Dogum eyleminin birinci evresi, servikal dilatasyonun aktif
olarak ilerledigi, izlem ve bakimin yogunlagtigi donemdir. Bu biitiinciil yaklagim,
dogumun birinci evresinde anne ve bebek i¢in en iyi sonuglarin elde edilmesini
hedefler. Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Sik Yapilan Uygulamalar ve
Kanita Dayal Yaklagimlar konusu; dogumun birinci evresi, dogum istatistikleri,
dogumun birinci evresinde kanita dayali bakim ana bagliklar1 ile incelenmistir.

1. Giris

Dogum, yagamin en 6zel anlarindan biridir ve bu siiregte ebeler kritik bir
rol oynar. Ebeler, gebeligin bagindan itibaren kadinin yaninda yer alir, anne
ve bebegin saghgini destekler ve dogum siirecinin yonetiminde rehberlik
saglar (Saglk Bakanligi, 2025b). Normal dogum, kendiliginden baglayan
ve dogumun baginda yalnizca diigiik risklerin belirlendigi bir siiregtir. Bu
durum, dogum ve dogum siiresi boyunca siirekli olarak degerlendirilen
riskler agisindan devam eder. Bebek, 37—42. gebelik haftasi arasinda bag
onde (vertex) pozisyonda kendiliginden dogar. Normal dogum hem annenin
hem de bebegin hayati bulgularinin normal olmast ile sonuglarin. Bu tanim,
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annenin ve ailesinin esenligini destekleyen, huzurlu bir ortam yaratilmasina
ve anne-bebek baglanmasinin giiglendirilmesine olanak tanir (WHO, 2017).
Vajinal dogumda bakimin temel amac1 dogum giivenligine uygun, miimkiin
olan en az diizeyde miidahale ile saglikli bir anne ve yenidogana kavugmaktir
(Aktag vd., 2023).

2. Dogumun Birinci Evresi

Dilatasyon evresi olarak da isimlendirilen birinci evre diizenli ve ritmik
kontraksiyonlar ile baglar, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
sonlanir. Dogumun en uzun evresidir. Bu evre kendi iginde latent, aktif ve
gegls olmak tizere ti¢ fazdan olugmaktadir.

2.1. Latent Faz

Servikal dilatasyon ve efasmanin basladig: ancak yavas ilerledigi evredir.
Servikal dilatasyon 4 cm’e ulagana kadar kadin latent fazla kabul edilmektedir
(Aktag vd., 2023). ACOG, 6 cm’lik serviks dilatasyonunun dogumun aktif
fazinin baglangici olarak kabul edilmesini 6nermektedir (Giiglii Tavsiye,
Orta Kalitede Kanit) (ACOG, 2024).

2.2. Aktif Faz

Servikal dilatasyonun 4-7 cm arasinda oldugu faz aktif faz olarak
adlandirilmaktadir. Servikal dilatasyon hizl ilerler ve efasman yaklagik %80
diizeyindedir (Aktag vd., 2023). ACOG, dogumun aktif fazinin durmasi
durumunu, en az 6 cm servikal agikligi olan kadinlarda, membranlar
yirtilmigken 4 saat yeterli uterus aktivitesine ya da oksitosin destegiyle 6 saat
yetersiz uterus aktivitesine ragmen servikal dilatasyonda ilerleme olmamasi
olarak tanimlanmasini 6nermektedir (Duruma 6zgii Oneri, diisiik kaliteli

kanit) (ACOG, 2024).

2.3. Gegis Faz

Servikal dilatasyonun 8 cm olmast ile baglar, 10 cm olmast ile tamamlanir.
Servikal dilatasyon tamamlanir ve fetiis hizla agag: iner (Aktas vd., 2023).

2.4. Fetal Kardinal Hareketler

Fetal kardinal hareketler agagidaki gibi siralanabilmektedir:

» Angajman

> Inig

> Fleksiyon
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> I rotasyon

> Ekstansiyon

» Dis rotasyon

» Ekspulsiyon (Aktas vd., 2023).

siiresi

verilmelidir. Ancak aktif evre genellikle ilk
dogumda 12 saati, sonraki dogumlarda ise
10 saati gegmez.

Bakim Oneri Onerl. .
Kategorisi
Asagidaki tammlarin kullanilmast
onerilmektedir: Latent Faz: Agrili rahim
Dogumun gizli kasiimalarinin oldugu, servikste degisken
| ] e 8 . )
( :aFenF) ve aktif olgl}de 1nce}me Ye. 5 cm’ye kadar yavag Onerilic
birinci fazin genigleme donemidir.
tanimlari Aktif evre: Diizenli agrili kasilmalar, belirgin
servikal incelme ve 5 cm’den tam agilmaya
kadar hizli genigleme ile karakterizedir.
Kadinlara, latent fazin standart siiresinin
belirlenmemis oldugu ve kigiden kisiye
Biringi . biivi Slcii siscbilecesi  bilodsi | .
irinci evrenin iyiik  Olgiide  degisebilecegi ilgisi | o5 i

Birinci evrenin
ilerleyisi

1. Aktif fazda servikal agilmanin saatte 1 cm
olmas: gerektigi yoniindeki esik, olumsuz
sonuglar1 6ngormede dogru degildir —
Onerilmez.

2. Aktf evrede siirekli 1 cm/saat hiz
beklentisi gergekgi degildir — Onerilmez.

3. Dogal hizlanma genellikle 5 cm agikliktan
sonra baglar. Bu esigin altinda miidahale
(oksitosin, sezaryen) yapilmasi, anne-bebek
durumu iyiyse — Onerilmez.

Onerilmez (3
madde)

Kaynak: (WHO, 2018).
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Tablo 14. Dogumun Birinci Evresinin Uzama veya Durmasi

Latent Faz

Aktif faz

16 saatin tzerinde ise uzamis latent faz
kabul edilir.

Siresi pariteden bagimsizdir.

Bekle-Gor yontemiyle uzamis latent
fazdaki hastalarin gogu aktif faza gegis
yapacaktir.

Kot maternal ve neonatal sonuglarla
iliskili olabilecediigin dikkatli olunmalidir.

Uzamis latent fazi olan, fetal ve maternal
iyilik hali olan hastalarda erken sezaryen
kararindan kaginilmalidir.

Uzamis Aktif Fazin Tanisi

Parite Bulgular
Nullipar Servikal dilatasyon <1 cm/saat
Multipar Servikal dilatasyon <1.2-1.5 cm/saat

(Friedman ve Cohen, 2023)

Dogumun aktif fazinin yavas ilerlemesinin nedenleri:

- VYetersiz uterus kasilmalari (10 dakikada iki veya
daha az kasilmanin olmasi ve her birinin 40
saniyeden kisa stirmesi)

Bag-pelvis uyumsuzlugu (feto-pelvik uyumsuzluk)

(Friedman ve Cohen, 2023).

Latent faz arresti igin kanita dayali bir
tanim bulunmamaktadir.

Membranlari rlptlre ve en az 6 cm servikal agikliga
sahip hastalarda, 4 saat yeterli uterin kontraksiyonu

olan ya da 6 saatlik oksitosin augmentasyonu altinda
yeterli uterin kontraksiyon saglanamayan hastalarda
servikal dilatasyonda degisiklik olmamasi aktif faz
arresti olarak tanimlanmaktadir.

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2025a)

3. Dogum ile Tliskili Istatistikler

TUIK (2024) verilerine gore, Tiirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 yani
15-49 yag arasindaki bir kadimn yagami boyunca dogurmas: beklenen
ortalama ¢ocuk sayis1 2024 yilinda 1,48 olarak hesaplanmistir. Bu oran,
2001 yilinda 2,38 diizeyindeyken 2014’ten itibaren siirekli bir diisiis egilimi
gostermigtir. Boylece dogurganhk hizi, son sekiz yildir niifusun yenilenme
diizeyi olan 2,10°un altinda seyretmeye devam etmektedir (TUIK, 2025).

Ulkemizdeki dogumlarin neredeyse tamami saghk kuruluglarinda
ger¢eklesmektedir. TNSA 2018 verilerine gore dogumlarin %99u saglk
kurulugunda gergeklegirken yalnizca %1°1 ev ortaminda ger¢eklegmigtir
(TNSA, 2018).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de
sezaryenle dogum oranlart 1993 yilindan itibaren diizenli olarak artig
gostermigtir. Aragtirmaya gore, tiim dogumlar arasinda sezaryen orani
1993’te %7 iken, 2018 yilinda %52’ye yiikselmistir (TNSA, 2018). Saglk
Bakanligrnin 2023 verileri ise canli dogumlar iginde sezaryen oraninin
2021°de %58,4, 2023’te ise %61,5 oldugunu gostermektedir. Aym kaynakta
2023 yili igin primer sezaryen orani %32,4 olarak bildirilmistir (Saghk
Bakanligi, 2023).
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1990 yilindan bu yana diinya genelinde sezaryenle dogum oranlarinda
belirgin bir artig gozlenmektedir ve 6ntimiizdeki on yil i¢inde bu oranin
daha da vyiikselmesi beklenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore, glinlimiizde sezaryen dogumlar tiim dogumlarin yaklagik %21’ini
olusturmaktadir (WHO, 2021a). OECD’nin 2022 verileri ise tlkeler
arasindaki farkhliklar1 ortaya koymakta; 6rnegin Meksika’da her 100,000
kadina diigen sezaryen sayis1 1,603,7 ile en yiiksek seviyede iken, Norve¢’te
bu oran 303,7 ile en diisiik diizeydedir (OECD, 2023).

4. DOGUMUN BIRINCI EVRESINDE KANITA DAYALI
BAKIM

4.1. Dogum ve Dogum Siireci Boyunca Bakim

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Saygili dogum Saygili dogum bakimi; kadinlarin | Onerilir
bakimi onurunu, mahremiyetini ve gizliligini

koruyan, zarar ve kotii muameleyi
onleyen, bilingli se¢im yapma hakkini
destekleyen ve dogum boyunca stirekli
destek saglayan bir bakim modeli olarak
onerilmektedir.

