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Onso6z

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) saglikli gebe kadinlarin ve bebeklerinin bakimina yénelik teknik rehber
yayinlamasinin dzerinden yirmi yildan fazla zaman gecti — Normal dogumda bakim: pratik bir rehber. Annelik
hizmetleri icin kiiresel manzara, bu rehberin yayinlanmasindan bu yana dnemli dlciide degisti. Artik diinyanin
bircok yerinde saglik bakim kurumlarinda daha fazla kadin dogum yapiyor ve yine de yetersiz bakim kalitesi,
istenen saglik sonuclarina ulasiimasini engellemeye devam ediyor. Bazi ortamlarda kadinlara ¢cok az miidahale
cok gecg saglanirken, diger ortamlarda kadinlara ihtiya¢ duymadiklari kadar miidahale ¢ok erken yapiimaktadir.

DSO, iilkelerin ihtiyaclarina yanit olarak dogum yénetiminin belirli ydnlerini ve anne ve yenidogan &lim ve
morbiditesinin 6nde gelen nedenlerini ele almak icin ¢esitli dneriler yayinlamistir. Kiiresel giindemin odak
noktasli, ayni zamanda, kadinlarin ve bebeklerinin hayatta kalmasinin dtesine gecerek, saglk ve esenlik

icin gelismelerini ve tam potansiyellerine ulasmalarini saglamak icin kademeli olarak genisledi. Bu ¢abalar,
Kadin, Cocuk ve Ergen Saghgi icin Kiiresel Strateji ( Global strategy for Women’s, Children and Adolescents’
Health) (2016-2030) ve Her Kadin Her Cocuk hareketi (Every Woman Every Child movement) tarafindan
hizlandirimistir. Buna ek olarak, stirdirtlebilir kalkinma icin 2030 glindeminin t¢iincl hedefi, saghkli
yasamlarin saglanmasina ve her yastan herkes icin refahin tesvik edilmesine yonelik kiiresel taahhiidi teyit
etmektedir.

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi (SKH), hedeflerine ulasmak icin éniimiizdeki bes yil boyunca DSO’niin stratejik
onceliklerinden biri, Ulkeleri evrensel saglik kapsamina (universal health coverage (UHC) ulasma yolunda
ilerlemeyi hizlandirmak icin saglik sistemlerini giiclendirmeleri icin desteklemektir. DSO, tiim insanlarin ve
topluluklarin, ihtiyaclarina uygun, etkili ve yeterli kalitede, onlari finansal zorluklara maruz birakmadan tesvik
edici, dnleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerine erismelerini ve kullanabilmelerini saglamak icin Ulkeleri
desteklemektedir. Bu ¢abalarin ayrilmaz bir parcasi, Ureme, anne, yenidogan, ¢cocuk ve ergen saglidi da dahil
olmak tzere saglk disiplinleri yelpazesinde temel hizmet paketinin tasarimidir ve bu hizmetlerden bir dizi
temel hizmet sunumu gdstergelerinden dlkelerin evrensel saglik kapsamina yonelik ilerlemesini izlemek icin
tanimlanabilmektedir.

Bu rehber, sosyo-ekonomik ortamdan bagimsiz olarak tim gebe kadinlara ve bebeklerine dogum ve dogum
sirasinda saglanmasi gereken temel dogum ve dogum uygulamalarina iliskin birlestirilmis yeni ve mevcut
Onerilerden olusmaktadir. Dogumun sadece glvenli degil, ayni zamanda kadinlar ve aileleri icin olumlu bir
deneyim olmasini saglamak icin kritik olan bir dogum eylemi ve dogum mudahaleleri paketinin sunulmasini
tesvik eder. Kadin merkezli bakimin, bittinsel, insan haklarina dayall bir yaklasimla dogum ve dogum bakiminin
kalitesini nasil optimize edebilecegini vurgular. Rehber, bireysel tlke baglamlarina uyarlanabilen yeni bir
dogum ici bakim modelinin ana hatlarini gizerek, dogum eylemi ve dogum sirasinda gereksiz miidahaleleri
azaltarak onemli maliyet tasarruflari saglar.

Saglik hizmeti saglayicilarini, kadinlar ve yeni dogan bebekleri igin ve kapsamli bakim saglanmasi icin kanita
dayali, birey merkezli, saglam bir temel saglayan bu &nerileri benimsemeye ve uyarlamaya tesvik ediyoruz.

%@;@w

Princess Nothemba Simelela
Assistant Director-General

Aile, Kadin ve Cocuk Saghgi Grubu
Diinya Saglik Orgiiti



Tesekkdr

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) Anne, Yenidogan, Cocuk ve Ergen Saghg Boliimii ve Ureme Saghgi ve
Arastirma Bolim, bu rehberin gelistiriimesine bircok kisi ve kurulusuna katkilarindan dolayi tesekkiir eder.

Bu rehber tizerinde ¢alismalar Olufemi Oladapo, Mercedes Bonet ve Ureme Sagligi ve Arastirmalari
Bolimi’nden A. Metin Gilmezoglu tarafindan baslatiimistir. Olufemi Oladapo, rehber gelistirme projesini
koordine etti. Ureme Saghgi ve Arastirmalar Bélimii'nden Ana Pilar Betran, Mercedes Bonet, A. Metin
Gllmezoglu, Olufemi Oladapo, Joao Paulo Souza ve Anne, Yenidogan, Cocuk ve Ergen Saghgi Bolimiinde
Joshua Vogel ile Maurice Bucagu ve Anayda Portela Portela, rehber gelistirme siirecini yéneten DSO
Yénlendirme Grubunun iyeleriydi. Asagidaki DSO genel merkezi personeli, cesitli asamalarda rehber
gelistirme siirecine katkida bulunmustur: Rajat Khosla, Frances McConville ve Ozge Tuncalp. Mavjuda
Babamuradova, Karima Gholbzouri, Bremen De Mucio, Mari Nagai ve Leopold Ouedraogo, rehber teknik
danismalarina katkida bulunan DSO bélgesel danismanlariydi.

DSO, Hany Abdel-Aleem, Fernando Althabe, Melania Amorim, Michel Boulvain, Aparajita Gogoi, Tina Lavender,
Silke Mader, Suellen Miller, Rintaro Mori, Hiromi Obara, Oladapo Olayemi, Robert Pattinson, Harshad Sanghvi,
Mandisa Singata-Madliki, Jorge E. Tolosa ve Rehber Gelistirme Grubu (RGG) lyeleri olarak gorev yapan ve
Hayfaa Wahabi’ye ve teknik istisarelere baskanlik ettikleri i¢in Pisake Lumbiganon ve James Neilson’a icten
tesekkdrlerini sunar.

Rehber gelistirme sirecinin bir parcasi olarak gerceklestirilen kapsam belirleme calismasi sirasinda ¢ok sayida
uluslararasi paydas tarafindan saglanan geri bildirimleri takdir ediyoruz. Bu rehberde kullanilan Cochrane
sistematik incelemelerinin yazarlarina, bunlarin hazirlanmasinda veya giincellenmesinde yardimlari ve
isbirlikleri icin tesekkir ederiz.

Asagidaki uzmanlar Teknik Calisma Grubunun (TCG) Uyeleri olarak metodolojik destek saglamistir: Edgardo
Abalos, Debra Bick, Meghan Bohren, Monica Chamillard, Virginia Diaz, Soo Downe, Therese Dowswell,
Kenneth Finlayson, Frances Kellie, Theresa Lawrie, Julia Pasquale, Elham Shakibazadeh ve Gill Thomson.
Therese Dowswell ve Frances Kellie, ilgili Cochrane sistematik incelemelerinin glincellenmesini koordine
etti ve Edgardo Abalos, Monica Chamillard, Virginia Diaz ve Julia Pasquale bu incelemelerden elde edilen
bilimsel kanitlarin kalite degerlendirmesini gerceklestirdi. Edgardo Abalos, Debra Bick, Meghan Bohren, Soo
Downe, Kenneth Finlayson, Elham Shakibazadeh ve Gill Thomson, rehbere bilgi saglamak i¢in ek sistematik
incelemeler yapan takimlara liderlik etti. Theresa Lawrie, tim sistematik incelemelerden elde edilen kanit
profillerini iki kez kontrol etti ve TCG ve DSO Yénlendirme Grubu’nun diger tyeleriyle birlikte, ilgili anlati
dzetlerini ve kanit-karar cercevelerini hazirladi. Theresa Lawrie ve Olufemi Oladapo, DSO Yénlendirme Grubu
ve RGG’nun diger Uyeleri tarafindan gdzden geciriimeden 6nce nihai rehber taslagini hazirladilar.

Son teknik konstiltasyonda cesitli kuruluslari temsil eden asagidaki gozlemcilere tesekkir ederiz: Diogo Ayres-
de-Campos (Uluslararasi Kadin Hastaliklari ve Dogum Federasyonu [FIGO]); Mechthild M. Gross (Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu [ICM]); Petra ten Hoope-Bender (Birlesmis Milletler Ntfus Fonu [UNFPA]); Mary Ellen
Stanton (Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi [USAID]) ve Alison Wright (Royal College

of Obstetricians and Gynaecologists [RCOG]). Blami Dao, Justus Hofmeyr, Caroline Homer, Vanora Hundley,
Barbara Levy ve Esref Nabhan, Dis inceleme Grubu (DIG) liyesi olarak rehbere hakemlik yaptilar

Bu calisma USAID ve DSO tarafindan yiiriitiilen bir ortak program olan UNDP—UNFPA—UNICEF-WHO-Diinya
Bankasi insan Uremesinde Arastirma, Gelistirme ve Arastirma Egitimi Ozel Programi (HRP) tarafindan finanse
edildi. Finansman kuruluslarinin gorisleri bu rehberin icerigini etkilemedi.

Edit: Green Ink, Birlesik Krallik
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Ceviri Onsézii ve Tesekkiir

Diinya Saglk Orgiitli tarafindan 2018’de yayinlanan bu rehber, dogum eylemi yénetiminin temelini olusturan
dogum eyleminde saygili annelik bakimini hedeflemistir. Yenidoganlarin yasama saglkl baslamasi, dogum
memnuniyetinin arttirimasi ve temelde anne ve yenidogan sagligini korumak ve gelistirme amaciyla hazirlanan
bu rehber, Tirkce diline cevrilerek tlkemizde saglik hizmeti sunanlar ve saglik personeli adaylarinin hizmetine
sunulmasi amaclanmistir.

Bu amac dogrultusunda, Rehberi hazirlayan ve hizmete sunan DSO ve rehberi gelistiren tiim kisi, kurum ve
kuruluglara tesekkir ederiz.

Ayrica, rehberin Tirkge cevirisinin yapilarak ¢cevrimici olarak lilkemiz saglik hizmeti sunanlar ve saglik
personeli adaylarinin hizmetine sunulmasi i¢in Ebelikte EGitim Arastirma Gelistirme Dernegdi (EBEARGE)'ne izin
veriimesinden dolayi da DSO tekrar tesekkiir ederiz.



Bas Harf ve Kelime Kisaltmalari

ABO olumsuz dogum sonucu

aOR dizeltilmis olasilik orani

AYA Anne, Yenidogan, Cocuk ve Addlesan Saghigi Bslimii ( DSO de)
BGS beta grup streptokok

CERQual  Nitel Arastirma incelemelerinden Kanitlara Giiven

Cl Glven aralgi

cRCT randomize kontrolll ¢calisma kiimesi

CB cikar beyani

DSO Diinya Saghk Orgiitii

EtD Kanit- karar

FIGO Uluslarararsi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
FKA fetal kalp atimi

GDG Gebelik ve Dogum grubu ( Cochrane isbirligi)

GDODU Gelir dlizeyi orta ve duslk Ulkeler

GDYU Gelir diizeyi yiiksek Ulkeler

GRADE Onerilerin Derecelendirmesi, Gelistiriimesi ve Degerlendiriimesi

HIA hipoksik-iskemik ansefalopati

HIV insan immiin yetmezlik viriisi

HKA Hasta kontrolli analjezi

ICM Uluslarararsi Ebeler Konfederasyonu

IM Intramuskdler

\% intravenoz

iop UNDP—-UNFPA-UNICEF-WHO-Diinya Bankasi insan Uremesinde Arastirma, Gelistirme ve Aras-
tirma Egitimi Ozel Programi

RAKB Rehber odakli, Arastirma oncelikleri, Kanit sentezi, Kanitlarin uygulanmasi ve Bilgi aktarimi

KD kanita Dayall

KTG kardiyotokograf

MD ortalama farki

MLCC Ebe liderliginde bakimin surekliligi (Midwife-led-continuity of care)

OASI obstetrik anal sfenkter yaralanmasi

ODS olumsuz dogum sonucu

OMBU ebe liderliginde dogum unitesi

OR Oran orani

PMNCH Anne, Yenidogan & Cocuk Saghgi icin Partnerlik
PPK Postpartum kanama

PUKO popiilasyon (P), Uygulama (U), karsilastirici (K), sonug (O)
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RCOG Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
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RGG
RHR
RIK
RKC
RR
SAB
SMD
STK
TCG
UNFPA
UNIC
USAID

Rehber Gelistirme Grubu

Ureme Saghigi ve Arastirma Bolimii (DSO de)
Rehber inceleme Komitesi

randomize kontrolll ¢calisma

risk orani

Saygih annelik bakimi

standartlastiriimis ortalama farki

Sivil Toplum Kurulusu

Teknik Calisma Grubu

Birlesmis Milletler Nifus Fonu

EF Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi



Yonetici Ozeti

Giris

Dinyada her yil gerceklesen yaklasik 140 milyon
dogumun ¢ogunlugu, dogum baslangici ve siiresince
kendileri veya bebekleri icin komplikasyon riski
olmayan kadinlar arasinda meydana gelir. Bununla
birlikte, dogum zamani, kadinlarin ve bebeklerinin
hayatta kalmasi icin kritiktir, clinkl ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar morbidite ve mortalite risklerini
onemli dl¢ude arttirabilir. Strdurilebilir Kalkinma
Hedefi 3 - saglkli yasamlarin glivence altina alinmasi
ve iyilik halinin her yasta desteklenmesi - ve Kadinlar,
Cocuklar ve Addlesanlarin Saghgi icin yeni Kiresel
Strateji (2016-2030) hedefleri dogrultusunda;
kadinlarin ve bebeklerinin ortaya ¢ikabilecek dogum
komplikasyonlarindan kurtulmakla kalmayip ayni
zamanda saglikli gelisim ve yasam potansiyellerine
tam olarak ulasmalari icin kiresel giindemler
genisletilmektedir.

Birkacg yildir stirmekte olan énemli tartismalar

ve arastirmalara ragmen, dogum ve dogumda
‘normallik’ kavrami evrensel ya da standardize
edilmis degildir. Son yirmi yilda, kadinlar ve
bebeklere ait sonuclar iyilestirmek icin dogumun
fizyolojik stirecini baslatmak, hizlandirmak, sona
erdirmek, dizenlemek veya izlemek amaciyla
dogum uygulamalarina ait bir dizi uygulamanin
kullaniminda 6nemli bir artis olmustur. Dogum
sureclerinin medikalizasyonundaki bu artis, kadinin
kendi basina dogum yapma kapasitesini zayiflatma
egilimindedir ve dogum deneyimini olumsuz yénde
etkiler. Ayrica, kesin endikasyonlarin bulunmadigi
durumlarda doguma mudahalelerin artan kullanimi
saglk kaynaklarinin diisiik ve yiiksek oldugu yerler
arasindaki esitsizlik ugcurumunu derinlestirmeye
devam etmektedir.

Bu rehber, komplikasyonsuz travay ve dogumun
takibi icin dogum eyleminde kullanilan en

yaygin uygulamalari belirleyerek, iyi uygulama
standartlarinin tanimlanmasi araciligiyla yukarida
bahsedilen sorunlari ele almaktadir. Rehber,
sadece rutin klinik uygulamalarin olusturulmasinda
tamamlayici degil, ayni zamanda yuksek kaliteli
travay ve dogum bakimi saglamanin kritik bir yonu
olarak bakim deneyimi kavraminin kullanimini
arttirmayi ve kadin merkezli sonuclarda iyilesme elde
etmeyi amag edinir.

Rehber, tim saglikl gebeler ve bebekleri ile ilgilidir.
Ayrica dogumun, kadinlarin ve bebeklerin cogunda
komplikasyonsuz gerceklestirilebilecek fizyolojik bir
stire¢ olduguna vurgu yapar.

Bu rehber, “pozitif dogum deneyimi’ni dogum
eylemindeki tim kadinlar i¢cin &nemli bir son nokta
olarak kabul etmektedir. Pozitif dogum deneyimini,
bir kadinin klinik ve psikolojik olarak gtivenli bir

ortamda, nazik ve teknik acidan yetkin Kklinik
personel ve dogum refakatgi (lerinin) uygulamah

ve duygusal desteklerinin strekliligi ile saghkli bir
bebek dogurmasi da dahil olmak tizere daha dnceki
bireysel ve sosyokiiltiirel inang ve beklentileri ile
karsilayan veya bu beklentilerin Ustline ¢ikan bir
deneyim olarak tanimlar. Bu, cogu kadinin fizyolojik
bir travay ve dogum istedigi ve tibbi miidahalelere
ihtiya¢ duyuldugunda veya istendiginde bile

karar verme surecine katilim yoluyla kigisel basari
ve kontrol hissine sahip olmasi 6nermesine
dayanmaktadir.

Temel intrapartum bakim ile ilgili glincel, kapsaml
ve birlestirilmis olan bu rehber, Diinya Saglk Orgiitii
(DSOYniin mevcut ve yeni énerilerini bir araya getirir.
Bu dneriler bir paket halinde sunuldugunda, saglik
bakim diizeyine veya ortamina bakilmaksizin kaliteli
ve kanita dayali bakim saglayacaktir. Bu rehberde
sunulan oneriler ne llkeye ne de bdlgeye 6zgludur
ve kilttrel olarak Ulkeler icinde ve arasinda mevcut
saglik hizmetleri seviyesi ile ilgili varyasyonlari

kabul etmektedir. Rehber, holistik, insan haklarina
dayal bir yaklasimla kadinlar ve bebekler icin
dogum ve dogum deneyimini optimize etmek icin
kadin merkezli bakimin 6nemini vurgulamaktadir.
Gecerli bakim modellerinin ve ¢cagdas uygulamalarin
karmasikligini ve farkl dogasini dikkate alan kiresel
bir intrapartum bakim modeli sunar.

Hedef Kitle

Bu rehberdeki 6neriler, ilgili ulusal ve yerel
dizeydeki saglik politikalarinin ve klinik protokollerin
gelisimini bilgilendirmeyi amaclamaktadir.

Bu nedenle, hedef kitle ulusal ve yerel halk
sagligl politika yapicilari, anne ve ¢cocuk saghgi
programlarinin uygulayicilari ve yoneticileri, saglik
kurumu yodneticileri, saghk uzmanlar (hemsireler,
ebeler, genel tip pratisyenleri ve dogum uzmanlari
dahil) ve saglik uzmanlarinin egitimine katilan
akademik personel, sivil toplum kuruluslar (STK),
anne ve ¢cocuk sagligr hizmetlerinin planlanmasi
ve ydnetiminde yer alan profesyonel topluluklari
icermektedir.

Rehber Gelistirme Yontemleri

Bu rehber boyunca, “ saglikl gebe kadinlar” terimi,
kendileri veya bebekleri icin tanimlanmis bir risk
faktorl olmayan ve diger taraftan saglkli goériinen
gebe kadinlari ve addlesan kizlari tanimlamak igin
kullanildi. Rehber, DSO’niin rehber gelistirmeye
yobnelik el kitabinda aciklanan slirece uygun
olarak standart isletim proseddirleri kullanilarak
gelistirilmistir. Kisaca, bu proseddirler sunlari igerir:
(iyoncelikli sorularin ve sonugclarin belirlenmesi;
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(iilkanit toplama ve sentezleme; (iii) kanitlarin
degerlendirilmesi; (iv) 6nerilerin formilasyonu;

ve (v) rehberin uygulanmasi, yayilmasi, etki
degerlendirilmesi ve giincellenmesini planlamak.
Onerilerin temelini olusturan bilimsel kanitlarin
kalitesi, nicel ve nitel kanitlar icin sirasiyla
Onerilerin Degerlendiriimesi Olcme, Gelistirme ve
Degerlendirme (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation- GRADE)
ve Nitel Arastirma incelemelerinden Kanitlara
Gilven (Confidence in the Evidence from Reviews
of Qualitative-CERQual) yaklasimlar kullanilarak
derecelendirildi. Oncelikli sorular icin kanit profilleri
hazirlamak amaciyla glincel sistematik incelemeler
kullanildi. Mayis ve Eylil 2017°de, GRADE kanit —
karar (evidence-to-decision-EtD) ¢ercevesi, iki teknik
konslltasyonla rehberin gelistiriimesi amaciyla
toplanan uluslararasi bir uzman grubu, midahale
etkilerini, degerleri, kaynaklari, esitligi, kabul
edilebilirligi veuygulanabilirlik kriterlerini iceren
kanit-karar araclari Rehber Gelistirme Grubu (RGG)
tarafindan onerilerin olusturulmasina rehberlik icin
kullaniimistir. Ek olarak, son kullanicilar icin kapsamli
bir belge saglamak amaciyla Rehber inceleme
Komitesi (RIK) tarafindan onaylanan mevcut DSO
rehberlerinden ilgili dneriler sistematik olarak
tanimlanmis ve bu rehbere entegre edilmistir.

Oneriler

DSO teknik konsiiltasyonlari, intrapartum bakim
konusunda 56 6neri ortaya c¢ikardi. Bunlardan 26’si
yeni gelistirilen énerilerdir ve 30’u mevcut DSO
ydnergelerine entegre dnerilerdir. Oneriler, ilgili
olduklari intrapartum bakim baglamina gore; dogum
ve dogum boyunca bakim, dogumun ilk evresinde
bakim, dogumun ikinci evresinde bakim, dogumun
Ucglincl evresinde bakim, yenidoganin acil bakimi ve
dogumdan sonra kadinin acil bakim olarak sunuldu.
RGG, yontem olarak GRADE EtD kriterlerinin
degerlendirmesine ve bazi durumlarda onerilerin
spesifik baglamina dayanarak, RGG her bir tavsiyeyi
asagida tanimlanan kategorilerden birine gore
siniflandirdi;

= Onerilir: Bu kategori miidahalenin veya secenegin
uygulanmasi gerektigini belirtir.

= Onerilmez: Bu kategori, miidahalenin veya
secenegdin uygulanmamasi gerektigini belirtir.

= Yalnizca belirli baglamlarda 6nerilir: Bu kategori,
midahalenin veya secenegin yalnizca 6neride
belirtilen kosul, ayar veya nufus icin gecerli

oldugunu ve yalnizca bu baglamlarda uygulanmasi
gerektigini belirtir.

= Sadece titiz arastirma baglaminda onerilir: Bu
kategori mudahale veya secenek konusunda
onemli belirsizlikler oldugunu gosterir. Bu
gibi durumlarda, hem miidahalenin veya
secenegdin etkinligi, hem de kabul edilebilirligi
ve uygulanabilirligi ile ilgili cevaplanmamis soru
ve belirsizlikleri ele alabilecek bir arastirma
bicimininde ele alan uygulama kaydiyla buyuk
Olcekte gerceklestirilebilir.

Her 6nerinin, uygulamanin dogru bir sekilde
anlasiimasini saglamak icin katkida bulunan uzmanlar
gerektiginde ek aciklamalar saglamisti. RGG’nun
sadece belirli baglamda veya sadece titiz arastirma
baglaminda bir miidahale veya se¢cenek nermesi
durumunda, sirasiyla ilgili baglam ve hangi kilit
konularin incelenmesi gerektigi hakkinda daha fazla
ayrinti verilmistir. Rehberin kullanicilari, rehberin tam
sdrimunde her bir 6nerinin hemen altinda sunulan
aciklamalara basvurmalidir. Pozitif dogum deneyimi
icin intrapartum bakim onerileri asagidaki tabloda
Ozetlenmistir.

Teknik konstltasyonlarda, bireysel dneriler ve

bir butlin olarak rehber icin uygulama hususlari
tartisiimistir. RGG, kadinlar ve bebekleri icin olumlu
bir dogum deneyimi elde etmek icin, bu rehberdeki
onerilerin, gerekli fiziksel kaynaklarin bulundugu
yerlerde calisan, nazik, yetkin ve motive edilmis
saglik hizmetleri profesyonelleri tarafindan tim
ortamlarda bir bakim paketi olarak uygulanmasi
gerektigini kabul etmistir. Saglik sistemleri, DSO
intrapartum bakim modelini tim kadinlari istedikleri
ve ihtiyac duyduklari kadin merkezli bakim ttrline
erismeleri icin gli¢lendirmeyi ve insan haklari temelli
bir yaklasima uygun olarak bu bakim icin saglam bir
temel saglamayi amaclamalidir.

Bu rehberin tlrev drinleri, farkl bakim seviyelerinde
uygulanmasi icin dogum slrecini izleme araclarini
icerecektir. DSO anne ve perinatal saglik rehberlerin
guncellenmesi stirecine uygun olarak, rehberin
uygulanmasini takiben bulgularda ortaya ¢ikan
bosluklari belirleme ile destekleme icin sistematik
ve surekli bir takip kullanilacaktir. Yeni bulgularin
(6nerilerin herhangi biri icin mevcut tanit tabanini
potansiyel olarak etkileyebilecek) tanimlanmasi
durumunda, 6neri giincellenecektir. DSO, rehberin
gelecekteki giincellemelerine dahil edilmek Uzere ek
sorularla ilgili 6nerileri memnuniyetle karsilar.



Pozitif dogum deneyimi icin intrapartum bakim onerilerinin 6zet listesi

Travay ve dogum boyunca bakim

Saygili annelik bakimi

1.

Saygil annelik bakimi- tim kadinlarin onurunu, mahremiyetlerini ve
gizliligini koruyacak, zarar ve kot muameleye karsi 6zgurligini
koruyacak ve travay ve dogum sirasinda bilin¢li se¢cim ve stirekli
destege olanak verecek sekilde diizenlenmis bakim- dnerilir.

Onerilir

Etkili iletisim

Basit ve kdiltiirel olarak kabul edilebilir yontemler kullanilarak
dogumda kadin ve annelik hizmeti sunucular arasinda etkili iletisim
Onerilir.

Onerilir

Travay ve dogum
sirasinda refakatgi

Travay ve dogum stliresince tim kadinlar icin kendi sectigi bir
refakatci onerilir.

Onerilir

Bakimin strekliligi

Sectigi (bildigi) bir ebe veya kii¢lk bir ebe grubunun dogum
oncesi, intrapartum ve postanal slirecleri boyunca kadini
destekledigi ebe liderligindeki bakimin strekliligi (Midwife-led-
continuity of care- MLCC)modelleri, gebe kadinlar igin iyi isleyen
ebelik programlarina sahip ortamlar 6nerilmektedir.?

icerige dzel
oneri

Dogumun Birinci Evresi

Dogumun birinci
evresinin latent
ve aktif fazlarinin
tanimlari

5.

Uygulamada dogumun birinci evresinin latent ve aktif fazi icin

asagidaki tanimlarin kullaniimasi dnerilir.

- Birinci evrenin latent fazi, ilk ve sonraki dogumlar icin, agrili
uterus kasilmalari ve 5 cm’ye kadar yavas ilerleyen dilatasyon
ve efasman ile birlikte ortaya ¢ikan servikal degisikliklerle
karakterize edilen bir stredir.

- Birinci evrenin aktif fazi, ilk ve sonraki dogumlar igin, diizenli
agrili uterus kasilimalari, 5nemli derecede servikal efasman ve
5 cm’den tam dilatasyona kadar daha hizli ilerleyen servikal
dilatasyon ile karakterize edilen bir stredir.

Onerilir

Dogumun birinci
evresinin suresi

Kadinlar, birinci evrenin latent fazinin stresinin belli olmadigi
konusunda ve bunun buytk élctide bir kadindan digerine gore
farkhhk gdsterebilecegdi hakkinda bilgilendiriimelidir. Bununla
birlikte, aktif fazin stiresi (5 cm’den tam servikal dilatasyona kadar)
genellikle ilk dogumlarda 12 saatten fazla ve sonraki dogumlarda
da 10 saatten fazla stirmez.

Onerilir

Dogum eyleminin
birinci evresinin
ilerlemesi

Spontan dogum eylemi baslayan gebe kadinlar icin, aktif fazda
(partograf uyar hattinda gosterildigi gibi) 1 cm/saat servikal
dilatasyon hizi esigi, olumsuz dogum sonuclari riski altinda olan
kadinlari tanimlamak icin uygun degildir ve dolayisiyla bunun icin
Oneride bulunulmaz

Dogumun aktif fazi boyunca en diistik 1 cm / saat’lik bir servikal
dilatasyon orani bazi kadinlar icin olaganiisti bir sekilde hizhdir ve
bu nedenle normal dogumun ilerlemesi icin 6nerilmez. Sadece 1
cm / saatten daha yavas servikal dilatasyon hizi obstetrik miidahale
icin bir gosterge olmamalidir..

Dogum, 5 cnm’lik bir servikal dilatasyon esigine ulasilana kadar
dogal olarak hizlanmayabilir. Bu nedenle, fetal ve maternal
kosullarin gliven verici olmasi kosuluyla bu esikten 6nce dogum ve
dogumun hizlanmasi igin tibbi miidahalelerin kullaniimasi (oksitosin
augmentasyonu veya sezaryen gibi), dnerilmez

Onerilmez

Onerilmez

Onerilmez

? Pozitif gebelik deneyimi icin DSO’niin dogum 6ncesi bakim Snerilerinden entegre edilmistir.
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Bakim secenegi

Oneri
Kategorisi

yonetimi

ilgili bir bakim paketi onerilmemektedir.

Dogum odasina 10. Spontan dogumda basvuran saglkli gebe kadinlar igin, sadece Arastirma
kabul politikasi yogun arastirma baglaminda, birinci evrenin aktif fazina kadar baglami
dogum odasina basvuruyu erteleme politikasi dnerilmektedir. Onerisi
Basvuruda klinik 11. Saghkl gebe kadinlar icin dogumda rutin klinik pelvik muayene Onerilmez
pelvik muayene Onerilmez.
Doguma kabulde 12. Rutin kardiyotokografi, spontan dogum eylemi baslamis Onerilmez
fetal saghgin rutin saglkh gebe kadinlarin hastaneye kabuliinde, fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi degerlendirilmesi icin 6nerilmez
13. Doguma kabuliinde fetal saghgin degerlendiriimesi igin bir Doppler | Onerilir
ultrason cihazi veya Pinard Fetal stetoskop kullanilarak oskdiltasyon
onerilir.
Perineal/Pubik tirasi 14. Vajinal dogumdan dnce rutin perineal/pubik tiras 6nerilmez.? Onerilmez
Doguma kabulde 15. Dogum indiksiyonu kullanimini azaltmak i¢in lavmanin uygulamasi Onerilmez
lavman onerilmez. ®
Vajinal muayene 16. Disuk riskli kadinlarda dogumun birinci evre aktif fazinda dort Onerilir
saatlik araliklarla vajinal muayene rutin degerlendiriimesi icin
onerilir
Travay boyunca 17. Spontan dogumda saglikli kadinlarda fetal saghgin Onerilmez
surekli degerlendiriimesi icin slrekli kardiyotografi 6nerilmez .
kardiyotokografi
Travay suresince fetal | 18. Travayda saglkli gebe kadinlar icin fetal kalp hizinini dinlemede Onerilir
kalp hizinin aralikli Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal stetoskop ile aralikli
oskiiltasyonu oskiiltasyon énerilir
Agriy1 azaltmak igin 19. Epidural analjezi, kadinin tercihine bagli olarak, travay sirasinda Onerilir
epidural analjezi agri kesici isteyen saglikl gebeler igin énerilir.
Agriy1 azaltmak igin 20.Fentainil, diamorfin ve pethidin gibi parenteral opioidler, bir kadinin | Onerilir
opioid analjezi tercihlerine bagli olarak travay sirasinda agri kesici isteyen saglikh
gebe kadinlar icin dnerilen segceneklerdir.
Agri yonetimi igin 21. Progresif kas gevsemesi, nefes alma, muzik, farkindalik ve diger Onerilir
gevseme teknikleri teknikler dahil olmak tzere gevseme teknikleri, kadinin tercihlerine
bagl olarak dogum sirasinda agri kesici isteyen saglikl gebe
kadinlar i¢in dnerilir
Agri yonetimi icin 22.Masaj veya sicak uygulama gibi manuel teknikler, kadinin Onerilir
manuel teknikler tercihlerine baglh olarak dogum sirasinda agri kesici isteyen saglikli
gebe kadinlar i¢in dnerilir.
Dogum gecikmesini 23.Dogumda gecikmeyi 6nlemek ve kullanilan agumentasyonun Onerilmez
Onlemek icin agriy azaltiimasi icin agn kesici kullanilmasi onerilmez.
hafifletmek
Oral sivi ve gida 24.Duslik risk altindaki kadinlar icin, dogum sirasinda oral sivi ve gida | Onerilir
alimi dnerilir
Anne hareketliligi ve | 25.DUsuk risk altindaki kadinlarda dogum sirasinda hareketliligin ve Onerilir
pozisyonu dik bir pozisyonun benimsenmesinin tesvik edilmesi 6nerilir
Vajinal temizlik 26.Enfeksiyoz hastaliklarin dnlenmesi amaciyla dogum sirasinda Onerilmez
klorheksidin ile rutin vajinal temizlik dnerilmemektedir.
Dogumun aktif 27. Dogumda gecikmenin énlenmesi icin dogumun aktif yonetimi ile Onerilmez

@ Maternal peripartum enfeksiyonlarinin 8nlenmesi ve tedavisi icin DSO 6nerilerinden entegre edilmistir
b Dogum yénetimi icin DSO énerilerinden entegre edilmistir




Bakim secenegi

Oneri
Kategorisi

Rutin amniyotomi 28.Dogumda gecikmenin dnlenmesi icin tek basina amniyotomi Onerilmez
kullanilmasi 6nerilmez.?
Erken amniyotomive | 29. Dogumda gecikmenin dnlenmesi icin erken oksitosini arttirma ile Onerilmez
oksitosin erken amniyotomi kullaniimasi 6nerilmez.?
Epidural analjezi olan | 30.Epidural analjezi alan kadinlarda dogumda gecikmenin énlenmesi | Onerilmez
kadinlar igin oksitosin icin oksitosin kullaniimasi 6nerilmez. ®
Antispazmolitik 31. Dogumda gecikmenin dnlenmesi icin antispazmolitik ajanlarin Onerilmez
ajanlar kullanilmasi énerilmez?
Dogum gecikmesini 32.Dogum siiresini kisaltmak amaciyla intravendz sivilarin kullaniimasi | Onerilmez
onlemek icin Onerilmez.?
intravendz sivilar
Dogumun ikinci Evresi
Dogumun ikinci 33. Uygulamada dogumun ikinci evresi icin asagidaki tanim ve siirenin | Onerilir
evresinin tanimi ve kullaniimasi 6nerilmektedir.
suresi — Dogumun ikinci evresi, tam servikal dilatasyon ile bebegin
dogumu arasindaki slredir. Bu siire boyunca kadinda uterus
kasilmalarinin sonucu olarak istemsiz ikinma iste@i vardir.
— Kadinlar, dogumun ikinci evresinin stresinin her kadinda
degisiklik gésterebilecedi konusunda bilgilendiriimelidir. ilk
dogumda, evre genellikle 3 saatte tamamlanirken, sonraki
dogumlarda bu siire 2 saat kadardir.
Dogum pozisyonu 34.Epidural analjezi almayan kadinlar icin, kadinin, dik pozisyonlari Onerilir
(epidural analjezi da iceren dogum pozisyonlarini segcmeye tesvik edilmesi
olmayan kadinlar icin) dnerilmektedir.
Dogum pozisyonu 35.Epidural analjezi alan kadinlar icin, kadinin, dik pozisyonlari Onerilir
(epidural analjezi alan da iceren dogum pozisyonlarini se¢meye tesvik edilmesi
kadinlar igin) dnerilmektedir.
Ikinma yontemi 36.Dogumun ikinci evresinin ikinma safhasinda kadinlar, kendi ikinma | Onerilir
dirtilerini takip etmeleri icin tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.
Ikinma yontemi 37. Dogum eyleminin ikinci evresinde epidural analjezi alan kadinlar icerige dzel
(epidural analjezi alan icin tam dilatasyondan sonra bir saatten iki saate kadar Ikinmanin | 6neri
kadinlaricin ) geciktiriimesi ya da mevcut durumun ve perinatal hipoksinin
degerlendirilerek ikinma isteginin geri gelinceye kadar kadinin
bekletiimesi 6nerilmektedir.
Perinal travmayi 38.Dogumun ikinci evresindeki kadinlar igin, kadinin tercihlerine ve Onerilir
6nleme teknikleri mevcut segeneklerine bagli olarak perineal travmayi azaltma ve
spontan dogumu (perine masaji, sicak kompres ve “dokunarak”
perinenin korunmasi dahil) kolaylastirma teknikleri onerilir.
Epizyotomi Politikasi | 39. Spontan vajinal dogum yapan kadinlar i¢in epizyotominin rutin Onerilmez
veya serbest kullanimi 6nerilmemektedir.
Fundal Basi 40. Dogum eylemininin ikinci evresinde dogumun kolaylastiriimasi icin | Onerilmez

manuel fundal basi uygulanmasi 6nerilmez.

@ Dogum yénetimi icin DSO &nerilerinden entegre edilmistir.
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Dogumun ugiincii evresi

sonrasl banyo ve
diger bakimi

nedenlerden dolayl bu mimkiin degilse, banyo en az alti saat
ertelenmelidir. Bebegin ortamin isisina uygun sekilde giydirilmesi
onerilmektedir. Bu, yetiskinlere gore bir ila iki kat daha fazla

giysi ve sapka kullanimi anlamina gelmektedir. Anne ve bebek
birbirinden ayrilmamali ve 24 saat boyunca ayni odada kalmalidir.f

Profilaktik 41. Uterotonik ilaglarin dogumun tg¢linct evresinde postpartum Onerilir
uterotonikler kanamanin (PPK) 6nlenmesi icin tim dogumlarda kullaniimasi
onerilir.2
42.0ksitosin (10 1U, IM / IV), postpartum kanamanin (PPK) dnlenmesi Onerilir
icin 6nerilen uterotonik ilactir. ®
43. Oksitosinin bulunmadigi ortamlarda, diger enjekte edilebilir Onerilir
uterotoniklerin (uygunsa ergometrin / metilgerometrin veya
oksitosin ve ergometrin ila¢ kombinasyonu) veya oral misoprostol
(600 pg) kullanilmasi énerilir.®
Gobek kordonunu 44, Gobek kordonunu ge¢ klempleme (dogumdan sonra 1 dakikadan Onerilir
ge¢ klempleme daha erken degil) anne ve bebek sagligi ve beslenme ile ilgili
sonuglarin iyilestirilmesi icin onerilmektedir.®
Kontrolli kordon 45, Nitelikli dogum gorevlilerinin bulundugu ortamlarda, eger bakim Onerilir
traksiyonu (KKT) saglayicisi ve kadin kan kaybinda kiiciik bir azalmayi ve dogumun
Uc¢incl evresinde kiiclik bir kisalmayir 6nemli goriiyorsa, vajinal
dogumlarda kontrolli kordon traksiyonu (KKT) &nerilir.
Uterus Masaji 46. Profilaktik oksitosin alan kadinlarda postpartum kanamayi (PPK) Onerilmez
onlemeye ydnelik bir miidahale olarak surekli uterus masaji,
Onerilmemektedir.?
Yenidogan Bakimi
Rutin burun veya agiz | 47. Dogumdan sonra spontan nefes almaya baslayan, berrak amniyon | Onerilmez.
aspirasyonu sivisi ile dogan yenidoganlarda burun ve agiz aspirasyonu
yapilmamahdir<
Ten tene temas 48.Komplikasyon olmayan yenidoganlar, hipotermiyi dnlemek ve Onerilir
emzirmeyi desteklemek amaciyla dogumdan sonraki ilk bir saat
boyunca anneleri ile ten tene temasta (TTT) tutulmahdir
Emzirme 49, Tum yenidoganlar, emzirilebilen diisik dogum agirlikli (DDA) Onerilir
bebekler dahil, dogumdan sonra anne ve bebek klinik olarak stabil
ve hazir oldugunda en kisa stirede memeye konmalidir.®
K vitamini kullanarak | 50.Tim yenidoganlara dogumdan sonra intramuskdler olarak 1 mg K Onerilir
hemorajik hastalik vitamini uygulanmalidir (yani, emzirmenin baslatiimasi ve bebegin
profilaksisi anne ile ten tene temas etmesi gereken ilk saatten sonra ).¢
Yenidoganin dogum 51. Banyo dogumdan 24 saat sonrasina ertelenmelidir. Kiilturel Onerilir

9 Postpartum kanamanin énlenmesi ve tedavisi icin DSO Snerilerinden entegre edilmistir.
> DSO Klavuzundan entegre edilmistir: anne ve bebek saghgi ve beslenme sonuclarinin iyilestiriimesi icin kordonun gec

klemplenmesi.

¢ Temel yenidogan resiisitasyonuna iliskin DSO Klavuzundan entegre edilmistir
9 Yaygin cocukluk hastaliklarinin 8nlenmesine yénelik DSO Onerilerinden entegre edilsitir: cep kitabi Snerilerinin teknik
glincellemesine iliskin kanitlar.

¢ Yenidogan saghgina iliskin DSO Onerilerinden entegre edilmistir.

"Anne ve yenidoganin dogum sonrasi bakimina iliskin DSO Onerilerinden entegre edilmistir.




Dogum sonrasi kadinin bakimi

Komlikasyonsuz
vajinal dogum sonrasi
taburculuk

saglkli anneler ve yenidoganlari, dogumdan sonra en az 24 saat
boyunca saglik kurulusunda bakim almalidir.c¢

Uterus tonusunun 52.Tuim kadinlarda uterin atoninin erken teshisi icin postpartum Onerilir
degerlendirmesi abdominal uterus tonusu degerlendirmesi 6nerilmektedir.?
Komplike olmayan 53.Komplike olmayan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin antibiyotik | Oneriimez
vajinal dogum icin profilaksisi 6nerilmez.”
antibiyotikler
Epizyotomi igin rutin 54.Epizyotomi uygulanan kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi Onerilmez
antibiyotik profilaksisi onerilmez.p
Postpartum 55.Postpartum dénemde tiim kadinlarin dogumdan sonraki ilk saatten | Onerilir
rutin maternal itibaren ilk 24 saat boyunca dizenli olarak vajinal kanama durumu,
degerlendirme uterus kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, ates ve nabzinin diizenli

olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Tansiyon dogumdan

kisa bir stire sonra dl¢lilmelidir. E§er normal ise, ikinci kan basinci

dlclimii alti saat icinde yapilmalidir. idrar ¢iksi alti saat siiresince

takip edilmelidir.

56. Bir saglk kurulusunda, komplikasyonsuz vajinal dogum sonrasi, Onerilir

@ Postpartum kanamanin énlenmesi ve tedavisine yonelik DSO Onerilerinden entegre edilmistir.

b Maternal peripartum enfeksiyonlarin énlenmesi ve tedavisine yénelik DSO Onerilerinden entegre edilmistir.
¢ Anne ve yenidoganin dogum sonrasi bakimina iliskin DSO Onerilerinden entegre edilmistir.

9 Bu madde, yenidoganlar icin dogumda acil bir degerlendirmeyi, dogumdan yaklasik bir saat sonra ve taburcu edilmeden 6nce
tam bir klinik muayeneyi icerir.

YONETICI OZETi
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1. Arka Plan

Kiresel olarak her yil yaklasik 140 milyon dogum
gerceklesmektedir (7). Bunlarin cogu, dogum
baslangicinda kendileri veya bebekleri icin herhangi
bir komplikasyon icin tanimlanmis risk faktoru
bulunmayan gebe kadinlar arasindaki vajinal
dogumlardir (2,3). Bununla birlikte, dogum sirasinda
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigr durumlarda, hem
kadin hem de bebek igin ciddi morbidite ve 6lim
riski artar. Anne 6limlerinin (gte birinden fazlasi

ve gebelikle iliskili yasami tehdit eden durumlarin
o6nemli bir kismi, genellikle kanama, ilerlemeyen
travay veya sepsisin sonucu olarak travay, dogum
veya hemen postpartum donemde ortaya c¢ikan
komplikasyonlara baglanmaktadir (4,5). Benzer
sekilde, tim 6lu dogumlarin yaklasik yarisi ve
yenidogan 6lumlerin dortte biri travay ve dogum
sirasindaki komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir
(6). Anne ve perinatal dlimlerin orani, disik ve orta
gelirli Glkelerde (Low- and Middle Income Countries-
LMIC) (GDODU), yiiksek gelitli tilkelere (High-income
Countries-HIC) (GDYU) kiyasla daha yiiksektir. Bu
nedenle, 6zellikle de GDODU’lerde dogum sirasinda
bakim kalitesinin iyilestiriimesi, dogum dncesi veya
dogum sonrasi bakim stratejilerine kiyasla 6lu
dogumlari, anne ve yenidogan dliimlerini azaltmak
icin etkili strateji olarak tanimlanmistir (7).

Son yirmi yil icinde, kadinlarin nitelikli saghk
profesyonellerine erisim saglamak icin saghk
kuruluglarinda dogum yapmalari ve ek bakim ihtiyaci
ortaya ¢iktiginda zamaninda sevk edilmeleri tesvik
edilmistir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda
travay ve dogum hizmetlerine erisim, kaliteli

bakimi garanti etmeyebilir. Saygisiz ve haysiyetsiz
bakim, kiiresel olarak bircok ortamda, 6zellikle

de dezavantajli nifuslu toplumlarda yaygindir ve

bu sadece insan haklarini ihlal etmekle kalmaz,
intrapartum bakim hizmetlerine erisim icin de 6nemli
engeldir (8). Buna ek olarak, diinyanin bir¢cok yerinde,
saglik hizmeti saglayicisinin dogum surecini kontrol
etmesini saglayan yaygin intrapartum bakim modeli,
goriniste saghkli gebe kadinlari, fizyolojik dogum
slrecine mudahale eden gereksiz tibbi miidahalelere
maruz birakabilir.

Calismalar, saglikh gebe kadinlarin 6nemli bir
kisminin dogum eylemi ve dogum sirasinda
dogum eylemi indiiksiyonu, oksitosin uygulamasi,
sezaryen, operatif vajinal dogum veya epizyotomi
gibi en az bir klinik miidahaleye maruz kaldigini
gostermistir (9,70). Ayrica dogum yapan kadinlar,
perineal tiras, lavman, amniyotomi, intraven6z
sivilar, antispazmodikler ve komplike olmayan
vajinal dogumlar icin antibiyotikler gibi etkisiz ve

potansiyel olarak zararl rutin miidahalelere maruz
kalmaya devam etmektedir (77). Bu midahaleci
yaklasim kadinin (ve ailesinin) kisisel ihtiyaclarina,
degerlerine ve tercihlerine yeterince duyarh degildir
ve dogum sirasinda kendi kapasitesini zayiflatabilir
ve dogum deneyimini olumsuz yonde etkileyebilir
(11). Ayrica, yiksek kaynakli ortamlarda teknolojilerin
stipheli kullaniminin klinik faydalar belirsiz olsa bile,
dezavantajli poptlasyonlardaki gebe kadinlar ve
yenidoganlar icin esitlik acigini daha da arttirmistir.

Diinya Saglk Orgiitii’'niin (DSO) dogum sirasinda
gebe kadinlarin bakim kalitesini artirmaya yonelik
cercevede vurguladigi gibi, bakim deneyimi, birey
merkezli sonuclarin elde edilmesinde istenen klinik
bakimin saglanmasi kadar énemlidir (12). Bununla
birlikte, emosyonel destegin saglanmasinda dogum
refakatcisi, etkili iletisim ve saygili bakim gibi
uygulanmasi oldukg¢a ucuz olabilecek klinik olmayan
intrapartum uygulamalar, bircok ortamda 6ncelik
olarak gorilmemektedir. Benzer sekilde, dogumun
birinci ve ikinci evrelerinde kadinlarin degerlerine
saygl duyan ve secimi tesvik eden dogum
secenekleri sirekli olarak saglanmamaktadir. Travay
ve dogum bakiminin klinik olmayan yonleri, kadin ve
ailesine sunulan bakim kalitesini optimize etmek igin
gerekli klinik miidahaleleri tamamlanmasi gereken
bakim deneyiminin temel bilesenleridir.

Duslik kaynakli ortamlarda nitelikli saglik
profesyonellerinin yetersizligi baglaminda, normal
dogumun tibbilestirilmesi, dogum 6ncesi saglk
calisanlarina asiri yuk getirebilir ve sonug olarak,
intrapartum bakim kalitesinin diislik olmasi ve
dogum sonugclarinin kot olmasi ile sonuclanabilir.
Bu nedenle, intrapartum klinik mtidahalelerin, ancak
sonuclari iyilestirebilecegine ve potansiyel zararlari
en aza indirebilecedine dair kanitlar oldugunda
uygulanmasi énemlidir (13).

Herhangi bir ortamda travay ve dogumu gtivenli

bir sekilde izlemek i¢in, normal travay baslangicini
ve ilerlemeyi neyin olusturdugunun net bir sekilde
anlasiimasi 6nemlidir. Bununla birlikte, ‘normal’
dogumun farkli evrelerinin baslangici ve siiresinin
tanimlarn konusunda fikir birligi yoktur (74). Partografin
rutin kullamimi DSO tarafindan yaygin bir sekilde
desteklenmistir, ancak en 6nemli bilesenlerin
gecerliligi servikografinin, uyari ve miidahale
cizgilerinin son on yilda sorgulanmasi nedeniyle,
cesitli calismalarin bulgulari, dogumun gercekten bu
cizgilerin 1950’lerde (15-18) 6nerilen sinirlardan daha
yavas olabilecegini distindirmektedir. Olumsuz
sonuclar alma riski tasiyan saglikli travaydaki



kadinlari mevcut servikograf tasariminin givenli ve
kesin olarak tanimlayip tanimlamayacagi sorusu,
intrapartum bakim ile ilgili klinik rehberlik icin kritik
hale gelmistir ve kullanimi destekleyen kanitlarin
dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglikh gebe kadinlar ve bebekleri icin intrapartum
bakim hakkindaki bu gtincel, kapsamli ve
birlestirilmis rehber, bir bakim paketi olarak
verildiginde, tim ulkede kaliteli ve kanita dayali
bakimi saglayacak yeni ve mevcut DSO &nerilerini
bir araya getirmektedir. Rehber, olumlu bir dogum
deneyimini destekleyen temel klinik ve klinik
olmayan uygulamalarin yani sira, kadinlarin dogustan
gelen dogum yeteneklerini, atik kaynaklarini ve
esitligi azaltan gereksiz, kanita dayali olmayan

ve potansiyel olarak zararli intrapartum bakim
uygulamalarini vurgulamaktadir.

11 Hedef Kitle

Bu rehberin birincil hedef kitlesi, ulusal ve yerel
saglk protokollerinigelistirmekten sorumlu olan ve
tim ortamlarda gebe kadinlara, yenidoganlarina
dogrudan bakim saglayan saglik uzmanlaridir. Buna
ebeler, hemsireler, genel tip pratisyenleri, dogum
uzmanlari ve anne, ¢cocuk saghgi programlarinin
yOneticileri de dahildir. Rehber ayni zamanda

gebe kadinlarin bakimi ile ilgilenen profesyonel
topluluklari, kadin merkezli dogum hizmetlerinin
tanitimini yapan sivil toplum kuruluslanni (STK’lar) ve
anne, cocuk sagligl programlari uygulayicilarini da
ilgilendirecektir.

1.2 Rehberin Kapsami

Bu rehber, tim saglikl gebe kadinlarin ve

bebeklerin travay ve dogum sirasinda herhangi bir
saglk ortaminda bakimina odaklanmaktadir. Tim
kadinlarin ytksek kaliteli intrapartum bakimi hak
ettikleri 6nermesine dayanarak, risk durumlarindan
bagimsiz olarak tim gebe kadinlarin bakimi igin
gerekli uygulamalari icerir. Bu rehberin amaclari
dogrultusunda, ‘saglikli gebe kadinlar’ terimi,
kendileri veya bebekleri icin tanimlanmis bir risk
faktorl olmayan ve aksi halde saghkli gériinen gebe
kadinlari ve addlesan kizlari tanimlamak icin kullanilr.
Dogum komplikasyonlari gelismis ve uzmanlasmis
intrapartum bakim gerektiren ytksek riskli gebelikler
bu rehberin kapsami disindadir. Bu nedenle, bu
rehber DSO’niin Gebelik ve dogum komplikasyonlari
ybénetme hakkindaki mevcut rehberi: ebeler ve
doktorlar i¢in rehber tamamlayici niteliktedir (719).

Bu rehber icin kanit sentezini ve karar vermeyi
yonlendiren dncelikli sorular ve sonuglar Ek 1'de
listelenmistir. Bunlar, travay ve dogum boyunca
saglanmasi gereken temel bakimi ve dogumun
birinci ve ikinci evrelerine 6zgu mudahaleleri kapsar.
DSO énerileri icin 6ncelikli sorular ve sonuglar,
dogumun Uglncl evresi ve dogumdan sonra kadinin
ve yenidoganin bakimi ile ilgili olanlar da dahil
olmak lizere, bu rehbere entegre edilen mevcut ilgili
rehberlerde bulunabilir.
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2. Yontemler

Bu belge DSO’niin tiim tilkelerde kanita dayali
politikalar ve uygulamalari kullanma konusundaki
normatif destegini temsil etmektedir. Bu belge,
DSO’niin rehber gelistirme el kitabi kullanilarak
gelistiriimistir (20). Ozetle, siirec sunlari iceriyordu:
(i) oncelikle sorulari ve sonuglari belirlemek; (ii)
kanitlarin alinmasi;(iii) kanitlarin degerlendirilmesi ve
sentezi; (iv) Onerilerin formulasyonu; ve (v) rehberin
yayginlastirilmasi, uygulanmasi, etki degerlendirmesi
ve glincellenmesi icin planlama yapiimasi.

21 DSO Yonlendirme Grubu

DSO Ureme Saghgi ve Arastirma (Reproductive
Health and Research -RHR) ve DSO Aile, Yenidogan,
Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi (WHO Department
of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health
-MCA), Aile, Kadin ve Cocuk Saglhgr (Women’s

and Children’s Health- FWC) grubu personelini
iceren WHO Yonlendirme Grubu, rehber gelistirme
surecini denetledi. Grup, rehberin ilk kapsamini
hazirladi, 6ncelikli sorulari ve sonuclari belirledi,
rehber planlama teklifini hazirladi ve sistematik
inceleme ekipleri, rehber metodologlar ve Rehber
Gelistirme Grubu (Guideline Development Group-
GDG) (RGG) uyelerini belirledi. Ayrica, Yonlendirme
Grubu kanitlarin geri alinmasi, degerlendiriimesi

ve sentezini denetledi, RGG toplantilarini (teknik
konsdltanlar) diizenledi, RGG’nun gdzden gegirmesi
icin taslak oneriler hazirladi, nihai rehber doktiimani
hazirladi ve yayinini ile yayllmasini yonetti.
Yonlendirme Grubu Uyeleri Ek 2’de listelenmistir.

2.2 Rehber Gelistirme Grubu

DSO Yoénlendirme Grubu, RGG’nu olusturmak icin
altt DSO Bélgesi’nden 18 dis uzman ve paydas
belirledi. Bu, iki hasta/tliketici temsilcisinin yani
sira, intrapartum bakim uygulamalari ve hizmet
sunumu ile ilgili arastirma, klinik uygulama, politika
ve programlar ve rehber gelistirme yontemlerinde
uzmanhga sahip cesitli gruplardan biriydi. Uyeler
cografi temsili ve cinsiyet dengesini saglayacak
sekilde tanimlanmis ve 6nemli ¢ikar catismalari
bulunmamistir (bkz. Bélim 2.13). RGG Uyelerinin
kisa bir biyografisi, ilk RGG toplantisindan 6nce
kamuoyunun incelemesi ve yorumlamasi icin DSO,
RHR departmani web sitesinde yayinlandi.

Bu grubun secilen tyeleri, Nisan 2016’da yapilan
bir kapsam belirleme toplantisina katilmis ve kanit
incelemesine rehberlik eden 6ncelikli sorularin ve
sonuglarin nihai versiyonuna girdi saglamistir. RGG,

delilleri inceleyerek yorumladi ve Mayis ile Eylil
2017'de yapilan iki yiiz yiize toplantida nihai dnerileri
formile etti. Grup ayrica nihai rehber dokiimani da
gozden gecirdi ve onayladl. RGG Uyelerinin listesi Ek
2’de bulunabilir.

2.3 Dis inceleme Grubu

Bu gruba, kanita dayal intrapartum bakimin
saglanmasiyla ilgilenen paydaslar ve bes teknik
uzman dahil edilmistir. Grup cografi olarak temsilci
ve cinsiyet bakiminda dengeliydi ve Uyelerin
onemli ¢cikar catismalari yoktu (bkz. Bolim 2.13). Dis
inceleme Grubu (DIG), herhangi bir olgusal hatayi
tanimlamak ve dilin acikligl, baglamsal sorunlar ve
uygulama igin etkileri hakkinda yorum yapmak icin
nihai rehber belgeyi gézden gecirdi. DIG, rehberde
karar verme sureclerinin gebe kadinlar ve ergen
kizlar, saglik profesyonelleri ve politika yapanlar
dahil olmak lizere dnerilerden etkilenen kisilerin
baglamsal degerlerini ve tercihlerini dikkate almasini
ve icermesini saglamistir. RGG tarafindan formiile
edilen dnerileri degistirmek bu grubun gorev alani
icinde degildi. DIG tiyeleri Ek 2’de listelenmistir.

2.4 Teknik Calisma Grubu

Teknik Calisma Grubu (TCG) rehber metodologlar ve
sistematik inceleme ekiplerinden olusuyordu. Birlesik
Krallik, Bath’daki Kanita Dayal Tip Danismanhgrndan
bagimsiz bir danisman ve Arjantin, Rosario’daki
Centro Rosarino de Estudios Perinateles (CREP) ’ten
teknik uzmanlar, rehber metodolog olarak hizmet
vermistir. Farkli 6ncelikli midahalelerin etkileri
Uzerine nicel kanitlarla ilgili olarak, Cochrane Gebelik
ve Dogum Grubu (Pregnancy and Childbirth Group
-PCG), rehber 6ncelik sorularinin kapsamina girdi
sagladi ve Cochrane Isbirligi'nin standart siireclerini
takiben ilgili sistematik gézden gecirmelerin
guncellenmesini denetledi. CREP’den metodologlar,
Onerilerin Degerlendiriimesi, Gelistiriimesi ve
Degerlendiriimesi (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation-GRADE)
metodolojisini kullanarak bu sistematik gdzden
gecirmelerin kanitlarini degerlendirdiler (21).

Oncelikli sorular ve GRADE kaniti-karar (EtD)
cercevelerinin alanlariyla ilgili diger hususlar igin
uygun sistematik incelemelerin (Cochrane veya
Cochrane olmayan) olmadigi durumlarda, DSO
Yonlendirme Grubu ile isbirligi icinde, CREP, Arjantin
ve Central Lancashire Universitesi ve Birlesik Krallik
King College, Londra uzmanlari tarafindan nicel veya



nitel calismalarin yeni sistematik incelemeleri yapildi.

Yonlendirme Grubu, kanitlari gézden gecgirmek
ve GRADE EtD cercgevelerini hazirlamak icin TCG
Uyeleriyle yakin bir sekilde calisti. TCG Uyeleri Ek
2’de listelenmistir.

2.5 Dis Ortaklar ve Gozlemciler

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(International Federation of Gynecology

and Obstetrics-FIGO), Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives-ICM), Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Koleji
(Royal College of Obstetricians and Gynaecology-
RCOG), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (United
Nations Population Fund-UNFPA) ve Amerika Birlesik
Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi (United States
Agency for International Development- USAID) Eyliil
2017'de son yuz ylize GDG toplantisina gozlemci
olarak davet edildi (Bkz. Ek 2). Bu kuruluslar, rehberin
yayginlastirimasi ve uygulanmasinda DSO (RHR) ve
MCA bolimleri ile isbirligi ge¢misine sahip rehberin
potansiyel uygulayicilandir.

2.6 Oncelikli Sorular ve Sonuglari
Belirleme

DSO Yonlendirme Grubu, sistematik inceleme
ekipleri, rehber metodologlar ve RGG’nun Uyeleri
ile istisare ederek, bu rehber icin 6ncelikli sorular
hazirlamistir. Bu sorulari gelistirmek igin, intrapatum
bakimla ilgili klinik uygulamalari, miidahaleleri ve
saglk sonuclarini tanimlamak ve haritalamak icin
titiz bir kapsam belirleme calismasi Ocak 2016’da
baslamistir. ilk olarak, rehber icin ilgili popiilasyonu
tanimlamak ve klinik uygulamada “normal” travay
ve dogumu neyin olusturdugunu arastirmak icin
PubMed ve Latin Amerika ve Karayipler Saglik
Bilimleri Literatlrl (LILACS) veritabanlarinin
arastirlmasina dayal olarak kapsamli literatir
taramasi yapildi. Daha sonra, asagidaki kaynaklar
kullanilarak mevcut klinik rehberlarin ve intrapartum
mudahaleler hakkindaki anahtar sistematik
incelemelerin on literatlir taramasi yapildi: Cochrane
Sistematik incelemeler, LILACS, Ulusal Yénergeler
Takas Merkezi, PubMed ve profesyonel toplumlarin
web sayfalari (FIGO, Avrupa Kurulu ve Obstetri

ve Jinekoloji Koleji [European Board & College of
Obstetrics and Gynaecology-EBCOG], Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji [American
College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOG], RCOG, Kraliyet Avustralya ve Yeni Zelanda
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji [Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians
and Gynaecologists-RANZCOG] ve ICM ve saglik
kuruluslan (Birlesik Krallik Ulusal Saglk ve Bakim

Mikemmelligi Enstitlisi [United Kingdom’s National
Institute for Health and Care Excellence-NICE], ABD.
Saglik ve insan Hizmetleri Bakanhgi Saglik Arastirma
ve Kalite Ajansi [Agency for Healthcare Research

& Quality-AHRQ] ve Amerika Birlesik Devletleri
merkezli Klinik Sistemleri Gelistirme Enstitiisi
[Institute for Clinical Systems Improvement-ICSI].

Bu calisma, travayin baslangicindan baslayarak
hemen postpartum déneme kadar, intrapartum
donemde uygulanabilecek yaklasik 140 potansiyel
midahaleyi ortaya cikarmistir. Mldahaleler daha
sonra DSO’niin anne ve yenidodan saghgi icin

kalite cercevesine gdére bundan sonraki 6nerilerin
hem hizmet sunumu hem de deneyim acisindan
intrapartum bakim kalitesi alanlarina cevap vermesini
saglamak icin siniflandinimistir (Sekil 2.1) (12).

Kapsam belirleme calismasi ayrica, 6zellikle
intrapartum bakim miidahaleleri ile ilgili Cochrane
sistematik incelemelerinde kullanilan sonuglarin
gdzden gecirilmesi yoluyla, rehber icin potansiyel
sonugclarin se¢imi konusunda da bilgi saglamistir.
Sonuclara dncelik vermek icin, daha sonra rehber
kapsam belirleme toplantisina katilanlar da dahil
olmak tizere, anne ve ¢ocuk saghgi alanindaki
toplam 44 uluslararasi uzman ve paydas, elektronik
bir anket kullanarak yukaridaki alistirmada belirlenen
potansiyel sonuclari siralamaya davet edilmistir.
Ankete katilanlar, sonuglarin géreceli dnemini 1
puandan (6nemsiz) 9’a (kritik) kadar 9 puanlik bir
Olcekte siraladilar. Tum yanitlari kullanarak, éneriler
hakkinda kararlar vermek icin, her bir sonug igin
medyan puan, “kritik” (medyan puan >7) ve “6nemli
fakat kritik olmayan” (medyan puan 4-6) olan bir dizi
sonucu belirlemek icin hesaplanmistir.

Bu ilk adimlara dayanarak, DSO Yénlendirme Grubu
Nisan 2016’da Cenevre’de diizenlenen ve amaci
rehbere oncelik vermek olan rehberin odak noktasini
tartismak icin rehberin dncelikli sorulari ve rehberin
odak noktasi, ilgilenilen niifus, miidahaleler ve
sonuclar agisindan tanimlayan bir cerceve gelistirdi.
Bu toplantida, bu rehberin kapsaminin dustik,

orta ve ylksek gelirli ortamlarda uygulanabilecek
ve dogumun baslangicinda risk durumlarina
bakiimaksizin tim gebe kadinlar icin gecerli olacak
temel midahalelere dncelik vermesi gerektigine
karar verilmistir ("disitk” veya “ylksek”). Dogum
distosisi, fetal distres ve mekonyum gelmesi

gibi komplikasyonlarin yonetimi icin son derece
uzmanlasmis ¢alisma mudahaleleri bu rehberin
kapsami digindadir.

Temel intrapartum bakim icin ana tematik alanlar,
hali hazirda mevcut DSO rehberlerinde yer alan
mudahaleler 1si§inda tartisiimistir. Grup, mevcut
kaynaklari goz 6nlinde bulundurarak, oncelikli

o
w
o
=
i
'_
Z

O
>_
o~




)

=
X
<
m
s
-]
'—
a4
&
I
o
'—
z
z
o
=
>—
L
Z
50)
[a)
s
2
O
s)
o
o
m
-]
-
s
]
-
o)
&
L
=
o
w
z
5
0
7]
[a)

Sekil 21 DSO anne ve yenidogan saghgi icin bakim kalitesi cercevesi

Yapi
[

tedavisi i¢in kanita dayali
uygulamalar

Siirec
A

3. Fonksiyonel sevk sistemleri

-

Sonuc
A

sorularin kapsamini halihazirda mevcut DSO
rehberlerinde de ele alinmamis olanlarla sinirlamayi
kabul etti; su uyariyla: Mevcut éneriler (DSO standart
prosedurlerine gore gelistirilen) rehberin son haline
entegre edilecektir. Bununla birlikte, bunun istisnasi,
travay ve dogum sirasinda refakatgi ile ilgili sorunun
onceliklendirilmesiydi ve bunun icin destekleyici
Cochrane derlemesinin yayinlanmasinin ardindan
birka¢ yeni ¢alisma tespit edilmistir (22).

Rehber odagini belirlerken, kapsam belirleme
surecinde, kadin merkezli miidahale ve sonuglarin
intrapartum bakim icin belirlenmesi ihtiyacini
vurgulamistir. Sonunda, kadinlarin dogum sirasinda
istekleri, ihtiyaclar ve degerlerini anlamak icin

nitel bir sistematik inceleme yapilmistir (23). Bu

KUTU 21
Olumiu Dogum Deneyimi

Kadinlar, dnceki kisisel ve sosyokdiltirel
inanclarini ve beklentilerini karsilayan veya
asan olumlu bir dogum deneyimi istiyorlar.
Bu, klinik ve psikolojik olarak gtivenli bir
ortamda, dogum refakatcilerinin ve kibar,
teknik acidan yetkin klinik personelin pratik
ve duygusal desteginin sirekliligi ile saglikl
bir bebegin dogmasini icerir. Cogu kadin
fizyolojik bir dogum sancisi ile dogum ister ve
tibbi miidahalelere ihtiya¢c duyuldugunda veya
istendiginde bile karar verme stirecine dahil
olarak kisisel basari ve kontrol hissine sahip
olmak ister.

1. Rutin bakim ve komplikasyonlarin

Temel uygulamalarin kapsami

Saglk sistemi

Bakim kalitesi

Bakim deneyimi
4. Etkili iletisim
5. Onurunu koruma ve saygi gésterme
6. Duygusal destek

2. Eyleme gegirilebilir bilgi sistemleri

7. Nitelikli, motive insan kaynaklari

8. Ulasilabilen temel fiziksel kaynaklar

l

insan merkezli sonuglar

Bireysel ve aile diizeyinde sonuclar

Saglik sonuclari

derlemenin bulgulari, dogum yapan tim gebe
kadinlar i¢in birincil sonucun “pozitif dogum
deneyimi” oldugunu gostermistir (Kutu 2.1'de
tanimlandigi gibi).

Yukarida aciklanan sonug dnceliklendirme
uygulamasina ve kapsam belirleme toplantisinda
yapilan tartismalara dayanarak, kadinlar (ve

aileleri) icin kritik ve dnemli kabul edilen bir dizi
sonuca intrapartum dénemde &ncelik verilmistir.
Bununla birlikte, 6ncelikli midahalelerin ttrleri

ile potansiyel sonuclarin gesitliligi arasindaki
onemli farkliliklar nedeniyle ve dogum yapan

gebe kadinlar icin neyin énemli olduguna dikkat
edilerek, bu sonuclara bireysel sorular icin ayr

ayri oncelik verilmistir. Kadinlarin gorislerinin nitel
olarak gbzden gecirilmesi ile bildirilen sonuglarin
listesi, “anne dogum deneyimi” (anne ile bakim
memnuniyeti, kadinlarin zihinsel ve psikolojik saglik
degerlendiriimesi, dogum deneyimi ve kontrol
duygusu dahil ) sonuclari ile tamamlanmistir. Oncelikli
olarak yapilan tim midahaleler icin kadinlarin
bakim kalitesi algisini yansitir. 1 cm/saat servikal
dilatasyon esiginin fazlari ve asamalarinin tanimlari
ile sliresi ve tanisal performansi ile ilgili sorular icin,
sonuclar sirasiyla dogum eyleminin karakteristik
ozelliklerini, sliresini ve test esiklerinin duyarliligini ve
oOzgullugunu icerir.



Tablo 2.1 DSO intrapartum bakim rehberi is akislari

is Akiglari

Dogumun birinci ve ikinci asamalarinin

Metodoloji

Kanit Degerlendirmesi

Gozlemsel calismalarin sistematik | Degistirilmis GRADE

testi dogrulugu (TTD)

tanimlari ve siresi; normal dogum ilerleyis incelenmesi
kaliplari
1 cm/saat servikal dilatasyon esiginin tani TTD incelemeleri GRADE

Travaydan doguma kadar klinik ve
klinik olmayan uygulamalar icin bireysel
mudahalelerin etkileri

Etkililik calismalarinin sistematik GRADE
incelenmesi

Degerler, kabul edilebilirlik, uygulama
uygulamalarinin uygulanabilirligi ve
intrapartum bakim ile ilgili esitlik konulari igin
kadin ve dogum personeli merkezli alanlar

Nitel kanit sentezi; karma yontem | GRADE —CERQual;
incelemeleri GRADE

Bireysel midahaleler icin kaynak etkileri

Sistematik incelemeler ve tek
calismalar

Uygulanabilir

CERQual: Nitel arastirmalarin incelenmesinden kaynaklanan kanitlara giiven (25); GRADE: Onerilerin Degerlendirilmesi,

Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme (21)

Ozetle, bu kapsam belirleme ve konsiiltasyon siireci,
saglikl bir anne ve saglkli bir bebek iceren pozitif
bir dogum deneyimi elde etmeyi amaclayan klinik
ve klinik olmayan uygulamalarin etkinligi ile ilgili
oncelikli sorularin ve sonugclarin belirlenmesine yol
acmistir. Bu sorular ve sonuclar Ek 1'de listelenmistir.

2.7 Yayinlanmis DSO rehberlerinden
gelen dnerilerin entegrasyonu

Saglikl gebe kadinlarin ve yeni dogmus bebeklerinin
bakimi ile ilgili tim 6nerileri tek bir belgede

uyumlu hale getirmek ve birlestirmek igin, gerekli
intrapartum bakim kapsamindaki mevcut DSO
Onerileri belirlenmis ve bu rehbere entegre edilmistir.
Yalnizca 2012’den itibaren Rehber inceleme Komitesi
(Guidelines Review Committee-GRC) (RIK) tarafindan
onaylanan diger DSO ydnergelerinde yayinlanan
Oneriler dahil edilmistir. Bu entegre oneriler,

sorulara 6ncelik verilmeyen diger intrapartum

bakim bilesenlerini kapsar. Bunlar dogumun G¢unci
evresini, dogumdan hemen sonra yenidoganin
bakimini ve dogumdan sonra kadinin bakimini igerir.
Oneriler ve bunlara iliskin aciklamalar, bu dneriler
guncel olarak kabul edildiginden, ana kurallarda
herhangi bir degisiklik yapilmaksizin birlestirilmistir.

2.8 Odaklanma ve yaklasim

Bu rehberin odak noktasi, tim gebe kadinlarin ve
addlesan kizlarin olumlu bir dogum deneyimini
kolaylastirmak icin almasi gereken temel
intrapartum bakim uygulamalaridir. Karar vericilerin,
degerlendirilen her midahale veya secenekle

ilgili bir dizi faktort g6z éntinde bulundurmasina
yardimci olmak icin, asagidaki alanlari iceren
GRADE EtD cerceve araci kullaniimistir: etkiler
(faydalar ve zararlar), degerler, kaynaklar, esitlik,

kabul edilebilirlik ve uygulanabilirlik (24). Rehber icin
hazirlik calismalari, EtD cerceve alanlarinda kanitlari
sentezlemek ve incelemek i¢in bes is akisi seklinde
diizenlenmistir (Tablo 2.1).

2.9 Kanit belirleme ve erisim

Bu rehberi destekleyecek kanitlar, DSO Yonlendirme
Grubu ile isbirligi icinde calisan sistematik inceleme
ekipleri ve metodologlar tarafindan bir dizi
kaynaktan elde edilmistir. Etkilerle ilgili kanitlar,
esas olarak randomize kontrolli calismalarin

(RKG) Cochrane sistematik incelemelerinden

elde edilmistir. Yonlendirme Grubu, Cochrane

PCG ve CREP’den metodologlarla isbirligi icinde,
oncelikle dncelikli sorular ele alan tim ilgili
Cochrane sistematik incelemelerini tanimlamistir.
Cochrane sistematik incelemeleri, Cochrane PCG
Deneme Kayitlari' arastirmasindan tespit edilen
calismalara dayanmaktadir. Tanimlanan Cochrane
incelemelerinin glincel olmadigi durumlarda,
inceleme yazarlari Cochrane PCG’nin standart
stirecine ve Cochrane PCG personelinin destegine
gore Cochrane incelemelerini glincellemeye davet
edilmistir.

Oncelikli bir soru icin sistematik bir gézden
gecirmenin tespit edilmedigi durumlarda, dis

' Cochrane Gebelik ve Dogum Grubu (CGDG) Deneme
Kayitlari Cochrane GDG’lari tarafindan kaydedilir. Dene-
me Arama Koordinatori ve asagidakilerden tanimlanan
denemeleri icerir: Cochrane Kontrollii Denemelerin
Merkezi Kayitlarinin (CENTRAL) aylik aramalari; hafta-
ik MEDLINE aramalari; haftalik Embase aramalari; 30
derginin elle aranmasi ve buylk konferanslarin takibi; 44
dergi icin haftalik “glincel farkindalk” uyarilari; ve aylik
BioMed Central e-posta uyarilari. Daha fazla bilgi icin
bkz. http://pregnancy.cochrane.org/pregnancy-andchild-
birth-groups-trials-register
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uzmanlardan yeni bir sistematik inceleme
baslatiimistir. Bu durumda, dis uzmanlardan
incelemeye baslamadan 6nce asagidakileri iceren
standart bir protokol hazirlamalari istenmistir: acik
bir PUKO (popllasyon, uygulama, karsilastirici,
sonug) sorusu; farkl bibliyografik veri tabanlari

icin arama stratejileri de dahil olmak tzere
calismalarin belirlenmesi icin kriterler; dnyargi
riskini degerlendirme yontemleri; ve bir veri analiz
plani. Protokol, Yonlendirme Grubu ve RGG Uyeleri
arasindan secilen icerik uzmanlari tarafindan
incelenmis ve onaylanmistir. Tim sistematik
inceleme sireci, zorluklari tartismak ve ¢oziimler
Uizerinde anlasmak igin Yonlendirme Grubu ile siirekli
iletisim halinde olan metodologlar ile tekrarlanmistir.

Nitel incelemeler su konulara odaklanmistir:
intrapartum bakim dénemi acisindan kadinlar

ve saglik hizmeti saglayicilari icin dnemli olan;
saglk profesyonellerinin, intrapartum bakim
mudahalelerinin alinmasi ve uygulanmasi
konusundaki engeller ve kolaylastiricilar hakkindaki
gorulsleri; kadinlara ve saglik calisanlarina gére
uygulamalarin kabul edilebilirligi; midahalelerin
uygulanmasinin uygulanabilirligi; bir miidahaleden
etkilenen sonuclarin kadinlar ve diger paydaslar
tarafindan nasil degerlendirildigi; ve 6nceliklendirilen
mudahalelerle ilgili esitlik ile ilgili genel veya 6zel
algilamalar (26). Ayrica, dogum refakatcisi ve saygili
maternal bakim (SMB) (Respectful Maternity Care-
RMC) ile ilgili kalitatif kanitlar, 6zellikle bu sorunlari
ele alan iki kalitatif sistematik derlemeden elde
edilmistir (27,28). Saghk hizmeti saglayicilarinin etkili
iletisimi ile ilgili soruya bilgi saglamak icin, bir bagka
karma yontem incelemesi yapilmistir. Bu incelemeler
icin kanit tanimlama ve erisim icin arama stratejileri
ilgili yayinlarda bulunabilir.

Maliyet etkinligi ile ilgili kanitlar, 1 Ocak 1996 — 20
Subat 2017 tarihleri arasinda MEDLINE elektronik
veritabani kullanilarak literatirtin sistematik olarak
gozden gecirilmesiyle belirlenmistir. Genel olarak
intrapartum bakimin maliyetleri ve maliyet etkinligi
ve fetal izleme, klinik pelvimetri, iletisim, destek
(refakat), dogum pozisyonlari, epizyotomi ve agri
kesici yontemler de dahil olmak tizere spesifik
intrapartum mudahalelerin maliyet etkinligi hakkinda
kanitlar alinmistir. Konuyla ilgili ek ¢alismalar
tanimlamak icin PubMed’in “ilgili makaleler” 6zelligi
kullaniimistir.

210 Kalite degerlendirmesi ve kanitlarin
derecelendirilmesi

incelemelere dahil edilen birincil calismalarin kalite
degerlendirmesi

Cochrane incelemelerine dahil edilen bireysel
calismalarin kalitesinin degerlendirilmesi,
mdiidahalalerin sistematik incelemeleri icin Cochrane

el kitabinda belirtilen alti standart kriter kullanilarak
bir risk-bias degerlendirmesi ve spesifik bir yontemi
takip eder (29). Dahil edilen her ¢calisma, sekans
olusturma, dagitim gizliligi, calisma personelinin ve
katilimcilarin korltgu, yipranma, secici raporlama ve
yayin yanlhgi gibi diger édnyargi kaynaklari agisindan
dustk, yuksek veya belirsiz dnyargi riski altinda
olarak gbzden gecirenler tarafindan degerlendirilir
ve derecelendirilir. Bu alanlar boyunca yapilan
degerlendirme, dahil edilen her bir calisma igin,
yanhhgin olasi blyutkligint, yonind ve inceleme
bulgularini nasil etkiledigini gosteren genel bir
yanlilik riski saglar. DSO Yénlendirme Grubu
tarafindan devreye alinan midahalelerin etkililigi
Uzerine yeni sistematik incelemeler icin, dahil edilen
her calisma Cochrane inceleme yontemine gére
yanlilik riski acisindan degerlendirilmistir.

Nitel gbzden gecirmeler icin belirlenen calismalar,
11 6nceden tanimlanmis kritere gore calismalari
derecelendiren ve daha sonra A'dan D’ye

kadar bir puan tahsis eden onaylanmis bir arag
kullanilarak basit bir kalite degerlendirme sistemine
tabi tutulmustur ve calismanin givenirliligini,
aktarilabilirligini, giivenirliligini ve/ veya
onaylanabilirligini etkiledigi icin D, cok muhtemel
olan dnemli kusurlarin varligina isaret etmistir. D
puani alan calismalar dustk kaliteli gerekcelerle
calisma disi birakilmistir (30).

inceleme kanitinin kalite degerlendirmesi

PUKO sorularinda tanimlanan tim kritik sonuclar
icin kantitatif kanitlarin (21) kalitesini degerlendirmek
icin GRADE yaklasimi kullaniimis ve her bir dncelikli
soru igin, her bir kantitatif sonug icin bir GRADE
kaniti profili hazirlanmistir. Buna gore, her bir
sonug i¢in kanit kesinligi bir dizi kritere dayanarak
“yiksek”, “orta”, “dlisik” veya “cok dislk” olarak
derecelendirilmistir. Varsayilan olarak, RKC’lerin
yluksek kesinlikli kanit sagladigr dusundltrken,
randomize olmayan calismalar ve gdzlemsel
calismalar disuk kesinlikli kanit saglar. Bu temel
kalite degerlendirmesi daha sonra ¢calisma tasarimi
sinirlamalari (yanhlik riski), tutarsizlik, dolayhhk

ve yayin yanlligi dikkate alinarak dusurulmustar.
Gozlemsel ¢alismalar icin, etkinin buyUkltgu

gibi diger hususlar, daha eskiye donustirmeye
ihtiya¢ oldugunu gosteren herhangi bir sinirlama
yoksa derecelendirmenin ylkseltiimesine yol
acabilir. CREP’den sistematik inceleme ekipleri ve
metodologlar kantitatif inceleme kanitlarint WHO
Yonlendirme Grubu tarafindan onaylanan standart
calisma prosedirlerine gore derecelendirdiler.

Nitel incelemelerin bulgulari, GRADE — CERQual
[Confidence in the Evidence from Reviews

of Qualitative research] (Nitel Arastirma
incelemelerinden Elde Edilen Kanita Giiven) araci
kullanilarak kalite acisindan degerlendirilmistir (25).



Kavramsal olarak diger GRADE araclarina benzer
bir yaklasim kullanan GRADE — CERQual araci, nitel
arastirma incelemelerinden elde edilen kanitlara
verilebilecek gliven diizeyini degerlendirmek ve
isaret etmek icin seffaf bir yontem sunmaktadir.
Sistematik inceleme ekibi, nitel inceleme bulgularina
olan gliveni degerlendirmek icin GRADE-CERQuial
aracini kullandi —degerler, kabul edilebilirlik

ve uygulanabilirlik Gzerine kanit alanlarina bir
guven duzeyi dort bilesene gore atandi: bireysel
calismalarin metodolojik sinirlamalari; verinin
yeterliligi; tutarliik ve gézden gecirme bulgularina
katkida bulanan bireysel calismalarin gozden
gecirme sorusunun énemi.

211 Onerilerin formiilasyonu

DSO Yénlendirme Grubu, GRADE EtD cercevesini
kullanarak TCG ile isbirligi icinde kanit profillerinin
ve kanit 6zetlerinin hazirlanmasini denetlemis

ve sonuclandirmistir. EtD araci, belirtilen alanlar
acisindan oncelikli miidahalelere iliskin kanitlarin agik
ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesini icerir:
etkiler, degerler, kaynaklar, esitlik, kabul edilebilirlik
ve uygulanabilirlik. Her 6ncelikli soru i¢in, karar
verme sirecini bilgilendirmek ve yonlendirmek
amaclyla mudahalenin her bir alan Uzerindeki
etkisi hakkinda yargida bulunulmustur. EtD cerceve
sablonunu kullanarak, Yonledirme Grubu ve TCG,
asagida aciklandigi gibi, her bir alandaki kanitlari
kapsayan her 6ncelikli soru icin 6zet belgeler
olusturdu.

Etkiler: Kritik sonuclar hakkindaki kanitlar, bu alanda
su sorulara cevap vermek icin 6zetlendi : ¥ Midahale
/secenegin arzu edilen ve istenmeyen etkileri
nelerdir?” ve “Etkiler hakkindaki kanitlarin kesinligi
nedir?” Gebe kadinlar tarafindan cok degerli olan
sonuclari yararlarin zararlarindan acikca daha agir
bastigi durumlarda, siraslyla miidahale lehine veya
aleyhine acik bir yargilama olasiligi daha ytiksektir.
Net yarar veya zararlar konusundaki belirsizlik

ve kiclk net yararlar genellikle miidahaleyi veya
karsilastiriclyl desteklemeyen bir karara yol agcmistir.
Sonuglar arasinda yarar kanitinin kesinligi ne

kadar yuksek olursa, midahalenin lehine bir kara
verme olasiligi da o kadar yiiksek olur. Yarar kaniti
bulunmadiginda, potansiyel zararin kaniti secenege
karsi bir dneriye yol agcmistir. Ayni zamanda dnemli
yarar kanitina sahip oldugu tespit edilen miidahaleler
icin potansiyel zarar kanitinin bulundugu durumlarda,
zararin kesinligine ve muhtemel etkisine bagl
olarak, bu tir potansiyel zarar kanitlarinin miidahale
icerigine 6zgu bir dneriyle sonuglanmasi daha
olasidir. (ve baglam, dneri icinde acgikca belirtilmistir).

Degerler: Bu iliskiler, etkilenenlerin miidahalesinin
sonugclarina verilen gdreceli dnemin ortamlar iginde
ve ortamlar arasinda nasil degistigi ve bu 6nemin
herhangi bir belirsizlikle ¢evrili olup olmadigi ile
ilgilidir. Sorulan soru suydu: ‘Miidahale/secenekle
iliskili ana sonuclara kadinlarin ne kadar deger
verdigine dair dnemli bir belirsizlik veya degiskenlik
var mi? Cogu kadinin ortamlardan bagimsiz olarak
stirekli deger verdigi sonuclarla sonuglanan
mudahalelerin, midahale lehine bir yargida bulunma
olasiligi daha yuksektir. Bu etki alani, «etkiler” alani
(yukariya bakin) ile birlikte, “etki dengesi” kararini
bildirmistir.

Kaynaklar: Bu baskinalani su sorulari ele aldi: “
Mudahale/secenekle iliskili kaynaklar nelerdir?” ve
“Midahale/segenek maliyeti etkin mi?”. Gozden
gecirilen intrapartum bakim miidahalelerini
uygulamak icin gerekli kaynaklar temel olarak
malzeme, egitim, ekipman ve nitelikli insan kaynaklari
saglama maliyetlerini icerir. Mlidahalenin lehine
veya aleyhine bir karar, kaynak sonugclarinin sirasiyla
avantajli veya dezavantajli oldugu durumlarda ortaya
citkmistir. Maliyet degerlendirmesi, kanit elde etme
sirecinde elde edilen, rapor edilmis tahminlere
dayanmaktadir; One Health Modeli: miidahale
tedavisi varsayimlari raporu (31); DSO diisiik kaynak
ortamlari i¢in yenilik¢i saglik teknolojileri 6zeti (32);
RGG Uyelerinin deneyimleri ve goérusleri. Mimkun
olan yerlerde, maliyet — etkinligin sistematik gézden
gecirilmesinden elde edilen dogrudan kanitlar bu
alani olusturmustur.

Kabul edilebilirlik: Bu alan su soruyu ele ald:
“Midahale/secenek kadinlar ve saglik hizmeti
saglayicilari icin kabul edilebilir mi?” Kadinlarin

ve saglayicilarin sistematik incelemelerden elde
edilen nitel kanitlarla ilgili gorisleri ve farkli dogum
uygulamalari hakkindaki deneyimleri bu alandaki
kararlar bildirmigstir. Kabul edilebilirlik ne kadar dustk
olursa, miidahale lehine bir karar verme olasilgi o
kadar dusuk olur. Dusuk kabul edilebilirlik ile iliskili
bir midahalenin dnerilmesi gerekli gértlmusse,

bu 6neri, uygulama sirasinda kabul edilebilirlik
konusundaki endiseleri ele alan bir strateji ile birlikte
sunulmaktadir.

Uygulanabilirlik: Bir miidahalenin uygulanmasinin
uygunlugu, kaynaklar, altyapi ve egitim
gereksinimleri gibi faktorlere baglidir. Bu alan su
soruyu ele aldi: “ilgili paydaslarin miidahale/secenek
uygulamasi mimkin madir?” Kadin ve saglayicilarin
farkl isgticl uygulamalari arasindaki goris ve
deneyimleri hakkindaki sistematik incelemelerden
elde edilen nitel kanitlar, bu alan hakkindaki kararlari
bilgilendirmek icin kullaniimistir. Engeller tespit
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edildiginde, midahale Iehine bir karar verilmesi daha
az olasidir.

Esitlik: Bu alan, miidahalenin saglik esitsizliklerini
azaltip azaltmayacagina dair kanitlari veya hususlari
kapsar. Bu nedenle, bu alan su soruyu ele aldi:
“Mudahalenin /secenegin esitlik Uzerindeki
beklenen etkisi nedir?”. 2015 DSO lreme, anne,
yenidogan ve ¢ocuk sagligindaki esitsizlikler raporu
(33) ve dogumun kolaylastirici temelli engelleri ve
kolaylastiricilari (8) ile RGG Uyelerinin deneyimleri
ve gorusleri hakkinda bir inceleme, kadinlarin ve
hizmet saglayicilarin goris ve deneyimlerine iliskin
nitel sistematik incelemelerin bulgulari bu alan adini
bilgilendirmek icin kullaniimistir. Farkl kadinlar ve
onlarin aile gruplari arasindaki saglik esitsizliklerinin,
kanitlanmis (veya beklenen) etkisi azalirsa (veya
azaltabilirse) bir miidahale 6nerilmesi muhtemeldir.

