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Kanita Dayali Yaklagimlar Isiginda Normal
Dogum Yonetimi: Ebelik Hizmetlerinin Roli
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Ozet

Kanita dayali uygulamalar, normal dogum yonetiminde anne ve bebegin
tizyolojik gereksinimlerini merkeze alan, giivenli ve kaliteli bakim sunumunu

destekleyen 6nemli yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Kadin merkezli

bakim anlayis1 dogrultusunda vyiiriitiilen bu uygulamalar; gereksiz obstetrik

miidahalelerin azaltilmasini, dogum siirecinin fizyolojik akiginin korunmasini,

intrapartum donemin daha etkin yonetilmesini ve anne-bebek baglanmasinin

giiglendirilmesini amaglamaktadir. Bilimsel kanitlar, stirekli ebe destegi ile

yiiriitiilen dogum bakiminin maternal memnuniyeti artirdigini, yenidoganin

Apgar skorlarint olumlu etkiledigini ve postpartum adaptasyon siirecini

kolaylagtirdigini gostermektedir. Ayrica dogum sonrasi erken emzirmenin

desteklenmesi, dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi ve anne-bebek

etkilesiminin giiclendirilmesi postpartum iyilik haline katki saglamaktadir.

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler, kadinin
dogum deneyimini daha konforlu ve olumlu hale getirirken, doguma iligkin
korku ve kayginin azaltilmasina da yardimci olmaktadir. Klinik deneyime sahip
ebeler tarafindan sunulan siirekli destek bakim modeli; giivenli, saygili ve
bireysellestirilmig dogum hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul

edilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin dogum bakiminda etkin bigimde
kullanilmasi, kadinlarin normal doguma yoénelik algilarinin olumlu yonde
gelismesini desteklemektedir. Bu nedenle gebelerin s6z konusu uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmesi, tesvik edilmesi ve dogum siirecinde siirekli ebe/

destekei bakiminin saglanmas: biiyiik 6nem tagimaktadir.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore normal dogum; dogum eyleminin
spontan olarak baglamasi, siire¢ boyunca anne ve fetiiste herhangi bir risk
taktoriiniin bulunmamas, fetiisiin verteks prezentasyonunda olmasi ve dogum
sonrasinda hem annenin hem de yenidoganin saglik durumunun iyi olmast ile
karakterize edilen fizyolojik bir siirectir (WHO, 2018). Dogum eylemi; uterin
kontraksiyonlar ve annenin 1tkinma giiciinii ifade eden giigler, fetiise ait 6zellikler
(boyut, prezentasyon vb.), annenin pelvis ve yumusak dokularindan olusan
dogum yolu ile annenin psikolojik durumunun etkilesimi sonucu sekillenen
dinamik bir siiregtir (Demirgodz Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakimin; giincel bilimsel kanitlar,
saglik profesyonellerinin klinik deneyimleri ve kadinin bireysel tercihleri
dogrultusunda planlanmasi kanita dayali dogum bakimini ifade etmektedir.
Bu yaklagimin temel amaci; anne ve yenidogan saghigini iyilestirmek, gereksiz
obstetrik miidahaleleri azaltmak ve fizyolojik dogum siirecini desteklemektir
(Miller vd., 2016; WHO, 2018). Kanita dayali intrapartum bakim modelinin
kadinlarin dogum korkusunu azalttig1, dogum deneyimini olumlu yonde
etkiledigi ve bakim kalitesini artirdig1 bildirilmektedir (Abdolalipour vd.,
2024).

Kanita dayali uygulamalar; istege bagl sezaryen oranlarinin azaltilmasi,
dogumun dogal siirecinin desteklenmesi ve pozitif dogum deneyiminin
saglanmast agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle siirekli ebe destegi,
mobilizasyonun kisitlanmamasi, non-farmakolojik agr1 yonetim yontemlerinin
kullanilmasi ve kadinin dogum siirecine aktif katiliminin desteklenmesi,
maternal ve neonatal dogum sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Bohren
vd., 2017).

Tiim bu kanitlar birlikte degerlendirildiginde, fizyolojik dogum siirecinin
desteklenmesinde kadin merkezli ve miidahalesiz bakim yaklagiminin yalnizca
maternal ve neonatal sonuglart iyilestirmekle kalmadig, aynm zamanda kadinlarin
dogum deneyimini daha giivenli, saygili ve olumlu sekilde yagamalarina katki
sagladigi goriilmektedir.