Etkili Tletigim Dogum  yapan kadinlara, basit | Onerilir
ve Kkiiltiirel olarak kabul edilebilir
yontemler kullanilarak dogum
yaptirilmasi Onerilir.

Dogum sirasinda Dogum ve dogum siireci boyunca tiim | Onerilir
eslik etme kadinlar igin bir refakatgi tavsiye edilir.

Bakimun Siirekliligi | Tanidik bir ebenin veya kiigiik bir ebe | Duruma Ozgii
grubunun gebelik 6ncesi, dogum ve | Oneri

dogum sonrasi siire¢ boyunca kadini
destekledigi ebe liderliginde bakim
modelleri, iyi isleyen ebelik sistemleri
olan yerlerde 6nerilmektedir.

Kaynak: (WHO, 2018).

NICE, dogum siirecinde kadin merkezli bir bakim anlayiginin
benimsenmesini 6nermektedir. Buna gore her kadina saygi, onur ve nezaket
cercevesinde yaklagilmali; se¢imleri desteklenmeli ve karar alma siirecine
aktif katilimi saglanmalidir.



18 | Dojum Eyleminin Birinci Evvesinde Stk Yapilan Uygulamalar ve Kanita Dayal Yoklagimlar

Bakim ve miidahalelere iliskin bilgi verilirken kadinlarin soru sormasi tegvik
edilmeli, karar vermeleri i¢in yeterli zaman taninmali ve onaylar1 alinmahdir.
Saglik ¢alisanlarinin iletigim dili agik, sade ve kiiltiirel olarak duyarli olmahdur.
NICE ayrica, dogum sirasinda kadinlarin bire bir ebe destegi almasini, istegi
diginda yalniz brrakilmamasini ve tiim iglemlerin 6nceden aydimnlatilmig
onaymin alinmasini 6nermektedir. Ayrica kadmin, kendi segtigi dogum
arkadagindan destek almasinin tegvik edilmesi 6nerilmektedir. Kadinla iyi
bir iletisim kurulmali, mahremiyetine 6zen gosterilmeli, agr1 yonetimi ve
dogum tercihleri konusunda bilgilendirilmelidir. Kadinin giiglendirilmesi,
bilgilendirilmesi ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasi, giivenli ve saygili
dogum bakiminin temel unsurlari arasinda yer almaktadir (NICE, 2023).

Saglik Bakanligi Onerisi: Etkili Tletigim Basamaklari

1. Tim iletisim siireglerinde agik, empatik ve destekleyici bir yaklagim
benimsenmelidir.

2. Sozlii ve sOzsiiz iletisim yontemleri dogru ve uygun bigimde
kullanilmahdir.

3. Gebelerin duygu ve diisiincelerini rahat¢a paylasabilecegi bir ortam
olugturulmahdur.

4. Aktif dinleme teknikleri uygulanmali; gebelerin endiseleri, beklentileri
ve tercihleri dikkatle anlagilmalidir.

5. Gebenin ihtiyaglari zamaninda degerlendirilerek, destek gereksinimleri
dogum ekibinin diger iiyeleriyle paylagilmalidir.

6. Gebelerin kiiltiirel degerlerine ve inanglarina sayg gosterilmelidir.

7. Saglik personeli tanimlama uygulamalari (kimlik kartlari, odada bakim
verenin isminin goriiniir sekilde belirtilmesi vb.) hayata ge¢irilmelidir.

8. Ebeler ve dogum ekibi iiyeleri her zaman ulagilabilir olmalidir.

9. Gebe ve refakatgilerin geri bildirim vermesi tegvik edilmeli ve bu geri
bildirimler dikkate alinmalidir (Saglik Bakanligi, 2025a).

Saglik Bakanligi Onerisi: Saygili Annelik Bakimi Tlkeleri

1. Gebe ile etkili ve giivenli bir iletisim kurulmalidir.

2. Sosyal ve duygusal gereksinimlerine uygun destek saglanmalidir.

3. Zarar verici veya kotii muameleden kaginilmalidir.

4. Gebelere merhamet, sevgi ve sefkatle yaklagiimalidir.
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5. Mahremiyet ve gizlilik ilkelerine titizlikle uyulmalidir.

6. Bilgilendirilmis onam alinmali ve karar siireglerine katihm
saglanmalidur.

7. Gebenin itibari ve sayginligi korunmalidir.

8. Siirekli erigilebilirlik saglanmali, ihtiyag duyuldugunda destek
verilmeli.

9. Fiziksel ortam ve kullanilan kaynaklarin kalitesi artirilmalidir.

10. Gebenin temel fiziksel ihtiyaglar1 (su, beslenme, barinma, 1s1 gibi)
kargilanmalidir.

11. Tim gebelere esit ve adil bakim saglanmalidir.

12. Gebelerin  dogum  siirecinde  segimlerine ve  yeteneklerini
kullanmalarina saygi gosterilmelidir.

13. Bakim siireglerinin stirekliligi saglanmahdir (Saghk Bakanhg,
2025a).

Sistematik inceleme ¢aligmasinda obstetrik giddetin dogum sonrasi
depresyon (PPD) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) geligimindeki
rolii incelenmig ve 6zellikle koruyucu faktorlere dikkat gekilmigtir. Bulgular,
dogum siirecinde saygili, destekleyici ve insancil bakim uygulamalarinin
kadin ruh saghgin korumada belirleyici oldugunu gostermektedir. Dogum
sirasinda partner destegi, saghk caliganlariyla etkili ve empatik iletigim,
dogum planina saygi gosterilmesi, sosyal destek aglarinin varligi ve dogum
sonrasi ten tene temas uygulamast PPD ve TSSB’na karg1 giigli koruyucu
faktorler olarak ©6ne ¢ikmugtir. Bununla birlikte, dogum deneyiminden
memnuniyetin yiiksek olmasi da ruhsal iyilik halini destekleyen bir unsur
olarak belirlenmigtir. Aragtirma, dogum siirecinde kadinin 6zerkligine saygi
duyulmasinin, zorlayict miidahalelerden kaginilmasinin ve bireysellegtirilmis
bakimin, dogum sonrasi donemde psikolojik sorunlarin 6nlenmesinde
kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir. Bu sonuglar, anne ruh
saghgim korumaya yonelik politikalarin geligtirilmesi ve saygili dogum
uygulamalarinin yayginlagtirilmasinin 6énemini ortaya koymaktadir (Silva-
Fernandez vd., 2023).

Yapilan bir miidahale galigmas, ilk kez dogum yapan kadinlarda etkili
iletigim temelli bakimin dogum deneyimi ve memnuniyet tzerindeki
etkisini incelemistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bakim modeline dayalt
olarak, miidahale grubundaki kadinlara iletisim odakli destekleyici bakim
uygulanmug, kontrol grubuna ise rutin bakim verilmistir. Sonuglar, iletigim
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temelli bakimin dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigini ve annelerin
dogum memnuniyetini anlaml sekilde artirdigim gostermistir (Shamoradifar
vd., 2022).

Yar1 yapilandirilmig gortismelerle vyiiriitillen bir aragtirmada, zihinsel,
gelisgimsel veya duyusal engeli bulunan bireylerin dogum siirecinde yagadiklar
iletigim deneyimleri incelenmigtir. Bulgular, iletigimin ontindeki en 6nemli
engellerin saglik galiganlarnin yetersiz bilgi ve deneyimi, uygun politika
cksikligi ve onyargili tutumlar oldugunu ortaya koymustur. Buna kargin,
empati temelli iletisim, engellilige 6zgii gereksinimlere uygun bilgi aktarimu,
iletisim destek hizmetlerine erigim ve saglik ekibi i¢i ig birligi, olumlu dogum
deneyimlerini destekleyen baslica koruyucu faktorler olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar, perinatal bakimda iletigimin giiglendirilmesinin, hem anne hem
de yenidogan sagligini koruyucu etkiler olugturabilecegini gostermektedir
(Saeed vd., 2022).

Onceki galigmalarin incelendigi bir derleme, dogumda siirekli destekgi
varliginin kadinlar tarafindan olumlu karsilandigini, ancak saglik ¢aliganlarinin
refakatginin rolii, dogumhanedeki faaliyetlere olasi miidahalesi ve alan
yetersizligi gibi endigeleri oldugunu gostermektedir (Kabakian-Khasholian
& Portela, 2017).

Yapilan bagka bir ¢aliyma, vajinal dogum sirasinda bir refakatginin
bulunmasinin dogum memnuniyeti ve dogum sonrasi depresyon tizerindeki
etkisini incelemigtir. Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde dogum yapan 220
kadin, dogum sirasinda aldiklar1 destege gore es destegi, es dig1 destek ve
destek almama geklinde gruplara ayrilmistir. Sonuglarda, eg destegi alan
kadinlarin dogum memnuniyetinin, 6zellikle bakim kalitesi ve stres yonetimi
agisindan, destek almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Eg
diginda bagka bir destekg¢i bulunan kadinlar da hig destek almayanlara gore
daha olumlu bir deneyim yagamigtir. Ancak dogum sonrasi depresyon
diizeyleri agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark bulunmamistir (Demir
Cendek vd., 2025).