Yukaridaki alanlarin her biri igin, potansiyel zararlar
veya istenmeyen sonugclara iliskin ek kanitlar “ek
hususlar” alt bolumlerinde agiklanmaktadir. Bu tir
distinceler, dogrudan oncelikli soruyu ele almamis
olabilecek, ancak dogrudan kanitin bulunmadigi
durumlarda ilgili bilgi saglayan ¢calismalardan elde
edilmistir. Bunlar tek calismalardan, sistematik
gdzden gecirmelerden veya diger ilgili kaynaklardan
alinmistir.

DSO Yiiritme Grubu, kanit 6zetleri, GRADE kanit
profilleri ve her bir &neri ile ilgili diger doklimanlari
iceren EtD cercevelerini, belgeler hazirlanir
hazirlanmaz ve ytz ylze toplantidan birka¢ hafta
once RGG Uyelerine sunmustur. RGG Uyelerinden
RGG toplantilarindan 6nce belgeleri incelemeleri ve
elektronik olarak yorum yapmalari istenmistir. Mayis
ve Eyliil 2017°de Isvigre’nin Cenevre kentindeki
DSO merkezindeki yiiz yiize gériismeler sirasinda,
her toplanti icin RGG baskaninin 6nderliginde

RGG Uyeleri cerceveleri, taslak dnerileri ve 6n
degerlendirme yoluyla alinan yorumlari toplu

olarak gbzden gecirmistir. Toplantilarin amaci, RGG
Uyelerinin kararinin ve her bir EtD ¢ercevesinde
sunulan kanit araliginin ve acik bir sekilde
degerlendirilmesine dayanarak, yonu ve bazi
durumlarda 6zel baglam dahil olmak lizere her
Oneri Uzerinde fikir birligine varmaktl. RGG, EtD
cercevelerini kullanan son zamanda yayinlanan DSO
rehber ilkeleri dogrultusunda (34-36), her bir dneriyi
asagida tanimlanan kategorilerden birine ayirmistir.

= Onerilir: Bu kategori miidahalenin veya secenegin
uygulanmasi gerektigini belirtir.

= Onerilmez: Bu kategori miidahalenin veya
secenegdin uygulanmamasi gerektigini belirtir.

= Yalnizca belirli baglamlarda 6nerilir: Bu kategori
mudahalenin veya secenegin yalnizca dneride
belirtilen kosul, ortam veya nifus icin gecerli
oldugunu ve yalnizca bu baglamlarda uygulanmasi
gerektigini belirtir.

= Yalnizca titiz arastirma baglaminda onerilir:
Bu kategori, miidahale veya secenek hakkinda
onemli belirsizlikler oldugunu gosterir. Bu gibi
durumlarda, hem miidahalenin veya secenegin
etkinligi, hem de kabul edilebilirligi ve uygunlugu
ile ilgili cevaplanmamis soru ve belirsizlikleri ele
alabilecek bir arastirma bi¢imini almak sartiyla
blylk olcekte ele alinmalidir.

Mevcut rehberlerden entegre edilen dneriler

icin, kaynak rehber belgesindeki kanitlarin gticl
ve kalitesi ile ilgili bilgiler ekteki agiklamalarda
sunulmustur. Tutarlilik icin, entegre edilen dneriler
de yukarida agiklanan tipolojiye gore kategorize
edilmistir.

212 RGG Toplantilarinda Karar Alma

RGG toplantilarina asagidaki protokol rehberlik
etmistir: toplantilar, katihmcilarin destekleyici

kanitlari ve DSO Yénlendirme Grubu tarafindan
hazirlanan Onerilerin her birinin tartisiilmasina ve
revizyondan sonra her bir dnerinin son ifadesi
Uzerinde bir fikir birligine varmasina olanak saglamak
icin tasarlanmistir. Uzlasma, RGG’nun dortte gl
veya daha fazlasi tarafindan yapilan anlasma

olarak tanimlandi, ancak ayni fikirde olmayanlar
konumlariyla ilgili pek bir sey hissetmediler.
Rehberde bu sekilde gli¢li anlasmazliklar
kaydedilmis olurdu (RGG toplantilarinin hi¢birinde
boyle bir anlasmazlik kaydedilmemistir). Gerektiginde
RGG, farkli baglamlardaki midahalelerin etkileri
(yararlar ve zararlari) hakkinda kanit dengesine
iliskin tartismalara dayanarak, ayni konsensis
sureciyle 6nerilerin icerigini belirlemistir.

Katihmcilar arasinda fikir birligine varilamazsa,
tartismall 6neri veya bagka bir karar almaya
sunulacaktir. Oylama, RGG Uiyeleri arasinda el
kaldirma yoluyla yapilmistir. Anlasmazlik bir glivenlik
endisesi ile ilgili degilse, RGG'nin Ugte ikisinden
fazlasi bunu desteklemek icin oy kullandiysa bir
dneri veya karar gecerli olacaktir, bu durumda DSO
Sekreterligi bu konuda bir &neri vermemeyi secebilir.
Toplantilarda DSO personeli, kanitlarin toplanmasi
ve derecelendiriimesinde gorev alan dis teknik
uzmanlar ve godzlemciler oy kullanmaya uygun



degildir. Oylanacak konu, akademik ¢ikar catismasi
bildiren katilimcilardan herhangi biri tarafindan
birincil arastirma veya sistematik incelemeleri
iceriyorsa, bu kisilerin tartismaya katilmasina izin
verilmis, ancak s6z konusu konuda oy kullanmasina
izin verilmemigtir.

213 Dis katihmcilar tarafindan cikar
bildirimi
DSO'niin rehberlik gelistirme el kitabina (20)
uygun olarak, tiim RGG, TCG ve DIG iiyelerinden
ve dis isbirlikcilerden, rehber gelistirme silirecine
katilma daveti sirasinda herhangi bir ¢ikar bildirimini
(akademik, finansal veya diger) yazil olarak beyan
etmeleri istenmistir. Cikar beyani icin (Declaration
of interests- DOI) standart DSO formu her uzman
tarafindan doldurulmus ve imzalanmis ve elektronik
olarak sorumlu teknik personele gdonderilmistir.
DSO Yénlendirme Grubu, uzmanlarin katihm
davetlerini sonuclandirmadan énce tim DOI
formlarini gézden geceirmistir. Tum uzmanlar, islem
sirasinda ilgili cikar catismalarini gézden gecirme
ve glincelleme icgin ilgili teknik konularda sorumlu
teknik yetkiliyi bilgilendirmeleri istenmistir. Ayrica
uzmanlardan, tamamlanmis DOI formu ile birlikte
6zgecmislerinin elektronik bir kopyasini sunmalari
istenmistir. Yonlendirme Grubu, imzal DOI formlarini
ve 6zgecmislerini derlemis ve gdézden gecirmis ve
cikar catismasi olup olmadigini belirlemistir. Herhangi
bir ¢cikar ¢catismasi bildirildiginde, Yonlendirme
Grubu, bireyin kanit veya oneriler hakkinda nesnel
yargilama yapma yetenegini etkilemenin yeterince
ciddi olup olmadigini belirlemigtir. Tutarliligr saglamak
icin, Yirtitme Grubu, DSO'niin rehberlik gelistirme
el kitabinda belirtildigi gibi bir ¢cikar catismasinin
siddetini degerlendirmek icin kriterleri uygulamistir
(20).

Alinan DOI bildirimlerinden elde edilen tiim bulgular,
DSO DOI yénergelerine gére her vaka igin ayri ayri
yonetilmistir Cikar ¢catismasinin rehber gelistirme
sureci icin herhangi bir risk olusturacak veya
guvenirliligini azaltacak kadar &nemli olmadigi
durumlarda uzmanin sadece RGG toplantisinda ¢ikar
catismasini beyan etmesi gerekiyordu veya baska bir
islem yapiimamistir. DSO personeli tarafindan eylemi
garanti eden c¢ikar ¢atismalari, uzmanlarin herhangi
bir rehber 6nerisiyle ilgili birincil aragtirma veya
sistematik bir inceleme gerceklestirdigi durumlarda
ortaya ¢ikti; bu gibi durumlarda, uzmanlarin
tartismalara katilmalari ve/veya cikar catismalari
alani ile ilgili herhangi bir 6neri formule etmeleri

yasaklanmistir. RGG yliz ylize toplantilarinda,
Uyelerden herhangi bir ¢ikar ¢catismasini tim gruba
acikca bildirmeleri ve dnceki DOI beyanlarinin
imzali ve glincellenmis bir versiyonunu sunmalari
istenmistir. DOI beyanlarinin bir 6zeti ve ¢ikar
catismalarinin nasil yonetildigine iliskin bilgiler EK
3’te verilmistir.

214 Dokiiman hazirlama ve hakem
degerlendirmesi

Son RGG toplantisinin ardindan, bagimsiz bir
danisman ve DSO Yénlendirme Grubu’ndan
sorumlu teknik personel, RGG’nun tartismalarini
ve kararlarini dogru bir sekilde yansitmak icin

tam rehber doékiimanin bir taslagini hazirlamistir.
Yonlendirme Grubunun diger Uyeleri, RGG
Uyelerine daha fazla yorum icin elektronik olarak
gonderilmeden dnce taslak rehber dokimanina
iliskin yorumlar saglanmistir. Dékiiman, RGG’dan
alinan geri bildirimlere gore revize edilmis ve akran
degerlendirilmesi icin DiG’na génderilmistir. DIG
Uyelerinden, gercekteki hatalar tespit etmek, dilin
acikhgi hakkinda yorum yapmak ve uygulama,
uyarlama ve baglamsal hususlarla ilgili sorunlari
gundeme getirmek icin rehberin gézden gecirilmis
taslagini yeniden gézden gecirmeleri istenmigtir.
Yonlendirme Grubu, nihai rehber dékiimana dahil
edilmek Uzere akran degerlendiricilerin girdilerini
dikkatle degerlendirmis ve gerektiginde taslak
Uzerinde daha fazla degisiklik yapmistir. RGG
toplantilarindan ve dis akran degerlendirmesinden
sonra, Yonlendirme Grubu tarafindan rehberde
yapilacak diger degisiklikler, konu ile ilgili eksiklik
hatalarini ve dildeki iyilestirmeler ile sinirlandinimigtir.
Gozden gegirilmis son versiyon, onaylanmasi icin
elektronik olarak RGG’na iade edilmistir.

215 Rehber igeriginin Sunumu

Onerilerin bir 6zet listesi, bu rehberin yénetici
Ozetinde sunulmaktadir. Her dneri icin, iki RGG
toplantisinda gézden gecirilen etkiler, degerler,
kaynaklar, esitlik, kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik
ve diger hususlara iliskin kanitlarin bir 6zeti “Kanitlar
ve Oneriler” boliminde (Bolim 3) bulunabilir.
Etkilere iliskin kanitlari yorumlamak icin kullanilan dil,
Cochrane Etkili Uygulama ve Bakim Organizasyonu
(Effective Practice and Organization of Care-EPOC)
yaklasimiyla tutarhdir (37).

DSO Yoénlendirme Grubu, bu rehbere diger son DSO
rehberlerinden rutin intrapartum bakimla ilgili mevcut
DSO 6&nerilerini entegre etmistir. Her durumda, bu
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oneriler ilgili kaynak rehberlerde yayinlananlarla
aynidir. Entegre bilgilerin eksiksiz olmasini saglamak
icin, mevcut oneri icin orijinal olarak yayinlanan
Oneri ve kanitlarin kesinligi aciklamalar bolimiine

dahil edilmistir. Bu tir 6neriler, dogrudan rehberlik
icin direkt web adresinde yer almaktadir. Rehber

kullanicilari, bu entegre oneriler hakkinda daha
fazla ayrinti icin ilgili DSO kaynak yénergelerine
yonlendirilmektedir.



3. Kanitlar ve oneriler

Bu rehber, 2017 toplantilarinda Rehber Gelistirme
Grubu (RGG) tarafindan benimsenen 26 yeni dneri
ve daha énce yayinlanan DSO rehberlerinden
entegre edilen intrapartum bakimla ilgili mevcut

30 oneri olmak lzere intrapartum bakim hakkinda
kanita dayall 56 oneri icermektedir. 3.1-3.6 bolumleri,
dogumun baslamasindan hemen dogum sonrasi
doéneme kadar degisen uygulama zamanlamasina
gore gruplandiriimis ve sunulan anlati 6zetleri ve
karsilik gelen 6nerileri ana hatlariyla vermektedir.

31 Travay ve dogum boyunca bakim

3.11 Saygili annelik bakimi

Oneriler icin karsilik gelen GRADE tablolarina bu
bélimde “kanita dayali” (KD) tablolari denir ve atifta
bulunduklar belirli 6nerilere gére numaralandirilir.
Bu tablolar, bu belgenin Web ekinde ayri olarak
sunulmaktadir. Tim alanlara iliskin kanitlar ve
degerlendirmelerle ilgili RGG kararlarina sahip
kanit-karar (EtD) tablolari, her 6neri icin “Kanit ve
degerlendirmelerin 6zeti”’nin alt bélimlerinde
sunulmaktadir.

Saygil annelik bakimi, tiim kadinlarin onurunu, mahremiyetlerini ve gizliligini koruyacak, zarar ve koti
muameleye karsi 6zgiirliigiinii koruyacak ve travay ve dogum sirasinda bilin¢li secim ve siirekli destege
olanak verecek sekilde diizenlenmis bakim énetrilir. (Onerilir)

= Saygil annelik bakiminin saglanmasi (Respectful Maternity Care -RMC) (SAB), anne morbidite ve
mortalitesini azaltmak icin insan haklari temelli bir yaklasima uygundur. SAB, kadinlarin travay ve dogum
deneyimini gelistirebilir ve saglk esitsizliklerini giderebilir.

= SAB tesvik etmek veya kadinlarin travay ve dogum sirasinda kétli muamelesini azaltmak igin
mudahalelerin etkinligi konusunda sinirli kanit bulunmaktadir. Kurum temelli dogum sirasinda kot
muamelenin karmasik itici gucleri goz onune alindiginda, kdti muamelenin azaltiimasi ve kadinlarin
bakim deneyimlerinin iyilestirilmesi, bir kadin ile saghk hizmeti saglayicilari arasinda ve ayni zamanda
saglik sistemi ve saglik hizmetleri tesisi diizeyinde kisilerarasi diizeyde midahaleler gerektirir.

= Saghk hizmetleri saglayicilari, saghk hizmeti yoneticileri, kadinlar ve kadin temsilcileri ve kadin haklari
hareketleri arasindaki etkili iletisim ve katihm, bakimin tim baglamlarda ve ortamlarda kadinlarin
ihtiyaclarina ve tercihlerine duyarli olmasini saglamak icin gereklidir.

= Miudahaleler, bakim verenlere saygili ve onurlu bir calisma ortami saglamay! amaclamalidir ve personelin
isyerinde ve/veya evde veya toplumda siddete ve tacize maruz kalabilecegini kabul etmelidir.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.1.1)

SAB midahalelerinin dogum sonuclari tizerindeki
etkilerine dair kanitlar, Afrika’da (Kenya, Gliney Afrika
[2 calisma], Sudan ve Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti)
yapilan bes ¢alismanin sistematik bir incelemesinden
elde edilmistir (38). incelemede yiiksek gelirli
tilkelerden (GDYU) hicbir calisma bulunamamistir
Calismaya dahil edilen arastirmalardan ikisi kiime
randomize kontrollii calisma (iki tane atif sadece
1cRCT ve digeri 10 atifta) ve licli de dnce-sonra

calismalardir. Kontrol (veya 6n miidahale) 6rnek
buytklugu, calismalarda 120 ila 2000 katilimci
arasinda ve midahale sonrasi drnekler 105 ila 1680
katihmci arasinda degismektedir. Mudahalelerin
cogu, SAB’ni artirmak, saygisizhigr ve kot muameleyi
azaltmak icin personel tizerindeki degisikliklerin

yani sira topluluk katiimina da vurgu yapan birden
fazla bilesen iceriyordu. SAB, miidahalelerine

dahil edilen bilesenlerin tirleri: degerler ve

' Available at: www.who.int/reproductivehealth/publicati-
ons/intrapartum-care-guidelines/en/index. html
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tutumlar donidstirme egitimi; kisilerarasi iletisim
becerileri egitimi; kalite iyilestirme ekipleri kurmak;
saygisizlik ve kdti muamelenin izlenmesi; personel
mentorligu; tnitelerdeki mahremiyetin iyilestiriimesi
(6rnegin yataklar arasinda perdeler veya bolimler
ile); personel kosullarinin iyilestiriimesi (6rnegin
vardiyada olanlar icin cay saglama); dogum ile ilgili
halka acik glinler; topluluk ¢alistaylari; arabuluculuk/
anlasmazliklarda alternatif ¢cozim; saygisizlik ve kotu
muamele yasayan topluluk tyelerine danismanlik;
sikayetleri iletmek icin ydntem sunmak ve kadinlari
haklari konusunda egitmek. Bir miidahale, SAB’na
vurgu yaparak travayda refakate odaklanmis ve biri
de personel ile iletisim kurma paketine odaklanmis.
Bu calismalarin hicbirinde “olagan uygulama” nin
dogasi bildirilmemistir.

Tum calismalar saygisizlik veya saygill bakimi temel
alinarak kadinlarin kendi raporlarina dayandiriimistir.
iki calismada, kendi kendine bildirilen bu verilere
arastirmacilarin gézleme dayali verileri eslik etmistir.
Bir calisma epizyotomi hakkinda veri sunmustur
ancak diger calismalarin hi¢birinde klinik sonuclardan
ctkarim yapip dnceden belirlenebilen dneri
niteliginde veri saglanamadi. Veriler, calisma tasarimi
ve sonugclarin raporlanmasi ve tanimlanmasinda ve
karsilastirmali calismalardaki heterojenlik nedeniyle
havuzda toplanmadi. Veriler nispeten seyrek ve
calismalarin timu belirsiz veya yiksek yanlilik riski
altindaydi. Bu nedenle, kanitlarin kesinlik diizeyi tim
sonuclar i¢in yanhlk riski nedeniyle dusurtlmusttr.

Karsilastirma: SAB miidahalesi ile genel
uygulama karsilastiriimasi (SAB miidahalesi
yok)

Anneye ait sonuclar

Dogum deneyimi

Saygili bakim: saygil bakim deneyimi hakkinda

U¢ calisma ( cRCT ve 2 6nce-sonra calismalari)
bildirilmistir. Orta diizeyde olan kanitlar, kadinlarin
blyik olasilikla muhtemelen SAB midahaleleri ile
SAB miidahalesi olmadan yapilan bakima gére daha
sayglli bakimi deneyimledigini 6ne suriyor (1 cRCT,
yaklasik 3000 katilimci, diizeltilmis olasilik orani
[aOR] 3.44, %95 Cl 2.45-4.84). Bu bulgu gézlemsel
calismalarla desteklendi: Bir dnce-sonra calismadan
sonra, dogum sonrasi izlemde katilimcilarin %22.8’e
karsi %0’1, saygil bakimi “mikemmel” olarak
degerlendirdi ve bir diger raporda saygil bakim,
midahale dncesi ve miidahale sonrasi gruplarda
siraslyla % 89.7’ye % 94,7 olarak deneyimlendigi
belirtildi.

Anne memnuniyeti: Bir cRCT’den tiretilen diisuk
dizeyde kanitlar SAB miidahalesi yapip yapmamanin
kadin icin bakim sirasindaki memnuniyetine ¢ok az
etki ettigi veya hic etki etmedigi ileri stirilmekte (aOR
0.98,% 95 CI 0.91-1.06).

Bakim kalitesi: Bir cRCT’den elde edilen, kesinligi
orta diizeyde olan kanit, SAB ‘nin muhtemelen
genel olarak kaliteli bakim konusunda daha sik
deneyimlere yol actigini gostermektedir (yaklasik
3000 katihmci, aOR 6.19,% 95 Cl 4.29-8.94).
Gozlemsel veriler de bu kanitla tutarlidir.

Kotii muamele deneyimi

Saygisiz veya koti davranisli bakim deneyimi:

Bir cRCT ve iki 6nce-sonra ¢alismasi bu sonucu
bildirmistir. Orta kesinlikli kanitlar, SAB’nin

saygisiz veya kot davranish bakim deneyimlerini
muhtemelen Ucte iki oraninda azalttigini
gostermektedir (1 cRCT, yaklasik 3000 katilimci, aOR
0.34,% 95 CI 0.21-0.57). Gozlemsel veriler cRCT ile
tutarhdir ki bir calismada saygisiz veya kotu davranisli
bakimda yaklasik olarak %40 azalma, bir diger
calismada ise %52 azalma gorulmistir.

Mahremiyet eksikligi: Bir cRCT ve iki dnce- sonra
calismasi sonucunda bu ¢ikti raporlandiriimistir;

bir dizi farkli 6l¢im ve tutarsiz bulgular rapor
edildiginden dolayi kanitlar cok disuk kesinliktedir.

Fiziksel istismar: Orta kesinlikli dort calismadan elde
edilen kanitlar (2 cRCT ve 2 dnce-sonra calismalari),
SAB miudahalelerinin fiziksel istismari muhtemelen
azalttigini géstermektedir. Bir cRCT’de fiziksel
istismardan izlenen miidahale grubunda ortalama %2
ile %1 azalma ve kontrol grubunda ortalama %3 ile
%4 oraninda artis bildirilmis. Diger cRCT’de (yaklasik
3000 katihmci) 0.22’lik bir aOR bildirilmistir (% 95

Cl 0.05-0.97). Bir 6nce - sonra arastirmasinda, SAB
miUiidahalesinden 6nce %3,5’de (677 katihmci) olan
fiziksel istismarin daha sonra %0,4’e (523 katilimci)
azaldigini gézlemlenmistir, bir digerinde ise fundus
basincinda %3,4’ten (208 katilimci) %0.2’ye kadar
(459 katilimci) ayni sekilde “anestezi olmadan
epizyotomi”’de de %4.3'den % O’a kadar azalma
gozlenmistir.

Sézlii taciz: Ug calismaya (1 cRCT ve 2 6nce-sonra
calismasi) dayanan dustik kesinlikli kanitlar, sozlu
tacizde cok az fark olabilecegdini veya hig¢ fark
olmayacagini, t¢linct calismada sozli tacizde %49
mutlak bir azalma gosterirken, iki caismada (1 cRCT
ve 1 6ncesi-sonrasi ¢alismasi) s6zlu tacizde artis
olasihginin oldugunu gostermistir.



ihmal/terketme: Dért calismaya dayanan (2 cRCT

ve 2 6nce-sonra calismalari) kesinligi diisuk kanitlar
SAB mudahalelerinin ihmal ve terki azalabilecegdini
one surdyor. Bir cRCT bulgusu %64 azalma (yaklasik
3000 katihmci; aOR 0.36,% 95 CI 0.19-0.71) ve bir
diger cRCT bulgusunda %12’den %16’ya ylikselme
bildirmistir. Gozlemsel ¢alismalarda net bir fark
bulunamistir..

Onurlu olmayan bakim: Kesinligi dustk bir cRCT
kanitinda SAB’nin onursuz bakimi azaltabilecegini
disindirmektedir (Yaklasik 3000 kadin, aOR 0.58,
% 95 Cl 0.30-112). Bu kanit, arastirmacilarin bakimin
cesitli yonlerinde blyuk dususler bulduklar 6nce-
sonra bir calisma ile desteklenmektedir (6rnegin,
kadina kendini tanitmayan hizmet saglayici, kadin
icin temiz bir yatak temin edememesi ve kadinin
dogumdan sonra temizlenmesi gibi).

Onay alinmayan bakim ve gecikme: Bunlara iliskin
sonuclarin kanitlar cok dustk kesinliktedir, bunun
nedeni kismen bu calismalarin tasarim kisitlamall
once-sonra calismalar olmasidir.

Perineal / vajinal travma

Epizyotomi: Ki¢lk bir calismanin bulgularn SAB
miUidahaleleriyle epizyotominin azalabilecegdini
desteklemistir (diistik kesinlikli kanit). Epizyotomi
orani, bu calismanin SAB grubunda ortalama %13
(%34'ten %21e) oraninda azalirken, kontrol grubunda
ortalama %1 (% 40’ten % 39’a) oraninda azalmistir.

Dogum sekli, travay siiresi, agri kesici kullanimi

incelemede bu sonuclar hakkinda herhangi bir kanit
bulunamamistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: incelemede bu sonug
hakkinda hicbir kanit bulunamamistir.

Ek hususlar

SAB ile ilgili sistematik inceleme kaniti, yalnizca
Afrika’da yuritilen calismalardan elde edilmistir ve
diger bolgeler icin genellestirilemeyebilir.

Degerler

SAB hakkinda yapilan nitel incelemede (28) Sahra
alti Afrika (6 Ulkeler), Asya (7), Okyanusya (1), Avrupa
(8), Orta Dogu ve Kuzey Afrika (5), Kuzey Amerika (2)
ve Latin Amerika (3)’y1 kapsayan 32 Ulkede yirutilen
67 nitel arastirma yer almaktadir. Calismalar
kadinlarin, aile tyelerinin ve ¢ok sayida saglik
hizmeti saglayicilarinin ve ydneticilerinin yasadigi
deneyimlerden olusmaktadir. incelemede, kadinlarin
SAB’na yuksek deger verdidi ve bu bulgularin farkli
ortamlarda ve Ulkelerde tutarlilik gosterdigi goruldu
(guvenilirligi yliksek kanitlar).

Bulgular, kadinlarin stirekli olarak SAB’ni takdir edip
deger verdigi ve saglik hizmeti saglayicilarin givenli
ve kaliteli bakim saglamada SAB kritik bir bilesen
olarak algiladigini gostermektedir (glvenilirligi
yUksek kanitlar). Kuresel olarak, kadinlarin ve hizmet
sunanlarin SAB’ni neyin olusturdugu konusundaki
bakis acilar oldukga tutarlidir. Bu paydaslar, SAB’nin
anahtar birlesenleri su sekilde tanimlamaktadir: koétu
muamele ve zarar gérmekten uzak; mahremiyet

ve gizlilie sahip olma; onurlu bakim; aydinlatiimis
onam surecinde bilgi alinmasi ve desteklenmesi; aile
ve toplum destegine sirekli erisim; ylksek kaliteli
fiziksel cevre ve kaynaklar; adaletli annelik bakimi;
etkili iletisim; seceneklere sahip olmak ve karar
verme firsati; yetkin ve motive insan kaynaklarina
erisim ve verimli, etkili ve surekli bakim almak.

Kanitlar, bazi bakis acilari icin SAB’nin 6neminde
degiskenliklerin oldugunu gésteriyor. Ornegin, GDYU
Ulkelerde yasayan kadinlar dogum deneyimlerinde
karar verme ve aktif katihm haklarina 6nem verilir
(guvenilirligi orta diizey kanitlar). Nispeten, daha
dustuk gelirli Glkelerde yasayan kadinlar icin dogum
surecinde kisisel secme hakki ve karar vermeyi talep
etme olasiligl daha dusuktir (glvenilirligi orta dizey
kanitlar).

Kaynaklar

SAB’nin maliyetleri veya maliyet etkinligi hakkinda
hicbir arastirma kaniti bulunamamistir.

Ek hususlar

SAB’nin birden ¢ok calisma alanina yonelik
ihtiyaclarini, bireysel olarak kadinlarin ve saglik
bakim saglayicilarinin kendi arasinda, hem de saglik
kademelerindeki etkilesimleri agisindan destekleyen
bir politika saglik sistemi diizeyinde gelistiriimelidir.
Sistem kademelerinde kaliteyi iyilestirmekte,
personelin davranis degisikliginin surdurtlebilirligi
icin kaynak gerekmesi muhtemeldir. Bu ebeler,
hemsireler ve hekimler icin klinik egitim mifredatinda
yeniden yapilandirmayi, saghk bakim personeli
sayisinin artmasini, Ucretlerin iyilestiriimesini ve
personele saygil olunmasini ve fiziksel ortamin
gelismesini icerebilir. Dogum servisinin tasarimi,
bircok ortamda SAB’nin bazi bilesenlerine (6rnegin
dogum refakat) kilit bir engel olusturabilir. Ancak,
SAB’nin gesitli yonleri, 6zellikle kisilerarasi diizeyde
olanlar (6rnegin iletisimi gelistirme, travayda ve
dogum aninda kadinlarin tercihlerine saygi duymak,
fiziksel ve s6zlU tacizi azaltma, mahremiyeti
gelistirme ve sirdiirme ), ele almak icin nispeten
daha az kaynak gerekir.
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Tablo 3.1. Saygili annelik bakimi (SAB) icin ana kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Personel = Yeterli sayida yetkin, egitimli, denetimli ve karsihginin 6dendigi yeterince basarili doguma
katilmis, uygun beceriye sahip, ¢ok disiplinli ekiplerde gorev almis, tiim kadinlara onurlu
ve surekli bakim sagladigini kanitlamis yetenekli dogum gorevlileri

Egitim = Saglk hizmetleri kurum yonetimi: duyarli ve SAB'na adapte olan, ve SAB politikalari

gelistirmede ve uygulamada egitimli

Personel: Kadinlarin sosyal, kiilttirel ve dilsel ihtiyaclarini karsilayan SAB hizmetlerinde
etkili olmalarini saglamak igin (kilttirel yeterlilik) SAB hizmetiyle ilgili diizenli uygulama
tabanl egitim; hizmet dncesi egitim ve yeni personelin adapte edilmesi

Sosyal yardim personeli: Etkili toplumsal katilim igin 6zellikle kadinlarin seslerini duyurmak
ve hizmet yonetimi ve personelle toplumsal etkilesim firsatlari yaratmaya odaklanmak
Uzere egitimli, orn: kurumun agik ginleri

Diger: hizmet kullanicilari ve refakatciler icin oryantasyon oturumlari

Malzemeler

SAB icin acik hedefleri operasyonel planlari ve izleme mekanizmalarini belirleyen, giincel
standartlar ve kriterlerde yazilar,

Dogum servisindeki personel icin erzaklar, érnegin ikramlar

Erisilebilir yazili veya resimsel bicimde ve

saglik kurulusunun hizmet verdigi toplumlarin dillerindeki saglik egitimi materyalleri,
Standart bilgilendirme onay formu,

Kadin ve refakatcisi icin bilgilendirme (yazili veya resimli, 6rne@in brosir olarak)

Travay ve dogum bakimi icin gereken ilaglarin dogum sirasinda ve dogum alanlarinda
yeterli miktarda mevcut olmasi

Ekipmanlar | = Travayda ve dogum aninda gerekli temel ve yeterli nitelikte ekipmanin her zaman dogum
alaninda bulunmasi
Altyapi = Gelismis fiziksel ortam:

e Kadinlarin ve bebeklerinin bir arada kalmasina izin vermek icin ayni odaya alma

® Mahremiyete izin veren ve yeterli donanima ve bakima sahip temiz, uygun sekilde
aydinlatilmis, iyi havalandirilmis travay, dogum ve yenidogan alanlar

® Travay, dogum ve yenidogan alanlarinda surekli enerji temini

°* Dogum yapan kadinlarin kullanimi i¢in temiz ve erigilebilir banyolar

e Gilvenliigme suyu ve sabun veya alkol bazl el dezenfektanlari ile el hijyeni alanlari

® Perdeler, paravanlar, bolmeler ve yeterli yatak kapasitesi

® Kadin ve refakatcisi icin fiziksel 6zel alan dahil olmak Uzere dogum refakatcileri icin
olanaklar

Yerinde eczane ve egitimli bir eczaci veya dagitici tarafindan yonetilen bir ilag ve malzeme

stok yonetim sistemi

Danismanhk
ve izleme

Dogum servisi/tesis ydneticisi tarafindan diizenli destekleyici denetim
SAB uygulamalarini gézden gecirmek icin personel toplantilari

Hizmet kullanicilari ve sadlayicilarin sikayetlerini yonetime iletmeleri icin kolay erisilebilir
mekanizma (6rnegin bir kutu)

Koti muamele veya ihlal durumunda tazmin icin hesap verebilirlik mekanizmalarinin
olusturulmasi

Bilgilendirilmis onam prosedurlerinin olusturulmasi




Esitlik

Esitlik kavramina iliskin dogrudan etkisi olmayan
bir kanit bulunmustur. Fakat, kurum bazli
dogumlarin kolaylastiricilar ve engellerine iliskin
nitel bir incelemenin dolayli kanitlari (8), saghk
calisanlarinin k6t muamelesi ve istismarinin,
diisiik ve orta gelirli tilkelerde (GDODU) kurum
bazli dogum hizmetlerinin kullanimina karsi
onemli bir engel oldugunu gostermektedir
(yiiksek guvenirlikte kanit). Bu kdti muamelenin
kurum bazh dogum hizmetlerinin kullanimi ile
ilgili saglik esitsizliklerine katkida bulundugunu
gostermektedir.

SAB nitel incelemesinden baska, dolayh kanitlar
(28) kadinlarin ve yerel topluluklarin kiltirine,
degerlerine ve inanclarina saygl duymanin kadinlar
icin dnemli oldugunu gostermektedir (yuksek
guvenirlikte kanit). Kanitlar, ayni zamanda, yas, etnik
koken, Irk, cinsellik, din, sosyoekonomik durum,
HIV durumu, dil veya diger 6zelliklerden bagimsiz
olarak herkes icin ayni dogum bakimi standartlarini
saglamanin kadinlar i¢cin dnemli oldugunu
gostermektedir (orta diizey guvenirlikte kanit).

Esitsizlik, saglik bakim calisanlarindan yargilayici
bakim alinmasindan kaynaklanabilir ve kadinlara
yonelik yargilayici olmayan bakimin saglanmasi
esitligin iyilestiriimesi acisindan dnemli olabilir (dlstk
glvenilirlikte kanit).

Ek hususlar

SAB politikasi, insan Haklari Konseyi’nin 2012 genel
ilkelerine uygundur. Onlenebilir maternal morbidite
ve mortaliteyi azaltmak icin politika ve programlarin
uygulanmasinda insan haklari temelli bir yaklasimin
uygulanmasina iliskin teknik rehberlik (39) Kutu
3.de, sunulmustur.

Kabul edilebilirlik

Nitel bir incelemeden elde edilen bulgular (28)
kadinlarin llkeler ve ortamlar genelinde SAB’ni takdir
ettigini gostermektedir (yliksek glivenirlikte kanit).
Paydaslar (kadinlar, hizmet saglayicilar ve yoneticiler
dahil) tim kadinlar icin SAB’nin temin edilmesi ve
saglanmasinin teorik &nemini vurgulamistir. inceleme
bulgular, ayrica SAB’ni ele alma veya gelistirme
cabalarinin saglik hizmeti saglayicilar tarafindan
kabul edilebilir oldugunu distindirmektedir (yiksek
guvenirlikte kanit). Bununla birlikte, kaynaklarin

sinirl oldugu ortamlarda saghk hizmeti saglayicilari,
SAB’nin is yukind artirabilecegine ve tim kadinlara
kaliteli bakim saglama yeteneklerini azaltabilecegine
inanmaktadir. Ornegdin, SAB’nin bireysel olarak
kadinlarla daha fazla zaman harcanmasini
gerektirebilecegini, bu da gdzetimsiz birakilan

diger kadinlarin bakimini tehlikeye atabilecegini
dusunuyorlar. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilari

KUTU 341.

BM insan Haklarn Konseyi’nden SAB’na
destegini gosteren secilmis aciklamalar

® insan haklarina dayali bir yaklasim,
saglikla ve izole patolojilerle ilgili degildir;
kadinlara, sadece anne olimlerinden veya
hastaliklarindan kaginmakla kalmayip,
haklarini talep etme yetkisi verilmesi tizerine
kuruludur.

= Medeni, siyasi, ekonomik, sosyal ve kiltlrel
haklarin kullaniimasini etkileyen kadin
saghginin sosyal belirleyicilerini ele almak
icin 6nlemler alinmasi gerekmektedir. [Buna
cinsiyet ayrimciligi ve etnik koken, irk, kast,
ulusal koken ve diger gerekcelere dayal
marjinallestirme dahildir.]

insan haklari “savunmasiz veya marjinal
gruplara 6zellikle dikkat” gerektirir.

= Maternal mortalite ve morbiditenin
azaltiimasinda hak temelli bir yaklagimin
uygulanmasi, adil ve etkili bir saglik
sistemine baghdir.

= Saglk sisteminin bilesenlerinin tasarimi,
organizasyonu ve koordinasyonu, ayrimcilk
yapmama/esitlik, seffaflik, katihm ve hesap
verebilirlik gibi temel insan haklari ilkeleri
tarafindan yonlendirilmelidir.

= Kadinlarin cinsel ve treme saghgi
haklarinin saglanmasi, saglik kurumlari,
mallar ve hizmetleriyle ilgili standartlarin
karsilanmasini gerektirir.

= Devletlerin ekonomik, sosyal ve kiilturel
haklarin asamali olarak gerceklestiriimesi
icin “ulasilabilir maksimum kaynaklar”
kullanmalari gerekmektedir; eger kaynak
kisitlamalari, Devletin kadinlarin cinsel ve
ureme saghgi haklarini yerine getirmesini
imkansiz kilarsa, Devlet, oncelikli olarak
bunu yapmak icin elindeki tim kaynaklari
kullandigini goéstermelidir

Kaynak: Birlesmis Milletler, 2012 (39).

arasinda kabul edilebilirlik, mevcut zamana ve ozel
SAB miidahalesine bagh olarak degisebilir. inceleme,
uygulanan SAB miidahalelerinin kabul edilebilirligine
dair cok az kanit bulmustur.

Ek hususlar

Dogum sirasinda kadinlara kot muamele genellikle
mevcut sosyal normlardan ve bazi ortamlardan
kaynaklanmaktadir ve bazi ortamlarda saglik hizmeti
saglayicilari ve diger paydaslar tarafindan kabul
edilebilir olarak degerlendirilebilir (40-42).
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Uygulanabilirlik

Nitel bir gézden gecirmeden elde edilen kanit (28)
cogu saglk hizmeti saglayicisinin saygili, onurlu

ve kadin merkezli bakim saglamak istedigini,
ancak kaynak kisitlamalari nedeniyle bunu
yapamayabileceklerini gdstermektedir (yiiksek
guvenirlikte kanit). SAB’nin bazi yonlerinin yerine
getirilmesi, fiziksel cevrenin iyilestiriimesi ve yeterli
sayida egitimli personelin saglanmasi gibi, blytk
olasilikla ciddi kaynak gerektirecektir ve bu nedenle
bunlarin uygulanabilirligi ve surdurulebilirligi

az kaynaklara sahip kurumlarda sinirl olabilir.
Dolayisiyla, SAB politikalarinin uygulanmasinin,
kaynaklarin yeterli oldugu ortamlarda mimkdun
olmasi muhtemeldir. Bununla birlikte, aslinda, SAB

politikalarinin (38) etkisini gosteren bes calismanin
hepsinin disik kaynak ortaminda gerceklestiriimesi,
saglik sisteminde artan SAB’nin saglk glindemine
oncelik verildigi durumlarda uygulanabilir olduklari

anlamina gelmektedir.

Ek hususlar

SAB genel anlamda paydaslar tarafindan olumlu bir
sekilde gorilse de; saglik kuruluslarinda kulttrel
normlar ve yerlesik davranislarin degistirilmesi,
ozellikle de dogum sirasinda kadinlara kotu
muamelenin sosyal olarak kabul edilebilir oldugu
disiintlen ortamlarda genellikle zordur (40-42).

Tablo 3.2 Kararlarin Ozeti: Saygil annelik bakim (SAB) miidahalelerinin SAB miidahaleleri

olmayanlarla karsilastiriimasi

istenen etkiler - -

Bilinmiyor ~ Degisken Onemsiz
istenmeyen - - -
etkiler Bilinmiyor  Degisken Biiyiik
Kanit kesinligi - -
DabhilEdilen Cok Duslik
Calisma Yok
Degerler -
Onemli belirsizlik
veyadegisebilirlilik
Etki dengesi - - - -
Bilinmiyor Degisken Klasik Muhtemelen
bakima SAB
desterler miidahalelerine
uygun degil
Gerekli v - - -
Kaynaklar Bilinmiyor ~ Degisken Blyiik Orta dereceli
maliyetler maliyetler
Gerekli v -
kaynaklarin Dahil Edilen Cok Diisiik
kanit kesinligi Calisma Yok
Maliyet v - - -
etkinligi Bilinmiyor ~ Degisken Klasik Muhtemelen
bakima SAB
uygun miidahalelerine
uygun degil
Esitlik - - - -
Bilinmiyor Degisken  Azaltilmis Muhtemelen
Azaltiimis
Kabul - v -
edilebilirlik Bilinmiyor ~ Degisken Hayir
Uygulanabilirlik - v -
Bilinmiyor Degisken Hayir

Kiguk
Orta
v
Dusik

Muhtemelen
6nemli olan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
SAB
midahalelerine
uygun degil
ya da
SAB
midahaleleri
olmayan

Gozardi
edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Dusuk

SAB
miidahalelerine
uygun degil
ya da
SAB
midahaleleri
olmayan

Muhtemelen
Hicbir Etkisi
Olmaz
Muhtemelen
Hayir
Muhtemelen
Hayir

Orta

Kiigiik

Orta

v

Muhtemelen
onemli olmayan
belirsizlikveya
degisebilirlilik

Muhtemelen
SAB'yi destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
SAB ‘ye uygun

v
Muhtemelen
Artmis

Muhtemelen
Evet
Muhtemelen
Evet

v
Biiyiik
v
Onemsiz

Yuksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

v

SAB ‘yi
destekler

Biiyiik
tasarruflar

Yiksek

SAB'a uygun

Artmis

Evet

Evet



3.1.2. Etkili iletisim

Basit ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir yontemler kullanilarak dogumda kadin ve annelik hizmeti
sunuculari arasinda etkili iletisim &nerilir. (Onerilir)

= "Etkili iletisimin" satandart bir taniminin bulunmamasi nedeniyle RGG, dogum bakim personeli ile
kadinlar arasinda travay ve dogum sirasinda etkili iletisimin asgari olarak asagidakileri icermesi gerektigi
konusunda hemfikirdir.

e Kendilerini kadina ve refakatgisine tanitmak ve kadina ismi ile hitap etmek;

e Kadina ve ailesine ihtiyac duyduklar bilgileri acik ve 6z bir sekilde (kadin ve ailesi tarafindan
konusulan dilde) tibbi dilden kacinarak, siirecleri veya prosediirleri iletmek icin gerektiginde resimsel
ve grafik materyalleri kullanmak;

e Kadinin ihtiyaclarina, tercihlerine ve sorularina olumlu bir tavirla saygi gostermek ve bunlara yanit
vermek;

° Empati ve sefkat ile kadinin cesaret, dvgi, giivence ve aktif dinleme yoluyla duygusal ihtiyaclarini
desteklemek;

e Kadini bir secenegi oldugunu anlamasi icin desteklemek ve secimlerinin desteklenmesini saglamak;

¢ Kadina yonelik prosedurlerin aciklanmasi, s6zli ve uygun oldugu takdirde, pelvik muayene icin yazih
bilgilendirilmis onam almak ve kadinin diger proseditrlere alinmasini saglamak;

e Kadini ihtiyac ve tercihlerini ifade etmek icin cesaretlendirmek ve ona ve ailesine ne olup bittigine dair
diizenli olarak glincel bilgi vermek ve herhangi bir sorusu olup olmadigini sormak;

® Mahremiyet ve gizliligin her zaman korunmasini saglamak;

e Kadinin sikayetlerini ele almak icin mevcut mekanizmalarindan haberdar olmasini saglamak;

e Kadinin travay ve dogum sirasinda nasil desteklenebilecegine dair net aciklamalar saglamak icin
kadinin sectigi refakatcisiyle birlikte calismak.

= Saglk sistemleri, annelik bakim personelinin, kisilerarasi iletisim ve danismanlik becerileri konusunda
ulusal standartlara gére egitiimesini saglamalidir.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti ve dogum sirasinda doktorlarin iletisim ve Kisilerarasi
becerilerinin memnuniyet tzerindeki etkisini

Miidahalenin etkileri (KD Tablo 3.1.2) degerlendirmiglerdir. ingiltere’den yapilan ¢alisma,

Etkili iletisimin, dogum sonuglari Gzerindeki egitimin, simule edilmis acil obstetrik durumlarda
etkisine dair kanitlar, karma yéntemlerin doktor ve ebelerin hasta-aktor bakim algilar
sistematik incelemesinden elde edilmistir (43). Uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir.

Derlemenin yazarlari, dogum personeli ile kadinlar Suriye Arap Cumhuriyetinde yapilan calisma, dért

arasindaki iletisimi iyilestirmek icin - saglik egitimi hastanede (137 doktor) tiim kadrolu doktorlara

materyallerinin kullanimi, dogum yardimlari, saglk saglanan 6zel olarak tasarlanmis bir iletisim

personellerinin kigilerarasi iletisim ve danigmanlik becerileri egitim paketi ile, etkili iletisimin dniindeki

egitimi almalari - bu rehberin sorusu i¢in 6nceden ) - e e e -
9 ¢ engelleri nasil asacagini, etkili iletisimin &zelliklerini

belirlenen dogum sonuglari uzerindeki etkiler.i ve ilkelerini kapsayan ve hastalarla etkilesimin nasil
acisindan midahaleleri degerlendirmislerdir. ki RCT
dahil edildi: Suriye Arap Cumhuriyeti’'nden (44) cRCT
(kademeli blok kiime RCT) ve Birlesik Krallik’tan (45)

bir RCT alt analizi (45). Suriye Arap Cumhuriyeti’'nden

gelistirilecegini degerlendirmistir. Etkililik, canh
bir bebek diinyaya getiren 2000 kadin arasinda
degerlendirilmistir. Birincil sonug, kadinlarin
dogumdan sonraki iki haftada, Tibbi Gorlisme

yapilan ¢alismada, doktorlarin iletisim becerilerini Memnuniyet Olcegi'nin (MISS-21) modifiye edilmis
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gelistirmeye yonelik midahalelerin, kadinlarin travay versiyonu kullanilarak travay ve dogum sirasinda




)

=
X
<
m
=
o)
'_
[aq
&
<
o
'_
Z
Z
o
2
>_
L
z
50)
a
=
>
]
o
a
&
m
o)
—
=
o)
—
(©]
24
L
=
o
L
z
‘O
‘O
(%]
a

doktorlarin kisilerarasi ve iletisim becerilerinden
memnuniyetidir. ikincil sonuglar, gézlemsel kontrol
listeleri kullanilarak belgelenen ve egitim paketinin
uygulanmasindan iki ila t¢ hafta sonra dl¢lilen
doktorlarin iletisimsel davraniglarini icermistir.

Birlesik Krallik calismasi, 140 ebe ve doktor, dort
acil obstetrik durum egitim mtdahalesinden birine
randomize edilmistir: yerel bir hastanede bir guinlik
kurs, bir simllasyon merkezinde bir gunlik kurs,
yerel bir hastanede ekip ¢alismasi egitimli bir

grup ile iki glinlik kurs, veya yerel bir simllasyon
merkezinde ekip ¢alismasi egitimli bir grup ile

iki gtinltik bir kurs. Egitim icerigi; dersleri, video
klipleri ve ekip calismasinin bilesenlerini gésteren
etkinlikleri iceriyordu. Egitim 6ncesi ve sonrasi
katihmcilar kendi hastanelerindeki bir dogum
odasinda ug¢ (eklampsi, postpartum kanama [PPK]
ve omuz distosisi) standartlastiriimis simile edilmis
acil obstetrik durumu yonetmislerdir. Egitimden

U¢ hafta sonra degerlendirilen sonuglar, simile
edilmis U¢ acil durumda iletisim, glivenlik ve saygi
ile ilgili bakim kalitesini icermektedir. “Etkili iletisim
nedeniyle kendimi bilgilendirilmis hissettim” gibi
ifadelerde hasta-aktor yanitlari icin besli likert dlcegi
kullaniimistir. Bu calismadaki hasta-aktorler grup
tahsisini bilmeyen deneyimli ebelerden kérleme
olarak belirlenmistir.

Karsilastirma: Alisilmis uygulamalarla
karsilastirildiginda saglik personelinin etkili
iletisimi

ilk calisma (44),Suriye Arap Cumhuriyeti'nde yapilmis,
kadinlarin memnuniyet puanlarinda ¢ok az veya hig
fark olmadigini gostermistir (cok dlislik glivenirlikte
kanit). Kadinlarin dogum sirasinda doktorlarinin
kendileriyle iletisiminin belirli yonleri hakkindaki
gorugleri ile ilgili bulgular (6rnegin, Doktor tibbi
muayeneden 6nce kendini tanittt mi? Doktor onlari
selamladi mi? Doktor onlarla konusurken onlara
baktli mi1?) deney gruplari arasinda benzerdir. Ayrica,
gozlemsel kontrol listesi puanlarinin (klinisyenlerin
mUidahale dncesi ve sonrasi iletisimsel davranislarini
karsilastirarak) alistirma miudahalesi 6ncesinde

ve sonrasinda benzer olduguna dair cok dusuk
guvenirlikte kanit vardir.

ikinci calisma (45),Birlesik Krallik’ta yapilmis olup; bir
multidisipliner ekip ya da bir birey tarafindan bakilan
hasta olup olmadigina bakilmaksizin, ti¢ obstetrik
acil durumlarin yonetimi ile ilgili klinisyen egitimi
sonrasinda hasta-aktorlerin bakim algilarinda iyilesme
ve yerel hastanedeki ekiplerin egitimi, merkezi bir
simulasyon merkezindeki egitim ile karsilastinldiginda;
hasta aktorler arasinda guvenlik ve iletisim ile ilgili
bakim algilarinin iyilestiriimesine sebep olabilen

PPK senaryosu icin ¢ok distik glvenirlikte kanitlar
bulmustur. Eklampsi senaryosu i¢in; hasta-aktorlerin

iletisimle ilgili bakim puanlarina iliskin algilarinda
cok az veya hig fark olmadigina ait cok disuk
guvenirlikte kanitlar dnerilmistir. Omuz distosisi icin;
klinisyenlerin bakim puanlarina dair yerel hastane
temelli egitimden sonra hasta-aktorlerin iletisim
algilarinda bir iyilesme olmadigini gdsteren ¢ok
dusuk glvenirlikte kanitlar dnerilmistir.

Ayni calismada Ug simle edilmis obstetrik acil
senaryoda, iletisimle ilgili bakim algilarinin (hasta-
aktorlerin kullanimi yoluyla) klinik egitime ekip
calismasi eg@itiminin eklenmesinden etkilenip
etkilenmedigi degerlendirilmistir. Ekip ¢calismasi
egitimi, farkli meslek gruplarina ait bireyler arasinda
etkili iletisimin 6nemini vurgulayan dersler, video
klipler ve klinik disi aktivitelerden olusan bir giinliik
bir kurstan olusuyordu. Klinik egitime ekip calismasi
eklendiginde simiile edilmis obstetrik acil durum
senaryolarindan herhangi biri icin iletisimle ilgili
bakim algilarinda ¢ok az veya hig¢ fark olmadigr cok
dustik guvenirlikte kanitlar gostermistir.

Ek hususlar

incelemede, bu rehber sorusu icin énceden
belirlenmis herhangi bir maternal veya fetal/neonatal
sonug icin kanit bulunamamistir.

Degerler

Dogum eyleminin bakimi sirasinda, kadinlar igin
neyin énemli olduguna dair nitel calismalarin
incelenmesinin bulgulari (23); cogu kadinin,
ozellikle ilk kez dogum yapanlar, travay ve dogum
hakkinda, dogumun olumsuz sonuclari ve bazi

tibbi miidahaleler konusunda endiseli olduklarini

ve ihtiyaclarina duyarli saghk profesyonellerinin
destegine ve glivencesine deger verdigini
belirtmektedir (Yiuksek guvenirlikte kanit).
Mudahalelerin gerekli oldugu yerlerde, cogu

kadin teknik acidan yetkin saglk personellerinden
anlayabilecekleri sekilde ilgili bilgileri almak ister
(Yiuksek glivenirlikte kanit). SAB’na odaklanan baska
bir nitel kanit sentezinin bulgularn (28), kadinlarin
SAB’nin temel bilesenlerinden biri olarak etkili
iletisimi tutarh bir sekilde takdir ettigini ve buna
deger verdigini gostermektedir (Yiiksek glivenirlikte
kanit).

Kaynaklar

iletisim miidahalelerinin maliyeti veya maliyet
etkinligine iliskin hicbir arastirma kaniti
bulunmamistir.

Ek hususlar

iletisim miidahaleleri, dogum bakiminin kalitesini
artirirsa, tibbi miidahaleleri azaltirsa ve dogum
sonuclarini iyilestirirse, diistik maliyetli olabilir; ancak,
etkileri hakkinda dogrudan kanitlar azdir. Hem hizmet



Tablo 3.3 Etkili iletisim icin ana kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Personel = Yeterli sayida yetenekli ve doguma katilabilecek, uygun becerilere sahip, disiplinli,
takimlarda calisan ve egitimli gorevliler.

uyarlanmasi.

Egitim = Kadinlarin sosyal, kiltirel ve dilsel ihtiyaclarini yansitan, travay ve dogumla ilgili yerlerde
iletisimi gelistirmeyi iceren, hizmet 6ncesi ve hizmet sirasinda temel egitim mufredat.

= Travay ve dogum bakiminin saglanmasi sirasinda dogum personelinin iletisim becerilerini
gelistirmek, surdirmek ve degerlendirmek icin egitim stratejilerinin gelistiriimesi veya

=  Travay ve dogum sirasinda iletisim konusunda diizenli hizmet ici egitim.

Malzemeler = Travay ve dogum sirasinda dogum eyleminin ilerlemesini (6rn. Servikal dilatasyon 0-10
cm resim semasi) kadina ve ona eslik edenlere tercihlerini haber vermelerini saglayacak
saglik egitimi materyalleri veya araclari

Ekipman = (Ozel ekipman gerekmez

= Bazi karar destek araclar yardimci olabilir (6rn. Elektronik ekran tabanl araclar)
= Degisken, egitimin tlrtine ve icerigine bagli olarak.

Altyapi = Etkili iletisimde beceri ve yeterliliklerin gelisimini destekleyen egitim olanaklari

ve izleme personele destek

denetim ve inceleme

Danismanlik = jletisim egitimine katilmak icin dogum yapan kadinlara bakim saglayan tiim klinik
= Olumlu klinisyen destegi ile dogum unitesi sorumlusu tarafindan diizenli ve destekleyici

= Travay ve dogum sirasinda kadinlarin iletisim yaklasimlarini tartismak ve gézden
gecirmek icin diizenli ¢cok disiplinli toplantilar

oncesi hem de hizmet sirasinda travay, dogum

ve dogum sonrasi donemde kadinlarla ilgilenen
saglik personelinin egitimi, iletisim mudahaleleri
temel maliyet ile iliskilidir. Bu durum kaynak
gerektirecektir, cinkl saglhk personelleri arasinda
davranis degisikligini saglamak ve siurdirmek igin
dersler, calistaylar ve bire bir egitim seanslar da
dahil olmak tizere cesitli yaklasimlar gerektirecektir.
Klinik egitimin strdlrilmesi de strekli uygulama
gelistirmeyi saglamak icin kaynaklar gerektirir.
Kadinlarin ve ailelerinin bakis acisindan, etkili iletisim
miUdahaleleriyle ilgili kaynak gereksinimlerinin ihmal
edilebilir olmasi muhtemeldir.

Esitlik

iletisim miidahalelerinin esitlik izerindeki etkisi
hakkinda dogrudan bir kanit bulunmamistir. Servise
dayali dogum hizmetlerinin alinmasina yonelik
engellerin ve kolaylastiricilarin nitel bir incelemesi
sonucu dolayli kanitlar, algilanan dustik bakim
kalitesinin muhtemelen GDODU’lerde kadinlar
tarafindan bu hizmet aliminda énemli bir engel
oldugunu goéstermektedir (Yiksek glivenirlikte
kanit) (8). Saglik personelinin zayif veya kot
iletisimi, sonraki gebeliklerde nerede dogum
yapacagdina iliskin kararlar etkileyebilir (8) ve eger
marjinal kadinlari, bir saglk kurulusunda, 6zellikle
GDODU’lerde dogum yapma konusunda hayal
kirikhigina ugratirsa, bu durum esitligi daha da
zayiflatabilir.

Saglik personeli tarafindan kadinlarla ve aileleriyle
isbirligi icinde gerceklesen etkili iletisim, kadinlarin
bilgilendirilmis hissetmelerine yardimci olabilir ve
dezavantajli kadinlarin aldiklari bakim hakkinda
konusmalarini saglayabilir.

Kabul edilebilirlik

Karma yontemli sistematik derlemede (43),
dogumdaki kadinlarla olan iletisim miidahalelerin
uygunlugu hakkinda dogrudan bir kanit
bulunamamugstir. Fakat, kadinlarin géruslerini ve
intrapartum bakim deneyimlerini inceleyen nitel
sistematik incelemeden (26) elde edilen bulgular,
kadinlarin kaygiyi hafifletmek icin olumlu glivence,
kadinlarin secimlerini ve endiselerini karsilamak
icin aktif dinleme becerileri ve gliven ve anlayisi
olusturmada empati dahil olmak Uizere bircok
sekilde iletisimi takdir ettiklerini belirtmistir ( Yiksek
guvenirlikte kanit).

Suriye Arap Cumhuriyeti’nden karma yontem
incelemesinde yer alan calismalardan birinden (44)
saglik hizmeti saglayicisinin gorusleri hakkindaki
bulgular, iletisimde yetkinlikleri ve becerileri
gelistirmek icin egitime katilimin saglik ¢alisanlari
tarafindan kabul edilebilir oldugunu ve onlar
tarafindan olumlu bir sekilde algilanabilecegini
gostermistir (cok diistik giivenirlikte kanit).

3. KANITLAR VE ONERILER
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Uygulanabilirlik

Yine, karma yontemli bir incelemede yer alan bir
calismadan (44) elde edilen bulgular, zaman baskisi,
is yuku baskilari ve hastane rutinleri dahil olmak
Uzere saglik personellerinin egitim calistaylari icin
iletisim mudahaleleri uygulamalarina katilimini
zorlastirabilecek bazi engeller olabilecegdini
gostermektedir (cok diistik glivenirlikte kanit).
Kadinlarin disuk sosyal stattisu, saglik kurulusu
tird ve personelin kadinlara kargi kiltrel tutumlari
uygulamanin uygulanabilirligini de etkileyebilir (cok
disuk guvenirlikte kanit). Saghk personellerinin
intrapartum bakim sunma konusundaki gorus

ve deneyimlerini arastiran nitel sistematik bir
derlemeden (26) kanitlar, zaman baskisi ve is

yuki hususlarinin bazen kadinlarin istedigi hassas
ve ilgi ¢cekici bir sekilde kadinlarla iletisim kurma
kapasitelerini sinirladigini géstermektedir (Yiuksek
guvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Karma yontemli incelemede (43), her iki calisma

da egitim mudahalelerini nispeten kisa bir slirede
(yaklasik ti¢ hafta) uygulamis ve degerlendirmistir
ve kuruluglarin, iletisim sonuclarini gelistirmek icin
egitim mudahalelerinin etkilerini nasil hazirladiklari,
izledikleri ve surdurdukleri Gizerinde daha fazla
dikkat gosterilmesi gerekmekte ve bu degisimlerin
pratikte “yerlesmesi” icin ne kadar zamana ihtiyaclan
vardir. Bulgular, gerekli sistem degisikligi olmaksizin
- Ozellikle yliksek hasta hacmine, zayif isglicl
kaynaklarina ve ekip calismasi eksikligine sahip
ortamlarda - travay ve dogum sirasinda iletisim
mudahalelerinin uygulanmasinin uzun vadede
mimkin olmayabilecegdini gostermektedir.

Kadinlara, 6zellikle marjinal kadinlara yonelik kilttrel
tutumlarin, iletisim midahalelerinin desteklenip
desteklenmedigi Gizerinde dnemli bir etkisi olmasi
muhtemeldir.

Tablo 3.4 Kararlarin Ozeti: iletisim miidahaleleriyle iletisim miidahaleleri olmayanin

karsilastirmasi
istenen etkiler v - - - - v
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kugik Orta Biiyiik
istenmeyen v - - - - v
etkiler Bilinmiyor Degisken Biiyiik Orta Kugik Ufak
Kanit kesinligi - v - - -
Dahil edilen Cok dusik Disuk Orta Yiiksek
calisma yok
Degerler - - v -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli olan onemli belirsizlik veya
degisebilirlilik Belirsizlik veya olmayan degisebilirlilik
degisebilirlilik belirsizlik veya
degisebilirlilik
Etki dengesi 4 - - - v - -
Bilinmiyor Degisken lletisim Muhtemelen iletisim Muhtemelen iletisim
midahalelerine iletisim mudahalelerine iletisim midahalelerine
uygun degil midahalelerine uygun degil ya da miudahalelerine uygun
uygun degil iletisim uygun
mudahaleleri
olmayan
Gerekli v - - - - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken  Biyik maliyetler ~ Orta dereceli  Gozardi edilebilir ~ Orta dereceli Biytik
maliyetler maliyetler ya da tasarruflar tasarruflar
tasarruflar
Gerekli v - - - -
kaynaklarin kanit ~ Dahil edilen Cok dusiik Disuk Orta Yiiksek
kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi v - - - - - -
Bilinmiyor Degisken lletisim Muhtemelen iletisim Muhtemelen iletisim
midahalelerine iletisim midahalelerine iletisim midahalelerine
uygun degil midahalelerine uygun degil ya da mudahalelerine uygun
uygun degil iletisim uygun
mudahaleleri
olmayan
Esitlik - - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Azaltiimis Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltiimis higbir etkisi olmaz artmig
Kabul edilebilirlik - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Uygulanabilirlik - v - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet



3.1.3 Travay ve dogum sirasinda refakatci

Travay ve dogum siiresince tiim kadinlar icin kendi sectigi bir refakatci 6nerilir. (Onerilir)

= Bu baglamda refakatgi, taravay ve dogum sirasinda siirekli destek saglamak icin kadin tarafindan secilen
herhangi bir kisi olabilir. Bu refakatci esi/ partneri, bir kadin arkadasi veya akrabasi, bir topluluk tyesinin
(kadin topluluk lideri, saglik calisani veya geleneksel dogum gérevlisi gibi) ya da bir doula (yani, travay
desteginde egitilmis ancak saglik bakim kurulusunun profesyonel personelinin bir parcasi olmayan bir
kadin) gibi kadinin ailesinden veya sosyal cevresinden biri olabilir.

= RGG, bu mudahaleyi gerceklestirmenin 6niinde genellikle engel olusturan mahremiyet, kilttirel tercihler
ve kaynak kullanimi konularini ele almis ve kadin akrabalarin dogum sirasinda kadinlara eslik etmesine
izin verecek basit dnlemlerin, bu endiseleri gidermek icin maliyet-etkin ve kiiltiirel agidan hassas yollar
olarak kullanilabilecegini kabul etmistir. Eger oda basina birden fazla yataga sahip oldugu yerlerde
taravayda refakatci uygulanirsa, tim kadinlarin mahremiyet ve gizliliginin korunmasinda 6zen gdsterilmis
olur. (6rnegin boluim ayiricilarin/perdelerin strekli kullanimiyla).

= RGG, uzun yillardir uygulama 6zel kurumlarda rutin olarak uygulanmis olsa bile, tlkelerin ve politika
yapicilarin destekleyici kanitlara ragmen bu mudahaleyi klinik uygulamada kullanmak konusunda isteksiz

olduklarini belirtmistir. Grup, bu miidahaleyi uygulamak icin cesitli saglik hizmeti sunum diizeylerinde

gosterilmesi dnemlidir.

potansiyel uygulayicilari tesvik etmek icin fazladan gaba gdsterilmesi gerektigine karar vermistir.

= Bir refakatciye sahip olmayi tercih etmeyenler de dahil olmak lizere, kadinlarin isteklerine saygi

= Travay sirasinda kadini desteklemek igin kadinin sectigi bir refakatgi bulmak marjinal veya savunmasiz
kadinlar icin ya da kadinlar saglik kuruluslarindan uzakta yasiyorsa ya da refakatci ddemeyi gerektiriyorsa
kolay olmayabilir. Saghk kurumlari bunu dikkate almali ve travay sirasinda tiim kadinlar icin her zaman
mevcut olmasini saglamak i¢in gerekli adimlari g6z éniinde bulundurmalidir.

= DSO 6nerileri de dahil olmak lizere, DSO rehberlerinin bir kismi dogum eylemi ve dogum sirasinda siirekli
refakatciligi onermektedir: Gérev degisimleri yoluyla anne ve yenidodan saghgi miidahalelerine erisimi
iilestirmek icin saglik géreviilerinin rollerini optimize etmek (34), DSO, travay: ydnetim 6nerileri (46), anne
ve yenidogan saglgi icin saghgin tesviki ve gelistiriimesi miidahaleleri ile ilgili DSO énerileri (47).

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalenin etkileri (KD Tablo 3.1.3)

Bu 6neri icin kanitlar 26 galisma veri setinden

15858 kadini kapsayan Cochrane sistematik
incelemesinden alinmistir (22). Calismalar Avustralya,
Belcika, Botsvana, Brezilya, Kanada, Sili, Finlandiya,
Fransa, Yunanistan, Guatemala, iran, Meksika,
Nijerya, Gliney Afrika, isvec, Tayland, Tiirkiye ve
ABD’de gerceklestirilmistir. Calismalarin cogunda
(20) dogum icin hastaneye basvuran kadinlar
alinmistir. Calismalarin 15’inde, servis ortami
genellikle kadinlarin dogumda yanlarinda birisinin
olmasina izin vermezken, 11 calismada, serviste
kadinlara bir es veya aile Uyesinin eslik etmesine izin
verilmistir. Dogum destegdi midahaleleri -rahatlatici
dokunus, 6vgl ve cesaret de dahil olmak lizere-
arastirmalar arasinda ¢cok benzerdir ve genellikle

dogum sirasinda stirekli saglanmistir. Epidural
analjezi, 14 calismada kadinlar icin mevcuttu,
sekiz calismada mevcut degildi ve dort calismada
kullanilabilirligi bilinmiyordu.

Karsilastirma: Normal uygulamalara kiyasla
travay ve dogum sirasindaki rekakatci

Anneye ait sonuclar

Dogum sekli: Disik glvenirlikte kanitlar
gostermistir ki; dogum ve dogum sirasinda
refakatcinin spontan vajinal dogumu artirabilir (21
calisma, 14369 kadin, RR 1.08, %95 CI 1.04-112;
mutlak etkisi: her 1000 de 54’den fazla [27 den 81
ve fazlasina]) ve sezaryen dogumu azaltabilir (24
calisma, 15347 kadin, RR 0.75,%95 Cl 0.64-0.88,
mutlak etkisi: her 1000 de 36’dan azi [17’den 52 ve
azl]). Destek kisinin tlriine gore bir alt grup analizi,
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“hastane personeli olmayan ve kadin tarafindan
secilmeyen” destek personelinin en blyik etkiye
sahip olabilecegini gostermistir (spontan vajinal
dogum: RR 115,% 95 CI 1.05-1.26; ve sezaryen: RR
0.61,% 95 Cl 0.45-0.83).

Dusuk glvenirlikte kanitlar, travay ve dogum
sirasinda refakatginin miidahaleli vajinal dogumu
azaltabilecegini gostermektedir (19 calisma, 14 118
kadin, RR 0.90, 95% CI 0.85-0.96; mutlak etkisi: her
1000 de 20’den az [8'den 30 ve azi)). inceleme, bu
sonu¢ icin destekleyici kisinin tlirline gore alt grup
analizi yapmamistir.

Perineal travma: Orta-glivenirlikte kanitlar, travay ve
dogum sirasinda refakatcinin muhtemelen perineal
travmada ¢ok az fark yarattigini veya hicbir fark
yaratmadigini gostermektedir (epizyotomi veya
perineal yirtiklar) (4 calisma, 8120 kadin, RR 0.97,% 95
Cl 0.92-1.01).

Dogum siiresi: Orta-glivenirlikte kanitlar, travay ve
dogum sirasinda refakatcginin muhtemelen dogum
suresini kisalttigini géstermektedir (13 calisma, 5429
kadin, ortalama fark [MD] 0.69 saat daha kisa,% 95 Cl
0.34-1.04 saat daha kisa).

Agn kesici kullanimi: Distk kesinlikli kanitlar, travay
ve dogum sirasinda refakatcinin her tirlt agr kesici
kullanimini azaltabilecegini distindlrmektedir (15
calisma, 12 433 kadin, RR 0.90, %95 Cl 0.84-0.96;
mutlak etkisi: her 1000’de 75’ten azi [30’dan 120

ve azi)). Alt grup bulgular bu sonug igin destek
kisisinin tlrd arasinda ¢ok az veya hi¢ fark olmadigini
gostermektedir. Disuk kesinlikli kanitlar ayrica travay
ve dogum sirasinda refakatginin kullanildigi ortamlarda
epidural analjezi kullanimini azaltabilecegini
distindirmektedir (9 calisma, 11444 kadin, RR 0.93,%
95 CI 0.88-0.99; mutlak etki: 1000’de 48 daha az
[7’den 83’e daha az)).

Travayin yonetimi: Distk guvenirlikte kanitlar,
travay ve dogum sirasinda refakatcinin, travayin
sentetik oksitosin ile yonetimi Gizerinde ¢ok az
etkisi olabilecegini veya hig etkisi olmayabilecegini
distindirmektedir (17 calisma, 12 833 kadin, RR
0.97,% 95 CI 0.91-1.03). Alt grup bulgulari, bu etkinin
destek kisisinin tliriine gére degismeyebilecegini
dustndirmektedir.

Dogum deneyimi: Orta-glvenirlikte kanitlar, travay ve
dogum sirasinda refakatcinin muhtemelen olumsuz
dogum deneyimi oranlarini azalttigini géstermektedir
(11 calisma, 11133 kadin, RR 0.69,% 95 ClI 0.59-0.79;
mutlak etki: 1000’de 55 daha az [37°’den 73’e daha
az]). Alt grup farkliliklari kisinin kadin tarafindan secilip
secilmedigine bakilmaksizin destekleyici kisinin
hastane personelinin bir Uyesi olmadiginda bu etkinin
en yuksek oldugunu gostermektedir.

Orta-gtivenirlikte kanitlar, travay ve dogum sirasinda

refakatcinin muhtemelen siddetli dogum agrisi

olan kadinlarin dogum sonrasi raporunda ¢ok

az fark yarattigini veya hicbir fark yaratmadigini
gostermektedir (4 calisma, 2456 kadin, RR 1.00,% 95
Cl 0.83-1.21).

Dusuk guvenirlikte kanitlar, travay ve dogum
sirasinda refakatginin, destek kisisinin bir hastane
personeli olmadiginda ve kadin tarafindan
secilmediginde dogum sonrasi depresyonu
azaltabilecegdini gostermektedir (1 calisma, 159 kadin,
RR 0.17,% 95 CI 0.09-0.33). Bununla birlikte, orta-
guvenirlikte kanitlar, destek kisisi hastane personeli
oldugunda, travay ve dogum sirasinda refakatginin
muhtemelen bu sonug¢ tzerinde ¢ok az veya hig
etkisi olmadigini géstermektedir (1 calisma, 5571
kadin, RR 0.86,% 95 Cl 0.73-1.02). Dogum sonrasi
depresyona iliskin veriler, veriye katkida bulunan
iki calisma arasindaki yliksek tutarsizlik nedeniyle
toplanmamugtir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Orta-glivenirlikte kanitlar,
travay ve dogum sirasinda refakatcinin muhtemelen
5 dakikada dusuk Apgar skorlarini azalttigini
gostermektedir (14 calisma, 12 615 bebek, RR 0.62,%
95 CI 0.46-0.85; mutlak etki: 1000 basina 6 daha az
distik puan [2’den 9’a daha az].

Uzun dénem anne-bebek sonuglari: Dlisik
guvenirlikte kanit, travay ve dogum sirasinda
refakatcinin sadece anne st verme veya
emzirmede ¢ok az fark yaratabilecegini veya hig fark
edemeyecegini gostermektedir (4 calisma, 5584
bebek, RR 1.05,% 95 Cl 0.96-1.16). Bununla birlikte,
destekleyen kisiler hastane personeli olmadiginda
ve kadin tarafindan secilmediginde, alt grup bulgulari
travay ve dogum sirasinda refakatcinin muhtemelen
sadece anne siitl verme veya emzirmeyi artirdigini
godstermektedir (3 calisma, 1025 kadin, RR 1.11,% 95
Cl1 0.98-1.26).

Ek hususlar

incelemede diger alt grup bulgularindaki gériisler
gostermektedir ki; refakatin ¢esitli dogum sonuclari
Uzerindeki yararl etkileri, sezaryen dogumlarinda
azalma ve “negatif dogum deneyimi” dahil,
GDYU’lere kiyasla orta gelirli iilkelerde daha

fazla olabilir ve rutin kardiyotokografinin (CTG)
yapiimadigi, epiduralin bulunmadigi ortamlarda ve
kadinlarin daha dnce travay sirasinda refakatciye izin
verilmedigi yerlerde oldugunu disiundirmektedir.

Her ne kadar dogum servisine kabul edildikten sonra
dahil edilen ¢calismalarin cogunda dogum refakatgisi
olsa da, erken dogumda (6rnegin evde veya

dogum servisine kabul edilmeden 6nce) baslayan
refakatcilik muhtemelen daha etkili olabilir, clinkl



bu durum bircok kadinin kasilmalarla nasil basa
¢lkacagl, hastaneye ne zaman gidilecegdi ve diger
pratik konular hakkinda endise duydugu zamandir.

Degerler

Dogum refakatciliginin algilarini ve deneyimlerini
arastiran nitel calismalarin gézden gecirilmesinden
elde edilen bulgular, hem GDYU hem de GDODU
ortamlarindan gelen kadinlarin, rahatlatici bir
dokunus (el ele tutusma, masaj ve ters basing), nefes
alma ve rahatlama teknikleri de dahil olmak ulzere
refakatcilerin yardimci oldugu nonfarmakolojik agri
kesici 6nlemlere deger verdigini gostermektedir.
Refakatciler ayrica kadinlarin ¢dmelme, topun
lizerinde oturma ve ylriime gibi agriy! hafifletmek
icin alternatif pozisyonlari kullanmasina yardimci
olur. Bazi kadinlar, arkadaslari kutsal metinleri
okuduklarinda veya dua ettiklerinde (yuksek
guvenlirlikte kanit) manevi destek konusunda rahatlk
bulurlar (27).

Bu inceleme, ayrica hem GDYU hem de GDODU
ortamlarindan kadinlarin travay sirasinda kontrol
hissine deger verdigini ve dogum yapma
yeteneklerine glivendiklerini bulmuslardir. Bulgular,
refakatcilerin kadinlarin kendine gtivenmelerine

ve kadinlarin ¢abalarini kabul ettiklerinde ve
glclendiklerinde 6zsaygilarini arttirip, kontroll nasil
koruyacagi konusunda tesvik ve talimatlar verdikleri
ve kadinlarin secimlerinin farkinda olmalarini
saglamada yardimci oldugunu gostermektedir (orta
derece giivenirlikte kanit) (27).

Kaynaklar

GDODU’lerde refakatci miidahalelerinin maliyeti veya
maliyet etkinligi hakkinda hicbir kanit bulunamamistir.
Dogum refakatcisi (doula) hizmetlerinin geri
6demesinin yapildigi yiksek gelirli ortamlarda

(ABD), bir maliyet-etkinlik calismasi, doulaya dogum
basina ortalama 986 ABD dolari licret 6denmesi ve
erken dogum ve sezaryen oranlarina dayali olarak,
doula giderlerinden potansiyel maliyet tasarrufunun
olabilecegini rapor etmistir. Buna karsilk, Birlesik
Krallik'ta dezavantajli cocuk sahibi kadinlar icin
gonullu refakatci deste@inin 2015 maliyet-etkinlik
analizi dogum basina énemli 6l¢iide daha yiiksek
maliyetler bildirmistir (£1862) (48), ¢linkli sezaryen

ve epidural kullaniminda destekgi kullanimi daha az
orandaydi. Birlesik Krallik'taki programa atfedilen

en yliksek maliyetler, hizmet alimi (maaslar/iicretler,
tesisler, ekipman ve sarf malzemeleri dahil),
gondullilerin ise alimi, egitimi (materyaller, yiyecek
icecek, cocuk bakimi) ve seyahat masraflari gibi diger
maliyetlerdi. Yazarlar, Birlesik Krallik’taki gonulli
refakatci 6demesi icin ulusal asgari Ucretinin dikkate
alinabilecegdini 6nerdiler (saatte yaklasik 8 pound).

ABD’deki 6grenci hemsireleri ve toplum uyeleri

arasinda gonullu bir refakatci programin kurulmasi
Uizerine yapilan bir arastirma, programlari ylriitmenin
maliyetinin “asgari” oldugunu bildirmistir (49). 2015’te
program, goniillilere egitim kursu basina 35 US$
Ucret; bu Ucrete bir el kitabi, dogum topu, yoga
bloklari ve losyon ve sakiz gibi ¢esitli tek kullanimlik
konfor Urlinleri iceren bir “doula ¢antasi” da dahildir.

Ek hususlar

incelemelerin tizerindeki kanitlar, GDYU’lerde
gonullu bir refakatci hizmeti sunmanin maliyeti ve
maliyet etkinligi ana maliyetin hizmet sunumuyla
iliskili olmasiyla 6nemli dl¢lide degisebilir. Meslekten
olmayan refakatcilerin (aile Uyeleri veya kadin
arkadaslar) kullanimi, genellikle hizmet veya ulasim
icin Ucret maliyeti olmadigindan, kurum acgisindan
nispeten distik maliyetli olabilir; ancak kullanici
(refakatci) maliyetleri (refakatci tasima maliyetleri ve/
veya refakatginin gelirinin diger faaliyetlerden kaybi)
bu hizmeti saglamanin énlinde bir engel olabilir.
Hizmet saglayicinin bakis acisindan, oryantasyonla
iliskili maliyetler olacaktir’/hem refakatgcileri hem de
doulalar egitmek ve altyapinin onlari desteklemesi
icin yeterli olmasini saglamalidir (bakiniz Tablo 3.5).

Dogum refakatciliginin etkinligi Uzerine nicel kanit,
dogum refakatciliginin sezaryen dogumunu %25,
mudahaleli vajinal dogumunu %10 ve agri kesici
kullanimini %10 azaltabilecegini dnermektedir.

Bu dugtsler makul bir sekilde 6nemli maliyet
tasarruflarina yol acabilir.

Esitlik

Travay doneminde refakatcilik ile ilgili algi ve
deneyimler Uzerine yapilan nitel sistematik
incelemesinden elde edilen kanitlar, azinlk
gruplardan kadinlarin, travay donemi refakatciligi
nasil deneyimlediklerini arastirmistir. GDYU’lerde
goécmen, milteci ve yabanci dogumlu kadinlar,
dogum Oncesi refakatcilik icin egditilmis, kendi etnik/
dini/kilttirel topluluklarindan refakatcilerin kendileri
icin kilturel acidan yetkin bakim almalari agisindan
6nemli oldugunu vurgulamislar. Bu refakatgiler,
kadinlara soru sorma, kendi fikirlerinin savunucusu
olmak ve kendi gelenek ve goreneklerine saygi
gosterilmesini saglama konusunda gl¢ vermis.
Kadinlar bu tur bir bakim aldiklarinda, dogum
yapmak icin kendilerine daha fazla glivenmisler ve
yeni toplumlarinda daha az “dislanmis” hissetmisler
(disuk guvenirlikte kanit) (27).

Mekan-bazli dogumun engelleri ve kolaylasticilarini
inceleyen bir calismadan elde edilen kanitlar,
mekanlara (hastane) destekleyici katiimin eksikligi
GDODU’lerdeki kadinlarin mekana-dayali dogum
almasinin dntindeki 6nemli bir engel oldugunu
gostermektedir (orta diizey glivenirlikte kanit)

(8). Bu incelemede, aile lUyelerinin ve geleneksel
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Tablo 3.5 Dogumdaki refakatcilik icin gerekli ana kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama
Personel m Refakatcilere oryantasyon destegdi saglamak ve refakatcilik hizmetini desteklemek veya
maaslarn yonetmek

Refakatcilerin m Travaya eslik etme tekniklerini destekleyici oryantasyon oturumu (6rnegin, bir aile

egitimi Uiyesi veya arkadas icin ikiser saatlik iki oturum) (50)veya egitimli gondilliiler/ dogum
danismani icin 1 veya 2 glinliik veya daha uzun bir kurs (49)
Yenileme Kkurslari
Katilimcilar icin ulagim maliyetleri ve mekan kiralama dahil olmak lzere diger egitim
maliyetleri
Malzemeler Destekleyici teknikler hakkinda bilgi, egitim ve iletisim materyalleri
Tesvik
Bolmeler/perdeler de dahil olmak lizere gizlilik ve gizliligi destekleyen onlemler
Altyapi m Bir sandalye, giysi degistirmek icin alan, bir tuvalete erisim de dahil olmak Uzere
refakatciler icin temel konaklama ihtiyaclari
m Dogum sirasinda kadin ve refakatgisi icin 6zel fiziksel alan
Zaman m Egitim icin refaketcinin zamani ve travay sirecini desteklemek (6rnegin 8-12 saatlik

vardiyalar) (49), lcretli veya ucretsiz)

izleme
kurulmasi

Danismanlik ve | m Saglik sisteminde gonullt ve Ucretli refakatgilerin (aile Uyesi veya arkadas olmayanlar)
kaydedilmesi, entegre edilmesi, koordine edilmesi ve desteklenmesi sisteminin

dogum katihmcilarinin katiimini sinirlayan kurum
politikalarinin, bircok kadinda kaygiya sebep oldugu
belirlenmistir. Bu inceleme ayrica, kurumlarda ki
dnceki negatif dogum deneyimlerinin GDODU’lerde
bircok kadinin bu kurumlarda tekrar dogum
yapmaktan vazgectigini gostermektedir (ylksek
givenirlikte kanit) (8).

Ek hususlar

Dogum yapan kadinlar i¢in destegin arttiriimasi ve bir
kadinin dogum refakatcisi ile ilgili se¢im yapmasinin
kolaylastiriimasi, saygil annelik bakiminin (SAB) 6nemli
bir bilegsenidir ve insan haklar temelli bir yaklagima
uygundur (28, 39).

Dogumdaki refakatcilik ile ilgili algi ve deneyimler
Uzerine yapllan nitel sistematik incelemesinin bulgular
(27), GDODU’lerde ki kurumlar, aile iiyeleri, arkadaslar
veya toplum temelli dogum danismani ile dogum
yapan kadinlar icin refakatcilik saglayan kurumlarin,
gli¢clendirme ve savunuculuk yoluyla direk olarak ve
kurum-tabanh dogum yapan kadinlarin daha fazla
alim yoluyla dolayli olarak esitligi artirabilecegini

6ne stirmektedir. Kaynaklarin fazla oldugu yerlerde,
eger refakatciler dogum sirasinda medikalizasyonu
(6rnegin sezaryen, enstriimantal vajinal dogum,
epidural kullanim) azaltirlarsa, kadinlar arasinda ki
esitlik daha da arttirilabilir.

Bircok lilkede, 6zellikle GDYU’lerde, doula isteyen
kadinlar kendileri icin 6zel olarak (cepten) 6deme
yapar (51). Bu kurumlarda/mekanlarda imkanlari kisitli
kadinlara refakatci se¢me seceneklerinin artirimasi
esitligi artiracaktir.

Kabul edilebilirlik

Dogumdaki refakatcilik ile ilgili algi ve deneyimler
Uizerine yaplilan nitel sistematik incelemesi, kadinlarin
dogumdaki refakatcilik tercihlerini arastirmisti. Dogum
icin refakatgci isteyen kadinlar, bu kisinin sefkatli,
merhametli ve glvenilir olmasi gerektigini ifade
etmisler. Kadinlarin ayrica kendilerine eslik etmeleri
icin farkli tercihleri de olmustur, 6rnegin, esleri veya
erkek partnerleri, kiz kardesleri, anneleri, kayinvalide,
dogum danismani veya farkli insanlardan olusan bir
grup. GDYU ve GDODU kurumlarindaki popiilasyonlar
arasinda ve icinde kadinlar arasindaki bu farklhliklar,
kadinlara, kendilerine kimin eslik etmek istedikleri
sec¢iminin verilmesinin 6nemini géstermektedir
(yuksek guvenirlikte kanit) (27).

Uygulanabilirlik

Dogumdaki refakatcilik ile ilgili algi ve deneyimler
Uzerine yapllan nitel sistematik incelemesi, farkl
ortamlarda/kurumlarda dogumdaki refakatgiligin
uygulanmasina yonelik engelleri ve kolaylastiricilari
arastirmistir. Saglik hizmeti sunuculari, kadinlar ve
erkek partnerler, 6zellikle de GDODU ortamlarinda/
kurumlarinda, dogum servislerinin fiziksel alan
kisitlamalarini, mahremiyetin korunamayacagi

ve hizmetlerin asir kalabalik olacagi algilanmasi
nedeniyle, dogum refakatciligini uygulamada temel
engel olarak vurgulamislar. Kadin dogum servislerinin
genellikle acik kat planlar vardir, muhtemelen yataklari
ayirmak icin sadece bir perde vardir. Bazi durumlarda,
kadinlara, servisteki diger kadinlarin mahremiyetini
korumak icin sadece bir kadin arkadasinin yanlarinda
olmalarina izin verildi ve bdylece secimleri kisitlandi
(yUksek gtivenirlikte kanit)(27).



Dahasi, dogumdaki refakatciligin uygulandigi

yerlerde, personeller genellikle bu kisinin (refakatci)

kadinin destek ekibine nasil entegre edilecegi
konusunda egitilmemistir. Bu durum, personel,

refakatci ve/veya kadin arasinda catismaya veya
refakatginin/dogum danismaninin “engelleyen”
oldugu hissine yol acabilir (orta diizey glvenirlikte
kanit) (27).