2. Normal Dogumun Fizyolojik ilerleyi§i

Gebeligin term doneme ulagmasiyla birlikte maternal ve fetal néroendokrin
sistemde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin etkisiyle dogum siireci
baglamaktadir. Ozellikle &strojen/progesteron oranindaki artis, prostaglandin
sentezinin ylikselmesi ve uterusta oksitosin reseptor duyarliliginin artmasi
sonucunda diizenli uterin kontraksiyonlar ortaya ¢tkmaktadir. Bu kontraksiyonlar
servikal olgunlagma siirecini baglatarak servikste silinme (efasman) ve dilatasyon
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gelismesine katki saglamaktadir. Dogum eylemi boyunca fetiis, dogum
kanalinda ilerlerken kardinal hareketler olarak tanimlanan inis, fleksiyon,
i¢ rotasyon, ekstansiyon ve dig rotasyon mekanizmalar1 araciligryla dogum
slirecini tamamlamaktadir. Dogumun son evresinde plasentanin uterin
duvardan ayrilmasi ve digar1 atilmast ile fizyolojik dogum siireci sonlanmaktadir
(Cunningham vd., 2022).

Normal dogum stirecinde kanita dayal yaklagimlarin saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmasi, dogum takibinin daha giivenli, etkili ve kadin merkezli
yuriitiilmesine katki saglamaktadir. Bu uygulamalar; gereksiz miidahalelerin
azaltilmasi, annenin dogum siirecine aktif katiliminin desteklenmesi ve
dogum deneyiminin olumlu yonde gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadr.
Ayrica postpartum donemde anne-bebek baglanmasinin giiclenmesine,
erken emzirmenin desteklenmesine ve yenidoganin ekstrauterin yagama
adaptasyonunun kolaylagmasina katkida bulunmaktadir (WHO, 2018).

2.1. Dogumun 1. Evresinin Kanita Dayali Yonetimi

Dogumun birinci evresi, diizenli uterin kontraksiyonlarin baglamasr ile
serviksin tam dilatasyona (10 cm) ulagmasi arasinda gegen stireyi kapsamaktadir.
Bu evre latent ve aktif faz olmak tizere iki boliimde degerlendirilmektedir.

a) Latent faz, servikal dilatasyonun yaklagik 0-5 cm arasinda oldugu donemi
ifade etmektedir. Bu fazda servikal silinme ve dilatasyon yavag ilerlemekte olup
kontraksiyonlar genellikle diizensiz ve hafif siddettedir.

b) Aktif faz ise servikal dilatasyonun 5 cm’den tam dilatasyona ulagmasina
kadar devam eden siireci kapsamaktadir. Bu donemde uterin kontraksiyonlar
daha diizenli, sik ve giiglii hale gelmekte; servikal dilatasyon daha hizli
ilerlemektedir.

Kanita dayali rehberlerde aktif faz siiresinin nullipar kadinlarda yaklagik
12 saati, multipar kadinlarda ise 10 saati agmamasi gerektigi belirtilmektedir.
Dogumun birinci evresinde annenin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin
desteklenmesi, siirekli ebe desteginin saglanmasi, mobilizasyonun tegvik
edilmesi, yeterli hidrasyonun siirdiiriilmesi ve gereksiz miidahalelerden
kaginilmas1 dogum siirecinin fizyolojik ilerlemesine katki saglamaktadur.
Ayrica bu uygulamalar, kadinin dogum deneyiminin olumlu yonde gelismesini
desteklemekte ve maternal memnuniyeti artirmaktadir (NICE, 2023).
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3. Dogumun birinci evresinde kanita dayali uygulamalar

3.1. Siirekli Ebe/destekgi Varligs

Dogum siirecinde siirekli ebe veya destekgi varliginin; dogum stiresinin
kisalmasi, sezaryen oranlarinin azalmasi ve anne memnuniyetinin artmast gibi
olumlu sonuglarla iligkili oldugu bildirilmektedir. Siirekli destek alan kadinlarin
dogum deneyimlerini daha olumlu degerlendirdikleri, kayg: diizeylerinin
azaldig1 ve dogum siirecine daha aktif katilim gosterdikleri belirtilmektedir. Bu
bulgular, Diinya Saglk Orgiitii’niin intrapartum bakim modelinde vurgulanan
stirekli destekleyici dogum bakiminin olumlu klinik ve psikososyal etkilerini
desteklemektedir (WHO, 2018). Siirekli ebe destegi ayni zamanda kadinin
bireysel gereksinimlerinin karsilanmasina, giiven duygusunun gii¢lenmesine
ve fizyolojik dogum stirecinin desteklenmesine katki saglamaktadir.

3.2. Serbest Hareket ve Pozisyon Degisikligi

Dogumun birinci evresinde gebenin hareket 6zgiirliigiiniin desteklenmesi
ve pozisyon degisikligine izin verilmesi, fizyolojik dogum siirecinin 6nemli
bilegenleri arasinda yer almaktadir. Siirekli sirtiistii (supin) pozisyonun;
maternal hipotansiyon, azalmig uteroplasental perflizyon ve fetal distres gibi
olumsuz sonuglara yol agabilecegi bildirilmektedir. Ayrica bu pozisyonun
uterin kontraksiyonlarin etkinligini azaltabilecegi belirtilmektedir.