4.1.1. Dogum Yeri

Diigiik riskli gebelerde, planli hastane dogumunun anne veya bebek
saghig tzerinde belirgin bir avantaj sagladigina dair giiglii kanit yoktur.
Mevcut randomize galismalar gok siirl ve giivenilirligi diisiiktiir. Ote
yandan, gozlemsel ¢aligmalar, uygun egitimli ebe esliginde evde dogumun
giivenli olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, diisiik riskli kadinlarda
evde dogum, dogru destek saglandiginda giivenli bir segenek olarak
degerlendirilmektedir (Olsen & Clausen, 2023).
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4.1.2. Ebe Yonetimli Dogum

Sagligin en yiiksek diizeyde korunmasi temel bir insan hakkidir. Buna
ragmen diinya genelinde anne ve yenidogan 6liim ve hastalik oranlari ile 6lii
dogumlar halen 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bir¢ok kadin, gebelik,
dogum ve dogum sonu bakim siireglerinde gereksiz tibbi miidahaleler ve
olumsuz uygulamalarla karst kargiya kalmakta, bu durum hem sagliklarini
hem de iyi oluglarini olumsuz etkilemektedir.

Anne ve bebek sagligini iyilestirmek ve evrensel saglik kapsamina ulagmak
icin Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ebe yonetimli bakim modellerine gegisi
desteklemektedir. Bu modelde gebelikten dogum sonu doneme kadar
bakimin koordinasyonu ebeler tarafindan saglanmakta; ebeler kendi uzmanlik
alanlar1 iginde bagimsiz karar verebilen ve kadin merkezli hizmet sunan
saghk profesyonelleri olarak gorev yapmaktadir. Gerekli durumlarda ebeler,
kadin dogum uzmanlari, ¢ocuk hekimleri ve diger saghk profesyonelleriyle
etkili ig birligi ve zamaninda sevk mekanizmalariyla ¢alisarak anne ve
bebege kesintisiz, giivenli ve kigisellestirilmis bakim sunmaktadir. Bu
yaklagim; kadinlarin ihtiyaglarina uygun, giivenli, saygili ve kaliteli dogum
hizmetlerinin yayginlagtirilmasini amaglamaktadir (WHO, 2025).

Ebe yonetimli bakim; diigiik riskli gebeliklerde, gebelikten lohusaliga kadar
kapsamli bakimin ebeler tarafindan saglandigy, kanita dayali bir uygulamadir.
Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, ebe yonetimli bakimin
maternal ve neonatal sonuglar1 belirgin sekilde iyilestirdigi gosterilmistir.
Incelemeye dahil edilen ¢alismalarin sonuglarina gore, ebe yonetimli bakim
alan kadinlarda acil sezaryen oranlarinin daha diigiik, vajinal dogum olasihiginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica epizyotomi kullaniminda azalma,
postpartum hemoraji ve dogum asfiksisi oranlarinda diislis ve yenidogan
yogun bakim yatig stiresinde kisalma oldugu belirlenmigtir. Bu bulgular, ebe
yonetimli bakimin yayginlagtirilmasinin anne ve bebek sagligini gelistirmede
onemli katkilar saglayacagini gostermektedir (Fikre vd., 2023).

4.2. Dogumhaneye Kabul

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Dogumbhaneye Saglikli gebe kadinlarda, dogumun | Duruma Ozgii Oneri
kabul politikasi aktif evresine kadar dogumhaneye

alinmanin ertelenmesi yalnizca
kapsamli  arastirmalar  baglaminda
onerilmektedir.

Kaynak: (WHO, 2018).
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ACOG, latent fazda dogum sancis1 yasayan kadinlar icin sunlar:
onermektedir:

>

Kadinlar, 4-6 cm servikal agiklikta ve anne ile bebek durumu giiven
verici oldugu siirece, dogum iinitesine alinmadan once alternatif bir
bakim alaninda izlenebilir.

Kadinlar dogum {initesine alinmadan once alternatif bir bakim
alaninda izlenebilir.

Bu siiregte 6z bakim aktiviteleri ve basa ¢ikma teknikleri sunularak
kadinlarin kendi kendine rahatlamasi desteklenmelidir.

Her temas swasinda maternal ve fetal durumun yeniden
degerlendirilmesi igin 6nceden belirlenmis bir zaman planlanmalidir.

Bu yaklagim, kadinlarin dogum sancilarin1 yonetmelerine yardimci
olur ve doguma alinmadan 6nce dinlenme ve destek saglanmasini
miimkiin kilar (ACOG, 2019).

Saglik Bakanligi, doguma kabul sirasinda 6ykii ile ilgili olarak
sunlar1 onermektedir:

>
>
>

Gebenin kigisel, iletigim ve aile bilgileri ile soy ge¢misi sorgulanmalidir.
Algkanliklar, beslenme ve hidrasyon durumu degerlendirilmelidir.

Kronik hastaliklar, kanama ve enfeksiyon oyKkiisii, alerji, psikiyatrik
durum, ila¢ kullanimi1 ve immiinizasyon durumu sorgulanmalidir.

Ameliyat ve obstetrik 6ykii (ge¢mis gebelikler, dogumlar, diisiikler,

infertilite, yardimci tireme Oykiisii) alinmahdir.

Mevcut gebelik Oykiisii; son adet tarihi, gebelik haftasi, gebelik
boyunca yakinmalar, tehlike isaretleri ve komplikasyon riskleri
degerlendirilmelidir (Saghk Bakanligi, 2025b).

Yapilan bir ¢aligmada latent fazda kabul edilen kadinlar, aktif fazda kabul
edilenlere kiyasla sezaryen, enstriimantal dogum, yapay membran riiptiirii,

oksitosin augmentasyonu ve epidural analjeziye daha fazla maruz kalmistir.
Sonug olarak latent donemde hastaneye yatirilan kadinlarin, sezaryen dogum
olasihigini artiran dogum sirasinda miidahalelere maruz kalma olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur (Rota vd., 2018).

4.3. Annenin Yasamsal Bulgularinin Takibi

Saglik Bakanligi, dogum siirecinde maternal vital bulgularin diizenli ve
agamaya uygun sekilde izlenmesini 6nermektedir.
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Nabiz ve kan basinci: Dogumun latent fazda yaklagik iki saatte bir,
aktif fazda ise saatlik araliklarla takip edilmelidir.

Viicut 1s1s1: Enfeksiyon riski veya klinik bir gereklilik olmadikga dort
saatte bir Olgtilmelidir (Saglik Bakanhgi, 2025b).

NICE, dogumun birinci evresinde saatlik nabiz takibi, dort saatte bir
ates, solunum, kan basinci takibi yapilmasini 6nermektedir (NICE, 2023).

4.4. Fetal Tyilik Hali

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
a) Saglikli kadinlarda dogum sirasinda
Fe'fal 1y1hl$ lllahm.n {utm' NST (kardiotokografi) yapilmas: 2) Onerilmez
degerlendirilmesi onerilmez. 2 o
y . . b) Onerilir
(dogum aninda) b) Doppler veya Pinard stetoskop ile

tetal kalp seslerinin dinlenmesi 6nerilir.

Spontan dogumdaki saglikli kadinlarda

urekli NST ..
Stire | iNS stirekli kardiotokografi (NST) | Onerilmez
tyguiamast onerilmez.
Aralikls fetal kalp atim Doppler V'cya Pm.arc{ ile aravhkh kalp o

. . atim hiz1 dinlemesi saglikl dogumlarda | Onerilir
dinlemesi

onerilir.

Kaynak:(WHO, 2018)

DSO, dogumun birinci aktif evresinde fetal durumun degerlendirilmesi
i¢in fetal kalp atig hizinin genellikle 15-30 dakikada bir oskiiltasyon ile
kontrol edilmesini 6nermektedir (WHO, 2018).

Saglik Bakanligr’nin Dogumun Birinci Evresinde Fetal 1zlem
Onerileri:

»

>

>

Ebeler, disiik riskli gebelerde kisiye Ozel fetal izleme yontemini
belirlemeli ve gebeyi bilgilendirmelidir.

Fetal ve maternal riskler dogum boyunca degisebilecegi igin risk
degerlendirmesi siirekli yapilmalidir.

Aralikli  oskiiltasyon, diigitk riskli ~gebelerde yeterlidir;  her
kontraksiyondan sonra en az 30 saniye uygulanir ve 15-30 dakikada
bir tekrarlanir, anne nabzi saatlik veya gerekirse daha sik kaydedilir.

20 atim ve iizerinde azalma varsa daha sik oskiiltasyon yapilmali; fetal
kalp atigt tespit edilmezse acil ultrason ile hekim bilgilendirilmelidir.
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» Klinik riskler mevcutsa siirekli elektronik fetal monitorizasyon (EFM)
uygulanmali ve hekim bilgilendirilmelidir.

» Sirekli EFM  gerektiren durumlar arasinda 6nceki sezaryen,
hipertansiyon, uzamig membran riiptiirii, siipheli enfeksiyon, vajinal
kanama veya diyabet gibi riskler bulunmaktadir (Saglik Bakanligs,
2025Db).

Algoritma 2. intrapartum Kategori Traselerin Yonetimi

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
Resisiitasyon
Yontemleri
+
Acil Doguma
Hazirlik
v v
Akselerasyon Akselerasyon yok, ( Trasede diizelme h
var, variabilitede azalmis variabilite goritlmezse acil
diizelme mevcut mevcut L dogum
intrauterin intrauterin resisiitasyon
Resisitasyon yontemleri ile trasede
Yontemleri diizelme gorilmemesi
+ durumunda acil dogum
Yakin Takip hazirliklar

Kaynak: (Saglik Bakanhg1, 2025b)

Diisiik Riskli Gebelik Yiiksek Ris_
Dogum salonuna ilk kabul 20 dakikalik trase yazdirilir
1. evre (latent faz) iki saatte 1 Saatlik takip
1. evre (aktif faz) 30 dakikada 1 15 dakikada 1
2. evre 15 dakikada 1 5 dakikada 1

Kaynak: (Saglik Bakanhg, 2025b)

NICE onerisine gore: Dogumda fetal kalp atim hizi, dogum sancist
geken veya degerlendirme yapilan her kadinda dinlenmelidir. Oskiiltasyon
kasilmadan hemen sonra en az bir dakika stirmeli, hizlanma ve
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yavaglamalar kaydedilmelidir. Diisiik riskli gebelerde, kardiyotokografinin
aralikli oskiiltasyona gore sonuglart iyilestirdigine dair yeterli kanit
bulunmamaktadir. Kadin kardiyotokografi talep ederse, yontemin yarar
ve siurlamalart agiklanmali ve tercihi desteklenmelidir. Risk faktorleri
saptanirsa veya oskiiltasyonda anormallik goriiliirse kardiyotokografi
onerilir. Gortintirde kalp atimi1 olsa da fetal 6liim giiphesi varsa ultrasonla

canlilik degerlendirilmelidir (NICE, 2022).