Tablo 3.6 Kararlarin 6zeti: Dogumdaki refakatciligin normal uygulama ile karsilastiriimasi

istenen etkiler

istenmeyen
etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul
edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor
Bilinmiyor

Dahil
edilen
calisma
Yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Dahil
edilen
calisma
Yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken
Degisken
Degisken Klasik
uygulamaya
uygun
v -
Degisken Biyik
maliyetler
v —
Degisken Klasik
uygulamaya
uygun
Degisken Azaltilmis
Degisken
v
Degisken

Onemsiz
Biytik

Cok distik

Onemli
belirsizlik veya
Degisebilirlilik

Muhtemelen
normal
uygulamaya
uygun

Orta dereceli
maliyetler

Cok dustik

Muhtemelen
normal
uygulamaya

uygun

Muhtemelen
azaltilmis

Hayir

Hayir

Kiclk
Orta

Distik

Muhtemelen
6nemli olan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Normal
uygulamaya
veya
dogum
refakatciligine
uygun degil

Gozardi
edilebilir
maliyetler ya
da tasarruflar
v

Diisiik

Normal
uygulamaya
veya
dogum
refakatciligi
uygun degil

Muhtemelen
hicbir etkisi
omaz

Muhtemelen
Hayir
Muhtemelen
Hayir

Orta
Kigtk
v
Orta

v

Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Muhtemelen
dogum
refakatciligine
uygun

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
dogum
refakatciligine
uygun

Muhtemelen
artmis

v

Muhtemelen
Evet

Muhtemelen
Evet

v
Biiyiik
v
Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik
veya
degisebilirlilik

v
Dogum
refakatciligine
uygun

Biyik
tasarruflar

Yiksek

Dogum
refakatciligine
uygun

Artmis

Evet

Evet
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3.1.4 Bakimin Siirekliligi

Sectigi (bildigi) bir ebe veya kiiciik bir ebe grubunun dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siirecleri
boyunca kadini destekledigi ebe liderligindeki bakim siire¢leri (Midwife-led-continuity of care) modelleri,
gebe kadinlar icin iyi isleyen ebelik programlarina sahip ortamlar énerilmektedir. (icerige 6zel neri)

m Bu 6neri, DSO'niin pozitif gebelik deneyimi icin dogum éncesi bakim énerileri ile birlestirilmistir (35).

m Bilinen ve glvenilir bir ebenin (vaka-sorumlu ebesi) ya da bilinen ebelerin (takim ebesi) kii¢lik bir
grubunun, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi boyunca kadini destekledigi bakim modeli olan Ebe
liderliginde bakimin strekliligi (Midwife-led continuity-of-care-MLCC) saglkli bir gebelik ve dogum ve
saglikl ebeveynlik uygulamalarini kolaylastirmak icin bakim modelidir.

m MLCC modelleri karmasik mtidahalelerdir ve bu olumlu sonuclari yaratabilecek etki yolunun bakimin
strekliligi, ebelik bakimi felsefesi veya her ikisi de olup olmadigi belirsizdir. MLCC modellerinin dogasinda
bulunan ebelik felsefesi, diger bakim modellerinde standart ebe uygulamalarinda gecerli olabilir veya
olmayabilir. lyi isleyen bir ebelik programlarinin olmadigi ortamlarda politika yapicilar, bu modeli ancak
pratisyen ebelerin sayisini basarili bir sekilde artirdiktan (ve kaliteyi iyilestirdikten) sonra uygulamayi
dustinmelidir. Ayrica, paydaslar ebeler disindaki bakim vericiler aracihgiyla strekli bakim saglama yollarini
degerlendirmek isteyebilirler, clinkt kadinlar bakimin surekliligine deger verir.

m Panel, bu bakim modeliyle, kaynaklarin kullaniminin ve bakim saglayicilarin tikenmislik ve is yukintn
izlenmesi, bakim modellerinin bireysel diizenlemesinin daha sirdurulebilir olup olmadigini belirlemek icin
tek basina ya da ekibin dnemli oldugunu belirtmistir.

m  MLCQC, iyi egitilmis ebelerin, her kadina gebeligi boyunca ve dogum sirasinda kii¢tik bir grup ebe veya
bir ebenin ulasabilmesi icin yeterli sayida ebenin bulunmasini gerektirir. Dolayisiyla bu model, saghk
sisteminin makul vaka yukleriyle yeterli sayida ebeye erisimini saglamak icin kaynaklarda bir degisiklik
gerektirebilir.

m  MLCC'nin tanitimi, ebelerin ve dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimdan daha dnce sorumlu olan diger
saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklarinda bir degisime yol acabilir. Durum bdyle oldugunda,
ilgili tim paydaslara danisilir ve insan kaynaklari departmanlari dahil edilirse uygulamanin daha etkili
olmasi muhtemeldir. Bazi ortamlarda, profesyonel kuruluslarla hiikiimet diizeyinde danisma da uygulama
surecine yardimci olabilir.

m ilave bir kerelik veya siirekli egitim ve 6gretim ihtiyaci degerlendirilmeli ve gerekli egitim saglanmalidir.

m Bu 6neriyi destekleyen kanitlar, asagidaki adreste bulunan kaynak rehberde bulunabilir. http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/250796/1/9789241549912-eng.pdf
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3.2 Dogumun birinci evresi

3.21 Dogumun birinci evresinde latent ve aktif fazin tanimlari

edilen bir siiredir. (Onerilir)

ile karakterize edilen bir siiredir. (Onerilir)

Uygulamada dogumun birinci evresinin latent ve aktif faz icin asagidaki tanimlarinin kullanilmasi énerilir.
— Birinci evrenin latent faz, ilk ve sonraki dogumlar icin, agnl uterus kasilmalari ve 5 cm’ye kadar

yavas ilerleyen dilatasyon ve efasman ile birlikte ortaya cikan servikal degisiklikler ile karakterize

— Birinci evrenin aktif fazi, ilk ve sonraki dogumlar icin, diizenli agrili uterus kasilmalari, 6nemli
derecede servikal efasman ve 5 cm’den tam dilatasyona kadar daha hizli ilerleyen servikal dilatasyon

B RGG, “latent birinci evre” (veya “latent faz”) bazen “erken” veya “pasif” ilk evre olarak tanimlandigini
kabul etti. Bununla birlikte, bu grup en eski ve en taninmis terminoloji oldugu icin “latent birinci evre”
(ya da “latent faz”) kullanmaya devam etmekten yanadir ve yeni bir terimin tanitiimasi ek bir egitim
gerektirmektedir. Benzer sekilde, birinci evre sirasinda dogumun ilerleyici ddnemini tanimlamak icin “aktif
birinci evre” (veya aktif faz) kullaniimasi “yerlesmis” dogum gibi diger terimlere tercih edilir.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Dogumun birinci evresinin latent ve aktif
fazlarinin tanimlari

Dogumun birinci evresinin farkli fazlarinin tanimlarinin
kullanimina dayanan dogumun sonuglarini spesifik
olarak arastiran hicbir calisma tespit edilmemistir.
Dogumun birinci evresinin latent ve aktif fazlarinin
baslangicina iliskin kanitlar ¢ sistematik derlemeden
elde edilmistir: () dogumun birinci evresinin latent ve
aktif fazlarinin baslamasini ve 6zelliklerini inceleyen
sistematik bir derleme incelemesi, arastirma
baglaminda ve klinik uygulamada tanimlanan, saghkh
gebe kadinlarin dogumunu kendiliginden baslamasi
ve bu tanimlarin temelini olusturan bilimsel gerekce
(14); (ii) dogum suresini inceleyen sistematik bir
inceleme, ki bu calisma ayrica dogum fazlarinin
tanimlarini da degerlendirmistir (52) ve (iii) servikal
dilatasyonun hizli ilerlemesinin baglangicinda
belirtildigi gibi aktif fazin baslangicri icin dilatasyon
esigine dair kanit saglayan servikal dilatasyon
paternlerinin sistematik olarak inceleyen bir calisma
(53).

ilk review (14) 62 calismayi icermektedir. Bunlarda
24’1 gelismemis-gelismekte olan Ulkelerde- digerleri
gelismis Ulkelerde yapilmistir: Avustralya (1 calisma),
Avusturya (1), Bahreyn (1), Kanada (1), Fransa (1),
Almanya (6), Hindistan (1), iran (3), irlanda (1), israil
(2), italya (4), Urdiin (1), Kuveyt (1), Yeni Zelanda (1),
Nijerya (4), Norvec (3), Pakistan (1), Filipinler (1), Suudi
Arabistan (1), Gliney Afrika (2), Kore Cumhuriyeti

(2), isveg (1) ve ABD (22). Calismalarin cogu 2005-

2013 yillar arasinda yayinlanmistir. Bu ¢calismalar,
retrospektif kohort calismalari (29), prospektif
kohort calismalari (18) ve rastgele secilmis kontroll
arastirma (RCT) (7), geri kalan calismalar sirasinda (8)
bir dizi nitel, vaka kontrol, karma yontem veya diger
arastirma metodlari kullanmistir.

ikinci sistematik inceleme (52) 37 calisma icermekte
olup bunlardan 17’si gelismemis-gelismekte ve
gelismis Ulkelerde yapilmistir (Cin, Kolombiya,
Hirvatistan, Misir, Finlandiya, Almanya, israil, Japonya,
Kore Cumbhuriyeti, Myanmar, Nijerya, Norveg, Tayvan
[Cin], Uganda, Birlesik Krallik, ABD ve Zambiya) ve
farkli etnik kdkenlere ve sosyo-ekonomik statiiye
sahip 200.000°den fazla kadini kapsamaktadir. Bu
calismalar oncelikle spontan dogum ile basvuran

ve komplikasyon gelisme riskinin dusiik oldugu
dustnulen kadinlar arasinda dogumun faz ve
evrelerinin suresini degerlendirmis ve ikincil olarak,
dahil edilen calismalarda izlenen, dogum evrelerinin
fazlarinin tanimlarini degerlendirmislerdir.

Uclinci sistematik inceleme (53) Cin (2 calisma),
Japonya (1 galisma), Nijerya ve Uganda (her iki
Ulkede 1 calisma) ve ABD’de (3 calisma) yapilan
yedi gbzlemsel calismayi icermektedir. Calismalar,
spontan dogum baslangici, vajinal dogum ve
olumsuz perinatal sonuglari olmayan 99712

“diusuk riskli” kadin igin veri rapor etmis ve servikal
dilatasyonun dogumun birinci evre boyunca
santimetre santimetre ilerlemesi icin gereken sureyi
ve ilgili bir servikal dilatasyon seviyesinden digerine
degisim hizini (egim) degerlendirmistir.
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Bulgular

Latent faz baslangici ve 6zellikleri: ilk reviewde
dogumun birinci evresinin latent fazini tanimlayan 13
calismanin tamami diizenli agril uterus kasilmalarinin
varligini, 11 tanesinde taniminda servikal dilatasyonu
icermistir. Uc calisma (%23) latent fazin baslangicinda
8-10 dakikada bir en az bir agrili uterus kasiimasi
olmasi gerektigini ve bir calismada 10 dakikada bir
en az iki agrili kasilma olmasi gerektigini belirtmistir;
bu calismalarin hi¢cbirinin taniminda her bir kasilmanin
suresi belirtiimemistir. Latent faz baslangici

siklikla, 4 cm’den kiglk servikal dilatasyon olarak
tanimlanmistir (7 calisma); ancak, ¢ ¢alismada ve

bir calismada sirasiyla 3 cm’den kictik ve 2 cm’ye
esit veya daha kucglk olarak tanimlandi. Bir calisma,
pariteye gore latent fazin sonu tanimlanmistir, bu

da 3 cm’lik bir servikal dilatasyonun nullipar (hi¢
dogum yapmamis) kadinlar icin latent fazin sonunu
ve dogum yapmis kadinlar i¢in 4 cm oldugunu
gostermistir. Az sayida calismanin tanimlarinda
fizyolojik belirtileri (6rnegin “kanh nisane” ve
amniyotik sivi sizintisi) icermektedir.

ikinci reviewde alti calisma, latent fazi, 2.5 cm’den
az, 3 cm’den az veya 4 cm’den az olmak lizere
tutarsiz servikal dilatasyon ol¢cumleri kullanarak
tanimlamiglardir. Bir calisma, latent fazi “hastaneye
basvurudan dnce dogumun siiresi” olarak
tanimlarken, bir digerinde “diizenli kasiimalarin
baslangicindan muayene zamanina kadar gecen
slire, yani servikal dilatasyonun egiminin >1.2 cm/saat
oldugu ana kadardir”.

Uctincii reviewde, latent fazin tanimi ile ilgili ek bilgi
vermemektedir.

Aktif faz baglangici ve 6zellikleri: ilk reviewde,
dogumun birinci evresinin aktif fazini tanimlayan

33 calismanin 20’si (%60) diizenli agrili uterus
kasilmalarinin varligini igerirken, 27 (%82) calisma
servikal dilatasyonu icermistir. Tanimin bir parcasi
olarak kasilmalar da dahil olmak Uzere agrl uterus
kasilmalarinin sikhgi calismalar arasinda blylk
olglde belirtiimemistir, ancak alti calismada 10
dakikada en az 2-3 kasilma olarak tanimlanmustir.
Bir calisma, aktif dogum baslangicinin 20-25 saniye
uzunlugunda kasilmalar ile karakterize edildigini, iki
calisma da aktif fazdaki kasilmalarin 40 saniyeden
uzun olmasi gerektigini belirtmigtir.

Aktif fazin baslangici, siklikla, 4 cm veya daha fazla
servikal dilatasyon olarak tanimlanmistir (14 calisma);
bununla birlikte, sirasiyla 2 ve 10 ¢calismada 2 cm
veya daha fazla ve 3-4 cm tanimlar kullaniimistir.
Dort calisma, aktif fazin baslangicini serviksin saatte
1cm’den fazla genislemeye basladigi nokta olarak
karakterize etmistir. Alti calisma, aktif dogumun
baslamasinin taniminda, servikal silinme yer almis

ve bunun en az %75 ila %100 oldugunu gdstermistir.
iki calisma, aktif fazin baslangicindaki tanimlarinda
fizyolojik bulgulari (6rn. “nisanenin gortlmesi” ve
amniyotik sivi akintisi) icermistir.

ikinci reviewde 11 calisma; 1.5 cm (1 calisma), 2.5 cm (1
calisma), 3 cm (1 calisma), 4 cm (6 calisma) veya 5 cm
(1 calisma) servikal dilatasyon esiklerine dayanarak
aktif fazin baslangici tanimlamasi hakkindaki bilgiler
birbirinden tutarsizdir. Bir calismada aktif faz,
hastaneye varis zamanindan itibaren tam servikal
dilatasyona ulasmak icin harcanan zaman olarak
tanimlanmistir. TUm calismalar tutarli olarak aktif fazin
sonunu 10 cm olarak tanimlamistir.

Uclincii reviewde, nullipar (hic dogum yapmamis)
kadinlarda servikal dilatasyonun 1 cm kadar
ilerlemesi icin karma medyan sure, medyan
dilatasyon hizi 1.09 cm/saat oldugunda 5 cm’lik

bir dilatasyona ulasilana kadar 1 saatten daha
uzundur (6 calisma, 42648 kadin). Daha hizli servikal
dilatasyon ilerlemesine gecis 5 ila 6 cm arasinda
baslamistir, daha sonra medyan dilatasyon orani

iki katina ¢cikmistir. Benzer sekilde, dogum yapmis
kadinlarda (parite > 1) servikal dilatasyonun 1 cm
kadar ilerlemesi icin karma medyan sire, medyan
dilatasyon orani 1.49 cm/saat oldugunda 5 cm’lik bir
dilatasyona ulasilana kadar 1 saatten daha uzundur (3
calisma, 56 823 kadin).

Ek hususlar

Latent fazin herhangi bir taniminin temelinin veya
etkisinin dogum sonuclari tzerindeki etkisini
destekleyen hicbir kanit yoktur. Fakat en az 5 cm’lik
servikal dilatasyon esigi ile tanimlanan aktif fazin
baslangici, spontan dogum ve normal perinatal
sonugclari olan kadinlari iceren bir review ¢calismasina
dayaniyordu (53).

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar igin

neyin énemli olduguna dair nitel calismalarin
incelenmesinden elde edilen bulgular (23)
cogu kadinin, anne ve bebek i¢in iyi sonuclarla
sonuclanacak normal bir dogum istediklerini
godstermektedir.

Ek hususlar

Diger calismalardan elde edilen kanitlar,

kadinlarin dogumun fazlarini tanima olasiliginin
saglik personellerine gére daha az oldugunu
gostermektedir (54) ve basa ¢cikma yetenekleri,
yasanan agri diizeyi, cevrenin dogasli ve algilanan
destek dizeyi de dahil olmak Uzere birbiriyle iligkili
cesitli faktorlere bagl olma olasiligi daha yiksektir
(55).



Tablo 3.7 Dogumun birinci evresinin latent ve aktif fazlarinin yeni tanimlarinin
benimsenmesi icin ana kaynak gereksinimleri

LEVLELS Tanimlama

Egitim m Saglik hizmeti sunuculari (saglik personelleri) icin, dogumun birinci evresinin latent fazi
hakkinda hastane ici ve servislerde destek tedavisi hakkindaki bilgilerini arttirmak icin
uygulamaya dayali egitim

Malzemeler m Saglik hizmeti sunuculari ve hizmet dncesi egitimde olanlar i¢in revize edilmis egitim
rehberleri ve klinik protokoller
m  Kadinlar igin, latent ve aktif fazlarin basglangicini ve degerlendirme icin bir saglik

kurulusuna ne zaman gitmeleri gerektigini iceren egitim materyalleri

m Aktif fazin baslangi¢ noktasini gosteren gézden gecirilmis kagit partografi

Altyapi = Tum kadinlarin dogum evresine bakilmaksizin dogrudan hastaneye kabul edildigi
durumlarda, 5 cm'lik servikal dilatasyona ulasmadan dnce kadinlara gerekli
destekleyici bakimin (6rnegin agriyi azaltici) saglanabilecedi dogum/dogum dncesi
servisinde yeterli yatak saglanmasi

izleme

Danismanlik ve | m Aktif fazin yeni taniminin uygulanmasina iliskin sonuclarin diizenli olarak denetlenmesi
ve sonugclarinin gézden gecirilmesi ile stirekli denetim ve izleme

Kaynaklar

Dogumun birinci evresinin fazlarinin tanimlari
hakkinda dogrudan iliskili olarak kaynak
gereksinimleri hakkinda review kaniti yok.

Ek hususlar

5 cm’lik servikal dilatasyon esiginin, dogumun

birinci evresinin aktif fazinin baslangici icin bir 6l¢lt
olarak uygulanmasi, uygun maliyetli olabilir, clinki
dogum ve dogumu hizlandirmak icin miidahalelerin
kullanimini (sezaryen, oksitosin arttirilmasi) ve buna
bagl midahaleleri (6rn. kardiyotokografi, agr kesici,
antibiyotikler) azaltma potansiyeline sahiptir. Bu
durum, dogumun aktif fazinda (4 cm veya daha az
bir esige dayanarak) kabul edilen kadinlarda latent
faz ile karsilastinldiginda, maternal veya perinatal
morbiditeyi arttirmadan dogum mudahalelerin daha
az oldugunu gosteren gozlemsel calismalardan

elde edilen kanitlarla desteklenmektedir. Aktif fazin
baslamasi icin yeni 5 cm’lik esik, midahale olasiligini
daha da azaltabilirken, dogum servisin altyapisinin
yeniden dizenlenmesi, dogum servisinin kabul
politikalarinin revizyonu ve yeni tanimin pratikte
uygulayabilmeleri icin saglik personellerine yapilacak
egitimler nedeni ile saghk bakim maliyetlerini de
artirabilir.

Esitlik

Esitlik Gzerindeki etkisine dair bir kanit
bulunamamustir.

Ek hususlar

Aktif birinci evre icin standart bakim, kadin 5

cm servikal dilatasyon esigine ulastiktan sonra
uygulanirsa, sezaryen ve dogum eyleminin oksitosin
ile yonetimi, azaltilabilir ve oldukca gereksiz
mudahalelerdir.

Kabul edilebilirlik

Dogumun birinci evresinin herhangi bir taniminin
paydaslar -kadin ve saglik personelleri -icin kabul
edilebilirligine dair dogrudan kanit yok.

Ek hususlar

Diger calismalardan elde edilen kanitlar, dogumun
fazlarinin tanimlanmasi ve zaman kisitlamasi,
konusunda kadinlar, saglik personellerinden daha
az tanimakta oldugunu gostermektedir (54) ve basa
cikma yetenekleri, yasanan agri diizeyi, ¢cevrenin
dogasl ve algilanan destek diizeyi de dahil olmak
Uzere birbiriyle iliskili cesitli faktorlere bagli olma
olasiligi daha yuksektir (55). Servikal dilatasyonun
4 cm. olmasi yaygin olarak benimsenmis ve
dogumun birinci evesinin latent fazinin sinin
olarak uygulamada vyillardir kullanildigi g6z 6niine
alindiginda, klinisyenler tarafindan yeni bir tanimin
kabultindn hizli olmasi beklenmemektedir.

Uygulanabilirlik

Bu tanimlari, dogum servisi protokollerinde
benimseme veya uygulanabilirligi hakkinda
dogrudan bir kanit yok.

Ek hususlar

Dogum protokollerinde aktif birinci evrenin
baslangicini tanimak icin yeni bir esik uygulanmasi,
dogumun birinci evresinin herhangibir fazinda tim
kadinlarin kabul edildigi servislerde nispeten daha
rahat olabilir. Fakat, bunun, kadinlarin sadece aktif
birinci evrede kabul edildigi servislerde, bakimin
yeniden yapilanma ihtiyaci nedeniyle, bazi zorluklarin
yasanmasl muhtemeldir.

3. KANITLAR VE ONERILER
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Tablo 3.8 Kararlarin 6zeti: Dogumun birinci evresi icin mevcut tanimlarla karsilastinidiginda

istenen etkiler
istenmeyen
etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul
edilebilirlik

Uygulanabilirlik

- v
Bilinmiyor Degisken
v -
Bilinmiyor Degisken

Dahil Edilen
Calisma Yok
Bilinmiyor Degisken
v -
Bilinmiyor Degisken
v
Dahil edilen
calisma yok
v -
Bilinmiyor Degisken
Bilinmiyor Degisken
- - Degisken
Bilinmiyor
- v
Bilinmiyor Degisken

yeni tanimlarin benimsenmesi

Mevcut
sinirlari
destekler

Buyik
maliyetler

Mevcut
sinirlari

uygun

Azaltilmis

Onemsiz
Biiyiik

Cok Dusiik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen

mevcut tanimlari
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Dusiik

Muhtemelen
mevcut tanimlars
uygun

Muhtemelen
azaltiimis

Hayir

Hayir

Kiicik

Orta

Disuk

Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Ne yeni ne
de mevcut
tanimlari
destekler

Gozardi
edilebilir
maliyetler ya
da tasarruflar

Distk

Ne yeni ne

de mevcut

tanimlara
uygun

Muhtemelen
higbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
Hayir
Muhtemelen
Hayir

Orta

Kiiciik

Orta

v
Muhtemelen
6nemli olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
v

Muhtemelen
yeni tanimi
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
yeni
tanimauygun

v
Muhtemelen
artmis

v
Muhtemelen
Evet

Muhtemelen
Evet

Biyik

Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Sinirlarin
arttirlmasina
destekler

Buylk
tasarruflar

Yiiksek

Sinirlarin
arttirlmasina

uygun

Artmis

Evet

Evet



3.2.2 Dogumun Birinci evresi siiresi

Kadinlar, birinci evrenin latent fazinin stiresinin belli olmadigi konusunda ve bunun biiyiik 6l¢iide bir
kadindan digerine gore farklilik gosterebilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte, aktif fazin
siiresi (5 cm’den tam servikal dilatasyona kadar) genellikle ilk dogumlarda 12 saatten fazla ve sonraki
dogumlarda da 10 saatten fazla siirmez. (Onerilir)

m RGG, travay siirecinin gercek baslangi¢ anini tespit etmedeki zorluktan 6tiirli, dogum eyleminin birinci
evresinin latent fazinin stresi hakkindaki kanitlarin cok disiik oldugu gercegini kabul etmistir. Ve travay
surecinde latent faz icin standart bir slire belirlememe kararini vermislerdir.

m  Dogum eyleminin birinci evresinin aktif fazi icin dngortlen siire, eylemin baslangicinda kullanilan esik
kaynagina baglhdir. Aktif faz icin belirlenen stirenin sinirlari, servikal dilatasyonun 5 cm’den 10 cm’e kadar
ilerleme siresine iliskin verilere %95 oraninda dayanarak belirlenmistir.

m Baslangic noktasi 5 cm. servikal dilatasyon referans olarak alindiginda, aktif fazin medyan stiresi ilk
dogumlarda 4 saat, ikinci ve sonraki dogumlarda da 3 saattir.

® RGG, dogumun birinci evresi uzadiginda miidahale etme kararinin yalnizca siireye dayandirilmamasi
gerektigini vurgulamaktadir.

m  Saglik bakim uzmanlari, her kadinin dogal tireme stirecine gére dogum yasamalari i¢in spontan dogum
eylemi olan gebeleri, ilerleyen servikal dilatasyon olmasi ve beklenen travay stirecinin 6ngdrilen
sinirlarda olmasi kosulu ile anne ve bebegin durumunu giivence altina alarak, dogum stiresini kisaltmak
icin midahalelerde bulunmadan desteklemelidir.

m Saglik bakim uzmanlari, saglikh gebe kadinlara dogum stiresinin oldukca degisken oldugunu ve bireysel

fizyolojik stireclerine ve gebelik 6zelliklerine bagl oldugunu bildirmelidir.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Dogum eyleminin birinci evresinin stiresi

Kanitlar, komplikasyon riski olmayan kadinlarda
spontan dogum slresini degerlendiren 37 calismanin
sistematik bir incelemesinden elde edilmistir (52)

. Calismalar 1960 ile 2016 yillar arasinda farkli

etnik kokenlerden ve sosyo-ekonomik statiiden
200.000’den fazla kadini iceren 17 disuk, orta ve
ylksek gelirli tlkede (Cin, Kolombiya, Hirvatistan,
Misir, Finlandiya, Almanya, israil, Japonya, Kore,
Myanmar, Nijerya, Norveg, Tayvan, Uganda, Birlesik
Krallik, ABD ve Zambiya) yayinlanmistir. Dahil

edilen calismalarin cogu (34) t¢linct basamak
hastanelerde gerceklestirilmistir. Arastirmalarda
amniyotomi, oksitosin augmentasyonu, epidural
analjezi ve hem nullipar hem de multipar kadinlarda
enstrimantal vajinal dogum gibi dogum eyleminde
yapilan girisimler genis capta farkliliklar gostermistir.
Ayrica, ilk evrede sezaryen oranin % 1'den az
oldugu calismalarin da, arastirmaya dahil edilmesine
dikkat edilmistir. Calismalar, arastirma evreninin
6zelligi, dogum eyleminde ki miidahalelerin ve

dogum eyleminin farkl evrelerinin baslangicina
iliskin tanimlamalarin gesitliliginden dolayi
birlestiriimemistir.

Bulgular

Nulliparlarda latent faz: Tablo 3.9’da gosterildigi
gibi, iki calismadan elde edilen cok dusik kesinlikte
kanitlar, herhangi bir ylizdelik dagihm gostergesi
olmadan, dogum eyleminin birinci evresinin latent
fazinin medyan siresinin 6.0-7.5 saat oldugunu
belirtmistir. Bu calismalardan biri latent fazi, diizenli
kasilmalarin baslangicindan dogum eyleminin
ilerleyisinin saatte 1.2 cm’den fazla oldugunun
kaydedildigi slire¢ olarak tanimlarken, diger calisma
latent fazi ‘dogum eyleminin prezentasyondan
onceki siresi’ olarak tanimlamistir. (Hastanede)

Latent fazin stiresini ortalama ve standart sapmalarla
sunan iki calismadan elde edilen ¢ok dusuk
kesinlikte kanitlar, sirasiyla 10.3 ve 11.5 saat tahmini
istatistiksel olarak (“en yuksek”) st sinirlarla, 5.1 ve 7.1
saat ortalama sureleri belirtmistir. Bu iki calismadan
biri latent fazi hastaneye yatistan 4 cm servikal
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Tablo 3.9 Nullipar ve multipar kadinlarda dogum eyleminin birinci evresinin latent fazinin
sliresi

NULLIPAR KADINLAR

Kabul edilen
servikal dilatasyon Medyan %5’lik %95’lik
Calisma N medyani (cm) Tanimlanan refereans noktalar | siire (h) dilim (h) | dilim (h)
Peisner 1985 (56) | 1544 | 0.5 Bildirilen kasilmalarin 75 RE RE
baslangicindan dogum
eyleminin egiminin kaydedildigi
stirece kadar> 1.2 cm/h
ljaiya 2009 (57) 75 5.0 Ddogum eyleminin 6.0 RE RE
prezentasyondan onceki siresi
Kabul edilen Tanimlanan refereans noktalar Ortalama SD +2 SD (h)
servikal dilatasyon Sire (h)
medyani (cm)
Juntunen1994(58) | 42 RE Tanimlanmamis 51 3.2 1.5
Velasco 1985 (59) | 74 RE Baslangictan 4cm’e kadar 71 1.6 10.3
MULTIPAR KADINLAR
Kabul edilen Medyan
servikal dilatasyon slire %5’lik %95’lik
Calisma N medyani (cm) Tanimlanan referans noktalar (saat) dilim (h) | dilim (h)
Peisner 1985 720 4.5 Bildirilen kasilmalarin 55 RE RE
(P=1)(56) baslangicindan dogum
eyleminin egiminin kaydedildigi
stirece kadar> 1.5 cm/h
Peisner 1985(P>1) | 581 4.5 Bildirilen kasilmalarin 4.5 RE RE
(56) baslangicindan dogum
eyleminin egiminin kaydedildigi
siirece kadar> 1.5 cm/h
ljaiya 2009 (57) 163 6.0 Dogum eyleminin 5.0 RE RE
prezentasyondan onceki stresi
Kabul edilen
servikal dilatasyon Ortalama
Calisma N medyani (cm) Tanimlanan refereans noktalar | Siire(h) SD +2 SD (h)
Juntunen 1994 42 RE Tanimlanmamis 3.2 2.3 7.88
(P=2/3) (58)
Juntunen 1994 42 RE Tanimlanmamis 2.2 16 5.48
(GM) (58)
Velasco 1985 (59) | 37 RE Baslangictan 4cm’e kadar 57 1.5 879

GM: grand multiparite; h:saat; RE: rapor edilmemis; P:parite; SD:standart sapma; “Sistematik derleme yazarlari tarafindan

degerlendirilen veri

Kaynak: Abalos ve ark., 2018 (52).

dilatasyona kadar olan sire¢ olarak bildirirken digeri

herhangi bir referans noktasi belirtmemistir.

Multiparlarda latent faz: Rapor edilen veri, cok

kesinlikte kanitlar, 2.2 ila 5.7 saat arasinda degistigini

ve istatistiksel (“en yiksek”) st sinirlarla, 5.4 ve

8.7 saat olarak tahmin edildigini belirtilmistir. Bu

calismalardan biri latent fazi, hastaneye yatistan

distk kesinlikte kanit iceren iki calisma, latent

fazin medyan sirelerini 4.5 ve 5.5 saat olarak
raporlamiglardir (Tablo 3.9). Bununla birlikte ytizdelik
dagilimlar bildiriimemistir. Bu calismalardan biri latent
fazi, diizenli kasilmalarin baslangicindan dogum
eyleminin egiminin saatte 1.2 cm’den fazla oldugunun
kaydedildigi stire¢ olarak tanimlarken, diger calisma
latent fazi ‘dogum eyleminin prezentasyondan
onceki suresi’ olarak tanimlamistir. (Hastanede)

Latent fazin sliresini ortalama ve standart sapmalarla
sunan iki calismadan elde edilen ¢cok disuk

4 cm. dilatasyona kadar gecen slire olarak
tanimlamigtir.

Nulliparlarda aktif faz: Tablo 3.10a, dogum
eyleminin birinci evresinin aktif fazinin baslamasi ve
tamamlanmasinda kullanilan referans noktalarina
gdre medyan dogum siiresini gdstermektedir. iki
calismada yapilan orta diizeyde kesinlige sahip
kanitlar, baslangi¢ referans noktasi 4 cm. iken

aktif fazin medyan siresinin 3,7-5,9 saat oldugunu
gostermektedir (% 95’lik esik degeri 14.5-16.7 saat).



Tablo 310a

Aktif birinci evrenin siiresi: Nullipar kadinlarda

Dogum eyleminde girisimler ) Referans  Medyan %5'lik %95’lik
Calisma N Epidural (%) . - -
Amniyotomi (%) Oksitosin (%) Nokta (cm) Siire (saat) dilim (saat) dilim (saat)
Zhang 2010 | 8690 RE 20 8 4-10 37 RE 167
(17)
Zhang 2010 | 5550 RE 478 ga 4 (veya 5.3 RE 16.4
(16) 4.5)-10
Oladapo 715 RE 408 0.0 4-10 5.9 2.4 145
2018 (62)
Zhang 2010 | 2 764 RE 479 848 5 (veya 3.8 RE 127
(16) 5.5)-10
Oladapo 316 RE 408 0.0 5-10 43 16 1.3
2018 (62)
Oladapo 322 RE 409 0.0 6-10 2.9 0.9 9.3
2018 (62)
Ortalama
+
siire (h) SD (h) 2SD (h)
Albers 1996 347 RE 0.0 RE 4-10 77 5.9 19.4
(63)
Albers 1999 | 806 0.0 0.0 RE 4-10 77 4.9 175
(64)
Jones 2003 120 RE 0.0 0.0 4-10 6.2 36 13.4
(65)
Juntunen 42 571 0.0 429 4-10 31 15 6P
1994 (58)
Velasco 74 0.0 0.0 0.0 4-10 3.9 16 71b
1985 (59)
Schiff 1998 69 RE NR RE 4-10 47 26 9.9P
(66)
Kilpatrick 2032 RE 0.0 0.0 RE 81 43 16.7P
1989 (67)
Lee 2007 66 RE NR 0.0 RE 36 1.9 7.4P
(68)
Schorn 1993 18 RE 18.0 RE RE 15.4 6.6 286
(69)

RE: Rapor edilmemis; SD:standart sapma; aArastirma 6rneklemine alinan grup;bSitematik inceleme yazarlarinin degerlendirdigi

degerler
Kaynak: Abalos ve ark., 2018 (52).

Baslangi¢ referans noktasi 5 cm. oldugunda ise
medyan siire 3,8—4,3 saat olarak belirlenmistir
(Yizde 95lik esik degeri 11.3-12.7 saat). Baslangi¢
referans noktasini 6 cm. olarak bildiren tek ¢alisma,
aktif fazin medyan slresini 2,9 saat ve 95. yuzdelik
sureyi 9,5 saat olarak bildirmistir.

Orta dlizeyde kesinlige sahip kanitlar, dilatasyonun
3.1-81 saat arasinda oldugunu, 71-19.4 saatlik
istatistiksel st sinirlarla 4 cm’den 10 cm. dilatasyona
kadar ilerledigini raporlama ¢alismalarinda
bildirmistir. Bir calisma, 3 cm’lik baslangi¢ referans
noktasiyla aktif faz icin ortalama sireyi 4.7 saat ve
9.9 saatlik istatistiksel olarak Ust limitleri bildirmistir.

Ancak, incelemeye baslangi¢ referans noktasi 5 veya
6 cm. olan aktif fazin ortalama siresini bildiren hicbir
calisma dahil edilmemistir.

Multiparlarda aktif faz: Tablo 3.10b’ye gore, iki
calismadan elde edilen orta diizeyde kesinlige sahip
kanitlar, bir ve birden fazla dogum yapan kadinlarda
baslangici 4 cm. olarak belirlenen aktif fazin medyan
stiresini %95’lik esik degeri 13.0-14.2 saat araliklarda
olmak Uzere 2.2-4.7 saat olarak belirtmektedir.
Referans noktalar 5 cm’den baslayan aktif faz ile, bir
ve birden fazla dogum yapan kadinlar icin ayri ayri
veri sunan bir ¢calisma, sirasiyla 3.4 ve 3.1 saat sliren
medyan sireleri ve ylizde 95 lik esik degerleri 10.1 ve
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Tablo 310a

Aktif birinci evrenin siiresi: Nullipar kadinlarda

Dogum eyleminde girigimler . Referans  Medyan %5°lik %95’lik
Calisma Epidural (%) . - h
Amniyotomi (%)  Oksitosin (%) Nokta (cm) Siire (saat) dilim (saat) dilim (saat)
Zhang 2010 | 6373 NR 200 1 4-10 2.4 NR 13.8
P=1(17)
Zhang 2010 | 11765 NR 120 8 4-10 2.2 NR 14.2
(P=2+)(17)
Oladapo 2018 | 491 NR 29.8a 01 4-10 46 17 13.0
P=1(62)
Oladapo 2018 | 626 NR 26.7a 00 4-10 47 17 13.0
(P=24(62)
Oladapo 2018 | 292 NR 29.8a 01 5-10 3.4 1.2 101
P=1(62)
Oladapo 2018 | 385 NR 26.7a 00 5-10 31 0.9 10.8
(P =2+)(62)
Oladapo 2018 | 320 NR 29.8a 01 6-10 22 06 75
P=1)(62)
Oladapo 2018 | 414 NR 26.7a 00 6-10 2.4 08 74
(P =2+)(62)
Ortalama
+
T SD (h) 2sD (h)
Albers 1996 602 NR NR NR 4-10 57 40 137
(63)
Albers 1999 | 1705 0.0 0.0 0.0 4-10 56 41 13.8
(64)
Jones 2003 120 NR 0.0 0.0 4-10 4.4 3.4 16
(65)
Juntunen 42 69.0 0.0 24 4-10 27 14 5.5b
1994
(P=2/3)(58)
Juntunen 42 71.4 0.0 95 4-10 2.8 15 5.8b
1994 (GM) (58)
Velasco 1985 37 0.0 0.0 0.0 4-10 21 14 4.9b
(59)
Schiff 1998 94 NR NR NR NR 3.3 1.9 71b
(66)
Kilpatrick 3767 NR NR 0.0 NR 57 3.4 12.5
1989 (67)
Schorn 1993 30 NR 18.0 NR Not 13.2 5.3 239
(69) defined

RE: Rapor edilmemis; SD:standart sapma; aArastirma érneklemine alinan grup;bSitematik inceleme yazarlarinin degerlendirdigi

degerler
Kaynak: Abalos ve ark., 2018 (52).

10.8 saat olarak bildirmistir. Ayni calisma, aktif faz icin
baslangi¢ referans noktasi 6 cm. oldugunda sirasiyla
2.2 ve 2.4 saatlik medyan sureleri ve ytizde 95 lik
esik degerlerini 7.5 ve 7.4 saat olarak bildirmistir.

Orta kesinlik diizeyinde kanit sunan arastirmalarda
aktif fazin referans baslama noktasi 4 cm. olarak
alindiginda, dogum eyleminin ortalama siiresinin 4,9-
13,8 saat arasindaki istatistiksel olarak Ust sinirlarla
2-5,7 saat oldugu belirtiimektedir. Bu kategorideki
diger iki calisma aktif faz icin baslangi¢ noktalarini
belirtmemistir.

Herhangi bir miidahalenin (augmentasyon,
enstrimantal vajinal dogum ve ikinci evre sezaryen)

yapildigi calismalarin ainmadigi duyarlilik analizleri,
4 cm’den baslayan aktif faz icin benzer ortalama
streleri gostermektedir. Bu duyarlilik analizleri
medyan dogum suresini bildiren ¢alismalari
icermemektedir.

Ek hususlar

Dogum eyleminin birinci evresinin latent fazinin
ortalama ve medyan surelerinin raporlandigi
arastirmalar degerlendirildiginde, latent fazin
baslangicina iliskin tanimlamalarin cok degisken
oldugu gorilmektedir. Nullipar ve multipar
kadinlarda latent fazin stiresine iliskin kanitlarin cok




dustk kesinligine ragmen, elde edilen veriler bu
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan
Friedman’in “normal” dogum stiresi (60, 61)
konusundaki dnct ¢calismasindaki gozlemlerle
olumlu bir sekilde benzemektedir. Friedman, nullipar
kadinlarda latent fazin siiresini ortalama 8.6 saat,
medyan 7.5 saat ve istatistiksel olarak en ylksek
20.6 saat olarak bildirmistir; ve multipar kadinlarda
ortalama 5.3 saat, medyan 4.5 saat ve istatistiksel
olarak en yiiksek 13.6 saat olarak belirtmistir.

Hi¢ dogum yapmamis ve yapmis kadinlarda, 4 ve

5 cm’den baslayan referans noktalari ile dogum
eyleminin birinci evresinin aktif fazi icin elde edilen
veriler de Friedman tarafindan bildirilen ortalama ve
medyan sirelerle iliskili olsa da, Friedman tarafindan
bildirilen istatistiksel olarak en ylksek sireler,

bu sistematik derlemede sunulan raporlardaki

Ust sinirlardan oldukga daha kisadir (53-60-67).
Friedman’in daha 6nceki calismalari ile incelemede
sunulanlar arasindaki st sinirlardaki bu dnemli
fark, “deselerasyon evresi” nin Friedman tarafindan
bildirilen aktif faz stiresine dahil edilmemesi
nedeniyle aciklanamamaktadir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
onemli oldugunu arastiran niteliksel calismalarin
gdzden gecirilmesinden elde edilen bulgular (23),
¢ogu kadinin anne ve bebek igin iyi sonuglarin elde
edildigi normal bir dogum yapmak istedigini, ancak
bazen tibbi mudahalenin gerekli olabilecegini kabul
etmektedir.

Ek hususlar

Kadinlar genellikle dogum eyleminin toplam siliresine
blylk 6nem verir ancak, dogum eyleminin nasil kisa
ya da nasil uzun oldugunun goérece dnemi, kosullara
bagl olabilmektedir. Diger calismalardan elde edilen
kanitlar, kadinlarin saglik hizmet saglayicilarina

gore, dogum eyleminin tanimlanmis zamana bagli
evrelerini tanima olasiliginin daha disuk oldugunu
gostermektedir (54) ve onlarin basa ¢ikma becerileri,
yasanan agrinin seviyesi, ortamin dogasi ve algilanan
destek diizeyini iceren birbiriyle iliskili cesitli
faktorlere bagli olma olasihgi daha yuksektir (55).

Kaynaklar

Dogum eyleminin stiresine iliskin, kaynak
gereksinimleri tizerine herhangi bir inceleme kaniti
bulunmamustir.

Ek hususlar

Yiizde 95’lik esik degerleri kiyaslanarak elde edilen
dogum eyleminin siuresinin Ust sinirlarini kullanmak,
dogum eyleminin birinci evresinin gereksiz
uzamasini belirlemek icin bir dl¢lit olarak kullanmak,
dogum eylemine ivme kazandirmak ve dogumu
hizlandirmak igin girisimlerin (sezaryen, oksitosin
augmentasyonu) kullanimini azaltma potansiyeline
sahip oldugu icin maliyetli olabilir. Bununla birlikte,
agr kesici ve dogum refakatcisi gibi destekleyici
bakimla iligkili maliyetler artabilir. Hekimlerin tim
kadinlarin dogumlarina katildi§i durumlarda, dogumu
yonetmek icin %95’lik esiklere dayanan ¢alisma
stresi sinirlarinin kullaniimasi, daha uzun dogumlari
olan kadinlarin, daha yiiksek maasli profesyonellerce
yonetilmesi maliyetlerin artmasina neden olabilir.

Ust sinirlarin kullanilmasinin kolaylastiriimasi, vajinal
dogum yapan kadinlar icin daha uzun dogum
gdzetiminde kalmalari nedeniyle, yatak maliyetlerinin
artmasina yol acacaktir. Bir servis yataginin

gunlik tahmini maliyeti, WHO-CHOICE 6rnek
tahminlerinde (2007-2008) (70) gosterildigi gibi,
boélgeler arasinda buyik farkhhklar gostermektedir.
Daha uzun dogumlarla iligkili yatak maliyetlerindeki
artislar, yatak maliyetlerinin dogum hizmetleri icin
maliyetlerin daha buyuk bir kismini olusturdugu
GDYU nazaran, GDODU saglk bakim maliyetleri

Tablo 311 Dogum eylemi siirecinin en yiiksek sinirlarinin belirlenmesi icin ana kaynak

kosullari
Kaynak Tanimlama
Egitim m  Saglik bakim saglayicilari icin uygulama temelli egitim
m  Saglik bakim saglayicilari igin glincellenmis egitim el kitaplari ve klinik protokoller
Malzemeler kullaniimasi ve tiim bunlarin hizmet dncesi uygulanmasi
m  Dogum eyleminin gerceklesmesinin beklendigi zaman, dogum stireci ve normal dogum 5
—
bilesenleri ile ilgili kadinlar icin egitim materyalleri &
m  Glincellenmis partograf formu %
. w
Altyapi m Iginde bulundugu populasyondan daha uzun siirede dogum yapan kadina destek z
amacliyla dogum yaptigi alanda yeterli yataklar é‘
Danismanlik | m Fetal ve maternal kosullari gliven verici oldugunda, uzun siren dogumlarin tanisi icin en Z
ve izleme st sinirlarin genisletiimesine iliskin sonuclarin diizenli olarak denetlenmesi ve gézden z
gecirilmesiyle birlikte siirekli denetim ve izlem yapilmasi
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lizerinde daha az etkiye sahip olabilir. Ote yandan,
oksitosin augmentasyonu kullanimi azaltilirsa ve
dogum stresinin givenli tst sinirlarinin uzatiimasi
sonucunda daha az sezaryen yapllirsa, daha kisa
sureli dogum nedeniyle dogum sonrasi toplam yatak
maliyetleri ve saglik kaynagdi kullanimi azaltilabilir.

Esitlik

Esitlik Gzerindeki etkiye dair bir kanit bulunamamistir.

Ek hususlar

Uzun sliren dogumda primer sezaryenin baslica
endikasyonlarindan biri, dogum eyleminin birinci
evresinin aktif fazinin (bilindigi Gzere 4 cm’den
baslayan) 12 saatten fazla sirmemeli beklentisinden
kaynaklanmaktadir (77). Bununla birlikte sezaryen,
kaynak sorunu olan bélgelerde yasayan dezavantajli
kadinlar tarafindan hemen kabullenilmis hos
olmayan haksiz bir midahaledir. Dogum eyleminde
tim kadinlarin en st glivenlik seviyesinde
yOnetilebilmesi icin uygulama, ¢ocuk sahibi olma
sirecinde asiri medikalizasyon ile iliskili esitsizliklerin
azaltilmasi ile olasidir.

Kabul edilebilirlik

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli olduguna dair nitel calismalarin gbézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu gebe
kadinin daha kisa slren bir dogumu tercih ettigini
gostermektedir (kanitlara distik dlizeyde given).
Bununla birlikte, dogumdan sonra soruldugunda,

kadinlarin, standartlastiriimis zaman sinirlamalarina
bakiimaksizin, optimal dogum siiresi uzunlugunun
bireye gore uyarlandidi, “akisina biraktiklar
durumlarda, olumlu bir dogum deneyimi bildirme
olasiliklarinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir (orta
dizey guvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Kadinlarin hem ¢ok kisa hem de ¢ok uzun siren bir
dogumu olumsuz terimlerle bildirme olasiliklarinin

daha yiiksek oldugunu gdsteren kanitlar vardir (26,
72, 73).

Uygulanabilirlik

Dogum eylemi siresince bakim verenlerin
deneyimlerine ve saglayicilarin goérislerine bakilarak
elde edilen nitel kanitlarda (26), personel sikintisinin
ve ybnetimin zaman baskisinin kisitlanarak daha
uzun stiren dogumlara uyum saglama kapasitesinin
uyarlanabildigi gortlmektedir (yliksek glivenirlikte
kanit). Yerel protokoller ve resmi olmayan kurallar,
saglik personelinin kisisellestiriimis bakim saglama

yetenegini de sinirlayabilmektedir (26).

Ek hususlar

Gereginden daha uzun siren bir dogum eylemine
izin vermek, saglik hizmeti verilen birimlerde daha
uzun sureli kalmaya veya personelin is yukinidn
artmasina neden olabilmektedir, gereksiz obstetrik
midahalelerin (hastanede kalis siiresini uzatan
uygulamalar) azaltiimasi lizerinde durulmahdir.

Tablo 312 Kararlarin 6zeti: Dogum eylemi siiresi icin belirli en yiiksek sinirlara en (ist

sinirlarin uyumlandiriimasi

istenen etkiler

Bilinmiyor Degisken

Onemsiz
istenmeyen - - -
etkiler Bilinmiyor Degisken Blyik
Kanit kesinligi - -

Dahil Edilen Cok Diistik
Calisma Yok
Degerler -
Onemli
belirsizlik
veya
degisebilirlilik
Etki dengesi - - - -
Bilinmiyor Degisken Mevcut Muhtemelen
sinirlari mevcut
uygun tanimlars
uygun
Gerekli v - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Buyuk Orta dereceli
maliyetler maliyetler
Gerekli - v
kaynaklarin Dahil Edilen Cok Diistik
kanit kesinligi Calisma Yok

Kigik

Orta

v
Dusuk

Muhtemelen
6nemli olan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Ne yeni ne de
mevcut tanimlara

uygun

Gozardi edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Diisuik

v
Orta

v
Kiigiik

Orta

v
Muhtemelen
6nemli olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
v
Muhtemelen yeni
en Ust sinirlara
uyumlamaya uygun

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Biiytik

Onemsiz

Yiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Sinirlarin
arttirlmasina
uygun

Buyuk
tasarruflar

Yuksek



Maliyet etkinligi v = o - - - -

Bilinmiyor Degisken Mevcut Muhtemelen Ne yeni ne de Muhtemelen yeni Sinirlarin
sinirlari mevcut mevcut tanimlara en ust sinirlara arttirnimasina
uygun tanimlars uygun uyumlamaya uygun uygun
uygun
Esitlik - - - - - v -
Bilinmiyor Degisken  Azaltlmis  Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltiimis higbir etkisi artmis
olmaz
Kabul - - - - v -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Uygulanabilirlik - 4 - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet

3.2.3 Dogum eyleminin birinci evresinin ilerlemesi

ONERI 7

Spontan dogum eylemi baslayan gebe kadinlar icin, aktif fazda (partograf uyar hattinda gosterildigi gibi)
1 cm/saat servikal dilatasyon hizi esigi, olumsuz dogum sonugclari riski altinda olan kadinlar tanimlamak
icin uygun degildir ve dolayisiyla bunun icin éneride bulunulmaz (Onerilmez)

m  Olumsuz dogum sonucu riski altinda olan kadinlari tespit etmek icin uyari ¢izgisinin sinirlandirici olarak
kullanimini destekleyen kanitlar yetersizdir.

m RGG, hastane ortamlarinda uyari gizgisinin kullaniminin ve 1 cm/saat servikal dilatasyon ilerlemesini
koruma girisimlerinin, dogum ilerlemesinin patolojik olarak yavas oldugu algisi nedeniyle gereksiz
mudahalelere yol actigini kabul etmistir.

® RGG, tatmin edici servikal dilatasyon ilerlemesini degerlendirmek icin 1 cm / saat esigini ve uyari cizgisini
kullanmamanizi 6nerir iken, dogum ilerlemesini izlemek igin uygun bir aracin (6zellikle servikal dilatasyon
paternleri) gelistiriimesi ve secilmesini arastirma 6nceligi olarak belirlemistir.

m Dogumun yavas ilerlemesinden stiphelenilen kadinlar, gelismekte olan komplikasyonlari (6rnegin sefalo-
pelvik uyumsuzluk) ekarte etmek ve dogumdaki duygusal, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarinin karsilanip
karsilanmadigini belirlemek icin dikkatle degerlendirilmelidir.

m Servikografideki énceden ayarlanmis cizgiler, mevcut DSO partografinin yalnizca bir 6gesidir. Saglk
uzmanlari, kadinin ve bebegin iyiligini gorinttlemek ve olumsuz dogum ciktilari risklerini tanimlamak icin,
diger partograf parametrelerinin (fetal kalp hizi, caput succedaneum, molding, amniyotik sivinin durumu,
fetal inis, anne viicut 1sisi, kan basinci ve idrar cikisi dahil) yani sira, servikografide zamana karsi servikal
dilatasyonunun da grafigini cizmeye devam etmelidir. Augmentasyon ve sezaryen gibi mtidahalelerin
yapilamadigi ve uzman kisilere sevk olmasi gerekirken buna ulasmanin zor oldugu saglik kuruluslarinda,
uyari ¢izgisi ek bakim gerektirebilecek kadinlarin triyaji icin kullanilabilir. Bu durumda, grafik cogu kadin
icin dogumun aktif fazinin baslangicini gésteren 5 cnmv’lik bir servikal dilatasyondan baslamalidir.

® Bu 6neri DSO’niin dogum augmentasyonu dnerilerinde dért saatlik bir eylem cizgisine sahip aktif faz
partograf onerisi icin gecerli degildir (46).
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Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

a.Saatte 1 cm servikal dilatasyon esik hizinin
tani testi dogrulugu (Tablo 3.13)

Olumsuz dogum sonuglari (ODS) riskini tanilamak
icin saatte 1 cm. servikal dilatasyon esik hizini
kullanmanin tanisal test dogruluguna (TTD) dair
kanitlar, Brezilya, Ekvador, Hindistan, Endonezya,
iran, Malezya, Mali, Nijerya, Senegal, Giiney Afrika,
Tayland ve Uganda’da yapilan 17.000’den fazla
kadini iceren 11 gézlemsel calismayi iceren sistematik
bir derlemeden elde edilmistir. Tim ¢alismalar

ikinci veya Ug¢linct basamak saglik kuruluslarinda
gerceklestirilmistir.

ODS’ler icin referans standartlari su calismalarda
cesitli sekilde tanimlanmistir: Apgar skoru 1 dakikada
7’den az, Apgar skoru 5 dakikada 7’den az, dogum
asfiksisi ve dogum sirasinda 6li dogumlar dahil
olmak Uzere bilesik olumsuz sonuglar ve yenidogan
reslsitasyonu, dogum sirasinda 6li dogumlar

ve 1 dakikada Apgar skoru 7 veya daha az, 6lu
dogumlar ve Apgar skoru 5 dakikada 7’den az, dlu
dogumlar ve dogum asfiksisi ve siddetli ODS (ikincisi
asagidakilerden herhangi birinin meydana gelmesi
olarak tanimlanmistir: 610 dogum, erken neonatal
6lum, antikonvilsanin neonatal kullanimi, neonatal
kardiyopulmoner resusitasyon, Apgar skoru 5
dakikada 6’dan az, anne dlimu veya dogum distosisi
veya uterus ruptird ile iliskili organ disfonksiyonu).
Risk faktorleri olan kadinlar bu ¢alismalarin hicbirine
dahil edilmemistir. Sonug tanimlari, en az goriilme
sikhdi ve bulgular ile ilgili calismalar arasindaki
tutarsizliklar, sonuclarin meta-analizini engellemis ve
kanitlarin diisuk kesinlikte olarak degerlendiriimesine
yol agmistir.

Tani testi dogrulugu (TTD) bulgulari: Tablo 313
bireysel calismalarin TTD sonuclarini gostermektedir.
Bulgular, uygulanan referans standarda bagh

olarak saatte 1 cm. servikal dilatasyon esik hizinin
(uyarn cizgisi) duyarhhg: %28,8 ile %100,0 arasinda

ve 0zgulligu %22,8 ile %93,1 arasinda degistigini
gostermektedir. ODS orani %2.3, duyarlilik ve
Ozgulllk sirasiyla %56.7 (%95 Cl %49.7-63.5) ve %511
(%95 Cl %50.1-52.2) ile en buytik calismadan (n=8489
kadin) elde edilen bulgular Tablo 3.14’teki farkli ODS
yayginlik seviyelerindeki test sonuclarinin etkilerini
gostermek icin kullaniimistir.

Tablo 314, saatte 1 cm. dilatasyon orani esigini
kullanmanin ODS’li populasyon prevalansi %1
(1000 dogumda 10) oldugunda ODS’li 10 kadindan
6’sinl veya ODS”lerin popllasyon prevalansi %5
oldugunda (1000 kadinda 50) (dustik kesinlikte
kanit) ODS’li 50 kadindan 28’ini dogru olarak
tanimlayabildigini gostermektedir (gercek pozitif).
Tablo ayrica, bu test stratejisinin ODS’lerin

poptlasyon prevalansi %1 oldugunda ODS’li 10
kadindan 4’Un( (yanlis negatif) veya ODS’lerin
poptlasyon prevalansi %5 oldugunda 50 kadindan
22’sini eksik gostermektedir (duslk kesinlikte kanit).

Buna ek olarak, analiz yontemi, ODS’leri olmayan 990
kadindan 484’linti, ODS’lerin popllasyon prevalansi
%1 oldugunda risk altinda (yanlis pozitif) olarak
tanimlayabilir ya da ODS’lerin populasyon prevalansi
%5 oldugunda 950 kadindan 465’ini yanlislikla risk
altinda olarak tanimlayabilir (dUslk kesinlikte kanitlar).
Bu tlr eksik siniflandirmalarin bir sonucu olarak,
gercek bir ODS riski tasimayan kadinlarin blyk bir
kismina, uygun olmayan, gereksiz ve muhtemel zararli
dogum girisimleri 6nerilebilir.

TTD’ye dair kanitlarn kesinligi: TTD’ye iliskin
kanitlarin kesinligi genel olarak dusuktur, ¢linkd
kanitlar gbzlemsel calismalardan elde edilmistir ve
TTA bulgulari, kismen farkli calismalarda kullanilan
ODS'’lerin tanimlarindaki heterojenlik nedeniyle, dahil
edilen calismalarda tutarsizdir.

Analiz stratejisinin etkilerine iliskin kanitlarin
kesinligi: Analiz yontemini kullanmayla iliskili
dogrudan fayda veya riskler hakkinda herhangi bir
inceleme kaniti yoktur. Analiz yontemi tek basina,
dogumdaki kadina dogrudan zarar verme riski
tasimamaktadir, clinkl kadinin servikal dilatasyon
cizimlerinin partografta 6nceden ayarlanmis bir
uyari gizgisiyle kiyaslanmasini gerektirir. Bununla
birlikte, rehber gelistirme grubu bu karsilastirmayi
yapma gereksiniminin kadin icin hos olmayan ve
ek peripartum enfeksiyonu riski taslyan ek vajinal
muayeneleri gerektirebilecegini varsaymistir.

Yonetimin etkilerine iliskin kanitlarin kesinligi:
Dogum sirasinda ODS riski taslyan kadinlari
tanimlamak icin 1 cm/saat ¢izgisini kullanma ile iligkili
yonetimin etkileri hakkinda dogrudan bir inceleme
kaniti yoktur.

Dolayl kanitlar, dogum eyleminin uzamasi
tedavisinde, rutin bakim ile amniyotomi ve oksitosin
augmentasyonu kullanimina iliskin bir Cochrane
derlemesinin karsilastirimasindan elde edilmistir (3
calisma, 280 kadin) (75). Bu derleme, amniyotomi
ve oksitosinin, sezaryani azaltabilen ¢ok dustik
kesinlikte kanitlar bulmustur, bununla birlikte
ODS'’leri azalttiklarina dair kanit bulunmadigini da
gostermektedir.

Siire¢ yonetiminin ve analiz bulgularinin kanit
kesinligi: Bulgularin analizi ile sonraki slirecin
yonetiminin kararlari arasindaki baglanti hakkinda
dogrudan bir inceleme kaniti yoktur; diger bir deyisle,
belirli bir analiz sonucuna sahip kadinlarin (gegis
Gizgisini gecip ge¢cmedigi) bu sonuca ve bu baglanti
hakkindaki kesinliklere gore yonetilip yonetilmeyecedi
hakkinda da kesin bir kanit bulunmamaktadir.
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Tablo 314 En biiyiik calismanin tanisal test dogruluguna dayali olarak olumsuz dogum
sonugclarinin (ODS) farkli yayginlik seviyelerinde acgiklayici analiz sonuclan

Duyarlilik: 56.7% (95% Cl 49.7-63.5%)
Secicilik: 511% (95% CI 50.1-52.2%)

Test Sonucu (uyari gizgisini gegme)

Yok. ODS sikligina gore her 1000 kadin icin bulgular (95%Cl)

ODS sikhigr %1

ODS sikhigi %2.5

ODS sikhgr %5

olarak siniflandirildi)

Gercek pozitiflik 10 kadinda 6 25 kadinda 14 50 kadinda 28
(kadinlar dogru bir sekilde ODS’ye (5-6) (12-16) (25-32)
sahip olarak tanimlanmistir)

Yalanci negatiflik 10 kadinda 4 25 kadinda 11 50 kadinda 22
(kadinlar yanlis bir sekilde ODS’si yok (4-5) (9-13) (18-25)

Gercek negatiflik

(kadinlar dogru bir sekilde ODS’si
olmadigi tespit edildi)

990 kadinda 506
(496-517)

975 kadinda 498
(488-509)

950 kadinda 485
(476-496)

Yalanci pozitiflik
(kadinlar yanhs bir sekilde ODS’ye

990 kadinda 484
(473-494)

975 kadinda 477
(466-487)

950 kadinda 465
(454-474)

sahip olarak siniflandirildi)

Kaynak: Souza ve ark.., 2018 (88).

Calisma icin ayarlanmis durumlar disinda, bir kadinin
dogum sirasinda 1 cm/saat esigini gecip gecmedigine
gore belirli bir ydonetim protokoliiniin zamaninda
uygulanmasi standartlarin altindadir. Kesitsel ve nitel
calismalardan elde edilen kanitlar, partografin bircok
ortamda yanlis uygulandigini ve dogru kullanildiginda
bile saglhk hizmeti saglayicilarinin kaynak yetersizligi
nedeniyle gerekli eylemleri baslatma konusunda
zorluklarla karsilastigint gostermektedir (76,77).

Degerler

Dogum eylemi sliresince kadinlar icin neyin
6nemli olduguna dair nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen veriler (23), cogu
kadinin, anne ve bebek icin olumlu sonuclar veren
normal bir dogum gerceklestirmek istedigini

ve guvenilir bir muayene olsa da ek vajinal
muayeneler de dahil olmak lizere gereksiz tibbi
mUdahaleleri onaylamadiklarini gostermektedir
(ylksek gtivenirlikte kanit). Cogu kadin, dzellikle
ilk kez dogum yapanlar, dogum, normal dogum ve
sezaryen (ylksek glvenirlikte kanitlar) gibi belirli
tibbi mudahaleler hakkinda endiselidir (yiksek
guvenirlikte kanit).

Kaynaklar

Kaynak kullanimi veya 1 cm/saat esigini kullanmanin
maliyet etkinligi hakkinda dogrudan inceleme kaniti
bulunmamistir.

Ek hususlar

1 cm/saat esiginin kullaniimasi, yanlis bir sekilde
ODS riski altinda olarak tanimlanan kadinlarin
yliksek orani (yluksek yanlis pozitif orani) nedeniyle

blylk maliyet etkilerine sahip olabilir (ve uygun
maliyetli olmayabilir), yogun izleme, dogum ve
dogumu hizlandiracak midahaleler (6zellikle
augmentasyon ve sezaryen) ve buna bagli iyatrojenik
komplikasyonlara tabi tutulmalidir.

Dogum maliyetleri incelemesi, GDYU’lerde

sezaryen dogum maliyetlerinin 3909€ ile 7354€
arasinda degistigini, vajinal dogum maliyetleri ile
kiyaslandiginda ise vajinal dogum maliyetlerinin
1274€ ile 5343€ arasinda degistigini gostermektedir
(89). incelemeye dahil edilen diisiik gelirli bir
Ulkedeki bir calismadan elde edilen veriler, sezaryen
hastane maliyetlerinin (162 ABD Dolar) vajinal
dogum maliyetlerinden (40 ABD Dolari) dort kat daha
ylksek oldugunu ve kullanici maliyetlerinin vajinal
dogum yapanlara (79 ABD Dolari ) kiyasla sezaryen
geciren kadinlar icin (204 ABD dolari) (90) Ug¢ kat
daha yuksek oldugunu bildirmistir.

Yiiksek yanlis pozitif oranlarinin bir sonucu olarak,
alt dizeyden sevk dizeyi saglik tesislerine artan
sevk is yukl, hem sevk kaynaginda hem de sevk
dizeyindeki tesislerde dnemli saglik hizmetleri
kaynaklari gerektirecektir.

Esitlik

Analiz yonteminin esitlik Gzerindeki etkisi hakkinda
herhangi bir inceleme kaniti bulunmamistir.

Ek hususlar

Dogum eylemi ve primer sezaryan dogumda
oksitosin ve agumentasyonun en yaygin
endikasyonu “dogum eyleminin ilerlememesi” dir (71).
Bununla birlikte, dogumun ve sezaryanin gereksiz
sekilde augmentasyonu, dezavantajli kadinlar
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tarafindan hemen kabullenilmis hos olmayan son
derece haksiz bir miidahaledir.

Kabul edilebilirlik

Saglik profesyonellerinin intrapartum bakim
goruslerini arastiran nitel calismalarin gozden
geciriimesinde, personelin partografa yonelik
tutumlarini arastiran ayri bir alt analizle (26),

temel olarak GDODU yapilan bu calismalar, saglk
profesyonellerinin genel olarak (6zellikle sevk icin bir
gosterge olarak) dogum ilerlemesini izlemenin yararli
bir yolu oldugunu kabul etmis, ancak bu yararliligin
klinik uygulamaya yeteri kadar aktarilamadigi
saptanmistir.

Ek hususlar

Yukaridaki bulgular, GDODU personel arasinda
partograf kullaniminin dniindeki engeller ve tesvikler
ile ilgili inceleme ile uyumludur (77) ve ayni zamanda
cesitli ortamlarda partograf kullanimi ile iliski son
zamanlarda yapilan gercekci incelemelerle de
tutarhdir (76).

Uygulanabilirlik

Dogum eylemi siiresince bakim hizmeti verme
deneyimi olanlar ve saglik bakim profesyonellerinin

nitel olarak kanitlarin incelendigi gézden gecirmede
(26), personelin partograf kullanimina yonelik
tutumlarinin alt analizinden elde edilen bulgular,
yetersiz egitim, partografi kimin kaydettigine iliskin
karisiklik ve kaynaklarin yetersiz olmasindan dolayi
kaynak kisitlamasina bagli endise (baslangicta ve
devamindaki maliyetler) vurgulamaktadir. Calisanlar
partograf kullanma konusunda yeterli egitim
almadiklarini hissetmis ve bu ylizden partograf
kullanma konusunda guvenleri kirllmistir. Kullanimi
zor bulmuslardir ve is yuki yogunlugundan dolayi
ozellikle kadinlar ileri dogum evresine geldiginde,
geriye doniik tamamlamaya ve/veya tutarsiz kayitlara
yol acmistir. Bazi durumlarda, personel olasi dava
korkusunu hafifletmek icin partografi tamamlamak
zorunda kalmistir.

Ek hususlar

Sinirli kaynaklarla &nemli bulgularin elde edildigi,
partograf kullaniminin gercek degerlendirmesini
ortaya koyan incelemede, partograf kullaniminin
onundeki potansiyel engeller olarak yetersiz
kullanilabilirlik, yetersiz personel sayilari, kullanimla
ilgili acik politika eksikligi, sinirl bilgi ve yetersiz
egitim vurgulanmaktadir (76).

Tablo 3.15 Kararlarin 6zeti: Saatte 1 cm servikal dilatasyon ilerleme esik hizinin dogruluk

analizinin tanilanmasi

Test dogrulugu - -

Bilinmiyor Degisken
Beklenen etkiler - -
Bilinmiyor Degisken
Beklenmeyen - -
etkiler Bilinmiyor Degisken
Test =
dogrulugunun Arastirmalarda
kesinligi yer almiyor
Test 4

yontemlerinin
etkilerinin kanit

Arastirmalarda

yer almiyor
kesinligi
Yiinetimsel =
etkilerin kanit Arastirmalarda
kesinligi yer almiyor
Test sonucu/yd- v
netimininkanit Arastirmalarda
kesinligi yer almiyor
Etkinin -
kapsayicl Arastirmalarda
kesinligi yer almiyor
Degisken

— v — —
Cok hatali Hatali Dogru Cok dogru
v = — —
Onemsiz Kiiciik Orta Genis
v = — _

Genis Orta Kiigtik Onemsiz
— v — _
Cok diistik Dusiik Orta Yiksek
Cok diistik Dusik Orta Yiksek
v = — —
Cok dustik Disuk Orta Yiuksek
Cok distk Disuk Orta Yiksek
— v _ —
Cok distk Dustk Orta Yiksek
— _ v —
Onemli Olasilikl Olasilikli Onemsiz
belirsizlik onemli onemsiz belirsizlik
ya da belirsizlik ya belirsizlik ya ya da
degiskenlik da degiskenlik da degiskenlik  degiskenlik



Etki dengesi - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Test Olasilikl test Olasilikh test Test
yontemleri yontemleri yontemleri yontemleri
yoninde yonunde degil yoniinde yoniinde
degil
Basvurulan - - v - - - -
kaynaklar Bilinmiyor Degisken Genis Orta diizey  ihmal edilebilir Orta tutar Genis tutar
maliyet maliyet maliyet ya da
tutar
Basvurulan v - - - -
kaynaklarin Arastirmalarda Cok diisiik Diisiik Orta Yiiksek
kanit kesinligi yer a|m|yor
Maliyet- etkinlik - - - v - -
Bilinmiyor Degisken Test Olasilikh test Olasilikh test Test
yontemleri yontemleri yontemleri yontemleri
yoniinde yoniinde degil yoniinde yoniinde
degil
Esitlik - - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltiimig Olasilikh Olasilikll etki Olasilikli Arttirilmis
azaltilmis yok arttirilmis
Kabul - v - - - -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir Olasilikli hayir ~ Olasilikl evet Evet
Uygulanabilirlik - - v — — _
Bilinmiyor Degisken Hayir Olasilikli hayir  Olasilikl evet Evet

ONERI 8

Dogumun aktif fazi boyunca en diisiik 1 cm/saat’lik bir servikal dilatasyon orani bazi kadinlar icin
olaganiistii bir sekilde hizlidir ve bu nedenle normal dogumun ilerlemesi icin 6nerilmez. Sadece 1 cm/
saatten daha yavas servikal dilatasyon hizi obstetrik miidahale icin bir gdsterge olmamaldir. (Onerilmez)

Dogum, 5 cm’lik bir servikal dilatasyon esigine ulasilana kadar dogal olarak hizlanmayabilir. Bu
nedenle, fetal ve maternal kosullarin gliven verici olmasi kosuluyla bu esikten 6nce dogum ve dogumun
hizlanmasi icin tibbi miidahalelerin kullaniimasi (oksitosin augmentasyonu veya sezaryen gibi),
onerilmez. (Onerilmez)

m Bu oneriler, gereksiz tibbi miidahaleleri en aza indirerek nedeni bilinmeyen olumsuz maternal ve
perinatal sonuclar 6nlemeyi ve anne-dogum deneyimini iyilestirmeyi amaclamaktadir.

m  Kanitlar, komplikasyonlar icin risk faktorii olmayan kadinlar arasinda servikal dilatasyon bilesenlerinin
dagihminda 6nemli farkhliklar gostermektedir, bircok kadin dogumlarinin ¢cogu icin 1 cm/saatten daha
yavas ilerleme yasamakta ve yine de normal dogum sonuclari ile vajinal dogum elde etmektedir.

m Her ne kadar bu rehber saglik profesyonellerine dogumdaki kadinlari degerlendirmek icin bir kriter sunsa
da, bu duruma goére kolaylastirilan dogumun olumsuz sonuclara yol acamayacagi anlamina gelmez.
Bilinen ve bilinmeyen diger degiskenler olumsuz sonuclara katkida bulunabilir.

m Herhangi bir tibbi miidahaleyi diisinmeden dnce, gelisebilecek olan komplikasyonlari (6rnegin sefalo-
pelvik orantisizlik) dislamak ve dogumdaki duygusal, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarinin karsilanip
karsilanmadigini belirlemek icin dogumun ilerlemesinde gecikme oldugundan stiphelenilen kadinlar
dikkatle degerlendirilmelidir.
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Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

b. Normal perinatal sonuclari olan kadinlarda
servikal dilatasyon paternleri (KD Tablo 3.2.3)

Kanitlar, ABD (3 calisma), Cin, Japonya, Nijerya

ve Uganda’dan (her biri 1 calisma) yedi gozlemsel
calismayi iceren, hepsi 2002-2017 yillari arasinda
yayinlanan sistematik bir derlemeden elde

edilmistir (53). Calisma verisi, dogumun ilk evresini
tamamlayan ve olumsuz perinatal sonuclar olmadan
dogum yapan toplam 99 971 “dusUik riskli” spontan
dogum baslangici olan kadinlar i¢in rapor edilmistir.
Calismalar ikinci veya glincl basamak saglik
kuruluslarinda gerceklestirilmistir. Calisma 6rneklem
grubunu, calismalarin yapildi§i yerde yasayan
yerliler ve ABD calismalari icin ise ¢cok irkli genellikle
Beyaz, Afro-Amerikan, ispanyol ve Asyali kadinlar
olusturmustur. Tum ¢alismalar nullipar kadinlardan (n
=43 148), li¢ calisma da multipar kadinlardan (n = 56
823) elde edilmistir.

Dogum eylemi sirasinda kadinlardan edinilen
temel gézlemler, nullipar kadinlar i¢in, degisken
derecelerde efasman ile birlikte iyi bir sekilde
serviks efasmani olan kadinlar i¢cin medyan servikal
dilatasyonun, 3 cm ile 4 cm arasinda oldugunu ve
multipar kadinlar icin silinmesi iyi olan bir serviksi
olan kadinlarin 6nemli bir kismi icin 3,5 cm. ile 5
cm. arasinda oldugunu gostermigstir. Dogum eylemi
suresince yapilan miudahalelere bakildiginda,
oksitosin augmentasyonu nullipar kadinlar icin

%0 (Cin calismasinda) ile %50 (ABD calismasinda)
arasinda ve multipar kadinlar igin %12 ile %45 (iki
ABD calismasinda) arasinda saptanmistir. Her iki
parite grubu icin epidural analjezi kullanimi blyuk
Olctiide ABD calismalariyla sinirlandiriimistir.

Nullipar kadinlari inceleyen yedi ¢calismanin
dordunin dustk yan tutma riski, iki tanesinin orta
risk ve bir tanesinin ylksek yan tutma riski oldugu
dustnulmektedir. Multipar kadinlari inceleyen her
U¢ calismanin da dislik eg@ilim riski altinda oldugu
degerlendirilmistir. Alti calisma medyan ve 5. ve/

veya 95. persentiller agisindan veri bildirirken, diger
calisma ortalama ve standart sapma acisindan veri
bildirmistir.

Bulgular

Nullipar kadinlarda 1 cm. ilerleme siiresi (gecis
stiresi) (KT Tablo 3.2.3 [i]): Alti calismadan toplam
medyan sureler, nullipar kadinlarin 2 cm. servikal
dilatasyondan tam dilatasyona ilerlemelerinin ne
kadar stirdiiglint géstermektedir (Tablo 3.16). Ayrica,
toplam medyanlara katkida bulunan calismalarin ilgili
95. persentillerinin araligini da gdsterir. Bu kanitlar,
2 cm’den 3 cm’ye ilerlemek icin ortalama sirenin
5.28 saat oldugunu, 3 cm’den 4 cm’ye 2.00 saat
oldugunu ve 4 cm’den 5 cm’ye 1.46 saat oldugunu,
daha sonra, bir servikal dilatasyon seviyesi ile bir
sonraki seviyenin arasindaki zaman araliginin 9
cm’den 10 cm’ye ilerlemek icin yarim saate kadar
hizla azaldigini gostermektedir. Bununla birlikte,
calismalarin 95. persentil dagihmi, bazi kadinlarin
dogumun ilk evresinde daha da yavas ilerledigini ve
yine de tam dilatasyona ulastigini gostermektedir.
Bireysel calismalarla bildirilen zamanlarin 95.
persentilleri, bazi kadinlarin 2 cm’den 3 cm’ye
ilerlemesinin 7 saat kadar, 3cm’den 4 cm’ye 4 saat,
4 cm’den 5 cm’ye 4 saat ve 9 cm’den 10 cm’ye
ilerlemesi icin en az 1 saat stirmesinin sik olmadigini
godstermektedir. 2 cm ila 3 cm dilatasyon disinda,

bu gecis sureleri icin kanit kesinligi tim vakalarda
yiksek olarak degerlendirilmistir.

Ortalama (medyan yerine) 1 cm. ilerleme zamanini
bildiren bir calisma, rapor edilen medyanlarla
benzerlikler gdstermistir.

Nullipar kadinlarda santimetre santimetre
degisim(egim) orani: Yukarida tarif edilen toplanmis
medyan slrelere gore, servikal dilatasyon hizi 5
cm’ye ulasilana kadar 1 cm/saatten az, bu noktada
oran 1.09 cm/saat olmustur. Daha hizli ilerlemeye
gecis 5 cm ile 6 cm arasinda baslarken, dilatasyon
oraninin iki katina ¢ikmasi ancak 6 cm. sonra
gerceklesmistir. Calismalarda 95. persentil veri

Tablo 3.16 Nullipar kadinlarda santimetre santimetre degisim orani

Toplanmisg
medyan Dilatasyon hizinin
Servikal Calisma degisim stiresi %95 medyani Kanit
Dilatasyon numarasi (saatler) (aralik, saatler) (cm/saat) kesinligi
2-3cm 3 5.28 7.20-15.00 019 Disuik
3-4cm 6 2.00 4.20-17.70 0.50 Yiksek
4-5cm 6 1.46 4.00-15.70 0.68 Yiksek
5-6cm 6 0.92 2.50-10.70 1.09 Yiksek
6-7cm 6 0.70 1.80-9.30 1.43 Yiksek
7-8cm 6 0.55 1.40-6.80 1.82 Yiksek
8-9cm 5 0.52 1.30-4.40 1.92 Yiksek
9-10cm 5 0.49 1.00-2.60 2.04 Yiksek




araliginin en diusuklerine dayanarak, her zaman
dilatasyon orani 9 cm. dilatasyona ulasana kadar 1
cm/saat esigine ulasmayan kadinlar bulunmaktadir.
Veriler, dogumlarinin daha buylk bir bolimu icin

1 cm/saatten daha dislik olan oranlarina ragmen
kadinlarin tam servikal dilatasyona ulasmasinin
anormal olmadigini gdstermektedir. Dlustk olarak
degerlendirilen 2 cm ile 3 cm arasindaki oranin
kanitinin kesinligi haricinde, bitiin kanitlarin kesinligi
ylksek olarak degerlendirilmistir.

Ortalama 1 cm ilerleme siresi bildiren tek calisma,
bir servikal dilatasyon seviyesinden calismalardaki
medyanlari bildiren bir sonrakine benzer degisim
oranlari gostermistir.

Multipar kadinlarda (parite=1+) 1 cm ilerleme siiresi
(gegis siiresi) (KT Tablo 3.2.3 [ii]): U¢ calismadan
toplanan medyan sureler, multipar kadinlarin

3 cm. servikal dilatasyondan tam dilatasyona
ilerlemelerinin ne kadar strdiguni gostermektedir
(Tablo 3.17). Bu kanitlar, 3 cm’den 4 cm’ye ilerlemek
icin medyan slrenin 2.38 saat, 4 cm’den 5 cm’ye 117
saat oldugunu ve bunu takiben servikal dilatasyon
10 cm’ye dogru ilerledikce araligin hizla azaldigini
gostermektedir. Nullipar kadinlara benzer sekilde,
calismalarin 95. persentil dagilimi, bazi kadinlarin
dogumun ilk evresinde ¢ok daha yavas ilerledigini
ve ancak tam dilatasyona ulastigini géstermektedir.
Bireysel calismalarla bildirilen zamanlarin 95.
persentilleri, bazi kadinlarin 3 cm’den 4 cm’ye
ilerlemesinin 14 saat, 4 cm’den 5 cm’ye ilerlemesinin
3 saat slirmesinin yaygin olmadigini ve sadece 8
cm’den sonra 1 cm. ilerleme zamaninin daima 1
saatten az oldugunu gostermektedir. 3 cm’den 4

cm dilatasyona ilerleme siiresi disinda, bu gecis
stirelerin her biri i¢in kanitlarin tamaminin kesinligi
yuksek olarak degerlendirilmigtir.

Multipar kadinlarda (parite=1+) santimetre santimetre
degisim hizi (egim): Yukarida tarif edilen bir araya
toplanan medyan sirelere gore, servikal dilatasyon
hizi, 5 cm’ye ulasilana kadar, 1 cm/saatten kisaydi,
bu noktada oran 1.49 cm /saat oldu. 4 cm. ve 5 cm.

arasindaki dilatasyon oranina kiyasla, oran keskin bir
sekilde artti ve 5 cm. ve 6 cm. arasinda neredeyse iki
katina c¢ikti ve daha sonra dilatasyon 10 cm’ye dogru
ilerledikce hizla artti. Calismalarda 95. persentil

veri araliginin en disulklerine dayanarak, 7 cm.
dilatasyona ulasana kadar, dilatasyon orani 1 cm/
saat esigine ulasmayan kadinlar hep bulunmaktaydi.
Dustuk olarak degerlendirilen 3 cmile 4 cm
arasindaki kanitin kesinligi haricinde, kanitlarin
toplami yuksek olarak degerlendirildi.

Ek hususlar

inceleme bulgularina dayanarak, nullipar ve multipar
kadinlarda dogumun hizlanmaya basladigi gecis
noktasi (“aktif faz” in baslangici ile iliskili olarak) 5 cm.
olarak dusunulebilir. En hizli dilatasyon oranlari hem
nullipar hem de multipar kadinlar icin 7 cm. ila 10 cm.
arasinda gerceklesmistir, ancak multipar kadinlarda
daha hizlidir (yani daha dik egim). Gegis noktasindan
onceki servikal dilatasyon bilesenleri, nullipar ve
multipar kadinlar icin bireysel ve oldukca degisken
gorlinmektedir. Dogum ilerlemesi, geleneksel aktif
fazin baslangicinda daha yavas ve ileri ilk asamada
daha hizli olan dogrusal bir egri yerine hiperbolik bir
egilim gosterir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu arastiran niteliksel ¢calismalarin
incelenmesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek igin iyi sonuglar veren
normal bir dogum istediklerini, bununla beraber
tibbi miidahalenin gerekirse uygulanmasi gerektigini
kabul etmektedir. Cogu kadin, dzellikle ilk kez
dogum yapanlar, dogum ve belli bazi miidahaleler
konusunda endiselidir (yliksek glivenirlikte kanit),
ancak belirli baglamlarda ve/veya durumlarda
kadinlar, dogum suresini kisaltmak icin tibbi
miUidahaleleri kabul edebilmektedirler ( dislik
guvenirlikte kanit).

Tablo 317 Multipar kadinlarda santimetre santimetre degisim hizi

Toplanmis
medyan Dilatasyon hizinin

Servikal Calisma degisim %95 medyani Kanit

Dilatasyon numarasi sliresi (saatler) | (aralik, saatler) (cm/saat) kesinligi &
3-4cm 1 2.38 1418-17.85 0.42 Dusuk %
4-5cm 3 117 3.30-8.05 0.85 Yiksek ;é
5-6cm 3 0.67 160-6.24 1.49 Yiiksek -
6-7cm 3 0.44 1.20-3.67 2.27 Yiksek ;
7-8cm 3 0.35 0.70-2.69 2.86 Yuksek é
8-9cm 2 0.28 0.60-1.00 357 Yiksek “
9-10cm 2 0.27 0.50-0.90 3.70 Yiksek
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Tablo 318 Yavas -ama-normal servikal dilatasyon bilesenlerini kolaylastirmak icin ana

kaynak gereksinimleri

LEVLELS | Tanimlama

Egitim Saghk bakim saglayicilari icin uygulama tabanlh egitim

Malzemeler
rehberleri ve klinik protokoller
Kadinlar icin “normal”

Revize edilmis partograf

Saglik bakim saglayicilari ve hizmet dncesi egitimde olanlar i¢in gdzden gecirilmis egitim

dogumun ne oldugu ve degderlendirme igin bir kuruma ne zaman
gidilecegine dair tanitim materyalleri

Altyapi

Uzun dogum eylemini destekleyen yeterli yatak

Danismanlik
ve izleme

denetim ve izleme

Dogum eyleminin yonetimi icin daha yavas dilatasyon modellerinin uygulanmasina iliskin
sonugclarin diizenli olarak denetlenmesi ve sonuclarinin gdézden gecirilmesiyle stirekli

Ek Hususlar

Diger calismalardan elde edilen kanitlar, kadinlarin
saglik hizmet saglayicilarina goére, tanimlanmis,
zamana bagli dogum evrelerini tanima olasiliginin
daha dusuk oldugunu gostermektedir (54) ve onlarin
basa cikma yetenekleri, yasanan aci diizeyi, ¢cevrenin
dogasi ve algilanan destek diizeyini iceren birbiriyle
iliskili cesitli faktorlere bagh olma olasihgi daha
ylUksektir (55).

Kaynaklar

Kaynak gereksinimlerine iliskin herhangi bir inceleme
kaniti bulunamamistir.

Ek Hususlar

Dogum eylemi ve travay sirecinin hizlandiriimasi
icin kullanilan midahalelerin (sezaryen, oksitosin
augmentasyonu gibi) ve iliskili miidahalelerin
(stirekli kardiyotokografi, agri kesici, antibiyotik gibi)
kullanimini azaltma potansiyeline sahip oldugu icin
yavas-ama-normal servikal dilatasyonun, dogumun
birinci evresini ydonetmek icin bir dlcut olarak
uygulanmasi maliyet-etkin olabilir.

Tum kadinlarin dogumlarinda rol aldigi bazi orta ve
yluksek gelirli tlkelerdeki calismalarda, hekimlerin,
dogumu ydnetmek icin yavas-ama-normal
dilatasyona iliskin bilesenlerin kullanilmasinin, saglk
bakim kaynaklarinin kullaniminin artisinda etkili
olabilecegi dustnilmektedir.

Yavas-ama-normal dogumlarin kolaylastiriimasinin,
kadinlarin daha uzun siire dogumhanede kalmalar
nedeniyle vajinal dogumlar icin yatak maliyetlerinin
artmasina neden olmasi muhtemeldir. Bir

hastane yataginin ginlik tahmini maliyeti, WHO-
CHOICE 6rnek tahminlerinde (2007-2008) (70)
gosterildigi gibi, bolgeler arasinda blylk farkhhklar
gdstermektedir. Daha uzun dogumlarla iliskili yatak
maliyetlerindeki artislar, yatak maliyetlerinin dogum
hizmetleri i¢cin maliyetlerin daha buytk bir kismini
olusturdugu GDYU nazaran, GDODU saglik bakim
maliyetleri Uzerinde daha az etkiye sahip olabilir.

Ote yandan, oksitosin augmentasyonu kullanimi
azaltilirsa ve dogum stiresinin givenli dst sinirlarinin
uzatilmasi sonucunda daha az sezaryen yapllirsa,
daha kisa siireli dogum nedeniyle dogum sonrasi
toplam yatak maliyetleri ve saglk kaynagi kullanimi
azaltilabilir.

Esitlik

Esitlik Gzerindeki etkisine dair bir kanit bulunamamistir.

Ek Hususlar

Oksitosin augmentasyonu ve primer sezaryen igin en
yaygin endikasyon, geleneksel 4 cm’den baslayan
aktif faz sirasinda normal dogum ilerlemesinin en az

1 cm/saat oldugu beklentisine dayanarak “dogumun
ilerlemesinde basarisizliktir” (71). Bununla birlikte,
dogumun gereksiz augmentasyonu ve sezaryan,
dezavantajl kadinlar tarafindan endike bile olsa
hemen alinmalar mimkin olmadigindan oldukca
ylksek mudahaleleridir. Yavas-ama-normal dilatasyona
iliskin bilesenlerin tim kadinlar icin dogum yonetimine
uygulanmasi, dogumun asir medikalizasyon ile iligkili
esitsizligi azaltma potansiyeline sahiptir.

Kabul edilebilirlik

intrapartum bakim sirasinda kadinlar igin neyin
o6nemli olduguna dair nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
gebe kadinin daha kisa bir dogum tercih edecegini
gostermektedir (dlslik guiven). Bununla birlikte,
dodumdan sonra soruldugunda, kadinlarin,
standartlastiriimis zaman sinirlarina bakilmaksizin,
optimal dogum siiresi uzunlugunun bireye gore
uyarlandidi, “akisina biraktiklari durumlarda, olumlu
bir dogum deneyimi bildirme olasiliklar daha yuksektir
(orta dlizey guvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Kadinlarin hem ¢ok kisa hem de ¢ok uzun bir dogumu
olumsuz terimlerle bildirme olasiliklarinin daha ylksek
oldugunu goésteren kanitlar vardir (26, 72, 73, 91).



Uygulanabilirlik

Sagdlayicilarin intrapartum bakim deneyimlerine
bakarak nitel kanitlarin gézlemlerinde (26), daha
uzun sliren dogumlara uyum saglama kapasitesi
personel sikintisi ve drgltsel zaman baskisi ile
kisitlanabilir (yiiksek dizey guvenirlikte kanit).
Yerel protokoller ve resmi olmayan kurallar, saglk
personelinin Kkisisellestiriimis bakim saglama
yetenegini de sinirlayabilir (26).

Ek Hususlar

Sinirli kaynaklarla dnemli bulgularin elde edildigi,
partograf kullaniminin gercek degerlendirmesini
ortaya koyan inceleme, ekipmanin yetersiz
kullanilabilirligini, yetersiz personel sayilarini

ve kullanim konusunda acik bir politikanin
bulunmamasini, sinirli bilgi ve yetersiz egitimi
vurgulamaktadir (76).

Tablo 3.19 Kararlarin 6zeti: Dogum eyleminin yonetiminde yavas-ama-normal servikal
dilatasyon bilesenleri uygulamalari

istenen etkiler
istenmeyen

etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul
edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Dahil Edilen
Calisma Yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken
Degisken
Degisken  Alternatif
secenekler
uygun
v -
Degisken Biiytik
maliyetler
v _
Degisken  Alternatif
secenekler
uygun
Degisken  Azaltiimis
Degisken
v
Degisken

Onemsiz

Blylik
Cok Dusuik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
alternatif
secenekler
uygun

Orta dereceli
maliyetler

v
Cok Disuk

Muhtemelen
alternatif
secenekler
uygun

Muhtemelen
azaltilmis

Hayir

Hayir

Kiiciik

Orta
-Diisiik

v
Muhtemelen
6nemli olan

belirsizlik veya
dedisebilirlilik
Ne yavas —
ama- normal
ne de alternatif
secenegi
uygun
Gozardi
edilebilir
maliyetler ya
da tasarruflar

Diisiik

Ne yavas —
ama- normal
ne de alternatif
secenegi
uygun

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
Hayir

Muhtemelen
Hayir

v
Orta

v
Kiicuk
v
Orta

-Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
v
Muhtemelen
yavas-ama-
normal

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

-Muhtemelen
yavas-ama-
normal

v
Muhtemelen
artmis

v

Muhtemelen
Evet

Muhtemelen
Evet

Biyiik

Onemsiz
Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik
veya
dedisebilirlilik

Yavas-ama-
normal uygun

Biyuk
tasarruflar

Yiksek

Yavas-ama-
normal uygun

Artmis

Evet

Evet
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3.2.4 Dogumhaneye kabul politikasi

baglami énerisi).

degerlendirmesi esastir.

kadinlarda gerektigi sekilde yapiimalidir.

asamalrinda ihtiyaclarini karsiladigr dustnulebilir.

Spontan dogumda basvuran saglkli gebe kadinlar icin, sadece yogun arastirma baglaminda, birinci
evrenin aktif fazina kadar dogum odasina basvuruyu erteleme politikasi 6nerilmektedir. (Arastirma

m Daha fazla kanit elde edilinceye kadar, dogum merkezine basvuran bir kadin, tercihen aktif fazi evde
beklemek istemedigi stirece, erken dogumda bile uygun sekilde kabul edilmeli ve desteklenmelidir.

m Latent fazda dogum odasina kabul edilen kadinlar icin, eger anne ve fetls saglk ve given veriyorsa,
dogum ve dogum hizini artirmak icin tibbi mtidahalelerden kaciniimalidir.

m RGG bunu “arastirma baglami” 6nerisi yapti ¢clinki etkilere iliskin sinirli kanit, bu rehberde 6nerildigi
gibi, 4 cm veya daha az servikal dilatasyonla tanimlanan baslangicin aktif dogum evresi icin gecerli
oldugundan ve 5 cm veya daha fazla servikal dilatasyonla tanimlanan baslangicin ise aktif faz icin gecerli
olmadigindan bahsediyordu. Grup bunu bir arastirma 6nceligi olarak belirtti.