Buna kargin dogum sirasinda tercih edilen dik pozisyonlarin; travay siiresinin
kisalmasina katki sagladigy, yer ¢ekiminin etkisiyle aortokaval kompresyonu
azalttig1 ve uterin aktiviteyi artirdigs ifade edilmektedir. Dik pozisyonlar ayni
zamanda pelvik ¢ikimin geniglemesini destekleyerek fetiisiin dogum kanalindan
ilerlemesini kolaylagtirmakta, miidahaleli dogum ve epizyotomi oranlarinin
azalmasina katkida bulunmaktadir (Bergiten Ergin, 2017).

Yenidogan sonuglar: agisindan degerlendirildiginde, dik pozisyonlarin
¢ogunun giivenli oldugu, Apgar skorlar1 ve yenidogan yogun bakim
gereksinimi tizerinde olumsuz bir etkisinin bulunmadig: bildirilmektedir.
Giincel kanitlar, gebenin kendini rahat hissettigi ve tercih ettigi pozisyonun
desteklenmesi gerektigini vurgulamakta; saglik profesyonellerinin siirekli
sirtiistii pozisyonu dayatmak yerine kadin merkezli ve kanita dayali bakim
yaklagimini benimsemelerini 6nermektedir. Giincel literatiir, dogum sirasinda
kadinin hareket 6zgiirliigiiniin desteklenmesinin fizyolojik dogum siirecini
kolaylagtirdigini ve miidahaleli dogum gereksinimini azaltabildigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle gebenin kendi tercih ettigi pozisyonlarda doguma aktif

katilminin desteklenmesi 6nerilmektedir. 1. evrede dik pozisyonlarin kullanimini
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kanit diizeyi kategori A kapsaminda degerlendirerek desteklemektedir (Satone
& Tayade, 2023).

-

=

Satone PD, Tayade SA. Alternative Bivthing Positions Compared to the Conventional
Position in the Second Stage of Labor: A Review. Curens. 2023 Apr 21;15(4):¢37943.
doi: 10.7759/cuvens.37943. PMID: 37223195; PMCID: PMC10202683. https://pmec.
ncbi.nlm.nib.gov/articles/PMC10202683/

3.3. Oral S1vi Alimi1 ve Hafif Beslenme

Dogum siireci, kadin agisindan fiziksel olarak yorucu ve yiiksek enerji
gerektiren bir siirectir. Ozellikle travayin uzun siirmesi durumunda annenin
enerji gereksinimi artmaktadir. Kanita dayali dogum uygulamalarinda, diigiik
riskli gebelerde oral sivi ve hafif besin alimimnin rutin olarak kisitlanmamasi
onerilmektedir. Kadinin dogum siirecinde a¢ birakilmamasi; enerji diizeyinin
korunmasina, dayanikliigin artirilmasina ve dogum deneyiminin daha konforlu
gecirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica yeterli sivi ve enerji desteginin bakim
kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Alhafez & Berghella, 2020).

3.4. Fetal Izlem

Spontan ilerleyen ve diigiik riskli gebeliklerde fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi amaciyla siirekli kardiyotokografi (CTG) kullanimui rutin
olarak onerilmemektedir. Kanita dayal rehberlerde, saglikli gebelerde fetal
kalp hizinin degerlendirilmesi i¢in Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal
stetoskop ile aralikli oskiiltasyon yapilmasi onerilmektedir (NICE, 2023).

3.5. Servikal degerlendirme

Vajinal muayene, dogumun ilerleyisini degerlendirmede 6nemli bir uygulama
olmakla birlikte, sik uygulanmasi kadin agisindan rahatsizlik verici ve anksiyete
artirict olabilmektedir. Ayrica gereksiz vajinal muayenelerin enfeksiyon riskini
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artirabilecegi ve spontan ilerleyen dogum siirecini olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle kanita dayali uygulamalarda, diigiik riskli gebelerde
servikal degerlendirmenin gereksinim dogrultusunda yapilmasi ve rutin olarak
dort saatte bir degerlendirilmesi 6nerilmektedir (WHO, 2018).

3.6. Dogum ilerleyisinin degerlendirilmesi

Vajinal dogum stirecinde dogum ilerleyiginin degerlendirilmesinde
partograf kullanimi 6nerilmektedir. Geleneksel partograf yaklagimi, dogum
eyleminin servikal dilatasyon hizina gore degerlendirildigi Friedman modeline
dayanmaktadir (WHO, 2018). Bu modelde dogum ilerleyisi sabit bir servikal
agilma hizina gore takip edilmekte, uyar1 ve miidahale ¢gizgileri dogrultusunda
daha miidahale odakli bir yaklagim benimsenmektedir.