Cochrane meta-analizine gore, risk faktorii bulunmayan gebelerde
dogumhaneye kabul sirasinda yapilan fetal kalp atim hizinin elektronik
izlenmesi ile aralikli oskiiltasyon kargilagtirilmigtir.  Analiz  sonuglari,
elektronik fetal izleme yapilan kadinlarda sezaryen oranlarinin bir miktar
daha yiiksek olma egiliminde oldugunu, ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin gostermektedir. Enstriimantal dogum, perinatal oliim,
hipoksik iskemik ensefalopati ve yenidogan nobeti agisindan iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamustir. Bununla birlikte, elektronik izleme
yapilan olgularda dogum sirasinda siirekli fetal monitorizasyon ve fetal kan
orneklemesi oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Uzun doénem
norogelisimsel sonuglara dair veri bulunmamaktadir (Devane vd., 2017).

Ebelerin EFM uygulamasindaki rol ve sorumluluklart agagidaki gibi
siralanabilmektedir:

» Gebeye iglem hakkinda bilgi verilir ve onam alinir.

» Leopold manevralariyla fundus yiksekligi, fetiistin sirt1  ve
prezantasyonu belirlenir.

» Toko transdiiser, fundusun tepe noktasina ve fetiisiin sirtina jel ile
yerlestirilir ve sabitlenir; transdiiser prob sifirlanir.

> Gebe sol yan pozisyonda tutulur ve iglem siiresince gozlem yapilir.

> EFM kaydi aliur; kayit iizerine gebenin adi, soyadi, tarih ve saat
yazilir.

» Sonu¢ yorumlanir; riskli durum varsa gerekli girisimler yapilir ve
hekim bilgilendirilir.
> Aktiffazda 30 dakikada bir, gegis fazinda 15 dakikada bir degerlendirme

tekrarlanir.

» EFM tamamlandiktan sonra gebeye sonug hakkinda bilgi verilir
(Saghk Bakanligi, 2025b).
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4.5. Oral Siv1 ve Besin Alim1

Bakim Oneri Oneri Kategorisi

Diigitk riskli kadinlarda dogum
Agizdan sv1 ve yiyecek Hgtk TS ) ! RadiErda _0 .
Al sirasinda agizdan swvi ve yiyecek | Onerilir

alimi oOnerilir.

Kaynak:(WHO, 2018)

NICE rehberine gore dogum siirecinde s1vi dengesi dikkatle izlenmelidir.
Gebelere susadiklarinda sivi almalar1 Onerilir, ancak asir1 sivi alimi
hiponatremi riskine yol agabileceginden kagimilmalidir. Ebeler, dogum
boyunca siv1 alimi ve gikigini diizenli olarak kontrol etmelidir. Intravensz
siv1 tedavisi, oksitosin inflizyonu, kanama veya preeklampsi gibi durumlarda
siv1 dengesi yakindan takip edilmelidir. Siipheli durumlarda sodyum diizeyi
degerlendirilerek uygun miidahale yapilmalidir (NICE, 2023).

T.C. Saglik Bakanligi Onerisine gore: Dogum eylemi sirasinda sivi
dengesinin korunmas: 6nemlidir, ¢linkii hipovolemi eylemin uzamasina
yol agabilir. Diisiik riskli gebelerin (6nceden sezaryen oykiisii bulunmayan,
komplikasyonsuz ve diisiik kategoride fetal monitorizasyonu olanlar) travay
stiresince tanesiz, berrak sivilar serbest¢e tiiketmelerine izin verilebilir.
Ancak kati gidalarin alinmasi uygun degildir. Sezaryen riski yiiksek olan
veya komplikasyon gelisme olasiligi bulunan olgularda, genel anestezi
gereksinimi dogabilecegi i¢in aspirasyon riskine karst oral alim durdurulmals;
hipovolemiye engel olmak amaciyla intraventz sivi destegi (6rnegin 125-150
ml/saat hizinda serum fizyolojik ya da Ringer Laktat icinde %5 dekstroz)
saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 2025b).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aliymada, dogum sirasinda hafif
gida tiiketiminin dogum sonuglar1 tizerindeki etkisi incelenmigtir. 37—41.
gebelik haftasinda olan 129 dogum eylemindeki kadin sivi alanlar ve gida
titketenler olarak iki gruba ayrilmistir. Sonuglar, dogumun seyri, oksitosin
gereksinimi, dogum sekli, maternal ve neonatal sonuglar agisindan iki grup
arasinda anlamh fark olmadigini gostermigtir. Aspirasyon veya genel anestezi
gereksinimi higbir olguda goriilmemigtir. Bulgular, dogum sirasinda gida
aliminin olumsuz etki olusturmadigini, ancak bireysel riskler g6z 6niinde
bulundurularak karar verilmesi gerektigini desteklemektedir (Maor vd.,
2024).

Cochrane meta-analizine gore, dogum sirasinda sivi ve gida aliminin
kisitlanmasinin dogum sonuglart izerinde anlaml bir etkisi bulunmamustir.
Toplam 3130 kadini igeren bes randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglari,
sezaryen orani, operatif vajinal dogum, Apgar skorlar1 ve diger maternal
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ya da neonatal sonuglar agisindan gruplar arasinda fark gostermemistir.
Bulgular, diisiik riskli gebelerde dogum sirasinda sivi ve hafif gida alimimnin
kisitlanmasinin klinik bir yarar saglamadigini ortaya koymaktadir (Singata

vd., 2013).

4.6. Amniyotomi

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Rutin amniotomi Dogumun  gecikmesini  6nlemek
(suyun erken amaciyla yalnizca amniotomi | Onerilmez
bogaltilmast) uygulanmasi 6nerilmez.

Dogumun  gecikmesini  6nlemek

Erken amniotomi ve amaciyla erken amniotomi ile erken Oneril
. L L nerilmez
oksitosin oksitosin artigimin birlikte kullanimi
onerilmez.

Kaynak:(WHO, 2018)

NICE kilavuzuna gore dogumun aktif yonetimi (erken amniyotomi, rutin
vajinal muayene, oksitosin kullanimi gibi uygulamalari igeren paket yaklagim)
rutin olarak onerilmemektedir. Normal ilerleyen dogumlarda amniyotomi
yapilmamali, erken donemde oksitosin ile birlikte uygulanmamalidir. Ancak
ilerleme yetersizligi durumunda; ilk dogumunu yapan kadinlarda aktif ikinci
evrenin baglamasindan 1 saat sonra, daha 6nce dogum yapmig kadinlarda ise
30 dakika sonra ilerleme (bagin rotasyonu veya inisi agisindan) gozlenmiyorsa
gecikmeden siiphelenilmelidir. Bu durumda vajinal muayene yapilarak zarlar
saglam ise amniyotomi uygulanmasi 6nerilmektedir (NICE, 2022).

ACOG Dogum eylemi normal gekilde ilerleyen ve fetal riske dair bir
bulgu olmayan kadinlarda, takibi kolaylastirmak igin gerekmedigi siirece
rutin amniyotomi yapilmasini 6nermemektedir (ACOG, 2019).

Saglik Bakanligi rehberine gore rutin amniyotomi uygulanmasi
onerilmemektedir. Ancak, oksitosin infiizyonu alan ve servikal agilma hizi
saatte 1 cm’den az olan olgularda, dogum eylemini hizlandirmak amaciyla
amniyotomi yapilmast uygun goriilmektedir. Islem 6ncesi ve sonrasi fetal
kalp atim hiz1 degerlendirilmelidir (Saghk Bakanligi, 2025b).

Cochrane incelemesine gore, erken amniyotomi ve oksitosin uygulamasi
dogum siiresini ortalama 1,3 saat kisaltmakta, ancak sezaryen oranini anlaml
diizeyde azaltmamaktadir. Anne ve yenidogan saghg: agisindan da 6nemli
bir fark saptanmamugtir (Wei vd., 2013).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmada, 5 cm servikal agiklikta
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amniyotomi uygulanan kadinlarda, uygulanmayanlara gore dogum siiresi
yaklagik 50 dakika kisalmigtir. Ancak oksitosin ihtiyaci, sezaryen orani,
stipheli fetal distres, enstriimantal dogum ve neonatal sonuglar agisindan iki
grup arasinda fark bulunmamugtir (Khunpradit vd., 2024).

4.7. Lavman ve Perine Tiras1

.. Oneri
Bakim Oneri nerl. .
Kategorisi
. . Vajinal dog oncesi ruti i bic | .. .
Perine/pubik tiragt “ ml{.l. (?gum oncesi rutin perine/pubic Onerilmez
tiragi Onerilmez.
L Dog hizl la | .
avman o . 1Z ?mdlrma amaciyla lavman | oo o
uygulanmasi verilmesi Onerilmez.
Enfeksiyon  morbiditelerini  6nlemek
Vajinal temizlik amactyla dogum sirasinda rutin olarak | Onerilmez
klorheksidin ile vajinal temizlik 6nerilmez.