® Bu 6nerinin dogum odasina (yani dogumhaneye) kabuliin ertelenmesi, dogum igin erken basvuran
kadinlarin aktif dogumu bekledigi dogum alanlarina kabuliin ertelenmemesine veya saglik tesisine
kabuliin gecikmesine atifta bulundugu acik olmaldir. Buna ek olarak, dogum odasina kabull geciktirmek,
bir saglik hizmeti saglayicisi ile ilk temasi geciktirme veya kabul konusunda gecikmis degerlendirme
anlamina gelmez. Teshis edilmemis veya gelismekte olan komplikasyonlarin hari¢ tutulmasini saglamak
icin bir saghk uzmani tarafindan bir tesiste sunum esnasinda kapsamli bir sekilde anne ve fetis

m Halihazirda, dogum odasina kabuli erteleme politikasini uygulayan tesisler, aktif dogum baslangicinin
go6zden gecirilmis tanimi 1siginda bu arastirma-baglam dnerisini uygulamayi distinmelidir.

m  Anne ve fetls sagligini degerlendirmek icin rutin gézlemler, dogum odasina kabul edilmeyi bekleyen tim

m  Dogum planlarinin, kadinin ihtiyaclarina ve tercihlerine gore kisisellestiriimesi gerekir.

m Latent fazdaki kadinlar ve refakatcileri icin, yirlyts yapilabilecek alanlara, temiz ve konforlu tuvaletlere,
yiyecek ve icme suyuna kolay erisim saglanmalidir.

m Ebe liderligindeki dogum birimleri (OMBU’lar) ve ebelik birimleri (AMU’lar) gibi tesisleri yeniden
diuzenleme stratejilerinin, dogum eylemi kabullini geciktirme politikasi yerine, kadinlarin dogumun erken

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.4)

Kanit, erken dogumda risk faktori olmayan

gebe kadinlari iceren bir Cochrane sistematik
derlemesinden tiretilmistir (92). Kanada’da, 209
nullipar gebe kadini iceren sadece bir calisma
dogrudan bu rehber soru ile ilgiliydi; bu calismadan
elde edilen kanitlar asagida aciklanmistir (93). Bu
calismada, kadinlarin aktif dogumda (galismada
diizenli, agrili kasiimalar ve 3 cm’den biyuk servikal
dilatasyon varligi olarak tanimlanmistir) olmadigini

tespit ettikten sonra, dogum daha aktif hale
gelinceye kadar, miidahale grubundaki kadinlara
destek, motivasyon ve oneri ile, hastaneye ne
zaman do6necegdine dair talimatlarla birlikte, disarida
dolagsmasi veya eve dénmesi bilgisi verilmistir.
Mudahale grubundaki bir kadinin aktif dogumda
olup olmadigi belli degilse, yeniden degerlendirilene
kadar kendisinin ve partnerinin birkag saat boyunca
koltuklar ve dergilerin bulundugu alaninda kalmasi
istenmistir. Midahale grubu, ilk degerlendirmeden
sonra dogrudan calisma odasina kabul edilen bir
kontrol grubu ile karsilagtiriimigtir.



Karsilastirma: doguma dogrudan kabul ile
kabuliin geciktiriimesi karsilastiriimasi

Anne ile ilgili sonuclar

Dogum sekli: Sezaryen ve enstrimantal vajinal
dodumda dogum servisine dogrudan kabul edilmenin
geciktiriimesinin etkisine dair kanitlar, 6zellikle kligik
orneklem bulyukligl ve az sayida vaka nedeniyle ¢ok
dislik kesinliktedir.

Dogum siiresi: Dislik kesinlikli kanitlar, hastaneye
yatis acisindan dogum stiresinin, yatisin ertelendigi
gruptaki kadinlar igin daha kisa olabilecegini

distindirmektedir (1 deneme, 209 kadin; MD -5.20
saat [daha kisa], %95 ClI -7.06 -3.34 saat daha kisa).

Agn algisinin azaltilmasi i¢in se¢eneklerinin
kullanimi: Dustk kesinlikli kanitlar, kabulli geciktirme
politikasi ile epidural analjezi kullaniminda bir azalma
olabilecegini distindirmektedir (1 deneme, 209
kadin, RR 0,87,% 95 CI 0,78-0,98). Bu calismada,
kontrol grubunda epidural orani yaklasik % 90

olan epiduraldaki mutlak farkin, kabulli geciktirme
politikasiyla 1000 de 118 daha az epidural (18 ila 199
daha az) oldugu tahmin edilmektedir.

Dogum augmentasyonu: Distk kesinlikli

kanitlar, dogumu ertelemenin dogrudan kabul ile
karsilastinldiginda; oksitosin augmentasyonunu
azaltabilecegini disundirmektedir (1 calisma,

209 kadin, RR 0.57,% 95 GA 0.37-0.86). Bu

calismada, kontrol grubundaki % 40’lik bir

oksitosin augmentasyonu oraniyla, oksitosin
augmentasyonundaki mutlak farkin, kabuli geciktirme
politikasi ile 1000 de 174 daha az (57°den 271e daha
az) oldugu tahmin edilmektedir.

Dogum deneyimi: Diisiik kesinlikli kanitlar, kabuli
geciktirme politikasi memnuniyet puanlarinin
dogrudan kabulden daha ylksek olabilecegdini
gostermektedir (1 calisma, 201 kadin, MD 16 puan
daha yliksek,% 95 Cl 7.53- 24.47 daha yiiksek).

Fetiis ve yenidogan ile ilgili sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Apgar skorlarinda 5.
dakikada 7’den az kanit, 6zellikle kiiglik 6rneklem
buyuklugu ve az sayida vaka nedeniyle cok dusik
kesinliktedir.

Dogum merkezine ulasamadan gerceklesen dogum:
Dogum merkezine ulasamadan gerceklesen dogumlar
olmadigindan kanitlar ¢ok belirsizdir.

Perinatal mortalite: Calisma bu sonucu bildirmemistir.

Bu calismada baska perinatal sonug bildirilmemistir.

Ek Hususlar

Diger ilgili sonuclar ¢calismada (93) rapor edilmis
ancak, Cochrane incelemesinde (92) rapor
edilmemistir.

Dogumun ikinci evresinin stiresi: Bu, dogrudan kabul
grubuna kiyasla, dogumun ertelendigi gruptaki
kadinlar icin daha kisadir (76.8 vs 95 dakika; P =
0.045);

Amniyotomi: Her iki grupta da benzer siklikta
meydana gelmistir (49/105’e karsi 56/104; P = 0.368).

Cochrane sistematik derlemesinde sunuldugu
Uzere, dogumhaneye kabull ertelemenin etkileri,
saglkli gebe kadinlar icin intrapartum bakimin
saglik sistemi modeline baglidir ve bu hastane
tabanl intrapartum bakimdan daha az tibbi tedavi
sunma egiliminde olan klinikler ve ebe liderligindeki
dogum birimleri (OMBU’lar) gibi, birinci basamak
saglk kuruluglarinda, karmasik olmayan dogumlarin
gerceklestigi tlkeler icin gecerli olmayabilir (94).

Ornek biiyiikliigii 120 ile 6121 arasinda degisen
gozlemsel calismalar, basvuru sirasinda servikal
dilatasyon ile sezaryen ve dogum augmentasyonu
dahil olmak tzere daha sonraki tibbi mtidahaleler
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir (95-99). Bu
calismalardaki bulgular tutarlidir. Dogumun latent
fazinda kabul edilen kadinlarin sezaryen gegirme
olasiliginin daha yuksek oldugunu, bu ¢alismalarin
latent ve aktif faz kabul gruplarinda sezaryen
oranlarinin % 6,2’ye karsi %14,2 (n = 6121 kadin)
(96),% 18’e karsilik % 4 (n =1202 kadin) (97), %
34,8’e karsl %18,6 (n = 354 kadin) (98), %15,8’e karsi
%6,9 (n = 216 kadin) (95) ve %10,3’e karsi % 4.2

(n = 3220 kadin) oldugunu bildirmislerdir (99). Bu
godzlemsel calismalar ayni zamanda, aktif doguma
kabul edilenlere kiyasla, dogum servisine erken
kabul edilen kadinlar arasinda, surekli olarak daha
ylksek oksitosin augmentasyonu ve diger cesitli
tibbi miidahalelerin (6rn. kafa derisi pH’l, fetal kafa
derisi elektrodu, fetal kalp atis hizinin izlenmesi,
amniyotomi, epidural) oranlarini gostermistir.

Cochrane sistematik incelemesi (92) ayni zamanda
dogumda erken bulgular olan kadinlar igin

telefon triyajina (bir kadinin ve bir saglik uzmani
arasinda bir kadinin dogum servisine kabul
edilmesine gerek olup olmadigini belirlemek igin
bir telefon goriismesi) karsin “ev degerlendirmesi
ve destegi” degerlendirmistir. Birlesik Krallik ve
Kanada’da yapilan i¢ deneme (6096 katilimci) bu
karsilagtirmaya veri katmistir. Ev degerlendirme
gruplarindaki kadinlara, bir ebe veya diger egitimli
saghk hizmetleri uzmanlar tarafindan evlerinde
agri yonetimi teknikleri ve hastaneye ne zaman
basvurulmasi gerektigi konusunda destek ve
oneri verildi. Telefon triyaj grubundaki kadinlar,

bir hemsire veya baska bir saglik uzmani ile
telefon goriismelerine dayanarak hastaneye
gitmeye kendileri karar verdiler. inceleme,
sezaryen, enstrimantal vajinal dogum, oksitosin
augmentasyonu, epidural analjezi, ciddi maternal

3. KANITLAR VE ONERILER
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morbidite, 7 dakikadan az Apgar skorlari ve perinatal
6lim de dahil olmak tzere bu miidahalelerin

dogum sonuclari tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu
veya hi¢ etkisi olmadigini gosteren kanitlar buldu
(cogunlukla dusuk kesinlik olarak derecelendirildi).
Bununla birlikte, incelemeden elde edilen diistik
kesinlikli kanitlar, ev degerlendirmesi ve destek
mudahalesi ile anne memnuniyetinin artirilabilecegini
distndirmektedir.

Degerler

Postpartum bakimi sirasinda kadinlara neyin dnemli
olduguna dair yapilan nitel bir incelemeden elde
edilen bulgular (23), cogu kadinin, 6zellikle ilk kez
dodum yapanlarin, dogum ve belirli miidahaleler
(yUksek gtivenirlikte kanit) konusunda endiseli
oldugunu goéstermektedir.

inceleme ayrica, cogu kadin normal bir dogum
istemesine ragmen, saglikl bir bebegin dogumunu
kolaylastirmak icin bazen tibbi miidahalenin
gerekli oldugunu anladigini gésterdi (ytiksek
guvenirlikte kanit). Ek olarak, bazi baglamlarda ve/
veya durumlarda, kadinlar dogumu kisaltmak veya
agndan kurtulmak icin midahaleleri memnuniyetle
karsilayabilirler (disuk guvenirlikte kanit) .

Ek Hususlar

Yukaridakiler g6z 6niine alindiginda, dogum
yapmaktan endise duyan kadinlar, kabuliin gecikme
suresinin dogumda bekletme siliresi tizerindeki
etkisine deger vermeyebilir ve 6zellikle kesin dogumu
beklemek icin eve gonderilmek bir alternatifse,
doguma dogrudan kabuli tercih edebilir. Kadinlarin,
dogumhaneye kabulii ertelemeyle iliskili diistik
epidural ve dogum augmentasyonu oranlarini takdir
edebilecekleri de olasidir.

Diger calismalardan elde edilen kanitlar, tanimlanmis,
zamana bagl dogum asamalarini tanima olasiliginin
kadinlarin saglk hizmet saglayicilarindan daha
dusiik oldugunu gostermektedir (54) ve basa ¢ikma
yeteneklerinin, yasanan agri diizeyi, cevrenin dogasi
ve algilanan destek dlzeyini iceren birbiriyle iliskili
cesitli faktorlere bagl olma olasiligi daha yiiksektir
(55).

Kaynaklar

ABD’den yapilan 2015 maliyet-etkinlik analizi,
latent fazda kabul ile karsilastirildiginda, hastaneye
yatisin ertelenmesinin, GDYU yillik 694 milyon ABD
dolar maliyet tasarrufu ile sonu¢lanabilecegini
gostermektedir (100). Bu bulgular, 672 000 daha
az epidural, 67 232 daha az sezaryen dogum ve
9,6 daha az anne oliminin aktif doguma kadar
hastaneye yatisini erteleme politikasiyla iliskili
tahminlere dayanmaktadir.

Ek Hususular

GDODU doguma dogrudan kabul ediimeye karsi
kabullin geciktirilmesinin maliyet etkinligi hakkinda
bir kanit yoktur. Maliyet etkinligi, intrapartum bakimin
saglik sistemi modeline bagl olacakti. GDODU
calismalarda, hastane tabanl modellere gore daha
uygun maliyetli oldugundan, birinci basamak bakim
modelleri siklikla kullanilir (94). Birinci basamak
modelleri, hastane tabanli modellere gore daha az
medikal intrapartum bakim sunma egilimindedir (6rn.
Epidural yok).

Dogumun erken asamasinda kadinlar aktif dogumu
beklemek icin eve gonderilirse, kabull erteleme
politikasi tiim ortamlarda kadinlar icin daha ytiksek
ulagsim maliyetleri ile iligkilendirilebilir.

Tablo 3.20 Aktif birinci faza kadar uzamis dogum eylemi icin hastanye kabul ana kaynak

kosullari
Kaynak Tanimlama
Personel Mevcut personelin bir veya daha fazla personelin gérevlendiriimesi ile yeniden diizenlenmesi,
bekleme odasina “kabult geciktirme”
Egitim Yeni servis protokollint uygulamak, kabull geciktirmek amaciyla gerekli destegi saglamak

icin hizmet ici egitim

gereksinimi olusur.

Malzemeler | Daha az vajinal muayene (eldiven) ve daha az agumentasyon (oksitosin, serum seti, i.v. mayi)
kullanimi nedeniyle, direkt kabule nazaran kabull geciktirme politikasi ile daha az materyal

Ekipman Koltuklar ve radyo, muzik, televizyon unitesi, dergi gibi kadinin bekledigi ddnemde konforunu
saglayici destekleyici kaynaklar
Kan basinci 6lgme monitorl gibi tibbi malzemeler icin farklilhk yok

Altyapi Kadin ve yakinlari icin temiz, konforlu bekleme odasi ile birlikte kadinin yirlyebilecegdi alan

Tuvaletlere ve icme suyuna kolayca ulasilabilmeli

ve izleme

onemli sonuclar

Danismanlik | Tibbi denetlemeye ulasimin iyi olmasi
Dogum odasina gelmeden dnce dogan bebeklerin denetimi ve gézden gecirilmesi ve diger




Esitlik

Kabull ertelemenin esitlik Uzerindeki etkisi hakkinda
hicbir arastirma kaniti bulunmamistir.

Ek Hususlar

GDYU ve daha avantajli kadinlarda, sezaryen ve
oksitosin augmentasyonu da dahil olmak lizere
dogumun hizlandiriimasina yonelik gereksiz obstetrik
mudahaleler cok yaygindir. Bu nedenle, kabuli
geciktirmenin etkisi, ABD’deki maliyet-etkinlik

analizi (100) tarafindan 6nerildigi gibi bu gereksiz

ve maliyetli midahaleler azaltirsa, esitligi makul bir
sekilde artirabilir.

GDODU, dezavantajli kadinlar genellikle saghk
tesislerine ge¢ basvururlar veya ulasamadan dnce
dogum yaparlar veya ulasim ve mali engeller
nedeniyle planlanmamis bir sekilde evde dogum
yaparlar; bu nedenle, bu ortamlarda kabuli
ertelemek esitligi azaltabilir.

Saglk kuruluslarina ulasim maliyetleri, tim
ortamlardaki dezavantajli kadinlar i¢cin 6nemli bir
husustur (102, 105, 106). Kadinlarin kesin dogumu
beklemeleri icin eve donmeleri gerekiyorsa,
dezavantajli kadinlara bu fonla esitligi saglamak icin
ulasim fonlari saglanmasi gerekecektir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin intrapartum bakim deneyimlerinin nitel
olarak gbzden gecirilmesinin bir parcasi olarak (26),
yazarlar kadinlarin hastaneye kabul uygulamalar
hakkindaki goruslerinin bir alt analizini yapmustir.
Sadece GDYU'den elde edilen bulgular, kadinlarin
evde kalma mesajini mimkin oldugunca uzun
suredir iyi bildiklerini ve genellikle kabul ettiklerini
gdstermektedir, ancak kadinlarin netlik ve
guvence almak icin telefonla veya ziyaretle saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmalarina yonlendiren
dogumun erken deneyimleri genellikle beklenenden
daha yogundur (6zellikle nullipar kadinlar igin)
(yuksek guvenirlikte kanit). Kadinlar, tibbi destegin,
glvenlikleri icin dnemli olduguna inanmaya
yonlendirildiklerinde, evde kalmanin en iyi sey
oldugunu kabul etmekte zorlanmaktadirlar (Yiksek
guvenirlikte kanit). Kadinlar hastaneyi gtivenli bir
yer olarak gorme egilimindedir ve “aktif” dogumda
olmadiklar takdirde eve gonderilebileceklerinin
bilincindedirler. “Zamanlamayi dogru yapmak”
zorunda kalmanin baskisi, kadinlara ek bir

ylk getirir ve onlari endiseli ve savunmasiz
hissetmelerine neden olabilir (Yiiksek glivenirlikte
kanit). Bir hastaneye veya dogum kurulusuna
gitme Kkarari, klinik bir degerlendirmeden ziyade
yasanarak edinilmis dogum deneyimleri (genellikle
agr duzeyiyle iliskili) tarafindan belirlenir ve
degerlendirme sirasinda eve dénmeleri sdylenirse

hayal kirikligina ugramis, cesareti kiriimis, hayal
kirikligina ugramis ve utanmis hissedebilirler.

Hizmet sunucularin kabul uygulamalarina iliskin
deneyimlerinin benzer bir alt analizi, saghk
profesyonellerinin kadinlarin netlik ve glivence
gereksinimlerinin farkinda olduklarini ve telefonda
veya bizzat kadin merkezli bir yaklasimi korumaya
calistiklarini gostermektedir (orta guvenirlikte

kanit). Bununla birlikte, kurumsal baskilar ve zaman
kisitlamalari, genellikle, onlari doumhaneye adeta
kapi bekgileri gibi hareket etmelerine yol agmaktadir
ve bu da, dogumhaneye kabul edilmelerinde tutarsiz
bir yaklasima yol acgabilir (orta glivenirlikte kanit).

Ek hususlar

Yukaridaki kanitlarin timii GDYU'de yapilan
calismalardan elde edilmistir. GDODU'den elde
edilen bazi kanitlar, bu ortamlardaki kadinlarin kesin
dogumda saglik tesislerine ulasma olasilhiginin daha
ylksek oldugunu gdstermektedir (107).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin intrapartum bakim deneyimlerinin nitel
olarak gbzden gecirilmesinin bir parcasi olarak (26),
yazarlar kadinlarin hastaneye kabul uygulamalari
hakkindaki goruslerinin bir alt analizini yapmistir.
Yalnizca ylksek gelirli lilkelerden elde edilen
bulgular, “evde kal” mesajinin genellikle iyi bilindigini
gosterir. Bununla birlikte, gtivenlik ve giivence
nedeniyle, bircok kadin, klinik degerlendirme ne
olursa olsun (kanitlara yiiksek giiven), yasanarak
edinilmis dogum tecribeleri basladiginda,
dogumhanede ya da yakininda olmayi tercih eder.
Saglik uzmanlari tarafindan, kadinlarin eve dénmeleri
istendigi durumlarda, hangi belirti ve semptomlarin
beklenmesi ve dogumhaneye ne zaman dénmeleri
gerektigi konusunda acik dneri ve talimatlar istiyorlar
(yUksek guvenirlikte kanit).

Sagdlayicilarin kabul uygulamalarina iliskin
deneyimlerinin benzer bir alt analizi, personelin
dogumhaneye kabull erteleme yaklasimini
destekleme egilimi gosterecegini isaret etmektedir,
clnkl bu onlara yatak alani ve insan kaynaklari

ile ilgili kurumsal baskilari ydnetme esnekligi
vermektedir (orta glivenirlikte kanit). Bununla birlikte,
bulgular ayni zamanda saglik profesyonellerinin bu
yaklasim benimsenirse sunmak istedikleri (kadinlarin
deger verdigi) kadin merkezli bakimi sunmak igin
miicadele edebileceklerini gostermektedir (orta
glvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Yukaridaki kanitlarin timu yiksek gelirli tlkelerde
yapllan calismalardan elde edilmistir.
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Tablo 3.21 Kararlarin 6zeti: Dogumhaneye direkt kabul ile dogumhaneye gec kabul
ilkelerinin karsilastiriimasi

istenen etkiler
istenmeyen

etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul
edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor
v
Bilinmiyor

Dahil Edilen
Calisma Yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

v
Degisken

v

Degisken

v
Degisken

Direkt
kabult
uygun

Buylk
maliyetler

Direkt
kabull
uygun

Azaltilmis

Onemsiz
Buyiik
v
Cok Disuk

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
direkt kabull

uygun

Orta dereceli
maliyetler

Cok Disuk

Muhtemelen
direkt kabulu
uygun

Muhtemelen
azaltiimis

Hayir

Hayir

Kugtik

Orta
-Diisiik

Muhtemelen
onemli olan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Direkt kabul ya
da ertelenmis
kabul uygun
degil

Gozardi
edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar
v

Disuk

Direkt kabul ya
da ertelenmis
kabul uygun
degil

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
Hayir
Muhtemelen
Hayir

Orta

Kictk

Orta

v

Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik
veya
degisebilirlilik
v
Muhtemelen
ertelenmis
kabull uygun

v

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

v

Muhtemelen
ertelenmis
kabuld uygun

Muhtemelen
artmis

Muhtemelen
Evet

Muhtemelen
Evet

Biylk
Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
dedgisebilirlilik

Ertelenmis
kabull uygun

Blytik
tasarruflar

Yiiksek

Ertelenmis
kabull uygun

Artmis

Evet

Evet



3.2.5 Basvuruda klinik pelvik muayene

Saglikli gebe kadinlar icin dogumda rutin klinik pelvik muayene 6nerilmez.(Onerilmez).

X-1s1n1 pelvimetri calismalarindan elde edilen dolayli kanitlar, dogumda saglikl gebe kadinlarda

rutin pelvik muayenenin dogum sonuclari icin net bir yarar saglamayacak sekilde sezaryen oranini
arttirabilecegini distindtirmektedir.

Klinik pelvik muayene, internal pelvik muayene ile vajinal dogum icin maternal pelvisin (girim, orta pelvis
ve cikim) sekil ve buyukligunin yeterliliginin degerlendirilmesidir ve travaya kabulde serviks, amniyotik
sivi, fetal durus ve pozisyonunun klinik degerlendirilmesi icin gerekli olan standart bir pelvik muayene ile
karistirlmamalidir.

Klinik pelvik miuayene, kirsal ve uzak bolgelerde yasayan ve yiiksek riskli sefalo-pelvik uyumsuzlugu olan
kadinlarin triyajinda bir role sahip olabilir; ancak, bu uygulamanin sonuclari iyilestirdigine dair kanit halen
yoktur.

Travaya kabul edilen saglikl gebe kadinlara klinik pelvik muayenenin rutin olarak uygulandigi yerlerde,
saglik bakimi verenler bu uygulamayi desteklemek icin yeterli kanit bulunmadiginin farkinda olmalidir.
Bir kuruma basvuran travaydaki tim kadinlar, dnerilen klinik uygulamalara gére kadinin rizasiyla vajinal
muayene yapma, travayin durumunu (baslangi¢ ve stireg) belirleme dogum bakimini veren kisi tarafindan

degerlendirilmelidir.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.5)

Kanitlar, bes randomize kontrollli deneyi iceren bir
Cochrane sistematik derlemeden elde edilmistir
(108). Derlemenin yazarlar pelvik muayeneyi
degerlendiren herhangi bir calisma bulmamistir; bu
nedenle X-ray pelvimetrinin dogum sonuclar tzerine
etkisine dair indirekt kanitlar bu 6neride belirtilmistir.
Uc deneysel calisma Giiney Afrika, ispanya ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde yurutilmis ve
miadinda, bas gelis, tekil gebeligi olan 769 kadin
dahil edilmistir. Bu ¢alismalardan biri, travayda olan
305 kadinin dahil edildigi 1962 yilindaki deneysel

bir caismadir; diger iki calismaya ise dogumu
hizlandirilan ya da indiksiyon uygulanan 464 nullipar
kadin dahil edilmistir. Her Gi¢ deneysel calisma,
radyolojik pelvimetri (6zellikle X-ray) uygulananlar ile
uygulanmayanlari karsilastirarak degerlendirmistir.
Kalan iki calisma, bir dnceki dogumu sezaryen olan
kadinlarla yuratilmustir; calismalarin kanitlari bu
rehbere alinmamistir.

Karsilastirma: Rutin pelvik muayene
uygulananlarla uygulanmayanlarin
karsilastiriimasi

indirekt kanitlar nedeniyle kanit derecesi
dustrtlmustir, veriler x-ray pelvimetri
calismalarindan elde edilmistir.

Maternal sonuclar

Dogum sekli: Disiik diizeyde kesinlik iceren kanitlar
pelvik muayene uygulananlarda pelvik muayene
uygulanmayanlara gore sezaryanin daha sik
olabildigini gostermektedir (3 calisma, 769 kadin, RR
1.34,% 95 CI 119-1.52). Pelvimetrinin mutlak etkisi her
1000 sezaryanda 73’den fazla olabilir (6-157 arasi).

Maternal morbidite: Dahil edilen (¢ calisma
maternal morbidite ile ilgili kanit saglamamistir.

Travayin siiresi: Bu sonug, arastirmada sunulmadi.

Dogum deneyimi: Pelvik muayene uygulananlarin
anne memnuniyeti ve diger deneyimsel bakis acilar
arastirmada degerlendiriimememistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksik -iskemi: Pelvik muayenenin
“perinatal asfiksi” tizerindeki etkisine iliskin kanitlar,
calismanin tasarimi ve dolayliligi konusunda sinirlilig
olan ve birkag vaka iceren bir calismadan turetildigi
icin cok belirsizdir. ilgili calismalarda diger fetal

ve neonatal morbidite sonuclari (Apgar skoru 5.
dakikada <7) bildirilmemistir.

o
w
=
o4
[4E)
P
O
w
>
x
<
-
=
Z
<
¥
™




)

=
X
<
m
s
-]
'—
a4
&
I
o
'—
z
z
o
=
>—
L
Z
50)
[a)
s
2
O
s)
o
o
m
-]
-
s
]
-
o)
&
L
=
o
w
z
5
0
7]
[a)

Perinatal mortalite: Bu sonuc icin kanit, az sayida
vaka, ¢alisma sinirhiliklari ve dolayliligi nedeniyle ¢cok
dislik bir kesinliktedir.

Ek hususlar

Pelvik muayene, kemik pelvisin i¢ yoninin

vajinal olarak incelenmesini icerir; bu muayenenin
Ozellikle dogum agrilar varken yapilmasi kadin igin
cok rahatsiz edici olabilir (108).Ancak, arastirma

bu yontemle ilgili herhangibir maternal deneyimi
degerlendirmemenmistir.

Diger sonuclar tzerinde yararlligina dair kanit
olmadigindan yliksek sezaryen orani, potansiyel
ek morbidite ve sezaryen ile ilgili saglhk bakim
maliyetlerinin artmasi nedeniyle kabul edilemez

Pelvik muayenenin tanisal dogrulugu belirsizdir;
bununla birlikte, bazi gézlemsel ¢alismalardan elde
edilen bulgular, sezaryana erisimin sinirli oldugu
bazi dustk kaynakli yerlerde ve ihtiya¢ durumunda
daha ileri diizey bir saglik kurulusuna zamaninda
yonlendirme igin nullipar kadinlarda bas pelvis
uygunsuzlugunu énceden belirlemede pelvik
muayenenin yardimci olabildigini 6ne siirmektedir
(109, 110).

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadin icin neyin dnemli
oldugunu inceleyen nitel calismalarin gézden
gecirildigi bir derlemeden elde edilen bulgular (23),
kadinlarin cogunun anne ve bebek icin iyi sonuclari
olan normal bir dogum istedigini, ancak tibbi
miidahalenin bazen gerekli olabilecegini kabul ettigini
gostermektedir. Cogu kadin, 6zellikle ilk kez dogum
yapanlar, dogum (ytiksek givenirlikte kanit) ve bazi
miuidahaleler konusunda endiselidir. Miidahalelerin
sunuldugu yerlerde; kadinlar, onlarin ihtiyaclarina
duyarli olan ve teknik olarak yetkin saglik bakimi
verenlerden konu ile ilgili bilgi almak ister (yiksek
glvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Yukarida sunulan calismanin bulgularina dayanarak,
eger medikal girisimler dogum sonugclarini
iyilestirmeden sezaryen olasiligini artirirsa, kadinlarin
bunu takdir etmesi pek mimkin olmayabilir.

Kaynaklar

Kaynak gereksinimleri veya maliyet etkinligi hakkinda
arastirma kaniti bulunamadi.

Ek hususlar

Bu miidahalenin asil maliyeti; personelin zamanidir,
prosedir sadece birkac dakika slrebilirken,

vajinal muayenenin neden yapildigina dair kadina
danismanlik yapmak, onay almak ve muayeneden
sonra bulgulari agiklamak icin de zaman gerekir.
Midahale, 6nemli perinatal sonuclari iyilestirmeden
sezaryen riskinin artmasina yol acabileceginden,
maliyetin uygun olma olasiligr diguktr.

Esitlik

Pelvik muayenenin 6zkaynak tzerindeki etkisi
hakkinda dogrudan bir kanit bulunamamugtir.

Bununla birlikte, kurumlarda dogumdaki engellerin
ve kolaylastiricilarin incelendigi bir derlemeden elde
edilen dolayli kanitlar, saglik calisanlari tarafindan
yapilan vajinal muayenelerin kadinlarin rahatsiz edici
ve insanlktan ¢ikarici olarak algiladigi, kurum temelli
dogum hizmetlerinin alinmasinda énemli bir engel
oldugunu goéstermektedir (yliksek glivenirlik kanit) (8).

Ek hususlar

Yukaridaki dolayli kanitlara dayanarak, pelvik
muayene dogum slrecinin degerlendirilmesi icin
standart bir muayeneden daha rahatsiz edici olabilir,
dezavantajl kadinlar kurumda dogum yapmaktan
vazgecebilir ve 6zkaynak daha da azalir. Ek olarak,
pelvik muayenenin kontrakte pelvise sahip oldugu
degerlendirilen ayricalikll kadinlarda sezaryani
artirabilecegi dusuintldiginde, benzer bulgulari olan
dezavantajli kadinlar ise tibbi olarak endikasyonu olsa
bile ayni dlizeyde bakim alamayabilirler.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin ve bakim verenlerin dogum deneyimleri ile
ilgili nitel sistematik derlemelerde pelvik muayene ile
ilgili belirli bir kanit yoktur.

Tablo 3.22 Klinik pelvimetri icin ana kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Egitim Pelvik muayenenin nasil yapilacagina dair uygulamaya dayali egitim
Malzemeler Standart pelvik muayene icin sarf malzemeleri

Ekipman Yok

Personelin zamani

Kadinlara danismanlik yapma, rizalarini alma ve prosedurl uygulama

Danigmanlik ve

Diizenli bakim kalitesi denetiminin/incelemesinin bir pargasi olarak dogumhane/
izleme klinik/tesis yoneticisi tarafindan izleme




kalitatif sistematik derlemeden elde edilen belirli

bir kanit yoktur (26). Bununla birlikte, hizmet
saglayicilarin deneyimleri hakkindaki genel bulgular,
belirli kosullarda hizmet saglayicilarin (6zellikle diistik
ve orta gelirli Ulkelerde), dogum eyleminde bulunan
tum kadinlar icin pelvik muayeneyi rutin uygulamak
icin zaman, egitim ve/veya kaynaklardan yoksun
olabilecegini duslindirmektedir (yliksek guivenirlikte
kanit).

Bununla birlikte, kadinlarin deneyimlerine dair
genel bulgular bebek risk altinda olmadikca
(ylksek gtivenirlikte kanit) tibbi miidahalelerden
kacinmayi 6nermektedir (26). Buna ek olarak,
mudahale gerektiginde kadinlar prosedir hakkinda
bilgilendirilmeli, hassas, kibar ve teknik olarak
donanimli personel tarafindan muyene yapiimahdir
(yuksek guvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Kadinlar, vajinal olarak dogum sanslari hakkinda Ek hususlar

glivence veren bakim verenler tarafindan yapilan
pelvik muayeneyi kabul edebilirler. Bununla birlikte,
eger bulgularin bir dogum girisimini engellemesi
veya dogum sirasindaki olumsuz olay korkusunu
arttirmasi muhtemel ise, kadinlar pelvik muayeneyi
kolayca kabul etmeyebilirler.

Dogum sirasinda bas-pelvis uygunsuzluk olasiligini
degerlendirmek ve maternal pelvisin i¢ ¢aplarini fetal
basin blyukltgu ile iliskili olarak yliksek bir kesinlikte
incelemek amaciyla yapilan pelvik muayene 6zel
deneyim ve uzmanlik gerektirir. Bu uzmanlik
genellikle daha Ust diizey hastaneler, deneyimli
ebeler ve dogum uzmanlari ile sinirlidir ve alt dlizey
hastanelerde, kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda
kolayca bulunmayabilir.

Uygulanabilirlik

Pelvik muayene hakkinda, kadin ve bakim verenlerin

intrapartum bakim deneyimleri lizerine yapilan

Tablo 3.23 Kararlarin 6zeti: Pelvik muayene yapilanlarla yapilmayanlarin karsilastiriimasi

istenen etkiler v - - - - -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kucuk Orta Buylk
istenmeyen - - - - v -
etkiler Bilinmiyor Degisken Biyiik Orta Kiigiik Onemsiz
Kanit kesinligi - v - - -
Dahil Edilen Cok Dusiik Disuk Orta Yuksek
Calisma Yok
Degerler - 4 - -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli belirsizlik 6nemli olmayan belirsizlik
degisebilirlilik veya degisebilirlilik belirsizlik veya veya
dedgisebilirlilik dedisebilirlilik
Etki dengesi - - - v - - -
Bilinmiyor Degisir Pelvik Muhtenmelen Pelvik muayene Muhtemelen Pelvik
muayene pelvik muayene yapmayi pelvik muayene muayene
yapmamay! yapmamay!l desteklemez veya yapmayi yapmayi
destekler destekler pelvik muayeneyi destekler destekler
icermez
Gerekli - - - - v - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Buyuk Orta dereceli Gozardi edilebilir Orta dereceli Buyik
maliyetler maliyetler maliyetler ya da tasarruflar tasarruflar
tasarruflar
Gerekli v - - - -
kaynaklarin Dahil edilen Cok Dustik Disik Orta Yiksek
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - - v - - -
Bilinmiyor Degisir Pelvik Muhtenmelen Pelvik muayene Muhtemelen Pelvik
muayene pelvik muayene yapmayi pelvik muayene muayene
yapmamayi yapmamay! desteklemez veya yapmayi yapmayi
destekler destekler pelvik muayeneyi destekler destekler
icermez
Esitlik - - - v - - - o
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis ﬁ
azaltiimis hicbir etkisi olmaz artmis %
z
Kabul - v = - - - O
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet g
Hayir Evet x
<
Uygulanabilirlik - v - - - - =
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet <Z(
Hayir Evet P4
™
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bir fetal kalp sesi dinlenir.

davalardan daha iyi korunabilecegi fikrindedir.

Rutin kardiyotokografi, spontan dogum eylemi baslamis saglikli gebe kadinlarin hastaneye kabuliinde,
fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin 6nerilmez (Onerilmez).

Doguma kabuliinde fetal sagligin degerlendirilmesi icin bir Doppler ultrason cihazi veya Pinard "fetal"
stetoskop kullanilarak oskiiltasyon énerilir (Onerilir).

= Kanitlar, dogum eyleminde uygulanan kardiyotokografinin (KTG) dogum sonuglarini iyilestirmeden
sezaryen oranlarini arttirdigini gostermektedir. Buna ek olarak, KTG bir kadinin ve bebeginin bir dizi
baska girisimlere maruz kalma ihtimalini arttirmaktadir, siirekli KTG ve fetal kan 6rneg@inin alinmasini
iceren girisimler dogum maliyetini arttirir ve kadinin dogum deneyimini olumsuz yénde etkileyebilir.

= Tum paydaslar, dogum eylemi siiresinde diizenli olarak fetal kalp hizinin dinleyerek fetal durumun
degerlendirilmesinin kaliteli intrapartum bakim saglamanin hayati ve ayrilmaz bir parcasi oldugunun
farkinda olmalidir. Dogumun aktif birinci evrede, genellikle 15-30 dakikada bir, ikinci evrede 5 dakikada

= RGG, KTG’nin riskli bebekleri tanimlamak igin fetal kalp seslerini dinlemekten daha iyi oldugunu distinen
bazi klinisyenlerin gorisleri nedeniyle hastaneye yatislarda KTG’nin uygulanmamasi hakkinda klinik ve
yasal kuruluslar farkinda olmalidir. Ancak RGG, bu gorisi destekleyecek hicbir kanit bulunmadigindan
emindir ve Klinisyenlerin klinik uygulamalari savunmada, KTG takiplerini kabul etmeye dayanmak
yerine, fetal kalp seslerini dinledigine dair bulgularini agik¢a gdsteren iyi tibbi notlar ve kayitlar tutarak

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.6)

Kanit, Birlesik Krallik (3 deneysel ¢alisma) ve
irlanda'da (1 deneysel calisma) yiiriitiilen dért RKC
iceren bir Cochrane sistematik derlemeden elde
edildi (1711). Dogum eyleminde diisiik komplikasyon
riski altinda oldugu distindlen 13.000'den fazla
kadin, KTG (strrekli 15 dakika [1 deneysel calisma]
veya 20 dakika [3 deneysel ¢alisma] suren) ve fetal
kalp seslerini dinleyerek genel izlem icin randomize
edildi. Fetal kalp seslerini dinleyerek yapilan genel
izlem, calismalarin birinde doppler ultrason cihazi
kullanilarak, diger calismalarda ise ya fetal steteskop
ya da doppleri kullanilarak yapiimistir; iki caismada
dinlemek icin kullanilan teknik acikc¢a belirtiimemistir.
Tum deneysel calismalarda dustik yanhlik riski
olabilecegi dustunulmustur.

Karsilastirma: Dogum izleminde
Kardiyotokografinin (KTG) dinleme ile
karsilastiriimasi

Maternal Sonuclar

Dogum Sekli: Kanit diizeyi orta diizey olan dort
calisma (11338 kadin), KTG'nin muhtemelen

sezaryenda artisla (RR 1.20, 95% CI 1.00-1.44) iliskili
oldugunu goéstermektedir, fakat miidahaleli vajinal
dogumu (RR 110, 95% CI 0.95-1.27) arttirmamistir.
Sezaryenda mutlak farkliigin, 1000 KTG'de 7'den
fazla oldugu tahmin edilmektedir (O ile 16 arasi).

Dogum deneyimi: Calismalar, kadinlarin
girisimlerden memnuniyeti veya dogum deneyiminin
diger olctimlerini sunmamustir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksik-iskemi: Orta derecede kesin
kanitlar, diistik Apgar skorlari (5. dakikada <7) (4
calisma, 11 324 bebek, RR 1.00,% 95 Cl 0.54-1.85)

ya da yenidogan konvilsiyon oraninda (1 calisma,
8056 bebek, RR 0.72,% 95 CI 0.32-1.61) muhtemelen
cok az fark yarattigini veya hicbir fark yaratmadigini
gostermektedir. Duslik diizey kanitlar, hipoksik-
iskemik ensefalopati icin cok az fark oldugunu veya
hic fark olmadigini distindiirmektedir (1 calisma,
2367 bebek, RR 119, 955 CI 0.37-3.90). Yiksek
kesinlikte kanitlar, hastaneye kabul edilenlerde

KTG uygulananlar fetal kalp sesleri dinlenenlerle
karsilastiriidiginda fetal kan 6rnegi aliminin arttigini
gostermektedir (3 calisma, 10757 kadin, RR 1.28,% 95
ClI 113-1.45). Sonugtaki mutlak fark, fetal kan 6rnegi



alinan 1000 bebekte 21 tahmin edilmektedir (10'dan
34'e kadar).

Fetal distres: Calismada bu sonuclar bildirilmemistir.

Perinatal mortalite: Orta diizey kesinlikte kanitlar,
basvuranlarda KTG’inin perinatal mortaliteyi
muhtemelen azalttigl ya da fark olmadigini
gostermektedir (4 calisma, 11 339 bebek, RR 1.01,
95% CI 0.30-3.47).

Uzun siireli infant sonuclari: Calismalarin hicbiri
ciddi nérogelisimsel yetersizlikler hakkinda veri
bildirmemistir.

Ek hususlar

Calisma, uygulanan KTG'nin diger tibbi
mudahalelerin oranlari Gzerindeki etkilerini

de sunmustur. Yiuksek-kesin kanitlar, basvuru
sirasindaki KTG'nin amniyotomi (2 calisma, 2694
kadin, RR 1.04,%95 Cl 0.97-1.12), dogum eyleminde
oksitosin takviyesi (2 calisma, 11 324 kadin, RR 1.05,
95 % Cl 0.95-1.17) ya da epidural analjezi kullanimi
(3 calisma, 10 757 kadin, RR 111,%95 CI 0.87 ila

1.41) Gzerinde ¢ok az etkisi oldugunu veya hig

etkisi olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte,
orta dereceli kanitlar basvuru sirasinda uygulanan
KTG'nin muhtemelen dogum eylemi stiresince surekli
KTG ile izlem olasihgini arttirdigini gdstermektedir (3
calisma, 10 753 kadin, RR 1.30,%95 CI 1.14 ila 1.48).
Sonuglardaki kesin fark, her 1000 kadindan 125'inin
surekli KTG ile izlendigi tahmini ydniindedir (58'den
200'e kadar degismektedir).

Tiim calisma kanitlart GDYU belirlenmistir, GDODU
icin uygun degildir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
onemli olduguna dair nitel bir incelemeden elde
edilen bulgular (23) ¢cogu kadinin normal dogum
istedigini gostermektedir, ancak saglikli bir

bebegin dogumunu kolaylastirmak icin bazen tibbi
muidahalenin gerekli olabilecegini kabul etmektedir
(yUksek guvenirlikte kanitlar). Bazi durum ve/

veya sartlarda dogum eyleminin suresini kisaltmak
veya agridan kurtulmak icin kadinlar miidahaleleri
memnuniyetle kabul etseler bile (dlistik glivenirlikte
kanit), cogu kadin, 6zellikle ilk kez dogum yapacak
olanlar dogum (ylksek glvenirlikte kanitlar) ve belirli
mudahaleler konusunda endiselidir. Miidahalelerin
sunuldugu yerlerde, kadinlar ihtiyaclarina duyarl

ve teknik agidan yetkin saglk calisanlardan konu
ile ilgili bilgi almak istemektedir. Bulgular, ayrica
kadinlarin dogum sureclerini kontrol altinda tutmak
istediklerini ve midahalelerin kullanimi konusunda
karar vermeye dahil olmak istediklerini gostermistir
(yUksek guvenirlikte kanitlar).

Kaynaklar

KTG, fetal kalp seslerini dinlemeyle
karsilastirildiginda goreceli maliyeti veya
maliyet etkinligi hakkinda hicbir arastirma kaniti
bulunmamustir.

Ek hususlar

Hasta kabullerinde KTG'nin ekstra saglik yarari
yoksa, fetal kalp seslerini fetoskop ya da fetal
doppler ile dinlemek muhtemelen daha dislk
maliyet etkili olacaktir (KTG'nin ylksek ekipman
ve tedarik maliyetlerinin yani sira sezaryen asiri
kullanimi ve diger miidahalelerin artmasi nedeniyle).
Sezaryen gibi bazi miidahalelerin hem kurumlar
hem de bunlara maruz kalan kadinlar icin dnemli
kaynak etkileri vardir. Dogum eyleminde KTG'nin
kullanilmamasi 6nerilerinde net bir saglik maliyeti
tasarrufu bulunmaktadir.

Esitlik

Basvuru sirasinda KTG'nin (veya genel olarak
KTG'nin) esitlik tGizerindeki etkisine dair dogrudan bir
kanit bulunmamistir.

Ek Hususlar

Basvuru sirasindaki KTG'nin dogum sonuglarini
iyilestirmedigine dair orta derecede kesin kanit,
sadece gelir dizeyi yuksek Ulkelerden saglanmistir;
marjinalize kadinlarin sadece disuk kaliteli dogum
oncesi bakim alabildigi ve dogum basvurusunda
temel fetal mortalite riskinin daha yliksek oldugu
yerler icin bu gecerli olmayabilir. Rutin yatislarda
KTG'nin sunulmasi, yalnizca daha avantajli ve iyi
kaynaklara sahip ortamlara erisilebilen kadinlarda
gereksiz midahalelere yol aclyorsa esitligi
azaltabilir. Yiksek perinatal mortalite oranlarina
sahip ortamlarda KTG uygulama, hipoksik fetiisU
saptayarak iyilestirmek (sezaryende makul bir
artis ile), dezavantajli kadinlara daha fazla fayda
saglayarak egsitligi artirmak amaclanir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin ve bakim verenlerin travay ve dogum
deneyimlerini arastiran nitel calismalarin incelendigi
bir derlemede, sonuglar bazi kadinlarin KTG
kullanimini gliven verici bulduklarini ancak ekipman
tarafindan kisitlandigini ve daha pratik, kadin
merkezli bir bakimi tercih ettiklerini gdstermektedir
(disuk guvenirlikte kanit) (26).

incelemenin bir alt calismasindan elde edilen
bulgular (26), calisanlarin KTG'nin asiri kullanildigini
hissettigi, bunun gereksiz midahalelere yol actigini
ve ebelik acisindan geleneksel kadin odakli
becerilere (ylksek glivenirlikte kanit) zarar verdigini
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Tablo 3.24 Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin ana kaynak gereksinimleri:
Kardiyotokografi (KTG), Doppler ultrason cihazi ( fetal doppler) ve Pinard fetal

stetoskop (fetoskop)

Kaynak Tanimlama
Personelin = KTG: Bulgularin nasil uygulanacagi ve yorumlanacagi konusunda uygulamaya dayal
egitimi egitim (112)

= Doppler: Egitim olmaksizin kullanimi kolay (32).

= Fetoskop: Uygulamaya dayali egitim: yeterli olmak icin deneyim gerekebilir (113).
Malzemeler = KTG: ultrason jeli, termal kagit, ®elektrik sigortasi (112)

= Doppler: ultrason jeli, bazilari degistirilebilir piller gerektirir(1.5V AA) (112)

= Fetoskop: yok
Ekipman = KTG: makinanin maliyeti US$ 145716 (112)

= Doppler: cihazin maliyeti 95 ile 350 ABD Dolari arasinda olabilir (32, 112)

= KTG ve Doppler: bakim maliyetleri

= Fetoskop: US$ 0.94 (112)
Altyapi = KTG: gli¢ i¢in bir duvar fisi gerektirir.

= Doppler: Pille calisir (pillerin sarj edilmesi veya degistiriimesi gerekir)

= Fetoskop: hi¢bir sey gerektirmez.
Personelin = KTG: Test kurulum siiresi arti KTG'yi egitimli personel tarafindan yorumlama siiresi
zamani = Doppler: minimum 60 saniye

= Fetoskop: degisken, personelin deneyimine bagli olarak
Danismanlik ve | ®= KTG: Gliven vermeyen bir sistemin tim parametrelerini dogru bir sekilde tanimlamak
izleme icin denetim gereklidir.

= KTGizi

9Elektrokardiyograf (EKG) kagidinin kullanim basina maliyetinin 0,03 ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir (112). Kardiyotokografi
(KTG) kégidinin maliyeti degisir, ancak 15-30 cm uzunlugunda (1 cm / dakika kagit hizi oldugu varsayilarak) bu tahmine benzer

olabilir.

gostermistir. Calisanlarin bazilari KTG kullaniminin
glven verdigine inanirken, bircogu teknolojiye
glvenmemekte ve orglitsel dava korkularini
yumusatmak icin savunmaci sekilde KTG'yi kullanma
baskisi hissetmektedir (yliksek gtivenirlikte kanit)).
Buna ek olarak, bazi saglk profesyonelleri KTG'yi
yorumlamak icin kendilerini yeterli egitilmis
hissetmedigini, anlama ve yorumlamanin tutarsiz
olabilecegini bildirmistir (ylksek glvenirlikte kanit).

Bulgular ayrica, saglik profesyonellerinin mimkin
oldugu kadar aralikli dinleme y6ntemini kullanmayi
tercih ettiklerini, ¢clinkli daha fazla esneklik
sunduguna ve daha iyi sonuglara yol actigina
inandiklarini gostermektedir (KTG'ye kiyasla) (disuk
guvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Nitel arastirma bulgulari yalnizca gelir diizeyi yiksek
Ulkelerden alinmistir.

Uygulanabilirlik

Saglik profesyonellerinin gorislerini arastiran nitel
sistematik bir derlemede (26), KTG ve fetal izleme
hakkindaki gortslere iliskin bir alt analiz calisanlarin
KTG'nin asir kullanildigina ve bunun gereksiz
mUidahalelere yol acabilecegine inanma egiliminde
oldugunu gostermistir (yiiksek givenirlikte kanit).
Bunun, kaynaklarin disiik oldugu yerlerde bulgulara
yanit vermenin uygulanabilirligini azaltacak maliyet
etkilerinin olmasi muhtemeldir. Calisanlar ayrica KTG
kullanmanin daha ucuz olduguna (alternatiflerle
karsilastirildiginda) inanmaktadir, ancak finansal
kisitlamalar genellikle yetersiz bakim ve sinirl yedek
parcalarin bulunabilirligine neden olmaktadir (disuk
guvenirlikte kanit)).

Ek hususlar

Nitel arastirma bulgular yalnizca GDYU alinmistir.
Duslk kaynaklarin oldugu yerlerde, daha oncelikli
diger saglik kaynagi ihtiyaclar nedeniyle KTG
makinelerinin tedarikine yatinm yapilmasini ve saglk
personelinin bunlar kullanmasi icin egitiimesini
engelleyecektir.




Tablo 3.25 Kararlarin 6zeti: Rutin kardiyotokografi (KTG), Doppler ultrason cihazi (fetal
doppler) veya Pinard fetal stetoskop (fetoskop) ile fetal kalbin oskiiltasyonu

karsilastiriimasi
istenen etkiler - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kiclk Orta Biiytk
istenmeyen - - - - v -
etkiler Bilinmiyor Dedisken Buyik Orta Kictik Onemsiz
Kanit kesinligi - - - v -
Dahil edilen Cok Dislk Disik Orta Yiksek
calisma yok
Degerler - v - -
Onemli Muhtemelen ~ Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik onemli onemli belirsizlik veya
veya degise- belirsizlik olmayan degisebilirlilik
bilirlilik veya degise- belirsizlik
bilirlilik veya
degisebilirlilik
Etki dengesi - - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Pinard Muhtemelen CTG Muhtemeleen  CTG kullanimi
fetoskop/ Pinard kullanimi CTG destekler
Doppler fetoskop/ veya Pinard kullanimini
desteklenir Doppler Fetoskop/ destekler
desteklenir Dopplerdes-
teklenmez
Gerekli - - - v - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Biyik Orta dereceli Gozardi Orta dereceli Biyik
maliyetler maliyetler edilebilir ma- tasarruflar tasarruflar
liyetler ya da
tasarruflar
Gerekli v - - - -
kaynaklarin kanit  Dahil edilen Cok Diistik Dusuk Orta Yiuksek
kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Pinard Muhtemelen CTGkulla- Muhtemeleen  CTG kullanimi
fetoskop/ Pinard nimi veya CTG destekler
Doppler fetoskop/ Pinard kullanimini
desteklenir Doppler Fetoskop/ destekler
desteklenir Dopplerdes-
teklenmez
Esitlik - v - - - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmig Muhtemelen  Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltiimis hicbir etkisi artmis
olmaz
Kabul edilebilirlik - - - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Uygulanabilirlik - v - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet

3. KANITLAR VE ONERILER
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3.2.7 Perineal/pubik tras

Vajinal dogumdan énce rutin perineal / pubik tiras tavsiye edilmez. (Onerilmez)

Bu &neri, DSO’niin maternal peripartum enfeksiyonlarin nlenmesi ve tedavisi icin énerilerinden entegre
edilmistir (174), RGG bunu ¢ok disiik kaliteli kanitlara dayanan kosullu bir dneri oldugunu belirledi.

= Bu 6neri, vajinal dogum durumunda kadin dis genital bélgesi cevresindeki tiim traslar icin gecerlidir.
Sezaryen icin hazirlanan kadinlara uygulanmaz.

= Perineal/pubik tirasina iliskin karar, saglik hizmeti saglayicisina degil, kadina birakilmalidir. Bir kadinin
dogumdan once perineal/pubik tirasi istedigi durumlarda, kendisinin en rahat oldugu yerde ve Kisi
tarafindan tiras edilmesi 6nerilir (6rnegdin, dogumda ve dogumdan kisa bir siire dnce evde gibi.).

= Bu onerileri destekleyen kanitlara rehber dokiimandan ulasilabilir: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/186171/1/9789241549363_eng.pdf

3.2.8 Doguma kabulde lavman

Dogum indiiksiyonu kullanimini azaltmak igin lavmanin uygulanmasi tavsiye edilmez. (Onerilmez)

Bu 6neri, DSO’niin dogumun indiiksiyonu icin énerilerinden entegre edilmistir (46); RGG, bunun cok
distk kaliteli kanitlara dayanan gugli bir dneri oldugunu belirlemistir.

= RGG, rutin lavman kullaniminin ne dogum siresini azalttigini ne de baska herhangi bir klinik yarar
sagladigini kaydetmistir. Lavman invaziv olarak kabul edilir ve kadinlar icin rahatsizlik ile iliskilidir.

= RGG, bu dnerinin uygulanmasinin yararliligina, saglk hizmeti kaynak kullanimindaki azalmaya ve saglik
bakimi verenler ile kadinlar arasinda kabul edilebilirlige vurgu yapmistir, bu nedenle lavman girisime karsi
gucli bir 6neride bulunmustur.

= Bu onerileri destekleyen kanitlara, kaynak rehber dokiimandan ulasilabilir: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf adresinde bulunan kaynak rehberde bulunabilir.
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3.2.9 Dijital Vajinal Muayene

Dijital vajinal maueyene, diisiik riskli kadinlarda dogumun birinci evre aktif fazinda dort saatlik araliklarla
rutin degerlendirilmesi igin énerilir (Onerilir)

Bu &neri, DSO’niin maternal peripartum enfeksiyonlarin tedavisi ve 6nlenmesi icin énerilerinden entegre
edilmistir (174); RGG, bunun ¢ok dulstk kaliteli kanitlara dayanan guicli bir 6neri oldugunu belirlemistir.
Anne ve bebekte enfeksiyon hastaliklarini dnlemek icin en uygun vajinal muayene sikligi konusunda
halen direkt kanit yoktur; bu nedenle, 6neri RGG’un ulastigi fikir birligine dayanmaktadir ve 2014 yilindaki
DSO’niin dogum indiiksiyonuna icin dnerilerindeki benzer bir éneriyle de uyumludur (46).

Vajinal muayenelerin sikligi ve sayisinin kisitlanmasina dncelik verilmelidir. Bu, 6zellikle enfeksiyon igin
baska risk faktorlerinin oldugu durumlarda énemlidir (6rn. Amniyotik membranlarin uzun sireli riptird ve
uzamis dogum eylemi).

RGG vajinal muayene sikligini, bakimin durumuna ve dogumun surecine bagli oldugunu kabul etti.

Grup, bu 6nerisinde belirtilenden daha sik araliklarla yapilan vajinal muayenelerin anne veya bebegin
durumuna goére izin verilebilecegini kabul etti.

Birden fazla bakim veren tarafindan bir kadinin ayni zamanda veya farkli zamanlarda vajinal muayene
yapmasindan kac¢mnilmalidir. Grup, bu uygulamanin ¢ok sayida calisanin (veya dgrencinin) 6grenme
amacilyla vajinal muayene yaptigi 6gretim ortamlarinda yaygin oldugunu belirtmistir.

Bu onerileri destekleyen kanitlara, kaynak rehber dokiimandan ulasilabilir: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/186171/1/9789241549363_eng.pdf
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3.2.10 Travay boyunca siirekli kardiyotokografi (KTG)

ONERI 17

(Onerilmez)

olabilir veya olmayabilir.

hemfikirdir.

Spontan dogumda saglikli kadinlarda fetal saghgin degerlendirilmesi icin siirekli kardiyotografi 6nerilmez

= RGG bu 6neride bulunurken, stirekli KTG’nin maliyet etkinligi, degisen gecerlilik ve uygulanabilirligi
olmaksizin sezaryen ve diger tibbi miidahaleleri arttiran kanitlara vurgu yapmistir. RGG, neonatal
nébetlerinde (1000’de 1'den az) az dizeyde azalmaya daha az vurgu yapmistir; daha ileri saglik sonuclari

= Destekleyici ve kadin merkezli intrapartum bakimin yerine stirekli KTG kullaniimamaldir.

= Sirekli KTG, dogum eylemi siiresince dogum ve dogum pozisyonlari secimi ve serbestce dolasabilme
gibi diger yararli miidahaleleri kisitlayabilir ve kadinlar icin stresli olabilir. RGG, mobil stirekli KTG’nin
kullanigli oldugunu kabul etse de, bu yeni teknolojinin etkileri hakkindaki kanitlar bilinmedigi gériistinde

= Perinatal mortalitesi yliksek olan llkelerdeki ilgili taraflar, aralikl oskiiltasyonun (AO) kapsami ve
dokimantasyonunun nasil gelistirilebilecegini dikkate almahdir.

= Sirekli KTG’nin davalara karsi korunmak icin savunma amaclh kullandigi yerlerde ve Ulkelerde, tim
ilgili taraflar bu uygulamanin kanita dayali olmadigini ve dogum sonugclarini iyilestirmedigini bilmelidir.
Klinisyenler, klinik uygulamanin savunmasinda siirekli KTG’ye giivenmektense AO bulgularini agikca
gosteren iyi tibbi notlar ve kayitlar tutarak daha iyi korunabilirler.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.10)

Kanitlar, dogum sirasinda fetal iyiligin
degerlendirilmesi igin stirekli KTG ile aralkli
oskiiltasyonu (AO) karsilastiran bir Cochrane
sistematik derlemesinden tiretilmistir (115). Bu
rehberin amaclari dogrultusunda, derlemenin sadece
dustk riskli alt grubundan elde edilen kanitlari dahil
edilmistir. Bu disuk riskli alt grup verileri, Avustralya
(989 kadin), irlanda (10 053 kadin), Birlesik Krallik
(504 kadin) ve ABD’de (14 618 kadin) yapilan ve
1978 ile 1986 arasinda bulgularini bildiren dort
arastirmadan elde edilmistir. irlanda’da yapilan
calisma, yuksek riskli gebeligi olan kadinlar da
icermektedir, ancak bu veriler analiz disi birakilmistir.
Uc deneysel calisma, 6zgiin Randomize Kontrollii
calismalardir (RKC) ve bu ¢alismalardan biri, her

ay icin mudahaleleri degistiren yar-RKC’dir (ABD
calismasi). Diger bir calismanin, yiiksek yanhlik riski
altinda oldugu degerlendirildi. AO yonteminden,
Pinard fetal stetoskop ve/veya fetal doppler cihazi
kullanilarak yapilan deneysel arastirmalara kadar
cesitlilik gdstermektedir.

Karsilastirma: Siirekli kardiyotokografi (KTG)
aralikli oskiiltasyonla (AQO) karsilastiriimasi

Maternal sonuclar

Dogum sekli: iki arastirmadan elde edilen diisiik
kesinlikteki kanitlar (1431 kadin), surekli KTG’inin,
AQ’la karsilastirnldiginda, sezaryen dogumu
arttirtigini gostermistir (RR 2.06,% 95 Cl 1.24-3.45).
Sonuclardaki mutlak fark, 1000 kadinda 30 sezaryen
oranindadir (7’den 70’e kadar). Bu ¢alismalardan
enstrimental vajinal dogum ile ilgili kanitlar cok
dustik kesinliktedir.

Agriy1 hafifletme ihtiyaci: Orta derecedeki kesin
kanit, bu fetal izleme yontemleri arasinda maternal
analjezik gereksinimlerinde muhtemelen ¢ok az fark
oldugunu veya hig fark olmadigini gostermektedir (1
calisma, 504 kadin, RR 0.92,% 95 Cl 0.79-1.07).

Dogum deneyimi: Tercih edilen dogum
pozisyonunun benimsenmemesi, bakimdan
memnuniyetsizlik ve dogum sirasinda algilanan
kontrol kaybini iceren dogum deneyimi ile ilgili
kanitlar arastirmada rapor edilmemistir.



Fetal ve Neonatal sonuclar

Perinatal hipoksik-iskemi: Orta kesinlikte kanitlar,
surekli KTG’inin bliylk olasilikla AO’na gore neonatal
nobetleri azalttigini géstermektedir (3 calisma, 25 175
babies, RR 0.36, 95% CI 0.16-0.79).

Perinatal mortalite: Bu kanit, calisma tasarimi
sinirliigr ve ¢ok az olgu nedeniyle ¢cok disuk
kesinliktedir.

Uzun siireli infant sonuclari: Diisik riskli gebeligi
olan kadinlarla yapilan calismalar, serebralpalsi veya
diger uzun sireli infant sonuglarini bildirmemistir.

Ek hususlar

Dusuk riskli alt gruba iliskin kanitlar, ylksek riskli

ve karisik risk alt gruplara iliskin kanitlarla tutarlidir.
Yiksek, dusuk ve karisik risk alt gruplari iceren

tim calisma analizlerindeki 6zet tahminler asagida
belirtilenlerin Gzerinde midahaleler arasinda bir fark
oldugunu goéstermektedir:

= neonatal ndbetleri - stirekli KTG ile azalmistir (9
calisma, 32386 bebek, RR 0.50,% 95 CI 0.31-
0.80);

= sezaryen - surekli KTG ile artmistir (11 calisma,
18861 kadin, RR 1.63,% 95 CI 1.29-2.07);

= enstrimantal vajinal dogum - slirekli KTG ile
artmistir (10 calisma, 18 615 kadin, RR 1.15,% 95 CI
1.01-1.33); ve

= fetal kan 6rnegi alma - stirekli KTG ile artmistir (2
calisma, 13 929 bebek, RR 1.24,% 95 CI 1.05-1.47).

Ozet tahminler, perinatal mortalite, serebral palsi,
kord kan asidozu, hipoksik-iskemik ensefalopati
(HIE), oksitosin indiksiyonu ve epidural analjezi
lizerinde ¢ok az fark oldugunu veya hig fark
olmadigini géstermektedir.

Calismalarda klinik olarak anlamli ¢cok az sayida
neonatal sonuclar tutarli olarak bildirilmistir (115).
Ek olarak, uzun dénem takip yapiimadigi icin,
bildirilen neonatal nébetlerinin uzun dénem etkileri
bilinmemektedir.

Calismalar, nullipar ve multipar kadinlari veya
spontan ya da indiklenmis dogumlari ayirmamistir.
Ayrica, calismalar kismen eskidir ve kullanilan klinik
uygulamalar glincel uygulamadan farkli olabilir;
ornegin, bir calismada, tiim kadinlara bir saat icinde
rutin amniyotomi uygulanmustir.

isvec’te diisiik komplikasyon riski olan 4044 katilimci
arasinda yapllan bir randomize kontrolli calismada
(RKQ) aralikli KTG ile karsilastirlan strekli KTG,
degerlendirilmistir (116). Aralkli grupta, dogumun

ilk evresinde her 2-2.5 saatte bir 10-30 dakika KTG
ve KTG periyotlarn arasindaki her 15-20 dakikada

bir stetoskop oskiltasyonu (fetoskopla dinleme)
uygulandi. Tim kadinlar dogumun ikinci evresinde
surekli olarak izlendi. Calismanin yazarlari sezaryen,
fetal stres (sirasiyla % 1.2 ve% 1.0) ya da diger dogum
sonuclari agisindan anlamli bir fark bulamamis ve
aralikh KTG'i ile izlemin sirekli KTG kadar givenli
oldugu sonucuna varmigtir.

Degerler

Postpartum bakim sirasinda kadinlar i¢in neyin
onemli olduguna dair nitel bir incelemeden elde
edilen bulgular (23) cogu kadinin normal dogum
istedigini gostermektedir, ancak saghkl bir
bebegin dogumunu kolaylastirmak icin bazen tibbi
mudahalenin gerekli olabilecegini kabul etmektedir
(yUksek guvenirlikte kanit).

Mudahalelerin yapildigi yerlerde, kadinlar
ihtiyaclarina duyarl, teknik a¢idan yetkin saglik
profesyonellerinden konu ile ilgili bilgi almak
istemektedir.

Bulgular, kadinlarin dogum streclerini kontrol altinda
tutmak istediklerini ve midahalelerin kullanimi
konusunda karar vermeye katilmak istediklerini
gostermistir (yuksek guvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Ayni nitel derlemeden elde edilen kanitlar, kadinlarin
dogumunu olagandisi hale getiren ve dogum
stirecinin kontroliini gecersiz kilan ek miidahaleler
(sezaryen, enstriimantal dogum ve fetal kan
orneklemesi gibi) riskinden, kendileri ve bebekleri
icin sonuclari iyilestirmek zorunlulugu olmadikga,
kacinmaya daha fazla deger verdigini gostermektedir
(23).

Ek olarak; dogumda sirekli KTG, kadinin rahatsizlik
derecesini artirarak, agriy1 azaltma secenekleri ve
dogumda hareket 6zgurltiginl azaltarak dogum
stirecinde otonomi hissini olumsuz etkileyebilir.

Kaynaklar

AOQ ile karsilastirildiginda, KTG’nin gdreceli maliyetleri
veya maliyet etkinligi hakkinda hicbir arastirma kaniti
bulunmamustir.

Ek hususlar

Pinard fetal stetoskop (Fetoskop) ile oskiiltasyon en
ucuz fetal izleme yontemidir.

3. KANITLAR VE ONERILER
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Tablo 3.26 Dogum sirasinda fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin ana kaynak
gereksinimleri: kardiyotokografi (KTG), Doppler ultrason cihazi ve Pinard fetal

stetoskop

Kaynak Tanimlama
Personelin = KTG: ekipmanin nasil uygulanacagi ve bulgularin nasil yorumlanacagr konusunda
egitimi uygulamaya dayali egitim (112)

= Doppler: ek egitim olmadan kullanimi kolay (32)

= Pinard: uygulamaya dayal egitim; yeterli olmak icin deneyim gerekebilir (113)
Malzemeler = KTG: ultrason jeli, termal kagit, bir elektrik sigortasi (112)

= Doppler: ultrason jeli, bazilari degistirilebilir piller gerektirir (1.5V AA) (112)

= Pinard: yok
Ekipman = KTG: bir makinenin maliyeti 145716 ABD dolaridir (112); izleme siresi boyunca kadin

basina bir makine ve bir yatak

= Doppler: cihaz 95 ila 350 ABD dolarina mal olabilir (32, 112)

= Pinard: US $ 0.94 (112)

= Bakim maliyetleri: KTG igin en yliksek; Pinard icin yok
Altyapi = KTG: gli¢ icin bir duvar fisi ve sabit bir elektrik kaynagi gerektirir

= Doppler: pille calisir (pillerin sarj edilmesi veya degistiriimesi gerekir)

= Pinard: gerekli degil
Personelin = KTG: egitimli personel tarafindan diizenli olarak izleme ve yorumlama gerektirir
zamani = Doppler: 15 dakikada bir minimum 60 saniye

= Pinard: bakim verenin deneyimine bagli olarak degisir

“Elektrokardiyograf (EKG) kagidinin kullanim basina 0,03 ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir (112). Kardiyotokografi (KTG)
kagidinin maliyeti degisir, ancak 15 ila 30 cm uzunlugunda oldugunda (1 cm/dakika kagit hizi oldugu varsayilarak) bu tahmine makul
sekilde benzer olabilir. Bu tahmine dayanarak, kagit 8 saat stiren bir dogum eylemi icin 0,48 ABD dolarina mal olabilir (0,03 ABD

Dolari 16).

Sirekli KTG’nin faydali etkileri hakkindaki kanitlar,
AO karsilastirildiginda maliyet etkinligi olmadigini
godstermektedir, ¢linki tek net fayda neonatal
nobetlerinde kic¢uk bir mutlak azalmadir (1000°de
1Tden daha az bir oranda) ve uzun vadeli etkiler
belirsizdir.KTG kullanimi sezaryen, enstrimantal
vajinal dogum ve fetal kan 6rnegi alma gibi maliyetli
dogum eylemlerinde orta derecede artiglara yol
acabilecegdi dikkate alindiginda anne ve bebek

icin ek morbidite riskleri ile iligkili olabilir, KTG
kullanimindan kacinmak 6nemli dlclide maliyet
tasarrufu saglayabilirDogum salonu icin KTG
ekipmaninin temini, ilgili bakim masraflari ya da pH
izleme gibi yardimci kaynaklarin kullanimiyla ilgili
saglik bakim maliyetleri, diger temel olanaklara
erisim saglamak igin kullanilabilir. Ornegin,
Hollanda’da bir calismada tahmin edilen dahili KTG
izleme maliyeti dogum basina 1316 €’dur (117).

Esitlik

KTG’nin 6zkaynak tzerindeki etkisi hakkinda hicbir
kanit bulunmamustir.

Ek hususlar

Sirekli KTG’nin AO ile karsilastirldigi calismalar gelir
dizeyi yiksek Ulkelerde gergeklestirilmistir ve etki
tahminleri yuksek perinatal mortalite oranlarina sahip

gelir diizeyi dustik ve orta olan ilkelere dogrudan
uygulanamayabilir. Bununla birlikte, stirekli KTG’nin
bu etkileri, gereksiz miidahalelerin artmasina yol
acarsa esitligi azaltabilecegini dustundurmustar.

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durumu Raporu; yoksul, en
az derecede egitimi olan, kirsal ve uzak bélgelerde
yasayan kadinlarin avantajli kadinlara gore kapsamli
saglik midahalelerine erisiminin daha duglk
oldugunu gostermektedir (33). Bu ortamlarda,

temel kaynaklarin eksikligi ve degisen bakim
kalitesi nedeni ile herhangi bir tir elektronik fetal
kalp hizi (FKH) izleminin son derece esitsiz olmasi
mimkuinduir. Calismalar, bu tur ortamlarda dogum
surecinin yeterli sekilde izleminin genellikle eksik
oldugunu ve FKH’nin sadece nadiren dinlenebildigini
bildirmektedir (118-120). Bu ortamlarda surekli
KTG’nin uygulanmasi, esitligi daha fazla olumsuz
yonde etkileyebilir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin ve bakim verenlerin travay ve dogum
deneyimlerinin arastinldigi nitel calismalar
inceleyen bir derlemede; sonuclar, bazi kadinlarin
KTG kullanimini giiven verici bulduklarini ancak
ekipman tarafindan kisitlandigini, daha pratik

ve kadin merkezli bir yaklasimi tercih ettiklerini
gostermektedir (duslk glvenirlikte kanit) (26). Ek




olarak, intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
onemli oldugunu arastiran nitel bir derlemeden elde
edilen bulgular, kadinlarin dogum sirasinda yalniz
kalmaktan hoslanmadigini ve hassas, yetkin bir saglik
profesyonelinin yanlarinda olmasini tercih ettiklerini
gostermektedir (yliksek guvenirlikte kanit) ( 23).

Travay ve dogum deneyimlerinin incelendigi
calismanin bulgulari, bazi saglk profesyonellerinin
KTG’nin asiri kullanildigini hissettigi, bunun gereksiz
muidahalelere yol actigini ve ebelik bakis acisiyla
geleneksel, kadin odakli becerileri zayiflattigini
gostermistir (yliksek giivenirlikte kanit) (26).
Calisanlarnn bazilar KTG kullaniminin giiven verdigine
inanirken, bircogu teknolojiye giivenmemekte ve
kurumsal dava korkularini yumusatmak icin savunmaci
sekilde KTG'yi kullanma baskisi hissetmektedir
(yUksek gtivenirlikte kanit). Buna ek olarak, bazi
saglik profesyonelleri KTG’yi yorumlamak icin
kendilerini yeterli egitilmis hissetmedigini, anlama

ve yorumlamanin tutarsiz olabilecegini bildirmistir
(yUksek gtivenirlikte kanit). Bulgular ayrica, saglik
profesyonellerinin miimkin oldugu kadar aralkl
dinleme y6ntemini kullanmayi tercih ettiklerini,

clinki daha fazla esneklik sunduguna ve daha iyi
sonuclara yol actigina inandiklarini gostermektedir
(KTG’yekiyasla) (dustk glvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Kalitatif bulgular sadece GDYU elde edilmistir (26).
Ebelerin aralikli fetal izlemenin kullanimina yénelik
tutumlarini arastiran ABD merkezli bir calismanin
bulgulari, 145 ebenin %72,4’lUnln aralikli fetal izlemin
standart bakim olmasi gerektigini kabul ettigini ve
%87,0’sinin bunu saglamak isteyecegdini gostermistir.
Bununla birlikte, ebelerin % 53.9’'u hemsire hasta
oranlarinin bu hizmeti saglamada bir sorun oldugunu
belirtmistir (121). Acik klinik yarar géstermeyen

kanitlara ragmen, bazi klinisyenler KTG’nin riskli
bebekleri tanimlamakta AO’dan daha iyi oldugu;
bunun, dogum komplikasyonu icin belirgin risk
faktorl olmayan kadinlar icin bile yapilan girisimin ek
riskini hakli cikardigi goérustindedir. Bununla birlikte;
KTG’nin, dogumun dogal ve tibbi olmayan bir deneyim
olmasi gerektigine inanan kadinlar ve diger saglik
profesyonelleri icin 6zellikle kabul edilemez olmasi
muhtemeldir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin ve saglik hizmeti verenlerin travay ve
dodum deneyimlerinin incelendigi nitel sistematik
bir derlemeden elde edilen bulgular, kadinlarin
KTG'yi, hareketlerini kisittamasi nedeniyle rahatsiz
edici buldugunu gostermektedir (diistik glivenirlikte
kanit) (26). Review bulgulari; calisanlarin, KTG'nin
asir kullaniima egilimi oldugu ve bunun gereksiz
muidahalelere (yuksek guvenirlikte kanit) yol
acabilecegine inandigini gostermektedir. Ayrica,
kullaniminin daha ucuz olduguna (diger fetal izleme
tekniklerine gore), ancak finansal kisitlamalarin,
yetersiz bakim ve yedek parcalarin sinirl bulunmasina
neden olabilecegine inanmaktadirlar. Buna ek
olarak; bazi saglk profesyonelleri, is yluku baskisinin
az personel sayisi ile birlestiginde, KTG’nin kadin
merkezli bakimin yetersiz bir alternatifi ve bir “bebek
bakicisi” olarak kullaniimaya (strekli) yol actigina
inanmaktadir.

Ek hususlar

Kalitatif bulgular sadece GDYU alinmistir. Bununla
birlikte; sonuclar, kadinlarin gortslerinin travay bakim
ortamlarinda KTG kullanimini engelleyebilecegini,
saglhk uzmanlarinin karisik gortslerinin icerige bagl
olarak uygulamayi farkli sekilde etkileyebilecegini
gostermistir (26).

Tablo 3.27 Kararlarin 6zeti: Dogum sirasinda fetal izlem icin stirekli kardiyotokografi (KTG)
aralikh oskiiltasyon (AO) ile karsilastiriimasi

istenen etkiler - - v - -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kicuk Orta Bilyuk
istenmeyen v - - - - -
etkiler Bilinmiyor Degisken Buyik Orta Kuctik Onemsiz
Kanit kesinligi - - v - -
Dahil edilen Cok Dusik Disuk Orta Yiiksek
calisma yok
Degerler - - 4 -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli onemli olmayan belirsizlik veya
degisebilirlilik belirsizlik veya belirsizlik veya degisebilirlilik
degisebilirlilik degisebilirlilik o
w
Etki dengesi - - - v - - - =
Bilinmiyor Degisken Aralikli Muhtemelen Surekli KTG Muhtemeleen Surekli KTG %
oskiltasyon aralikh ya da aralikl surekli KTG destekler O
destekler oskiltasyon oskiltasyon destekler w
destekler desteklenmez z
Gerekli - - v - - - - é[
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Biyik Orta dereceli Gozardi edilebilir Orta dereceli Biyik Z
maliyetler maliyetler maliyetler ya da tasarruflar tasarruflar §
tasarruflar "
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Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul

edilebilirlik

Uygulanabilirlik

v
Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken

Degisken

v
Degisken

v
Degisken

Aralikli
oskiltasyon
destekler

Azaltilmis

Cok Diisiik

v
Muhtemelen
aralikh
oskiltasyon
destekler
v
Muhtemelen
azaltilmig

Hayir

Hayir

Dusik

Sirekli KTG

ya da aralikl

oskiltasyon
desteklenmez

Muhtemelen
hicbir etkisi olmaz

Muhtemelen
Hayir

Muhtemelen
Hayir

3.2.11 Travay siiresince fetal kalp hizinin aralikh oskiiltasyonu

ONERI 18

Orta

Muhtemeleen
surekli KTG
destekler

Muhtemelen
artmis

Muhtemelen
Evet

Muhtemelen
Evet

Travayda saglikli gebe kadinlar icin fetal kalp hizini dinlemede Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal
stetoskop ile aralikh oskiiltasyon énerilir (Onerilir)

= El tipi bir Doppler ultrason cihazi, kardiyotokografi (KTG) veya sik izlenen Pinard fetal stetoskopla aralikli
oskiiltasyonun fetal kalp hizi (FHR) anormalliklerinin tespitini artirabilecedi ve bunun da hipoksikiskemiyi
azaltabilecegini gosteren bazi kanitlar vardir. Bununla birlikte, diger 6nemli erken ve uzun dénem infant
sonuclar tzerindeki etki belirsizdir.
= RGG, kullanilan cihaza bakilmaksizin klinik protokollere siki sikiya bagli olarak, dogum sirasinda FKH’nin
aralikli oskiiltasyonun intrapartum bakim i¢in zorunlu oldugunu vurguladi. Grup, dogum sirasinda FKH’nin
izlenmesinin bircok gelir diizeyi orta ve diisiik tilkelerde (GDODU) yetersiz oldugunu ve bu sorunun bu
yerlerdeki kalite iyilestirme girisimleriyle guicliu bir sekilde ele alinmasi gerektigini belirtti.
= RGG, farkli AO protokollerinin karsilastirmali faydalarinin ve saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde
protokollerdeki farkliliklarla ilgili kanitlarinin yetersiz oldugunu kabul etti. Bununla birlikte; grup,
protokoliin standartlastiriimasinin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve mediko-yasal amaclar i¢in dnemli
oldugu konusunda anlasmis ve bu nedenle asagidaki protokoli kabul etmistir (113).
¢ Aralik: Dogumun aktif birinci evresinde her 15-30 dakikada bir ve dogumun ikinci evresinde her 5
dakikada bir oskdltasyon.
e Siire: Her oskiiltasyon en az 1 dakika stirmelidir; FKH her zaman normal aralikta degilse (yani 110-160
atim/dakika), oskiiltasyon en az U¢ uterus kontraksiyonu kapsayacak sekilde uzatiimalidir. Zamanlama:
Uterus kontraksiyonlari sirasinda oskiltasyon ve kontraksiyondan sonra en az 30 saniye devam eder.
e Kayit: bazal FKH’'nin (dakikadaki atim sayisinda ilk sayilan rakam olarak), akselerasyonlarin ve
deselerasyonlarin varligini veya yoklugunu kaydedin.
= Kullanilan yonteme bakilmaksizin, kadina teknigin ve amacin net bir agiklamasi yapilmalidir. Karar
vermeye katilimi saglamak icin oskultasyon bulgular ve eylemin sonraki stirecinde yapilanlar kadina
aciklanmalidir.
= RGG, baz distik kaynakli ortamlarda arizali ekipmanin, birden fazla ekipman ttirtintn (farkli gelismis
ortaklarindan bagis yapilmasi veya yakindaki tlkelerden temin edilmesi nedeni ile), pil ve diger sarf
malzemelerinin eksiklerinin yaygin oldugunu belirtti. Elektrik gerektiren ekipmanin kullanimi, distk gelirli
Ulke ortamlarindaki elektrik kesintilerinden olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle, Pinard fetal stetoskoptan
Doppler cihazina gegmeden 6nce, uygulamayi stirdiirmek icin uygun kaynaklarin mevcut oldugundan
emin olmak 6nemlidir.

Yiiksek

Sirekli KTG
destekler

Artmis

Evet

Evet




Degerlendirmelerin ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.11)

Kanitlar, Uganda, Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti

ve Zimbabve’de travayda olan 6241 kadinin dahil
oldugu u¢ randomize kontrollt calismayi (RKC) iceren
bir Cochrane sistematik derlemeden saglanmstir;
ancak, metaanalize sadece iki calisma dahil
edilmistir (Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti’nden bir
calisma dislanmstir) (122). Uganda’daki calisma (risk
faktorleri olmayan 1987 kadin), Fetal Doppler cihazi
kullanilarak aralikli izlem ile Fetoskop kullanilarak
aralikli izlemi karsilastirmistir. Her iki ydontem de bir
kontraksiyondan hemen sonra 1 dakika boyunca,
dogumun birinci evresinde 30 dakikada bir, ikinci
evresinde ikinma hissi baslamadan 6nce 15 dakikada
bir, Ikinma hissi basladiginda her 5 dakikada bir
uygulanmis.

Zimbabve calismasi (633 kadin), aralikh
kardiyotokografi (KTG), Doppler ve fetoskop

ile FKH’n1 iki farkli ydntemle izlemi (siki ve rutin
uygulama) karsilastiran dort kollu bir caismadir. KTG
kolunda, eksternal transuder FKH’ni izlemek i¢in her
yarim saatte bir 10 dakika uygulandi; kontraksiyon
probunun stirekli olarak ne kadar uygulandigi
belirsizdir. Doppler ve “siki” fetoskop yontemleri,
her yarim saatin son 10 dakikasinda, kontraksiyon
sirasinda ve hemen sonrasinda 1 dakika boyunca
FKH’ini dinleyen bir arastirmaci ebeyi icerirken,
gorevli ebeler “rutin uygulama” kolunda dinlemeyi
gerceklestirdi. Bu calismadaki kadinlarin obstetrik
veya tibbi risk faktorleri vardi (plasenta dekolmani
ya da eklampsisi olan kadinlar hari¢) ve dogum

icin sevk edilecek bir hastanede yer ayrildi ya da
transferi gereklesti. Bu calismadan elde edilen veriler
meta analizlere dahil edildiginde, kanitlarin kalitesi
dolayhlk nedeniyle bozulmustur.

Her iki calismaya katilanlarin; sefalik prezentasyona
sahip tekil gebelikler, hastaneye habul edildiginde
7 cm ya da 7 cm’den az servikal dilatasyonu ve
dakikada 120-160 atimhk FKH’I vardi.

Fetal ve neonatal sonuclar1: Fetal Doppler
Ultrason ile aralikli izlemenin Pinard
fetoskop ile karsilastiriimasi

iki calisma (Uganda ve Zimbabve) bu karsilastirmaya
veri katkisi saglamistir.

Maternal sonuclar

Dogum sekli: Bu yontemlerin genel olarak sezaryen
(herhangi bir endikasyon) tzerindeki etkisine dair
kanitlar cok duslik kesinliktedir. Komplikasyonlar
icin risk faktorleri olan kadinlari iceren calismadan

saglanan orta dereceli kanitlar, aralikl Doppler’in
muhtemelen fetal distres nedeniyle sezaryani
arttirdigini géstermektedir (1 calisma, 627 kadin, RR
2.71,% 95 Cl 1.64-4.48); ancak enstriimantal vajinal
dogum farki muhtemelen ¢ok azdir veya hig¢ yoktur (1
calisma, 627 kadin, RR 1.35,% 95 CIl 0.78-2.32).

Dogum deneyimi: Memnuniyet, dogum sirasinda
tercih edilen pozisyonun benimsenememesi veya
dogum sirasinda algilanan kontrol kaybi da dahil
olmak Uzere, bu ¢calismalardan elde edilen anne
dogum deneyimi hakkinda herhangi bir kanit yoktur.

Fetal ve yenidogan sonuclari

Perinatal hipoksi-iskemi: Dislk kesinlikli kanitlar,
aralikli Doppler’in hipoksik-iskemik ensefalopati
(HIE) (1 calisma, 627 bebek, RR 0.10,% 95 CI 0.01-
0.78) ve neonatal ndbetlerini (RR 0.05,% 95 CI
0.00-0,91) azaltabilecegini diisiindiirmektedir. GDYU
mutlak farkin 1000’de 29 daha az oldugu tahmin
edilmektedir (7’den 3Te daha az). Apgar skorlarina
iliskin kanitlar cok dislik kesinliktedir.

Fetal distres: Diislik kesinlikli kanitlar, Doppler

ile FKH’daki anormalligin fetoskopa gore (2
calisma, 2598 bebek, RR 2.40,% 95 CI 1.09-

5.29) daha sik tespit edilebilecegini, erken ve

gec¢ deselerasyonlarin muhtemelen daha sikga
tanimlandigini gostermektedir (1calisma, 627 bebek,
RR 2.72,% 95 Cl 1.73-4.28) (orta derece kesinlikte
kanit).

Perinatal mortalite: Bu sonucun kaniti cok disik
kesinliktedir.

Uzun siireli infant sonuclari: Calismalarda
bildirilmemistir.

Ek hususlar

Cogu sonuca iliskin kanitlar, kadinlar arasinda
“ylksek riskli” gebelikler olarak tanimlanan bir
arastirmanin verilerine dayanmaktadir. Kanitlardan,
erken ve ge¢ deselerasyonlarin tanimlanmasinda
artis ve fetal distres icin sezaryen artisinin erken
ve uzun donem bebek sonuclarinin iyilesmesine
donlstp dontsmedigi belirsizdir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli olduguna dair nitel calismalarin gdézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek icin iyi sonuclar veren normal
bir dogum istedigini, ancak bazen midahalelerin
gerekli olabilecegini kabul etmektedir. Miidahaleler
g0z onuine alindiginda, kadinlar midahalelerin icerigi

3. KANITLAR VE ONERILER

hakkinda bilgilendiriimeyi ve mimkun oldugunca
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bir secenek sunulmasini istemektedir (yliksek
guvenirlikte kanit). Ayrica, gereksinimlerine duyarl,
teknik olarak yetkin saglk bakimi saglayicilarindan
dikkat ve ilgi gormeye deger verirler (yliksek
glvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Uygulamaya iliskin kanitlar, GDODU Doppler’in
FKH anormalliklerinin tespitini artirabilecegini,
muhtemelen fetal distresin ardindan sezaryanin
artabilecegi ve perinatal hipoksi-iskemiyi
azaltabilecegdini dustindlrmektedir. Kiresel olarak,
kadinlar perinatal hipoksi-iskemi ve neonatal
nobetleri gibi ciddi yenidogan morbiditesinden
kacinmaya biylk 6nem vermektedir ve artan
sezaryen morbiditesine ragmen saglkli bir bebek
sahibi olmak isteyeceklerdir.

Kaynaklar

Fetoskop ile karsilastirildiginda, Doppler’in géreceli
maliyetleri veya maliyet etkinligi hakkinda hicbir
arastirma kaniti bulunmamistir.

Ek hususlar

Fetoskop, mevcut olan en ucuz aralikli oskiltasyon
yontemidir.

Esitlik

Farkl fetal izlem tlrlerinin esitlik Uzerindeki etkisine
dair bir kanit bulunmamistir.

Ek Hususlar

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durumu Raporu; yoksul, en
az derecede egitimi olan, kirsal ve uzak bdélgelerde
yasayan kadinlarin daha avantajli kadinlara gore
kapsaml saglk mudahalelerine erisiminin daha
disik oldugunu gdstermektedir (33). Bu ortamlarda,

temel kaynaklarin eksikligi ve degisen bakim kalitesi
nedeniyle herhangi bir tir elektronik FKH izleminin
son derece esitsiz olmasi mumkinddr. Calismalar,
bu tlir ortamlarda dogum siirecinin yeterli sekilde
izleminin genellikle eksik oldugunu ve FKH’nin
sadece nadiren dinlenebildigini bildirmektedir
(118-120). Dopler ile fetal izlem daha kolay olsa da,
saglk kaynagi ihtiyaclari ile miicadelenin bir sonucu
olarak kirsal ve uzak saglik kurumlarinda az bulunur.
Doppler izlemenin klinik uygulamaya sokulmasi

ek maliyetler getirebilir ve bu nedenle, dopplerin
daha avantajli kadinlara bakim saglayan kurumlarda
kullanimi daha olasidir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerini arastiran
nitel calismalarin incelendigi bir derlemede;
sonuclar, kadinlarin daha uygulamali, kadin
merkezli bir yaklasimi tercih ettiklerini ve buna izin
veren herhangi bir teknigi tercih edebileceklerini
gostermektedir (ylksek glivenirlikte kanit)(26).