Ancak giincel bilimsel kanitlar, dogum ilerleyisinin her kadinda ayn1 hizda
gergeklesmedigini ortaya koymustur. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, 2020
yilinda daha bireysellestirilmis ve kadin merkezli bir yaklagim olan “Dogum
Bakim Kilavuzu”nu (Labor Care Guide) gelistirmistir. Bu rehber; annenin
klinik durumunun biitiinciil degerlendirilmesini, kadinin karar verme siirecine
aktif katilimin, bireysel tercihlerine saygi duyulmasini ve gereksiz miidahalelerin
azaltilmasini amaglamaktadir (Ceylan, Bulut, & Karahan, 2023).

3.7. Agr1 Yonetimi

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan kanita dayali uygulamalar, kadinin
dogum deneyimini daha olumlu ve konforlu hale getirmeyi amaglamaktadr.
Non-farmakolojik yontemler kapsaminda yer alan nefes egzersizleri, masaj,
hidroterapi (1lik dug ve su iginde dogum destegi), aromaterapi, mobilizasyon,
miizik ve dans uygulamalar1; dogum siirecinde agri ile bag etmeyi kolaylastiran,
anne konforunu artiran ve fizyolojik dogum siirecini destekleyen giivenli
tamamlayici yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Alhafez & Berghella, 2020).
Bu yontemlerin ayni zamanda annenin gevgemesine katki sagladig, kaygiy1
azalttig1 ve kadinin dogum siirecine aktif katilimini destekledigi bildirilmektedir.

Farmakolojik yontemler arasinda yer alan epidural analjezi ise travay
sirasinda agr1 giddetini azaltmak amaciyla, kadinin tercihi dogrultusunda
saglikli gebelerde uygulanabilmektedir. Epidural analjezinin etkili agr1 kontrolii
sagladigi ve dogum deneyimini olumlu yonde etkileyebildigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte kanita dayali rehberlerde, dogum stirecindeki gecikmeyi
onlemek veya augmentasyon gereksinimini azaltmak amaciyla rutin analjezik
kullaniminin 6nerilmedigi vurgulanmaktadir (NICE, 2023; T.C. Saghk
Bakanligi, 2022).
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3.8. Mudahalelerin Akilct Kullanimi

Dogumun birinci evresinde kanita dayali bakim yaklagimi kapsaminda
gereksiz obstetrik girisimlerden kaginilmasi onerilmektedir. Fizyolojik
dogum siirecinin desteklenmesi amaciyla, spontan ilerleyen dogumlarda rutin
miidahalelerin uygulanmamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda
antispazmolitik ajanlarin rutin kullanimi ve intravenéz sivi uygulamalar: diigiik
riskli gebelerde 6nerilmemektedir. Ayrica erken amniyotominin rutin olarak
uygulanmasinin dogum sonuglart agisindan belirgin bir yarar saglamadigi,
bu nedenle yalnizca tibbi endikasyon varliginda degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Benzer sekilde, dogum eylemini hizlandirmak amaciyla tibbi
gereklilik olmaksizin indiiksiyon veya oksitosin kullanimindan kaginilmasi
onerilmektedir. Gereksiz miidahalelerin, dogum siirecinin fizyolojik ilerleyisini
bozabilecegi ve maternal memnuniyeti olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir.
Kanita dayali rehberlerde ayrica spontan vajinal dogum 6ncesinde rutin
pubik tirag uygulamasinin onerilmedigi, lavman uygulamasinin ise anne
ve yenidogan sonuglar1 agisindan kanitlanmig bir yarar saglamadig ifade
edilmektedir. Giincel obstetrik yaklagim, dogum siirecinde rutin ve gereksiz
miidahalelerin azaltilmasini; fizyolojik dogumun desteklenmesini ve kadinin
dogum deneyimine aktif katiliminin korunmasini 6ncelikli hedefler arasinda
degerlendirmektedir. Bu nedenle fizyolojik dogum siirecinin korunmasi,
kadin merkezli bakimin desteklenmesi ve gereksiz miidahalelerin azaltilmasi
amaciyla s6z konusu uygulamalardan kaginilmasi 6nem tasgimaktadir (WHO,
2018; NICE, 2023).
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4. Dogumun Ikinci Evresinin Kanita Dayal1 Yonetimi

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore dogumun ikinci evresi, serviksin
tam dilatasyona ulagmast ile fetiisiin dogumu arasinda gegen siireg olarak
tanimlanmaktadir. Bu evrede, giiglii uterin kontraksiyonlarin etkisiyle kadin
genellikle istemsiz olarak agagi dogru ikinma istegi hissetmektedir. Fetiistin
dogum kanalinda ilerlemesiyle birlikte kardinal hareketler tamamlanmakta ve
dogum gergeklesmektedir (WHO, 2018).