Kaynak:(WHO, 2018)

Saglik Bakanlig1 da lavman ve perine tirag1 gibi uygulamalarin rutin olarak
yapilmasini 6nermemektedir (Saglik Bakanlig, 2018).

Yapilan bir ¢aliymada dogum sirasinda yapilan miidahaleler arasinda
lavmanin da yer aldig1 ve bu miidahalelerin dogum siireci ile yenidogan
saghgr tizerinde olumsuz etkiler yarattigr saptanmugtir; Ozellikle ikinci
evrede miidahale ihtiyacim artirdigr ve bazi olumsuz neonatal sonuglarla
iligkili oldugu bulunmustur (Akyildiz vd., 2021). 2013 yilinda yapilan
Cochrane meta-analizine gore, dogum sirasinda lavman uygulamasinin;
perineal yara enfeksiyonu, neonatal enfeksiyon, dogum siiresi, perineal yirtik
derecesi ve kadin memnuniyeti gibi sonuglar tizerinde anlaml bir etkisi
bulunmamugtir. Bu bulgular, rutin lavman uygulamasinin onerilmemesi
gerektigini gostermektedir (Reveiz vd., 2013). Yapilan bir ¢aligmada,
dogum sirasinda sik uygulanan miidahalelerin anne memnuniyeti tizerindeki
etkisi incelenmistir. Lavman uygulamasi %80,6, perine tirast %22,2
oraninda yapilmig ve 6zellikle lavman, perine tiragi, hareket kisitlamast, iki
saatte bir vajinal muayene, EFM ve sivi/gida kisitlamasi gibi miidahaleleri
deneyimleyen annelerin memnuniyet puanlar1 anlamli gekilde daha diistik

bulunmugtur (Calik vd., 2018).

Kesitsel aragtirma verilerine gore dogum sirasinda yakin destek, serbest
hareket hakki ve amniyotomi, lavman, perine tiragt ve elektronik fetal
monitorizasyonun uygulanmamasi, dogum korkusunun diigiik olmasini
saglamistir. Sik vajinal muayene, uzun dogum siiresi, siddetli dogum agris1
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ve saghk personelinin olumsuz yaklagimi ise dogum korkusunu artiran
faktorler olarak belirlenmistir (Atan vd., 2024).

Metaanaliz sonuglarina gore, perineal tirag yapilan ve yapilmayan kadinlar
arasinda dogum sonrasi ates, yara enfeksiyonu, yara agilmasi, yenidogan
enfeksiyonu veya anne memnuniyeti agisindan anlaml fark bulunmamustir.
Bazi kiigiik ¢aligmalarda, tiras yapilmayan kadinlarda daha az bakteri
kolonizasyonu saptanmugtir. Tirag iglemi yapilanlarda tahrig, kizariklik,
yanma ve kagint1 gibi yan etkiler goriilmiistiir. Dogum 6ncesi rutin perineal
tiragin anne veya yenidogan yararina olduguna dair yeterli kanit yoktur; bu
nedenle rutin olarak onerilmemelidir (Basevi & Lavender, 2014).

Mevcut kanitlar, diigtik riskli ve komplikasyonsuz dogumlarda rutin perine
tiragl, lavman, siirekli intrapartum EFM ve epizyotomi uygulamasinin anne
veya bebek agisindan belirgin bir fayda saglamadigini gostermektedir. Bu
tiir miidahalelerin olas1 rahatsizlik ve olumsuz etkileri, varsayilan yararlarini
genellikle agmaktadir (Chen & Wang, 2006).

4.8. Vajinal Muayene ve Pelvik Ol¢iim

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Khmk . Dogumda, saglkli gebe
pelvimetri . . o
. . kadinlara rutinde pelvimetri | Onerilmez
(pelvis kemigi .
Me yapilmasi 6nerilmez.
Ol¢timii)
Aktif dogum  evresinde
Dijital vajinal 4 saatte bir dyital vajinal | o ..
.. 2 ... | Onerilir
muayene muayene yapilmasi onerilir
(diisiik riskli kadinlarda).

Kaynak:(WHO, 2018)

Vajinal muayenelerin = sikhgi  ve  sayist  miimkiin  oldugunca
sinirlandirilmalidir. Bu durum, oOzellikle zarlarin erken yirtilmasi veya
dogumun uzamas: gibi enfeksiyon riskini artiran durumlarda biiyiik 6nem
tagir. Muayene araliklari, dogumun seyri ve annenin-bebegin durumu
dogrultusunda belirlenmelidir. Ayni  kadmin farkli kigiler tarafindan
tekrarlayan vajinal muayenelere maruz kalmasindan kaginilmali (WHO,

2018).

NICE, vajinal muayenelerin yalnizca tibben gerekli oldugunda ve karar
stirecine katki saglayacagi durumlarda yapilmasimi 6nermektedir. Vajinal
muayenenin kadmlar igin agri, kaygi ve yabanci ortam nedeniyle rahatsiz
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edici olabilecegi dikkate alinmali; islem Oncesinde nedeni, siireci ve olasi
etkileri agiklanmalidir.

Kadinin bilgilendirilmis onayr alinmali, mahremiyet, saygt ve konforu
korunmalidir. Muayene bulgular1 ve dogum planina olast etkileri, kadina
sade bir dille agiklanmalidir. Kadina, muayeneyi reddetme veya diledigi
agamada durdurma hakk: oldugu hatirlatilmalidir. Muayene sirasinda; bagin
seviyesi, pozisyonu, kaput veya sekil degisikligi varhigi, serviksin silinmesi ve
agikligi ile zarlarin durumu degerlendirilmelidir (NICE, 2023).

Saglik Bakanligi, dogum eyleminde vajinal muayenelerin yalnizca tibbi
gereklilik durumlarinda yapilmasini ve gereksiz tekrarlarin 6nlenmesini
onermektedir. Bu dogrultuda vajinal muayenenin yapilmasi uygun goriilen
baglica durumlar gu sekildedir:

» Kadmin ilk bagvurusunda dogumun evresi ve servikal agikhigin
degerlendirilmesi

> Eylemin ilerleyiginin izlenmesi amaciyla yaklagik dort saatte bir
» Anestezi uygulanmadan Once servikal agikligin degerlendirilmesi
» Gebenin kendiliginden 1kinma gereksinimi hissettigi durumlarda
> Fetal kalp atim hizinda anormallik saptandiginda

Gebelere yapilan vajinal muayene sirasinda vulva ve vajina, serviks,
amniyotik membran ve sivi, prezente olan kisim, pozisyon, moulding, kaput
suksadenum, kemik pelvis, fetal inis degerlendirilmelidir (saglik bakanlhg:,
2025Db).

Moulding Dereceleri

0/Yok = Acik suturlarla kemiklerin normal ayrilmasi.

+ = Birbirine degen kemikler.

++ = Ust (iste binen kemikler, ancak hafif basingla ayrilabilir.
+++ = Ust Uste binen kemikler, ancak hafif basingla ayrilamaz.

++++ = Siddetli moulding olarak kabul edilir.

Kaynak: (Saghk Bakanlig1, 2025b).
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4.9. Dogumun Gecikmesini Onleme

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Dogum gecikmesini Dogumun  gecikmesini 6f11(:°,m’elf
.. L ve augmentasyon gereksinimini | .. .
onlemek i¢in agri . . Onerilmez
.. azaltmak igin agr1 kesici kullanimi
kesici kullanimi .
onerilmez.
. Dogum  gecikmesini  6nlemek
Dogum ktif ..
"O " 1.1n axa amaciyla aktif yonetim bakim | Onerilmez
onetimi
Y paketi kullanimi 6nerilmez.
Antispazmodik Dogumun gjecikmesi[?i 6.nlemek o
wanlar amaciyla antispazmodik ajanlarin | Onerilmez
) kullanimi1 onerilmez.
Dogum gecikmesini | Dogum siiresini kisaltmak amaciyla
onlemek i¢in intravenz  swilarin  kullammi | Onerilmez
intravenoz sivilar onerilmez.
Kaynak:(WHO, 2018)

4.9.1. Oksitosin ve Prostaglandin Kullanimi1

Intravenoz  oksitosin

infiizyonu, dogum eyleminin

ilerlemesinin

yavagladig1 veya uterin kasilmalarin yeterli olmadigr durumlarda dogumun

etkinligini artirmak amaciyla uygulanir. Bu yontem, ozellikle partograf
takibinde ilerlemenin yetersiz oldugu olgularda tercih edilir. Oksitosin
infiizyonu, giivenli uygulama agisindan yalmzca tekil gebeliklerde ve
fetiisiin bag gelisi (sefalik prezentasyon) durumlarinda endikedir. Oksitosin
infiizyonunun kontrendike durumlar ise agagidaki gibi siralanabilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2025b):

lrendikasyon

Agiklamalar

Fetal >

>
>
>
>

Fetal distres belirtileri (anormal fetal kalp hizi)
Malprezentasyon (6rn., transvers pozisyon, tam olmayan makat)

Plasenta previa veya vasa previa

Fetal basin gegisine izin vermeyen fetal anomaliler (siddetli hidrosefali gibi)

Umbilikal kord prolapsusu

Maternal >

Bas-pelvis uyumsuzlugu

P> Aktif genital herpes enfeksiyonu
» Dogumu anne igin tehlikeli hale getiren tibbi durumlar

Uterin >
| 2

Onceki uterus insizyonu
Onceki miyomektomi
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Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Erken Dogumun gecikmesini 6nlemek amaciyla
amniotomi ve erken amniotomi ile erken oksitosin artiginin | Onerilmez
oksitosin birlikte kullanimi 6nerilmez.

Epidural analjezi alan kadinlarda dogumun

Epidural gecikmesini onlemek igin oksitosin kullanimi

analjezi alan onerilmez.

kadinlarda Not: Epidural analjezi alan kadinlarda | Onerilmez
oksitosin dogumun ilerlemesinde  dogrulanmig

kullanimi gecikmenin tedavisi olarak endike oldugunda

oksitosin ile hizlandirma yapilmalidir.