Ayni derlemede, saglk prefesyonellerinin travay ve
dogum deneyimleri sonuclari, calisanlarin bir Doppler
cihazi kullanmaktan hoslandigini géstermektedir
(26), cuinki gliven vermektedir ve potansiyel olarak
kadinlar icin daha iyi sonuclara yol agmaktadir (KTG
ile karsilastirildiginda) (dustk gtivenirlikte kanit).
Bazi ortamlarda, saglik profesyonelleri fetoskop
kullanmayi tercih ederler, ¢linkl bu bakim icin daha
kadin merkezli bir yaklasimi kolaylastirmaktadir
(dusuk guvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Saglik profesyonellerinden elde edilen nitel bulgular
sadece yuksek gelirli yerlerden elde edilmistir.
Doppler ayrica bir kadinin fetal kalp atisini duymasina
izin verir, bu da giiven verir ve fetoskop ile izlemeye
gore cekicilgini artirabilir.

Tablo 3.28 Aralikh oskiiltasyon icin ana kaynak gereksinimleri: Doppler ve Fetoskop

(karsilastirma 1)

Kaynak Tanimlama
Personelin = Doppler: ek egitim almadan kullanimi oldukca kolay (32)
egitimi = Fetoskop: uygulamaya dayali egitim; uzman olmak icin biraz deneyim gereklidir (113)

= Fetoskop: yok

Malzemeler = Doppler: ultrason jeli; bazilari degistirilebilir piller gerektirir (1,5V AA) (112)

Ekipman = Doppler: cihaz 95 ila 350 ABD dolarina mal olabilir (32, 112)
=  Fetoskop: ABD Dolari 0.94 (112)
Altyapi = Doppler: pille calisir (pillerin sarj edilmesi veya degistiriimesi gerekir)
= Fetoskop: gerekli degil
Personelin = Doppler: saglik hizmeti verenin deneyimine bagh olarak degiskenlik (dakika)
zamani = Fetoskop: saglk hizmeti verenin deneyimine bagli olarak degiskenlik (dakika)




yerlerde Doppler kullanimi ile iliskili kaynaklarin-ilk
satin alma maliyetleri, egitim ve devam eden bakim
acisindan - kisitlayici olabileceg@ini da gostermektedir
(disuk guvenirlikte kanit).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
sistematik bir delemeye gére, Doppler’in kullanimi
ile ilgili herhangi bir uygulanabilirlik endisesi

bulunmamistir (26). Ek hususlar

Ayni calisma, saglik profesyonellerinin goérislerini de
arastirmis ve calisanlarin, Doppler’in fetal izlemeye
daha esnek bir yaklasim sunduguna ve benzer izlem
ekipmanlarina kiyasla daha az pahali olduguna
inandigini buldu (diistik glivenirlikte kanit) (26).
Bununla birlikte, bulgular ayrica bazi dusuk gelirli

Fetoskop en ucuz seg¢enektir; bununla birlikte,
Doppler’in kullanimi muhtemelen daha kolaydir ve
bu nedenle, eger cihaz mevcutsa ve ekipman bakimi
ve surekli bir pil kaynagi saglaniyorsa, ebenin az
bulundugu yerlerde daha uygun olabilir.

Tablo 3.29 Kararlarin 6zeti: Doppler kullanilarak yapilan aralikl oskiiltasyon ile Fetoskop
karsilastiriimasi (karsilastirma 1)

istenen etkiler - - - v - -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kuctik Orta Blyiik
istenmeyen - - - - - v
etkiler Bilinmiyor Degisken Bliyiik Orta Kiigiik Onemsiz
Kanit kesinligi - - v - -
Dahil Edilen Cok Distik Dusuk Orta Yiksek
Calisma Yok
Degerler - - v -
Onemli belirsizlik Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
veya degisebilirlilik dnemli 6nemli olmayan belirsizlik
belirsizlik veya belirsizlik veya veya
degisebilirlilik degisebilirlilik degisebilirlilik
Etki dengesi - - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Pinard Muhtemelen Doppler Muhtemelen Doppleri
fetoskop Pinard ya da Pinard Doppleri Destekler
destekler  fetoskopdestekler fetoskop destekler
desteklenmez
Gerekli - - - v - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Bliyiik Orta dereceli Gozardi Orta dereceli Bliyiik
maliyetler maliyetler edilebilir tasarruflar tasarruflar
maliyetler ya da
tasarruflar
Gerekli v - - - -
kaynaklarin Dahil edilen Cok Diistik Diistik Orta Yiiksek
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Pinard Muhtemelen Doppler Muhtemelen Doppleri
fetoskop Pinard ya da Pinard Doppleri Destekler
destekler  fetoskopdestekler fetoskop destekler
desteklenmez
Esitlik - - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltilmis hicbir etkisi artmis
olmaz
Kabul - v - - - -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Uygulanabilirlik - 4 - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
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Fetal ve neonatal sonuclar 2: Aralikh KTG ile
rutin Pinard fetaloskop karsilastiriimasi

Kanitlar, Zimbabve’de yiritilen dort kollu
calismadan elde edildi, bu karsilastirma 633 kadin ve
bebegi kapsamaktadir. “Rutin uygulama” fetoskop
grubu, gorevli ebelerden “her zamanki bakimi” aldi.
Yukarida belirtildigi gibi, bu calismaya katilanlar
komplikasyon riski tasiyan kadinlardir; bu nedenle,
kanitin kalitesi dolaylilik nedeniyle dusurtlmustur.

Maternal sonuclar

Dogum sekli: Orta derecede kesinlik gdsteren
kanitlar, aralikli KTG’nin 6zellikle rutin Pinard
fetoskop izlemine (RR 1.92, %95 Cl 1.39-2.64) kiyasla
sezaryen ameliyati arttirdigini gostermektedir

(RR 2.92, %95 CI 1.78-4.80). Duslik kesinlikteki
kanitlar, enstriimantal vajinal dogumda muhtemelen
cok az fark oldugunu veya hicbir fark olmadigini
gostermektedir (RR 1.46,%95 CI 0.86-2.49).

Dogum deneyimi: Memnuniyet, dogum sirasinda
tercih edilen pozisyonun benimsenmemesi veya
dogum sirasinda algilanan kontrol kaybi dahil olmak
lizere, bu calismadaki anne dogum deneyiminin
herhangi bir unsuru hakkinda bir kanit yoktur.

Fetal ve yenidogan sonuclari

Perinatal hipoksi-iskemi: Dislk kesinlikli kanitlar,
aralikl KTG’nin hipoksik-iskemik ensefalopatiyi (HIE)
(RR 0.20,% 95 CI 0.04-0.90) ve neonatal ndbetleri
(RR 0.05,% 95 CI 0.00-0.89) azaltabilecegini
dustindirmektedir. Bu sinirli verilere dayali olarak
HIE’deki mutlak farkin 1000°de 25’den daha az (3’'ten
30’a kadar daha az) oldugu tahmin edilmektedir.
Apgar skorlarinin 5 dakikada 7’den az olduguna dair
kanitlar cok diisik kesinliktedir. Bu calismada kordon
kani asidozu bildirilmemistir.

Fetal distres: Orta derecede kesinlikli kanitlar,
aralikll KTG’nin muhtemelen erken ve ge¢ FKH’I
deselerasyonlar da (RR 2.84,%95 Cl 1.82-4.45)

dahil olmak tizere bir FKH anormalligi (RR 6.08,%95
Cl 4.21-8.79) tanisini arttirdigini gdstermektedir.

Bu sinirh veri kiimesine dayanarak erken ve geg¢
deselerasyonlarin tespitindeki mutlak farkin 1000’de
134’den daha fazla oldugu tahmin edilmektedir
(60’dan 252’ye kadar daha fazla).

Perinatal mortalite: Bu sonucla ilgili kanitlar cok
dustk kesinliktedir.

Uzun dénem bebek sonugclari: Bu calismada
bildirilmemistir.

Ek hususlar

Bu karsilastirmanin kaniti, “yiksek riskli” gebelikler
olarak tanimlanan kadinlar arasinda yapilan tek bir
calismadan elde edilen verilere dayanmaktadir;

bu nedenle, yararl etkiler fazla tahmin edilebilir.
Kanitlardan, erken ve ge¢ deselerasyonlarin
tanimlanmasinin artmasinin ve fetal distres icin
sezaryen dogumunun artmasinin erken ve uzun
vadeli bebek sonuclarini iyilestirip cevirmedigi
belirsizdir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli olduguna dair nitel calismalarin incelendigi bir
derlemeden elde edilen bulgular (23), cogu kadinin
anne ve bebek icin iyi sonuclar veren normal bir
dogum istedigini, ancak bazen mudahalelerin gerekli
olabilecegini kabul ettigini gostermektedir (ylksek
guvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Sonuclara iliskin kanitlar, GDODU aralikli KTG’nin
FKH anormalliklerinin tespitini artirabilecegini ve fetal
distresi takiben sezaryen pahasina perinatal hipoksik
iskemiyi azaltabilecegini distindirmektedir. Kiiresel
olarak, kadinlar perinatal hipoksik-iskemi gibi ciddi
yenidogan morbiditesinden kaginmaya biyiik 8nem
vermektedir ve sezaryenin morbiditesi pahasina
saglikl bir bebek sahibi olmak icin sezeryana istekli
olabilir.

Kaynaklar

Farkli AO tiplerinin, goreceli maliyetleri veya
maliyet etkinligi hakkinda hicbir arastirma kaniti
bulunmamistir.

Esitlik

Ozkaynak lizerindeki etkisine dair herhangi bir kanit
bulunmamistir.

Ek Hususlar

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durumu Raporu yoksul, en
az derecede egitimi olan, kirsal ve uzak bdélgelerde
yasayan kadinlarin daha avantajli kadinlara gore
kapsaml saghk midahalelerine erisiminin daha
disik oldugunu gdstermektedir (33). Calismalar,
genellikle bu tlr ortamlarda travay slirecinin yeterli
sekilde izleminin eksik oldugunu ve FKH’nin

nadiren oskdlte edilebildigini bildirmektedir (118-
120). Elektronik fetal monitorler, diger yogun saghk
kaynak ihtiyaclarinin bir sonucu olarak kirsal ve uzak
saglik tesislerde nadir bulunur. KTG’ye yapilacak bir
yatinm, muhtemelen kadinlar ve kurumlar icin ek
maliyet getirecektir ve bu nedenle KTG muhtemelen



Tablo 3.30 Aralikh oskiiltasyon icin ana kaynak gereksinimleri: Kardiyotokografi (KTG) ve

Fetoskop (karsilastirma 2)

Kaynak Tanimlama
Personelin = KTG: ekipmanin nasil uygulanacagi ve bulgularin nasil yorumlanacagi konusunda
egitimi uygulamaya dayali egitim (112)

= Fetoskop: uygulamaya dayal egitim; uzman olmak i¢in daha az deneyim gerektirir (113)
Malzemeler = KTG: ultrason jeli, termal kagit, bir elektrik sigortasi (112)

= Fetoskop: yok
Ekipman = KTG: bir makinenin maliyeti 145716 ABD dolaridir (112); izleme suresi boyunca kadin

basina bir makine ve bir yatak

= Fetoskop: US $ 0.94 (112)

= Bakim maliyetleri: KTG (Pinard icin yok)
Altyapi = KTG: glg icin bir duvar fisi gerektirir

= Fetoskop: gerekli degil
Personelin = KTG: Takip, egitimli personel tarafindan duzenli izlemeyi ve yorumlamayi gerektirir
Zzamani = Fetoskop:saglik calisaninin deneyimine baglh olarak degisir

°Elektrokardiyograf (EKG) kagidinin kullanim basina 0,03 ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir (112). Kardiyotokografi (KTG)
kagidinin maliyeti degisir, ancak 15 ila 30 cm uzunlugunda oldugunda (1 cm/dakika kagit hizi oldugu varsayilarak) bu tahmine
makul sekilde benzer olabilir. Bu tahmine dayanarak, kagit 8 saat siren bir dogum eylemi icin 0,48 ABD dolarina mal olabilir (0,03

ABD Dolari 16).

daha avantajli kadinlara bakim saglayan kurumlarda
kullaniimaktadir. KTG, iyi kaynaklara sahip ortamlarda
olan ve sadece daha avantajli kadinlar tarafindan
karsilanabilen bir dizi miidahaleye yol acarsa
6zkaynagdi azaltabilir.

Kabul edilebilirlik

Kadin ve saglk bakim hizmeti sunanlarn travay ve
dogum deneyimlerini inceleyen nitel calismalarin
gobzden geciriimesinde, sonuclar bazi kadinlarin
KTG kullanimini giiven verici bulduklarini ancak
ekipman tarafindan kisitlandigini ve daha pratik,
kadin merkezli bir yaklagimi tercih edecegini
gostermektedir (dustk glvenirlikte kanit) (26).

Ayni incelemede (26), bulgular personelin KTG’nin
asiri kullanildigini hissettigi ve gereksiz miidahalelere
yol acabildigini gdstermektedir (orta giivenirlikte
kanit). Ebelik agisindan bakildiginda, KTG’nin
geleneksel, kadin odakli becerileri (kanitlara orta
diizeyde gliven) baltaladigina ve personel sayisi az
oldugunda “bebek bakiciligi” icin kullanilabilecegine
inaniimaktadir (disuk glvenirlikte kanit). Bazi
calisanlar KTG kullaniminin gtiven verdigine
inanirken, bircogu teknolojiye giivenmiyor ve
orgutsel dava korkularini yumusatmak i¢in savunmaci
bir sekilde kullanma baskisi hissediyor (yuksek
guvenirlikte kanit). Buna ek olarak, bazi saghk
profesyonelleri KTG’yi yorumlamak icin yeterli
egitimlerinin olmadigini hissetmekte, anlama ve
yorumlamanin tutarsiz olabildigini kabullenmektedir
(ylksek glivenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Nitel bulgular sadece GDYU elde edildi. Yeni
kablosuz KTG yontemleri, kadinlarin dogum
sirasinda hareket halinde kalmasina izin verdikleri
icin mevcut KTG'den daha fazla kabul edilebilir
olabilir; bu yéntemler GDODU kullaniimak izere
degerlendiriimektedir (123).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum ile ilgili gorls ve
deneyimlerinin incelendigi nitel sistematik bir
derlemeden elde edilen bulgular, KTG'nin kadinlarin
hareketini kisitlayabildigini gostermektedir (ylksek
guvenirlikte kanit) (26).

Ayni derleme saghk profesyonellerinin travay ve
dogum hakkindaki gorts ve deneyimlerini arastirdi;
bulgular, bircok saglik profesyonelinin KTG’nin

asirl kullanildigina ve gereksiz miidahalelere yol
acabilecegine (orta glivenirlikte kanit) inandigini
gostermektedir. Bunun maliyet etkileri olabilir.
Bulgular; saglik bakim profesyonellerinin, daha

fazla esneklige izin vermesi ve daha iyi sonuclar
sagladiklarina inanmalari (KTG ile karsilastirildiginda)
nedeniyle mimkin oldugunca Doppler kullanimini
tercih ettiklerini gostermektedir. Buna ek olarak,
saglik profesyonelleri KTG kullaniminin daha

ucuz olduguna inansa da (diger ytiksek teknoloji
alternatifleri ile karsilastirildiginda), mali kisitlamalarin
bazi kosullarda yetersiz bakima ve yedek parcalarin
sinirh bulunmasina yol acabildiginin farkindadir.
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Bu nitel bulgular, sadece GDYU elde edilmistir.

Fetoskop, kaynaklarin az oldugu yerlerde

muhtemelen en ucuz se¢enek olacaktir. KTG ile

siirekli bakim ve malzeme ihtiyaci, GDODU KTG’nin

yararhhgini azaltmaktadir.

Tablo 3.31 Kararlarin 6zeti: Aralikh kardiyotokografi (KTG) ile Pinard Fetoskop

karsilastirmasi (karsilastirma 2)

Istenen etkiler

Bilinmiyor

Degisken

istenmeyen - -
etkiler Bilinmiyor Degisken
Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok
Degerler
Etki dengesi - - -
Bilinmiyor Degisken Pinard
fetoskop
destekler
Gerekli - - v
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Buyuk
maliyetler
Gerekli v
kaynaklarin kanit Dahil edilen
kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - -
Bilinmiyor Degisken Pinard
fetoskop
destekler
Esitlik - - v
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis
Kabul edilebilirlik - v
Bilinmiyor Degisken
Uygulanabilirlik - v
Bilinmiyor Degisken

Fetal ve neonatal sonuclar3: Pinard Fetoskop

ile “rutin” izlem, “sik” (veya yogun) izlem ile

karsilastiriimasi

Bu karsilastirmanin kaniti, komplikasyon risk

faktorleri olan kadinlari iceren Zimbabve

calismasindan (1 calisma, 625 kadin ve bebek)
saglanmistir; bu nedenle kanitin kalitesi dolayhlk
nedeniyle disuridlmustur.

Maternal sonuclar

Dogum sekli: Distik kesinlikli kanitlar, fetal
distres (RR 0.70,%95 CI 0.35-1.38) ve herhangi bir

- v - -
Onemsiz Kiiciik Orta Biiyiik
- - v -
Bliyiik Orta Kiiciik Onemsiz
. v - -
Cok Diistik Dustik Orta Yiiksek
- - v o
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli onemli belirsizlik
degisebilirlilik belirsizlik veya olmayan veya
degisebilirlilik  belirsizlik veya  degisebilirlilik
degisebilirlilik
- v - -
Muhtemelen Aralikl KTG Muhtemeleen Aralikli KTG
Pinard ya da Pinard aralikh KTG destekler
fetoskopdestekler fetoskop destekler
desteklenmez
Orta dereceli - - -
maliyetler Gozardi Orta dereceli Byiik
edilebilir tasarruflar tasarruflar
maliyetler ya
da tasarruflar
Cok Diistik Dusik Orta Yiksek
v Aralikh KTG - -
Muhtemelen ya da Pinard Muhtemeleen Aralikll KTG
Pinard fetoskop fetoskop aralkh KTG destekler
destekler desteklenmez destekler
Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltilmis hicbir etkisi artmis
olmaz
Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet

rutin izlem arasinda ¢ok az fark oldugu veya hig fark
bulunmadigini géstermektedir.

Dogum deneyimi: Bu calismada, anne dogum
deneyimi hakkinda memnuniyet, dogum sirasinda
tercih edilen pozisyonun benimsenmemesi veya
dogum sirasinda algilanan kontrol kaybini iceren
hicbir kanit yoktur.

Fetal ve yenidogan sonuclari

Perinatal hipoksi-iskemi: Apgar puani 5 dakikada
7’den az, neonatal ndbetler ve hipoksik-iskemik
ensefalopati (HIE) ile ilgili kanitlar cok diisiik

endikasyon (RR 0.71,%95 Cl 0.46-1.08) nedeniyle
sezaryen, enstrimantal vajinal dogum acisindan (RR
1.21,%95 CI 0.69— 2.11) Pinard stetoskopla yogun ve

kesinliktedir.

Fetal distress: Orta derece kesinlikte kanit,
fetoskopla yogun izlemin olasi bir FKH anormalliginin



(RR 1.71,%95 CI 110-2.65) teshisini artirdigini, ancak
erken ve ge¢ FKH’'ndaki deselerasyonlarin teshis
edilemeyecegini (RR 1.33,%95 ClI 0.79-2.23)
gostermektedir (kanit kesinligi distk).

Perinatal mortalite: Bu sonucla ilgili kanitlar cok
dusik kesinliktedir.

Uzun dénem bebek sonugclari: Bu calismada
bildiriimemistir.

Ek hususlar

Kanitlarda, bir FKH anormalliginin tanimlanmasindaki
artisin, dogum ve uzun vadeli bebek sonuclarinda
iyilesme saglayip saglamadigi belirsizdir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli olduguna dair nitel calismalarin gbzden
gecirilmesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek igin iyi sonuglar veren
normal bir dogum istedigini, ancak tibbi mtidahale
veya degerlendirmenin bazen gerekli olabilecegini
kabul etmektedir. Durum bdyle oldugunda; kadinlar,
ihtiyaclarina duyarli olan, teknik olarak yetkin saglk
hizmeti saglayicilarindan bilgi almak istemektedirler
(yuksek guvenirlikte kanit).

Kaynaklar

Kaynaklar hakkinda hicbir arastirma kaniti
bulunamadi.

Ek Hususlar

Zimbabve calismasindaki iki calisma kolu, tipik
gunlik (daha az titiz) uygulamaya karsi arastirma
baglamh (titiz) uygulamayi yansitmaktadir. Daha titiz
fetal izlemin, calisanlarin zamani agisindan daha fazla
yogun ugras gerektirmesi mantiklidir.

Ana kaynak gereksinimleri: Karsilastirma 2’deki
kaynak gereksinimlerine bakin (Tablo 3.30).

Esitlik

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durumu Raporu yoksul, en
az derecede egitimi olan, kirsal ve uzak boélgelerde
yasayan kadinlarin daha avantajli kadinlara gore
kapsaml saghk midahalelerine erisiminin daha
disik oldugunu gostermektedir (33).Bu ortamlarda,

kaynak eksikligi ve bakim kalitesinin dtistik olmasi
nedeniyle FKH’I izleminin daha az titizlikte olmasi
muhtemeldir. Calismalar, dogum sirecinin yeterli
sekilde izleminin genellikle bu tlr ortamlarda eksik
oldugunu ve FKH’nin nadiren oskdlte edilebildigini
bildirmektedir (118-120). Bu temel bakim kalitesi
sorununu uygun egitim, gozetim ve izlem ile ele
almak, aralikli osktltasyon yontemine bakilmaksizin
esitlik Gzerinde etkili olabilir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin ve hizmet saglayicilarin dogum ve

dogum deneyimlerinin nitel olarak sistematik olarak
gozden geciriimesinden elde edilen bulgular (26),
kadinlarin bu siki veya yogun izlem yaklagsimini
saglayan saglik bakim profesyonelleri ile daha

yakin iliskiyi, ihtiyaclarina duyarl, nazik, yetkin bir
personel tarafindan uygulamalarin yiritilmesi
sartiyla, takdir edecegini gostermektedir (ylksek
glivenirlikte kanrt). incelemenin bulgulari ayrica saglik
profesyonellerinin, bu yaklasimin daha yogun isglicl
dogasini (ylksek glivenirlikte kanit) kapsayacak
yeterli kaynak (personel) olmasi kosuluyla, kadin
merkezli bakimi sunmaktan hoslandiklarini
gostermektedir.

Ek Hususlar

Yukaridaki nitel kanitlar, eger fetal izleme
yapilacaksa, kadinlarin yetkili personelin bunu, kéta
sonugclari dnlemek icin zaman iginde fetalhipoksiyi
tespit edecek sekilde yapmasini tercih edecegini
gdstermektedir (26). Kadinlar, saghk bakimi
verenlerin bebeklerinin iyilik halini siki bir sekilde
izlediginde, daha iyi bakildiklarini hissedebilirler.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerinin nitel
olarak sistematik bir incelemesi, fetoskopun yogun
kullanimi ile ilgili herhangi bir uygulanabilirlik
endisesi bulamadi. Ayni inceleme, saglk
profesyonellerinin intrapartum bakim saglama
deneyimlerini de arastirdi ve personelin bazen bu
yaklasimi kullanarak izlem yapmak i¢cin zamaninin
olmadigi ve dogru izlemin beceri ve deneyim
gerektirdigini hissettigi, zaman baskisinin oldugu
durumlarda bunu basarmanin bazen zor oldugu
bulunmustur (dustik gtivenirlikte kanit) (26).
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Tablo 3.32 Kararlarin 6zeti: Pinard fetoskop ile rutin izlem ve siki izlem karsilastiriimasi

(karsilastirma 3)
istenen etkiler - -
Bilinmiyor Degisken
istenmeyen - -
etkiler Bilinmiyor Degisken
Kanit kesinligi -
Dabhil Edilen
Calisma Yok
Degerler
Etki dengesi - -
Bilinmiyor Degisken
Gerekli - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken
Gerekli v
kaynaklarin kanit Dahil edilen
kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - -
Bilinmiyor Degisken
Esitlik - -
Bilinmiyor Degisken
Kabul edilebilirlik - -
Bilinmiyor Degisken
Uygulanabilirlik - v
Bilinmiyor Degisken

Rutin izlemi
destekler

Buytk
maliyetler

Rutin izlemi
destekler

Azaltilmig

v
Onemsiz
Biyiik
v
Cok Disuik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen

rutin izlemi
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Distik

Muhtemelen

rutin izlemi
destekler

Muhtemelen
azaltilmis

Hayir

Hayir

Kicik

Orta

Dusuk

Muhtemelen

onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

v
Siki
ya da rutin izlem
desteklenmez
v

Gozardi
edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Dusik

v
Siki
ya da rutin izlem
desteklenmez

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
Hayir
Muhtemelen
Hayir

Orta

Kiiciik

Orta

v

Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
siki izlemi

destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
siki izlemi
destekler

v

Muhtemelen

artmis

v
Muhtemelen
Evet
v
Muhtemelen
Evet

Buytk
v
Onemsiz

Yiksek

Onemsiz
belirsizlik
veya
degisebilirlilik

Siki izlemi
destekler

Buyuk
tasarruflar

Yuksek

Siki izlemi
destekler

Artmis

Evet

Evet



3.2.12 Agriy! azaltmak icin epidural analjezi

Epidural analjezi, kadinin tercihine bagh olarak, travay sirasinda agri kesici isteyen saglikli gebeler icin
onerilir (Onerilir)

m RGG, travay sirasinda agrinin azaltimasinda epidural analjezinin uygulanmayanlara kiyasla epidural
analjezinin uygulanmasinin etkisi hakkinda sinirli diizeyde kanit olmasina ragmen, abdominal cerrahi de
dahil; cerrahi ile iliskili agrilarin giderilmesinde epidural analjezinin kanitlanmis bir ydntem oldugunu kabul
etti ve bir agri kesici secenek olarak epidural analjeziyi dnermistir.

m Saglik calisanlari, dogum eyleminin spontan olup olmamasina bakilmaksizin, kadinlarin epidural analjezi
isteklerinin antenatal ve intrapartum bakim aldiklari klinik durum ile yonetilebileceginin ve agrinin
yonetilmesinde alinacak diger pek ¢ok dnlem ile ilgili kadinlarin bilgileri ve erisimlerinin farkinda olmalidir.

m  Bakimin icerigi, bakim hizmetinin tirt ve bakimi uygulayan kisi, agrinin giderilmesi ihtiyaci ve bu ihtiya¢
ile iliskili kadinin yapacagi secimler tzerinde gli¢li bir etkiye sahip olmasi ile muhtemeldir.

m Travay sirasinda agrinin giderilmesinde yaygin bir sekilde kullanilan farmakolojik seceneklerin - epidural
ve opioid analjezik secenekleri - her ikisinin de avantajlari ve dezavantajlari vardir. Epidural analjezi daha
etkili bir agri kesici secenek olarak goriilse de opioid analjeziye kiyasla, epidural analjezinin uygulanmasi
ve daha sik goriilen yan etkilerin yonetilmesi icin daha fazla olanak gereklidir.

m  Komplikasyonlari dnlemek ve miimkiin oldugunca motor fonksiyonu korumak icin epidural analjezi
uygulandiginda mimkiin olan en disuk etkili lokal anestezik konsantrasyonu kullaniimalidir (124).-

m Dogumun ikinci evresinde epidural analjezi uygulanan kadinlar icin, dik dogum pozisyonu da dahil olmak
Uzere, kadinin bireysel olarak bir dogum pozisyonunu se¢mesi 6nerilmektedir. Dogumun ikinci evresinde
epidural analjezi uygulanan kadinlar icin, dilatasyon tamamlandiktan sonra bir ila iki saat boyunca veya

kadin duyusal dirtiistini geri kazanana kadar ikinmanin geciktiriimesi onerilir.

Degerlendirmelerin ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.12)

Bu kanit, 43 calismanin veri sagladigi bir Cochrane
sistematik derlemesinden elde edilmistir(125).

Karsilastirma 1: Herhangi bir epidural analjezi
Plasebo veya epidural analjezinin uygulanmadigi
durum ile karsilastinimasi

Sekiz yuz doksan yedi kadini iceren yedi
calismada epidural analjezi ile epidural analjezinin
uygulanmadigr durum karsilastirmistir. Calismalar,
Cin’de (3 calisma) ve Brezilya, Hindistan, Meksika
ve Turkiye’'de (her birinde 1 calisma) hastane
ortamlarinda gerceklestirildi. Calismalarin érneklem
blyUklGgad 100’Un alti ile 300’Un lzerinde

kadini kapsamaktadir. Bir calisma 1990 ve 2000
yillari arasinda, li¢ calisma 2010 ve sonrasinda
gerceklestiriimis olup diger ug¢ ¢alismada tarih
belirtiimemigtir.

Tum calismalarda epidural analjezi icin bupivakain
veya ropivakain kullanildi. Bir calismada ropivakain
ile sufentanil kombinasyonu; bir calismada
bupivakain ile fentanil kombinasyonu, bir
digerinde bupivakain ile tramadol kombinasyonu
uygulanmistir. iki calismada hasta kontrollii

epidural analjezi kullanildi. Ug calismada kombine
spinal-epidural teknigi kullanildi. Kontrol gruplari:
analjezi uygulanmayan (4 calisma, 637 kadin),
epidural analjezi uygulanmayan fakat diger analjezi
(belirtiimemis) verilen (2 calisma, 190 kadin) ve

her iki grupta non-farmakolojik analjezi ile surekli
desteklenmis (1 calisma, 70 kadin) calismalari
icermektedir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Analjezi uygulanmayan durumlar ile
kiyaslandiginda epidural analjezinin travay sirasinda
agr skoru, agri yogunlugu veya ek analjezi ihtiyacini
azaltip azaltmadigi kesin degildir. Clinkd bitiin bu
sonuclar icin kanit diizeyi oldukga dustktdr.

Dogum sekli: Analjezi uygulanmayan durumlar

ile kiyaslandiginda orta dizeyli kanitlar, epidural
analjezinin muhtemelen daha az kadinin sezaryen ile
dogum yapmasina neden oldugunu gdstermektedir
(5 calisma, 578 kadin, RR 0.46, %95 gliven araligi
0.23-0.90). Kanit diizeyi oldukga dusuk oldugu igin
epiduralin enstrimental dogum uzerinde etkisi olup
olmadigi kesin degildir

Travayin siiresi: Kanitlarin kesinlik diizeyi oldukca
dustk oldugu icin epidural analjezinin plaseboya
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kiyasla travayin birinci ve ikinci evrelerinin stiresinde
herhangi bir fark olusturma durumu net degildir.

Dogum eyleminin augmentasyonu: Diisiik diizeyli
kanitlar, epidural analjezinin dogum eyleminin
augmentasyonu icin oksitosin alip almama
Uzerinde hi¢ ya da ¢ok az etki olusturabilecegini
gostermektedir (3 calisma, 415 kadin, RR 0.89, %95
guven araligi 0.63-1.24).

Dogum deneyimi: Tek bir calismadan elde edilen
dustk dizeyli kanit, epidural analjezinin travayda
agrinin giderilmesinden memnun veya ¢cok memnun
olduklarini bildiren kadinlarin oranini artirabilecegini
gdstermektedir (70 kadin, RR 1.32, %95 gliven
araligi 1.05-1.65). Analjezi uygulanmayan durumlar
ile kiyaslandiginda, kanit diizeyi ¢ok dusuk oldugu
icin epidural analjezinin dogum eyleminde kadinlarin
algilanan dustk kontrol hislerini etkisi oldukc¢a
belirsizdir.

Yan etkiler: Plasebo veya herhangi bir miidahalenin
olmadigi duruma kiyasla epiduralin hipotansiyon,
kusma, ates, uyusukluk veya idrar retansiyonu
Uzerindeki etkisi ile ilgili gézden gecirilmis kanitlar
oldukga belirsizdir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Kanitlarin kesinlik diizeyi
oldukga dustik oldugu icin epidural analjezinin

5. dakika Apgar skoru 7°den daha dislik olan
bebeklerin sayisini etkileyip etkilemedigi kesin
degildir.

Uzun dénem sonuglari: Dahil edilen calismalarda
uzun dénem sonugclari bildirilmemistir.

Anne-bebek etkilesimi ve emzirme: Dahil edilen
calismalarin hicbirinde anne-bebek etkilesimi ve
emzirme bildirilmemistir.

Degerler

Dogum sonrasi bakim sirasinda kadinlarda
neyin 6énemli olduguna dair kalitatif calismalarin
gozden gecirilmesi (23), bulgular 6zellikle ilk kez
dogum yapan ¢ogu kadinin dogum hakkinda
kaygih oldugunu (ytksek guvenirlikte kanit)

ve belirli kosullar ve/veya durumlarda agriyi
hafifletmeye yonelik miidahaleleri memnuniyetle
karsilayabileceklerini (dlsuk glivenirlikte kanit)
gdstermektedir. Miidahaleler goz 6niinde
bulunduruldugunda, kadinlar miidahalelerin
ozellikleri hakkinda bilgilendiriimek ve

mumkun oldugunda bir secenek sunulmasini
istemektedir(ylksek givenirlikte kanit).

Kadinlarin agr kesici talep ettiklerinde epidural
analjezi kullanimi ile ilgili deneyimlerini ele alan
kalitatif calismalarin gézden geciriimesinde (sadece
GDYU) kadinlarin epidural analjezinin dogum

agnisini etkili bir sekilde hafifletmesini istediklerini ve
onemsediklerini ayrica epidural analjezinin dogumda

kontrolu yeniden saglamalarina olanak sunmasini
onemsediklerini vurgular (orta glivenirlikte kanit)
(126). Bununla birlikte bazi kadinlar agri yasama
olasiligi ve epidural analjezinin komplikasyonlarindan
dolayi ayrica agn kesici uygulanmasinin kadinlarin
deneyimlerinde gercgekten etkili veya etkisiz
olduguna yonelik karisik goriislerden dolayi

epidural enjeksiyon almaktan korkmaktadir (dislik
guvenirlikte kanit). Bazi kadinlar epidural analjezinin
pozitif bir dogum deneyimi yasamalarina yardimci
oldugunu disiinmektedir (orta glivenirlikte kanit).
Kadinlar bu agri kesici yontem hakkinda bir se¢im
yapma firsati sunulmasini ve agri kesici alma kararlari
icin saghk calisanlari ve aile bireylerinin destek
vermelerini Snemsemektedir.

Ek hususlar

Epidural analjezi kullanimi ile ilgili ele alinan

tum kalitatif calismalar ylksek gelirli ortamlarda
gerceklestiriimistir. Bu calismalarin altisi ABD’de
gerceklestirildi. Ele alinan calismalarda dogum
eyleminin indiiksiyonu ve augmentasyonu veya
diger midahaleler s6z konusu oldugunda bu tir bir
agr kesiciye yonelik farkli yanitlar verme durumlarini
belirlemek mimkin degildi.

Bazi kdlttrlerde, kadinlar dogum agrisini dogumun
ayrilmaz bir parcgasi olarak gorebilir ve agrinin veya
rahatsizligin ifade edilmesini bir zayiflik isareti olarak
gorebilir. Ek olarak, bazi kadinlar epidural analjezi
kullanimini travay ve dogum sirasinda kontrol
duygularini olumsuz yonde etkileyen bir miidahale
olarak gorebilir.

Kaynaklar

Maliyet ve maliyet etkinligi agisindan yeni bir
derleme (review) bulunamamistir. Bununla birlikte
opioid analjezi ile karsilastirildiginda epiduralin
maliyet etkinligine iliskin bir 2002 ABD derlemesi
dogum agrisinin giderilmesinde epidural analjezinin
kullaniimasinin opioid analjeziden daha maliyetli
oldugunu géstermektedir (127). Derlemede,
hastanede gerceklestirilen vajinal dogumun
ortalama maliyeti 3117 ABD dolariydi ve 6zellikle
saglik calisanlarinin istihdami icin daha yiiksek
maliyet gerekmesi (tahmini olarak 238 ABD

dolari) ve komplikasyonlara bagli artan maliyetler
(tahmini olarak 120 ABD dolari)’den dolayi epidural
analjezi uygulanmasinin maliyeti 338 ABD dolari
(1998 degerleri) arttirmasi beklenmektedir. Opioid
analjezinin daha az yaygin komplikasyon oranina
ek olarak epidural analjezi ile kiyaslandiginda
enstrimental vajinal dogum (%14’e kiyasla %10),
ates (%24’e kiyasla %6), oksitosin augmentasyonu
(%45’e kiyasla %35), idrar retansiyonu (%2.7'ye
kiyasla %0.13), postdural ponksiyon basagrisi (%1.5’e
kiyasla %0), tedavi gerektiren hipotansiyon (%30’a
kiyasla %0) ve daha uzun slren travay (birinci
evrenin 7 saate kiyasla 6 saat ve ikinci evrenin 1.75
saate kiyasla 1.5 saat) daha diistiktir. Opioid analjezi



Tablo 3.33 Epidural analjezi icin temel kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

saglik bakim uzmani

uzmani

Personel m  Epidural uygulanmasi ve yonetimi ile ilgili egitim almis bir anestezi uzmani veya diger

m  Enstrimantal dogum yapma egitimi almis bir kadin dogum uzmani veya diger saglk bakim

Egitim m  Ozel tibbi egitim gereklidir

Malzemeler | m infiizyon ¢ozeltisi, steril paket (eldiven, 6nliik, bone, maske, steril 6rtiiler dahil), yerlestirme
kiti, intaveno6z katater, resusitasyon icin uygun ilaclar, oksijen

altyapi

Ekipmanve | m Serum askisi, inflizyon pompasi, tam resilsitasyon ekipmani

Silire/Zaman

Zzaman

Epidural analjeziyi uygulamak i¢cin zaman
Travay sirasinda ve dogumdan sonra kadin ve bebegi yan etkiler acisindan izlemek icin

Danismanlk Ozel gbzlem ve takip

ve izleme

Epidural ile iliskili komplikasyonlar, bir anestezist ve dogum uzmani tarafindan 6zel
gozetim ve ydnetimi gerektirir (eger yardimli enstriimantal dogum gerekiyorsa)

maliyetleri, opioid alan kadinlar arasinda daha
ylksek solunum depresyonu insidansi (%14’e karsi
%2), solunum depresyonu nedeniyle daha yliksek bir
neonatal resisitasyon insidansi (%4,5’e karsi %0,5)
ve daha fazla kasinti (%14’e karsl %12) varsayiyordu.
Epidural ve opioid analjezi icin ayni oranda sezaryen
(%20) oldugu varsayilmistir.

Ek hususlar

Diger calismalardan elde edilen bulgular, epidural
analjezi uygulandiginda dogum basina disen
maliyetlerin 6nemli dlclide daha ylksek oldugunu
gostermektedir (128,129). Ornegin, Avustralya’da
gerceklestirilen bir calismada, yalnizca epidural
analjezi kullaniminin, saghk kurulusunun tirtine

bagli olarak ortalama dogum maliyetini %36’ya
kadar artirdigi gosterilmistir (129). Bir kamu saglk
kurulusunda dogum yapan nullipar kadinlar i¢in
epidural analjezi dogum maliyetlerini %20 oraninda
artirdi ve dogumun augmentasyonu ile birlikte
uygulandiginda maliyetlerde %24 ek bir artis (yani
toplamda %44 artis) goriilmesi dikkat cekti. istenildigi
zaman yapilan epidural ile rutin epidural uygulamasini
karsilastiran Hollanda’da gergeklestirilen bir calismada
elde edilen bulgular, ila¢c maliyetlerinin daha

ylUksek olmasi, hastanede kalma slresinin uzamasi
ve daha fazla sezaryen dogum ve enstriimental
doguma neden oldugu igin rutin epidural analjezi
uygulandiginda dogum maliyetleri yaklasik olarak
322 € (60 € - 355 €) daha yliksek oldugunu
gostermektedir (130).

Epidural analjeziyi uygulamak ve takip etmek ve
enstrimental dogumu gerceklestirmek icin gerekli
saglk calisanlart muhtemelen bu miidahalenin temel
maliyet bilesenidir. Hollanda ¢alismasinda islemin
prosedirline atfedilen maliyet yoniinden opioid
analjezi (15 €) ile kiyaslandiginda epidural analjezide
(122 €) cok daha yiksekti.

Bircok ortamda, epidural analjezi uygulanan kadinlar

ebe onculuglndeki dogum birimlerinde yonetilemez,
fakat daha ziyade daha ytiksek bir bakim ile (yani
obstetri birimlerinde) ydnetilir, bu durumda yatak
masraflarinin daha yiiksek olmasi muhtemeldir.
Travay ve postpartum takip suresinin daha uzun
olma olasihigindan dolayi epidural varliginda travay
odalarinda kalma slresi de muhtemelen daha uzun
olacaktir.

Esitlik

Epidural analjezi ile agrinin giderilmesinin esitlik
Uzerine etkisi hakkinda dogrudan bir kanit
bulunmamistir. Saglk kurulusu odakl dogumlardaki
olanaklar ve engellerin bir derlemesinden elde
edilen dolayl kanit(8) “bakim almadaki ihmal ve
gecikmeler”in saglik kurulusu odakli dogumlar

icin muhtemelen bir engel olarak rol alacagini
gostermektedir (orta glivenirlikte kanit). Bu ihmal
ve gecikmeler dogum agrilarinin yonetilmesi icin
uygulanabilir olabilir.

Buna ek olarak, derleme ayrica disuk ve orta gelirli
Ulkelerde pek ¢ok kadinin “asina olmadiklari ve
istenmeyen” dogum uygulamalarindan korktuklarini
ki bu uygulamalarin saglik kurulusu odakli dogumlar
icin bir engel oldugunu vurgulamaktadir (yiiksek
guvenirlikte kanit) (8). Bazi kadinlar epidural
enjeksiyonlari ve diger enjeksiyon tirlerini asina
olmadiklari ve istenmeyen uygulamalar olarak
algilayabilir.

Ek hususlar

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durumu Raporu, dogumda
yetkin kisilerin katilimi konusunda hala blyilk
bosluklar oldugu sonucuna varmistir (33).Agriy!
azaltmak icin epidural analjezi kullanimi, GDYU ve
GDODU daha avantajli kadinlar arasinda yaygindir.
Kaynaklarin yiiksek olmasi nedeniyle, tlkelerdeki
kullanilabilirligi genellikle kurumlar arasinda farklilik
gostermektedir ve 6rnegin, kadinlarin maliyeti
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karsilayamadigi ve uzmanlhigin eksik oldugu kirsal
alanlarda genellikle mevcut degildir (127). Bir ABD
calismasindan elde edilen sinirli bulgular, farkli
sosyodemografik dzelliklere sahip kadinlarin epidural
analjeziye farkli bir dlizeyde erisebilecegini ve/veya
epidural kullanimla ilgili karar verme siirecine farkl
bir diizeyde katilim saglayabilecegini gostermektedir
(131).

Dezavantajli kadinlarin etkili ve zamaninda dogum
agrilarinin rahatlatiimasini saglamak, intrapartum
bakimdaki esitsizliklerin dogrudan azaltiimasina
yardimci olabilir. Yukaridaki kanitlara dayanarak,
daha dezavantajli kadinlari saglk kurulusu odakli
bakima erismeye tesvik ederek esitligi dolayli
olarak da etkileyebilir. Bununla birlikte, 6zellikle
dusik ve orta gelirli Ulkelerin birimlerinde, epidural
analjezi bazi kadinlar tarafindan asina olmadiklari ve
istenmeyen uygulama olarak algilanabilir ve 6zellikle
travay ve dogumun mudahale gerektirmeyen dogal
surecler olduguna inanan ve agrinin yonetilmesinde
geleneksel uygulamalari tercih eden kadinlar igin
saglik kurulusu odakli dogumlara bir engel teskil
edebilir.

Saglik profesyonellerinin ve kadinlarin dogum
agrisina yonelik tutumlarinin degismesinin ve travay
esnasindaki huzursuzlugun medikalizasyonun
azaltiimasinin, kadinlarin dogustan gelen dogum
yeteneklerini yeniden kesfetmelerini saglayabilecegi
(132) ve bu durumun yiiksek kaynakli birimlerde
epidural analjezi kullanimini azaltarak esitligi pozitif
yonde etkileyebilecedi savunulmaktadir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin epidural analjezi kullanimi ile ilgili
deneyimlerini arastiran nitel bir sistematik derlemede
(126), kansik gorusler vardi. Gorusler; epidural
analjezinin yararlhdi ve digerlerinin agiklamalarindan
etkilenmistir (orta glivenirlikte kanit). Bazi kadinlar
agr korkusunu hafifletmek ve/veya travay sirasinda
kontrol altinda kalmak amaciyla agrisiz bir travaya
yardimci olacak epidural analjeziyi dncelikli istegi
olarak ifade etti (orta guvenirlikte kanit). Oysaki
digerleri agrinin siddeti ve/veya travaydaki kontrol
algisinin karsi konulamaz ve kontrol edilemez oldugu
durumda son care olarak epidural istemistir. (dlstk
guvenirlikte kanit).

Epidural analjezinin, kadinlarin rahatlamalarina,

enerji seviyelerinin iyilestirmelerine/yenilemelerine
ve bir kontrol duygusuna sahip olmalarina yardimci
olarak pozitif bir travay ve dogum deneyimini
kolaylastirmaya yardimci olabilecegine dair kanitlar
vardi (orta glivenirlikte kanit). Bununla birlikte, bazi
kadinlar epidural analjezi kullanma kararlarinda saglk
profesyonelleri tarafindan desteklendigini hissetse
de, digerleri baski altinda veya bunu yapmaya

ikna edildiklerini hissettiler (saglik profesyonelleri
tarafindan, dogum 6ncesi egitim veya aile liyelerinden

alinan mesajlarla) (disik givenirlikte kanit).

Epidural analjezi almaya karar veren bazi kadinlar,
prosediir ve kendileri ve/veya bebekleri icin

olasi risklerden korkmaktaydi (disiik glivenirlikte
kanit). Agri ve igne yerlestiriimesiyle iliskili diger
komplikasyonlar da dahil olmak lizere negatif
fizyolojik etkiler deneyimlediler (duistik gtivenirlikte
kanit). Kimileri ayrica bebekleri ile baglantilarinin
kesildigini hissetti ve catisma, sucluluk, hayal kirikhgi
ve basarisizlik hissi gibi pek ¢ok negatif duygular
yasadi (disuk glvenirlikte kanit). Bazi kadinlar
epidural analjezi uygulamasini takiben hareket
kisithhgi yasadiklarini bildirmistir (dlstik gtivenirlikte
kanit).

Epidural analjezi tarafindan saglanan agr kesicinin
bazilari icin etkili oldugu dustnuliyordu, ancak

hepsi icin degil (dlsuk guvenirlikte kanit). Etkinlik
eksigi algisi agrinin devam etmesi, ani sanci ve/veya
uygulama zamanlamasi ile iliskilendirilmistir (Orn. etkili
olmasi icin ¢ok ge¢ uygulandiginda).

Kadinlarin ve saglik profesyonellerinin travay

ve dogum deneyimleri ile ilgili gerceklestiriimis

olan baska bir nitel sistematik derleme, saglik
profesyonellerinin epidural analjezi hakkindaki
goruslerini icermektedir (26). Ancak kanitlar oldukca
dustk glvenirlikteydi. Kanitlar, bazi ebelerin epidural
analjezinin ebelik felsefesi ile uyumsuz oldugunu

ve epiduralle iliskili yan etkilerin, annenin bebegi ile
baglantisinin kesilmesine ve daha fazla miidahale
potansiyeli ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Kanitlar ayrica bazi saglik profesyonellerinin bunu
kullanildiklar takdirde nullipar kadinlar veya anormal
dogum eylemi olanlar i¢in daha uygun olabilecegine
inandiklarini géstermektedir.

Ek hususlar

Epidural analjezi ile ilgili nitel derleme bulgular
(26, 126), epidural kullanimin yaygin oldugu GDYU
ortamlarinda yapilan calismalardan alinmistir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin ve uygulayicilarin travay ve dogum
deneyimlerini inceleyen nitel bir sistematik
derlemeden elde edilen bulgular (26,) GDYU

bazi saglik profesyonellerinin yogun is ylkleri ve
destekleyici secenekler sunmak adina zaman eksikligi
yasamalari nedeniyle epidural analjezi kullanimi
konusunda kadinlari cesaretlendirebilecegini
gostermektedir (oldukga disik glvenirlikte kanit).

Baska bir nitel sistematik derlemede (126) ele alinan
bazi calismalarda kadinlar tarafindan bildirilen epidural
analjezi kullaniminin etkililiginin yetersiz oldugu

algisi, kismen gec¢ uygulanmasina atfedilmistir (duslk
guvenirlikte kanit). Bu da agrinin giderilmesinde
kullanilan bu yéntemin uygulanmasinda lojistik
sorunlarin olabilecegini diisindtrmektedir.



Ek hususlar yaygin olarak kullaniimayan dustk gelirli birimlerde,
bu midahalenin uygulanabilirligini olumsuz
etkileyebilecek ek egitim gerekliliklerinin yani sira
finansal gerekliliklerde muhtemeldir.

Kalitatif derlemelerdeki (26, 126) epidural analjezi
ile ilgili tUm bulgular epidural analjezinin yaygin
bir sekilde var oldugu GDYU elde edilmistir. Cok

Tablo 3.34 Kararlarin 6zeti: Epidural analjezi ile plasebo veya epidural analjezi oimadan

karsilastiriimasi
istenen etkiler - - - v - -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kiglk Orta Biiyiik
istenmeyen etkiler v - - - - Kigiik -
Bilinmiyor Degisken Bulyiik Orta Onemsiz
Kanit kesinligi - v - - -
Dahil edilen Cok Dustk Dusik Orta Yuksek
calisma yok
Degerler - - v -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli onemli belirsizlik veya
degisebilirlilik belirsizlik olmayan degisebilirlilik
veya belirsizlik veya
degisebilirlilik  degisebilirlilik
Etki dengesi - - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Opioidleri Muhtemelen Epidural Olasilikla Epidural
veya opioidleri veya analjezi veya epidural analjeziyi
epidural epidural analjezi analjezi analjeziyi destekler
olmamasini olmamasini olmamasini destekler
destekler destekler desteklemez
Gerekli Kaynaklar - - v - - - -
Bilinmiyor Degisken Buyik Orta dereceli Gozardi Orta dereceli Buylk
maliyetler maliyetler edilebilir tasarruflar tasarruflar
maliyetler ya
da tasarruflar
Gerekli kaynaklarin Dahil edilen - v - -
kanit kesinligi calisma yok Cok Diistik Dusik Orta Yiksek
Maliyet etkinligi - - - 4 - - -
Bilinmiyor Degisken Opioidleri Muhtemelen Epidural Olasilikla Epidural
veya opioidleri veya analjezi veya epidural analjeziyi
epidural epidural analjezi analjezi analjeziyi destekler
olmamasini olmamasini olmamasini destekler
destekler destekler desteklemez
Esitlik - - - v - Muhtemelen -
Bilinmiyor Degisken Azaltiimis Muhtemelen Muhtemelen artmig Artmis
azaltilmis hicbir etkisi
olmaz
Kabul edilebilirlik - v - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Uygulanabilirlik - v - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Karsilagstirma 2: Parenteral opioid analjezi ile yapildi ve 14 calismada tarihler belirtiimemistir.
epidural analjezinin karsilastiriimasi Bildirilen calismalarin cogunda epidural analjezi

icin bupivakain veya levobupivakain kullaniimistir.
Calismalarin 10’unda bupivakain fentanil ile bir
calismada tramadol ile kombine edilmistir. Bir
calismada levobupivakain fentanil ile kombine
edilmistir. Calismalarin sadece dordiinde kombine
spinal-epidural teknigi kullaniimistir. U¢ calismada
travayin ikinci evresinde epidural kullanim kesilmistir.
Karsilastirilan opioidler arasinda petidin (17 calisma,
6889 kadin), butorfanol (1 galisma, 100 kadin), fentanil
(3 calisma, 447 kadin) ve remifentanil (9 calisma,
3462 kadin), geri kalan calismalarda diger opioidler
kullaniimistir. Opioidler 19 calismada intraven6z

On bin 835 kadini iceren 35 calisma epidural analjezi
ile opioidleri karsilastirmistir (125). Calismalar Kanada
(3 cahisma), Cin (2), Misir (2), Finlandiya (2), Hindistan
(2), Israil (2), Hollanda (3), Birlesik Krallik’ta (2), ABD
(10) ve Danimarka, Fransa, iran, Kuveyt, Malezya,
Norvec ve isvec’te her birinde bir calisma hastane
ortaminda gergeklestirildi. Calismalarin érneklem
buyikligi 50’den daha az ila 1000’den fazla

kadin olmak lUzere dnemli dlciide degismektedir.
1990-2000 yillari arasinda on bir, 2000-2010
arasinda alti, 2010-2013 arasinda ¢ ¢alisma
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analjezi, 10 calismada intraven6z enjeksiyon ve 5
calismada intramuskdler enjeksiyon hasta-kontrolli
olarak uygulandi (1 calismada uygulanma yolu
bilinmemektedir).

Maternal sonuclar

Agn kesici: Duslk glivenirlikte kanit, parenteral
opioid analjeziye kiyasla epidural analjezinin

travay esnasinda agri skorlarini azaltabilecegini
gostermektedir (5 calisma, 1133 kadin,
standatlastirimis ortalama farki -2.64, %95 gliven
araligi -4.56 ila -0.73; bu 10 puanlik bir dlgekte yaklasik
olarak 3 puan daha dusuk bir farka esittir. Dlslk
guvenirlikte kanit, opioid analjezi alanlara kiyasla
epidural analjezi alan kadinlarin miikemmel veya

cok iyi seklinde agr derecelendirme oranlarinin

daha ylksek olabilecegi olasihgini géstermektedir (7
calisma, 1911 kadin, RR 1.47, %95 gliven araligi 1.03-
2.08). Duslik glvenirlikte kanit, epiduralin herhangi bir
ilave analjezi intiyacini azaltabilecegini gostermektedir
(16 calisma, 5099 kadin, RR 0.10, %95 giiven aralidi
0.04-0.25).

Dogum sekli: Diisiik giivenirlikte kanit epiduralin
enstrimantal vajinal dogumu artirabilecegini
dustndurmektedir, epidural analjezi grubunda
enstrimantal vajinal dogum %13.2, parenteral opioid
grubunda % 9.6’dir (31 calisma, 10 343 kadin, RR 1.43,
% 95 guven araligi 1.29-1.59).0Orta guivenirlikte kanit,
epidural analjezinin sezaryen dogum yapan kadin
sayisinda muhtemelen cok az etkiledigini veya etkisi
olmadigini gdstermektedir (34 calisma, 10 745 kadin,
RR 1.07, %95 glven araligi 0.97-1.19).

Travayin siiresi: Orta giivenirlikte kanit, parenteral
opioid analjezi alanlara kiyasla epidural analjezi alan
kadinlarda travayin birinci evresinin muhtemelen
yaklasik 30 dakika daha uzamis oldugunu
gostermektedir (10 calisma, 2654 kadin, ortalama
farki 29.79 dakika, %95 gliven araligi 12.79-46.79) ve
dustk glvenirlikte kanit ikinci evrenin yaklasik olarak
15 dakika arttirilabilecedini gostermektedir (Ortalama
farki 14.96, %95 gliven arali§i 8.96-20.96).

Dogum eyleminin augmentasyonu: Diislik
guvenirlikte kanit parenteral opioidlere kiyasla
epidural analjezi variginda dogum eyleminin
oksitosin ile augmentasyonunun artmis olabilecegini
gostermektedir (20 galisma, 8746 kadin, RR 1.11, %95
given aralgi 1.01-1.22).

Dogum deneyimi: Tek bir calismadan elde edilen
dustik glvenirlikte kanit, epidural analjezinin
dodumda kadinlarin dislik kontrol algisina (334
kadin, RR 117, %95 guven aralgi 0.62-2.21) ya da
dogum deneyimlerinden tatmin olmus veya daha ¢ok
tatmin olma sayisina (332 kadin, RR 0.95, %95 giiven
aralig1 0.87-1.03) az etki edebilecegini veya degisiklik
yapmayacagini gostermektedir.

Yan etkiler: Epidural analjezi varliginda hipotansiyon
oldugu bildirilen kadin sayisi yoniinden ¢alismalar
arasinda 6nemli bir tutarsizlik olmasina ragmen, diistik

guvenirlikte kanit epidural analjezinin hipotansiyon
olasihgini arttirabilecegini gostermektedir (10 ¢calisma,
4212 kadin, RR 11.34, %95 gliven araligi 1.89-67.95).
Orta glivenirlikte kanit, opioid analjezilere kiyasla
epidural analjezinin oksijen gerektiren solunum
depresyonu riskinde muhtemelen bir azalma ile iliskili
oldugunu goéstermektedir (5 ¢calisma, 2031 bebek, RR
0.23, %95 gliven araligi 0.05-0.97). Opioid analjezi

ile karsilastirildiginda, epidural analjezinin bulanti ve
kusmayi veya maternal uyusuklugu azaltip azaltmadigi
aclik degildir, clinkd kanitlarin kesinligi cok dusuktur.
Dusuk glvenirlikte kanit atesin (sicaklik > 38°C)
epidural analjezi ile artabilecegini gostermektedir

(10 calisma, 4671 kadin, RR 2.60, %95 gliven aralidi
1.82-3.73).0rta glivenirlikte kanit opioid analjeziler ile
karsilastirldiginda idrar retansiyonu riskinin epidural
analjezi varliginda artmis oldugunu gdstermektedir (4
calisma, 343 kadin, RR 9.20, %95 glven araligi 2.28-
371).

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Apgar skorlarinda 5.
dakikada 7’den daha dusuk olmasinda az veya

hi¢ fark olmadigini diistik guivenirlikte kanit,
gostermektedir (23 calisma, 9147 bebek, RR 0.80,
%95 gliven araligi 0.58-11).Orta glivenirlikte kanit
kord arteriyal pH’1 7.2°den daha az olan bebeklerin
sayisinin opioid analjezi alanlara kiyasla epidural
analjezi alanlarda daha az oldugunu (8 calisma,

4783 bebek, RR 0.81, %95 gliven araligi 0.69-0.94)
gostermektedir. Fakat diisik glivenirlikte kanit

kord arteriyal kan pH’inin 715’ten daha az oldugu
yoniunden gruplararasinda az veya hig fark olmadigini
gostermektedir (3 calisma, 480 bebek, RR 1.17, %95
gliven araligi 0.64-2.14). Orta giivenirlikte kanit,
parenteral opioidlerden ziyade epidural analjezi alan
kadinlarin bebeklerinde nalokson uygulama ihtiyacinin
muhtemelen daha az oldugunu gostermektedir (10
calisma, 2645 bebek, RR 015, %95 gtiven araligi 0.10-
0.23).

Uzun dénem yenidogan sonugclari: Dahil edilen
calismalarda uzun dénem sonuclar bildirilmemistir.

Anne-bebek etkilesimi ve emzirme: Dahil edilen
calismalarin hi¢birinde anne-bebek etkilesimi ve
emzirme bildiriimemistir.

Degerler

Dogum sonrasi bakim sirasinda kadinlarda neyin
onemli olduguna dair kalitatif calismalarin gézden
gecirilmesinde (23), bulgular 6zellikle ilk kez dogum
yapan ¢ogu kadinin dogum hakkinda kaygil oldugunu
(yUksek guivenirlikte kanit) ve belirli kosullar ve/veya
durumlarda agriyi hafifletmeye yonelik midahaleleri
memnuniyetle karsilayabileceklerini (dlistik
givenirlikte kanit) gostermektedir. Midahaleler g6z
onunde bulunduruldugunda, kadinlar midahalelerin
ozellikleri hakkinda bilgilendiriimek ve mimkin
oldugunda bir secenek sunulmasini istemektedir
(yUksek guivenirlikte kanit).



Kadinlarin agri kesici talep ettiklerinde epidural
analjezi kullanimi ile ilgili deneyimlerini ele alan
kalitatif calismalarin gézden gegiriimesinde (GDYU)
epidural analjezinin dogum agrisini etkili bir sekilde
hafifletmesini istediklerini ve 6nemsediklerini, ayrica
epidural analjezinin dogumda kontroll yeniden
saglamalarina olanak sunmasini dnemsediklerini
vurgular (orta guvenirlikte kanit) (26). Bununla
birlikte bazi kadinlar agri yasama olasiligi ve epidural
analjezinin komplikasyonlarindan dolayi ayrica agri
kesici uygulanmasinin kadinlarin deneyimlerinde
gercekten etkili veya etkisiz olduguna yonelik karisik
gorlslerden dolayi epidural enjeksiyon almaktan
korkmaktadir (dlsuk glvenirlikte kanit). Bazi kadinlar
epidural analjezinin pozitif bir dogum deneyimi
yasamalarina yardimci oldugunu disinmektedir (orta
guvenirlikte kanit). Kadinlar, bu agri kesici yontem
hakkinda bir secim yapma firsati sunulmasini ve agn
kesici alma kararlari icin saghk calisanlari ve aile
bireylerinin destek vermelerini 5Snemsemektedir.

Kadinlar, bu agri kesici yontem hakkinda bir se¢im
yapma firsati sunulmasini ve agri kesici alma kararlari
icin saghk calisanlari ve aile bireylerinin destek
vermelerini Snemsemektedir (dusitik guvenirlikte
kanit).

Ek hususlar

Epidural analjezi kullanimi ile ilgili ele alinan

tim kalitatif calismalar yiiksek gelirli ortamlarda
gerceklestirilmistir. Bu calismalarin altisi ABD’de
gerceklestirildi. Ele alinan ¢alismalarda dogum
eyleminin indlksiyonu ve augmentasyonu veya
diger miudahaleler s6z konusu oldugunda bu tir bir
agr kesiciye yonelik farkli yanitlar verme durumlarini
belirlemek mimkun degildi.

Bazi kdlturlerde, kadinlar dogum agrisini dogumun
ayrilmaz bir parcasi olarak gorebilir ve agrinin veya
rahatsizhigin ifade edilmesini bir zayiflik isareti olarak
gorebilir. Ek olarak, bazi kadinlar epidural analjezi
kullanimini travay ve dogum sirasinda kontrol
duygularini olumsuz yonde etkileyen bir miidahale
olarak gorebilir.

Kaynaklar

Maliyet ve maliyet etkinligi agisindan yeni bir
derleme bulunamamistir. Bununla birlikte opioid
analjezi ile karsilastirildiginda epiduralin maliyet
etkinligine iliskin bir 2002 ABD derlemesi dogum
agrisinin giderilmesinde epidural analjezinin
kullaniimasinin opioid analjeziden daha maliyetli
oldugunu géstermektedir (127). Derlemede,
hastanede gerceklestirilen vajinal dogumun
ortalama maliyeti 3117 ABD dolariydi ve 6zellikle
saglk calisanlarinin istihdami icin daha ylksek
maliyet gerekmesi (tahmini olarak 238 ABD

dolar) ve komplikasyonlara bagh artan maliyetler
(tahmini olarak 120 ABD dolari)’den dolayi epidural
analjezi uygulanmasinin maliyeti 338 ABD dolari
(1998 degerleri) arttirmasi beklenmektedir. Opioid
analjezinin daha az yaygin komplikasyon oranina
ek olarak epidural analjezi ile kiyaslandiginda
enstrimental vajinal dogum (%14’e kiyasla %10),
ates (%24’e kiyasla %6), oksitosin augmentasyonu
(%45’e kiyasla %35), idrar retansiyonu (%2.7’ye
kiyasla %0.13), postdural ponksiyon basagrisi (%1.5’e
kiyasla %0), tedavi gerektiren hipotansiyon (%30’a
kiyasla %0) ve daha uzun silren travay (birinci
evrenin 7 saate kiyasla 6 saat ve ikinci evrenin 1.75
saate kiyasla 1.5 saat) daha diistiktir. Opioid analjezi
maliyetleri, opioid alan kadinlar arasinda solunum

Tablo 3.35 Epidural ve opioid analjezi icin temel kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Personel m Epidural analjezi: Epidural uygulanmasi ve yénetimi ile ilgili egitim almis bir anestezi
uzmani veya diger saglik bakim uzmani; diger egitimli personel, 6rn. epidural analjezi
uygulanmis kadinlari takip etme konusunda egitimli hemsire

m  Opioid: opioidleri recete etmek icin genellikle bir doktora ihtiyag vardir (bu dlkeler

ve ortamlar arasinda degisir); ancak ebe veya hemsire gibi diger personel opioidleri
yonetebilir

Egitim m Epidural analjezi: Ozel tibbi egitim gereklidir

m  Opioid: Yonetimi oldukca kolaydir

Malzemeler [ ]

Epidural analjezi: infiizyon cézeltisi, steril paket (eldiven, énliik, bone, maske, steril drtiiler
dahil), yerlestirme kiti, intraven6z kateter, resiisitasyon icin uygun ilaclar, oksijen

m Opioid: ilag (6rn. Petidin), igne, enjektdr, intravendz kateter (istege bagl), cilt temizleme
soliisyonu, oksijen, resisitasyon icin uygun ilaclar

Ekipman ve m Epidural analjezi: Serum askisi, inflizyon pompasi, oksijen ve tam resisitasyon ekipmani
altyapi m  Opioid: Oksijen ve tam resisitasyon ekipmani
Zaman m Epidural analjezi uygulama ve izleme siresi, opioid kullanimini yénetme ve izleme

suresinden 6nemli dl¢ctide daha uzundur

Danismanhk | m
ve izleme -

Hem epidural analjezi hemde opioidler 6zel gézlem ve takip gerektirir

Epidural ile iliskili komplikasyonlar, genellikle bir anestezist ve dogum uzmani tarafindan
Ozel gbzetim ve yonetimi gerektirir (eger yardimli enstriimantal dogum gerekiyorsa)
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depresyonu insidansinin daha yiiksek oldugunu
(%14°e karsl %2), solunum depresyonu (%4.5’e

karsi %0.5) ve daha fazla kasinti (%14 e karsl %12)
nedeniyle yenidogan restsitasyonunun daha ylksek
bir insidansi oldugunu varsaymistir. Sezaryen dogum,
epidural ve opioid analjezi i¢in ayni oranda (%20)
oldugu varsayildi.

Ek hususlar

Diger calismalardan elde edilen bulgular, epidural
analjezi uygulandiginda dogum basina disen
maliyetlerin dnemli dlciide daha yiksek oldugunu
gdstermektedir (128,129). Ornegin, Avustralya’da
gerceklestirilen bir calismada, yalnizca epidural
analjezi kullaniminin, saglk kurulusunun tirtine
bagli olarak ortalama dogum maliyetini %36’ya
kadar artirdigi gosterilmistir (129). Bir kamu saglik
kurulusunda dogum yapan nullipar kadinlar

icin epidural analjezi dogum maliyetlerini %20
oraninda arttirdi ve dogumun augmentasyonu ile
birlikte uygulandiginda maliyetlerde %24 ek bir
artis (yani toplamda %44 artis) gortilmesi dikkat
cekti. istenildigi zaman yapilan epidural ile rutin
epidural uygulamasini karsilastiran Hollanda’da
gerceklestirilen bir calismada; elde edilen bulgular
ilac maliyetlerinin daha ytiksek olmasi, hastanede
kalma siresinin uzamasi ve daha fazla sezaryen
dogum ve enstrimental doguma neden oldugu
icin rutin epidural analjezi uygulandiginda dogum
maliyetleri yaklasik olarak 322 € (60 € - 355 €) daha
ylksek oldugunu gdstermektedir (130).

Epidural analjeziyi uygulamak ve takip etmek ve
enstrimental dogumu gergeklestirmek icin gerekli
saglk calisanlari muhtemelen bu miidahalenin temel
maliyet bilesenidir. Hollanda calismasinda islemin
proseduriine atfedilen maliyet yoniinden opioid
analjezi (15 €) ile kiyaslandiginda epidural analjezide
(122 €) cok daha ytiksekti.

Bircok ortamda, epidural analjezi uygulanan kadinlar
ebe onculigindeki dogum birimlerinde ydnetilemez,
fakat daha ziyade daha yiiksek bir bakim ile (yani
obstetri birimlerinde) yonetilir, bu durumda yatak
masraflarinin daha ylksek olmasi muhtemeldir.
Travay ve postpartum takip stresinin daha uzun
olma olasiligindan dolayi epidural varliginda travay
odalarinda kalma sliresi de muhtemelen daha uzun
olacaktir.

Esitlik

Epidural analjezi ile agrinin giderilmesinin esitlik
Uzerine etkisi hakkinda dogrudan bir kanit
bulunmamistir.

Saghk kurulusu odakh dogumlardaki olanaklar ve
engellerin bir incelemesinden elde edilen dolayli
kanit(8) “bakim almadaki ihmal ve gecikmeler”in
saglik kurulusu odakli dogumlar i¢cin muhtemelen
bir engel olarak rol alacagini géstermektedir (orta
guvenirlikte kanit). Bu ihmal ve gecikmeler dogum
agrilarinin yonetilmesi icin uygulanabilir olabilir.

Buna ek olarak, derlemede ayrica duslk gelirli

Ulkelerde pek cok kadinin “asina olmadiklari ve
istenmeyen” dogum uygulamalarindan korktuklarini
ki bu uygulamalarin saghk kurulusu odaklh dogumlar
icin bir engel oldugunu vurgulamaktadir (ylksek
guvenirlikte kanit) (8). Bazi kadinlar epidural
enjeksiyonlari ve diger enjeksiyon turlerini agina
olmadiklari ve istenmeyen uygulamalar olarak
algilayabilir.

Ek hususlar

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durumu Raporu, dogumda
yetkin kisilerin katimi konusunda hala blyuk
bosluklar oldugu sonucuna varmistir (33). Agriyi
azaltmak icin epidural analjezi kullanimi, GDYU
siklikla kullanildi ve GDODU daha avantajli kadinlar
arasinda yaygindir. Yuksek kaynak sonuclari
nedeniyle, Ulkelerdeki kullanilabilirligi genellikle
kurumlar arasinda farklilik gostermektedir ve 6rnegin,
kadinlarin maliyeti karsilayamadigi ve uzmanhgin
eksik oldugu kirsal alanlarda genellikle mevcut
degildir (127). Bir ABD calismasindan elde edilen
sinirh bulgular, farkli sosyodemografik 6zelliklere
sahip kadinlarin epidural analjeziye farkli bir diizeyde
erisebilecegini ve/veya epidural kullanimla ilgili

karar verme sirecine farkli bir diizeyde katilim
saglayabilecegini gostermektedir (137).

Dezavantajli kadinlarin etkili ve zamaninda dogum
agrilarinin rahatlatilmasini saglamak, intrapartum
bakimdaki esitsizliklerin dogrudan azaltilmasina
yardimci olabilir. Yukaridaki kanitlara dayanarak,
daha dezavantajli kadinlari saglik kurulusu odakl
bakima erismeye tesvik ederek, esitligi dolayli

olarak da etkileyebilir. Bununla birlikte, 6zellikle
dustik gelirli Glkelerde epidural analjezi bazi kadinlar
tarafindan asina olmadiklari ve istenmeyen uygulama
olarak algilanabilir ve 6zellikle travay ve dogumun
midahale gerektirmeyen dogal slirecler olduguna
inanan ve agrinin yonetilmesinde geleneksel
uygulamalari tercih eden kadinlar icin saghk kurulusu
odakll dogumlara bir engel teskil edebilir.

Saglik profesyonellerinin ve kadinlarin dogum
agrisina yonelik tutumlarinin degismesinin ve travay
esnasindaki huzursuzlugun medikalizasyonun
azaltiilmasinin, kadinlarin dogustan gelen dogum
yeteneklerini yeniden kesfetmelerini saglayabilecegi
(132) ve bu durumun yiiksek kaynakl birimlerde
epidural analjezi kullanimini azaltarak esitligi pozitif
yonde etkileyebilecedi savunulmaktadir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin intrapartum bakim deneyimlerini arastiran
nitel bir sistematik derlemede (126) epidural analjezi
kullanimi ile ilgili deneyimlerini karisik gorusler vardi.
Gorusler epidural analjezinin yararliligi ve digerlerinin
aciklamalarindan etkilenmistir (orta givenirlikte
kanit). Bazi kadinlar agn korkusunu hafifletmek ve/
veya travay sirasinda kontrol altinda kalmak amaciyla
agrisiz bir travaya yardimci olacak epidural analjeziyi
bir priyori istedi olarak ifade etti (orta glivenirlikte
kanit). Oysaki digerleri agrinin siddeti ve/veya



travaydaki kontrol algisinin karsi konulamaz ve
kontrol edilemez oldugu durumda son care olarak
epidural istedi (dlsuk glivenirlikte kanit).

Epidural analjezinin, kadinlarin rahatlamalarina,
enerji seviyelerinin iyilestirmelerine/yenilemelerine
ve kontrol duygusuna sahip olmalarina yardimci
olarak pozitif bir travay ve dogum deneyimini
kolaylastirmaya yardimci olabilece@ine dair kanitlar
vardi (orta giivenirlikte kanit). Bununla birlikte, bazi
kadinlar epidural analjezi kullanma kararlarinda
saglik profesyonelleri tarafindan desteklendigini
hissetse de, digerleri baski altinda veya bunu
yapmaya ikna edildiklerini hissettiler (saglk
profesyonelleri tarafindan, dogum dncesi egitim
veya aile liyelerinden alinan mesajlarla) (diisik
guvenirlikte kanit).

Epidural analjezi almaya karar veren bazi kadinlar,
prosedurin kendileri ve/veya bebekleri icin olasi
risklerden korkmaktaydi (disik glivenirlikte

kanit). Agri ve igne yerlestiriimesiyle iliskili diger
komplikasyonlar da dahil olmak lizere negatif
fizyolojik etkiler deneyimlediler (diisiik glivenirlikte
kanit). Kimileri ayrica bebekleri ile baglantilarinin
kesildigini hissetti ve ¢atisma, sucluluk, hayal kirikligi
ve basarisizlik hissi gibi pek ¢ok negatif duygular
yasadi (disuk givenirlikte kanit). Bazi kadinlar
epidural analjezi uygulamasini takiben hareket
kisithhgr yasadiklarini bildirmistir (distk glvenirlikte
kanit).

Epidural analjezi tarafindan saglanan agri kesicinin
bazilari icin etkili oldugu dislintliyordu, ancak
hepsi icin degil (dustk glvenirlikte kanit). Etkinlik
eksigi algisi agrinin devam etmesi, ani sanci ve/veya
uygulama zamanlamasi ile iliskilendirilmistir (Orn.
etkili olmasi icin ¢cok ge¢ uygulandiginda).

Kadinlarin ve saglik profesyonellerinin travay

ve dogum deneyimleri ile ilgili gerceklestiriimis

olan baska bir nitel sistematik derleme, saglik
profesyonellerinin epidural analjezi hakkindaki
goruslerini icermektedir (26). Ancak kanitlar oldukca
dusuk guvenirliktedir. Kanitlar, bazi ebelerin epidural

analjezinin ebelik felsefesi ile uyumsuz oldugunu

ve epiduralle iliskili yan etkilerin, annenin bebegi ile
baglantisinin kesilmesine ve daha fazla miidahale
potansiyeli ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Kanitlar, ayrica bazi saglik profesyonellerinin bunu
kullanildiklari takdirde nullipar kadinlar veya anormal
dogum eylemi olanlar icin daha uygun olabilecegine
inandiklarini géstermektedir.

Ek hususlar

Epidural analjezi ile ilgili nitel derleme bulgulari
(26,126), epidural kullanimin yaygin oldugu GDYU
ortamlarinda yapilan calismalardan alinmistir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin ve uygulayicilarin travay ve dogum
deneyimlerini inceleyen nitel bir sistematik
derlemeden elde edilen bulgular (26)

GDYU bazi saglik profesyonellerinin yogun

is yukleri ve destekleyici secenekler sunmak
adina zaman eksikligi yasamalari nedeniyle
epidural analjezi kullanimi konusunda kadinlari
cesaretlendirebilecegini gostermektedir (oldukca
dusik guvenirlikte kanit).

Baska bir nitel sistematik derlemede (126) ele
alinan bazi calismalarda kadinlar tarafindan
bildirilen epidural analjezi kullaniminin etkililiginin
yetersiz oldugu algisi, kismen ge¢ uygulanmasina
atfedilmistir (duslik guivenirlikte kanit). Bu da
agrinin giderilmesinde kullanilan bu yéntemin
uygulanmasinda lojistik sorunlarin olabilecegini
distindirmektedir.

Ek hususlar

Kalitatif derlemelerdeki (26, 126) epidural analjezi
ile ilgili tim bulgular epidural analjezinin yaygin

bir sekilde var oldugu GDYU ortamlardan elde
edilmistir. Cok yaygin olarak kullanilmayan dusuk
gelirli Ulkelerde, bu midahalenin uygulanabilirligini
olumsuz etkileyebilecek ek egitim gerekliliklerinin
yani sira finansal gerekliliklerde muhtemeldir.
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Tablo 3.36

Istenen etkiler -

Bilinmiyor
Istenmeyen etkiler -
Bilinmiyor
Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok
Degerler
Etki dengesi -
Bilinmiyor
Gerekli Kaynaklar Bilinmiyor
Gerekli -
kaynaklarin kanit Dahil edilen
kesln“gl calisma yok
Maliyet etkinligi -
Bilinmiyor
Esitlik -
Bilinmiyor
Kabul edilebilirlik -
Bilinmiyor
Uygulanabilirlik -
Bilinmiyor

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

v

Degisken

v
Degisken

Opioid
analjeziyi
destekler

v
Biiyiik
maliyetler

Opioid
analjeziyi
destekler

Azaltilmig

Onemsiz

Bliyiik

Cok Dusik

Onemli
belirsizlik
veya
dedgisebilirlilik

Muhtemelen
opioid
analjezi
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Dusuk

v
Muhtemelen
opioid
analjezi
destekler

v
Muhtemelen
azaltiimis

Hayir

Hayir

Kiguk
v
Orta

Dilisiik

v
Muhtemelen
onemli
belirsizlik
veya
degisebilirlilik
v
Epidural
analjezi
veya opioid
analjeziyi
desteklemez

Gozardi
edilebilir
maliyetler ya
da tasarruflar
v

Dilisiik

Epidural
analjezi
veya opioid
analjeziyi
desteklemez
Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz
Muhtemelen
Hayir
Muhtemelen
Hayir

Kararlarin 6zeti: Opioid analjezi ile epidural analjezi karsilastiriimasi

v
Orta

Kiguk

Orta

Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
epidural
analjeziyi
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
epidural
analjeziyi
destekler

Muhtemelen
artmis

Muhtemelen
Evet
Muhtemelen
Evet

Biyiik

Onemsiz

Yiuksek

Onemsiz
belirsizlik
veya
degisebilirlilik

Epidural
analjeziyi
destekler

Buyik
tasarruflar

Yiksek

Epidural
analjeziyi
destekler

Artmis

Evet

Evet



3.2.13 Agnyi azaltmak icin opioid analjezi

Fentanil, diamorfin ve petidin gibi parenteral opioidler, kadinin tercihine bagh olarak, travay sirasinda
agn kesici isteyen saglkh gebeler icin énerilir. (Onerilir)

m Bircok kadin travayda bazi agri kesici seceneklerini degerlendirir ve bir secme sansi olsun ister. Kanitlar,
opioidlerin uyusukluk, bulanti ve kusma gibi istenmeyen yan etkilere ragmen travay sirasinda agri
yonunden olasilikla biraz rahatlama sagladigini géstermektedir.

m Kisa etkili opioidlerin daha az istenmeyen yan etkilere sahip olma egiliminde oldugu icin, yaygin olarak
mevcut olmasina ve kullaniimasina ragmen petidin tercih edilen opioid se¢cenegdi degildir.

m Kullanmadan dnce, saglik profesyonelleri kadinlara maternal uyusukluk, bulanti ve kusma ve yenidogan
solunum depresyonu dahil olmak lizere opioidlerin olasi yan etkileri ve mevcut alternatif agr kesici
secenekler hakkinda danismanlik yapmaldir.

m Opioid doz asimi ciddi sonuglara yol agabileceginden, saglik hizmeti sunucularinin dogru dozun
uygulanmasini saglamaya dikkat etmesi 6nemlidir.

m Paydaslar, bakimin iceriginin ve bakimin saglanmasinin ve bakim saglayicinin tirtintin, dogum agrisinin
giderilmesi ihtiyaci ve kadinlarin bu ihtiyacla ilgili olarak yaptiklari secimler tizerinde gticli bir etkisi
olabileceginin farkinda olmalidir.

B RGG, mevcut veya 6nceki opioid bagimliigindan muzdarip kadinlar i¢in opioid olmayan agr kesici
yontemlerin tercih edilmesini kabul etmektedir.

m Saglik hizmeti sunuculari ortaya ¢ikabilecek yan etkileri yonetebilmeleri konusunda egitilmeli ve
kotuye kullanim riskini azaltmak icin opioid ilacinin dagitiminda kayit tutulmasi ile givenlikli bir sekilde
saklanmasi gerektiginin farkinda olmaldir.

Karsilastirma1.a. Petidin (intramuskiiler [IM]) ile
plasebonun karsilastiriimasi

Degerlendirmelerin ve Kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.13)
Dort yiz alti kadini iceren dort calisma IM petidini

salin plasebo ile karsilastirmistir. Calismalar, Hong
Kong Ozel Yonetim Bolgesi, iran (2) ve Giiney
Afrika’da hastane ortaminda gerceklestirilmistir.
Orneklem biiytikliikleri 50 ila 150 arasinda
degismektedir. Calismalar 1970-2014 yillari arasinda
yayinlanmistir. iki calismada 50 mg ve iki calismada
100 mg petidin dozlari IM kullaniimistir. Sonraki

Bu kanit, 8000’in izerinde kadinin yer aldigi 61
calismanin veri sagladigr bir Cochrane sistematik
derlemesinden elde edilmistir (133). Calismalar

21 Ulkede hastane ortaminda gerceklestirildi:
Arjantin, Avusturya, Kanada, Cin, Danimarka,

Misir, Aimanya, Hong Kong Ozel Yénetim Bélgesi,
Hindistan, iran, Hollanda, Nijerya, Norvec, Pakistan,

Singapur, Giiney Afrika, isvec, Tayland, Tiirkiye,
ingiltere ve ABD. Calismalar 1958 ve 2017 yillari
arasinda yayinlanmistir. Derlemede travayin sliresi
belirtiimemistir.

Karsilastirma 1: Plasebo veya opiodlerin
uygulanmadigi durum ile parenteral opiodilerin
karsilastiriimasi

RKC’larda plasebo veya hi¢ analjezi uygulanmamasi
ile karsilastirildiginda opioidler arasinda petidin,
pentazosin, tramadol ve fentanil bulunur.

dozlarin kullanimi tam olarak ifade edilmemistir.
Hepsi plasebo olarak IM saline kullanmistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: DUstlk kesinlikte kanitlar IM petidin’in
uygulanmasindan 30 dakika sonra agri skorlarini
azaltabilecegini gostermektedir (100 mm’lik bir
olgcekte 40 mm azalma) (1 ¢calisma, 50 kadin, RR
25.00, %95 guven aralgi 1.56-400.54). Benzer
sekilde, dislik kesinlikte kanitlar, plaseboya

kiyasla petidin alan kadinlarin, uygulamadan 1

saat sonra agrinin hafiflemesini “iyi” veya “orta”
olarak derecelendirme olasihiginin daha ytksek
olabilecegini gostermektedir (1 calisma, 116 kadin, RR
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1.75, %95 gliven arali§i 1.24-2.47 ). Dusuk kesinlikte
kanitlar IM petidinin diger analjezilerin kullanimini
azaltabilecegini disiindirse de (1 calisma, 50 kadin,
RR 0.71, %95 gliven araligi 0.54-0.94) epidural
kullanim Gzerindeki etkisine iligskin kanitlar cok
dusuk kesinliktedir. Kanitlarin kesinligi cok dustk
oldugundan, IM petidin ile agrinin giderilmesinden
duyulan memnuniyet durumu belirsizdir.

Dogum sekli: Disik kesinlikte kanitlar, IM

petidinin sezaryen oranlarinda ¢ok az fark
yaratabilecegini veya hicbir fark yaratmayabilecegini
distindirmektedir (2 calisma, 380 kadin, RR 0.79,
%95 guven araligi 0.50-1.26).Enstriimantal vajinal
dogum Uzerindeki herhangi bir etkiye dair kanitlar
cok duslk kesinliktedir.

Yan etkiler: Diisiik kesinlikte kanitlar, IM petidin’in
travay sirasinda maternal uyusuklugu artirabilecegini
disiindirmektedir (2 galisma, 166 kadin, RR 4.67,
%95 glven araligi 2.43-8.95). Orta kesinlikte kanitlar,
IM petidin’in plaseboya kiyasla bulanti ve kusmayi
arttirdigini gostermektedir (3 calisma, 406 kadin, RR
1.90, %95 gtiven araligi 1.06-3.34).

Dogum deneyimi, anne-bebek etkilesimi,
emzirme: Bunlar dahil edilen calismalarin hicbirinde
bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi (Apgar skoru < 7): Kanit
cok duslk kesinliktedir.

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
dahil edilen ¢alismalarin hi¢cbirinde bildirilmemistir.

Karsilastirma 1.b. Petidin (intravenoz [IV]) ile
plasebonun karsilastirilmasi

Misir'da 240 kadinla yapilan bir ¢calisma, IV petidin ile
plaseboyu karsilastirmistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Disilik kesinlikte kanitlar, IV petidin’in
agrn skorlarini distrebilecegini gostermektedir (1
calisma, 240 kadin, MD -4.1, %95 gliven araligi -3.64
ila -4.56).

Dogum sekli: Enstriimantal vajinal dogum ve
sezaryen Uzerine herhangi bir etkisinin kaniti ¢cok
dustk kesinliktedir.

Yan etkiler: Diisuik kesinlikte kanitlar, IV petidin
alan kadinlar icin bulanti ve kusmanin artabilecegini
godstermektedir (1 calisma, 240 kadin, RR 2.43, %95
guven araligi 1.05-5.64).Baska herhangi bir yan etki
bildirilmemistir.

Dogum deneyimi, anne-bebek etkilesimi, emzirme:
Bunlar dahil edilen calismada bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Dahil edilen ¢alismada
bildirilmemistir.

Uzun dénem yenidogan sonuclari: Bunlar dahil
edilen calismada bildirilmemistir.

Karsilastirma 1.c. Pentazosin (IM) ile
plasebonun karsilastiriimasi

Pakistan’da 150 kadini kapsayan ¢ kollu bir
calisma pentazosini (IM, 30 mg) salin plasebo ile
karsilastirmistir. Calisma 2016 yilinda yayinlanmistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Dislik kesinlikte kanitlar, IM
pentazosin’in plasebo ile karsilastirildiginda agri
skorlarinda ¢ok az fark yaratabilecegini veya hicbir
degisiklik yapmayacagini gostermektedir (1 calisma,
89 kadin, MD -3.6, %95 gliven araligi -9.91ila 2.71).

Dogum sekli: Dusik kesinlikte kanitlar, IM
pentazosin’in sezaryen veya enstriimantal vajinal
dogum sekline ¢ok az etki etkileyebilecegini veya
hi¢ etkilemeyecegdini distindtrmektedir (sirasiyla;

1 calisma, 89 kadin, RR 0.89, %95 giiven aralidi
0.24-3.25 ve RR 0.60, %95 gliven araligi 0.10-3.39).

Yan etkiler: Bu calismadaki kadinlarin hicbiri kusma
bildirmemistir. Diger yan etkiler bildirilmemistir.

Dogum deneyimi, anne-bebek etkilesimi, emzirme:
Bunlar dahil edilen calismalarda bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Bu calismada fetal veya neonatal sonug
bildiriimemistir.

Karsilastirma 1.d. Tramadol (IM) ile analjezi
almayanlarla karsilastiriimasi

Altmis kadini iceren bir calisma Tramadol (IM, 100
mg) alan kadinlari analjezi almayan bir grupla
karsilastirmistir. Calisma Cin’de bir hastanede
gerceklestirildi ve 1994 yilinda yayinlanmistir.
Tramadol’un dogum agrisinin giderilmesi ve diger
sonuglar tzerindeki etkilerinin kaniti cok belirsizdir.

Karsilastirma1.e. Fentanil (V) ile analjezi
almayanlarla karsilastiriimasi

Yetmis kadini iceren bir calisma, Fentanil’i (IV, 2

doz 25 mcg, bir saat arayla) analjezi almayan bir
kontrol grubu ile karsilastirmistir. Calisma iran’da bir
hastane ortaminda yapildi ve 2016 yilinda yayinlandi.
Fentanil’in dogum agrisinin giderilmesi ve diger
sonuclar Uzerindeki etkilerinin kaniti cok belirsizdir.



Karsilastirma 1 icin temel bulgularin 6zeti

Kanitlar, petidin’in dogum agrilarinda rahatlama
saglayabilecegini, ancak plaseboya kiyasla daha
fazla yan etki ile (bulanti, kusma ve uyusukluk hali)
iliskili olabilecegini distindiirmektedir. Pentazosin
agri skorlarinda ¢ok az fark gosterebilir. Tramadol
ve fentanil'in dogumda ve diger sonuglarda agriyi
hafifletme Uzerindeki etkilerine dair kanitlar kesinlik
dizeyi cok dusuktir.

Ek hususlar

Cochrane sistematik derlemesi (133), farkh opioidler
arasinda ve opioidler ve diger analjezi (inhale
analjezi, transkutan6z elektriksel sinir stimtilasyonu
[TENS] ve tamamlayici yontemler) arasinda bu
cercevede sunulmayan diger karsilastirmalari

da icermistir; bu seceneklere iliskin kanitlar

agirhikli olarak tek calismalardan alinmis ve
incelemede duslik veya ¢ok disiik kesinlikte olarak
degerlendirilmistir.