Dogumun ikinci evresinin siiresi; parite, maternal pozisyon, uterin
kontraksiyonlarin etkinligi, fetal durum ve annenin fiziksel-psikolojik 6zellikleri
gibi bir¢ok faktore bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Kanita dayal
rehberlerde bu evrenin nullipar kadinlarda genellikle yaklagik 3 saat iginde,
multipar kadinlarda ise ortalama 2 saat igerisinde tamamlandigs belirtilmektedir
(WHO, 2018).

Dogumun ikinci evresinde kadin merkezli bakim yaklagiminin siirdiiriilmesi,
annenin fiziksel ve emosyonel olarak desteklenmesi, uygun pozisyon segimine
izin verilmesi ve gereksiz miidahalelerden kaginilmasi fizyolojik dogum siirecinin
korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica bu donemde siirekli ebe
desteginin saglanmasi, kadinin dogum deneyimini olumlu yonde etkileyerek
maternal memnuniyetin artmasina katki saglamaktadir (WHO, 2018).

5. Dogumun Ikinci Evresinde Kanita Dayali Uygulamalar

5.1. Ikinma Yontemi

Dogumun ikinci evresinde uterin kontraksiyonlarin siddetinin artmasiyla
birlikte kadinlarda dogal olarak agag1 dogru itkinma hissi olugmaktadir. Kanita
dayali bakim yaklagiminda, kadinin kendi beden sinyallerini takip etmesi ve
spontan tkinma davraniginin desteklenmesi 6nerilmektedir. Yer ¢ekiminin
etkisinden yararlanilmasi ve kadinin kendini rahat hissettigi pozisyonlarda
doguma katiliminin saglanmasi fizyolojik dogum siirecini olumlu yonde

etkilemektedir (NICE, 2023; WHO, 2018).

Uzun stireli ve yonlendirilmig Valsalva tipi itkinmanin maternal yorgunlugu
artirabilecegi, uteroplasental dolagimi azaltabilecegi ve fetal asidoz riskini
yiikseltebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle rutin olarak uzun siire nefes
tutularak yapilan 1kinma yontemleri 6nerilmemektedir Kadinin bireysel
gercksinimlerine uygun, spontan ve destekleyici tkinma yaklagiminin
benimsenmesi onerilmektedir (NICE, 2023; WHO, 2018).
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5.2. Fetal Izlem

Fetal hipoksi, yenidoganin sagligini ve uzun dénem gelisimini etkileyebilen
onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle dogumun ikinci evresinde fetal iyilik
halinin uygun yontemlerle izlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kanita dayali
uygulamalarda amag; fetal hipoksiyi erken donemde belirlemek ve gereksiz
obstetrik miidahalelerden kaginmaktir (NICE, 2023; WHO, 2018).

Diisiik riskli gebeliklerde dogumun ikinci evresinde aralikli oskiiltasyon
onerilirken, yiiksek riskli gebeliklerde siirekli elektronik fetal monitorizasyon
ile fetal izlemin siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmektedir (NICE, 2023).

5.3. Perineal Travmayi: Onleme Teknikleri

Dogumun ikinci evresinde perineal travmanin azaltilmas: amaciyla
gesitli koruyucu uygulamalar 6nerilmektedir. Kadinin tercihleri ve klinik
gereksinimleri dogrultusunda uygulanan perine masaji, sicak kompres
uygulamasi ve “dokunarak koruma” tekniklerinin spontan dogumu destekledigi
ve perineal hasar1 azaltabilecegi bildirilmektedir. Kanita dayali rehberlerde,
spontan vajinal dogum yapan kadinlarda epizyotominin rutin veya serbest
kullaniminin 6nerilmedigi vurgulanmaktadir. Epizyotominin yalmzca tibbi
gereklilik durumunda uygulanmas: gerektigi belirtilmektedir (Aasheim
vd.,2017; NICE, 2023; WHO, 2018).

6. Dogumun Ugiincii Evresinin Kanita Dayali Yonetimi

Dogumun tigiincii evresi, bebegin dogumundan sonra baglayip plasentanin
dogumu ile sonlanan siireg olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemde plasentanin
uterin duvardan ayrilmasi, uterin kontraksiyonlarin devam etmesi ve ayrilma
bolgesindeki damarlarin kapanmasi ile fizyolojik siire¢ tamamlanmaktadir.
Dogumun tigiincii evresinin uygun gekilde yonetilmesi, 6zellikle postpartum
hemorajinin 6nlenmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir (Demirgoz Bal
& Dereli Yilmaz, 2017).