Kaynak:(WHO, 2018).

Indiiksiyon bagari sanst Bishop skoru <6 ise diigiik, >9 ise yiiksektir
(Saghk Bakanligi, 2025b).

Puan 0 1 2 3
on (cm) <1 1-2 3-4 >4
| Uzunluk (cm) >4 2-4 1-2 <1
iyesi -3 -2 -1/0 +1/+2
Sert Orta Yumusak
in Pozisyonu Posterior Mid Anterior

Amniyotomiden yaklagik bir saat, vajinal ya da oral yolla verilen misoprostol
(PGE;) uygulamasindan dort saat ve dinoprostonun ¢ikarilmasindan yarim
saat sonra inflizyona baglanmasi 6nerilir. Genellikle 1000 mL serum fizyolojik
igine 10 IU ya da 500 mL serum fizyolojik igine 5 IU oksitosin eklenerek
hazirlanir; bu karigimda her 1 mL sivi 10 militinite (10 mIU/mL) oksitosin
igerir. Yaklagik olarak 1 mL, 20 damlaya denk gelir. Oksitosin uygulama
seklinde iki protokol kullanilmaktadir (Saglik Bakanlig, 2025b):

Baslangig Dozu Doz Artigi . Maks
.Doz (mlu7dk) (mlu/dk) Doz Araligi (dk) (

Diislik Doz 0.5-2 1-2 15-40 20-40

Yiksek Doz 4-6 3-6 15-40 40

Cochrane meta-analizine gore, tiglincii trimesterde dogum indiiksiyonu
amaciyla uygulanan mekanik yontemler (0zellikle balon kateter) ile
tarmakolojik yontemler (vajinal veya oral prostaglandinler, misoprostol,
oksitosin) kargilagtirildiginda genel dogum sonuglari agisindan anlamli bir
distiinliik saptanmamugtir. Analizler, balon kateter ile vajinal prostaglandin
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E2 arasinda dogumun gergeklesme siiresi ve sezaryen oranlari agisindan
fark olmadigini gostermigtir. Ancak balon kateter uygulamasinin, uterin
hiperstimiilasyon ve fetal kalp hiz1 degisiklikleri riskini azalttig belirlenmistir.
Balon kateter ile vajinal misoprostol kargilagtirildiginda, dogum stiresi ve
yenidogan sonuglar1 agisindan fark bulunmamug; ancak balon yonteminin
hiperstimiilasyon riskini azaltabilecegi, buna karsin sezaryen oranini
hafif artirabilecegi bildirilmistir. Balon kateter ile oral misoprostol
kargilastirmalarinda ise oral misoprostoliin dogumun ilerlemesini daha fazla
kolaylasgtirdig, balon yonteminin ise daha giivenli ancak daha yavag etki
gosterdigi sonucuna varilmgtir. Genel olarak Cochrane incelemesi, mekanik
yontemlerin farmakolojik yontemlerle benzer etkinlikte oldugunu, ancak
daha az yan etkiyle seyredebildigini, bu nedenle baz1 olgularda giivenli bir
alternatif olarak tercih edilebilecegini ortaya koymaktadir (Vaan vd., 2023).

NICE, Bishop skoru 6 veya daha diigiik olan kadmnlar i¢in, dogum
indiiksiyonu amaciyla agagidaki yontemlerden birini 6nermektedir:

> Vajinal tablet, vajinal jel veya kontrollii salinimli vajinal sistem seklinde
dinoproston (PGE,),

» Diisiik doz (25 mikrogram) oral misoprostol tabletleri.

Bishop skoru 6 veya daha diigiik olan kadinlarda, asagidaki durumlarda
mekanik bir dogum indiiksiyon yontemi (balon kateter vb.)
uygulanmasi diigiintilmelidir:

» Farmakolojik yontemlerin uygun olmadigi durumlarda (6rnegin agir1
uyarilma [hiperstimiilasyon] riski yiiksek olan kadinlar veya daha 6nce
sezaryen dogum yapmis olanlar),

» Kadin mekanik bir yontemi tercih ediyorsa (NICE, 2021).

Dogum indiiksiyonunda yaygin olarak kullanilan prostaglandinlerden
misoprostol ve dinoprostonun karsilagtirildigi sistematik derleme ve meta-
analiz, term gebeliklerde iki ajanin etkinlik ve giivenilirligini incelemigtir.
Toplam 1.801 katiimciyr igeren sekiz randomize kontrolli ¢aligmanin
analizine gore, misoprostol kullanimi oksitosin gereksinimini anlaml
derecede azaltmugtir. Bunun yani sira sezaryen orani, uterin tagisistol,
hiperstimiilasyon, anormal fetal kalp hizi izlemi ve yenidogan yogun bakima
yatig oranlar1 bakimindan misoprostol ve dinoproston arasinda 6énemli bir
fark bulunmamustir (Lakho vd., 2024). Dogum indiiksiyonunda diigiik
doz vajinal misoprostol ile vajinal dinoprostonun kargilastirildigi meta-
analizde, vajinal dogum bagaris1 ve perinatal giivenlik agisindan iki yontem
benzer bulunmugtur. Bununla birlikte, misoprostol kullaniminda maternal
olumsuz sonuglar daha diigiik saptanmugtir (Patabendige vd., 2024). Baska
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bir ¢aligmada ise Intravajinal misoprostolun, 24 saat i¢inde vajinal dogumu
artirmada ve oksitosin ihtiyacini azaltmada dinoprostona gore daha etkili
oldugu ancak uterin hiperstimiilasyon ve tasisistol riskinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Sezaryen, yenidogan yogun bakima yatma ve Apgar
skorlar agisindan ise iki ajan arasinda fark goriilmemistir (Liu vd., 2014).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglari, vajinal yoldan
uygulanan misoprostoliin dogum indiiksiyonunda bukkal yola kiyasla daha
etkili oldugunu gostermektedir. Vajinal misoprostol, doguma kadar gegen
stireyi kisaltmug, 24 saat iginde vajinal dogum oranini artirmug ve fetal distres
nedeniyle yapilan sezaryen oranini azaltmistir. Bu bulgular, term gebeliklerde
servikal olgunlagma igin vajinal misoprostoliin bukkal uygulamaya gore daha
avantajl bir se¢enek olabilecegini diisiindiirmektedir (Haas vd., 2019).

4.10. Agr1 Yonetimi

Dogum agrisi, kadmnlarin yasayabilecegi en siddetli agrilardan biridir
ve etkili agr1 yonetimi dogum bakiminin 6nemli bir pargasidir. Epidural
analjezi, dogum sirasinda agriy1 gidermede en etkili yontem olarak kabul
edilir. Ancak kadimin tercihi, kontrendikasyonlar ve smnirli erisim gibi
durumlar nedeniyle sistemik farmakolojik ajanlar ve farmakolojik olmayan
yontemler de kullanilabilir. Farmakolojik olmayan yontemler (yoga, hipnoz,
masaj, akupunktur, dogum topu, TENS gibi) giivenli olsa da etkinlikleri
epidural kadar giiglii kanitlanmamistir (Zuarez-Easton vd., 2023).

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Epidural Saglikli gebe kadinlarda, dogum sirasinda
analjezi (agr1 agr1 kesici talep edenlere, kadinin tercihlerine | Onerilir
kesict) bagli olarak epidural analjezi 6nerilir.

.. Fentanil, diamorfin ve petidin gibi parenteral
Opioid .. y <

s opioidler, saglikli gebe kadinlarda dogumda | .. .
analjezi (agr1 N . . o Onerilir

. agr1 kesici isteyenler igin kadinin tercihine
kesici) ) L

bagl olarak 6nerilir.

Rahatlama Prf)greaf kas gevsemesi, ne.fues egzersizleri,

B miizik, farkindalk ve diger rahatlama | ..
teknikleri (agrn s 5 e ) Onerilir

M teknikleri, dogumda agr kesici isteyen saglikls

yonetimi) kadinlarda tercihine bagh olarak onerilir.
Manuel Masaj veya sicak uygulama gibi manuel
teknikler (agr1 | teknikler, dogumda agr1 kesici isteyen saghkli | Onerilir
yonetimi) kadinlarda tercihe bagh olarak onerilir.

Kaynak:(WHO, 2018)
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Saglik Bakanlig1, dogumun birinci evresinde agri yonetimi igin kadinlara
dogum baglamadan 6nce agr1 yonetimi se¢enekleri hakkinda bilgi verilmesini
onermektedir. Boylece kadinlar bilingli kararlar verebilir. Agr1 yonetimi
i¢in farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik segenekler ve anestezik
yontemler mevcuttur; se¢im, tibbi kontrendikasyon yoksa, kadinin deger
ve tercihleri dogrultusunda yapilmalidir. Bakanlik, en etkili agr1 yonetim
yontemi olarak noroaksiyel anesteziyi Onermektedir; bu yontem, minimum
fetomaternal riskle maksimum analjezik etki saglar. Olasi yan etkiler arasinda
hipotansiyon, kaginti, ates ve dogumun ikinci evresinde siirenin uzamasi
yer alabilir. Noroaksiyel anestezi kullaniminda servikal agiklik kisitlamasi
bulunmamaktadir ve eylemin herhangi bir evresinde uygulanabilir (Saghk
Bakanligi, 2025b).

ACOG da dogumun herhangi bir agamasinda agriy1 hafifletmek igin
noraksiyel anestezi uygulanmasini 6nermektedir (Giiglii 6neri, Orta kalitede
kanit) (ACOG, 2024).