Epidural analjezinin baska bir Cochrane sistematik
derlemesinden (125) elde edilen kanit, epidural
analjezinin opioidlerle karsilastiriimasini icermektedir
(35 calisma, 10835 kadin). Bulgular, epiduralin dogum
sirasinda agriy! azaltmak icin parenteral opioidlere
gore daha etkili olabilecegini gostermektedir.
Parenteral opioid analjeziye kiyasla epidural

analjezi ile travay sirasinda kadinlarda agri skorlari
azaltilabilir, agriyt mikemmel veya ¢ok iyi seklinde
derecelendirme olasiliklari daha fazla olabilir ve
herhangi bir ek analjezi ihtiyaci azalabilir (hepsi
distk kesinlikte kanitlar). Bununla birlikte, epidural
analjezinin travayin siresini arttirmasi s6z konusu
olabilir (orta kesinlikte kanit) ve travay esnasinda
muidahale ihtiyacini (6rn. eylemin augmentasyonu,
enstriimental vajinal dogum) arttirabilir (diisiik
kesinlikte kanrt). iki agri kesici secenek arasinda
disiik Apgar skorlari yoniinden (distik kesinlikte
kanit) muhtemelen ¢ok az fark vardir veya hig yoktur.

Opioid analjeziklerin tekrar tekrar kullanimi, psikolojik
ve fiziksel bagimhhgin gelismesi ile iligkilidir. Diinya
genelinde uyusturucu bagimhhgi sorunlari ve iligkili
olumsuz olaylar goz 6niinde bulunduruldugunda,
akut ve kronik agrinin giderilmesinde opioidlerin
recete edilmesiyle ilgili son zamanlarda duyulan
endiseler dile getirilmistir (134). Bu endiseler
dogumda agriyi azaltmada opioidlerin kullanimi
muhtemelen daha az g6z dntinde bulundurulabilir
(135,136); bununla birlikte opioid analjezinin
kadinlar ve ¢cocuklari tizerindeki uzun vadeli etkileri
bilinmemektedir.

Degerler

intrapartum bakim esnasinda kadinlarda neyin
6nemli oldugunu ele alan nitel ¢calismalarin bir
derlemesinden (23) elde edilen bulgular, cogu
kadinin, 6zellikle ilk kez dogum yapanlarin dogum

hakkinda endiseli olduklarini (yiiksek givenirlikte
kanit) ve belirli durum ve/veya kosullarda

agriyi hafifleten miidahaleleri memnuniyetle
karsilayabildiklerini (disik gtivenirlikte kanit)
gostermektedir. Midahaleler g6z oniinde
bulunduruldugunda, kadinlar miidahalelerin
ozellikleri hakkinda bilgilendiriimek ve mimkiin
oldugunda bir segenek sunulmasini istemektedir
(ylksek gtvenirlikte kanit).

Kadinlarin travay sirasinda opioid kullanimi ile

ilgili deneyimlerini arastiran nitel bir sistematik
derleme, yalnizca ¢ok diistik glivenirlikte kanitlarini
belirleyebilir (126). Bulgular, bazi kadinlarin yogun
ve yonetilemez dogum agrilariyla basa ¢cikmalarina
yardimci olmak i¢in opioidleri 6nemsedigini
godstermektedir. Agrinin giderilmesinin etkili veya
etkili olmadig, travay ve dogum deneyimini pozitif
veya negatif yonde etkileyip etkilemedigi ile ilgili
karisik yanitlar tanimlandi.

Bu nitel gb6zden gecirme icin mevcut veriler cok
sinirliydr: ikisi yuksek gelirli Glkelerde ve biri tst-
orta gelirli bir Ulkede olmak Uzere sadece ¢
calisma. Bir calisma, incelemeyi bilgilendirmek icin
minimal diizeyde veri iceriyordu ve bir calisma farkli
opiod rejimlerini degerlendiren bir RKC’da dahil
olan kadinlarla kalitatif gorlismeleri icermekteydi.
Tum katihmcilar agrinin giderilmesini talep eden
kadinlardan olusmaktaydi.

Ele alinan calismalarda dogum eyleminin indiksiyonu
ve augmentasyonu veya diger midahaleler s6z
konusu oldugunda bu tir bir agri kesiciye yonelik
farkl yanitlar verme durumlarini belirlemek mimkiin
degildi.

Kaynaklar

Farkli opioid analjeziklerin nispi maliyeti veya
maliyet etkinligi hakkinda hicbir kanit bulunmamistir.
Bununla birlikte, epidural analjezinin maliyet
etkinliginin opioid analjezi ile karsilastiran bir ABD
review calismasi, epiduralin uygulanmasi ile iligkili
saglik profesyonellerinin daha yiiksek maliyet
gerektirmesinin yani sira komplikasyonlar yonetmek
ile iliskili daha yuksek maliyetler gerektirmesi
nedeniyle opioid analjezinin epidural analjeziden
daha uygun maliyetli oldugunu bulmustur (127).

2016 yilinda yayinlanan bir Hollanda calismasinda
opioid yonetimi, prosedir basina (personel
maliyetleri dahil) tahmini birim fiyatinin €15 (yaklasik
18 ABD Dolari) ile iliskilendirilmistir (130).

Ek hususlar

Bazi ytiksek gelirli ortamlarda parenteral opioid
ilaclarin nispeten ucuz oldugu dustnulirken,

bu ilaglara tiim ortamlarda erisilemeyebilir ve

bazi GDODU satin alinmasi miimkiin olmayabilir
(136,137). Bir petidin veya fentanil dozunun maliyeti
1 ABD dolarindan daha dustuk olabilir; tramadol
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Tablo 3.37 Opioid analjezi icin temel kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama
Personel m  Opioidleri recete etmek icin genellikle bir doktora ihtiyac¢ vardir (bu tiim ulkelerde boyle
dedildir; bazi ortamlarda ebeler opioidleri de recete edebilir)
m Ebe veya hemsire gibi diger personel opioidleri yonetebilir
Egitim m laclar uygulamak icin klasik saglik hizmeti verenlerin egitimi; opioidlerin intravendz (IV)

veya intramuskdler (IM) enjeksiyon olarak uygulanmasi oldukga kolaydir.
m Yan etkileri ve komplikasyonlari takip etme ve yonetme egitimi

soltisyonu

Malzemeler m  Opioid (6rn. Petidin), igne, enjektdr, intravenoz kateter (istege bagl), cilt temizleme

m Bulanti’/kusmayi dnlemek veya tedavi etmek icin antiemetikler
m  Gerekirse solunum depresyonunu tersine ¢evirmek i¢in nalokson

Ekipman ve m  Oksijen satiirasyonu monitori
altyapi

Zaman m  Temin etmek, hazirlamak ve ydnetmek icin yaklasik olarak 2-10 dakika

yontemi

Danigmanlik | m Yan etkiler i¢cin yonetim ve izlemin denetimi
ve izleme m  Kotlye kullanimi 6nlemek icin gtivenli opioid saklama ve opioid kullanimini kaydetme

yaklasik 1,30 ABD dolarina mal olabilir; diamorfin ve
meptazinol doz basina yaklasik 3 ABD dolarina mal
olabilir ve remifentanil doz basina yaklasik olarak
6,50 ABD dolarina mal olabilir. Nalokson (solunum
depresyonunu tersine cevirmek icin) doz basina
yaklasik maliyeti 6 ABD dolaridir.!

Esitlik

Parenteral opiodler ile agrinin giderilmesinin

esitlik Uzerine etkisi hakkinda dogrudan bir kanit
bulunmamistir. Saghk kurulusu odakl dogumlardaki
olanaklar ve engellerin bir incelemesinden elde
edilen dolayll kanit (8) “bakim almadaki ihmal ve
gecikmeler”in saglik kurulusu odakl dogumlar

icin muhtemelen bir engel olarak rol alacagini
gostermektedir (orta glivenirlikte kanit). Bu ihmal
ve gecikmeler dogum agrilarinin yonetilmesi igin
uygulanabilir olabilir.

Buna ek olarak, reviewde, ayrica GDODU pek ¢ok
kadinin “asina olmadiklari ve istenmeyen” dogum
uygulamalarindan korktuklarini ki bu uygulamalarin
saglik kurulusu odakli dogumlar icin bir engel
oldugunu vurgulamaktadir (yliksek glvenirlikte kanit)
(8). Bazi kadinlarin enjeksiyonlari asina olmadiklari
ve istenmeyen uygulamalar olarak algilamalari
mumkunddr.

Ek hususlar

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durumu Raporu, dogumda
yetkin kisilerin katilimi konusunda hala buyuk
bosluklar oldugu sonucuna varmistir (33). Dezavantajh
kadinlarin dogum agrilarinin etkili ve zamaninda
rahatlatiimasini saglamak, intrapartum bakimdaki
esitsizliklerin dogrudan azaltiimasina yardimci olabilir.

' British National Formulary website:
https://bnf.nice.org.uk/

Yukaridaki sinirli kanitlara dayanarak, bu birde daha
dezavantajli kadinlari saglik kurulusu odakli bakima
erismeye tesvik ederek dolayli olarak esitligi de
etkileyebilir. Bununla birlikte, dusik gelirli tlkelerde,
bazi kadinlar, 6zellikle travay ve dogumun midahale
gerektirmeyen dogal slirecler olduguna inanan ve
agrinin yonetilmesinde geleneksel uygulamalari tercih
eden kadinlar icin medikal agr kesici secenekleri
asina olmadiklari ve istenmeyen olarak algilayabilir
ki bu durum saglk kurulusu odakli dogumlar icin bir
engel teskil edebilir.

Agn kesici isteyen kadinlara farmakolojik ve
farmakolojik olmayan (geleneksel ve kiilturel tercihler
dahil) secenekler sunulmasi, intrapartum bakimdaki
esitsizliklerin giderilmesine yardimci olabilir.

Agri kesici isteyen kadinlar, ilgili farmakolojik
seceneklerin etkileri (istenilen ve istenmeyen)
konusunda bilgilendiriimeli ve agr yonetimi de dahil
olmak uzere travay ve dogumla ilgili karar verme
suireclerine katilma yetkisine sahip olmalidir.

Saglik profesyonellerinin ve kadinlarin dogum
agrisina yonelik tutumlarinin degismesinin ve travay
esnasindaki huzursuzlugun medikalizasyonun
azaltilmasinin, kadinlarin dogustan gelen dogum
yeteneklerini yeniden kesfetmelerini saglayabilecegi
(132) ve bu durumun daha avantajli kadinlar arasinda
dogumun medikalizasyonunu azaltarak esitligi pozitif
yonde etkileyebilecedi savunulmaktadir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay sirasinda agri kesici olarak opioid
kullanimi ile ilgili deneyimlerini arastiran nitel bir
sistematik derlemede (126) karisik gorusler vardi.




Bazi kadinlar yogun ve bas edilemeyen dogum
agrilar nedeniyle opioidler istemistir (cok dlisuk
guvenirlikte kanit). Opioidlerin etkili (cok dustk
guvenirlikte kanit) ya da etkisiz bir agr kesici form
(cok disuk glivenirlikte kanit) oldugu bildirilmistir.
Kadinlar agriyl azaltma yonteminin etkisiz olmasi, ¢ok
gec verilmesi veya agrinin cok erken azalmasi (cok
dustik guvenirlikte kanit) nedeniyle agri yasamaya
devam etmistir.

Bazi kadinlar negatif fizyolojik (6rnegin hastalik,
bozulmus bilissel siirecler, fizyolojik dogum
yapamama) ve psikolojik (6rnegin hayal kirkligr)
etkiler (cok duslk gtivenirlikte kanit) yasamistir.
Bununla birlikte, diger review bulgulari, opioidlerin
kadinlarin memnuniyetini artirdigini, kontraksiyonlarin
yogunlugunu kisalttigini ve azalttigini ve fizyolojik bir
dogum yapmalarina (¢ok distik glivenirlikte kanit)
yardimci oldugunu vurgulamaktadir.

Opioid kullanimini takiben, bazi kadinlar, ilaci
uygulayan personele asiri givenmesi ve bakim veren
destegi eksikligi nedeniyle hayal kirikligina ugramistir
(cok dislik glivenirlikte kanit). Kadinlar ayrica
uygulanma yolu veya opioid kullanim risklerinin

her zaman tam olarak farkinda degildi (cok dlstk
glvenirlikte kanit).

Saglik hizmeti sunan profesyonellerin deneyimlerinin
iceren baska bir reviewde (26), saglk calisanlarinin
travay ve dogum sirasinda kadinlarda opioid
kullanimina iliskin goérusleri ile ilgili nitel aciklama
tespit edilmemistir.

Ek hususlar

Genel olarak, kadinlarin agri kesici seceneklerle
ilgili deneyimleri (126) incelendiginde, yliksek kaliteli

niteliksel kanitlarin olmadigi vurgulanmaktadir.
Kanitlarin gtivenirlik diizeyi cok dustik olmakla
birlikte, olumsuz yorumlarin cogunlugu IM petidin
kullanimina yonelik olarak ifade edilirken, burun ici
ve deri alti fentanil hakkindaki gortsler genellikle cok
daha olumluydu.

Ele alinan calismalarda, dogum eyleminin
induksiyonu ve augmentasyonu veya diger
miudahaleler s6z konusu oldugunda opioidlere
yonelik farkli yanitlar verme durumlarini belirlemek
mimkin degildi.

Diger calismalar bakimin icerigi, bakim hizmetinin
tlrl ve bakimi uygulayan kisinin, agrinin giderilmesi
ihtiyaci ve bu ihtiyac ile iliskili kadinin yapacagi
secimler Uzerinde gugclu bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir (138,139).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin dogum sirasinda opioid kullanimina
yonelik deneyimlerini arastiran nitel bir sistematik
derlemede (126), agrinin azaltiimasinda opioidlerin
etkinliginin yetersiz olusu ge¢ uygulanmasina
atfedilmistir (oldukc¢a dustk glvenirlikte kanit),

ki bu durum agrinin giderilmesinde bu yontemin
kullaniimasinda daha fazla zamana ve hassas
olunmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Ek hususlar

Opiodlerin ¢ok yaygin olarak bulunmadigi ve
kullaniimadigr gelir diizeyi dliglik birimlerde
opiodlerin uygulanmasi ve olasi maternal-neonatal
yan etkilerin yonetilmesi icin ek egitim gerekliliginin
yani sira finansal gerekliligi de s6z konusudur.

Tablo 3.38 Kararlarin 6zeti: Opioid analjezi ile opioid analjezi almayan karsilastirmasi

istenen etkiler - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kiglk Orta Biyuk
istenmeyen - - - 4 - -
etkiler Bilinmiyor Degisken Bulyuk Orta Kicuk Onemsiz
Kanit kesinligi - v - - -
Dahil edilen Cok Distik Dusik Orta Yiuksek
calisma yok
Degerler - 4 - -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli onemli olmayan belirsizlik veya
degisebilirlilik belirsizlik veya belirsizlik veya degisebilirlilik
degisebilirlilik degisebilirlilik o
w
Etki dengesi - - - - v - - ~§
Bilinmiyor Degisken Opioid Muhtemelen Opioid Olasilikla opioidi Opioidi %
olmamasini opioid veya opiod destekler destekler O
destekler olmamasini olmamasini g
destekler desteklemez o
Gerekli - - = v - - - ;
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Buyik Orta dereceli Gozardi Orta dereceli Buyuk b4
maliyetler maliyetler edilebilir tasarruflar tasarruflar §
maliyetler ya da ™
tasarruflar
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Gerekli - - v - -
kaynaklarin Dahil edilen Cok Diistik Dusik Orta Yuksek
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Opioid Muhtemelen Opioid Olasilikla opioidi Opioidi
olmamasini opioid veya opiod destekler destekler
destekler olmamasini olmamasini
destekler desteklemez
Esitlik - v - = - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltiimig hicbir etkisi artmis
olmaz
Kabul - v - - - -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
Uygulanabilirlik - v - - - -
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet

Karsilastirma 2: Parenteral opioidler (cesitli
turleri) ile petidin karsilastirmasi

Karsilastirma 2.a. Meptazinol (IM) ile petidin
(IM) karsilastirmasi

iki bin 222 kadini kapsayan sekiz calisma IM
meptazinol ile IM petidin’i karsilastirmistir. Calismalar
Danimarka (2 calisma), Gliney Afrika (2 ¢alisma) ve
Birlesik Krallik’'ta (6 calisma) hastane ortamlarinda
gerceklestirilmistir. Calismalarin drneklem blyuklagu
46 ila 1100 arasinda degismektedir. Calismalar 1981 ve
1988 yillari arasinda yaymlanmistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Petidin ile karsilastirildiginda, IM
meptazinol’in agri skorlarinda ya da ek analjezi
veya epidural kullaniminda herhangi bir fark
yaratip yaratmadigi acik degildir, ¢linkd kanit cok
distik kesinliktedir. Dustik kesinlikte kanitlar, “iyi”
seklinde agr derecelendirme oranlar ydniinden
gruplar arasinda ¢ok az veya hig fark olmadigini
gostermektedir (1 calisma, 801 kadin, RR 1.01, %95
guiven araligi 0.91-112).

Dogum sekli: Disiik kesinlikte kanit, miidahaleli
vajinal dogumda ¢ok az veya hi¢ fark olmadigini
gosterirken (3 calisma, 1266 kadin, RR 1.00, %95
guven araligi 0.81-1.22), kanitin kesinlik diizeyi ¢cok
disik oldugu icin sezaryen dogum yoniinden
meptazinol ve petidin arasinda bir fark olup olmadigi
net degildir.

Yan etkiler: Orta kesinlikte kanit, kusmanin meptazinol
ile arttigini gosterirken (3 ¢alisma, 1589 kadin, RR 1.25,
%95 gliven araligi 1.06-1.47), distk kesinlikte kanit
maternal uyusukluk yoniinden gruplar arasinda cok
az veya hig fark olmadigini géstermektedir (3 calisma,
1590 kadin, RR 0.55, %95 gliven araligi 0.28-1.07).

Emzirme:Kanitin kesinlik diizeyi oldukca diislik
oldugu icin meptazinol’lin emzirmeyi etkileme durumu
net degildir.

Arastirmaya dahil edilen calismalarda diger maternal
sonuclar bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Kanitin kesinlik diizeyi ¢cok
distik oldugundan, meptazinol’in FKH degisikliklerine
veya Apgar skorlarinin 5. dakikada 7°’den fazla olmasi
ile ilgili degisiklik yapip yapmadigi acik degildir.

Yan etkiler: Diislik kesinlikte kanit, meptazinol’lin
nalokson uygulamasinda (1 calisma, 975 bebek, RR
0.89, %95 gtiven araligi 0.77-1.02) veya 36. gebelik
haftasinda dogan bebeklerde neonatal resisitasyon
gereksiniminde (2 galisma, 1333 bebek, RR 1.0, %95
given aralgi 0.95-1.05) cok az etki edebilecegini veya
hi¢ etki etmeyecegini gostermektedir.

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
dahil edilen calismalarda bildirilmemistir.

Karsilastirma 2.b. Tramadol (IM) ile petidin (IM)
karsilagtirmasi

Dort yuz seksen g kadini iceren alti calisma, IM
tramadol ile IM petidin’i karsilastirmistir. Calismalar,
Avusturya, Almanya, iran, Tayland, Tiirkiye ve Birlesik
Krallik’taki hastane ortamlarinda gerceklestirilmistir.
Orneklem biiylikliigii 45 ila 160 arasinda
degismektedir. Calismalar 1980-2009 yillar arasinda
yayinlanmistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Dusik kesinlikte kanit, petidin ile
karsilastirildiginda tramadol’lin agrisini hafifledigini
bildiren kadinlarin sayisini artirabilecegini
gostermektedir (%38.8’e kiyasla %25.4) (4 calisma,
243 kadin, RR 1.56, %95 giiven araligi 110-2.21).
Petidin ile karsilastirildiginda, IM tramadol’lin
kadinlarin ek analjezi ihtiyaci ydntinden herhangi bir
fark meydana getirip getirmedigi acik degildir, ¢clinku
kanitlarin kesinligi cok dusuktir.

Dogum sekli: Petidin ile karsilastirildiginda
tramadol’lin sezaryen dogum veya mudahaleli
doguma etkisi ile ilgili kanit ok disuk kesinliktedir.

Yan etkiler: Dusik kesinlikte kanit, maternal uyku
halinin tramadol ile azaltilabilecegini (5 ¢alisma, 409
kadin, RR 0.57, %95 giiven araligi 0.33-0.97), fakat



kanitlarin kesinlik dlizeyi oldukca dislk oldugu icin
kusma acisindan opiodlerin herhangi bir fark olusturup
olusturmayacag belirsizdir.

Calismalarda diger maternal sonuglar bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Petidin ile karsilastirildi§inda,
her iki grupta da herhangibir vaka bildirilmediginden
tramadol’iin 5. Dakikada diistik Apgar skorlarinda
herhangi bir fark yaratip yaratmadigi acik degildir.

Yan etkiler: Tramadol’lin neonatal distres
sendromunda herhangi bir fark yaratip yaratmadigi
belirsizdir, clinkl kanitlarnin kesinligi cok dusuktdr.
Tramadol’iin petidin ile karsilastinldigi calismalarda
neonatal reslisitasyon vakasi yoktu.

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
calismalarda bildirilmemistir.

Karsilastirma 2.c. Tramadol (IM) ile
triflupromazinim petidin (IM) ile
triflupromazinin karsilastiriimasi

Almanya’da 1992 yilinda yayinlanan 40 kadin ile
yapilan tek bir ¢calisma, IM tramadol ile IM petidin’i
karsilastirdi; her iki gruba da triflupromazin (ara sira
anti-emetik olarak kullanilan bir antipsikotik) verildi.

Maternal sonuclar

Yan etkiler: Kanitlarin kesinlik diizeyi ¢cok diistik
oldugu igin, kusma veya uyku hali yéniinden gruplar
arasinda herhangi bir fark olup olmadigr acik degildir.

Calismada diger maternal sonugclar bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Calismada fetal/neonatal sonugclar bildiriimemistir.

Karsilastirma 2.d. Petidin (IM) ile morfin veya
diamorfin (IM) karsilastiriimasi

Maternal sonuclar

Agn kesici: ingiltere’de 2014 yilinda yayinlanan

484 kadini iceren bir calisma IM diamorfini petidin

ile karsilastirmistir. Yiiksek kaliteli kanitlar, petidine
kiyasla diamorfin’in maternal agri skorlarinda 30-60
dakika hafifce dustirdiguini (10 puanlik bir dlgcekte
sirastyla; MD -0.8, %95 gliven araligi -1.24 ila -0.36 ve
MD -0.8, %95 gliven araligi -1.26 ila 0.34)ve agrinin
hafifletimesinden memnun olan kadinlarin sayisini

hafifce arttirdigini (RR 113, %95 gliven araligi 1.02-
1.26) gostermektedir. Tayland’da 1986’da 135 kadinin
katildigi bir baska denemeden, IM morfinin pethidine
kiyasla agr hafifletmede herhangi bir fark yaratip
yaratmadigi belirsizdir.

Orta kesinlikte kanitlar, petidine kiyasla morfin veya
diamorfin arasinda ek analjezi ihtiyaci yoniinden ¢ok
az veya hig fark olmadigini géstermektedir (2 calisma,
574 kadin, RR 1.00, %95 gtiven araligi 0.92-1.10).

Yan etkiler: morfin ie petidini karsilastiran Tayland’da
135 kadin ile gerceklestirilmis calismadan kusma ve
uyusukluk haliile ilgili kanitin kesinlik diizeyi oldukc¢a
diistiktiir. ingiltere’de 1999 yilinda yayinlanmis 161
kadinla (133U analiz edilmis) gerceklestiriimis diger
bir calisma diamorfin ve petidini incelemistir (her iki
calismada anti-emetik prokloroperazin almistir). Dlslik
kesinlikte kanit, petidine ek olarak prokloroperazin’e
kiyasla IM diamorfin ek olarak prokloroperazin’in
kusmay! azaltabilecegini gostermektedir (RR 0.39,
%95 glve aralgi 017-0.86).

Dogum sekli: Orta kesinlikte kanit, sezaryen dogum
yonunden gruplar arasinda ¢ok az fark oldugunu veya
hi¢ fark olmadigini géstermektedir (RR 0.94, %95
guiven araligi 0.66-1.35).

Calismalarda diger maternal sonuclar bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Orta kesinlikte kanit,
neonatal restusitasyon yoniinden petidin ile
karsilastinidiginda diamorfin veya morfin arasinda
cok az fark oldugunu veya hig fark olmadigini
gostermektedir (2 calisma, 574 bebek, RR 0.96, %95
given araligi 0.66-1.41).

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
bildirilmemigtir.

Karsilastirma 2.e. Petidin (IM) ile dihidrokodein
(IM) karsilastiriimasi

Glney Afrika’da 1970 yilinda yayinlanan 196 kadinla
yapilan bir calisma bu karsilastirmaya dahil edilmistir.

Maternal sonuclar
Agn kesici: Bu kanitin kesinlik diizeyi cok distktir.

Yan etkiler: Kusma ve uyku hali ile ilgili kanitin kesinlik
diizeyi cok dusuktur.

Calismada diger maternal sonuclar bildirilmemistir.
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Fetal ve neonatal sonuglar

Calismada fetal/neonatal sonuclar bildiriimemistir.

Karsilastirma 2.f. Petidin (IM) ile pentazosin
(IM) karsilagtiriimasi

Alti calisma petidin (IM) ile pentazosini karsilastirmistir;
bir calisma disindaki diger tiim calismalar 40

yasin Uzerindedir-en glincel ¢calisma 1980 yilinda
yayinlanmistir. Bildirilen sonuclardan biri disindaki
diger tim sonuclarda kanitlarin kesinlik diizeyi
oldukca duslktir.

Maternal sonuclar

Yan etkiler: Disiik kesinlikte kanitlar bulantinin
pentazosin ile daha dislk olabilecegini
gostermektedir (3 calisma, 391 kadin, RR 0.46, %95
guiven araligi 0.24-0.90).

Diger maternal sonuclar calismalarda bildirilmemigtir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Fetal/neonatal sonuclar calismalarda bildiriimemistir.

Karsilastirma 2.g. Petidin (IM) ile nalbufin (IM)
karsilastiriimasi

Bu karsilastirmaya Arjantin, Almanya ve Birlesik
Krallik’ta yurttilen ve 1986-1999 yillar arasinda
yayinlanmis 430 kadinla gergeklestirilen ¢ calisma
dahil edilmistir. Bildirilen sonugclarin cogu igin
kanitlarin kesinlik diizeyi ¢cok dusuktur.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Yetmis iki kadinla yapilan tek bir
calismadan elde edilen dusuk kesinlikte kanit, agrinin
kesilmesinden duyulan maternal memnuniyetin
nalbufin ile azalabileceg@ini gostermektedir (RR 0.73,
%95 gliven araligi 0.55-0.96). Disuk kesinlikte kanit,
nalbufin’in ek analjezi olarak epiduralin kullaniminda
cok az fark yarattigini veya hicbir fark yaratmadigini
gostermektedir (1 calisma, 307 kadin, RR 1.65, %95
giiven araligi 0.55-4.94).

Yan etkiler: Orta kesinlikte kanit, bulanti ve kusmanin
nalbufin ile daha az siklikta oldugunu gostermektedir
(1 calisma, 72 kadin, RR 0.41, %95 gliven araligi 0.18-
0.94).

Dogum sekli: Disuk kesinlikte kanit, sezaryen
dogum ydnlinden gruplar arasinda ¢ok az fark
oldugunu veya hicbir fark olmadigini géstermektedir
(1 calisma, 310 kadin, RR 0.45, %95 gliven araligi
012-1.69).

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Yetmis iki bebekle yapilmis
bir calisma, dogumdan 2-4 saat sonra yenidogan
davranis skorlarini karsilastinimistir ve distik

kesinlikte kanit; skorlarin nalbufin alan annelerin
bebeklerinde daha diisiik (daha kétl) oldugunu
gostermektedir (MD -3.7, %95 guiven araligi -1.26 ila
-6.14).

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
calismalarda belirtiimemistir.

Karsilastirma 2.h. Petidin (IM) ile fenazosin
(IM) karsilastirilmasi

Birlesik Krallik’ta yuruttlen ve 1970 yilinda yayinlanan
212 kadinla gercgeklestirilen tek bir calisma IM
fenazosini ve pethidini karsilastirmistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Ek miidahale olarak epidural analjezi
kullanimi icin kanitin kesinlik diizeyi ¢cok dusuiktir.

Yan etkiler: Disik kesinlikte kanitlar, kusmanin
fenazosin ile daha az siklikta olabilecegini
gdstermektedir (RR 0.39, %95 gliven arahgi 0.20-
0.78).

Diger maternal sonuclar calismada bildiriimemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Fetal/neonatal sonugclar calismada bildirilmemistir.

Karsilastirma 2.i. Petidin (IM) ile butorfanol
(IM) karsilastiriimasi

Bu karsilastirmaya Almanya’da yurutilen ve 1978'de
yayinlanan 80 kadin ile yapilan tek bir calisma dahil
edilmistir. Rapor edilen tiim sonugclar icin kanitlarin
kesinligi cok disiik oldugundan, ilaglarin sonuglar
Uzerinde herhangi bir farkli etkisi olup olmadigi agik
degildir.

Karsilastirma 2.j. Petidin (V) ile fentanil (IV)
karsilastiriimasi

ABD’de ydrttllen ve 1989’da yayinlanan 105
kadinla yapilan tek bir calisma bu karsilastirmaya
dahil edilmistir. Bildirilen cogu sonug igin kanitlarin
kesinligi cok dusuktur.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Disuk kesinlikte kanitlar, fentanil

alan kadinlarin ilacin daha fazla dozuna ihtiyag
duyabilecegini (MD 0.4 daha yliksek, %95 giiven
aralgi 0.14-0.66 daha yliksek), fakat petidine kiyasla
uygulamadan 1 saat sonra maternal agri skorlarinin
biraz daha dusuk olarak bildirildigini gostermektedir
(MD 0.20 daha dustik, %95 glven aralgi 0.34-0.06
daha disulk).

Yan etkiler: Disik kesinlikte kanitlar, maternal
sedasyonun fentanil ile biraz daha az olabilecegini
gostermektedir (RR 0.05, %95 gliven araligi 0.00-
0.82).



Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Diusik kesinlikte kanitlar,
annelerin petidin yerine fentanil aldiginda dogumdan
1-2 saat sonra yenidogan ndrodavranissal skorlarinin
daha yuksek olabilecegini gdstermektedir (MD 1.30,
%95 guven araligi 0.15-2.45 daha yuksek).

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
calismada belirtilmemistir.

Karsilastirma 2.k. Petidin (IV) ile nalbufin (IV)
karsilastiriimasi

ABD’de yiirttilen ve 1995 yilinda yayinlanan 28
kadinla yapilan tek bir calisma bu karsilastirmayi
incelemistir.

Maternal sonuclar

Dogum sekli: Sezaryenle dogum icin kanitlarin
kesinlik duizeyi cok dustktdr.

Bu calismada bagka bir maternal sonug
bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi:5. dakikada Apgar skoru
dustk bebek yoktu.

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
calismada belirtilmemistir.

Karsilastirma 2.1. Petidin (IV) ile fenazosin (IV)
karsilastiriimasi

ABD’de yiiriitiilen ve 1964’te yayinlanan 194 kadinla
yapilan tek bir calisma bu karsilastirmay! incelemistir.
Bildirilen tim sonuclar icin kanitlarin kesinligi cok
dusuktlr veya herhangi bir olay tespit edilmemistir.
Cogu sonug bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal 6liim: Hicbiri bildiriimemistir (dlstk
kesinlikte kanit).

Karsilastirma 2.m. Petidin (IV) ile butorfanol
(IV) karsilastiriimasi

ABD’de yirutilen ve 1979 ile 2005 yillari arasinda
yayinlanan 330 kadinla yapilan ¢ ¢calisma, IV
butorfanol ile IV pethidin’i karsilastirmistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Disuk kesinlikte kanit, butorfanol
grubundaki kadinlar icin agri skorlarinin biraz daha
distik ve agn hafiflemesinin biraz daha yliksek
olabilecegini gostermektedir (1 calisma, sirasiyla; 80
kadin, MD -0.6, %95 gtiven araligi -1.02 ila -0.18 ve
MD 0.67, %95 gliven aralgi 0.25 ila 1.09). Epidural
analjezi veya ek analjezi ihtiyacr icin kanitlarin

kesinligi cok duslktur.

Dogum sekli: Miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen
icin kanitlarin kesinligi cok dusuktur.

Yan etkiler: Diisiik kesinlikte kanitlar, butorfanol ile
kusmanin azaltilabilecegini gostermektedir (1 calisma,
200 kadin, RR 0.04,%95 gtiven araligi 0.00-0.67).

Bu calismalarda bagska bir ilgili maternal sonug
bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi:5.dakikada Apgar skoru
dustik bebek icin kanitlar cok dlstk kesinliktedir.

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
calismalarda belirtiimemistir.

Karsilastirma 2.n. Morfin ile Petidin (IV)
karsilastiriimasi

isvec (1996) ve ABD’de (1961) 163 kadinla yapilan iki
calisma bu karsilastirma igin veri saglamistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Duslk kesinlikte kanitlar, kadinlarin
morfinle agrinin hafiflemesi yéniinden memnun
kalma durumlarinin biraz daha az olabilecegini (1
calisma, 141 kadin, RR 0.87, %95 gtiven araligi 0.78-
0.98) ve ek dozlarda analjezi gerektirme olasiliginin
daha yliksek olabilecegini gostermektedir (1 calisma,
143 kadin, RR 3.41, %95 gtliven araligi 1.90-6.12).

Dogum sekli: Yirmi kadinla yapilan bir calismada,
hicbir kadin icin sezaryen gerekli olmamistir.

Bu calismalarda bagka hicbir rehber sonuclari
bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar2.o. Alfaprodin (IV)
ile Petidin (IV) ile karsilastiriimasi

1958’de 395 kadina ait verilerle yayinlanan tek
bir ABD calismasi, IV alfaprodini IV pethidin ile
karsilastirmistir.

Maternal sonuclar

Yan etkiler: Orta kesinlikte kanitlar, kusmanin
alfaprodin ile daha az siklikta oldugunu
gostermektedir (RR 0.38, %95 giiven araligi 0.22-
0.66).

Bu calismalarda bagska bir ilgili maternal sonug
bildirilmemistir.
Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Yenidogan resiisitasyonuna
iliskin kanitlar cok dusuk kesinliktedir.
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Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
calismada belirtiimemistir.
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Karsilastirma 2.p. Hasta-kontrolll analjezik
(HKA) petidine ile HKA pentazosin
kasllastiriimasi

Gliney Afrika’da 29 kadinla yapilan tek bir calisma
bu karsilastirmayi incelemistir. Bildirilen tim sonuclar
icin kanitlarin kesinligi cok dusuktur.

Karsilastirma 2.q. HKA petidine ile HKA
remifentanil karsilastiriimasi

2001 ve 2010 yillar arasinda Birlesik Krallik (2
calisma) ve Hollanda’da (1 calisma) 237 kadinla
gerceklestiriimis tg¢ calisma bu karsilastirmaya dahil
edilmistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Dislik kesinlikte kanitlar, travayda
maternal agri skorlari agisindan gruplar arasinda
cok az fark olabilecegini veya hi¢ fark olmadigini
gostermektedir (2 calisma, 122 kadin, MD -8.59,%95
guven araligi -27.61ila 10.44). Orta kesinlikte kanit,
epidural analjezi kullaniminin remifentanil ile daha
dustk oldugunu gdstermektedir (2 calisma, 122
kadin, RR 0.42,%95 gliven araligi 0.20-0.89).

Dogum sekli: Diisiik kesinlikte kanitlar, miidahaleli
vajinal veya sezaryen dogumlar i¢in ¢ok az fark
olabilecegini veya hig fark olmadigini gostermektedir
(2 calisma, 97 kadin, RR 0.96, %95 gliven araligi
0.46-2.00 ve RR 1.81, %95 gliven araligi 0.60-5.46,
sirasiyla).

Dogum deneyimi: Orta kesinlikte kanit, dogum
deneyiminden memnuniyetin remifentanil ile biraz
daha yuksek oldugunu gostermektedir (1 calisma, 68
kadin, MD 11,% 95 CI 0.46-1.74).

Yan etkiler: Yiiz bes kadinla yapilan tek bir
calismadan alinan orta kesinlikte kanit, remifentanil
ile uyku halinin hafifce arttigini gostermektedir
(MD 0.4, %95 guven arahgi 0.14-0.66). Dusuk
kesinlikte kanitlar, bulanti ve kusma yoninden
gruplar arasinda ¢ok az farklilik olabilecegini veya
hi¢ olmayabilecegini gostermektedir (2 calisma, 119
kadin, RR 0.95, %95 giiven aralgi 0.61-1.49)

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Disik kesinlikte

kanitlar, Apgar skorlarinda 5. dakikada ¢ok az fark
olabilecegini veya hi¢ fark olmadigini gostermektedir
(1 calisma, 17 bebek, RR 013, %95 guven araligi 0.01-
2.16). Nalokson uygulamasi icin kanitlarin kesinligi
cok dusulktur. Dustk kesinlikte kanitlar, 2 saat sonra
bebeklerde nérodavranissal skorlarda ¢ok az fark
olabilecegini veya hig fark olmadigini gostermektedir
(1 calisma, 56 bebek, MD 0.6, %95 given arahgi
-0.66 ila 1.86).

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari:Bunlar
calismalarda belirtiimemistir.

Karsilastirma 2.r. HKA nalbufin ile HKA petidin ile
kasllastiriimasi

Bu karsilastirma, 1987°de yayinlanan ingiltere’de
60 kadinla gerceklestirilen tek bir calismada
incelenmistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Dusuk kesinlikte kanitlar, dogumdaki
maternal agr skorlarinin HKA nalbufin ile HKA
petidin karsilastiriidiginda; hafifce azaltilabilecegini
gostermektedir (MD -0.51, %95 gtiven araligi -1.02 ila
0). Kanitlarin kesinligi bildirilen tim sonuclar icin cok
dustk oldugundan, mudahalelerin goreceli etkileri
belirsizdir.

Bu calismada baska bir ilgili maternal sonug
bildirilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Bu sonuclar calismada
bildirilmemistir.

Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bunlar
calismada belirtiimemistir.

Karsilastirma 2.s. HKAfentanil ile HKA petidin ile
kasllastiriimasi

Bu karsilastirmaya 120 kadin icin veri saglayan tek bir
calisma dahil edilmistir. Caisma Hollanda’da yapilimis
ve 2010 yilinda yayinlanmistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Dusuk kesinlikte kanitlar, maternal agri
skorlari icin yapilan miidahaleler arasinda ¢cok az
farklilik olabilecegini veya hi¢ olmayabilecegini
gdstermektedir (MD -0.65, %95 gliven aralgi -1.56
ila 0.26).0rta kesinlikte kanitlar, HKA fentanil alan
kadinlarda epidural analjezi kullaniminin daha disuik
oldugunu goéstermektedir (RR 0.44, %95 gliven
arahgi 0.21-0.92).

Dogum sekli: Disik kesinlikte kanitlar, miidahaleli
vajinal dogum girisimleri (RR 0.57, %95 gtiven araligi
0.22-1.49) veya sezaryen dogum (RR 0.25, %95
guven arahgi 0.03-2.34) arasinda ¢ok az veya hic fark
olmadigini géstermektedir.

Yan etkiler: Diisiik kesinlikte kanitlar, maternal uyku
hali skorlarinda (MD -0.16, %95 gtiven araligi -0.25 ila
013) veya kusmada (RR 0.87, %95 giiven arahgi 0.55-
1.37) cok az veya hic¢ fark olmadigini géstermektedir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Diistik kesinlikte kanitlar,
dogumdan 2 saat sonra bebek ndrodavranissal
skorlarinda ¢ok az veya hig fark olmadigini
gostermektedir (MD 0.5, %95 gtiven araligi -1.95 ila
0.95).



Uzun dénem olumsuz yenidogan sonuglari: Bu
sonuclar calismada belirtilmemistir.

Karsilastirma 2.t. HKA petidine kiyasla ile
karsilastinldiginda HKA meptazinol

Bu karsilastirma, Birlesik Krallik’ta 10 kadinin yer
aldigi tek bir calismada incelenmistir. Bildirilen tim
sonuclarin kesinligi cok disuktdr.

Karsilastirma 2 icin temel bulgularin 6zeti

Diamorfin, petidine kiyasla daha iyi agr kesici ile
iliskilendiriimektedir ve daha az bulanti ve kusma

ile iliskilendirilebilir. Fentanil, petidine gore biraz
daha iyi agn kesici, daha az maternal sedasyon,
daha az epidural kullanimi ve dogumdan sonra

biraz daha iyi yenidogan nérodavranissal skorlari

ile iliskili olabilir. Remifentanil muhtemelen epidural
analjezinin daha az kullaniimasi ile iliskilendirilebilir,
ancak petidinden daha fazla uyusukluk hali ile
iliskilidir, dogum deneyimi puanlarindan daha yiksek
memnuniyet saglayabilir. Nalbufin, dogumdan sonra
agr kesici yoninden daha az maternal memnuniyet
ve daha dislik yenidogan davranis skorlarina neden
olabilir. Bununla birlikte, muhtemelen petidinden
daha az bulanti ve kusmaya neden olur. Petidin ile
karsilastiriidiginda diger opioidlerle ilgili kanitlarin
cogu cok disuk kesinliktedir.

Degerler

intrapartum bakim esnasinda kadinlarda neyin
6nemli oldugunu ele alan nitel calismalarin
derlemesinden (23) elde edilen bulgular, cogu
kadinin, 6zellikle ilk kez dogum yapanlarin dogum
hakkinda endiseli olduklarini (yliksek glivenirlikte
kanit) ve belirli durum ve/veya kosullarda

agriy! hafifleten miidahaleleri memnuniyetle
karsilayabildiklerini (dtsuk guvenirlikte kanit)
gostermektedir. Miidahaleler g6z 6niinde
bulunduruldugunda, kadinlar miidahalelerin
ozellikleri hakkinda bilgilendiriimek ve mimkiin
oldugunda bir segenek sunulmasini istemektedir
(yuksek guvenirlikte kanit).

Kadinlarin travay sirasinda opioid kullanimi ile

ilgili deneyimlerini arastiran nitel bir sistematik
derleme, yalnizca ¢ok duslik glvenirlikte kanitlarini
belirleyebilir (126). Bulgular, bazi kadinlarin yogun
ve yonetilemez dogum agrilariyla basa ¢cikmalarina
yardimci olmak icin opioidleri dnemsedigini
gostermektedir. Agrinin giderilmesinin etkili veya
etkili olmadig, travay ve dogum deneyimini pozitif
veya negatif yonde etkileyip etkilemedigi ile ilgili
karisik yanitlar tanimlandi.

Ek hususlar

Kadinlarin travay sirasinda opioid kullanimi
deneyimleri ile ilgili nitel incelemeye iliskin veriler

cok sinirhidir - sadece (¢ calismadan elde edilmistir
(yuksek gelirli Glkelerde iki ve Ust orta gelirli Glkede
bir) (126). Bu calismalardan biri, sonuclari bildirmek
icin minimal veriler iceriyordu ve bir tanesi, farkli
opioid rejimlerinin bir RKC’sinda yer alan kadinlarla
nitel gorismeler icermekteydi. Tum katilimcilar
agrinin giderilmesini talep eden kadinlardan
olusmaktaydi.

Ele alinan calismalarda, dogum eyleminin
induksiyonu ve augmentasyonu veya diger
mudahaleler s6z konusu oldugunda opioidlere
yonelik farkli yanitlar verme durumlarini belirlemek
mumkdin degildi.

Kaynaklar

Farkli opioid analjeziklerin nispi maliyeti veya
maliyet etkinligi hakkinda hicbir kanit bulunmamistir.
Bununla birlikte, epidural analjezinin maliyet
etkinliginin opioid analjezi ile karsilastiran bir

ABD derlemesi, epiduralin uygulanmasi ile iliskili
saglik profesyonellerinin daha yiiksek maliyet
gerektirmesinin yani sira komplikasyonlar yonetmek
ile iliskili de daha ytksek maliyetler gerektirmesi
nedeniyle opioid analjezinin epidural analjeziden
daha uygun maliyetli oldugunu bulmustur (127).

2016 yilinda yayinlanan bir Hollanda ¢calismasinda
opioid ydnetimi, prosedir basina (personel
maliyetleri dahil) tahmini birim fiyatinin € 15 (yaklasik
18 ABD Dolari) ile iliskilendirilmistir (130).

Ek hususlar

Bazi yliksek gelirli tlkelerde parenteral opioid
ilaclarin nispeten ucuz oldugu dislndltrken, bu
ilaclara tim ortamlarda erisilemeyebilir ve bazi
GDODU satin alinmasi miimkiin olmayabilir (136, 137).

Bir petidin veya fentanil dozunun maliyeti 1 ABD
dolarindan daha dustik olabilir; tramadol yaklasik
1,30 ABD dolarina mal olabilir; diamorfin ve
meptazinol doz basina yaklasik 3 ABD dolarina mal
olabilir ve remifentanil doz basina yaklasik olarak
6,50 ABD dolarina mal olabilir. Nalokson (solunum
depresyonunu tersine ¢evirmek icin) doz basina
yaklasik maliyeti 6 ABD dolaridir.!

Esitlik

Parenteral opiodler ile agrinin giderilmesinin
esitlik Uzerine etkisi hakkinda dogrudan bir kanit
bulunmamustir.

Saglk kurulusu odakh dogumlardaki olanaklar ve
engellerin bir derlemesinden elde edilen dolayli kanit
(8) “bakim almadaki ihmal ve gecikmeler”in saghk
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1 British National Formulary website:
https://bnf.nice.org.uk/
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Tablo 3.39 Opioid analjezi icin temel kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama
Personel m  Opioidleri recete etmek icin genellikle bir doktora ihtiyag vardir (bu tim Ulkelerde boyle
degildir; bazi ortamlarda ebeler opioidleri de recete edebilir)
m Ebe veya hemsire gibi diger personel opioidleri ydnetebilir
Egitim m ilaclar uygulamak icin klasik saglik hizmeti verenlerin egitimi; opioidlerin intravensz (V)
veya intramuskdler (IM) enjeksiyon olarak uygulanmasi oldukc¢a kolaydir.
m Yan etkileri ve komplikasyonlari takip etme ve yonetme egitimi
Malzemeler m  Opioid (6rn. Petidin), igne, enjektor, intravendz kateter (istege bagli)
m Bulanti/kusmayi 6nlemek veya tedavi etmek icin antiemetikler
m  Gerekirse solunum depresyonunu tersine ¢evirmek icin nalokson
m  Oksijen
Ekipman ve m Reslsitasyon ekipmani
altyapi
Zaman m  Temin etmek, hazirlamak ve yonetmek icin yaklasik olarak 2-10 dakika
Danigmanlik | m  Yan etkiler icin yonetim ve izlemin denetimi
ve izleme m  Kotlye kullanimi 6nlemek igin glivenli opioid saklama ve opioid kullanimini kaydetme
yontemi

kurulusu odakli dogumlar i¢cin muhtemelen bir engel
olarak rol alacagini géstermektedir (orta gtivenirlikte
kanit). Bu ihmal ve gecikmeler dogum agrilarinin
yonetilmesi icin uygulanabilir olabilir.

Buna ek olarak, derleme ayrica disuk gelirli
Ulkelerde pek ¢ok kadinin “asina olmadiklari ve
istenmeyen” dogum uygulamalarindan korktuklarini
ki; bu uygulamalarin saglik kurulusu odakli dogumlar
icin bir engel oldugunu vurgulamaktadir (ylksek
glvenirlikte kanit) (8). Bazi kadinlarin enjeksiyonlari
asina olmadiklari ve istenmeyen uygulamalar olarak
algilamalari mimkuinddr.

Ek hususlar

Agri kesici isteyen kadinlara farmakolojik ve
farmakolojik olmayan (geleneksel ve kiiltirel
tercihler dahil) yontemler hakkinda bilgi verilmesi

ve secenekler sunulmasi, dogum deneyimlerinde
daha fazla kontrol saglayarak intrapartum bakimdaki
esitsizliklerin giderilmesine yardimci olunabilir.

Agn kesici isteyen kadinlar, ilgili farmakolojik
seceneklerin etkileri (istenilen ve istenmeyen)
konusunda bilgilendirilmeli ve agrn yonetimi de dahil
olmak tzere travay ve dogumla ilgili karar verme
sureclerine katilma yetkisine sahip olmahdir.

Pahali opioid alternatiflerinin kullaniimasi, tercihen
yuksek kaynak ortamlarinda ve daha avantajl
nifuslarda kullanihyorsa esitlik Gizerinde olumsuz bir
etki yaratabilir.

Saglik profesyonellerinin ve kadinlarin dogum
agrisina yonelik tutumlarinin degismesinin ve travay
esnasindaki huzursuzlugun medikalizasyonun
azaltiilmasinin, kadinlarin dogustan gelen dogum

yeteneklerini yeniden kesfetmelerini saglayabilecegi
(132) ve bu durumun yiksek kaynakl birimlerde
epidural analjezi kullanimini azaltarak esitligi pozitif
yonde etkileyebilecegdi savunulmaktadir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay sirasinda agri kesici olarak opioid
kullanimi ile ilgili deneyimlerini arastiran nitel bir
sistematik derlemede (126) karisik gorusler vardi.

Bazi kadinlar yogun ve bagedilemeyen dogum
agrilari nedeniyle opioidler istemistir (cok diislik
guvenirlikte kanit). Opioidlerin etkili (cok diistik
guvenirlikte kanit) ya da etkisiz bir agr kesici form
(cok dislik glivenirlikte kanit) oldugu bildirilmistir.
Kadinlar, agriy1 azaltma yonteminin etkisiz olmasi, cok
gec verilmesi veya agrinin ¢ok erken azalmasi (cok
dustik glvenirlikte kanit) nedeniyle agri yasamaya
devam etmisgtir.

Bazi kadinlar negatif fizyolojik (6rnegdin hastalik,
bozulmus bilissel stirecler, fizyolojik dogum
yapamama) ve psikolojik (6rnegin hayal kirkligr)
etkiler (cok dusuk guvenirlikte kanit) yasamistir.
Bununla birlikte, diger gbzden gecirilen bulgulari,
opioidlerin kadinlarin memnuniyetini artirdigini,
kontraksiyonlarin yogunlugunu kisalttigini ve
azalttigini ve fizyolojik bir dogum yapmalarina
(cok duslik guvenirlikte kanit) yardimcr oldugunu
vurgulamaktadir.

Opioid kullanimini takiben, bazi kadinlar, ilaci
uygulayan personele asiri givenmesi ve bakim veren
destegi eksikligi nedeniyle hayal kirikligina ugramistir
(cok dislik glivenirlikte kanit).Kadinlar ayrica
uygulanma yolu veya opioid kullanim risklerinin



her zaman tam olarak farkinda degildi (cok dlstk
glvenirlikte kanit).

Saglik hizmeti sunan profesyonellerin deneyimlerinin
iceren baska bir derlemede (26), saglk calisanlarinin
travay ve dogum sirasinda kadinlarda opioid
kullanimina iliskin goérusleri ile ilgili nitel aciklama
tespit edilmemistir.

Ek hususlar

Genel olarak, kadinlarin agri kesici seceneklerle

ilgili deneyimleri (126) incelendiginde, yliksek kaliteli
niteliksel kanitlarin olmadigi vurgulanmaktadir.
Kanitlarin guvenirlik diizeyi cok distik olmakla
birlikte, olumsuz yorumlarin cogunlugu IM petidin
kullanimina ydnelik olarak ifade edilirken, burun ici
ve deri alti fentanil hakkindaki gortsler genellikle cok
daha olumluydu.

Diger calismalar bakimin icerigi, bakim hizmetinin
tard ve bakimi uygulayan kisinin, agrinin giderilmesi
ihtiyaci ve bu ihtiyac ile iliskili kadinin yapacagi

Tablo 3.40 Kararlarin 6zeti: Petidin ile farkli opioidlerin karsilastirmasi

istenen etkiler - v
Bilinmiyor Degisken
istenmeyen = v
etkiler Bilinmiyor Degisken
Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok
Degerler
Etki dengesi - v -
Bilinmiyor Degisken Petidini
destekler
Gerekli Kaynaklar - v -
Bilinmiyor Degisken Biiyiik
maliyetler
Gerekli -
kaynaklarin kanit Dahil edilen
kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - v -
Bilinmiyor Degisken Petidini
destekler
Esitlik - v -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis
Kabul edilebilirlik - v
Bilinmiyor Degisken
Uygulanabilirlik - v
Bilinmiyor Degisken

secimler Uzerinde gugclu bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir (138,139).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin dogum sirasinda opioid kullanimina
yonelik deneyimlerini arastiran nitel bir sistematik
derlemede (126), agrinin azaltiimasinda opioidlerin

etkinliginin yetersiz olusu ge¢ uygulanmasina
atfedilmistir (oldukcga dislik glivenirlikte kanit),
ki bu durum agrinin giderilmesinde bu yéntemin
kullaniimasinda daha fazla zamana ve hassas
olunmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Ek hususlar

Opiodlerin ¢ok yaygin olarak bulunmadigi ve
kullaniimadigr gelir diizeyi diigtik birimlerde
opiodlerin uygulanmasi ve olasi maternal-neonatal
yan etkilerin yonetilmesi icin ek egitim gerekliliginin
yani sira finansal gerekliligi de s6z konusudur.

Farkli ortamlarda ve ulkelerde kullanilan opioid
tipinin ilacin maliyetinden etkilenmesi muhtemeldir.

Onemsiz Kiiciik Orta Biiyiik
Biiyiik Orta Kiiciik Onemsiz
v o = -
Cok Dusiik Disuk Orta Yiiksek
- v - -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli onemli belirsizlik veya
degisebilirlilik belirsizlik veya olmayan degisebilirlilik
degisebilirlilik belirsizlik veya
degisebilirlilik
Muhtemelen Baska opioidi Muhtemelen Baska opioidi
petidini veya petidini baska opioidi destekler
destekler desteklemez destekler
Orta dereceli  Goézardi edilebilir  Orta dereceli Buyuk
maliyetler maliyetler ya da tasarruflar tasarruflar
tasarruflar
- v - -
Cok Dusiik Disuk Orta Yiiksek
Muhtemelen Baska opioidi Muhtemelen Baska opioidi
petidini veya petidini baska opioidi destekler
destekler desteklemez destekler
&
- - - - =
Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis 5
azaltiimis higbir etkisi artmig z
olmaz 8
>
- - - - o
Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet ;
Hayir Evet =
Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet ™
Hayir Evet
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3.2.14 Agr yonetimi icin gevseme teknikleri

kadinlar igin énerilir (Onerilir).

artirdigini géstermektedir.

bir etkiye sahip olabileceginin farkinda olmalidir.

oldugu konusunda kadinlari bilgilendirmelidir.

Progresif kas gevsemesi, nefes alma, miizik, dikkati baska yone cekme ve diger teknikleri iceren
gevseme teknikleri, kadinin tercihlerine bagh olarak, dogum sirasinda agri kesici isteyen saglikh gebe

®  Cogu kadin dogum sirasinda bir gesit agri kesici istemektedir ve nitel kanitlar gevseme tekniklerinin
agriy azalttigini, dogum eylemindeki rahatsizligi azaltabildigini ve annenin dogum deneyiminin kalitesini

m  Saglik profesyonelleri, bakim baglaminin ve bakim sunumunun ve bakim saglayicisinin ttirintin, dogum
agrisinin hafifletiimesi ihtiyaci ve kadinlarin bu ihtiyacla ilgili olarak yaptiklari secim tirleri Gizerinde guglu

m Farmakolojik olmayan agri giderme secenekleri, ortamlar ve bu ortamlar icinde ve arasinda buylk
farkhhklar gdsterebilir; bu da, bu rehberde yer verilmeyen suda dogum, hipnoz ile dogum, akupunktur ve
kulturel ve geleneksel uygulamalar gibi diger teknikler, kadinlar rahatlatabilir.

m Bakim saglayicilar, rahatlama tekniklerinin zararli etkileri olmazken faydali etkilerinin de dlstik oranda

Degerlendirmeler ve Kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KD Tablo 3.2.14)

Dogumda agrinin azaltiimasi icin gevseme teknikleri
ile ilgili kanit, Cochrane’de yer alan, 2248 kadinin
verilerini iceren 15 arastirmanin gézden gecirilmesi
ile yapiimig bir sistematik reviewden elde edilmistir
(140). Deneysel calismalar 10 llkede yapilmistir:
Brezilya (2 calisma), iran (2 galisma), italya (2 calisma),
Norvec, Isvec, Tayvan [Cin], Tayland (2 calisma),
Tiirkiye (2 calisma), ingiltere ve ABD. Degerlendirilen
gevseme teknikleri (6rn: progresif kas gevseme,
solunum teknikleri), mizik, yoga, ses analjezisi (6rn:
dogum sirasinda dalgalar gibi sakinlestirici sesleri
dinleme) ve mindfulness (farkindalik) gibi genel
gevseme tekniklerini icerir.

Karsilastirma 1: Genel gevseme tekniklerinin
klasik bakim ile karsilastiriimasi (gevseme
teknikleri kullanilmayan)

Karsilastirmada 1382 kadini iceren sekiz calisma
degerlendirilmistir. Calismalar Brezilya ve Italya (her
birinde 2 calisma), iran, isveg, Tiirkiye ve Birlesik
Krallik’taki (her birinde 1 calisma) hastanelerde
yuratllmustir. Calismalarda 6rneklem buyukligu 40
ile 1087 arasinda degismektedir. Calismalar 2000
ile 2017 yillar arasinda yayinlanmistir. Girisimler
solunum teknikleri, ilerleyici kas gevsemesi ve
kombine solunum ve kas gevseme tekniklerini
icermektedir. Calismalarin cogunda klasik bakim
acikca tanimlanmamistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Kesinligi disiik kanitlar, gevsemenin,
dogum eyleminin latent fazinda agri yogunlugunu
azaltabilecegini gdstermektedir (1 calisma, 40

kadin, MD:1.25, %95 CL:0.53-1.97; agri 5 puanlk

bir 6lcekte olglilmistir.). Dogumun aktif fazinda
gevseme tekniklerinin agri yogunlugunu azaltip
azaltmadigi net degildir. ClinkU kanitlarin kesinligi
cok duslktur (4 calisma 273 kadin). Orta diizeyde
kanitlar gevsemenin dogum siirecinde kadinlarin
agn algilarinda ¢ok az bir fark yaratabilecegini veya
hi¢ fark yaratmadigini gostermektedir (1 calisma, 977
kadin, MD: 0.0, %95,CL:0.23- 0.23). Kesinligi diistik
dizeyde kanitlar farmakolojik agri kesici kullanimina
ek olarak gevsemenin ¢ok az bir fark yaratabilecegini
veya hic fark yaratmadigini géstermektedir (2
calisma, 1036 kadin, RO:0.99, %95,CL:0.88- 1.11).
Gevsemenin, kadinlarin agriyr azaltma ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyip etkilemedigi acik degildir,
cunki kanitlarin kesinligi cok dusuktdr.

Dogum sekli: Gevseme tekniklerinin miidahaleli
veya sezaryen dogum uzerinde herhangi bir etkisinin
olup olmadigi acik degildir, clinkl kanitlarin diizeyi
cok dustktdr.

Dogum siiresi: Gevsemenin dogum siiresinde
herhangi bir fark yaratip yaratmadigi acik degildir,
clnkl kanitlarin diizeyi ¢ok dustktdr.

Dogumun hizlandirilmasi: Gevsemenin dogumun
hizlanmasinda herhangi bir fark yaratip yaratmadigi



acik degildir, cuinkl kanitlarin diizeyi ¢ok
distktdr.

Dogum deneyimi: Diisiik givenirlikte kanitlar,
gevseme tekniklerinin kadinlarin dogum
deneyiminden memnun olmalari (3 ¢calisma, 1176
kadin, SMD:0.03, %95, CL:0.37-0.31) veya anksiyete
puanlari (1 calisma, 140 kadin, MD: 0.3, %95,CL:4.15-
475) tzerinde ¢ok az bir degisiklik yapabilecegini
veya hicbir sey yapamayacagdini gostermektedir.
Maternal kontrol duygusu ile ilgili calisma
bildirilmemistir.

Yan etkiler, anne-bebek etkilesimi, emzirme:
incelenen calismalarin higbirinde yan etkiler, anne-
bebek etkilesimi ve emzirme rapor edilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi ve 6zel bakima kabulii: Bu
sonugclara iliskin kanitlar gcok distk diizeydedir.

Uzun dénem bebek sonuglari: Bu sonuclar
calismalarda rapor edilmemistir.

Karsilastirma 2: Yoga tekniklerinin kontrol (yoga
teknikleri kullanilmayan) ile karsilastiriimasi

Tayland’da 149 kadin ile yapilan iki calismada,

yoga teknikleri kontrol grubu ile karsilastiriimistir.
Calismalar 2007 ve 2008’de yayinlanmistir. Bir
calismada nefes, ilahi sdyleme, egitim ve duruslar
kullaniimis digerinde ise yalnizca yoga duruslari
kullaniimistir. Kontrol gruplarindaki kadinlara bir
calismada klasik bakim verilirken diger calismada
dogumda yatar pozisyonda kalmalari desteklenmistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Disuk glvenirlikte kanitlar, yoganin
kadinlarin agri puanlarini cok az dusurebilecegini

(1 calisma, 66 kadin, MD:6.12,95, %95, CL:0.47-11.7)
ve agriyi hafiflemesine yonelik memnuniyeti cok az
arttiracagini ileri stirmektedir (1 calisma, 66 kadin,
MD: 7.88, %95,CL: 1.51-14.25). Yoganin farmakolojik
agn kesici kullanimi tizerinde bir etkisi olup olmadigi
acik degildir, clinkl kanitlarin diizeyi ¢cok disuktur.

Dogum Sekli: incelenen calismalarda dogum sekli
rapor edilmemistir.

Dogum siiresi: Dusuik guvenirlikte kanitlar, yoganin
dogum siiresini azaltabilecegini ileri stirmektedir (1
calisma, 66 kadin, MD:139.9, %95,CL:27.32-252.50).

Dogumun hizlandirilmasi: Bu sonuclara iliskin
kanitlar cok dusuk duzeydedir.

Dogum deneyimi: Disuk guvenirlikte kanitlar,
yoganin kadinlarin genel dogum memnuniyet

puanlarinda ¢ok az bir iyilesme yapabilecegini
ileri stirmektedir. (1 calisma, 66 kadin, MD:6.34,
%95,CL:0.26- 12.42).

Yan etkiler, anne-bebek etkilesimi, emzirme:
incelenen calismalarin hicbirinde yan etkiler, anne-
bebek etkilesimi ve emzirme rapor edilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Bu sonugclara iliskin kanitlar
cok dislik diizeydedir.

&zel bakima kabulii ve uzun dénem bebek
sonuglari: Bu sonuclar calismalarda rapor
edilmemistir.

Karsilastirma 3:MUzigin klasikbakim (mtzik
kullanilmayan) ile karsilastiriimasi

ikiylizkirkbir kadini iceren ti¢ calismada miizik

grubu ile kontrol grubu karsilastiriimistir. Calismalar
italya, Tayvan [Cin] ve Tiirkiye’de hastane ortaminda
gerceklestirilmistir. Orneklem bulyiikliikleri 58 ile 161
arasinda degismektedir. Calismalar 2010 ile 2014
yillari arasinda yayinlanmistir. Her t¢ ¢alismada

da dogum icin miizik se¢imi sunulmustur; bu
calismalardan birisi dogum oncesi dénem icin hazirhk
kitapc¢igi icermektedir. Kontrol grubu klasik bakim
almistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici, dogumun sekli, dogum deneyimi:

Agr azaltmaya (agr yogunlugu, epidural analjezi
kullanimi), dogum sekline (mtidahaleli vajinal dogum,
sezaryen) ve dogum deneyimine (anne kaygisi) iliskin
kanitlar cok dusuk duzeydedir.

Anne memnuniyeti ve kontrol duygusu: incelenen
calismalarda bu sonuglar rapor edilmemistir.

Dogum siiresi, dogumun hizlandiriimasi, yan
etkiler, anne-bebek etkilesimi, emzirme: incelenen
calismalarda bu sonuclar rapor edilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Ozel bakima kabulii: Bu sonuclara iliskin kanitlar cok
dustk duzeydedir.

Perinatal hipoksi-iskemi ve uzun dénemde bebek
sonuglari: incelenen calismalarda bu sonuclar rapor
edilmemistir.

Karsilastirma 4: Ses-Analjezisinin kontrolle
karsilastiriimasi

Yirmibes kadin ile yapilan bir calismada sesli analjezi
grubu ile kontrol grubu karsilastiriimistir. Calisma
1965 yilinda Birlesik Krallikta yuratilmustir. Dogum
eyleminde midahale grubuna 120 desibel “deniz
sesi” dinletilirken kontrol grubuna ayni ses 90
desibel olarak dinletilmigtir.

3. KANITLAR VE ONERILER
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Maternal sonuclar

Agri kesici: Dogum eylemi sirasinda dalga seslerini
dinlemenin agriy1 azaltmaya yonelik memnuniyeti
etkileyip etkilemedigi acik degildir, clinkid kanitlarin
dizeyi cok dusuktir.

incelenen calismalarda diger maternal sonuglar rapor
edilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

incelenen calismalarda fetal veya neonatal sonuglar
rapor edilmemistir.

Karsilastirma 5: Mindfulness (Farkindalik)
egitiminin kontrol (farkindalik egitimi
kullanilmayan) ile karsilastirilmasi

30 kadini iceren bir calismada mindfulness egitimi
grubu ile kontrol grubu karsilastiriimistir. Bu calisma
ABD’de yiruttlmus ve 2017 yilinda yayinlanmistir.
Midahale grubu dogum 6ncesi donemde dokuz
haftalik farkindalik temelli dogum ve ebeveynlik
kursu almistir. Kontrol grubu, farkindalk bileseni
olmadan dokuz haftalik bir dogum &ncesi kursu
almistir.

Maternal sonuclar

Agn kesici: Farkindalik egitiminin farmakolojik agr
kesici kullanimi tizerinde bir etkisi olup olmadigi acik
degildir, cuinkl kanitlarin dizeyi ¢ok dusuktdr.

Dogum Sekli: Mudahaleli vajinal dogum ve sezaryen
doguma iliskin kanitlarin diizeyi cok disuktur.

Dogum deneyimi: Disuk guvenirlikte kanitlar,
kadinlarin dogumdaki kontrol algisini farkindalk
egitimi ile gelistirilebilecegini gostermektedir (1
calisma, 26 kadin, MD: 31.3, %95,CL: 1.61-60.99);
fakat memnuniyet puanlarina iliskin kanitlar cok
distik dizeydedir. Bu galismada anksiyete rapor
edilmemistir.

Dogum siiresi, dogumun hizlandiriimasi, yan
etkiler, anne-bebek etkilesimi, emzirme: incelenen
calismada bu sonuglar rapor edilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

incelenen calismada fetal ve neonatal sonuclar rapor
edilmemistir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu degerlendiren nitel calismalarin
incelenmesinden elde edilen bulgular (23), kadinlarin
cogunlugunun, ozellikle ilk kez dogum yapanlarin,
dogum konusunda endiseli oldugunu (ylksek

guvenirlikte kanit) ve bazi durumlarda ve/veya
sartlarda, agridan kurtulma saglayan miudahaleleri
memnuniyetle karsilayabileceklerini gostermektedir
(yiksek guvenirlikte kanit). Miidahaleler géz 6niine
alindiginda, kadinlar miidahalelerin niteligi ve
muimkin olan durumlarda ise segim yapabilme
konusunda bilgilendiriimek istiyorlar (yliksek
guvenirlikte kanit).

Dogum agrisiyla basa ¢ikma teknikleri ile ilgili
kalitatif calismalarin incelendigi bir derlemede
(126), kadinlarin gevseme teknikleri ile saglanan
rahatlamaya deger verdikleri belirtilmistir (orta
guvenirlikte kanit). Dogum sirecinde rahatlama ve
kontrol tekniklerini kullanan kadinlar dogum agrilari
ile etkili bir sekilde bas edebiliyor, pozitif bir dogum
ve dogum deneyimine sahip olabiliyorlar (diislik
guvenirlikte kanit). Ayrica bu metodlarin dogum
sonrasl iyi olus lizerine pozitif etkisi vardir (orta
guvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Agry1 azaltma ile ilgili nitel calismalari inceleyen
derlemede bulgular tutarli olmasina ragmen,
kadinlarin nitel incelemeleri icin yalnizca sekiz,
hicbiri GDODU’de bulunmayan bakim saglayicilar
icin yalnizca U¢ calisma bulunmustur. Dahil edilen
calismalarda, dogum induksiyonu veya diger
muidahale bicimlerinin agriyr hafiftletme ile iliskili
sonuclar etkileyip etkilemediginin belirlenmesi
mumkin degildir.

Bakim sartlari, bakim kosullari ve bakim saglayicilari
dogumda agriyi hafifletmek icin gereken glicli etkiye
sahip olmasi ve kadinlarin bu tur ihtiyacalari igin bir
secenek olmalar muhtemeldir (138, 139). Ornegin,
gevseme teknikleri ile ilgili bulgularin bazilari, saglik
uzmanlarn ve/veya dogum refakatgisi ile kurulan
olumlu iligkilerin etkili olabilecegini desteklemektedir.

Kaynaklar

Bu midahalelerin maliyeti veya maliyet etkinligi
hakkinda herhangi bir arastirma kaniti bulunamadi.

Ek Hususlar

Gevseme tekniklerinin cogu 6grenildikten sonra
kadinin kendisi tarafindan ya da bir arkadasinin
destegiyle gerceklestirilebildigi icin dlisik maliyetli
midahaleler iken, digerleri personel icin az da
olsa zaman ve ¢aba gerektirir (drnegin muzik
mudahaleleri). Egitim maliyetleri, bazi rahatlama
tekniklerinin (6rnegin: kas gevsetme ve solunum
teknikleri) ana maliyet bilesenidir ve bu egitimler
mevcut olan dogum &ncesi siniflarina veya dogum
refaketci egitimlerine entegre edilebilir.



Tablo 3.41 Agn azaltmak icin kullanilan gevseme tekniklerinin temel kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Personel m  Ebe veya diger bakim vericiler (klasik bakima uygun)

Egitim m  Gevseme teknikleri egitimi (6rnegin, bakim verici egitimi, dogum refakatgisi egitimi ve /
veya dogum oncesi siniflari)

Malzemeler = Yok

Ekipman ve m Mdidahaleye bagl olarak degisir: mlizik midahaleleri miizik dinletmeyi gerektirir

altyapi (6rnegin, telefon, CD calar, MP3 calar, hoparlérler); yoga icin, yoga matini yaymak icin
yeterli alanin olmasi vb.

Zaman m Egitim zamani: midahaleye bagl olarak degisir

m Gergeklestirme zamani: midahaleye bagli olarak degisir

m Bu midahalelerin bazilari kadinin kendisi tarafindan gerceklestirilebilir veya ¢ok az
personel zaman/caba gerektirebilir (6rnegin muzik midahaleleri), digerleri ise dogum
oncesi ve boyunca sirekli destek / kogluk gerektirebilir.

Danismanlik m  Gerekli degil
ve izleme

Farmakolojik olmayan teknikler farmakolojik
tekniklerin kullanimini azaltirsa, maliyet etkin
olabilirler; ancak, bu etkinin kaniti eksiktir.

Esitlik

Kadinlarin ve bakim vericilerin deneyimlerini
inceleyen nitel bir calismada (26), GDYU'lerde bakim
saglayicilar, tamamlayici tedavilerin verilmesinde
esitligin, kaynak eksikligi (fonlar ve ebelerin zamani)
nedeniyle tehlikeye girdigini belirtmektedir, (cok
dusiik giivenirlikte kanit). Bu calismada GDODU'lerde
gevseme teknikleri ve esitligi konusunda kanit
yoktur.

Ek Hususlar

Eger agriy azaltmayi talep eden kadinlara
geleneksel ve kiilturel tercihlerine gore farmakolojik
ve farmakolojik olmayan secenekler sunulursa, bu
intrapartum bakimdaki esitsizliklerin giderilmesine
yardimci olabilir.

Kabul Edilebilirlik

Kadinlarin dogum agrisini azaltma tercihlerine

iliskin goruslerini arastiran nitel calismalarin bir
sistematik reviewinde (126), GDYU'lerde gevseme
tekniklerinin agri azaltici olarak kabul edilebilir ve etkili
bir ydntem oldugu bildiriimektedir, (orta glivenirlikte
kanit). Gevseme teknikleri huzurlu dogum ortami
olusturma, pozitif dogum ve dogum deneyimine
katki saglama ve guvenlik, glg, kontrol ve iliski gibi
duygularr arttirmaktadir (orta glivenirlikte kanit). Ayrica
bazi kadinlar gevseme tekniklerini dogumdan sonra,
iyilik halini arttirmak icin de kullanmaktalar (6rnegin
bebegi rahatlatma veya emzirmeyi kolaylastirma
teknikleri).

Review bulgulari kadinlarin dogumda ve dogum
surecinde degisen ihtiyaclarina gére uyarlanabilecek
cesitli 6gretme tekniklerine (antenatal dénem
siresince) sahip olduklarini ileri stirmektedir (dlstk
guvenirlikte kanit). Ayrica kadinlar bu teknikleri
partnerlerinin ve bakim vericilerinin katihmini
arttirmanin bir araci olarak degerlendirmektedir
(dusuk guvenirlikte kanit).

Bir baska derlemeye gore, saglk bakimi
saglayicilarinin agri azaltmayi sagladigina dair
goruslerine iliskin kanitlar (26) cok az glven vericidir.
Fakat bazi saglik bakimi saglayicilarinin gevseme
tekniklerinin kadinlarin viicutlarina glivenme ve
olumlu bir dogum deneyimi yasamalarini artirdigina
inandigini belirtmektedir. Ebe katilimcilardan elde
edilen kanitlar, ebelerin kadin merkezli ebelik
felsefesi ile uyumlu olarak tamamlayici tedavileri g6z
oninde bulundurabileceklerini 6ne stiirmektedir.

Ek Hususlar

Kadinlarin agri azaltma secenekleri ile ilgili
deneyimlerinin kalitatif incelendigi sadece sekiz
calisma (126), bakim saglayicilar ile ilgili ¢ ¢alisma (26)
bulunmaktadir ve bu galismalarin hicbiri GDODU
yapilmamistir.

Gevseme tekniklerinin kabul edilebilirligi ile ilgili
bulgularin gevseme teknikleri nedeniyle degil, pozitif
iliskiler ve dogum refakatgisi ile ilgili olabilecegi
sdylenebilir. iki calisma, bakim sartlarinin, bakim
kosullarinin ve bakim saglayicilarinin, dogum
agrisinin azaltilmasina iliskin duyulan ihtiyaclar

ve kadinlarin bu ihtiyaclarla ilgili yaptiklari

secimler Uzerinde guclu bir etkiye sahip oldugunu
godstermektedir (138,139).
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Uygulanabilirlik

Saglik profesyonellerinin agriyi azaltma konusundaki
goruslerine iliskin nitel calismalardan elde edilen
sistematik bir reviewde (26), gevseme tekniklerinin
saglanmasinda, personel, biirokrasi, profesyoneller
arasinda fikir birligi eksikligi, veri tabaninin olmamasi,

tamamlayici terapi uygulayicilarinin diizenleme
ve egitim eksikligi olmak tzere bir dizi engel
belirlenmistir (cok diuslk gtvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Dogum refakatcisi veya kadinin kendisi tarafindan

uygulanabilen gevseme tekniklerinin, annenin
ve dogum refakatcisinin egitimini/hazirhgini

kolaylastirmak icin zaten hazir olan dogum oncesi
siniflarda dgretilmesi daha uygundur.

Tablo 3.42 Kararlarin 6zeti: Klasik bakimin (gevseme teknikleri kullanilimayan) gevseme

istenen etkiler
istenmeyen

etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul
edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor
Bilinmiyor

Dahil
edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

v

Dahil
edilen
calisma yok

v

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

teknikleri ile karsilastiriimasi

Klasik
bakima
desterler

Buyik
maliyetler

Klasik
bakimi
desterler

Azaltiimis

Onemsiz
Blyik
v
Cok Diistik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
klasik bakimi
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Diistik

Muhtemelen
klasik bakimi
destekler

Muhtemelen
azaltilmis

Hayir

Hayir

Kicuk

Orta

Diisiik

Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Klasik bakim
veya gevseme
tekniklerini
desteklemez

v

Gozardi edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Diisiik

Klasik bakim
veya gevseme
tekniklerini
desteklemez

Muhtemelen

hicbir etkisi olmaz

Muhtemelen
hayir
Muhtemelen
hayir

Orta

Kictik

Orta

v

Muhtemelen
onemli olmayan
belirsizlik veya

degisebilirlilik

v
Muhtemelen
gevseme
tekniklerini
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
gevseme
tekniklerini
destekler
v
Muhtemelen
artmis
v
Muhtemelen
evet
v
Muhtemelen

evet

Biylk
v
Onemsiz

Yuksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Gevseme
tekniklerini
destekler

Biiyuk tasarruflar

Yiuksek

Gevseme
tekniklerini
destekler

Artmis

Evet

Evet



3.2.15 Agn yonetiminde manuel teknikler

gebeler icin dnerilir (Onerilir).

ve bazi kadinlar bunlari yatistirici bulabilir.

olabileceginin farkinda olmaldir.

Masaj veya sicak paket uygulamasi gibi manuel teknikler, dogum sirasinda agri kesici talep eden saglikl

®  Cogu kadin dogum sirasinda bir tiir farmakolojik veya farmakolojik olmayan agr kesici istemektedir ve
nitel kanitlar masajin dogum rahatsizligini azaltabilecegini, agriyi hafifletebilecegini ve annenin dogum
deneyimininin kalitesini artirabilecegini gostermektedir.

m Nicel ve nitel kanitlar blytik 6lctide masajla ilgili olsa da sicak paketlerin zararli olmasi muhtemel degildir

m Saglik profesyonelleri, bakim vermenin ve bakim saglama ttiriiniin ve bakim verenin, dogum agrisinin
hafifletiimesi ihtiyaci ve kadinlarin bu ihtiyacla ilgili olarak yaptiklari secimler izerinde gii¢li bir etkisi

® Suda batirma, hypnobirthing, akupunktur ve kadinlarin rahatlatici bulabilecegi kiiltiirel ve geleneksel
uygulamalar gibi, bu rehberde dikkate alinmayan diger teknikleri destekleyen ortam ve sartlara gore
farmakolojik olmayan agri kesici secenekleri genis dlctide degisebilir.

m Saglik profesyonelleri, kadinlara dogum merkezlerinde bulunan agri azaltici mevcut secenekleri anlatmali
ve dogum oncesi bakimin bir parcasi olarak bu seceneklerin avantajlarini ve dezavantajlarini tartismalidir.

m Bakim verenler, kadinlara agriyr yonetmeye yonelik manuel tekniklerin zararli olma ihtimalinin diistik
oldugunu bildirirken, yararh etkilere ait kanitlarinda ¢ok dustik diizeyde oldugunu bildirmelidir.

Degerlendirme ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.2.15)

Bu kanit, 1024 kadini iceren 12 ¢calismayi kapsayan bir
Cochrane sistematik derlemesinden elde edilmistir
(141). Calismalar Avustralya, Brezilya, Kanada, iran

(6 calisma), Tayvan [Cin], Birlesik Krallik ve ABD’de
yapiimistir. Calisma raporlari 2002 ve 2016 yillari
arasinda yayinlanmistir.

Karsilastirma 1:Masaj tekniklerinin klasik
bakim (masaj teknikleri kullaniimayan) ile
karsilastiriimasi

Alti ytiz yetmis bir kadini iceren sekiz ¢calismada
masaj ile klasik bakim karsilastiriimistir. Calismalar
Avustralya, Brezilya, Kanada, iran (3 calisma), Tayvan
ve Birlesik Krallik’ta dogum dncesi kliniklerinde
veya hastanelerinde gerceklestirilmistir. Bireysel
calismalarin drneklem buyukltgi 46 ile 176 arasinda
degismekte olup; yedi calismada érneklem 100 veya
daha az kadini icermektedir. U¢ calismada dogum
partnerleri masaj uygulamis (326 kadin); bunlardan
iki calismada dogum partnerlerine dogum oncesi
egitim verilmistir. Ug calismada masaj konusunda
egitimli profesyoneller (185 kadin), bir calismada
6grenci ebe (100 kadin) masaj yapmistir ve bir
calismada masaji kimin yaptigi (60 kadin) acikca
belirtiimemistir. Klasik bakim tam rapor edilmemistir.

Maternal sonuclar

Agri kesici: Orta glivenirlikte kanitlar, masaj ile klasik
bakim karsilastirildiginda; dogum eyleminin birinci
evresindeki agri skorlarinin muhtemelen azaldigini
godstermektedir (6 calisma, 362 kadin, SMD:-0.81,
%95,CL: -1.06 ile -0.56). Dogum eyleminin ikinci
evresindeki agri skorlarina ve farmakolojik agri kesici
kullanimina iliskin kanitlar cok diislik diizeydedir.

Dogum Sekli: Duslik giivenirlikte kanitlar, masajin
miidahaleli vajinal dogum (4 calisma, 368 kadin, MD:
0.71, %95,CL: 0.44-113) ve sezaryen (6 calisma, 514
kadin, MD: 0.75, %95,CL: 0.51-1.09) arasinda ¢cok

az fark yaratabilecegini veya hig fark etmeyecegini
godstermektedir (6 calisma, 514 kadin, RR: 0.75, 95%, CI:
0.51-1.09).

Dogum siiresi: Bu sonuclara iliskin kanitlar cok
disik diizeydedir.

Dogumun hizlandirilmasi: Bu sonuglara iliskin
kanitlar cok disuk dizeydedir.

Dogum deneyimi: Disuk guvenirlikte kanitlar,
daha fazla kadinin masaj yapildiginda dogum
deneyiminden memnuniyet duydugunu
gostermektedir (1 calisma, 60 kadin, MD: 1.90, %95,
CL: 1.07-3.38).Memnuniyet puanlarina dair kanitlar
cok dislik duizeydedir. Farkli dlctimler kullanan iki
calismada: Bir calismada orta glivenirlikte kanit,
masaj yapilan kadinlarin kontrol algisi puanlarinin
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artmis oldugunu (1 calisma124 kadin,MD:14.05,95%,
Cl: 3.77-24.33); diger ¢alismada dislik glivenirlikte
kanit, kontrol algisi puanlarinin masaj grubu icin
biraz daha iyi olabilecegini bildirilmistir (1 calisma,
56 kadin, MD: -6.10,95%, Cl: -11.68ile -0.52). Dustk
guvenirlikte kanitlar, masaj yapilan kadinlarda kaygi
puanlarinin azaltilabilecegini gostermektedir (1
calisma,60 kadin,MD: -16.27,95%, Cl:-27.03ile-5.51).

Emzirme: Calismalarda rapor edilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Diistik glivenirlikte kanitlar,
masajin ilk 5 dakikadaki distik Apgar skorlarinda
(<7) cok az bir fark yaratabilecegini veya hi¢ fark
etmeyebilecegdini géstermektedir (2 calisma,215
bebek, RR:0.72,95%, CI: 017-314).

Yan etkiler: Dustk glivenirlikte kanitlar, annesi

masaj alan ¢ok az sayida bebege restsitasyon
gerekebilecegini gostermektedir (2 calisma,

231 bebek, RR: 0.43,95%, Cl: 0.23-0.79). Dusuk
guvenirlikte kanitlar, masajin yenidogan yogun
bakim Unitesine giris riskinde ¢ok az bir degisiklik
yapabilecegdini veya hicbir sey yapamayacagini
gostermektedir (2 calisma, 231 bebek, RR: 0.71, 95%,
Cl: 0.31-1.62).

Uzun dénem bebek sonuglari: Bu sonuclar
calismalarda rapor edilmemistir.

Karsilastirma 2:Sicak paketlerin Klasik bakim
(Sicak paket kullaniimayan) ile karsilastiriimasi

ikiyizelli iki kadini iceren {i¢ calismada sicak
paket uygulamasi ile klasik bakim uygulamasi
karsilagtiriimigtir.

Her ic calismada iran’daki hastanelerde 2009-
2013 yillar arasinda yapilmstir. iki calismada (192
kadin), sicak paketler dogumunun birinci evresinde
kadinlarin alt sirt ve karin bélgesine ve ikinci
evresinde ise perineye uygulanmistir. Diger bir
calismada sicak paketler sakral ve perineal alanlara
en az 30 dakika uygulanmis; Miidahalenin hangi
evrede yapildigi belirtiimemistir.

Maternal sonuclar

Dogum siirecinde agriy1 azaltma, dogumun siiresi:
Bu sonuclarda ilik havlu veya paket kullanimina
iliskin kanitlar, cok diisuk diizeydedir.

incelenen calismalarda diger maternal sonuglar rapor
edilmemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

incelenen calismalarda fetal veya neonatal sonuglar
rapor edilmemistir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
onemli oldugunu inceleyen nitel calismalarin gdézden
gecirilmesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin, 6zellikle ilk kez dogum yapanlarin, dogum
hakkinda endiseli olduklarini (yliksek glivenirlikte
kanit) ve bazi sartlar ve/veya durumlarda, agriyi
azaltmayi saglayan midahaleleri memnuniyetle
karsilayabileceklerini (dislk gtivenirlikte kanitlar)
gostermektedir.

Dogum agrisi ile bas etme teknikleri ile ilgili

nitel calismalarin ayri ayri gézden gegcirildigi bir
derlemede (126), bu teknikler ile rahatlamalarini ve
sakin hissetmelerini ve dogum Uzerindeki kontrolu
korumalarini sagladigi icin kadinlar masaj tekniklerini
agr kesici olarak degerlendirmektedir (diislik
guvenirlikte kanitlar). Kadinlarin kendilerini glivende,
rahatlamis ve daha az endiseli hissetmeleri gibi
genel iyilik haline faydalari da bildiriimektedir (dlsik
glvenirlikte kanitlar). Ancak bazi kadinlar masajin
dogum agrisinda etkili oldugunu (disik givenirlikte
kanitlar), bazilar ise etkisiz oldugunu ifade etmistir
(cok dusulik guvenirlikte kanitlar).

Ek Hususlar

Nitel calismalarin incelendigi derlemedede calismalar
arasinda bulgular tutarlidir, sadece dort calisma
bulunmustur ancak hicbiri GDODU yapilmamistir
(126).

Dahil edilen calismalarin icinde, kadinlarin bu agri
azaltici yontemle iliskili sonuclar degerlendirmelerini
etkileyebilecek, dogum indiiksiyonu veya diger
mudahale bicimleri olup olmadigi tanimlanmamistir.

Kaynaklar

Dogum agrisina yonelik bu midahalelerin maliyeti
veya maliyet etkinligi hakkinda arastirma kaniti
bulunmamistir. Bununla birlikte, dolayl kanitlar diger
durumlar i¢in tamamlayici tedavilerin (gebelikle

ilgili olmayan) maliyet etkinligi, bir dizi terapide ve
klinik poptlasyonda maliyet etkinligi ve olasi maliyet
tasarruflar hakkinda yeni kanitlar bulmustur (742).
Bu derlemeye dahil edilen ¢alismalarin codu sirt
agrisinin tedavisi icin manipulatif veya viicut temelli
uygulamalarin kullanimi ile ilgilidir.

Ek Hususlar

Manuel teknikler, bir dogum refakatgisi tarafindan
gerceklestirildiginde nispeten dusuk maliyetli
midahaleler olabilir. Egitim maliyetleri dogum oncesi



Tablo 3.43 Agn azaltmak icin kullanilan manuel tekniklerinin temel kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama
Personel m  Ebe veya diger bakim vericiler (klasik bakima uygun)
Egitim m  Saglik hizmeti saglayicisi veya dogum refakatcisinin manuel tekniklerde egitimi
(dogum refakatcisi dogum &ncesi siniflara dahil edilebilir)
Malzemeler m Losyon, masaj yagdi, temiz havlular
Ekipman ve m ik suya erisim
altyapi
Zaman m  Egitim slresi: mUdahaleye bagli olarak degisir
m  Gercgeklestirme zamani: dogum boyunca periyodik olarak saglanir
Danigsmanlik ve m  Gerekli degil
izleme

siniflara veya doula/dogum refakatgi egitimine
entegre edilebilirse o zaman ana maliyet bilesenidir.
Fakat profesyonel masaj terapistleri tarafindan
saglanan masajin maliyeti, konuma ve ortama bagl
olarak daha yiiksek olabilir. Farmakolojik olmayan
teknikler, farmakolojik tekniklerin kullanimini
azaltirsa, maliyet etkin olabilir; ancak, bu etkinin
kaniti yoktur.

Esitlik

Saglik bakimi saglayicilarinin farkli agr kesici
seceneklerle ilgili goruslerini iceren nitel bir
sistematik gdzden gecirmede (26), GDYU bakim
saglayicilar, tamamlayici tedavilerin verilmesinde
esitligin, kaynak eksikligi nedeniyle tehlikeye atildigini
belirtmektedir (fonlar ve ebelerin zamani) (cok diisiik
glivenirlikte kanit). Manuel teknikler ve esitlik
hakkinda GDODU'ler de elde edilen hicbir kanit
bulunamamistir.

Ek Hususlar

Agn kesici isteyen kadinlara geleneksel ve kiilttirel
tercihleri de icine alan farmakolojik ve farmakolojik
olmayan secgenekler sunulursa, intrapartum
bakimdaki esitliklerin ele alinmasina yardimci olabilir.