6.1. Profilaktik Uterotonikler

Dogumun tigiincii evresinde postpartum hemorajinin 6nlenmesi amaciyla
tiim vajinal dogumlarda profilaktik uterotonik kullaniminin 6nerildigi
bildirilmektedir. Bu amagla oksitosin (10 IU IM/IV), postpartum kanamanin
onlenmesinde ilk tercih edilen uterotonik ajan olarak Onerilmektedir.
Oksitosinin bulunmadigr durumlarda uygun kosullar saglandiginda ergometrin/
metilergometrin veya oksitosin-ergometrin kombinasyonu gibi diger enjekte
edilebilir uterotonikler kullanilabilmektedir. Ayrica oral 600 ug misoprostol
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uygulamasi da {igiincii evrenin kanita dayali yonetiminde 6nerilen uygulamalar
arasinda yer almaktadir (Escobar vd., 2022).

6.2. Gobek Kordonunu Geg¢ Klempleme

Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi, yenidogana plasental kan gegisinin
devam etmesini saglayarak bebegin kan hacminde ve kirmizi kan hiicrelerinde
yaklagik %30-60 oraninda artig saglamaktadir. Bu durumun yenidoganda anemi
riskini azalttig1 ve kardiyopulmoner adaptasyonu destekledigi bildirilmektedir
(Demirgoz Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, anne ve yenidogan saghgini desteklemek ve beslenme
ile iligkili sorunlar1 azaltmak amaciyla gobek kordonunun dogumdan sonra
en az bir dakika ge¢gmeden klemplenmemesini 6nermektedir (WHO, 2018).

6.3. Kontrollii Kordon Traksiyonu

Kontrollii kordon traksiyonu (KKT), plasentanin kontrollii sekilde
ayrilmasini desteklemek amaciyla uygulanan yontemlerden biridir. Kanita
dayali rehberlerde, deneyimli saglik profesyonellerinin bulundugu ortamlarda
uygulandiginda dogumun tigiincii evresini kisaltabilecegi ve kan kaybini bir
miktar azaltabilecegi belirtilmektedir. Ancak uygulamanin dikkatli ve uygun
teknikle gergeklestirilmesi 6nem tagimaktadir (Escobar vd.,2022).

6.4. Uterus Masaj1

Uterus masaji, kisa stireli uygulandiginda uterin kontraksiyonlari artirarak
uterin atoni riskini azaltabilmektedir. Bununla birlikte siirekli ve yogun
uterus masajinin uterin kas yorgunluguna yol agabilecegi, uterusun fizyolojik
kontraksiyon ritmini bozabilece@i ve kontraksiyon etkinligini azaltabilecegi

bildirilmektedir.

Kanita dayali rehberlerde, profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda
postpartum hemorajiyi 6nlemek amaciyla rutin ve siirekli uterus masajinin
onerilmedigi belirtilmektedir (Aslan, 2023; Escobar vd.,2022).

7. Dogumun Dordiincii Evresinin Kanita Dayali Yonetimi

Dogumun dordiincii evresi, plasentanin dogumuyla baglayan ve postpartum
ilk dort saati kapsayan kritik bir donemdir. Bu evre, ozellikle farmakolojik
yontemlerin (anestezi vb.) uygulanmig olmasi veya dogumun 6nceki evrelerinde
maternal ya da fetal risk gelismesi durumunda daha uzun siirebilmektedir.
Postpartum erken donemde annenin hemodinamik stabilitesinin korunmast,
uterin kontraksiyonlarin degerlendirilmesi ve postpartum kanama agisindan
yakin izlem biiyiik 6nem tagimaktadur.
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Kanita dayal uygulamalar dogrultusunda dogumun dordiincii evresinde
erken emzirmenin baglatilmasi 6nerilmektedir. Emzirmenin oksitosin salinimint
artirarak uterin kontraksiyonlari destekledigi ve postpartum kanama riskini
azaltmaya katki sagladig bildirilmektedir. Ayrica dogumdan hemen sonra anne
ve yenidogan arasinda ten tene temasin saglanmasi; anne-bebek baglanmasinin
gliclenmesine, yenidoganin ekstrauterin yagama adaptasyonunun kolaylagmasina
ve emzirmenin bagarili gekilde baglamasina katkida bulunmaktadir (Demirgoz
Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

Tablo 1. Dogumun Divdiincii Evresinde Anne Izlemine Yonelik Kanista Dayals
Degjeriendivme Bulgulars ve Izlem Stklyj

Izlem Parametresi Dogumun Dérdiincii Beklenen Bulgular / Klinik
Evresinde Izlem Siklig1 Degerlendirme

Vital Bulgular Ilk saat boyunca 15 dakikada Tlk postpartum saatin
bir, ikinci saat boyunca ardindan vital bulgularin
30 dakikada bir, tigtincii fizyolojik sinirlara donmesi
ve dordiincti saatlerde ise ve hemodinamik stabilitenin
saatte bir degerlendirilmesi saglanmasi beklenmektedir.
onerilmektedir.