En yaygin kullanilan opioid analjeziklerden biri Meperidin (Petidin)’dir.
Intramuskiiler uygulama genellikle servikal dilatasyon 7 cm’den kiigiikse
tercih edilir. Intravenéz uygulama ise hizli agr1 kesici etkisi gerektiginde
ve serviks =7 cm oldugunda kullanilabilir. Bu yontemde agr1 rahatlamasi
yaklagik 5 dakika i¢inde baglar ve etkisi yaklagik 2 saat devam eder. Meperidin,
dogumun ilk evresinde ve dogumun en az 4 saat iginde beklenmedigi
durumlarda uygulanir. Genellikle erken dogum siirecinde analjezi saglamak
icin tercih edilir.

Epidural analjezi, dogum agrisinin kontroliinde en yaygin ve etkili
yontemlerden biridir. Genellikle dogumun erken evresinde, rahim agiklig
yaklagik 4 cm oldugunda uygulanir. Epidural kateter tizerinden ilag verildikten
sonra, kan basinct ilk 30 dakika boyunca veya annenin hemodinamik durumu
stabil olana kadar her 2,5-5 dakikada bir izlenir (Saglik Bakanligi, 2025b).

Yapilan bir kohort ¢aligmasi, dogum sirasinda annede epidural analjezi
uygulanmasinin ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu (OSB) riskini
artirabilecegini gostermistir. Epidural analjezi ile dogum sirasinda oksitosin
kullanimi, OSB riskini daha da yiikseltmistir. Ancak yalnizca oksitosine
maruz kalmak, OSB riskini etkilememigtir. Bulgular, epidural analjezi ve
oksitosin etkilerini birlikte degerlendiren dikkatli yorum gerektirmektedir
ve konuyu netlestirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Qiu vd.,
2023).

Farkli bir inceleme galigmasi sonuglarina gore Modern epidural analjezi,
dogum agrisini etkili sekilde azaltir, dogum siiresini gok az uzatir ve sezaryen



36 | Dogum Eyleminin Bivinci Epresinde Stk Ypilan Uygulamalar ve Kanta Dayal Yaklagimlar

riskini artirmaz. Hafif anne yan etkileri goriilebilir, ancak yenidogan saglig:

tizerinde olumsuz etkisi yoktur. Genel olarak anne ve bebek i¢in giivenlidir
(Callahan vd., 2023).

4.10.1. Rahatlatict Uygulamalar

Saglik Bakanligina Gore Dogumda Rahatlatici ve Destekleyici Yaklagimlar

>

>

>

Nefes egzersizleri: Annenin dogum siirecine uyumunu artirir,
gevsemeyi ve agri ile bag etmeyi destekler.

Masaj uygulamalari: Kas gerginligini azaltarak rahatlamay1 saglar ve
annenin konforunu artirir.

Perine masaji: Perine bolgesindeki gerilimi azaltarak yirtik riskini
ve dogum sonrasi agriy1 azaltmaya yardimci olur. Gebelikte 34-35.
haftadan itibaren perine masajina baslanabilir. Masaj, gebe veya esi
tarafindan haftada 1-2 kez, en fazla 5 dakika uygulanabilir. Masaj
sirasinda annenin rahat oldugu pozisyonlar tercih edilir; bacaklar
hafifce agik tutulur. Gerekirse kokusuz yaglar veya suda ¢oziinebilen
vajinal kayganlagtiricilar kullanilabilir. 34. Gebelik haftasindan 6nce,
vajinal kanama durumunda uygulanmamalidir.

Perineye sicak uygulama: Bolgedeki kan akigini artirir, agrinin
hafiflemesine katki sunar. Servikal yetmezlik ve aktif vajinal enfeksiyon
varhiginda onerilmemektedir. Genellikle 1kinma bagladiktan sonra
onerilmektedir.

Rahat ve destekleyici dogum ortami olugturma: Dogal dogum stirecini
destekler, annenin kendini giivenli ve huzurlu hissetmesini saglar.

Hidroterapi: Kaslarin gevsemesini saglar, endorfin salinimini artirarak
agrinin kontroliine yardimei olur.

Sicak ve soguk uygulamalar: Kas spazmlarini azaltir ve agr1 yonetimini
destekler.

Aromaterapi: Fiziksel ve duygusal rahatlama saglayarak annenin
psikolojik iyilik halini gii¢lendirir.
Akuprestir:  Uterus kasilmalarini  destekleyebilir, agr1 kontroliine

yardimci olabilir ve dogum stiresini kisaltabilir.

Miizik ve dans: Dikkat dagitarak stresi azaltir, annenin doguma aktif
katihmini tegvik eder ve agri algisini azaltabilir (Saglik Bakanligs,
2025Db).
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Hidroterapi igin;

>

»

YV V V V

Servikal dilatasyon < 6 cm olmalidir ve gebe iyi hidrasyon ile
desteklenmelidir.

Suyun sicakligr 37,5°C’yi gegmemeli ve su seviyesi miimkiin
oldugunca yiiksek olmaldir.

Gebe, su iginde rahat pozisyonlarda olmalidir.
Maternal ve fetal saghk parametreleri diizenli olarak izlenmelidir.
Opioid analjezi, suda dogum sirasinda 6nerilmez

Membran biitiinliigii bozuldugunda dug veya kiivet kullanimi
kontraendike degildir.

Acil durum ekipmanlart her zaman hazir bulundurulmalidir (Saglik

Bakanligi, 2025b).

NICE Dogumda Rahatlatic1 ve Destekleyici Yontemler igin
Onerileri

>

>

Dogumun erken evresinde agriy1 azaltmaya yardimcr olabilecek nefes
egzersizi, masaj, dug veya banyo gibi yontemler onerilir.

Aromaterapi, yoga ve akupresiir igin yeterli kanit bulunmamakla
birlikte, kadin bu yontemleri isterse tercihine saygi duyulmali ve
desteklenmelidir.

Kadin dogum sirasinda nefes ve gevseme teknikleri kullanmak isterse,
saglk profesyonelleri bu karari tegvik etmelidir.

Es veya destek kiginin uyguladigr masaj teknikleri kadin tarafindan
talep edilirse desteklenmelidir.

TENS kullanimimnin  etkinligi smirhdir ancak zararli  olmadig:
bilinmektedir. Kadin tercih ederse kullanilabilir ve ek analjezikler ile
kombine edilebilir.

Akupunktur, akupresiir veya hipnoz rutin olarak uygulanmaz; ancak
kadin segerse izin verilir ve desteklenir.

Kadinin se¢tigi miizik dogum ortaminda kullanilabilir.

Suda dogum agriy1 azaltmak igin bir segenek olarak sunulmali; su
sicakligr ve annenin durumu diizenli izlenmelidir.

Dogum havuzlarinin ve banyolarin temizligi enfeksiyon kontrol
protokollerine uygun yiiriitiilmelidir (NICE, 2023).
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Ebelere, giivenlivekanitadayahilagdigtyontemleri (6r. miizik, perineyesicak
uygulama, masaj, hareketvepozisyondegisikligi) onermevedanigmanlikyapma
yetkisi verilmistir (vesmigazete gov.tr/eskiler/2024/12/20241203-2.tm, 2024).
Yapilan bir randomize kontrollii ¢alisma, dogum 6ncesi masaj uygulamasina
daha iyl uyum saglayan giftlerin, dogum sirasinda masaji daha fazla
uyguladigimi  gostermigstir.  Ciftlerin - dogum  6ncesi donemde masaj
tekniklerini daha sik uygulamalarinin dogum sirasinda masaj uygulamasini
artirabilecegi, bu sayede petidin ve epidural analjezi kullanimimnmn
azaltilabilecegi diigtiniilmektedir (Lai vd., 2022).

Sistematik inceleme ve ag meta-analizinde akupresiir, aromaterapi ve
masaj terapisi dogum agrisini anlamli sekilde hafifletmis, aromaterapi en etkili
yontem olarak bulunmustur. Yoga ve akupresiir dogumun birinci ve ikinci
evresini kisaltmada etkili olmugtur. Farmakolojik olmayan miidahaleler,
tarmakolojik yontemler veya olagan bakim ile kargilagtirldiginda yenidogan
Apgar skorlar1 tizerinde olumsuz bir etki gostermemistir. Bulgular, diigiik
riskli gebelerde bu miidahalelerin giivenli ve etkili oldugunu desteklemektedir
(Huvd., 2021).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi, dogum sirasinda uygulanan perineal
masajin ciddi perineal travma riskini anlamli diizeyde azalttigini gostermistir.
Epizyotomi orani da masaj yapilan grupta daha diigiik bulunmug ancak fark
anlamli bulunmamigtir (Venugopal vd., 2022). Bagka bir metaanliz ¢aligmas:
da dogumun ikinci evresinde uygulanan perineal masajin primipar kadinlarda
saglam perine oranmi artirdigini, ikinci ve {glincii derece yirtiklart ile
epizyotomi sikligini azalttigini gostermigtir. Birinci evrede yapilan perineal
masaj ise dogum stiresini kisaltmistir. Yenidogan sonuglar iizerinde anlamh
bir etkisi saptanmamuistir (Li vd., 2023).

Meta-analiz ¢aligmasi, aromaterapinin dogumun birinci evresinde agr1 ve
anksiyeteyianlaml diizeyde azalttigin1 gostermistir. Bulgular, aromaterapinin
dogum siirecinde giivenli ve etkili bir tamamlayici rahatlatma yontemi olarak
kullanilabilecegini desteklemektedir (Liao vd., 2021). Bagka bir sistematik
derleme de aromaterapinin dogumun birinci evresinde kadinlarin kaygisini
azaltmada genellikle olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir.
Bulgular, aromaterapinin kaygiy1 azaltmak ig¢in giivenli bir tamamlayici
yontem olabilecegini, ancak metodolojik agidan giiglii galiymalara ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir (Ghiasi vd., 2019).

Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz, akupresiiriin dogumun
birinci evresinde agriy1 anlaml sekilde azalttigini gostermektedir. Bulgular,
akupresiirtin etkili bir tamamlayici yontem olabilecegini desteklese de,
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standart prosediirlerin belirlenmesi igin daha fazla klinik aragtirmaya ihtiyag
vardir (Raana & Fan, 2020).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi, dogumun birinci evresinde non-
invaziv ve non-farmakolojik yontemlerin agriy1 anlaml gekilde azalttigini
gostermektedir. Masaj, dogum toplari, zihinsel-fiziksel uygulamalar,
1s1 uygulamasi, miizik terapisi, dans terapisi, akupresiir ve TENS gibi
yontemlerin ¢ogu, dogum agrisinda faydal etkiler saglamig, ancak etkinlik
diizeyleri yontemler arasinda farklilik gostermistir; bu nedenle daha yiiksek
kaliteli ¢aligmalara ihtiyag vardir (Melillo vd., 2022).

4.11. Hareket Ozgﬁrlﬁgﬁ

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Digiik  riskli  kadinlarda

Anne 3 o
dogum sirasinda hareketlilik | -5 ..
hareketliligi ve . . Onerilir
. ve dik pozisyonda bulunma
pozisyonu

tegvik edilir.

Kaynak:(WHO, 2018)

Saglik Bakanligy, diistik riskli gebelerde dogum sirasinda hareket 6zgtirliigii
ve dik pozisyonlarin 6nerilmesini desteklemektedir. Dik pozisyonlar, anne
konforunu artirir, dogum stiresini kisaltir, operatif dogum ve perineal travma
riskini azaltir, uterin kontraksiyonlar: etkinlestirir ve fetal dolagimi destekler.
Pozisyon se¢iminde maternal ve fetal izlemenin yapilabilmesi ve tibbi veya
obstetrik kontrendikasyonlarin olmamasi gereklidir.

Saglik Bakanlig1, gebelerin rahat olduklari pozisyonlarda bulunmalarini
tesvik etmeyi Onermektedir. Intrauterin resiisitasyon gerektiren &zel
durumlarda ise gebelere sol yan pozisyon verilmesi onerilmektedir. Ayrica,
oturma, ¢omelme veya yiiriime gibi dik pozisyonlarda olan gebelerde, yatay
pozisyondaki gebelere kiyasla dogumun birinci evresinin stiresi kisalmakta ve
sezaryen oranlarinda hafit azalma gozlenmektedir (Saglik Bakanhgi, 2025b).

Dogum sirasinda anne konforunu artirmak ve optimal fetal pozisyonu
desteklemek amaciyla sik pozisyon degisikligi yapilmasi tesvik edilmelidir;
bu degisiklikler, maternal ve fetal izlemenin ve gerekli miidahalelerin uygun
sekilde yapilabilmesine olanak saglamalidir (ACOG, 2024).

Meta-analiz  bulgularina  gore, epidural analjezi alan kadinlarda
hareketliligin dogum gekli, dogum siiresi ve bebegin dogum sonrasi
adaptasyonu {izerine belirgin bir etkisi gosterilememigtir. Ancak, olumsuz
bir etkisi de saptanmamistir. Sonug olarak, epidural kullanan kisilerin
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istedikleri takdirde dogum boyunca hareket etmelerinin desteklenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (de Verastegui-Martin vd., 2023).

Yapilan bir ¢aliymanin bulgularina gore, dogumun birinci evresinde
uygulanan ambulasyon teknigi primipar annelerde dogum siirecinin
ilerlemesini olumlu yonde etkilemistir. Deney grubundaki annelerde agr
diizeyinin azalmasi, servikal dilatasyonun daha hizli ilerlemesi, kasiimalarin
siklik ve siiresinin artmast ile fetal kalp hizinin stabil seyretmesi, ambulasyonun
tizyolojik dogum siirecini destekledigini gostermektedir. Sonug olarak
ambulasyon, dogumun ilk evresinde dogum siiresini kisaltmada ve anne
ve bebek sonuglarini olumlu yonde etkilemede etkili, basit ve giivenli bir
uygulama olarak degerlendirilmektedir (Dsouza & T, 2022).

Inceleme galigmasi sonuglarina gore farkli pozisyon miidahaleleri kullanan
gebelerde dogum siiresi veya sezaryen dogum oranlarinda higbir fark
bulunmamugtir, ancak diz ¢okme pozisyonu uygulanan gebelerde oturma
pozisyonundakilere gore pelvik taban travmasmnin daha az olma olasihigt
daha yiiksek bulunmugtur (Myers vd., 2020).

4.12. Partograf

Dogum iinitesine kabul edildikten sonra gebelerin kimlik bilgileri alinmali
ve eylemin Ozellikleri degerlendirilmeye baglanmalidir. Aktif faz itibari ile
partografa ilgili gozlemler kaydedilmelidir.

» Kabul sirasinda kimlik bilgilerinin ve eylem 6zelliklerinin yer aldigt
boliim,

Destekleyici ve saygili annelik bakimi bulgular: boliimii

Fetiis izlemi bulgularinin kayit boliimii

Fetiis izlemi sirasinda hekimin bilgilendirilecegi bulgularin bildirilmesi
Gebe izlemi bulgularinin kayit boliimii

Gebe izlemi sirasinda uyari igareti bulgularinin bildirilmesi

Eylemin ilerleme bulgularinin kayit boliimii

Medikal tedavi kayit boliimii

YV V V V V V V VY

Ortak karar verme kayit boliimii doldurulmalidir (Saglik Bakanhg,
2025b; WHO, 2021b).

Partografta Uyar1 Isareti Bulunmayan Durumlarda Parametlerin
Degerlendirme Siklig:
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Izlem Parametresi Dogum Evresi Degerlendirme Sikligs

D ..
esteldeyici balum Tim evrelerde Her 1 saatte bir
uygulamalar1
Fetal kalp h
eratkalp fuzive . . l.evre 30 dakikada bir
deselerasyonlarin izlenmesi
2. evre 5 dakikada bir
Abdominal ve vajinal N Gerektiginde, rutin
Tum evrelerde .
muayene olarak 4 saatte bir
Maternal vital bulgular Tiim evrelerde Saatte bir
Idrar takibi Tum evrelerde 4 saatte bir
Uterin l‘fontralc.siyon.larm 1. evre 30 dakikada bir
siklik, siire ve siddeti
2. evre 15 dakikada bir
Tibbi tedavi ve baki
1ob1 fedavi ve m Tedavi uygulamalar1 Her saat
plan kayitlar:
Degerlendirme notlari Her saat

Bakim plani giincellemesi 2 saatte bir

Kaynak: (Saglik Bakanhg, 2025b).
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WHO LABOUR CARE GUIDE
Name Parity Labour anset Active labour diagnosis [Date 1
Ruptured membranes [Date Time 1 Risk factors
S S B ) ) ] ) A ) ) A s B
Hours 1 2 3 a 5 6 7 8 5 0 " 12 1 2 3
ALERT |- ACTIVE FIRST STAGE #» <— SECOND STAGE —P
g Companion N
S
2| Pain elied N
E
§ | omliuid N
£
3 | Poswre P
Baseline | 110, 2160)
deceleration | *
% | Amniotic fluid | M+++, B
2
@ | Fetal position | BT
Caput e
Moulding | 4+
Puse | <60,=120
= | Sysolicar | <80,=140
H
S | viaswicor | =30
= 350,
femperature | <0
Urine | Ped, Ads
Contractions
per10min | =23
Duratien of
contractions | 2% 76
0 e ferefil
9] = In active first stage, plot "X’ to
w | cevix [8] za2sh record cervical dilatation. Alert
S| [Protx] triggered when lag time for
= hen la o
§ 7| =3 current cervical dilatation is
exceeded with no p .
= ] =sh insert P to indicate
3 5| =6h when pushing begins.
H
5 5
4
Descent | 3
[Plot 0]
2
1
0
~ | ©xtocin (U, dropsimin}
]
£
<
S | Medidne
a
=
WV fluids
£ | assessmenT
H
<
=
2
=]
a
o
a
a
H
= | pan
ms [+ rr @ 1+ [ T’ [ [ JC 1 [ ]
INSTRUCTIONS: CIRCLE ANY OBSERVATION MEETING THE CRITERIA IN THE ALERT" COLUMN, ALERT THE SENIOR MIDWIFE OR DOCTOR AND RECORD AMND ACTION TAKEN. IF BEYOMD 12H,

PLEASE CONTINUE ON A NEW LABOUR CARE GUIDE.
Abbreviations: ¥ - Yes, N - No, D ~ Declined, U ~ Unknowm, SP — Sugine, MO  Mokils, E~ Early L~ Late, W - Variable, | - Intact, € ~ Clear, M — Meconium, B - Biood, A — Amterior, P - Posterios, T - Transversa, P+ - Protein, As — Acstone

Kaynak: (WHO, 2021b).
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5. Sonug

Dogum eyleminin birinci evresinde sik yapilan uygulamalara yonelik
kanita dayali yaklagimlar hem annenin konforunu artirmak hem de dogumun
ilerlemesini desteklemek agisindan  biiyiik 6nem tagimaktadir. Giincel
kanitlar, mobilizasyon, uygun pozisyon degisiklikleri, nonfarmakolojik agri
yonetimi ve siirekli ebelik desteginin dogumun fizyolojik siirecini olumlu
etkiledigini gostermektedir. Bu baglamda ebenin rolii, dogumun dogal
seyrini destekleyen, gereksiz miidahaleleri azaltan ve bireysellestirilmig
bakim sunan profesyonel bir rehber olarak one ¢ikmaktadir. Ebe, birinci
evrede annenin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini degerlendirip kanita
dayali uygulamalar1 dogru zamanda ve uygun sekilde kullanarak hem anne
hem de fetiisiin iyilik halini giiglendirmelidir.
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