Kabul Edilebilirlik

Kadinlarin dogumda agriy1 azaltma deneyimlerini
nitelik olarak degerlendiren sistematik bir calismada,
masaj teknikleri egitiminin kadinlarin dogum
refakatcilerinin katiimini artirdigini (diisiik glivenirlikte
kanit), ebe tarafindan yapilan masajin ise anne-

ebe iliskisini ve kadinlarin bakim hissini artirdigini
bulmustur (distik gtivenirlikte kanit) (126).

Saglik profesyonellerinin agriyi gidermeye yonelik
goruslerini iceren diger bir sistematik nitel calismada,
kanitlar bazi saglik uzmanlarinin masaj tekniklerinin

pozitif dogum deneyimini artirdigina inandigini
gostermektedir (cok diistik glivenirlikte kanit) (26).
Ebe katihmcilar, tamamlayici tedavilerin farmakolojik
agn kesici icin degerli bir alternatif oldugunu ve her
kadinin kendi dogumuna ve dogum surecine aktif
katihmini degerli kilan ve kolaylastiran ebenin kadin
merkezli felsefesine uygun oldugunu belirtmistir (cok
disiik glivenirlikte kantt).

Ek Hususlar

Kadin ve bakim saglayicilarin gorisleri hakkindaki
nitel inceleme bulgularinin timi GDYU yapilan
calismalardan alinmistir (26,126).

Masajin bulgularinin kabul edilebilirligi, masaj ile ilgili
degil, pozitif iliskiler ve dogum refakatgisi ile iliskili
olabilir. ki calisma, bakim sartlarinin, bakim tiriiniin
ve bakim saglayicinin, dogum agrisinin giderilmesi
ihtiyaci ve kadinlarin bu ihtiyaclari ile ilgili olarak
yaptiklari secimler lizerinde gigcli bir etkiye sahip
oldugunu ileri stirmektedir (138,139).

Uygulanabilirlik

Saglik bakimi saglayicilarinin agr kesici saglamaya
iliskin goruglerini arastiran nitel sistematik derlemede
(26) personeller, masaj veya diger manuel tekniklerin
saglanmasindaki engeller arasinda, burokrasi,
profesyoneller arasinda fikir birligi eksikligi, kanit
eksikligi ve tamamlayici terapi uygulayicilari igin
dizenleme ve egditim eksikliginin yer aldigini
belirtmektedir (cok disuk guvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Dogum refakatcileri tarafindan uygulanabilecek
manuel teknikler, anne egitimi/hazirhgi ve dogum
refakatci egitimleri dogum 6ncesi siniflarin oldugu
yerlerde kolay bir sekilde uygulanabilir.
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Tablo 3.44 Kararlarin 6zeti: Klasik bakimin (manuel teknikler kullanilmayan) manuel
teknikler' ile karsilastiriimasi

istenen etkiler
istenmeyen

etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul

edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor
Bilinmiyor

Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

v
Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken

Degisken

Degisken

v
Degisken

v
Degisken

Degisken

Degisken

v
Degisken

Klasik
bakimi
destekler

Buylk
maliyetler

Klasik
bakimi
destekler

Azaltiimis

Onemsiz

Biyiik
Gok Diisiik

Onemli
belirsizlik
veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
klasik bakimi
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Diisiik

Muhtemelen
klasik bakimi
destekler

Muhtemelen
azaltiimis

Hayir

Hayir

3.2.16 Dogum gecikmesini 6nlemek icin agriy1 azaltmak

(Onerilmez)

v
Kicuk

Orta

v
Dusik

Muhtemelen
onemli belirsizlik
veya degisebilirlilik

Klasik bakim veya
manuel teknikleri
desteklemez

Gozardi edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Dusik

Klasik bakim veya
manuel teknikleri
desteklemez

Muhtemelen
hi¢bir etkisi olmaz

Muhtemelen
Hayir

Muhtemelen
Hayir

Muhtemelen
6nemli olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
v
Muhtemelen
manuel
tekniklerini
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Muhtemelen
manuel
tekniklerini
destekler

v
Muhtemelen
artmis
v

Muhtemelen
Evet

Muhtemelen
Evet

Dogumda gecikmeyi 6nlemek ve kullanilan agumentasyonun azaltilmasi i¢in agn kesici 6nerilmez.

® Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandiriimasi icin énerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, cok diistk glivenirlikte kanitlara dayanan bir dneri oldugunu belirlemistir.

m RGG, herhangi bir agri azaltma uygulamasinin dogum stiresinin azalmasi veya dogumun hizlandirilmasi ile
iliskili oldugunu gésteren acik bir kanit olmadigini belirtmistir.

B RGG, agrinin azaltiimasinin dogumu hizlandirma icin mutlaka gerekli olmadigini ancak onu iyi intrapartum
bakimin temel bileseni yapan diger 6nemli faydalar oldugunu kabul etti.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir:http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf

Biiytik
v
Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Manuel
tekniklerini
destekler

Blyik
tasarruflar

Yiiksek

Manuel
tekniklerini
destekler

Artmis

Evet

Evet

'Sicak paket uygulamalari degerlendirildi, ancak nicel ve nitel kanitlarin cogu masajla ilgilidir.



3.2.17 Oral sivi ve gida

Diisiik risk altindaki kadinlar igin, dogum sirasinda oral sivi ve gida alimi énerilir. (Onerilir)

m Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandiriimasi icin énerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, ¢ok diistik glivenirlikte kanitlara dayanan bir dneri oldugu belirlemistir.

m Oral sivi ve gida aliminin kisitlanmasinin dnemli klinik sonuglar ve dogumun hizlandiriimasi tizerinde higbir
yararl etkisi olmadigi ancak RGG kadinin isteklerine saygi gosterilmesini vurgulamaktadir ve bu nedenle
olumlu bir tavsiyede oldugunu distinmektedir.

B RGG, sistematik derlemede yer alan ¢calismalara katilan 3000°den fazla kadinda Mendelson Sendromu
vakasi (yiyecek ve iceceklerin genel anestezi sirasinda mideden akcigerlere solunmasi- dogum sirasinda
oral alimi sinirlayan en énemli giivenlik endisesi) bildiriimedigini kaydetti.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir:http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf

3.2.18 Anne hareketliligi ve pozisyonu

Diisiik risk altindaki kadinlarda dogum sirasinda hareketliligin ve dik bir pozisyonun benimsenmesinin
tesvik edilmesi énerilir. (Onerilir)

m Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandirilmasi icin énerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, ¢ok diistik glivenirlikte kanitlara dayanan giigli bir 6neri oldugunu belirlemistir.

m  Kanitlar, hareketlilik ve dik konumun dogumu hizlandirmak icin oksitasin kullanimini azaltmamasina
ragmen RGG, sezaryen tedavisinin azaltiimasi acisindan klinik faydalara vurgu yapmistir.

m RGG, bircok ortamda, kadinlarin hareketlilik ve dik pozisyonun faydalar hakkinda bilgi sahibi olmasini
saglamak yerine dogum yapan tiim kadinlar icin geleneksel olarak yatak istirahatini uygulamalarinin
yaygin oldugunu belirtmektedir. RGG, kadinlara faydali, ucuz ve uygulamasi kolay bir miidahale secenegi
sunmaya 6nem verir ve bu nedenle bu miidahale icin glicli bir 6neri yapar.

m Bu oneri, dogumunun birinci evresinde hangi pozisyonun benimsenecedi konusunda kadinlarin secimleri
bilinmeli ve desteklemelidir.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf
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3.2.19 Vajinal temizlik

Enfeksiyoz hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla dogum sirasinda klorheksidin ile rutin vajinal temizlik
onerilmemektedir. (Onerilmez)

m Bu 6neri DSO, maternal peripartum enfeksiyonlarinin énlenmesi ve tedavisi icin énerileinden entegre
edilmistir (174); bu rehberi hazirlayan RGG orta glivenirlikte kanitlara dayanan giigli bir oneri oldugunu
belirlemistir.

m  Bu 6neri, miidahalenin B grubu Streptokok (GBS) ile iliskili maternal enfeksiydz morbidite tizerindeki
potansiyel etkisine degil, yenidogan icin klinik fayda eksikligine dayaniyordu.

B RGG, gebe kadinlarda GBS kolonizasyonu taramasina iliskin politikalardaki dnemli farkliliklari kabul
etmistir. Bu nedenle grup, bu 6nerinin GBS kolonizasyonu taramasinda yerel politika ve rehberlik
sartlarinda uygulanmasi gerektigine karar vermistir.

m Bu 6neriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/186171/1/9789241549363_eng.pdf

3.2.20 Dogumun aktif yonetimi

ONERI 27

Dogumda gecikmenin 6nlenmesi icin dogumun aktif yonetimi ile ilgili bir bakim paketi 6nerilmemektedir.
(Onerilmez)

® Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandirilmasi icin 6nerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, dustlik glivenirlikte kanitlara dayanan kosullu bir dneri oldugunu belirlemistir.

m RGG, bu midahale paketinin dogum siiresini ve olasi sezaryen dogum oranini azaltma agisindan
potansiyel faydalari oldugunu kabul etmektedir. Fakat grup, yaklasimin son derece kuralci ve girisimsel
oldugu ve kadinlarin haklarini, secimlerini ve 6zerkligini alt tst edebilecegi diislincesiyle tavsiye
edilmemektedir. Buna ek olarak, miidahalenin, bircok ortamda uygulanamayacagdi ve saglik kaynaklarina
yonelik 6nemli taleplerde bulunan karmasik bir paket oldugu distintilmektedir. RGG paketi 6nermemeyi
secmistir, clinku bildirilen klinik faydalar diger hususlardan acikca daha agir basmamaktadir.

m RGG ayrica surekli birebir bakimin faydal oldugu gésterilmis ve muhtemelen pakete atfedilen faydalardan
sorumlu tek bileseni oldugunu belirtmektedir. Ayri bir miidahale olarak dogum sirasinda stirekli destek
DSO’niin dogumun hizlandiriimasi icin énerilerinde bulunmaktadir.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf
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3.1.21 Rutin amniyotomi

ONERI 28

Dogumda gecikmenin énlenmesi igin tek basina amniyotomi kullanilmasi énerilmez. (Onerilmez)

Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandiriimasi icin énerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, ¢ok diistik glivenirlikte kanitlara dayanan kosullu bir 6neri oldugunu belirlemistir.

m RGG, klinik uygulamada dogum gecikmesinin dnlenmesi icin yaygin amniyotomi kullanimina ragmen,
potansiyel yararlarin potansiyel zararlardan daha fazla olduguna dair acik bir kanit bulunmadigini
kaydetmistir.

m Erken amniyotomi perinatal HIV bulasma riskini artirabileceginden, HIV enfeksiyonunun yaygin oldugu ve
kadinlarin HIV durumu bilinmedigi dogumlarda bu 6neri gli¢clendirilebilir.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf

3.2.22 Erken amniyotomi ve oksitosin

Dogumda gecikmenin 6nlenmesi icin erken oksitosin verilmesi ile erken amniyotomi kullanilmasi 6nerilmez.
(Onerilmez)

Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandiriimasi icin 6nerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, cok distk gtivenirlikte kanitlara dayanan kosullu bir éneri oldugunu belirlemistir.

m RGG, dogumunun birinci evresinin suresindeki degisken azalmanin diger dnemli klinik sonuclarda anlamli
fark bulunmadigi g6z dniine alindiginda miidahaleyi hakli gdstermedigini kaydetmektedir.

B RGG, bu miidahale ile dogumun aktif yonetiminin diger bilesenleri arasindaki énemli drtiismeyi not etmis
ve bunu esit derecede kuralci ve miidahaleci olarak degerlendirmistir. RGG, dogumun aktif yonetimi
paketi gibi, bakimin alicilarn olarak kadinlarin haklarini, secimlerini ve 6zerkligini zayiflatma potansiyeline
blytk 6nem vermektedir ve bu nedenle miudahaleyi 6nermemektedir. Buna ek olarak, midahalenin
uygulanmasi icin 6nemli saglhk kaynaklari gerektiginden, pek cok ortamda miidahale mimkin
gorulmemektedir.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf
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3.2.23. Epidural analjezi olan kadinlar icin oksitosin

Epidural analjezi alan kadinlarda dogumda gecikmenin 6nlenmesi icin oksitosin kullanilmasi 6nerilmez.
(Onerilmez)

®m Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandirilmasi icin énerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, disik guivenirlikte kanitlara dayanan kosullu bir 6neri oldugunu belirlemistir.

m Epidural analjezi alan kadinlarda dogumun ilerlemesinde belirlenen gecikmenin tedavisi olarak oksitosin
ile hizlandirma yapilmalidir.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/12825/1/9789241507363_eng.pdf

3.2.24. Antispazmolitik ajanlar

Dogumda gecikmenin énlenmesi icin antispazmolitik ajanlarin kullaniimasi énerilmez.(Onerilmez)

® Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandirilmasi icin 6nerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, cok disuk glvenirlikte kanitlara dayanan kosullu bir 6neri oldugunu belirlemistir.

® RGG mevcut verilerin, katihmcilarin ve sonuclarin genis ¢apta uygulanmasina izin verecek miidahalelere
gore cok heterojen oldugunu kaydetmistir. Dogumunun birinci evresinin bir saat kisalmasi diger kritik
anne veya bebek sonugclarinda diizelme yaratmadigdi icin klinik olarak 6nemsiz kabul edilmistir. RGG,
yetersiz rapor edilen gtivenlik konularina blytik deger verdigi icin en az riskli klinik yararlar gdsteren yeni
bilgiler elde edilinceye kadar uygulamay! dnermemeyi secmistir.

B RGG, dogum gecikmesinin tedavisinde antispazmolitik ajanlarin kullaniminin etkinligini bir arastirma
onceligi olarak gérmektedir.

m Bu oneriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf
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3.2.25. Dogum gecikmesini 6nlemek icin intraveno6z sivilar

Dogum siiresini kisaltmak amaciyla intravenéz sivilarin kullanilmasi énerilmez. (Onerilmez)

® Bu 6neri DSO’niin dogumun hizlandiriimasi icin énerilerinden entegre edilmistir (46), bu rehberi
hazirlayan RGG, ¢ok diistik glivenirlikte kanitlara dayanan giigli bir 6neri oldugunu belirlemistir.

m RGG, bu mudahalenin faydalarina iliskin net bir kanit bulunmadigi icin 6nermemistir. RGG, &zellikle
dogum sirasinda oksitosin inflizyonu endike oldugunda anneye asiri sivi yiklenmesi riskinin oldugunu
belitmektedir.

m RGG, dusuk riskli kadinlarin dogum sirasinda sivi icmeye tesvik edilmeleri gerektigine karar vermistir.

® RGG, intravenoz (IV) sivinin diger endikasyonlar ve distuk riskli kadinlar icin bile dogumda destekleyici
bakim icin gerekli olabilecegini kabul etmektedir.

® RGG, dogum yapan tim kadinlar i¢in IV sivilarin rutin uygulanmasinin yaygin ve gereksiz kullaniminin,
maliyeti artirdigina, dislik, orta ve ytiksek gelirli ortamlardaki bircok saglik tesisinin kaynak kullanimini
onemli 6lctide etkiledigine ve kadinlarin hareketliligini azaltigina vurgu yapmis ve bu nedenle bu
miidahaleye karsi guicli bir 6neride bulunmustur.

m Bu 6neriyi destekleyen kanitlar kaynak rehber belgesinde bulunabilir, ulasilabilir: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112825/1/9789241507363_eng.pdf
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3.3. Dogumun ikinci evresi

3.3.1. Dogumun ikinci evresinin tanimi ve suresi

2 saat kadardir (Onerilir)

olabilecegini bilmelidir.

distndlmelidir.

Uygulamada dogumun ikinci evresi icin asagidaki tanimin ve siirenin kullanilmasi 6nerilmektedir.

— Dogumun ikinci evresi, tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasindaki siiredir. Bu siire
boyunca kadinda uterus kasilmalarinin sonucu olarak istemsiz iIkinma istegi vardir. (Onerilir)

— Kadinlar, dogumun ikinci evresinin siiresinin her kadinda degisiklik gosterebilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. ilk dogumda, evre genellikle 3 saatte tamamlanirken, sonraki dogumlarda bu siire

m Arastirmalara dayali ikinci evreninin baslangicinin tanimi yanhs bilinmektedir ve klinik uygulamada ikinci
evrenin baslangici, genellikle tam olarak bilinmemektedir. Kadinda dilatasyonun tamamlanmasindan
once kinma istegdi olabilir veya dilatasyonun tam oldugu belirlenene kadar olmayabilir. Eger vajinal
muayenede dilatasyonun tamamlandigi belirlenirse, bu durumun ne kadar strdigu belirsizligini korur.

m  Dogumun ikinci evresinin baslangicinda dogum odasindan, 6zel dogum odasina gecis kadin i¢in hos
olmayabilir ve dogum normal ilerliyorsa gerekli degildir.

m  Dogum gorevlileri, kadinin servikal dilatasyonun 10 cm’den daha erken dénemlerinde de ikinma isteginin

m Dogumun ikinci evresini kisitlama karari, maternal ve fetal duruma ve dogumun ilerlemesine dayanmalidir.
Anne ve fetlisiin durumu iyi ise, fetal basin inisinde ilerleme olduguna dair kanitlar mevcutsa, miidahale
icin higcbir neden yok demektir. Ancak, ikinci evrede belirtilmis olan bu standartlari astiginda, fettistin
makul bir stire icinde spontan dogma sansi azalir ve bu durumda dogumu hizlandirmak igcin miidahale

Degerlendirme ve kanitlarin 6zeti

Dogumun ikinci evresinin siiresi

Kanitlar, normal perinatal sonugclari olan dislik

riskli kadinlarda dogum siiresini degerlendiren

37 calismanin sistematik bir derlemesinden elde
edilmistir (52). Ayni derleme, dogumun birinci
evresinin slresi icin de kanit saglamistir. Calismaya
dahil edilen 17 duslk-orta-ve yuksek gelirli Ulkede
(Cin, Kolombiya, Hirvatistan, Misir, Finlandiya,
Almanya, israil, Japonya, Kore Cumhuriyeti, Mynmar,
Nijerya, Norveg, Tayvan [Cin], Uganda, Birlesik
Krallik, ABD ve Zambiya), farkli etnik kdkenlere ve
sosyo-ekonomik stattiye sahip 200.000’den fazla
kadini kapsamaktadir. Dahil edilen ¢alismalarin yirmi
biri nulliparlar icin dogumun ikinci evresinin siresi
hakkinda ve 17 rapor dogum yapan kadinlar igin veri
bildirmistir. ikinci evrenin siiresini etkileyebilecek
epidural analjezi ve mudahaleli vajinal dogum gibi
dogum miudahaleleri, calismalar arasinda buylk
farkhhklar gostermektedir.

Nullipar kadinlar icin veri bildiren ¢alismalarin
13’Unde epidural analjezi kullanilmamistir; bes
calismada epidural kullanim bildirilmemistir. Bir
calisma, nullipar poptlasyonu epidural kullanima
(%0 ve %100 epidural kullanima sahip gruplar) gére
ayrirken, diger ¢ calisma; calisma populasyonlarinda
%4.1, %4.2 ve %48.0 epidural kullanimini rapor
etmistir. Calismalarin onbir tanesi ikinci evre igin
baslangi¢ referans noktasini acik¢ca tanimlamazken,
digerleri bunu 10 cm’lik servikal dilatasyondan
baslayarak tanimlamistir. iki calisma, referans
baslangi¢ noktasini 10 cm’lik servikal dilatasyon
veya Ikinma iste@i olarak tanimlamistir. Bu calismalar,
dogumunun ikinci evresinin baslangicina iliskin niifus
ozellikleri, miidahaleler ve tanimlardaki heterojenlik
nedeniyle bir araya getiriimemistir.

Nullipar ikinci evre: Tablo 3.45'te gosterildigi gibi, dort
calismadan elde edilen orta kesinlikte kanitlar, ikinci
evrenin ortalama stiresinin 14-66 dakika (0,2-1,1 saat)
oldugunu ve %95 percenti sunur ile 65-138 dakika (
1,1-2,3 saat) oldugunu ve gdstermektedir. Bu grupta



%48 ve %100 epidural kullanimla yapilan iki calismada
daha uzun sureler bildirilmistir (ortanca 53-66 dakika
[0.9-11 saat] ve %95 gliven aralidi ile 138-216 dakika
(2.3-3.6 saat)).

ikinci evrenin siiresini ortalama ve standart sapmalar
olarak sunan 17 calismadan elde edilen dlslik
kesinlikte kanitlar, ortalama 20-116 dakikalik sureleri
bildirmis (0,3-1,9 saat) ve tahmini istatistiksel siniri
78-216 dakika (1.3-3.6 saat) olarak belirtmistir. iki
calismada epidural kullanim bildirilmistir. Epidural
kullanimi %42.9 olan biri icin ortalama stire 20
dakika (0.3 saat) ve %95 percentil 60 dakika olarak
bildirilmistir (1 saat). Epidural kullanimi % 4.1 olan diger
calisma, istatistiki sinirlar belitmeden ortalama sureyi
40 dakika (0.7 saat) olarak bildirmistir.

Multipar ikinci evre: 1 parite ve 'den fazla parite

icin veri sunan iki calismadan elde edilen dustk
kesinlikli kanitlar, 58-76 dakikalik 95. persentil ile 612
dakikalik (0.1-0.2 saat) ikinci evrenin ortalama suresini
bildirmistir (1.0-1.3 saat) (Tablo 3.45). Alt populasyonda
%100 epidural kullanimi olan kadinlarin oldugu bir
calismada, daha uzun ortalama siire (18—24 dakika
[0.3-0.4 saat)) ve %95 percentil (96-120 dakika [1.6-2.0
saat)) yer almistir.

Verileri ortalama olarak bildiren 15 ¢alismadan elde
edilen dustk kesinlikli kanitlar, dogumun ikinci
evresinin ortalama siiresinin 6 ile 30 dakika (0.1-0.5
saat) arasinda degistigini ve istatistiksel (“maksimum”)
sinirlarin 16-78 dakika olarak tahmin edildigini
gostermektedir (0.3-1.3 saat). Calismalarin sekizinde
epidural kullaniimamusg, alti calismada rapor edilmemis
ve ¢ calismada kadinlarin % 2.4,% 4.3 ve% 9.5’inde
epidural kullanimi bildirilmistir. Bu calismalarin sadece
dordu ikinci evre icin baslangig referans noktasini
aclkga rapor etmistir.

ikinci evre miidahaleleri haric duyarlilik analizi de
benzer bir deger araligi ortaya koymaktadir. Bu
nullipar kadinlarin 20-78 dakika icinde ikinci evreyi
basariyla tamamlayabildigini ve istatiksel sinirlarin
60 ile 174 dakika (1.0-2.5 saat) arasinda degistigini
gostermektedir. Multipar kadinlar icgin, ikinci evrenin
siresi 6 ile 30 dakika (0.1 — 0.5 saat), Ust tahminler
degdismekle birlikte 16 ile 78 dakika (0.3 ile 1.3 saat)
daha kisadr.

Degerler

Dogum sirasinda kadinlarda neyin énemli olduguna
dair nitel calismalarin gézden gecirilmesinden elde
edilen bulgular (23), cogu kadinin anne ve bebek igin
iyi sonuclarla normal bir dogum istediklerini, ancak
tibbi miidahalenin bazen gerekli olabilecegini kabul
etmektedir.

Ek hususlar

Dogumun ne kadar surdiigu veya ne kadar kisa
oldugunun énemi duruma bagli olsa da, kadinlar
toplam dogum siresine genellikle daha fazla deger
verir. Diger calismalardan elde edilen kanitlar,
kadinlarin (saglik bakimi saglayicilarina gére)
dogumun tanimlanmis, zamana baglh asamalarini
tanima olasiliklarinin daha diisiik oldugunu (54) ve
basa ¢cikma yeteneklerinin, yasanan agri diizeyi,
cevrenin dogasi ve algilanan destek dlzeyleri de
dahil olmak zere birbiriyle iliskili ¢cesitli faktorlere
bagl olma olasiliginin daha yiiksek (55) oldugunu
gostermektedir

Kaynaklar

Dogumun ikinci evresinin suresine iliskin kaynak
gereksinimine iliskin arastirma kaniti bulunamamistir.

Ek hususlar

ilgili %95 percentil, sinir degerleri tarafindan ikinci
evrenin suresi icin bildirilen sinirlarin, dogumun ikinci
evresinin uzadigini tanimlamak icin bir 6l¢tt olarak
uygulanmasi, 6zellikle de midahaleli vajinal dogum
ve sezaryen olmak tzere dogumu hizlandirmak igin
miudahalelerin kullanimini azaltma potansiyeline sahip
oldugu icin uygun maliyetli olabilir. Bununla birlikte,
daha uzun destekleyici bakim ile iliskili maliyetleri
artirabilir.

Hekimlerin dogum yapan tim kadinlara baktigi bazi
orta ve ylksek gelirli tilke ortamlarinda, dogumu
yonetmek icin %95 percentil sinirina dayanan
doumun ikinci evresi icin sinirlarin kullaniimasi, saghk
hizmeti kaynak kullaniminda artisa neden olabilir.

Esitlik

Esitlik Gzerindeki etkisine dair bir kanit bulunamamistir.

Ek Hususlar

ikinci evre sezaryen icin 6nemli bir géstergedir,

ikinci evrenin 1 saatten uzun siirmemesi gerektigi
beklentisine dayanilarak uzatiimalidir. Bununla

birlikte, sezaryen, kaynak yetersizligi olan ortamlarda
dezavantajli kadinlarin acilen alinma olasihgr diistik
oldugundan (6zellikle agik bir tibbi endikasyon
olmadan kullanildiginda) oldukca adaletsiz bir
miudahaledir. Tum kadinlara Ust dlizeyde guivenligin
uygulanmasi, dogumun asirt medikalizasyonu ile iliskili
esitsizligi azaltma potansiyeline sahiptir.

Kabul edilebilirlik

Dogum ve dogum sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli olduguna dair nitel calismalarin gézden
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Tablo 3.45 Nullipar ve multipar kadinlarda dogumun ikinci evresinin siiresi

NULLIPAR KADINLAR

Paterson 1992 (143) 8 270 0.0 10 cm veya ikinma 45 RE RE
istegi

Oladapo 2018 (62) 2166 0.0 Dogum igin 10 cm 14 3.0 65

Zhang 2002 (18) 1162 48 Dogum icin 10 cm 53 18 138°

Zhang 2010 (16) 21524 100 Dogum icin 10 cm 66 RE 216

Zhang 2010 (16) 4100 0.0 Dogum icin 10 cm 36 RE 18

Abdel-Aleem 1991 (144) 175 0.0 Belirsiz 43 24 91
Albers 1996 (63) 347 RE Dogum igin 10 cm 53 47 147
Albers 1999 (64) 806 0.0 Dogum igin 10 cm 54 46 146
Chen 1986 (145) 500 0.0 Belirsiz 43 RE RE
Diegmann 2000 373 0.0 Dogum icin 10 cm 32 23 78°
(Afrikan-Amerikan
kadinlar) (146)
Diegmann 2000 (Porto- 157 0.0 Dogum icin 10 cm 44 33 102
Rikolu kadinlar) (146)
Dior 2013 (147) 12 631 RE Belirsiz 78 RE RE
Duignan 1975 (148) 437 0.0 10 cm veya tkinma 42 RE RE
istegi
Jones 2003 (65) 120 0.0 Belirsiz 54 43 140°
Juntunen 1994 (58) 42 42.9 Belirsiz 20 20 60°*
Kilpatrick 1989 (67) 2 032 0.0 Dogum igin 10 cm 54 39 1322
Lee 2007 (68) 66 0.0 Belirsiz 54 34 122°
Schiff 1998 (66) 69 RE Dogum igin 10 cm 66 36 1382
Schorn 1993 (69) 18 RE Belirsiz 66 54 174
Shi 2016 (149) 1091 RE Belirsiz 16 50 216
Studd 1973 (150) 176 0.0 Belirsiz 46 RE RE
Studd 1975 (1517) 194 41 Belirsiz 40 RE RE
Wusteman 2003 (152) 66 0.0 Belirsiz 36 5 46

MULTIPAR KADINLAR

Oladapo 2018 (P =1) 1488 01 Dogum icin 10 cm 1 2 65
(62)

Oladapo 2018 (P = 2+) 1952 0.0 Dogum icin 10 cm 1 2 58
(62)

Zhang 2010 (P =1)(16) 12 649 100 Dogum icin 10 cm 24 RE 120
Zhang 2010 (P =1) (16) 4106 0 Dogum icin 10 cm 12 RE 76
Zhang 2010 (P=2+)(16) | 12 218 100 Dogum icin 10 cm 18 RE 96
Zhang 2010 4001 0 Dogum icin 10 cm 6 RE 66
(P=2+)(16)
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Ortalama
sire SD +2SD
(dakika) (dakika) (dakika)
Abdel-Aleem 1991 (144) | 372 0.0 Belirsiz 29 16 61°
Albers 1996 (63) 602 RE Dogum icin 10 cm 17 20 572
Albers 1999 (64) 1705 0.0 Dogum icin 10 cm 18 23 64°
Dior 2013 27 252 RE Belirsiz 21 RE RE
(P=1to 4) (147)
Dior 2013 (P=5+) (147) 4112 RE Belirsiz 16 RE RE
Duignan 1975 (148) 869 0.0 10 cm veya Ikinma 17 RE RE
istegi
Gibb 1982 (153) 749 RE Belirsiz 17 RE RE
Jones 2003 (65) 120 0.0 Belirsiz 22 28 78°
Juntunen 1994 42 2.4 Belirsiz 87 55 RE
(P=2/3)(58)
Juntunen 1994 (GM) 42 9.5 Belirsiz 6 5 16°
(58)
Kilpatrick 1989 (67) 3767 0.0 Dogum icin 10 cm 19 21 61°
Paterson 1992 (143) 13159 0.0 Belirsiz 19 21 61
Schiff 1998 (66) 94 RE Belirsiz 30 24 78°
Schorn 1993 (69) 30 RE Belirsiz 24 24 72
Studd 1973 (150) 264 0.0 Belirsiz 22 RE RE
Studd 1975 (151) 322 43 Belirsiz 19 RE RE
Wusteman 2003 (152) 71 0.0 Belirsiz 16 21 58°

GM: grandmultiparite; RE: rapor edilmeyen; P: parite; SD: standard sapma; @ Sistematik derleme yazarlari tarafindan tahmin edilen
degerler Kaynak: Abalos et al., 2018 (52).

Tablo 3.46 95. Dogumun ikinci evresinin ust limitleri olarak 95. Persentil sinir degerlerini
kullanmak icin baslica kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama
Egitim = Saglik bakim saglayicilari icin uygulamaya dayali egitim
Malzemeler = Saglik bakim saglayicilari ve hizmet 6ncesi egitimdekiler i¢cin gézden gecirilmis egitim

rehberleri ve klinik protokoller

= Ikinci evrenin siiresi ve dogumun gerceklesmesinin beklendigi zaman konusunda
kadinlar i¢in “normal” dogumu iceren egitim materyalleri

= Ikinci evreyi icerecek sekilde revize edilmis partograf

Altyapi = Ikinci evre siiresinin, benzer popiilasyona gére daha yavas olabilecek kadinlarin
desteklenmesi icin dogum servisinde yeterli yatak

Danismanhk m  Maternal ve fetal kosullarin gliven verdigi durumlarda, ikinci evrenin uzadiginin teshisi
ve izleme icin Ust sinirlarin uzatilmasina iliskin sonuclarin diizenli olarak denetlenerek ve gézden
gecirilerek, sirekli denetim ve izleme
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geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu

gebe kadinin daha kisa stiren dogumu (disuk
guvenirlikte kanit) tercih edecegini géstermektedir.
Ancak, dogumdan sonra soruldugunda, kadinlarin,
standartlastirlmis zaman sinirlarina (Orta diizey
guvenirlikte kanit) bakmaksizin, ideal dogum siresinin
uzunlugunun kisiye gore ayarlandigi “akisina birak”
seklinde devam edilebilirse, olumlu bir dogum
deneyimi bildirme olasiliklari daha yutiksektir.

Ek hususlar

Kadinlarin hem ¢ok kisa hem de ¢ok uzun dogumu
olumsuz olarak rapor etmelerinin daha olasi
oldugunu gosteren kanitlar vardir (72, 73, 91).

Uygulanabilirlik

Bakim verenlerin, intrapartum bakim saglama
deneyimlerine bakarak nitel kanitlarin gézden

gecirilmesinde (26), daha uzun dogumlara uyum
saglama kapasitesi personel sikintisi ve zaman
baskisi (ylUksek glvenirlikte kanit) ile kisitlanabilir.
Yerel protokoller ve resmi olmayan kurallar, saglik
personelinin kisisellestiriimis bakim saglama
yetenegini de sinirlandirabilir (26).

Ek hususlar

Ozellikle sezaryen gibi gereksiz obstetrik
midahalelerden (daha uzun hastanede kalis
surelerine yol acabilecek) kaginilabiliyorsa, kadinlari
parite gruplari icin 95. persentil sinirlari icinde
desteklemenin hastanede kalis slirelerini artirmasi
veya personel is yukini 6nemli dlclide artirmasi
olasi degildir.

Tablo 3.47 Kararlarin 6zeti: 95. persentil sinirinin, dogumun ikinci evresi boyunca list sinirlar

olarak kullaniimasi

Istenen etkiler - -

Bilinmiyor Degisken
istenmeyen - -
etkiler Bilinmiyor Degisken
Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok
Degerler
Etki dengesi - - -
Bilinmiyor Degisken Ortalama
limitleri
destekler
Gerekli v - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Biiyiik
maliyetler
Gerekli v
kaynaklarin Dahil edilen
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet v - -
etkinligi Bilinmiyor Degisken Ortalama
limitleri
destekler
Esitlik - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis
Kabul - -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken
Uygulanabilirlik - 4
Bilinmiyor Degisken

- - v o
Onemsiz Kiiciik Orta Bliyiik
- - v -
Biiyiik Orta Kiiglik Onemsiz
- v - -
Cok Dusiik Dustik Orta Yiksek
- - v -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli onemli belirsizlik veya
degisebilirlilik  belirsizlik veya olmayan degisebilirlilik
degisebilirlilik  belirsizlik veya
dedgisebilirlilik
- - v o
Muhtemelen Ust limitleri Muhtemelen Ust limitleri
ortalama (95. Persentil) st limitleri (95. Persentil)
limitleri veya ortalama  (95. Persentil) destekler
destekler limitleri destekler
desteklemez
Orta dereceli Gozardi Orta dereceli Biiyik
maliyetler edilebilir tasarruflar tasarruflar
maliyetler ya
da tasarruflar
Cok Dusiik Dustk Orta Yiksek
Muhtemelen Ust limitleri Muhtemelen Ust limitleri
ortalama (95. Persentil) ust limitleri (95. Persentil)
limitleri veya ortalama (95. Persentil) destekler
destekler limitleri destekler
desteklemez
- - v -
Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltiimis hicbir etkisi artmis
olmaz
- - v o
Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet
- - v -
Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
Hayir Evet



3.3.2. Epidural analjezi almayan kadinlar icin dogum pozisyonu

tesvik edilmesi dnerilmektedir. (Onerilir)

Epidural analjezi almayan kadinlar icin, dik pozisyonlari da iceren dogum pozisyonlarini segmeye kadinin

m Kanitlar, dogumun ikinci evresi sirasinda dik dogum pozisyonlarinin epizyotomi ve miidahaleli vajinal
dogumlari azaltabilirken, postpartum kanama (PPK) ve ikinci derece yirtiklarda da artis olabilecegini
gdstermektedir. Ancak, cogu kanit diistik kesinliktedir ve RGG, dik ve yatar pozisyonlar arasindaki yarar
ve zararlar arasindaki farkin klinik olarak belirgin olmayabilecegini kabul etmistir.

m  Kadin belirli bir pozisyon i¢in zorlanmamali, kendisi i¢in en rahat pozisyonu bulmasi ve benimsemesi
konusunda tesvik edilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir.

m Saglik bakim profesyoneli, annenin sectigi pozisyonda fetlisii gdzlemlemelidir. Fetal izlemi saglayabilmek
icin pozisyon degisikligi gerektiginde nedeni kadina acikca anlatiimalidir.

m Ikinci evrede dik pozisyon tercih eden kadinlar icin, perine yirtiklarini, miidahaleli dogumu énlemek ve
kan kaybini azaltmak agisindan fetiisiin dogmasindan hemen dnce kadinin yari oturur pozisyon veya diz-
dirsek pozisyonu icin desteklenmesi pratik bir yaklasim olabilir.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.3.2)

Kanitlar, dusuk, orta ve yuksek gelirli Ulkelerde
yuritilen 32 bireysel RKC’yi iceren bir Cochrane
sistematik derlemesinden elde edilmistir (154).
Dokuz bin on bes kadini iceren otuz calisma, yatay
pozisyonlara kiyasla dik pozisyonlar igin veriler
saglamistir. Calismaya katilan gebeleri, 6nceki
gebelikleri iceren iki calisma disinda, 36. haftadan
uzun stredir komplikasyonsuz ve tekil gebelikleri
olan nullipar ve/veya multipar kadinlar olusturmustur.
On calisma dogum/¢comelme taburesi, dokuz calisma
dogum sandalyesi ve (¢ ¢calisma dogum minderini
yatay pozisyonlar ile karsilastirmistir.

Karsilastirma: Dogumun ikinci evresinde yatay
pozisyona kiyasla dikey pozisyon

Maternal sonuclar

Dogumun siiresi: On dokuz ¢alismadan (5811 kadin)
elde edilen dogum suresine iliskin kanitlar, arastirma
tasarimina ait kisitlamalar ve meta-analizdeki
calismalarda ylksek tutarsizlik nedeniyle cok

dusuk kesinliktedir. Bununla birlikte, yiiksek yanhhk
riski tastyan calismalarin hari¢ tutuldugu duyarlilik
analizinde, dlglk kesinlikli kanitlar, dikey dogum
pozisyonunun dakikalar icinde dogumun ikinci
evresinin slresinde ¢ok az fark ortaya koyabilecegini
veya hig fark etmeyebilecegini gostermektedir (10
calisma, 2499 kadin, MD 4.34 dakikadan daha az,
%95 Cl 0.32-9.00).

Dogum sekli: Diisiik kesinlikli kanitlar, dikey
pozisyonun mudahaleli vajinal dogumu
azaltabilecegini (21 calisma, 6481 kadin, RR 0.75,
%95 Cl 0.66-0.86; mutlak risk farki: 1000’de 32
daha az [18-44]), ancak sezaryen ile ¢ok az fark
yaratabilecegini veya hic fark yaratmayabilecegini
gostermektedir (16 calisma, 5439 kadin, RR 1.22,
%95 Cl 0.81-1.81). Yiksek yanhlk riski tasiyan
calismalarin hari¢ tutuldugu duyarlilik analizinde,
mudahaleli vajinal dogumda azalmanin kanitinin
kesinligi artmis (10 ¢alisma, 2534 kadin, RR 0.71,
%95 ClI 0.56-0.90) ve sezaryen lizerinde herhangi
bir etkisinin olmadigina dair kanitlarin kesinligi orta
dlzeye gelmistir (9 calisma, 2544 kadin, RR 1.47, 95%
Cl 0.88-2.46).

Perineal/Vajinal Travma: Diislik kesinlikli kanitlar,
dikey pozisyonun epizyotomiyi (17 calisma, 6148
kadin, RR 0.75, %95 CIl 0.61-0.92; mutlak risk farki:
101’den daha az [32-158]) ve ikinci derece perine
yirtigini azaltabilecedini géstermektedir (18 calisma,
6715 kadin, RR 1.20, %95 CI 1.00-1.44; mutlak risk
farki: her 1000’de 25’den fazla [0-56]). Yiksek
yanlilik riski tasiyan galismalarin harig¢ tutuldugu
duyarllik analizinde, ikinci derece perine yirtiginda
artis olduguna dair kanitlarin kesinligi artti (9 calisma,
2967 kadin, RR 1.35, %95 CI 110-1.67). Uciincii

1 Uglincii derece bir yirtik, anal sfinkter kompleksinin yara-
lanmasini icerir ve dérdiincl derece bir yirtik, anal epiteli
icerecek sekilde anal sfinkter kompleksi boyunca uzanir.
Uciincii derece bir yirtik, anal sfinkter kompleksinin yara-
lanmasini icerir ve dérdiincl derece bir yirtik, anal epiteli
icerecek sekilde anal sfinkter kompleksi boyunca uzanir.
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veya dordiincl derece perineal yirtiklarla ilgili
kanitlar genel olarak ¢ok dislik kesinliktedir, ancak
duyarllk analizinde disuk kesinlikli kanitlar, dikey
pozisyonlarin t¢tinci veya dordiincl derece perine
yirtiklari Gzerinde ¢ok az etkisi olabilecegini veya

hi¢ olmayabilecegini gostermektedir (3 ¢alisma, 872
kadin, RR 1.46, % 95CI 0.44-4.79).

Maternal morbidite: Distik kesinlikli kanitlar, dikey
pozisyonun tahmini kan kaybini 500 mL'den fazla
artirabilecegini gostermektedir (15 ¢calisma, 5615
kadin, RR 1.48, %95 Cl 110-1.98; mutlak risk farki: her
1000’de 2Tden fazla [4 den 43]). Duyarlilik analizinde,
bu kanitlarin kesinligi orta dereceye ylkselmistir.

Agn siddeti: Maternal agri ile ilgili distk kesinlige
sahip kanitlar, dogumun ikinci evresinde uygulanan
dikey pozisyon ile agrinin, gorsel analog skala (1
calisma, 155 kadin, MD 0.32’den yliksek, %95 CI
0.16-0.8) veya postpartum agri (1 calisma, 155 kadin,
MD 0.48’den az, %95 Cl1.28-0.32) ile dl¢tildigiinde
cok az fark oldugunu veya hig fark olmadigini 6ne
stirmektedir. Bir calismada (90 kadin) dlclilen agri
siddeti ile ilgili ileri kanitlar cok dusuk kesinliktedir.
Dustuk kesinlikli kanitlar, ikinci evrede analjezi
gereksinimlerinde ¢ok az fark olabilecegini veya hi¢
fark olmadigini gostermektedir (7 calisma, 3093 kadin,
RR 0.97, %95 Cl 0.93-1.02).

Dogum deneyimi: Bu derleme dogum deneyimi
sonugclar hakkinda rapor vermemistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Bu derlemede 5. dakikada
7’den az Apgar skoru, kordon kani asidozu veya
hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) sonuglari
bildirilmemigtir.

Fetal distres: Orta-kesinlikli kanitlar, dikey
pozisyonlarin muhtemelen daha az anormal FHR
paterniile iliskili oldugunu gostermektedir (2 ¢alisma,
617 bebek, RR 0.46, %95 Cl 0.22-0.93).

Perinatal mortalite: Diistik kesinlikli kanitlar, dikey
pozisyonlarda perinatal mortalitede ¢ok az fark
olabilecegini veya hig fark olmadigini gdostermektedir
(4 calisma, 982 bebek, RR 0.79, % 95CI 0.51-1.21)
(155).

Ek hususlar

isvec’te 113 000 kadin ile yiiriitiilen, dogum pozisyonu
ile obstetrik anal sfinkter yaralanmasi (OASI)’nin

ele alindigi niifus tabanli bir calismada, nullipar ve
multipar kadinlarda litotomi pozisyonu ile artmis

OASI riski bulunurken, nullipar kadinlarda lateral
dogum pozisyonu ile azalmis OASI riski ve sirtlistd,
¢comelme, ayakta durma veya diz-dirsek pozisyonlari
arasinda risk acisindan fark saptanmamistir. Comelme
pozisyonu ve dogum sandalyeleri, multipar kadinlarda
artan OASI riski ile iliskili, ancak nullipar kadinlarda

iliskili bulunmamistir. Genel olarak, bu ¢alismada
nullipar kadinlarin %57’si ve multipar kadinlarin %26’si
epidural analjezi almis ve bulgulari analjezi kullanimina
gore ayri ayri rapor edilmemistir.

Bir 2013 Cochrane sistematik incelemesi, dogum
eyleminde dikey pozisyon ve mobilizasyon ile yatay
pozisyonu ve yatakta verilen bakima kiyasla, dogumun
birinci evresinin yaklasik 1 saat 22 dakika daha kisa
oldugunu bulmustur (15 ¢alisma, 2503 kadin ortalama
MD -1.36 saat, %95 CI-2.22 ile-0.51 arasi) (155).
Bulgular ayrica birinci evrede dikey pozisyonlarin
olasi sezaryen (14 calisma, 2682 kadin, RR 0.71, %95
Cl 0.54-0.94) ve epidural kullanimini (9 ¢alisma,

2107 kadin, RR 0.81, %95 CI 0.66—0.99) azalttigini
gostermektedir. Bu etkiler epidural analjezi alan
kadinlarin karsilastirimasinda meydana gelmemistir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu arastiran nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek icin iyi sonuclar veren normal
bir dogum istediklerini gostermektedir (ylksek
givenirlikte kanit). Bulgular ayrica kadinlarin dogum
eyleminin ve dogumun 6ngortlemezliginin farkinda
olduklarini ve potansiyel travmatik olaylardan

(tibbi miidahaleler ile anne ve fetal morbiditeleri
dabhil) korktuklarini, bu nedenle bu tiir sonuclara
maruz kalmayi azaltan herhangi bir teknige deger
vereceklerini gostermektedir (yiiksek glivenirlikte
kanrt). Bulgular ayrica kadinlarin travayin ve dogumun
agrili olmasini beklediklerini, ancak ihtiyaclarina
duyarli, nazik ve 6zenli personelin destegiyle
dogum surecinin kontrollerinde olmasini istediklerini
gostermektedir. Ayrica kadinlar, hareket etme
o6zgurliglnu icerebilecek glivenli, destekleyici

bir ortamda dogum yapmak istemektedir (yliksek
guvenirlikte kanit).

Kaynaklar

Kaynaklar hakkinda hicbir arastirma kaniti
bulunamamistir.

Ek hususlar

Etkilere dair kanitlar, dikey dogum pozisyonlarinin
mudahaleli vajinal dogumlari ve epizyotomiyi
azaltabilecegini, ancak ikinci derece perineal
yirtiklari ve PPK’y1 artirabilecegini gostermektedir, bu
nedenle maliyet etkinligi belirsizdir. Kadinlarin yatay
pozisyonlarinda dogum yapmasini desteklemeye
aliskin olan saglik profesyonellerinin, dikey
pozisyonda dogumu nasil destekleyecekleri
konusunda egitim almalar gerekmektedir. Dikey
pozisyonlar mutlaka ek destek gerektirmez (6r. dogum
minderleri).



Tablo 3.48 Dikey dogum pozisyonlari icin baslica kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama
Personel m Ebeler/hemsireler/doktorlar: yatay dogum pozisyonlarindaki ile ayni
Egitim m Dikey dogum pozisyonlarini desteklemek icin hizmet ici egitim

Malzemeler m  Genel malzemeler

Ekipman m Yatak: yatay dogum pozisyonlarindaki ile ayni
m Dogum minderi veya dikey dogumu destekleyen diger secenekler (istege bagli)

Altyapi m Dogum taburesini yerlestirmek icin yeri olan dogum odasi (istege bagl)

Danigsmanlik m Tibbi denetim icin iyi erisim: yatay dogum pozisyonlari ile ayni

ve izleme
Esitlik olduklarini, ancak takip, tibbi miidahale ve dogum

Farkli dogum pozisyonlarinin esitlik tzerindeki
etkisi hakkinda dogrudan bir kanit bulunmamistir.
Bununla birlikte, saghk kurulusu odakl dogumdaki
engellerin ve kolaylastiricilarin gézden gegirilmesi
ile elde edilen dolayli kanitlar, bircok kadinin saghk
calisanlari tarafindan “kesilme korkusu” oldugunu
(6rn.epizyotomi ve sezaryen) ve bunun muhtemelen
GDODU’lerde dezavantajli kadinlarin saglk kurulusu
odakll dogum hizmeti aliminda dnemli bir engel
oldugunu goéstermektedir (orta diizey guvenirlikte
kanit) (8). Bu nedenle, bu tibbi miidahaleleri azaltan
dogum uygulamalari esitligi artirabilir.

Ek hususlar

Kabuledilebilir olan yerel gelenekleri ve normlari
iceren dogum secenekleri sunmak, alternatif
dogum seceneklerinin olmamasi nedeniyle
kadinlarin genellikle hastane dogumundan kagindigi
ortamlarda saglik kurulusu odakli dogumlari
artirarak esitligi olumlu yonde etkileyebilir. Buna

ek olarak, iyi kaynaklara sahip ortamlarda travayin
dikey pozisyonla geciriimesine ve dikey dogum
pozisyonlarina tesvik etmek, daha avantajli kadinlar
arasinda gereksiz tibbi midahaleleri ve buna bagli
kaynak kullanimini azaltarak esitlik Gizerinde olumlu
bir etki yaratabilir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin intrapartum bakim deneyimlerini inceleyen
nitel calismalarden elde edilen bir sistematik
derlemede (26), kadinlarin dogumun ikinci evresinde
cesitli pozisyonlari benimseme 6zgurltgu istediklerini
bildirmistir (dlsuk glvenirlikte kanit). Cogu durumda,
sirtlistl olmayan bir pozisyonun daha gticlendirici ve
daha az aci verici oldugu ve daha kolay bir dogumu
kolaylastirdigi algilandi, ancak sirtlistii pozisyon
(yatakta) hala dogum yapmak icin daha geleneksel
bir yaklasim olarak gortilmustur (diisiik guivenirlikte
kanit). Bu derleme ayrica, saglk profesyonellerinin
deneyimleri hakkindaki bulgulari da bildirmistir (26),
bu da personelin kadinlarin ihtiyaclarina karsi duyarli

surecini yonetmelerini kolaylastirdigi icin sirtlistu
pozisyondan yana olma egiliminde olduklarini
gostermektedir (orta glivenirlikte kanit).

Ek hususlar

Afrika’da (Malavi ve Nijerya) yurUtilen kesitsel
arastirmalardan elde edilen veriler, kadinlarin
%90’Indan fazlasinin travay ve dogum igin sirtisti
ya da yari oturur pozisyonlari bildiklerini, ancak
%5’inden azinin alternatif pozisyonlarin farkinda
oldugunu géstermektedir (6rn. ¢gdmelme, diz cokme,
diz-dirsek). Nijerya’daki calismadan elde edilen
veriler, eger bir saglik profesyoneli tarafindan
Onerilmis olsaydi, kadinlarin sadece %18,9’unun
alternatif dogum pozisyonunu benimsemeye hazir
olacagini gostermektedir (157, 158).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin intrapartum bakim deneyimlerini arastiran
nitel calismalarin sistematik derlemesinde (26)
kadinlarin bazen supin olmayan pozisyonlardan
habersiz olduklarini ve dogum 6ncesi bakim
sirasinda dogum pozisyonlari i¢in farkli segeneklerin
vurgulanmasi gerektigini belirtmistir (dlstik
guvenirlikte kanit). Ayni sistematik derlemedeki
saghk profesyonellerinin deneyimleri hakkindaki
bulgular, bakim saglayicilarin sirtlisti pozisyonlarin
kullanimindan genellikle habersiz veya deneyimsiz
oldugunu gostermektedir. Ayrica saglik personeli
kadinlarin “yataktan” kalkmasiyla ilgili glivenlik
endiselerini dile getirmis ve bazi durumlarda
(GDODU), dogum odalarindaki asiri kalabahgin
kadinlarin dikey pozisyon almasini engelledigini
hissetmistir (dlistik glivenirlikte kanit).

Ek hususlar

Dikey pozisyonlarin benimsenmesi, bircok doktor

ve ebenin bu yonteme asina olmamasindan dolayi
ek egitim ve uygulama gerektirecektir. Genc¢ nesil
doktorlarin ve ebelerin bulundugu kurumlarda,
deneyimli personel bulunmayabilir, bu durum da
dikey dogum secenekleri sunma politikasi uygulansa

3. KANITLAR VE ONERILER
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bile uygulamay! yavaslatabilir. Dogumun ikinci
evresinde ekspulsiyon asamasinda bebegin yere
disme ihtimaline iliskin glivenlik endiselerinin,

uygun egitim ve kurum desteginin saglanmasiyla ele
alinmasi gerekir.

Tablo 3.49 Kararlarin 6zeti: Epidural analjezi olmayan kadinlar icin dikey dogum
pozisyonunun yatay dogum pozisyonunu ile karsilastiriimasi

istenen etkiler

istenmeyen
etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin kanit
kesinligi

Maliyet etkinligi

Esitlik

Kabul edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor
Bilinmiyor

Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

v
Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken
v
Degisken

v
Degisken

Yatay
pozisyonu
destekler

Biyik
maliyetler

Yatay
pozisyonu
destekler

Azaltilmis

Onemsiz

Biyik
Cok Disuik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen

yatay
pozisyonu
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Diistik

Muhtemelen

yatay
pozisyonu
destekler

Muhtemelen
azaltiimis

Hayir

Hayir

Kiglk
v
Orta

v
Diistik

v
Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik
v
Yatay ve dik
pozisyonu
desteklemez

v
Gozardi
edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Dilisiik

v
Yatay ve dik
pozisyonu
desteklemez

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
hayir

Muhtemelen
hayir

Orta
Kicik
Orta

Muhtemelen
6nemli olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
dik pozisyonu
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
dik pozisyonu
destekler

v
Muhtemelen
artmis

Muhtemelen
evet

Muhtemelen
evet

Biyik

Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik
veya
degisebilirlilik
Dik
pozisyonu
destekler

Biyik
tasarruflar

Yiiksek

Dik
pozisyonu
destekler

Artmis
Evet

Evet



3.3.3. Epidural analjezi alan kadinlar icin dogum pozisyonu

tesvik edilmesi dnerilmektedir. (Onerilir)

“duslik doz” ve “mobil” epidural analjezilerdir.

Epidural analjezi alan kadinlar icin, kadinin, dik pozisyonlar da iceren dogum pozisyonlarini segmeye

m Kanitlar, epidural analjezi alan kadinlarda dogum pozisyonlarina gore dogum sonuclarinin cogunda
cok az fark oldugunu ya da hig fark olmadigini géstermektedir. Dogumun ikinci evresi sirasinda dogum
pozisyonlarinin secilmesi, annenin dogum deneyimini olumlu yonde etkileyebilir ve esitligi artirabilir.

m Yogun ndroaksiyel blok saglayan geleneksel epidural analjezi ile dik pozisyonlar mimktn olmayabilir.
Ancak, giinimizde uygulanan ¢ogu epidural analjezi, dogum pozisyonlarinin secilmesini mimkin kilan

m  Kadin, belirli bir pozisyon icin zorlanmamasi, kendisi i¢in en rahat pozisyonu bulmasi ve benimsemesi
konusunda tesvik edilmesi ve desteklenmesi dnemlidir.

= Saglik bakim profesyoneli, annenin sectigi pozisyonda fetlisiin durumunu iyi gdozlemlemelidir. Fetal izlemi
saglayabilmek icin pozisyon degisikligi gerektiginde nedeni kadina aciklanmalidir.

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.3.3)

Kanitlar, Birlesik Krallik’ta (4 calisma) ve Fransa’da
879 kadini kapsayan bes ayr RKC’yi iceren bir
Cochrane sistematik derlemesinden elde edilmistir
(159). Katilimcilar, dogumda agriy1 azaltmak icin
epidural analjezi alan, tekil gebeligi olan nullipar

ve multipar kadinlardan olusmustur. Uc calismada
mobil epidural analjezi, bir calismada geleneksel
epidural analjezi kullaniimistir ve diger calismada
kullanilan epidural tipi belirtiimemistir. iki calisma,
spontan ve indiklenmis dogum yapan kadinlarin
dahil edildigini bildirmistir; bununla birlikte, diger
calismalarin indiiklenmis dogum eylemi olan kadinlari
icerip icermedigi belirsizdir. Calisma gruplarinin
pozisyonlar calismalar arasinda degismekle birlikte,
tum calismalari gézden gecirme amaciyla dik veya
yatay pozisyonu olarak siniflandirilabilecek iki gruba
ayrilmistir. Dik pozisyonlar arasinda oturma (yatay
veya 45 ° ‘den fazla e@imli bir yatak tizerinde),
¢comelme (yardimsiz veya ¢omelme cubuklari veya
dogum minderi kullanarak), yari yatis (govdenin ana
ekseni yataydan 45° veya daha fazla) ve diz cokme
(dik, yatagin basina yaslanmis veya bir yardimci
tarafindan desteklenmis) yer almaktadir. Yatay
pozisyonlar; litotomi pozisyonu, lateral pozisyon (sag
ya da sol), Trendelenburg pozisyonu (bas pelvisten
daha asagida); diz-dirsek pozisyonu (dort ayak) ve
yarl yatis (viicudun ana ekseni yataydan 45 ° ‘den az)
pozisyonlarini icermektedir.

Karsilastirma: Epidural analjezi alan kadinlarda
dogumun ikinci evresinde uygulanan dik
pozisyon ile yatay pozisyonun karsilastiriimasi

Maternal sonuclar

Dogum siiresi: Diisiik diizeyli kanitlar, ikinci

evrenin ortalama stiresinde dik pozisyonlarda yatay
pozisyonlara gére ¢ok az farkin oldugunu ya da hig
fark olmadigini gostermektedir (2 calisma, 322 kadin,
MD 22.98 dakika daha az, %95 Cl 99.09 daha dislk,
5313 daha yiiksek). Ucbin doksan ii¢ kadina ait
verilerle yapilan bir calismada, ikinci evrede ortalama
yedi dakikalik bir azalma oldugu bildirilmistir
(Ceyrekler Acikhgi [IQR] 0—13 dakika).

Dogum sekli: Alti calismanin (3967 kadin) disik
diizeyli kanitl, spontan vajinal dogumda ¢ok az farkin
oldugunu ya da hig fark olmadigini géstermektedir
ve ayni calismalardan elde edilen orta dlizeyde
kanitlar, operatif dogumda (sezaryen dogum ve
mudahaleli vajinal dogum) (RR 1.04, %95 CI 0.89—
1.20) veya midahaleli vajinal dogum (RR 1.05, %95 Cl
0.94-118) yine ¢ok az farkin oldugunu ya da hig fark
olmadigini gostermektedir. Duslik dizeyli kanitlar
sezaryen dogumda ¢ok az fark oldugunu veya hig
fark olmadigini gdstermektedir (6 calisma, 3967
kadin, RR 1.05, %95 CI 0.71-1.55).

Perineal/Vajinal Travma: Orta diizeyde kanitlar,
suturun gerekli oldugu perineal/vajinal travmada
cok az farkin oldugunu veya hig fark olmadigini
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gostermektedir (3 calisma, 3266 kadin, RR 1.01, %95
Cl 0.89-114).

Maternal morbidite: Bir calisma (3093 kadin)
transflizyon gerektiren kan kaybi olan kadin sayisini
bildirse de hicbir calisma postpartum kanama (PPK)
veya diger morbidite sonuglari bildirmemistir. Distk
duzeyde kanitlar, bu sonug icin gruplar arasinda ¢ok
az fark oldugunu ya da hi¢ olmadigini gostermektedir
(RR 1.20, %95 CI 0.83-1.72).

Dogum deneyimi: Bir calisma (3093 kadin), genel
dogum deneyimlerinden memnun olduklarini ifade
eden kadin sayisini rapor etmistir; orta kesinlikte
kanit, gruplar arasinda muhtemelen ¢ok az fark
oldugunu veya hi¢ fark olmadigini gostermektedir
(RR 0.98, %95 Cl 0.93-1.03).

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: iki calismanin (3200
bebek) diisiik diizeyli kaniti, 5 dakikada 7’nin
altindaki Apgar skorlarinda ¢cok az fark olabilecegini
ya da hi¢ olmayabilecegini gostermektedir (RR
0.66, %95 Cl 0.11-3.94). Orta dizeyde kanitlar,
dusilk kord pH"inin dik bir pozisyonla azalabildigini
gdstermektedir (2 calisma, 3159 yenidogan, RR 0.43,
%95 Cl 0.20-0.90; mutlak fark: 9 daha az 1000
[2’den 13’e kadar]). Disuk dizeyli kanitlar, neonatal
reslisitasyon oranlarinda ¢ok az fark oldugunu veya
hic fark olmadigini géstermektedir (1 caisma, 3093
yenidogan, RR 1.00, %95 Cl 0.75-1.32).

Fetal distres: Miidahale gerektiren anormal Fetal
Kalp Hizi (FKH) bulgular hakkindaki kanitlar cok
disuk kesinliktedir.

Perinatal mortalite: Bir calismaya ait diisiik diizeyde
kaniti, perinatal mortalitede ¢cok az fark oldugunu ya
da hig farkin olmadigini gostermektedir (sadece 1

vaka, 3093 yenidogan, RR 2.96, %95 CI 0.12—-72.69).

Ek Hususlar

isvec’te obstetrik anal sfinkter yaralanmasi (OASI)
ve dogum pozisyonu ile ilgili 113.000 kadin ile
yuritdlen nifus tabanli bir calismada, nullipar ve
multipar kadinlarda litotomi pozisyonu ile yapilan
dogumlarda, OASI riskinin arttigi, nullipar kadinlarda
lateral dogum pozisyonu ile OASI riskinin azaldigi
ve sirtlstl, comelme, ayakta durus veya diz-dirsek
pozisyonlarinda belirgin bir risk farkinin olmadigi
bildirilmistir (156). Comelme ve dogum tabureleri,
multipar kadinlarda artmis OASI riski ile iliskili iken,
nullipar kadinlarda degildir. Genel olarak, nullipar
kadinlarin %57’si ve multipar kadinlarin %26’sI bu
calismada epidural analjezi almis ve ¢alisma bulgulari

' Low cord pH was defined as a pH of <7.05 in one
study (n =3093) and a pH < 7.20 in the other
study(n = 66).

epidural analjezi kullanimina goére ayri olarak rapor
edilmemistir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu arastiran nitel caismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek icin iyi sonuclarla normal bir
dogum istedigini gostermektedir (ylksek glvenirlikte
kanit). Ayrica, bulgular kadinlarin dogum eyleminin
ve dogumun dngorilemezliginin farkinda olduklarini
ve potansiyel travmatik olaylardan korktuklarini, bu
nedenle bu tir sonuglara maruz kalma potansiyelini
azaltan herhangi bir teknigi dnemseyeceklerini
gostermektedir (ylksek glvenirlikte kanit).

Ayrica, bulgular kadinlarin travayin ve dogumun
agril olmasini beklediklerini, ancak ihtiyaclarina
duyarli, nazik ve 6zenli personelin destegiyle

dogum stirecinin kontrollerinde olmasini istediklerini
gostermektedir. Kadinlar, hareket etme 6zgurliguni
icerebilecek glivenli, destekleyici bir ortamda dogum
yapmak istemektedir (ylksek glivenirlikte kanit).

Ek hususlar

Epidural ile gerceklesen dogumlarda, dogum
pozisyonlarinin etkisine dair kanitlar sinirli olsa

da, dogum pozisyonunun epidural olan kadinlar

icin sonuclar tzerinde ¢ok az etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, yukaridaki nitel kanitlara
dayanarak, epidural alan kadinlar, kendilerine veya
bebeklerine zarar vermiyorsa, dik dogum pozisyonu
seceneg@inden birini tercih edebilirler.

Kaynaklar

Dogum pozisyonlari ile iligkili maliyetler hakkinda
hicbir arastirma kaniti bulunamamistir.

Ek Hususlar

Etkilere dair kanitlar, dogumun ikinci evresinin

suresi ve diger dogum sonuclari agisindan epidural
analjezi alan kadinlar icin dogum pozisyonu
seciminin, personel icin zaman ve yatak agisindan
cok az etkisinin olabilecegini veya hic¢ etkisi
olmayabilecegini ileri sirmektedir. Epidural analjezi
alan kadinlar yatay pozisyonlarda dogum yapmalari
icin desteklemeye aligkin olan saglk profesyonelleri,
dik pozisyonda dogum yapmalari icin nasil
desteklenecekleri konusunda ek/glincelleme egitimi
gerekebilir.



Esitlik

Esitlik konusunda herhangi bir arastirma kaniti
bulunamamustir.

Ek hususlar

Dogum pozisyonu sec¢imi, epidural analjezi kullanan
daha avantajli kadinlar arasindaki gereksiz tibbi
mUidahaleleri azaltirsa esitlik tzerinde olumlu bir
etkisi olabilir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin intrapartum bakim deneyimlerini
inceleyen nitel calismalarin sistematik derlemesinde
(26), kadinlarin dogumun ikinci evresinde gesitli
pozisyonlari benimseme 6zgurligu istediklerini
bildirilmistir (dUsik gutvenirlikte kanit). Cogu
durumda, sirtlistl pozisyonun daha guclendirici

ve daha az aci verici oldugu ve daha kolay bir
dogum icin olanak tanidigi distintlmus, ancak
sirtistli pozisyon (yatakta) dogum yapmaya daha
geleneksel bir yaklasim olarak gorilmuistir. Saghk
profesyonellerinin ayni incelemeden elde ettikleri
deneyimlere iliskin bulgular, personelin kadinlarin
ihtiyaclarina cevap vermeye calistigini, ancak izleme,
tibbi miidahale ve dogum siirecini yonetmeleri
daha kolay oldugu igin sirtlistli pozisyondan yana
olma egiliminde oldugunu gdstermektedir (orta
guvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Afrika’da (Malavi ve Nijerya) yuritilen kesitsel
arastirmalardan elde edilen veriler, kadinlarin
%90’Indan fazlasinin travay ve dogum icin sirtlistu
ya da yari oturur pozisyonlari bildiklerini, ancak
%5’inden azinin alternatif pozisyonlarinin farkinda
oldugunu goéstermektedir (6rn. ¢cdmelme, diz cokme,
diz-dirsek). Ayrica, Nijerya’daki ¢calismadan elde

edilen veriler, eger bir saglk profesyoneli tarafindan
onerilmis olsaydi, kadinlarin sadece %18.9’unun
alternatif dogum pozisyonunu benimsemeye hazir
olacagini gostermektedir (157, 158).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin intrapartum bakim deneyimlerini arastiran
nitel calismalarin sistematik derlemesinde (26)
kadinlarin bazen supin olmayan pozisyonlardan
habersiz olduklarini ve dogum &ncesi bakim
sirasinda dogum pozisyonlari igin farkli segeneklerin
vurgulanmasi gerektigini belirtmistir (dlstk
guvenirlikte kanit). Ayni sistematik derlemedeki
saglik profesyonellerinin deneyimleri hakkindaki
bulgular, bakim saglayicilarin sirtlistii pozisyonlarin
kullanimindan genellikle habersiz veya deneyimsiz
oldugunu gostermektedir. Ayrica saglik personeli
kadinlarin “yataktan” kalkmasiyla ilgili giivenlik
endiselerini dile getirmis ve bazi durumlarda
(GDODU), dogum odalarindaki asiri kalabaligin
kadinlarin dikey pozisyon almasini engelledigini
hissetmistir (dlstk glivenirlikte kanit).

Ek hususlar

“Yurlyen” epidurallerinin bulundugu ortamlarda dik
dogum pozisyonlarinin uygulanmasi daha uygun
olabilir, ctinkd bunlar geleneksel epidurallardan daha
az kisitlayicidir. Bircok doktor ve ebe ydonteme asina
olmayabilecegdi icin, dik pozisyonlarin benimsenmesi
ek egitim ve uygulama gerektirebilir. Geng nesil
doktorlarin ve ebelerin bulundugu kurumlarda,
deneyimli personel bulunmayabilir, bu durum da
dikey dogum secenekleri sunma politikasi uygulansa
bile uygulamayi yavaslatabilir. Dogumun ikinci
evresinde ekspulsiyon asamasinda bebegin yere
disme ihtimaline iliskin glivenlik endiselerinin,
uygun egitim ve kurum desteginin saglanmasiyla ele
alinmasi gerekir.
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Tablo 3.50 Kararlarin 6zeti: Epidural analjezi alan kadinlarda dik dogum pozisyonlarina
kiyasla yatay dogum pozisyonlari

istenen etkiler
istenmeyen

etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin
kanit kesinligi

Maliyet
etkinligi®

Esitlik

Kabul
edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor
Bilinmiyor

Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

v
Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

v
Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken
Degisken
Degisken Karsilagtirmayi
destekler
Degisken -
Biytik
maliyetler
Degisken Karsilastirmayi
destekler
Degisken Azaltilmis
v
Degisken
v
Degisken

v
Onemsiz
Blyik

Cok Diisiik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
yatay
pozisyonu
destekler
Orta dereceli
maliyetler

Cok Diisiik

Muhtemelen
yatay
pozisyonu
destekler

Muhtemelen
azaltilmis

Hayir

Hayir

Kigik

Orta

Dilisiik

Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

v
Yatay ve dik
pozisyonu
desteklemez

v
Gozardi
edilebilir
maliyetler ya
da tasarruflar

Diisiik

Yatay ve dik
pozisyonu
desteklemez

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
hayir

Muhtemelen
hayir

@ Mldahalenin istenilen etkileri 5nemsiz oldugu i¢in maliyet-etkinlik alani degerlendiriimemistir.

Orta
Kiciik
Orta

v
Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Muhtemelen
dik
pozisyonunu
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
dik
pozisyonunu
destekler

Muhtemelen
-artmig

Muhtemelen
evet

Muhtemelen
evet

Biiytik
v
Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Dik pozisyonu
destekler

Biyik
tasarruflar

Yiksek

Dik pozisyonu
destekler

Artmis

Evet

Evet



3.3.4. Ilkinma yontemi

edilmeli ve desteklenmelidir. (Onerilir)

hissetmek istediklerini gostermektedir (23).

kadinlari tkinmaya zorlamaktan kacinmalidirlar.

Dogumun ikinci evresinin ikinma safhasinda kadinlar, kendi ikinma diirtiilerini takip etmeleri igin tesvik

® Intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin énemli olduguna dair nitel kanitlar, kadinlarin,
ihtiyaglarina duyarl, nazik, gliven veren personelin destegiyle dogum stirecglerini kontrol altinda

m Bu teknigin yararli olduguna dair kanit olmadigi icin, saglik bakimi saglayicilar dogumun ikinci evresinde

Degerlendirme ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.3.4)

Bu kanit, tkinma teknikleri lizerine bir Cochrane
sistematik derlemesinden elde edilmistir (160).
Sekizyliz seksendort kadini iceren sekiz RKC,
spontan ikinmayi yonlendirilmis ikinma ile
karsilastirmistir. Hong Kong Ozel idare Bélgesi, iran,
Turkiye, Birlesik Krallik (her biri 1 calisma) ve ABD’de
(3 calisma) yapilan bu ¢alismalara katilanlarin cogu,
termde, komplikasyonsuz tekil verteks gebelikleri
olan nullipar kadinlardir. Orneklem biyiikligii 32 ile
320 katihmci arasinda degismektedir. Ayni zamanda
bir calismada (258 kadin) multipar, digerinde
epidural analjezi olan kadinlara ait oranlar vardir.
Calismalarda katihmcilarin dogum pozisyonlari tutarli
degildir, bir calismada (72 kadin) yonlendirilmis
Ikinma grubu sirtlistl pozisyonda yonetilirken,
spontan gruptaki kadinlar dik pozisyonda ikinmistir.
Tekniklerin diger yonleri calismalar arasinda biraz
farkhhk gdstermektedir, ancak genel olarak, spontan
gruptaki kadinlara nasil tkinmasi gerektigi konusunda
Ozel talimatlar verilmemistir ve bunun yerine dogal
olani yapmalari i¢in tesvik edilmistir.

Karsilastirma: Spontan ikinma ile
yonlendirilmis ikinmanin karsilastiriimasi

Maternal sonuclar

Dogumun siiresi: Dogumun ikinci evresinin siresi
ve Ikinma siresi hakkindaki kanitlar cok dislik
duzeydedir.

Dogum sekli: Yiiksek diizeyde kanitlar, spontan
Ikinmanin spontan vajinal dogum ac¢isindan (5
calisma, 688 kadin, RR 1.01, % 95CI 0.97-1.05) ve
midahaleli dogum acgisindan (2 ¢alisma, 393 kadin,
RR 0.56, %95 Cl 0.06-5.10) cok az fark oldugunu

veya hig fark olmadigini géstermektedir. Sezaryen ile
ilgili kanitlar cok distk diizeydedir.

Perineal/vajinal travma: Orta-kesinlikli kanitlar
perineal laserasyonlar acisindan spontan ve
yonlendirilmis ikinma arasinda ¢ok az fark oldugunu
veya hi¢ fark olmadigini géstermektedir (1 calisma,
320 kadin, RR 0.87, %95 CI 0.45-1.66). Epizyotomi
ile ilgili kanitlar cok dusuk kesinliktedir.

Uzun vadeli morbidite: Diisiik glivenirlikte kanitlar,
spontan ve yonlendirilmis ikinma arasinda uriner
inkontinans acisindan ¢ok az fark oldugunu veya
hig¢ farkin olmadigini géstermektedir (1 calisma, 128
kadin, RR 0.77, %95 Cl 0.29-1.69). Perineal agri,
disparoni veya pelvik taban prolapsusunu bildiren
calisma yoktur.

Dogum deneyimi: Spontan ve ydnlendirilmis ikinma
arasinda visuel analog skala ile dl¢lilen maternal
memnuniyet agisindan ¢ok az fark oldugu veya

hi¢ farkin olmadig bildirilse de kanitlar disik
diizeydedir (1 calisma, 31 kadin, MD 0.91'den yliksek
memnuniyet puani [1.3-3.12]). Dogumdan sonra anne
yorgunluguna dair kanitlar cok diistik kesinliktedir ve
dogumun ikinci evresine ait agri ile ilgili herhangi bir
calisma bildirilmemigtir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi ve iskemi: 5. dakikadaki Apgar
skoru 7’den daha dustik (1 calisma, RR 0.35, %95

Cl 0.01-8.43), umblikal kord arter PH’1 7.2’den

daha dusuk (1 calisma, 320 kadin, RR 0.74, %95 CI
0.24-2.29) ve neonatal resiistasyon (2 calisma,

352 bebek, RR 0.83, %95 Cl 0.40-1.75) oldugu
bildirilmistir. Spontan ikinma y6nlendirilmis ikinma ile
karsilastirldiginda, ¢ok az fark oldugu veya hig fark
olmadigini géstermektedir.
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Fetal distres: Sonug rapor edilmemistir.
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Perinatal mortalite: Sonug rapor edilmemistir.

Ek Hususlar

Diger calismalardan elde edilen kanitlar, kadinlarin
(saghk bakimi saglayicilardan) tanimlanmis, zamana
bagli dogum evrelerini tanima olasiliginin daha
distik (54) ve basa ¢ikma yeteneklerinin, ¢evrenin
dogasi ve algilanan destek diizeyi, yasanan agri
seviyesi de dahil olmak Uzere birbiriyle iliskili cesitli
faktorlere bagli olma olasihgi daha yiksek oldugunu
gostermektedir (55).

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu arastiran nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek icin iyi sonuclarla normal bir
dogum istedigini gostermektedir (yliksek gtivenirlikte
kanit). Uzun sliren dogumun tibbi mtidahale
gerektirme olasiliginin daha yiiksek oldugu algisindan
dolayi, bazi kadinlar da nispeten hizl bir dogum
yapma beklentisinde olmaktadir (diisiik glivenirlikte
kanit). Bulgular, ayrica kadinlarin dogum eyleminin

ve dogumun dngdrilemezliginin farkinda olduklarini
ve potansiyel travmatik olaylardan (tibbi mtdahaleler
ile anne ve fetal morbiditeleri dahil) korktuklarini,

bu nedenle bu tir sonucglara maruz kalmayi

azaltan herhangi bir teknige deger vereceklerini
gostermektedir (ylksek glivenirlikte kanit). Bulgular
ayrica, kadinlarin kendi fizyolojik isaretlerinin (tkinma
dirtlist dahil) farkinda olarak ve bu isaretlere
guvenerek, ihtiyaclarina duyarl, gliven verici personel
tarafindan desteklenerek, “akisina birakmak”
istediklerini gostermektedir (yliksek givenirlikte kanit).

Ek hususlar

Diger calismalardan elde edilen kanitlar, kadinlarin
tanimlanmis, zamana bagl dogum evrelerini tanima
olasiligi (saglik bakim saglayicilarindan) daha dusiik
(54) ve basa ¢ikma yetenekleri, cevrenin dogasi ve
algilanan destek dizeyi, yasanan agri seviyesi de
dahil olmak tzere birbiriyle iliskili ¢cesitli faktorlere
bagl olma olasiliginin daha ytiksek oldugunu
gostermektedir (55).

Kaynaklar

Bu iki tkinma teknigi ile iliskili maliyetler hakkinda kanit
yoktur.

Ek Hususlar

Eger bir ikinma teknigi ikinci evrenin slresinin
uzamasina ve/veya daha fazla miidahaleye yol acarsa,
personel zamani ve diger maliyetler acisindan maliyet
etkileri olacaktir. Bununla birlikte, bu derlemeye gore,

dogumun stiresi ve diger dogum sonugclar lizerinde
etkisinin ¢cok az oldugunu veya hic etkisi olmayan
spontan ve yonlendirilmis ikinma tekniklerinde durum
boyle gériinmemektedir. Bu nedenle, genel olarak
dislik kesinlikteki kanitlara dayanmakla birlikte,
bulgular farkli tekniklerle maliyet sonuclarinin goz ardi
edilebilecegini gostermektedir.

Esitlik
Arastirma kaniti yoktur.

Ek hususlar

Kadinlari ikinci evrede kendi dogal, fizyolojik
yontemlerini kullanmaya tegvik etmek, kadinlarin
dogdum deneyimlerinin kendi kontrollerinde oldugunu
hissetmelerine ve lreme haklarindan yararlanmalarina
yardimci olabilir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin
nitel calismalardan elde edilen sistematik bir
derlemede (26), kadinlarin gortislerine ait ikinma

ile iliskili dogrudan bir kanit bulunamamistir.

Bu derlemeden alinan dolayli kanitlar, bazi

GDODU ortamlarinda, saglik profesyonellleri

travay ve dogum konusunda direktif bir yaklasim
benimsediginde kadinlarin saygisiz veya kot
davranisli bir bakim deneyimlemelerinin daha olasi
oldugunu goéstermektedir (dusiik glivenirlikte kanit).
Bulgular ayrica kadinlarin dogumun ilerlemesini
“kontrollerinde” hissetmeyi sevdiklerini, ancak uygun,
tutarl ve algilanan fizyolojik ve psikolojik durumlarina
uygun olmasi kosuluyla, saglik profesyonellerinden
giliven veren destek ve tavsiyeleri memnuniyetle
karsiladiklarini gostermektedir (dustk glivenirlikte
kanit).

Nitel calismalardan elde edilen sistematik derlemede,
saglik bakimi saglayicilarinin itkinma ile ilgili
goruslerine dair dogrudan bir kanit bulunamamistir
(26).

Ek hususlar

Bir derleme ve vaka calismasindan elde edilen
kanitlar, kadinlarin tutarsiz i¢ ve dis mesajlari
sevmedigini, saglik profesyonellerinin soyleyip
sOylememesi ile degil, kendi i¢sel istekleriyle ikinmayi
istediklerini gostermektedir (161).

Uygulanabilirlik

Nitel calismalardan elde edilen bir sistematik
derlemede, saglik bakimi saglayicilarinin ikinma
ile ilgili goruslerine dair dogrudan bir kanit
bulunamamistir (26). Dolayli kanitlar, zaman



ve mekanla ilgili kurumsal baskilarin, saghk
profesyonellerini, dogumu kisalttigi algisina dayanarak
belirli ortamlarda yonlendirilmis ikinmayi tercih etmeye
tesvik edebilecegini gdstermektedir (kanitlara cok

distik gliven).
Tablo 3.51
istenen etkiler - = v
Bilinmiyor Degisken Onemsiz
istenmeyen - - -
etkiler Bilinmiyor Degisken Biiytik
Kanit kesinligi - -
Dahil edilen Cok Dustk
calisma yok
Degerler -
Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Etki dengesi - - - -
Bilinmiyor Degisken Karsilastirmayi Muhtemelen
destekler yonlendirilmis
Ikinmay!
destekler
Gerekli - - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Bilyuk Orta dereceli
maliyetler maliyetler
Gerekli v -
kaynaklarin Dahil edilen Cok Dustuik
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet - - - -
etkinligi® Bilinmiyor Degisken Karsilastirmayi Muhtemelen
destekler yonlendirilmis
Ikinmay!
destekler
Esitlik v - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltiimis Muhtemelen
azaltilmig
Kabul - - -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir
Uygulanabilirlik - = -
Bilinmiyor Degisken Hayir

Ek hususlar

Kiiclik

Orta

v
Diistik

Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

v
Spontan ve
yonlendirilmis
Ikinmay!
desteklemez

v
Gozardi
edilebilir
maliyetler ya
da tasarruflar

Dilsiik

Spontan ve
yonlendirilmis
Ikinmay!
desteklemez

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
hayir

Muhtemelen
hayir

2Midahalenin istenilen etkileri 6hemsiz oldugu i¢in maliyet-etkinlik alani degerlendiriimemistir.

Orta

Kiglk

Orta

v
Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Muhtemelen
spontan
Ikinmay!
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
spontan
Ikinmay!

destekler

Muhtemelen
artmis

v
Muhtemelen
evet
v

Muhtemelen
evet

Kadinlara, saglik profesyonelleri tarafindan, ikinma
duygusunu hissettiklerinde kendi icglidilerine
uymalarini 6gretmek, kadinlara Valsalva manevrasini
yapmalarini 6gretmekten daha uygundur.

Kararlarin 6zeti: Spontan ikinma ile yonlendirilmis ikinmanin karsilastirilmasi

Biiyik
v
Onemsiz

Yiksek

Onemsiz
belirsizlik
veya
degisebilirlilik

Spontan
Ikinmay!
destekler

Buyuk
tasarruflar

Yiuksek

Spontan
Ikinmay!
destekler

Artmis

Evet

Evet
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3.3.5. Epidural analjezi alan kadinlar icin ikinma yontemi

ONERI 37

vermistir.

acabilir.

Dogum eyleminin ikinci evresinde epidural analjezi alan kadinlar icin dilatasyonun tam olmasindan
sonra bir saatten iki saate kadar ikinmanin geciktirilmesi ya da mevcut durumun ve perinatal hipoksinin
degerlendirilerek ikinma isteginin geri gelinceye kadar kadinin bekletilmesi énerilmektedir.(icerige 6zel 5neri)

m Etkilere dair kanitlar, ikinmanin geciktirilmesinin, biraz daha uzamis dogumun ardindan spontan vajinal
dogum olasiligini artirdigini gdstermektedir. ilerlemenin geciktiriimesinin diisiik umbilikal kord pH'i
riskini artirdigina dair kanit distktir ve RGG bu sinirli kanitin klinik 8neminin ¢cok belirsiz olduguna karar

m  Saglik bakim saglayicilari, dogumun ikinci evresinde kadinlari ikindirmaktan kaginmalidirlar; ¢linki
ikindirmanin herhangi bir yarari olduguna dair kanit yoktur ve uygulama daha fazla tibbi miidahaleye yol

Degerlendirme ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.3.5)

Kanitlar, ikinma teknikleri ile ilgili olan Cochrane
sistematik derlemesinden elde edilmistir (160).

On iki bireysel RKC, dogumun ikinci evresinde
epidural analjezi alan 2879 kadinda gec¢ ikindirmayi,
hemen ikindirma ile karsilastirmistir. Cogunlukla
GDYU’lerde (Kanada, irlanda, Isvigre, Birlesik Krallik
[2 calisma] ve ABD [8 calisma]) ve bir orta gelirli
Ulkede (Malezya) yapilan bu galismalarin érneklem
sayllar 37 ile 1862 katiimci arasinda degismektedir.
Katilimcilarin cogu, termde komplikasyonsuz

tekil verteks gebelikleri olan nullipar kadinlardan
olusmaktayken, iki calismada multipar kadinlar yer
almistir. Tum katiimcilar epidural analjezi almistir,
doz planlamalari ve ¢alismalar arasinda epidural
analjezi turleri (6rn. Geleneksel veya yliriime/mobil)
degisiklik gostermektedir. Yalnizca bes calismada
katilimcilarin pozisyonu bildirilmistir ve ¢calismalarin
cogunda kadinlarin kapali glotis mi yoksa spontan
ikinma teknigi mi kullanmaya tesvik edildikleri
bildiriimemistir.

Genel olarak, hemen ikinma grubu kadinlar tam
servikal dilatasyon tespit edilir edilmez ikinmaya
baslarken, diger grupta, ikinma baslangici, kadinlar
bireysel calisma protokollerine bagh olarak
dayanilmaz bir tkinma istedi duyana kadar veya

1, 2 veya 3 saat geciktirmistir. Bin sekizylz atmis

iki kadinin yer aldigi en biyuk calismada, kadin
dayanilmaz bir diirtli olmadan, fetal bas perineden
godrinmedikge veya dogum siresinin kisalmasi igin
tibbi bir endikasyon yoksa mudahale grubunda
ikinma 2 saat ertelenmistir.

Karsilastirma: Epidural analjezi alan
kadinlarda ikindirmanin geciktiriimesi ile
hemen ikindirmanin karsilastiriimasi

Maternal sonuclar

Dogumun stiresi: Disuk diizeyde kanitlar, dogum
suresinin, gec¢ Ikindirma ile yaklagsik bir saat daha
uzun olabilecegini (11 calisma, 3049 kadin, MD 56.4
dakika daha uzun, %95 Cl| 42-71 dakika daha uzun),
ancak Ikinma suresinin daha kisa olabilecegini
gostermektedir (11 calisma, 2932 kadin, MD 19 dakika
daha kisa, %95 Cl 6-32 dakika daha kisa).

Dogum sekli: Orta dlizeydeki kanitlar geg ikindirma
ile vajinal dogum olma olasiliginin arttigini (12
calisma, 3114 kadin, RR 1.07, %95 CI 1.02-111) ve

bu olasiigin her 1000 dogum igin 50 kat oldugunu
gostermektedir (14’ten 78 kata kadar).

Orta duzeydeki kanitlar ge¢ ikindirmanin, sezaryen
dogum (9 calisma, 2783 kadin, RR 0.83, %95 ClI
0.65-1.05; orta diizeyde kanit), midahaleli dogum (10
calisma, 3007 kadin, RR 0.89, % 95CI 0.74-1.07) ve
forseps kullaniminin (5 ¢alisma, 2151 kadin, RR 0.82,
%95 Cl 0.61-1.14) sonugclariyla karsilastirildiginda ¢ok
az farkinin olabilecegini ya da hi¢ farkinin olmadigini
gdstermektedir.

Perineal /vajinal travma: Orta diizeydeki kanitlar
gec ikindirma ile perineal laserayonlar (7 calisma,
2775 kadin, RR 0.94, %95 CI 0.78-1.14) ve epizyotomi
(5 calisma, 2320 kadin, RR 0.95, %95 Cl 0.87-1.04)
arasinda ¢ok az farkin olabilecegini ya da hig farkinin
olmadigini gostermektedir.



Uzun vadeli morbidite: Diistik diizeyde kanitlar,
gec itkinmanin postpartum disparoni (1 calisma,

162 kadin, RR 115, %95 CI 0.63-2.10) veya fekal
inkontinans (1 calisma, 178 kadin, RR 1.47, %95 ClI
0.94-2.29) lizerinde ¢ok az etkisinin oldugunu veya
hi¢c olmadigini gostermektedir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Dislik diizeyde kanitlar,
ge¢ tkinmanin, dustik umbilikal kord pH’I oranlarini
artirabilecegini gostermektedir (arastirma yazarlar
tarafindan tanimlanan arteriyel ve/veya vendz pH)

(4 calisma, 2145 bebek, RR 2.24, %95 Cl 1.37-3.68).
Mutlak risk farki, ge¢ ikinma ile her 1000 dogumda
yaklasik 25 dogum olabilir (7’den 53’e). 5. dakikadaki
7’den az Apgar skoru icin olan kanitlar cok disiik
dizeydedir. Hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE)
bildirilmemistir.

Fetal distres: Rapor edilen sonug yoktur.

Perinatal mortalite: Rapor edilen sonug yoktur.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu arastiran nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek icin iyi sonuclarla normal bir
dogum istedigini gostermektedir (yliksek guvenirlikte
kanit). Bulgular, ayrica kadinlarin dogum eyleminin
ve dogumun dngorllemezliginin farkinda olduklarini
ve potansiyel travmatik olaylardan (tibbi miidahaleler
ile anne ve fetal morbiditeleri dahil) korktuklarini, bu
nedenle kadinlarin bu tir sonuclara maruz kalmayi
azaltan herhangi bir teknige deger vereceklerini
godstermektedir (ylksek glivenirlikte kanit).

Uzun dogumun tibbi midahale gerektirme
olasiliginin daha ylksek oldugu algisindan dolayi,
bazi kadinlar da nispeten hizli bir dogum yapma
beklentisinde olmaktadir (distik glvenirlikte kanit).

Bulgular ayrica, kadinlarin kendi fizyolojik
sinyallerinin (Ikinma istegi de dahil olmak Uzere)
farkinda olarak ve onlara glivenerek, ihtiyaglarina
duyarl, nazik, gliven verici personel tarafindan
desteklenerek “akisana birakmak” istediklerini
godstermektedir (ylksek glivenirlikte kanit).

Ek hususlar

Yukaridaki nitel kanitlar, kadinlarin ikinmayi
geciktirerek artmis spontan dogum sansina deger
verebilecegdini, ancak bu durum kot dogum
sonuclarina dontsurse kordon pH’indaki artis
konusunda endiseleneceklerini gostermektedir.