Uterus Tlk saat boyunca 15 dakikada | Uterusun orta hatta, umbilikus

Degerlendirmesi bir, ikinci saat boyunca hizasinda veya hemen altunda
30 dakikada bir, tigiincti sert ve kontrakte durumda
ve dordiincti saatlerde ise olmasi beklenmektedir.
saatte bir degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Losi Takibi Ilk saat boyunca 15 dakikada | Losiamin rubra karakterde
bir, ikinci saat boyunca olmast, biiyiik pthtilar
30 dakikada bir, tiglincii igermemesi, miktarinin giderek
ve dordiincii saatlerde ise azalmas1 ve renginin zamanla
saatte bir degerlendirilmesi agilmast beklenmektedir.
onerilmektedir.

Perine Perinenin 6dem, ekimoz ve Perinenin enfeksiyon bulgular1

Degerlendirmesi | hematom agisindan izlenmesi; | agisindan degerlendirilmesi,
epizyotomi hattinin ilk saat doku biitiinliigiiniin korunmasi
boyunca 15 dakikada bir, ikinci | ve uygun perine bakiminin
saat boyunca 30 dakikada bir, |siirdiiriilmesi beklenmektedir.
tiglincii ve dordiincii saatlerde | Ayrica anneye perine bakimi
ise saatte bir kontrol edilmesi | konusunda egitim verilmelidir.
onerilmektedir.

Agr1 Saatlik olarak ve Agrinin uygun non-

Degerlendirmesi | gercksinim duyuldugunda farmakolojik ve farmakolojik
degerlendirilmesi yontemlerle kontrol
onerilmektedir. altina alinmas1 ve annenin

konforunun saglanmasi
hedeflenmektedir.

Alkn, B. (2016) Dogum Eyleminin Divdiincii Evresi Yonetimi. B. Ozkan, E. Ceber
Turfan ve S. Yasaroglu Toksoy (Ed.) Ebelik Uygulama Standartlary (Pp:249) Vize

Yayncilik
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8. Yenidogan Bakiminin Kanita Dayali Yonetimi

8.1. Rutin Burun ve Agiz Aspirasyonu

Yenidoganin dogum sonras fizyolojik adaptasyon siirecinde hava yolu
sekresyonlar1 gogunlukla spontan solunum, aglama ve yutma refleksi ile
dogal olarak temizlenmektedir. Bu nedenle gereksiz ve rutin aspirasyon
uygulamalarinin 6nerilmedigi bildirilmektedir. Rutin aspirasyonun vagal
uyartya bagh bradikardi, apne, oksijen satiirasyonunda diisme, mukozal
travma ve enfeksiyon riskinde artig gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgi’m'i ve Amerikan Pediatri Akademist,
aspirasyon igleminin yalnizca hava yolunu tikayan belirgin sekresyon varhiginda
veya etkili solunumu olmayan yenidoganlarda uygulanmasini 6nermektedir.
Bu dogrultuda berrak amniyon sivisi ile dogan ve spontan solunumu baglayan
yenidoganlarda rutin agiz ve burun aspirasyonu yapilmamalidir (WHO, 2017;
Wyckoft vd., 2020).

8.2. Ten Tene Temas

Ten tene temas (skin-to-skin contact), dogumdan hemen sonra yenidoganin
ciplak sekilde annenin gogsii tizerine yerlestirilmesini ifade etmektedir. Kanita
dayali uygulamalarda, diigiik riskli ve klinik olarak stabil yenidoganlarda
dogumdan sonraki ilk bir saat boyunca ten tene temasin siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Ten tene temas uygulamasinin yenidoganin viicut 1sisinin
korunmasina, kardiyorespiratuvar stabilitenin saglanmasina, emzirmenin
erken baglamasina ve anne-bebek baglanmasinin giiglenmesine katki sagladig:

bildirilmektedir (WHO, 2018; T.C. Saghik Bakanhg1, 2022).

Anne siitii, yenidoganin optimal biiylime ve gelisimi igin gerekli olan
protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve minerallerin yani sira immiinoglobulinler,
enzimler, hormonlar ve biiyiime faktorleri igermektedir. Bu nedenle anne siitii,
yenidoganin enfeksiyonlara kargi korunmasinda 6nemli rol oynayan temel besin
kaynag olarak kabul edilmektedir. Kanita dayali rehberlerde, diigitk dogum
agirlikli yenidoganlar da dahil olmak tizere klinik olarak stabil olan anne ve
bebegin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baglatilmasi
onerilmektedir. Yenidoganin erken donemde memeye yerlestirilmesi;
emzirmenin stirdiiriilmesini desteklemekte, anne siitii iretimini artirmakta

ve anne-bebek baglanmasini giliglendirmektedir (T.C. Saglhk Bakanlig, 2022).

8.4. K Vitamini Kullanilarak Hemorajik Hastalik Profilaksisi

Yenidoganlarda K vitamini uygulamasi, dogum sonrasi fizyolojik olarak
diisiik olan K vitamini diizeylerine bagl geligebilen yenidoganin hemorajik
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hastaligini (Vitamin K eksikligi kanamasi) 6nlemeye yonelik temel koruyucu
uygulamalardan biridir.

Kanita dayali rehberlerde tiim yenidoganlara dogumdan sonra intramiiskiiler
yolla 1 mg K vitamini uygulanmasi 6nerilmektedir. K vitamini profilaksisinin,
erken ve ge¢ donem hemorajik hastalik riskini anlaml diizeyde azalttig1
bildirilmektedir (WHO, 2017; WHO, 2018).

9. Ebelerin Kanita Dayal1 Rolii

Stirekli ebe destegi, kadin merkezli dogum bakiminin temel bilegenlerinden
biri olup dogum sonuglarini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir kanita dayal
uygulamadir. Kesintisiz ebe desteginin dogum siiresini kisalttig1, sezaryen
oranlarini azalttig1, farmakolojik agr1 yonetimi gereksinimini diigiirdiigii ve anne
memnuniyetini artirdig bildirilmektedir. Ebeler, dogum siirecinde gebenin
fiziksel, psikolojik ve emosyonel gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirerek siirekli destek saglamaktadir. Bu destek, kadinin kendini
giivende hissetmesine, dogum korkusunun azalmasina ve dogum stirecine aktif
katilim gostermesine katki saglamaktadir. Ayrica ebeler, gereksiz miidahalelerin
onlenmesi, tizyolojik dogumun desteklenmesi ve anne-yenidogan sagliginin
korunmasi agisindan 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir. Miidahalelerin
akiler kullanimini temel alan bu bakim yaklagimi, anne ve yenidogan sagligini
destekleyen 6nemli bir kanita dayali strateji olarak degerlendirilmekte ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da 6nerilmektedir (Bohren vd., 2017; WHO,
2018). Bu dogrultuda ebe liderliginde yiiriitiilen kanita dayali dogum bakim
modellerinin, fizyolojik dogumun korunmast, gereksiz obstetrik miidahalelerin
azaltilmasi ve kadinlarin olumlu dogum deneyimi yagamalarinin desteklenmesi
agisindan onemli katkilar sagladigr degerlendirilmektedir.

10. Sonug

Kanita dayali dogum yonetimi, dogumun fizyolojik siirecini koruyan,
gereksiz obstetrik miidahaleleri azaltan ve anne ile yenidoganin giivenligini
merkeze alan biitiinciil bir bakim yaklagimidir. Siirekli ebe destegi, hareket
ozgiirliigiiniin desteklenmesi, non-farmakolojik agr1 yonetim yontemlerinin
kullanilmasi, kadin merkezli karar verme siireglerinin tegvik edilmesi ve
miidahalelerin akilci bigimde uygulanmasi; maternal memnuniyetin artmasina,
olumlu dogum deneyiminin desteklenmesine ve neonatal sonuglarin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica erken ten tene temas, emzirmenin
desteklenmesi ve postpartum izlemin etkin gekilde siirdiiriilmesi; anne-bebek
baglanmasinin giiglenmesine ve postpartum iyilik halinin korunmasina
yardimcr olmaktadir. Giincel bilimsel kanitlar, ebe liderliginde yiiriitiilen
dogum bakim modellerinin fizyolojik dogumu destekledigini, sezaryen ve
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miidahaleli dogum oranlarini azaltabildigini ve kadinlarin dogum stirecine
daha aktif katihhm gostermelerini sagladigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
dogum hizmetlerinin planlanmasinda kanita dayali rehberlerin temel alinmast,
ebelerin klinik karar verme siireglerinde giincel bilimsel verileri kullanmas ve
kadin merkezli bakim anlayiginin giiclendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Sonug olarak kanita dayali ebelik uygulamalarinin yayginlagtirilmasi; anne
ve yenidogan sagliginin korunmasina, dogum deneyiminin olumlu yonde
gelistirilmesine ve kaliteli dogum bakim hizmetlerinin stirdiiriilebilirligine
onemli katkilar saglayacaktir.
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