Kaynaklar

Cochrane sistematik derlemesi (160), maliyetlere
dair kanitlar iceren biytik bir calisma (1862 kadin) ile
bu sonucu bildirmistir (162). Gecikmeli ikinma, 6zel
bir saglik kurumunda toplam hastane maliyetlerinde
yaklasik 80 Kanada dolari (Can $) (yaklasik 60 ABD
dolari) artisla iliskili bulunmustur; bu, cogunlukla
gecikmeli tkinma grubu igin intrapartum bakim
maliyetindeki artisla iliskilendirilebilir (MD 68.22 Can
$,% 95 ClI 55.37-81.07 Can $).

Esitlik

Esitlik konusunda arastirmaya dair herhangi bir kanit
bulunamamustir.

Ek Hususlar

Epidural analjezi, saglikli gebelerde esas olarak
kaynaklarin iyi ortamlarda ve GDYU’lerde kullanilan
agri kesici bir tekniktir. Epidural analjezi uygulanan
kadinlar, dogumun ikinci evresinde gecikmeli
Ikinmayi saglamak icin ek kaynaklara ihtiyac
duyuyorsa, ge¢ iIkinma teknigiyle iliskili daha ytiksek
maliyetler, esitligi daha da azaltabilir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlarin goruslerine ait ikinma ile iliskili
dogrudan kanit bulunamamistir. Bu derlemeden
elde edilen dolayl kanitlar, kadinlarin dogum
eyleminin ilerlemesini kontrol altinda hissetmekten
hoslandiklarini, ancak uygun, tutarli ve algilanan
fizyolojik ve psikolojik durumlarina uyumlu olmasi
kosuluyla, gliven verici bir saglik profesyonelinin
destek ve tavsiyelerini memnuniyetle karsiladiklarini
gostermektedir (diislik glivenirlikte kanit).

Ayni incelemede saglik bakimi saglayicilarinin
Ikinma ile ilgili gortslerine iliskin dogrudan bir kanit
bulamamistir (26).

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede,
kadinlarin ikinma ile ilgili goruslerine iliskin dogrudan
bir kanit bulunamamistir (26). Dolayh kanitlar,
uygulanabilirlik konusunda herhangi bir endisenin
bulunmadigini géstermektedir.
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Nitel calismalardan elde edilen sistematik Ek hususlar
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ikinma ile ilgili goruslerine iliskin dogrudan bir
kanit bulunamamistir (26). Dolayh kanitlar, belirli
baglamlarda egitim eksikliginin uygulama tzerinde
bir etkisi olabilecegdini gostermektedir (cok diisiik
guvenirlikte kanit).

Eger ikinmayi geciktirmek, dogumun slresinin
uzamasina yol acarsa, kisith kaynaklarin bulundugu
ortamlarda daha az uygulanabilir.

Tablo 3.52 Kararlarin 6zeti: Epidural analjezi alan kadinlarda geciktirilmis ikinmaya kiyasla

hemen ikindirmak

istenen etkiler - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kictik Orta Buyik
istenmeyen - - - - v -
etkiler Bilinmiyor Degisken Buyik Orta Kicuk Onemsiz
Kanit kesinligi - - - v -
Dahil edilen Cok Dustik Dusik Orta Yiksek
calisma yok
Degerler - - v -
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli onemli belirsizlik veya
dedgisebilirlilik belirsizlik veya olmayan degisebilirlilik
degisebilirlilik belirsizlik
veya
degisebilirlilik
Etki dengesi - - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Hemen Muhtemelen Hemen ve Muhtemelen Geciktirilmis
Ikinmay! hemen ikinmay: geciktirilmis geciktirilmis Ikinmay!
destekler destekler Ikinmay! Ikinmay! destekler
desteklemez destekler
Gerekli - - - v - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Biyik Orta dereceli Gozardi Orta dereceli Biyuk
maliyetler maliyetler edilebilir tasarruflar tasarruflar
maliyetler ya da
tasarruflar
Gerekli - - - v -
kaynaklarin Dahil edilen Cok Dustik Dusuk Orta Yiksek
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - > - - _ v _
Bilinmiyor Degisken Hemen Muhtemelen Hemen ve Muhtemelen Geciktirilmis
ikinmay!i hemen ikinmayi geciktirilmis geciktirilmis ikinmay1
destekler destekler Ikinmay! Ikinmay! destekler
desteklemez destekler
Esitlik - - - v - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltilmis hicbir etkisi artmis
olmaz
Kabul - - - - v -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
hayir evet
Uygulanabilirlik - = - - v _
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
hayir evet



3.3.6. Perine travmasini 6nlemek igin teknikler

ONERI 38

deger verir.

teknik onerilmez.

Dogumun ikinci evresindeki kadinlar icin, kadinin tercihlerine ve mevcut se¢ceneklerine bagl olarak
perineal travmayi azaltma ve spontan dogumu (perine masaji, sicak kompres ve "dokunarak (hands-on)"
perinenin korunmasi dahil) kolaylagtirma teknikleri dnerilir. (Onerilir)

m Kanitlar, perine masajinin perineyi saglam tutma sansini artirabilecegini ve ciddi perine yirtigi riskini
azaltabilecegini, sicak kompreslerin t¢lincl ve dordiinct derece perine yirtiklarini azaltabilecegini ve
hands-on bir yaklasimin (perineyi elle koruma), birinci dereceden perine yirtiklarini azaltabilecegdini
gostermektedir. Cogu kadin bu disuk maliyetli dnleyici perineal teknikleri kabul eder ve sonuclarina

m Ritgen’s manevrasina (bir el maternal anis ve koksiks arasinda fetusun ¢enesini cekmek icin ve diger el
dogum hizini kontrol etmek icin fetal oksiput Gizerine yerlestirilir) dair kanitlar belirsizdir; bu nedenle, bu

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.3.6)

Kanit, 22 ayr RKC iceren bir Cochrane sistematik
derlemesinden elde edilmistir (163). On bes bin
ylUzseksen bir kadinin katildigr yirmi ¢alisma veriye
katki saglamistir. Calismalar Avustralya (2 galisma),
Avusturya (1 calisma), Brezilya (2 calisma), Danimarka
(1 calisma), Iran (8 galisma), israil (1 calisma), ispanya
(1 calisma), isvec (2 calisma), Birlesik Krallik (1 calisma)
ve ABD (1 calisma)’de yapilmistir. Bu cercevede yer
alan dogum eyleminin ikinci evresinde kullanilan
perineal teknikler sunlardir:

m Perine masajina kiyasla, “dokunmadan (hands-
off)” yaklasimi veya olagan bakim;

m “dokunmadan” yaklasimina kiyasla, “dokunarak
(hands —on)” yaklasimi;
= “dokunmadan” yaklasimina kiyasla, sicak

kompres uygulama veya sicak kompres
uygulamama; ve

m Olagan uygulamalara kiyasla, Ritgen manevrasi.

Derlemede degerlendirilen ve ¢ok sinirl kanitlarla
iliskilendirilen diger miidahaleler arasinda,

soguk kompres, 6n omuza kiyasla once arka
omuzun dogurtulmasi, petrol jolesi uygulamasi,
zenginlestirilmis yaga kiyasla sivi balmumu ve perine
koruma aleti yer almaktadir. Bu miidahaleler bu
cercevede degerlendiriimemistir.

Karsilastirma 1: Perineal masajin kontrol (“hands-
off” veya olagan bakim) ile karsilastiriimasi

Avustralya, iran ve ABD’den yedi calisma (2684
katihmci) bu karsilastirmaya veri katmistir. Bu

calismalarda, dogumun ikinci evresinde uygulanan
perine masajl bir kayganlastirici ile yapilmistir.
Genellikle ebe islemi iki parmagini vajinaya
yerlestirerek, vajinaya ve rektuma dogru hafif,
asagl dogru baski uygularken, parmaklari sabit
darbelerle bir yandan diger yana hareket ettirerek
gerceklestirmis. Bazi calismalarda masaj sadece
ikinci evrede kontraksiyonlar sirasinda yapilmis,
bazilarinda ise ikinma sirasinda ve ikinma arasinda
da devam etmistir.

Maternal sonuclar

Perineal/vajinal travma: Dislik diizeyde kanitlar,
perine masajinin dogumu takiben saglam bir
perineye sahip olma olasihgini artirabilecegdini
gostermektedir (6 gcalisma, 2618 kadin, RR 1.74,

%95 Cl 1.11- 2.73). Kesin etki, 1000 kisi icin saglam
perineye sahip 168 kadin olarak tahmin edilmektedir
(25 den -393 ‘e).

Yiksek diizeyde kanitlar perine masajinin tgincu
veya dordlncu derece perine yirtiklarini azalttigini
gostermektedir (5 calisma, 2477 kadin, RR 0.49,%95
GA 0.25-0.94). Kesin etkinin 1000’de 5 den daha az
oldugu tahmin edilmektedir (2’den-22’ye). Birinci ve
ikinci derece yirtiklar, epizyotomi ve perineyi onarma
ihtiyaci hakkindaki kanitlar cok dlstik dlizeydedir.

Uzun vadeli morbidite: Rapor edilen sonug yoktur.
Dogum deneyimi: Anne memnuniyeti ve diger
dogum deneyimi ile ilgili rapor edilen sonug yoktur.
Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: 5. dakikada 7°den az Apgar
skoru bildiren calisma yoktur.

Dogum travmasi: Rapor edilen sonug yoktur.
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Tablo 3.53 Perine masajinin baslica kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama
Personel m Ebeler/hemsireler/doktorlar
Egitim m Bu perineal teknigin nasil uygulanacagl konusunda hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim
Malzemeler m Eldiven: Olagan bakima benzer
m Kayganlastirici, 8rn. vazelin: istege bagli
Ekipman m Yok
Zaman m Gergeklestirilen zaman ikinci evrede, olagan bakim ile aynidir
Danigsmanlik m  Olagan bakim ile ayn.
ve izleme

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
onemli oldugunu arastiran nitel calismalarin
derlenmesi ile elde edilen bulgular (23), cogu kadinin
anne ve bebek icin iyi sonuglarla normal bir dogum
istedigini gostermektedir (ylksek glvenirlikte kanit).
Ayrica, bulgular kadinlarin travay ve dogumun
ongorilemezliginin bilincinde olduklarini ve

dogum slireci sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi
travmatik olaylardan (tibbi miidahaleler, anne ve
fetal morbiditeler dahil) korktugunu gostermektedir
(ylksek glivenirlikte kanit). Bu nedenle, kadinlarin
perineal travmayi sinirlandirabilecek herhangi bir
teknige, 6zellikle de ihtiyaclarina duyarli, nazik,
yetkin saglik profesyonellleri tarafindan sunulmasi
halinde deger vermesi muhtemeldir (ylksek
guvenirlikte kanit).

Nitel kanitlar, miidahaleler g6z 6nline alindiginda,
kadinlarin miidahalelerin yapisi hakkinda
bilgilendirme ve mimkiinse bir se¢cenek verilmesini
istedigini gostermektedir (yliksek glivenirlikte kanit)
(23).

Ek Hususlar

Kadinlarin perineal travma deneyimlerinin meta-
analizinden elde edilen bulgular, kadinlarin
dogumdan sonra perinenin zarar gérmesi
durumunda deger kaybettigini, reddedildigini,
depresyona girebildigini ve basarisizlik hissettigini
gdstermektedir (164).

Kaynaklar

Kanit bulunamamistir.

Ek hususlar

Perineal teknikler, ana maliyet hizmet ici egitimin
olacagi dusuk maliyetli bir mlidahaledir. Perineal
masaj, dogumdan sonra saglam perineye sahip
kadinlarin oranini artirir, igincid ve doérdincl
derece perineal yirtiklar azaltirsa, situr malzemeleri

(6rn. stitur malzemeleri, lokal anestezikler, spang)
ve saglik bakim profesyonelinin zamani ile ilgili
maliyetleri azaltarak mantiksal bakimdan daha
uygun maliyetli olacaktir. Arjantin’de 2002 yilinda
yapilan bir arastirma, epizyotomi politikasinda
daha az epizyotomi yapilmasina ve dikis ihtiyacinin
azalmasina yol acan bir degisiklikle dogum bagsina
ortalama 20,21 ABD dolari maliyet tasarrufu
bildirmistir (165), bu da azalmis t¢linct ve dérdinci
derece yirtiklar ve saglam perinede artis ile dogum
basina olusabilecek olasi maliyet tasarruflarinin
dolayh bir gostergesini verir.

Esitlik

Perineal teknikler ve esitlik hakkinda bir kanit
bulunamamustir.

Ek Hususlar

Saglik profesyonellleri, basit perineal tekniklerle
dogumun ikinci evresinde perine butinliginin
korunmasina katkida bulunabilirlerse, GDODU’lerde
kadinlar esitlik tizerinde olumlu bir etkisi olabilecek
saglk kurulusu odakli hizmetlerini kullanmaya daha
egilimli olabilirler.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin
nitel calismalardan elde edilen sistematik bir
derlemede (26), kadinlarin gorislerine ait ikinma
ile iliskili dogrudan bir kanit bulunamamistir.

Bu derlemeden alinan dolayl kanitlar, bazi
durumlarda, bazi kadinlarin, nazik ve hassas saglik
profesyonellleri tarafindan uygulanmasi kosuluyla,
perineal travmayi sinirlayan tekniklere deger
verebilecegini gostermektedir (distik glivenirlikte
kanit). Diger durumlarda, kadinlar bu teknikleri aci
verici, rahatsiz edici veya utang verici bulabilirler (cok
dustik guvenirlikte kanit). Ayrica, bu nitel sistematik
derlemede, saglik profesyonellerinin perineal
travmayi 6nlemek icin perineal teknikler hakkindaki




gorulslerine dair dogrudan bir kanit bulunamamistir
(26).

Ek hususlar

Kanadali kadinlarin prenatal perineal masaj
hakkindaki gorusleri ile ilgili yapilan bir arastirmada
(n=684), yazarlar kadinlarin teknigin olumlu
goruslerini benimsediklerini ve bunu sonraki
gebeliklerinde tekrar kullanacaklarini bulmiglardir
(166). Hasar gérmUs bir perinenin potansiyel

uzun vadeli sonuclarindan (disparoni, cinsel

islev bozuklugu, idrar veya diski inkontinansi)
herhangi birine yardimci olabilecegini veya
sinirlayabileceg@ini gosteren kanitlar varsa, kadinlarin
perineal tekniklerden herhangi birini begenmeleri
muhtemeldir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel

calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlarin ikinma ile iligkili gortslerin dogrudan
bir kanit bulunamamistir. Bu derlemeden elde edilen

Tablo 3.54 Kararlarin 6zeti: Perine masajinin olagan bakim (perine masaji yok) ile

karsilastirmasi (karsilastirma 1)

Istenen etkiler - -

Bilinmiyor Degisken
istenmeyen - -
etkiler Bilinmiyor Degisken
Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok
Degerler
Etki dengesi - - -
Bilinmiyor Degisken Olagan
bakimi
destekler
Gerekli - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Buyuk
maliyetler
Gerekli -
kaynaklarin Dahil edilen
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - -
Bilinmiyor Degisken Olagan
bakimi
destekler
Esitlik - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis
Kabul - -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken
Uygulanabilirlik - -
Bilinmiyor Degisken

dolayli kanitlar, uygulanabilirlik konusunda herhangi
bir endisenin bulunmadigini gostermektedir.

Ayrica, nitel arastirmalardan elde edilen sistematik
derlemede saglik profesyonellerinin perineal
tekniklerle ilgili gorislerine dair dogrudan bir kanit
bulunamamistir (26). Dolayli kanitlar, bazi durumlarda
saglk profesyonellerinin, aciklanan perineal
tekniklerin bir kismini veya tamamini kullanma
egitimi ve/veya deneyiminden yoksun olabilecegini
dustindirmektedir (cok disuk glvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Dogum sirasinda perineal masaj yapan 54
Avustralyal ebenin katildigi kiiglik bir RKC’da (167),
arastirmacilar ebelerin su nedenlerden dolayi
midahaleyi her zaman uygulamadigini bulmustur: (i)
kadinlar uygulamayi rahatsiz bulmasi, (i) dogumun
cok hizliilerlemesi, (iii) fetal distres gerceklesmesi,(iv)

zamanlarinin olmamasi ve (v) ebelerin midaheleci

oldugunu hissetmeleri. Calismadan sonra teknigin
“kesinlikle faydalh” oldugunu dislinen ebelerin sayisi

8’den 15’e yukselmistir.

Onemsiz

Biyiik
v
Gok Diisiik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
olagan bakimi
destekler

Orta dereceli
maliyetler

v
Cok Diistik

Muhtemelen

olagan bakimi
destekler

Muhtemelen
azaltiimig

Hayir

Hayir

Kugik
Orta
Disuk

Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Perine masaji ve
olagan bakimi
desteklemez

v
Gozardi edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Disuk

Perine masaji ve
olagan bakimi
desteklemez

Muhtemelen
higbir etkisi olmaz

Muhtemelen
hayir

Muhtemelen
hayir

v
Orta

Kiiciik

Orta

Muhtemelen
6nemli olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Muhtemelen
perine masajini
destekler

Orta diizeyde
tutar

Orta

v
Muhtemelen
perine masajini
destekler

v
Muhtemelen
artmis
v
Muhtemelen
evet
v

Muhtemelen
evet

Biiyiik
v
Onemsiz

Yiiksek

v
Onemsiz
belirsizlik

veya
degisebilirlilik

v

Perine
masajini
destekler

Bliyuk tutar

Yiiksek

Perine

masajinu
destekler

Artmis

Evet

Evet
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Karsilastirma 2: Sicak perineal kompresin
kontrol (“hands-off” veya olagan bakim) ile
karsilastirilmasi

Avustralya, Iran, ispanya ve ABD’de yapilan dort
calisma bu karsilastirmaya veri saglamistir. Bir
calismada (717 katilimci), sicak steril suya (45° ile
59° C arasinda isitilan) batirilmis pedler ile perineyi,
kontraksiyonlar sirasinda bebegdin basi perineyi
kabarttiginda sicak kompres uygulanmistir. Isiyi
korumak icin ped kontraksiyonlar arasinda yeniden
islatiimistir. Bir baska calismada (808 katilimci), ikinci
evrede kontraksiyonlar sirasinda ve arasinda stirekli
olarak sicak kompresler uygulanmistir. Diger iki
calismada uygulanan sicak kompresler, calismada
ayrintili bir sekilde anlatiimamistir.

Maternal sonuclar

Perineal/vajinal travma: Yiksek kesinlikli kanitlar,
sicak kompreslerin dogumdan sonra saglam bir
perineye sahip olmak icin cok az fark yarattigini veya
hicbir fark yaratmadigini géstermektedir (4 calisma,
1799 kadin, RR 1.02, %95 CI 0.85-1.21).Ylksek
kesinlikli kanitlar, sicak kompreslerin tglincu veya
dordinci derece perine yirtigi insidansini azalttigini
gostermektedir (4 calisma, 1799 kadin, RR 0.46,
%95 Cl 0.27—0.79). Uclincii veya dérdiincii derece
yirtiklar tGzerindeki mutlak etkinin 1000’de 24’den
daha az oldugu tahmin edilmektedir (9’dan fazla,
33’ten az). Orta kesinlikli kanitlar, sicak kompreslerin
epizyotomide muhtemelen ¢ok az fark yarattigini
veya hig fark yaratmadigini gostermektedir (4
calisma, 1799 kadin, RR 0.86, %95 Cl 0.60-1.23).
Birinci ve ikinci derece yirtiklarla ilgili kanitlar ve
perineal sttur ihtiyaci cok distk kesinliktedir.

Uzun dénem morbidite: Derlemede, uzun vadeli
sonuclara dair herhangi bir kanit bulunamamistir.

Dogum deneyimi: Derlemede anne memnuniyeti
ya da dogum deneyimi ile iliskili diger sonuclara ait
kanit bulunamamistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Derlemede 5. dakikada

7’den diistik Apgar skoru bildirilmemistir.

Dogum travmasi: Derleme, dogum travmasini
icermemektedir.

Ek hususlar

Ayrica derleme, ortaya ¢ikan kanitlarin buytk dlctide
cok belirsiz oldugu degerlendirilen bir kontrol grubu
ile (1 calisma, 64 kadin) soguk kompreslerin ayri bir

analizinin karsilastirmasini da icermektedir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
onemli oldugunu arastiran nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek icin iyi sonuglar veren
normal bir dogum istediklerini gostermektedir
(yUksek guvenirlikte kanit). Ayrica, bulgular
kadinlarin travay ve dogumun dngértlemezliginin
bilincinde olduklarini ve dogum sirasinda ortaya
cikabilecek olasi travmatik olaylardan (tibbi
miUidahaleler ve anne ve fetal morbiditeler dahil)
korktuklarini géstermektedir (yiiksek giivenirlikte
kanit). Bu nedenle, kadinlarin perineal travmayi
sinirlandirabilecek herhangi bir teknige, 6zellikle
de ihtiyaclarina duyarl, nazik, yetkin saglik
profesyonellleri tarafindan sunulmasi halinde deger
vermesi muhtemeldir (ylksek glvenirlikte kanit).

Nitel kanitlar, midahaleler g6z éniine alindiginda,
kadinlarin miidahaleler hakkinda bilgilendirme
ve miumkinse bir secenek verilmesini istedigini
gostermektedir (ylksek glvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Kadinlarin perineal travma deneyimlerinin meta-
analizinden elde edilen bulgular, kadinlarin
dogumdan sonra perinenin zarar gérmesi
durumunda kendilerini degersiz, dislanmis, depresif
hissedebileceklerini ve basarisizlik hissine sahip
olabileceklerini géstermektedir (164).

Kaynaklar

Kanit bulunamamistir.

Tablo 3.55 Sicak perineal kompreslerin baslica kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Personel m Ebeler /hemsireler/doktorlar

Egitim m  Bu perineal teknigin nasil uygulanacagr konusunda hizmet 6ncesi ve hizmet ici
egitim

Malzemeler m Ped ve sicak su

Ekipman ve altyapi | m Kullanima hazir temiz sicak su

Zaman m  Gerceklestirilen zaman ikinci evrede, olagan bakim ile aynidir

Danismanlik ve m Olagan bakim ile aynu.
izleme




Ek hususlar

Sicak kompresler, ped/bohga temininin ve hizmet
ici egitimin ana maliyet olacagi, diustik maliyetli bir
mUidahaledir. Ayrica, calismalardan en az biri steril
su kullanimini icermektedir ve bunun ek maliyetli
sonuclari olacaktir.

Saglk bakim saglayicilari, imkanlarin sinirli

oldugu bazi ortamlarda temiz sicak suya ulasmasi
gerekebilir. Sicak kompresler ti¢tinci ve dordinci
derece yirtig1 azalttigindan, sutur icin gerekli
malzemeleri (6rn. sttur malzemeleri, lokal
anestezikler, spang) ve saglik profesyonelinin zamani
ile ilgili maliyetler, olagan bakimdan daha uygun
maliyetli olmalidir.

Arjantin’de 2002 yilinda yapilan bir arastirma,
epizyotomi politikasinda daha az epizyotomi
yapilmasina ve dikis ihtiyacinin azalmasina yol

acan bir degisiklikle dogum basina ortalama 20,21
ABD dolari maliyet tasarrufu bildirmistir (165), bu

da azalmig U¢lincu ve dordincl derece yirtiklar ve
saglam perinede artis ile dogum basina olusabilecek
olasI maliyet tasarruflarinin dolayli bir gdstergesini
verir.

Esitlik

Perineal teknikler ve esitlik hakkinda bir kanit
bulunamamistir.

Ek hususlar

Saglik profesyonellleri, basit perineal tekniklerle
dogumun ikinci evresinde perine butlinliguniun
korunmasina katkida bulunabilirlerse, GDODU’lerde
kadinlar esitlik tzerinde olumlu bir etkisi olabilecek
saglik kurulusu odakl hizmetlerini kullanmaya daha
egilimli olabilirler.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlarin goruslerine ait ikinma ile iliskili
dogrudan bir kanit bulunamamistir. Bu derlemeden
alinan dolayli kanitlar, bazi durumlarda, bazi

kadinlarin, nazik ve hassas saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmasi kosuluyla, perineal
travmayi sinirlayan tekniklere deger verebilecegdini
gostermektedir (dustk glvenirlikte kanit). Diger
durumlarda, kadinlar bu teknikleri aci verici, rahatsiz
edici veya utang verici bulabilirler (cok disiik
guvenirlikte kanit).

Ayrica, bu niteliksel sistematik derlemede, saglik
profesyonellerinin perineal travmayi 6nlemek icin
perineal teknikler hakkindaki gorlglerine dair
dogrudan bir kanit bulunamamistir (26).

Ek hususlar

Hasar gormus bir perinenin potansiyel uzun vadeli
sonuglarindan (disparoni, cinsel islev bozuklugu,
idrar veya diski inkontinansi) herhangi birine yardimci
olabilecegini veya sinirlayabilecedini gosteren
kanitlar varsa, kadinlarin perineal tekniklerden
herhangi birini begenmeleri muhtemeldir.

Kadinlar sicak kompresleri, perineal masajdan daha
az rahatsiz edici ve daha az utang verici olarak
algilayabilirler, ancak bununla ilgili herhangi bir kanit
bulunamamustir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlarin gorislerine ait ikinma ile iliskili
dogrudan bir kanit bulunamamistir. Bu derlemeden
elde edilen dolayh kanitlar, uygulanabilirlik
konusunda herhangi bir endisenin bulunmadigini
gostermektedir.

Ayrica, bu niteliksel sistematik derlemede, saglik
profesyonellerinin perineal travmayi 6nlemek igin
perineal teknikler hakkindaki goruglerine dair
dogrudan bir kanit bulunamamistir (26).

Ek hususlar

Dusuk maliyetli bir midahale olmasina ragmen,
ozellikle dogum salonlarinda sicak akan musluk
suyu yoksa imkanlarin sinirli oldugu ortamlarda sicak
kompreslerin uygulanmasi daha az uygun olabilir.
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Tablo 3.56 Kararlarin 6zeti: Sicak perineal kompres ile sicak olmayan kompresin

karsilastiriimasi (karsilastirma 2)

istenen etkiler - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Onemsiz Kicuk Orta Biyiik
istenmeyen - - - - - v
etkiler Bilinmiyor Degisken Buyik Orta Kuctk Onemsiz
Kanit kesinligi - v - - -
Dahil edilen Cok Diistik Dusik Orta Yiksek
calisma yok
Degerler - - - v
Onemli Muhtemelen Muhtemelen Onemsiz
belirsizlik veya onemli 6nemli olmayan belirsizlik
degisebilirlilik belirsizlik veya belirsizlik veya veya
degisebilirlilik degisebilirlilik degisebilirlilik
Etki dengesi - - - - - - v
Bilinmiyor Degisken Olagan Muhtemelen Sicak perine Muhtemelen Sicak perine
bakimi olagan bakimi kompresini ve sicak perine kompresini
destekler destekler olagan bakimi kompresini destekler
desteklemez destekler
Gerekli - - - - v - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Buyuk Orta dereceli Gozardi edilebilir Orta dereceli Biyuk
maliyetler maliyetler maliyetler ya da tasarruflar tasarruflar
tasarruflar
Gerekli - v - - -
kaynaklarin Dahil edilen Cok Diistik Dusik Orta Yuksek
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Olagan Muhtemelen Sicak perine Muhtemelen Sicak perine
bakimi olagan bakimi kompresini ve sicak perine kompresini
destekler destekler olagan bakimi kompresini destekler
desteklemez destekler
Esitlik - - - - - v -
Bilinmiyor Degisken Azaltiimis Muhtemelen Muhtemelen Muhtemelen Artmis
azaltilmis hicbir etkisi olmaz artmis
Kabul - - - - v -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
hayir evet
Uygulanabilirlik - - - - v _
Bilinmiyor Degisken Hayir Muhtemelen Muhtemelen Evet
hayir evet

Karsilastirma 3: "Hands-on" perine yaklasimi ile
“hands-off” perine yaklasiminin karsilastiriimasi

Avusturya, Brezilya, iran ve Birlesik Krallik’tan bes
calisma (7317 katilimci) veri saglamistir. Hands-

off (veya durma) yaklasimi, bebegin hizli atiima
durumunda basa hafif dlclide basing uygulama,
basa veya perineye dokunmadan ve kendiliginden
omuzun dogmasina izin verme seklinde genel olarak
bekleme ve gbzleme dayal bir yaklagimdir. Hands-
on yaklasimi (veya koruma), fetal basin fleksiyonunu,
kontroliini ve dogmasini stirdiirmek icin ebenin 6n
ve arka perineyi her iki eliyle destekleyerek perineyi
korumasi/tutmasini icermektedir.

Maternal sonuclar

Perineal / vajinal travma: Orta-kesinlikli kanitlar,
hands —on yaklasimi ile hands-off yaklasiminin
kullanimi karsilastirildiginda, dogumdan sonra
perinenin saglam olma olasiliginda ¢ok az fark
oldugunu veya hig¢ fark olmadigini gostermektedir

(2 cahisma, 6547 kadin, RR 1.03, %95 Cl 0.95-1.12).
Dusuk kesinlikli kanitlar, hands-off yaklagiminin
hand-on yaklasimina kiyasla birinci derece yirtiklan
artirabilecegini gostermektedir (2 calisma, 700
katihmci, RR 1.32, %95 Cl 0.99-1.77), ancak etki
tahmini hicbir fark olasiligini icermemektedir. Mutlak
etkinin 1000’de 58 daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir (2'den az, 139’'dan fazla). Uciincii

ve dordiinct derece yirtik, ikinci derece yirtik ve
epizyotomi ile ilgili kanitlar cok dusuk kesinliktedir.

Uzun dénem morbidite: Derlemede, uzun vadeli
sonuclara dair herhangi bir kanit bulunamamistir.

Dogum deneyimi: Derlemede anne memnuniyeti
ya da dogum deneyimi ile iliskili diger sonuclara ait
kanit bulunamamistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: Derlemede 5. dakikada
7’den disuk Apgar skoru bildirilmemistir.



Tablo 3.57 “Hands-off” ve “hands-on” perine yaklasimlarinin baslica kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Personel m Ebeler /hemsireler/doktorlar

Egitim m Bu perineal teknigin nasil uygulanacagi konusunda hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim
Malzemeler m  Olagan bakim ile aynu.

Ekipman = Yok

Zaman m ikinci evrede gerceklestirilir, bu nedenle zaman olagan bakimla aynidir

Danismanlik ve | m Olagan bakim ile ayni.

izleme

Dogum travmasi: Derleme dogum travmasini
icermemektedir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu arastiran nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek i¢in iyi sonuclar veren
normal bir dogum istediklerini géstermektedir
(ylksek glivenirlikte kanit). Ayrica, bulgular
kadinlarin travay ve dogumun dngérilemezliginin
bilincinde olduklarini ve dogum sirasinda ortaya
cikabilecek olasi travmatik olaylardan (tibbi
midahaleler ve anne ve fetal morbiditeler dahil)
korktuklarini gostermektedir (ylksek glivenirlikte
kanit). Bu nedenle, kadinlarin perineal travmayi
sinirlandirabilecek herhangi bir teknige, 6zellikle
de ihtiyaclarina duyarli, nazik, yetkin saglk
profesyonellleri tarafindan sunulmasi halinde deger
vermesi muhtemeldir (yliksek givenirlikte kanit).

Nitel kanitlar, miidahaleler g6z 6nline alindiginda,
kadinlarin midahalelerin hakkinda bilgilendirme
ve miumkinse bir secenek verilmesini istedigini
gostermektedir (ylksek glvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Kadinlarin perineal travma deneyimlerinin meta-
analizinden elde edilen bulgular, kadinlarin
dogumdan sonra perinenin zarar gérmesi
durumunda deger kaybettigini, reddedildigini,
depresyona girebildigini ve basarisizlik hissettigini
godstermektedir (164).

Nitel kanitlar, bu yaklasimlar arasinda ¢ok az fark
olabilecegini gostermektedir; ancak, hands-off
yaklasimi ile daha fazla birinci derece yirtiima
olasiligi, bazi kadinlari hands-on yaklasimini tercih
etmeye ydneltebilir.

Kaynaklar

Kanit bulunamadi.

Ek hususlar

Perineal teknikler, ana maliyetin hizmet ici egitim
olacagi, dusuk maliyetli midahalelerdir. Kanitlar,
hands-off yaklasiminin birinci derece perineal
yirtiklari artirabilecegini gostersede, bunlar genellikle
sttur gerektirmez ve diger kétu sonuclarla iliskili
degildir, bu nedenle maliyet sonuclari olmayabilir.

Esitlik

Perineal teknikler ve esitlik hakkinda bir kanit
bulunamamustir.

Ek hususlar

Saglik profesyonellleri, basit perineal tekniklerle
dogumun ikinci evresinde perine butinliginin
korunmasina katkida bulunabilirlerse, GDODU’lerde
kadinlar esitlik tzerinde olumlu bir etkisi olabilecek
saglik kurulusu odakli hizmetlerini kullanmaya daha
egilimli olabilirler. Ancak, bu perineal tekniklerin
perineal travmay! azaltip azaltmadigina dair etkiler
hakkindaki kanitlar acik degildir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlarin gorislerine ait ikinma ile iligkili
dogrudan bir kanit bulunamamistir. Bu derlemeden
alinan dolayli kanitlar, bazi durumlarda, bazi
kadinlarin, nazik ve hassas saglik profesyonellleri
tarafindan uygulanmasi kosulu ile perineal

travmayi sinirlayan tekniklere deger verebilecegdini
gostermektedir (disik guvenirlikte kanit). Diger
durumlarda, kadinlar bu teknikleri aci verici, rahatsiz
edici veya utang verici bulabilirler (cok dislik
guvenirlikte kanit).

Ayrica, nitel calismalardan elde edilen sistematik
derlemede saglik profesyonellerinin perineal
travmayi 6nlemek icin perineal tekniklerle ilgili
goruslerine dair dogrudan bir kanit bulunamamistir
(26).
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Ek hususlar

Hasar gormus bir perinenin potansiyel uzun vadeli
sonuclarindan (disparoni, cinsel islev bozuklugu,
idrar veya diski inkontinansi) herhangi birine yardimci
olabilecegini veya sinirlayabilecegdini gésteren
kanitlar varsa, kadinlarin perineal tekniklerden
herhangi birini begenmeleri muhtemeldir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iligkin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlarin goruslerine ait ikinma ile iligkili
dogrudan bir kanit bulunamamistir. Bu derlemeden

elde edilen dolayl kanitlar, uygulanabilirlik
konusunda herhangi bir endisenin bulunmadigini
godstermektedir.

Ayrica, bu niteliksel sistematik derlemede, saglik
profesyonellerinin perineal travmayi dnlemek icin
perineal teknikler hakkindaki goéruslerine dair
dogrudan bir kanit bulunamamistir (26). Dolayh
kanitlar, bazi durumlarda saghk profesyonellerinin,
aciklanan perineal tekniklerin bir kismini veya
tamamini kullanma egitimi ve/veya deneyiminden
yoksun olabilecegini gostermektedir (cok disik
glvenirlikte kanit).

Tablo 3.58 Kararlarin 6zeti: "Hands-off" yaklasiminin “hands—on” yaklasimi ile

karsilastiriimasi (karsilastirma 3)

istenen etkiler - -

Bilinmiyor Degisken
istenmeyen - -
etkiler Bilinmiyor Degisken
Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok
Degerler
Etki dengesi - - -
Bilinmiyor Degisken Hands-on
yaklagimini
destekler
Gerekli - - -
Kaynaklar Bilinmiyor Degisken Biiyiik
maliyetler
Gerekli v
kaynaklarin Dahil edilen
kanit kesinligi calisma yok
Maliyet etkinligi - - -
Bilinmiyor Degisken Hands-on
yaklagimini
destekler
Esitlik - - -
Bilinmiyor Degisken Azaltilmis
Kabul - -
edilebilirlik Bilinmiyor Degisken
Uygulanabilirlik = -
Bilinmiyor Degisken

v
Onemsiz
Buyik
v
Cok Diisiik

Onemli
belirsizlik veya
dedgisebilirlilik

v

Muhtemelen
hands-on
yaklasimini
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Duistik

Muhtemelen
hands-on
yaklasimini
destekler

Muhtemelen
azaltilmis

Hayir

Hayir

Kigik

Orta

Dusuk

Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Hands-on
veya hands-off
yaklasimini
desteklemez
v
Gozardi
edilebilir
maliyetler ya
da tasarruflar

Disuik

v
Hands-on
veya hands-off
yaklasimini
desteklemez
v
Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
hayir

Muhtemelen
hayir

Orta

Kicuk

Orta

v
Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
hands-off
yaklasimini
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
hands-off
yaklasimini
destekler

Muhtemelen
artmis

v
Muhtemelen
evet
v

Muhtemelen
evet

Biyuk

Onemsiz

Yiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Hands-off
yaklagimini
destekler

Biyik
tasarruflar

Yiiksek

Hands-off
yaklasimini
destekler

Artmis

Evet

Evet



Karsilastirma 4: Ritgen manevrasi ile
olagan uygulamalarin (“hand-on” yaklasimi)
karsilastirilmasi

Bu karsilastirmaya, iran ve isvec’te yapilan iki

calisma (1489 katilimci) veri saglamistir. En biyik
calismada dogumun ikinci evresinde modifiye
edilmis Ritgen manevrasi uygulanmistir (1423
katihmci). Manevra, “bir elin maternal anis ve koksiks
arasinda, fetusun ¢enesini cekmek icin kullaniimasi,
digerinin (elin yerlestiriimesi) fetal oksiputun

dogum hizini kontrol etmek icin kullaniimasi” ni
icermektedir. Bu calismada, manevranin kontraksiyon
sirasinda uygulamak yerine kontraksiyonlar

arasinda uygulanmasindan dolayl modifiye edildigi
dislnilmistir. “Standart uygulama”bir elin fetal
basin dogmasini saglamak ve diger elin perineyi
kontrol etmek icin kullaniimasidir. Standart uygulama,
derlemede aciklanmayan bazi endikasyonlar igin
secici epizyotominin kullanilmasini de icermektedir.

Maternal Sonuclar

Perineal/vajinal travma: Dislk kesinlikli kanitlar,
Ritgen manevrasinin ¢tincl ve dérdincl derece
perine yirtigi (1 calisma, 1423 katihmci, RR 1.24,

%95 CI 0.78- 1.96) ve epizyotomi (2 calisma, 1489
katihmci, RR 0.81, % 95CI 0.63-1.03) lizerinde ¢cok
az etkisi olabilecegini veya hic olmayabilecegini
gdstermektedir. Saglam bir perine ve diger perineal
sonuclara sahip olma olasiligina dair kanitlar cok
dustk kesinliktedir.

Uzun dénem morbidite: Derlemede, uzun donem
sonuclara dair herhangi bir kanit bulunamamistir.

Dogum deneyimi: Derlemede anne memnuniyeti
veya dogum deneyimi ile iliskili diger sonuclara ait
kanit bulunamamistir.

Fetal ve neonatal sonuclar

Apgar skoru: Derlemede 5. dakikada 7°den disiik
Apgar skoru bildirilmemistir.

Dogum travmasi: Derleme dogum travmasini
icermemektedir.

Ek hususlar

Derleme ayrica baska bir rehberlik prosediiriiniin
karsilastirmasini da icermektedir: derleme
sonuclarina iligkin veriler sinirli ve ortaya ¢ikan
kanitlar cok duisiik kesinlikte olmasina ragmen, dnce
arka omuzun dogurtulmasinin, 6nce 6n omuzun
dogurtulmasi ile karsilastirmasini icermektedir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu arastiran nitel calismalarin gézden
geciriimesinden elde edilen bulgular (23), cogu
kadinin anne ve bebek i¢in iyi sonuclar veren
normal bir dogum istediklerini gostermektedir
(yUksek guivenirlikte kanit). Ayrica, bulgular
kadinlarin travay ve dogumun 6ngortlemezliginin
bilincinde olduklarini ve dogum sirasinda ortaya
cikabilecek olasi travmatik olaylardan (tibbi
miidahaleler ve anne ve fetal morbiditeler dahil)
korktuklarini géstermektedir (yliksek giivenirlikte
kanit). Bu nedenle, kadinlarin perineal travmayi
sinirlandirabilecek herhangi bir teknige, 6zellikle
de ihtiyaclarina duyarl, nazik, yetkin saglik
profesyonelleri tarafindan sunulmasi halinde deger
vermesi muhtemeldir (ylksek glivenirlikte kanit).

Nitel kanitlar, mtidahaleler g6z éniine alindiginda,
kadinlarin miidahalelerin yapisi hakkinda
bilgilendirme ve miimkiinse bir se¢cenek verilmesini
istedigini gostermektedir (ylksek glvenirlikte kanit).
Kaynaklar

Kanit bulunamamistir.

Ek Hususlar

Perineal teknikler, ana maliyet hizmet ici egitim
olacagi icin disuk maliyetli bir midahaledir.

Esitlik

Perineal teknikler ve esitlik hakkinda bir kanit
bulunamamistir.

Tablo 3.59 Ritgen manevrasinin baslica kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Personel m Ebeler/hemsireler/doktorlar

Egitim m Bu perineal teknigin nasil uygulanacagi konusunda hizmet 6ncesi ve hizmet ici
egitim

Malzemeler m Standart uygulama ile benzer

Ekipman ® Yok

Zaman m lkinci evrede gerceklestirilir, bu nedenle zaman olagan bakim ile aynidir

Danismanlik ve m  Teknige uyumu saglamak ve olasi olumsuz sonuclari gézlemlemek, muhtemelen

izleme standart uygulamaya gére daha fazla.

3. KANITLAR VE ONERILER
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Ek hususlar

Saglik profesyonellleri, basit perineal tekniklerle
dogumun ikinci evresinde perine butlinliginin
korunmasina katkida bulunabilirlerse, GDODU’lerde
kadinlar esitlik Gzerinde olumlu bir etkisi olabilecek
saglk kurulusu odakli hizmetlerini kullanmaya daha
egilimli olabilirler.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlarin goruslerine ait ikinma ile iligkili
dogrudan bir kanit bulunamamistir. Bu derlemeden
elde edilen dolayl kanitlar, uygulanabilirlik
konusunda herhangi bir endisenin bulunmadigini
gostermektedir. Diger durumlarda, kadinlar bu
teknikleri aci verici, rahatsiz edici veya utang verici
bulabilirler (cok diisiik glivenirlikte kanit).

Ayrica, bu niteliksel sistematik derlemede, saglik
profesyonellerinin perineal travmayi 6nlemek igin
perineal teknikler hakkindaki goruglerine dair
dogrudan bir kanit bulunamamistir (26).

Ek hususlar

Hasar gérmds bir perinenin olasi uzun vadeli
sonuclarindan (disparoni, cinsel islev bozuklugu,

idrar veya diski inkontinansi) yardimci olabileceklerini
veya sinirlandirabileceklerini gésteren kanitlar varsa,
kadinlarin perineal tekniklerden herhangi birini
bedenmesi muhtemeldir.

Ritgen manevrasi, kadinlar i¢in sicak kompresler gibi
diger perineal tekniklerden daha az konforlu olabilir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin travay ve dogum deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlann goruslerine ait perineal teknikler ile
iliskili dogrudan bir kanit bulunamamugtir.

Ayrica, bu niteliksel sistematik derlemede, saglik
profesyonellerinin perineal travmayi 6nlemek igin
perineal teknikler hakkindaki goruglerine dair
dogrudan bir kanit bulunamamistir (26). Dolayh
kanitlar, bazi durumlarda saglik profesyonellerinin,
aciklanan perineal tekniklerin bir kismini veya
tamamini kullanma egitimi ve/veya deneyiminden
yoksun olabilecegini gdstermektedir (cok distik
guvenirlikte kanit).

Ek hususlar

Teknigin uygun sekilde uygulanmasi, fetal basin
anatomisini anlamak i¢cin makul dizeyde ebelik veya
obstetrik uzmanlik gerektirir.



Tablo 3.60 Kararlarin 6zeti: Ritgen manevrasi ile olagan uygulamanin (“hands-on”)
karsilastiriimasi (karsilastirma 4)

istenen etkiler

istenmeyen
etkiler

Kanit kesinligi

Degerler

Etki dengesi

Gerekli
Kaynaklar

Gerekli
kaynaklarin kanit
kesinligi

Maliyet etkinligi®

Esitlik

Kabul edilebilirlik

Uygulanabilirlik

Bilinmiyor
v
Bilinmiyor

Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

v
Dahil edilen
calisma yok

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Degisken

Degisken

Degisken Olagan
yaklasimi
destekler

Degisken Buyiik
maliyetler

Degisken Olagan
yaklasimi
destekler

Degisken Azaltilmis

v
Degisken
Degisken

v
Onemsiz

Buyik

v
Cok Diisiik

Onemli
belirsizlik
veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
olagan
yaklasimi
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Diistik

Muhtemelen
olagan
yaklasimi
destekler

Muhtemelen
azalmis

Hayir

Hayir

Kicik

Orta

Dusik

v
Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

v
Olagan
yaklasimi
veya Ritgen
Manevrasi’'ni
desteklemez

v
Gozardi
edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Disuk

Olagan
yaklasimi
veya Ritgen
Manevrasi’'ni
desteklemez

v
Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
hayir
v

Muhtemelen
hayir

2Mudahalenin istenilen etkileri 6nemsiz oldugu icin maliyet-etkinlik alani degerlendirilmemistir.

Orta

Kicik

Orta

Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik
Muhtemelen
Ritgen
Manevrasr’'ni
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
Ritgen
Manevrasi’'ni
destekler

Muhtemelen
artmis

Muhtemelen
evet

Muhtemelen
evet

Biyik

Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Ritgen
Manevrasr’'ni
destekler

Biylk
tasarruflar

Yiksek

Ritgen
Manevrasi’'ni
destekler

Artmis

Evet

Evet
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3.3.7. Epizyotomi politikasi

(Onerilmez)

(168).

onlemlerine her zaman uyulmalidir (114).

Spontan vajinal dogum yapan kadinlar icin epizyotominin rutin veya serbest kullanimi 6nerilmemektedir.

m Epizyotomi politikalarinin etkilerinin karsilastiriimasina iliskin kanitlar gdzden gecirildiginde, secici/
kisitlayici, rutin/serbest epizyotomi kullanimi olarak sunulmussa da, rutin/serbest epizyotomi ile selektif/
kisitlayici epizyotominin etkileri karsilastinldiginda; genel olarak epizyotominin etkinligi hakkinda
kanit olmamasi ve tim ortamlarda rutin epizyotominin fazla kullanimini engelleme geregi duyan RGG,
epizyotominin secici/kisitlayici kullanimini 6nermek yerine, rutin/serbest epizyotominin “6nerilmemesi”
gerektigini vurgulamanin 6nemli oldugunu distinmustar.

m RGG, giunimizde, rutin epizyotomiye ihtiyag¢ oldugunu kanitlayan bir kanit olmadigini ve “kabul edilebilir”
bir epizyotomi orani belirlenmesinin zor oldugunu kabul etmistir. Mtdahaleli vajinal dogum gerektiren
fetal distres gibi obstetrik acil durumlarda epizyotominin roli hentiz belirlenmemistir.

m  Eger epizyotomi yapilacaksa, lokal anestezi ve kadinin bilgilendirilmis onami gereklidir. Tercih edilen
teknik bir medio-lateral insizyondur, ¢linki orta hat insizyonlari daha yiksek kompleks obstetrik anal
sfinkter yaralanma riski ile iliskilidir (OASI). Kesige dikis atmak icin kontind sutur teknigi tercih edilmektedir

m Epizyotomi, profilaktik antibiyotiklerin rutin kullanimini gerektirmez, ¢tinkli genel enfeksiyon kontrol

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.3.7)

Kanit, 12 RKC iceren bir Cochrane sistematik
derlemesinden elde edilmistir (168). Onbir calismada,
katihmcilar vajinal dogum beklenen kadinlardan
olusmustur. Bir calismada miidahaleli vajinal dogum
yapan kadinlari icermektedir; bu ¢calismadan elde
edilen veriler ayri ayri analiz edilmistir ve dneri icin
dikkate alinmamistir. Bu 6neriyle ilgili 11 calisma,
Arjantin (2 calisma), Kanada, Kolombiya, Almanya,
irlanda, Malezya, Pakistan, Suudi Arabistan,

ispanya ve Birlesik Krallik’ta (her biri 1 calisma)
gerceklestirilmistir. Yedi calisma sadece nullipar
kadinlari, dort calisma da nullipar ve multipar
kadinlari icermistir. Calismalarda, gruplar arasinda
epizyotomi oranlarindaki farkliliklar %21 ile %91
arasinda degismekte olup, li¢ galisma %30’dan
daha az fark oldugu bildirmistir. Secici epizyotomi
gruplarinda epizyotomi oranlari %8 ile %59 arasinda
(ortanca %32), rutin veya serbest epizyotomi
gruplarinda %51 ile %100 (ortanca %83) arasinda
degismektedir.

Karsilastirma: Epizyotominin rutin veya
serbest kullanimi ile secici/kisitlayici
kullaniminin karsilastirilmasi

Maternal sonuclar

Kisa donem morbidite: Diisiik kesinlikli kanitlar,
secici/kisitlayici bir epizyotomi politikasinin, rutin
veya serbest epizyotomiye kiyasla ciddi perineal/
vajinal travmayi (cogu Ug¢lncl ve dordincl derece
yirtik) azaltabilecegini gostermektedir (11 calisma,
6177 kadin, RR 0.70, %95 Cl 0.52—-0.94).Etki, sadece
calisma gruplari arasinda epizyotomi oraninda
%30’dan daha fazla fark olan ¢alismalar dahil
edildiginde artmustir (8 calisma, 4877 kadin, RR 0.55,
%95 Cl 0.38-0.81; orta kesinlikte kanit). Pariteye
gore yapllan alt grup analizi, epizyotomi politikasinin
multigravida kadinlarda perineal/vajinal travmada
bir fark yaratmayabilecegdini, ancak kanitlarin cok
belirsiz oldugunu gostermektedir. Secici/kisitlayici
bir epizyotomi politikasi, perineal sttur ihtiyacini
azaltabilir (epizyotomi onarimi harig) (6 calisma,
4333 kadin, RR 0.68, %95 GA 0,58-0,78); ancak bazi
arastirmalardaki veriler epizyotomi onarimini icermis
olabilir ve bu da kanitlar belirsiz hale getirir.



Kesinligi dustik kanitlar secici/kisitlayici epizyotominin
perineal enfeksiyon Uzerindeki etkisinin ¢cok az
oldugunu veya hi¢ olmayabilecegini géstermektedir
(3 calisma, 1467 kadin, RR 0.90, 95% Cl 0.45-1.82).
Dogumda rolatif kan kaybina dair kanitlar cok
belirsizdir.

Uzun dénem morbidite: Dogumdan sonraki 6 ay
veya daha uzun sirecteki morbidite icin, kesinligi
distik kanitlar (kanit de@eri diistik calismalar),
secici/kisitlayicl epizyotominin rutin veya serbest
epizyotomiye gore disparoni (iliski sirasinda agr)
Uizerinde ¢ok az etkisinin oldugunu veya etkisinin
olmadigini géstermektedir (3 ¢calisma, 1107 kadin, 1.14
RR,% 95 Cl 0.84-1.53).

Uzun vadede gorilen diger morbidite oranlari ile ilgili
kanitlar ¢cok az, kuskulu (idrar inkontinans, genital
prolapsus) veya eksiktir (diski inkontinansi, cinsel islev
bozuklugu).

Dogumun ikinci evresinin siiresi: Derleme bu sonucu
rapor etmemistir.

Agri kesici seceneklerin kullanimi: Derlemede agn
kesici seceneklerinin kullanimi bildiriimemistir, ancak
kesinligi dusiik kanitlar secici/kisitlayici ve rutin

ya da serbest epizyotomi arasinda, dogumdan 10

guin sonraki perineal agn agisindan ¢ok az bir fark
olabilecegini ya da hig fark olmadigini gostermektedir.
(1 calisma, 2587 kadin, RR 1.00, %95 CI 0.78-1.27).

Dogum deneyimi: Derlemeye gore, calismalarda
maternal memnuniyet gibi annenin dogum
deneyimiyle ilgili sonuclara yer verilmemistir.

Fetiis ve yenidogana ait sonuclar

Perinatal hipoksi-iskemi: DUslik Apgar skorlarina
iliskin kanitlar (<7 de@eri 5. dakikada), 6zellikle de
orneklem blyukligu kiicik oldugundan (2 calisma,
511 bebek) ve her iki karsilastirma grubunda da
hipoksi-iskemi vakasi gorlilmediginden dolayi kesinligi
cok dusuktdr.

Dogum travmasi: Derlemede, dogum travmasi rapor
edilmemistir.

Ek Hususlar

Siddetli perineal/vajinal travma ile ilgili kanitlar

temel olarak mediolateral insizyon teknigi kullanilan
calismalardan alinmistir. Binytzkirkii¢ kadini kapsayan
iki calismada, medline epizyotomi insizyonu
kullaniimistir ve derlemede kullanilan istatistiksel
testler, bu alt calisma grubu igin perineal/vajinal travma
Uzerindeki genel etkinin medio-lateral insizyonlardan
farkli olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte,
bireysel yapilan medline insizyon calismalarinda
tutarsiz sonugclar elde edilmistir. Ek olarak, medline
insizyonlarin incelendigi ¢alismalarda ciddi perineal/
vajinal travmalar, medio-lateral insizyon ¢alismalarinda
oldugundan daha sik gérilmustir (sirasiyla 106/1143
[%9] ve 58/4834 [%1]), bu durum medio-lateral

insizyonlarin medline insizyonlardan daha glvenli
oldugunu gostermektedir.

Derleme, insizyon tipine gore diger sonuglari
degerlendirmemistir.

Giiniimiizde higbir durumda epizyotominin bir
gereksinim oldugunu dogrulayan bir kanit yoktur.
Kicuk bir klinik calisma (237 kadin), epizyotomi
acllmamasi ile secici/kisitlayici epizyotominin
etkilerinin karsilastirimasiyla ilgili bulgulari yayinlamis
ve iki durum arasinda maternal ve perinatal sonug
acisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir
(169). Hedef 6rneklem buyukltigl 6006 olan ve
halen devam eden, secici/kisitlayici epizyotomi ile
epizyotomisiz dogumu karsilastiran bir epizyotomi
calismasi bulunmaktadir.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar igin neyin énemli
oldugunu arastiran nitel calismalarin incelenmesinden
elde edilen bulgulara gore, kadinlarin cogu anne

ve bebek icin iyi sonuclari olan normal bir dogum
istemekte ancak tibbi midahalenin bazen gerekli
olabilecegini de kabul etmektedir (yliksek glvenirlikte
kanrt) (23).

Kadinlar epizyotomi gibi midahalelerden
korkmaktadirlar (ylksek gtivenirlikte kanit), bu ylizden
epizyotomi ile ilgili bilglendirildiklerinde kendilerini
daha endiseli hissedeceklerdir. Bununla birlikte,
epizyotominin genel olarak uygulandigi bazi tlkelerde
(6rnegdin Brezilya), epizyotomi kullaniminin dogumu
kolaylastiracagi konusunda bir beklenti olabilmektedir
(duslik guvenirlikte kanit).

Epizyotominin gerekli oldugu durumlarda, kadinlar
konuyla ilgili bilgi almak ve epizyotominin kendi
ihtiyaclarina duyarli ve teknik olarak ¢ok yetkin
saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestiriimesini
istemektedir (ylksek gtivenilirlikli kanit).

Ek hususlar

Secici / kisitlayici bir epizyotomi kullanim politikasinin,
epizyotominin serbest kullanimina oranla daha

az maternal morbidite ile iliskili oldugu goézéntine
alindiginda; kadinlarin cogunun ciddi perineal

veya vajinal travmayla karsi karsiya kalmayi tercih
etmemelerinden dolay! epizyotomi politikalari ile

ilgili sonuclara ne kadar deger verdigine dair ciddi
anlamda suphe duymalar ya da kararsiz olmalari olasi
bir durum degildir.

Kaynaklar

Bu politikalarin goreceli maliyet ve maliyet etkinligi
hakkinda derlemede kanit bulunamamistir. Bununla
birlikte, Arjantin’de 2002’de yapilan galismada,
Arjantin’deki iki ilde, duslk riskli vajinal dogumlarin
her birinin maliyetinde 20.21 ABD Dolari ve 11.63 ABD
Dolari bir azalma oldugu tespit edilmistir (770). Bu
durum maternal morbiditenin azalmasi ve daha az
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Tablo 3.61 Epizyotomi icin baslica kaynak gereksinimleri

Kaynak Tanimlama

Egitim m  Kisitlayicl epizyotomi politikasinin nasil uygulanacagdi ve epizyotomi onariminin nasil
yapilacagi ile ilgili 1-2 hafta pratik uygulama

m Lidokain = 0,34 ABD dolari (31)

Malzemeler m  SUtur materyali (epizyotomi basina 1-3 paket emilebilir poliglikol, boyuta ve teknige bagli
olarak [171]) = Epizyotomi basina 2,25 ABD dolari

m  Enjektor /igne / swablar = 0,08 ABD dolari (31)

m Ekipman bakimi

Ekipman m  Uygun aydinlatma, sterilizatorler, aletler (forsepsler, portegiler, makaslar)

dakikadir.

Zaman m Ihtiyac duyulan ortalama siire, siitur teknigi (siraslyla siirekli/continue veya aralikli/
interrupted siitur) (171) ve epizyotomi derecesi, profesyonelin tecriibesi/becerileri
sarf malzemeleri vb. gibi diger faktorlere bagl olarak her epizyotomi tamiri icin 21-25

ve izleme

Danismanhk m  Kogus/klinik/kurum sorumlusu tarafindan diizenli denetim ve inceleme

prosedur uygulanmasinin etkilerini gosteren kanitlar
temel alindiginda makul gériinmektedir.

Ek hususlar

Daha az prosedir, epizyotomi onarimi ile iliskili
daha az zaman harcanmasi anlamina gelmektedir.
Bu durum 6nemli bir maliyet tasarrufu saglayabilir.
Farkl epizyotomi onarim tekniklerini degerlendiren
bir Cochrane calismasindan elde edilen bulgular,
epizyotominin continue veya aralikli stiturlarla
dikilmesi icin gereken ortalama sirenin sirasiyla 21
ve 25 dakika oldugunu gdstermektedir (171). Secici/
kisitlayici epizyotomide diger maliyetler (Tibbi
malzemeler, situr materyalleri, anestezik ajanlar,
analjezikler vb.) ve epizyotomi onarimi ekipmanlari
ve yara komplikasyonlari ile iliskili maliyetler rutin
veya serbest epizyotomi politikalarina kiyasla
mantikli olarak daha dusuk olacaktir.

Ek dogum masrafinin alindigi ortamlarda, epizyotomi
uygulanan dogumlar icin kadinlarin 6demis oldugu
Ucretler, secici/kisitlayici epizyotomide rutin veya
serbest epizyotomiye gore daha dustik olabilir (172).

Epizyotominin rutin veya serbest kullanimi,
uygulayicilar igin finansal kazang saglanmasina
dayanan asiri tibbi midahale ile iligkili olabilmektedir.

Esitlik

Farkli epizyotomi politikalarinin esitlik Gzerindeki
etkisinin dogrudan kaniti bulunamamistir. Bununla
birlikte, hastanede dogum yapmadaki engellerin

ve kolaylastiricilarin gézden gecirilmesinden elde
edilen dolayl kanitlar, pek ¢ok kadinin saglik
calisanlari tarafindan “kesilme korkusu” (sezaryen
ve epizyotomi) oldugunu ve bunun GDODU’lerde
dezavantajli kadinlar tarafindan muhtemelen
hastanede dogum icin 6nemli bir engel teskil ettigini
gostermektedir (orta glvenirlikte kanit) (8).

Ek Hususlar

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durum Raporu, yoksul,
distk egitimli ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarin,
avantajli kadinlara gore daha dusiik oranda saghk
sigortasina ve daha kot saglik sonuclarina sahip
oldugunu goéstermektedir (33). Bu nedenle, secici/
kisitlayici epizyotomi politikasina midahale edilip
“kesilme korkusu” nun azaltilmasiyla, dezavantajli
kadinlar arasinda kurum temelli/hastane dogum
oranlari artirlarak saglik esitligi tizerinde olumlu bir
etki saglanabilir.

Kanita dayali uygulamalardan elde edilen bir
derleme, en yliksek epizyotomi oranlarinin
bazilarinin orta gelirli tlkelerde gorildigini
belirtmektedir (173). Bu asiri kullanim, medikalize
etme ve dogumda donlsim evresine gecilmesi
sonucu artan mudaheleli dogum uygulamalart ile,
obstetrik dontisimun' bir belirtisi olabilir (174,175).
Ayrica epizyotomi kapsaminda tlke ici dnemli
farkhliklar da mevcuttur (176). Ornegin, Brezilya'da,
kamu saghk kurumlarinin, 6zel sektére kiyasla
asiri epizyotomi kullandigi rapor edimistir (1777). Bu
nedenle, bu ortamlarda kisitlayici bir epizyotomi
politikasi kullaniimasi, dezavantajli kadinlarin dogum
deneyimlerini, avantajli kadinlara gore esitligin
saglanmasi yoniinde olumlu etkileyerek farkli bir
sekilde iyilestirebilir.

GDODU’lerdeki kadinlar genellikle miidahalelerin
riskleri ve nedenleri hakkinda bilgilendirilmez ve
siklikla bilgilendirilmis onam vermeleri istenmez
(173,178-181). Onaysiz, invazif proseddrler
GDODU’lerde ve diinyadaki dezavantajli gebelerin

' Obstetrik gecis, dogrudan obstetrik 6lim nedenlerindeki
azalmalar yoluyla ylksek anne 6lim modellerinden du-
stik anne 6lim modellerine gecis yapan Ulkelerin sekdiler
bir egilimi kavramidir.




tedavisinde yaygindir. Bu nedenle, epizyotomi
konusunda klinik protokoller ve uygulayici
egitimlerinde kadinlarin insan haklarina saygi
gosterilmesini saglamak icin bilgilendirilmis onamin
6nemi vurgulanmahdir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin ve bakim verenlerin intrapartum

bakim gortslerine ve deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemede
(26), kadinlar epizyotomi uygulamasinin nedenleri
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ve
nadiren izinlerinin alindigini belirtmislerdir (ylksek
guvenirlikte kanit). Derleme bulgulari, kadinlarin
epizyotomi kesisinden ve dikisten kaynaklanan

agr dizeyini ve epizyotomi sonrasi yasanan
rahatsizlik diizeylerini en aza indirmeyi tercih
ettigini gostermektedir (ylksek glivenirlikte kanit).
Ek olarak, islemle iliskili agriya veya olasi kisa ve
uzun vadeli sonuclarina (perineal rahatsizlik, normal
gunluk aktiviteleri gerceklestirme zorlugu, estetik
deformiteler, cinsel yasam Uizerindeki etki) hazirliksiz
olabilirler (dlstk glvenirlikte kanit). Bazi durumlarda,
kadinlar endiselerinin kaba ve duyarsiz oldugunu
dusuindikleri personel tarafindan goz ardi edildigini
veya ciddiye alinmadigini hissetmislerdir (dlisuk
guvenirlikte kanit).

Derleme bulgulari, bazi Ulkelerde (6rn. Brezilya’da)
kadinlarin, epizyotominin daha yumusak bir dogum
(daha kisa dogum, daha az agri) sagladigi inancina
sahip oldugunu iddia etmektedir (dlstik glivenirlikte
kanit). Bu durum buyuk 6lclide saglk bakimi
saglayicilari/politikacilar tarafindan olusturulan
proseduriin kultlrel olarak kabul edilmesine
dayanabilmektedir (dusik glivenirlikte kanit).

Derleme bulgulari ayrica, personelin epizyotominin
secici/kisitlayici kullanimiyla ilgili dnerilerin genel
olarak farkinda oldugunu, ancak bazi bdlgelerde
(Gliney Amerika, Orta Dogu, Giiney Dogu Asya),
Ozellikle primiparlarda yerlesmis olan epizyotominin
rutin olarak uygulanmasi davranisini degistirmek
konusunda isteksiz olduklarini gostermektedir
(yuksek guvenirlikte kanit). Bu sartlari saglayan
primipar kadinlar icin personel, epizyotomi
aclimasinin daha givenli oldugunu, epizyotomi
kesisinin kontrolstiz yirtiklara oranla daha kolay
yonetildigini ve “daha kolay” dogum yaptirdigini
hissettigini belirtmektedir (yliksek guvenirlikte kanit).

Ek Hususlar

Bazi ortamlarda yerlesmis davranisi degistirme
konusundaki isteksizlik, finansal motivasyondan
kaynaklanabilir: Kambogya'da bir saglik
profesyonelinin uygulamalari ile ilgili yapilan bir
arastirma, saglk profesyonellerinin daha yliksek
Ucret almak icin epizyotomi uyguladiklarini tespit
etmistir (1772). Yukaridaki kanitlara gore, cogu kadinin
selektif/kisitlayici epizyotomiyi, rutin epizyotomiden
daha kabul edilebilir buldugu gorilmektedir.

Saglik profesyonelleri arasinda epizyotominin kabul
edilebilirligi, rutin epizyotomi uygulanan GDODU
boélgelerinde degiskenlik gdsterebilmektedir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin ve bakim verenlerin intrapartum

bakim gortslerine ve deneyimlerine iliskin nitel
calismalardan elde edilen sistematik bir derlemeden
elde edilen bulgular, secici/kisitlayici epizyotomi
uygulamasinin, 6zellikle kaynaklarin sinirli olabilecegi
ortamlarda uygulanmasinin daha kolay olacagini
gostermektedir (yliksek glvenirlikte kanit) (26).
Bununla birlikte, bazi durumlarda, personelin mevcut
arastirma kanitlarina (kaynak kisitlamalari nedeniyle)
sinirli erisimi olabilir ve daha sonra bu alanda
uygulamaya rehberlik edecek net politika veya
protokollere sahip olmayabilir (yliksek glivenirlikte
kanit). Sonug olarak, klinik uygulama proseddird,
daha 6nceden belirlenmis, hiyerarsik, yazili olmayan
“kurallar” ve/veya personelin bu kurallar yerine
getirme yeterliligine dayanmaktadir (kanit degeri
ylksek).

Ek hususlar

Meksika ve Tayland’da yapilan DSO’niin Ureme
Saghgi Kitiiphanesi’nin (USK) obstetrik uygulamalar
Uzerinde kullanimini tesvik etmek icin cok yonli
egitim stratejisine iliskin ve secici/kisitlayici
epizyotomiyi tesvik etmeyi iceren bir kiime
randomize kontrolll ¢calismadan elde edilen bulgular,
Tayland’da secici/kisitlayici epizyotomi uygulamasinin
uygulanabilir oldugunu ve epizyotomi oranlarinda
dustse yol actigini géstermektedir (182).

Rutin ya da serbest uygulanan epizyotominin
secici/kisitlayici kullanimina gegmek, organizasyon
klltlrlnde, egitimde, takipte ve siirekli klinik
uygulama denetiminde degisiklik yapilmasini
gerektirecektir.
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Tablo 3.62 Kararlarin 6zeti: Epizyotominin rutin/serbest kullanimina kiyasla secici/kisitlayici
epizyotomi politikasinin karsilastiriimasi

istenen etkiler -

Bilinmiyor
istenmeyen etkiler -
Bilinmiyor
Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok
Degerler
Etki dengesi -
Bilinmiyor
Gerekli Kaynaklar -
Bilinmiyor
Gerekli kaynaklarin -
kanit kesinligi Dahil edilen
calisma yok
Maliyet etkinligi -
Bilinmiyor
Esitlik -
Bilinmiyor
Kabul edilebilirlik -
Bilinmiyor
Uygulanabilirlik -
Bilinmiyor

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Degisken

Dedgisken

v
Degisken

Degisken

Rutin
epizyotomiyi
destekler

Buyik
maliyetler

Rutin
epizyotomiyi
destekler

Azalmis

Onemsiz
Biiyiik

Cok Duistik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
rutin/serbest
epizyotomi
politikasini
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Dustik

Muhtemelen
rutin/serbest
epizyotomi
politikasini
destekler

Muhtemelen
azalmis

Hayir

Hayir

Kiciik

Orta

Dustik

Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Secici/
kisitlayici veya
rutin/serbest
epizyotimi
politikasini
desteklemez

Gozardi
edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar
v

Dusik

Segici/
kisitlayici veya
rutin/serbest
epizyotomi
politikasini
desteklemez

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz

Muhtemelen
hayir
Muhtemelen
hayir

Orta

Kiiciik

Orta

v
Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlikveya
degisebilirlilik
v
Muhtemelen
Secici/
kisitlayici
epizyotimi
politikasini
destekler
v

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

v
Muhtemelen
Secici/
kisitlayici
epizyotomi
politikasini
destekler
v
Muhtemelen
artmis

Muhtemelen
evet
v
Muhtemelen
evet

Biiytik
v
Onemsiz

Yiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Secici/
kisitlayici
epizyotimi
politikasini
destekler

Buyuk
tasarruflar

Yuksek

Secici/
kisitlayici
epizyotomi
politikasini
destekler

Artmis

Evet

Evet



3.3.8 Fundal Basi

ONERI 40

onerilmez. (Onerilmez)

calismasi (183) konusunda bilgi sahibidir

Dogum eylemininin ikinci evresinde dogumun kolaylastiriimasi icin manuel fundal basi uygulanmasi

m RGG’nin uygulanan bu islemin anne ve bebege zarar verme potansiyeli konusunda ciddi endiseleri vardi.

m Panel, belirli bir protokole gore fundal basing uygulamasinin etkileri hakkinda énemli kanitlar saglamaya
yardimci olabilecek devam eden bir calisma olan Gentle Assisted Pushing (GAP) (Nazik Yardimla itme)

Degerlendirmeler ve kanitlarin 6zeti

Miidahalelerin etkileri (KB Tablo 3.8.8)

Kanitlar, 3948 kadini iceren dokuz calismayi

iceren bir Cochrane sistematik derlemesinden

elde edilmistir (184). Hindistan, iran, Giiney Afrika

ve Turkiye'de (2 calisma) yapilan bes calismada
(3057 kadin), diislik riskli gebelige sahip kadinlarda
manuel fundal basi ile fundal basi yapilmayanlar
karsilastiriimistir. italya, Kore Cumhuriyeti (2 calisma)
ve Birlesik Krallik’ta yapilan dért calismada (891
kadin), sisirilebilir bir kemer ile 6l¢tilen fundal basi
ile fundal basi yapilmayanlar karsilastiriimistir. Bu
rehberin amaclari dogrultusunda, sisirilebilir kemer
cihazlarinin kullanimi arastirma ortamlarinin étesine
gecmediginden, yalnizca manuel fundal basincla ilgili
kanitlar dikkate alinmistir.

Dort calismada Kristeller manevrasina uygun olarak
ve bir calismada kiigtik bir grup (120 kadin) ile "nazik
yardimli itme” (Ek hususlara bakiniz) seklinde manuel
fundal basi, uygulanmis ve calismalardan ikisi sadece
primiparlar ile yapilmistir. Bir calisma fundal basi
uygulanmasini Ug¢ girisim ile sinirlamistir. Dahil edilen
calismalarin cogunun tasarim kisitlamalari vardir.

Karsilastirma: Manuel fundal basi ile fundal
basi yapilmayanlarin karsilastiriimasi

Maternal sonuclar

Dogum sekli: Sezaryen ve enstriimantal dogum
oranlari tzerindeki goreceli etkilere iliskin kanitlar
cok dustlik kesinliktedir.

Dogumun ikinci evresinin siiresi: Dogumun ikinci
evresinin slresine dair kanit cok dusuik kesinliktedir.
Kadinlarin, arastirmaci tarafindan belirlenen bir
zaman dilimi icerisinde kendiliginden dogum
yapamamasina dair dustik kesinlikteki kanitlar,
manuel fundal basi ile fundal basi yapilmamasi
arasinda ¢ok az bir fark olabilecegdini veya hig
olmadigini géstermektedir (1 calisma, 110 kadin,RR
0.96, 95% Cl 0.71-1.28)

Mortalite: Bu sonug calismalarda
degerlendiriimemistir.

Morbidite: Diisuik kesinlikte kanitlar, fundal basi

ile fundal basi yapilmamasini karsilastirildiginda,
postpartum kanama Uzerinde ¢ok az etkisi
olabilecegini veya higbir etkisi olmayabilecegdini
gostermektedir (1 calisma, 110 kadin, RR 1.87, 95%
Cl 0.58-6.06). Fundal basinin yumusak doku hasari
(vajina, perine veya uterus) lzerindeki etkisine iliskin
kanitlar, 6zellikle verilerin az olmasindan dolayi

cok belirsizdir. Dustik kesinlikte kanitlar, fundal

basi uygulamasinin, epizyotomi oranlarinda fundal
basi yapilmamasi ile karsilastirildiginda ¢ok az bir
fark yaratacagini veya hig bir fark yaratmayacagini
gostermektedir (1 calisma, 317 kadin, RR 1.18,95% Cl
0.92-1.50). Calismalarin higbirinde “ciddi maternal
morbidite veya 6lim” sonucu rapor edilmemistir.

Dogum deneyimi: Arastirmalarda anne memnuniyeti
rapor edilmemistir; ancak, kesinligi dlistik

kanitlar, manuel fundal basi uygulanan kadinlarin,
dogumdan sonra (analjezik gereksinimler agisindan
degerlendirilen) fundal basi almayanlara goére daha
fazla agri yasayabilecegini gostermektedir (1 calisma,
209 kadin, RR 4.54, % 95 Cl 2.21-9.34).

Fetal ve neonatal sonuclar

Dogum travmasi: Kirik ve hematomlar da dahil olmak
Uzere dogum travmasina iligkin kanitlar, verilerin

¢cok az olmasina bagl olarak ¢ok distik kesinliktedir
(kticik ornek, olay yok).

Perinatal hipoksi-iskemi: DusUk arteriyel kord
pH’si ve Apgar skoru 5. dakikada 7’den az olarak
bulundugu calismalarda kanitlar cok dusik
kesinliktedir.

Perinatal mortalite: Karsilastirma gruplarinda (2
calisma, 2445 yenidogan) neonatal 6lim olmamustir,
bu nedenle neonatal 6limle ilgili kanitlar cok diistik
kesinliktetir.

Ek hususlar
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Fundal basi uygulamasina iliskin endiseler, annede
veya bebekte asiri kontrolsiiz glic uygulamasindan
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kaynaklanan (185,186), uterus ve diger organlarin
riptlrd ve maternal ve perinatal 6lim dahil ciddi
zarar gormesi ihtimalinden kaynaklanmaktadir; ancak
bu olaylar literatiirde siklikla bildiriimemektedir.

Dahil edilen ¢alismalarda fundal basi, dogum
gorevlisinin elleriyle uygulanmistir (yani énkol veya
dirsek degil); bu nedenle kanit, diger fundal basi
tekniklerinin uygulandigi ortamlar icin gecerli degildir.

Bu derleme ayrica sisirilebilir kemerle ilgili calismalari
da icermektedir. Elde edilen orta-kesinlikteki kanitlar,
sisirilebilir bir kemerle yapilabilen fundal basinin,
fundal basi yapiilmamasi ile karsilastirildiginda

anal sfinkter hasarini (liciincti derece yirtilma)
muhtemelen arttirdigini géstermektedir (1 calisma,
500 kadin, RR 15.69, 95% CI 210-117.02). Sisirilebilir
kemer cihazlari arastirma asamasinin étesine
gecmemistir.

Halen Gliney Afrika’da, gebeye dik pozisyonda
uygulanan yeni bir fundal basing teknigini
degerlendirmek amaciyla cok merkezli bir calisma
yUritllmektedir (183). Teknige “nazik yardimli

itme” denmektedir, saglik profesyoneli, ellerinin
avuclariyla, legen kemigi yonlinde, sadece 6n
kollarinin glicini kullanmaya 6zen gostererek ve
vicut agirhigi ile ek uygulama yapmamaya 6zen
gostererek, “saglam sert fundal basi” uygulamaktadir.
Saglik profesyonellerinin her kasilma siliresince

veya 30 saniye boyunca (hangisi daha kisaysa)
basinci surdirmesi gerekmektedir. Bin yluz kirkbes
kadini kapsayan bu arastirmada, arastirmacilar daha
yumusak bir fundal basi bigciminin dogum sonuglarini
iyilestirip iyilestirmeyecegini belirlemeyi amacliyorlar.

Degerler

intrapartum bakim sirasinda kadinlar icin neyin
6nemli oldugunu belirleyen nitel ¢calismalarin
gdzden gecirilmesinden elde edilen bulgulara

gore (23), kadinlarin cogu anne ve bebek icin iyi
sonuclarl olan normal bir dogum istemekte ancak
tibbi midahalenin bazen gerekli olabilecegini kabul
etmektedir. Kadinlarin ¢cogu, 6zellikle ilk kez dogum
yapanlar, dogum konusunda endiselidir (yiksek
glvenirlikte kanit) ve bazi tibbi miidahalelerden her

ne kadar korkuyor olsalar da, bazi baglamlar ve/
veya durumlarda, dogum eylemini kisaltmak veya
agriyi hafifletmek icin uygulanan mudahaleleri
hos karsilamaktadir (disik guvenirlikte kanit).
Mudahaleler yapildiginda, kadinlar kendi
ihtiyaclarina duyarli, teknik olarak yetkin saglik
profesyonellerinden midahele ile ilgili bilgi almak
istemektedir (yuksek guvenilirlikli kanit). Bulgular
ayrica kadinlarin dogum sureclerinin kontrollini
elinde tutmak istediklerini ve miidahalelerin
kullanimi konusunda karar alma stirecine dahil olmak
istediklerini gostermektedir (yuksek guvenilirlikli
kanit).

Kaynaklar

Bu uygulamanin maliyetine veya maliyet etkinligine
dair kanit yoktur.

Esitlik

Fundal basinin esitlik Uzerindeki etkisine dair
dogrudan bir kanit bulunamamistir. Bununla birlikte,
kurum temelli/hastanede yapilan dogumda engellerin
ve kolaylastiricilarin gbzden gecirilmesinden elde
edilen dolayli kanitlar; kurumlardaki/hastanelerdeki
saglik bakimi saglayicilarinin tanidik olmayan dogum
pozisyonlari, kadinlarin bilmedigi ve istemedigi
dogum uygulamalarini kullanmasinin, GDODU’lerde
dezavantajli kadinlarin hastanede dogum yapmasinin
onindeki 6nemli bir engel oldugunu gostermektedir
(yUksek gtvenilirlikte kanit) (8).

Ek hususlar

DSO’niin 2015 Esitsizlik Durum Raporu, yoksul, az
egitimli ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarin, daha
avantajli kadinlara gore saglk sigorta kapsamlarinin
daha dar oldugunu ve daha koti saglik sonuclarina
sahip oldugunu gostermektedir (33). Yukaridaki
arastirma kanitlarina dayanarak, dezavantajli
kadinlarin fundal baslyl yabanci ve istenmeyen bir
uygulama olarak gormesi durumunda, bu midahale,
dezavantajl kadinlarin saglk hizmetlerinden daha
az yararlanmasina neden olarak esitlik tizerinde
olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Ancak, fundal

Tablo 3.63 Fundal basi uygulamasi icin temel kaynak gereksinimleri

degisebilir.

Kaynak Tanimlama

Personel m Personel, fundal basinin nasil glivenle uygulanacagi konusunda egitilmeli

Egitim m Fundal basinin glivenli bir sekilde nasil uygulanacagi konusunda uygulama tabanli egitim
Malzemesi m  Gerekli degil

Ekipman m  Gerekli degil

Zaman m Uzman bir dogum gorevlisi icin ek sire gereklidir ve prosedtriin stiresine bagl olarak

ve izleme

denetim ve inceleme

Danismanhk | m Uyumun sadlanmasi icin kogus/klinik/kurum yoneticisi tarafindan fundal basi protokollini
temel almak ve glvenli bir sekilde uygulanip uygulanmadigini takip etmek icin diizenli




basiya dair belirli bir kanit bulunmadigindan, tam
tersi bir gorlis de dogru olabilir. Hindistan’da

kirsal popllasyonda yapilan bir arastirmanin
bulgulari, fundal basinin bazi geleneksel dogum
uygulamalarinin arzulanan bir parcasi olabilecegini
gostermektedir (187).

Fundal basinin kullanildigi bircok yerde, kadinlara
isleyis hakkinda yeterli bilgi verilmemekte ve rizasi
istenmemektedir. Onay verilmemisse veya ayrim
gozetmeden ve asir gli¢ uygulayarak uygulanmissa,
fundal basi uygulamak bir kadinin insan haklarinin
kotiye kullaniimasi olarak dustndlebilir.

Kabul edilebilirlik

Kadinlarin ve bakim verenlerin intrapartum bakima
yonelik goris ve deneyimleri tizerine yapilmis

nitel calismalarin gézden gecirildigi bir sistematik
derlemede fundal basi uygulamasini kabul etme ya
da uygulamalarina iliskin belirli bir kanit yoktur (26).
Ancak, bu derlemedeki genel bulgular, kadinlarin risk
altinda olmadikg¢a, bu tir prosedurlerden kaginmayi
tercih ettigini gostermektedir (ylksek glivenilirlikte
kanit). Kadinlar yetkili, yetenekli ve hassas saglk
profesyonelleri (ylksek glvenilirlikte kanit) tarafindan
bakilmak ve hizli bir dogum (dislik gtivenirlikte kanit)
yapmayi tercih etseler bile, mimkiin oldugunda
travay ve dogum sureclerinin kontrollinu ellerinde
tutmak istemektedirler (yiksek guvenilirlikte kanit).

Ek hususlar

Kadinlara travay ve dogum sirasinda nasil
davranildigini inceleyen kuresel bir girisimin bir
pargasi olarak, Gine’de yapilan nitel bir caismanin
yazarlari, saghk profesyonellerinin fundusa

bastirirken asir gti¢ kullandiklarini tespit etmislerdir
(41). Kadinlar bunu rahatsiz edici, aci verici ve fiziksel
istismara es deger bir durum olarak bulmustur.

Hindistan’in kirsal bdlgesinde yapilan bir

calismada (187), yazarlar, fundal basinin rutin

olarak kullanildigini, serbestlikle dogumun erken
evrelerinde basladigini ve uygulamanin cogu zaman
uygulayan kisilerin kendisini tiikenmis hissetmelerine
neden oldugunu bulmustur. Yazarlar, kadinlarin
deneyimlerini tartismamig, ancak uygulama
sonucunda bebeklerin bazen travmaya ugradigini
belirtmistir.

Uygulanabilirlik

Kadinlarin ve saglik profesyonellerinin intrapartum
bakim goris ve deneyimlerine dair nitel bir
sistematik derlemede, fundal basiya dair kesin

bir kanit yoktur (26). Bununla birlikte, derlemeden
elde edilen bulgular, personelin bazi durumlarda,
yeterli ve hassas bir sekilde fundal basiyi kullanmak
icin zaman, egitim veya kaynaklardan yoksun
olabilecegini gostermektedir (orta glvenilirlikte
kanit).

Ek hususlar

Kontrolstiz bir sekilde fundal basi uygulamasinin
kullanimi ¢esitli ortamlarda yaygin olarak
gorulmektedir (118, 173, 184-190) ve saghk
profesyonelllerinin tutarli, standart ve kontrolli bir
sekilde fundal basi uygulamasini saglamak mimkun
olmayabilir. Dogum go&revlisinin bu proseddirt
gerceklestirmesi icin baska bir saglik uzmanindan
yardim almasi gerekmektedir.

3. KANITLAR VE ONERILER
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Tablo 3.64 Kararlarin Ozeti: Fundal basi uygulamasinin fundal basi yapiimayanlarin ile

karsilastiriimasi
istenen etkiler v -
Bilinmiyor Degisken

istenmeyen etkiler -
Bilinmiyor

Kanit kesinligi -
Dahil edilen
calisma yok

Degerler

Etki dengesi -

Bilinmiyor

Gerekli Kaynaklar -

Bilinmiyor

Gerekli kaynaklarin v

kanit kesinligi Dahil edilen
calisma yok

Maliyet etkinligi -

Bilinmiyor

Esitlik -

Bilinmiyor
Kabul edilebilirlik -

Bilinmiyor
Uygulanabilirlik -

Bilinmiyor

Degisken

Degisken Fundal basi
yapilmamasini
destekler

Degisken Biiyiik
maliyetler

Degisken Fundal basi
yapilmamasini
destekler

Degisken Azaltilmig

Degisken

Degisken

Onemsiz

Biyiik
v
Cok Duslik

Onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

v
Muhtemelen
fundal basi

yapilmamasini
destekler

Orta dereceli
maliyetler

Cok Diistik

v
Muhtemelen
fundal basi
yapilmamasini
destekler
v
Muhtemelen
azaltiimis

Hayir

Hayir

Kictik
Orta
Dusik

v
Muhtemelen
onemli
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Fundal basi
yapilmasini veya
yapilmamasini
desteklemez

v
Gozardi
edilebilir
maliyetler ya da
tasarruflar

Dusik

Fundal basi
yapilmasini veya
yapilmamasini
desteklemez

Muhtemelen
hicbir etkisi
olmaz
v
Muhtemelen
hayir

Muhtemelen
hayir

Orta

Kiigiik

Orta

Muhtemelen
onemli
olmayan
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Muhtemelen
fundal basi
yapilmasini
destekler

Orta dereceli
tasarruflar

Orta

Muhtemelen
fundal basi
yapilmasini
destekler

Muhtemelen
artmis

Muhtemelen
evet
v

Muhtemelen
evet

Biyik

Onemsiz

Yiiksek

Onemsiz
belirsizlik veya
degisebilirlilik

Fundal basi
yapilmasini
destekler

Buytk
tasarruflar

Yiksek

Fundal basi
yapilmasini
destekler

Artmis

Evet

Evet



3.4 Dogumun liciincii evresi
3.4.1 Profilaktik uterotonik

Dogumun ligiincii evresinde postpartum kanamanin (PPK) 6nlenmesi icin uterotonik kullanimi tiim
dogumlar igin 6nerilir. (Onerilir)

Oksitosin (10 1U, IM / IV), postpartum kanamanin (PPK) énlenmesi icin énerilen uterotonik ilactir. (Onerilir)

Oksitosinin kullanilamadigi ortamlarda, diger enjekte edilebilir uterotoniklerin (uygunsa ergometrin/
metilgerometrin veya ergometrin ve oksitosin karisimi ilag komibanasyonu) veya oral misoprostol (600
1g) kullanilmasi énerilir. (Onerilir)

= Bu oneriler, bu rehberin RGG’nun orta kalitedeki kanitlara dayanan giicli tavsiyeler olarak belirledikleri,
DSO'niin postpartum kanamanin énlenmesi ve tedavisi konusundaki nerileri (191) birlestirilerek elde
edilmigtir.

= Mevcut karsilastirmalar sinirlidir, ancak oksitosin ve ergometrin yararlari arasinda dnemli bir fark
bulunmamaktadir. Bu dneriler postpartum kanamanin dnlenmesinde oksitosin ve ergometrin kullaniminin
benzer yararlari oldugunun varsayilmasi ve ergometrinin yan etkilerinden kaginma hususunda yuksek bir
oneme sahiptir.

= Bu ilaclar, hipertansif bozuklugu olan kadinlarda kontrendike oldugundan, postpartum kanamanin
onlenmesi icin ergot tiirevlerini secerken dikkatli olunmalidir. Bu nedenle, saglik taramasindan
geciriimemis poptlasyonlarda ergot tiirevlerinin kullanilmasindan kaginmak muhtemelen daha gtivenlidir.

= Oral misoprostol (600 ug) RGG tarafindan postpartum kanamanin dnlenmesinde etkili bir ila¢ olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte, RGG oksitosinin kan kaybini dnlemede misoprostol ile karsilastirildiginda;
goreceli yararlarinin yani sira misoprostoliin oksitosine kiyasla olumsuz etkilerini de dikkate almistir.
RGG, 600-ug misoprostol dozunun 400-pg dozdan daha fazla yarari olduguna dair kanit bulunmadigini
bildirmistir. Dislik dozlarda duslik yan etki profili bulunmaktadir ancak diistik dozda misoprostol
kullaniminin etkinligi degerlendirilmemistir.

= Uterotoniklerin yerine gecgebilecek ilaclar hakkindaki dneriler, oksitosinin mimkiin oldugunca genis
olctide erisilebilir hale getiriimesi hedefinden uzaklasmamalidir.

= Misoprostoltin toplumda esit bir sekilde dagilimi ve dogumdan 6nce uygulanmasinin olasi ciddi
sonuglari ile ilgili gegmis etik kaygilar isiginda RGG, misoprostol kullanan kisileri egitmeye ve uygulanan
mudahelelerin toplumdaki dagilimini bilimsel olarak saglam yontemler ve uygun gostergelerle izlemeye
6nem vermektedir.

= Bu 6nerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste belirtilen kaynak rehber belgesinde bulunabilir:http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502_eng.pdf
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3.4.4 Gobek kordonunu ge¢ klempleme

ONERI 44

Gobek kordonunu ge¢ klempleme (dogumdan sonra 1 dakikadan daha erken degil) anne ve bebek saghgi
ve beslenme ile ilgili sonuglarin iyilestirilmesi icin dnerilmektedir. (Onerilir)

Bu &neri, DSO rehberinden alinmistir: iyilestiriimis anne ve bebek sagligi ve beslenme ile ilgili sonuglar
icin kordonun ge¢ klemplenmesi (192), bu rehberin RGG’nin orta dereceli kanitlara dayanan guicli bir
Onerisidir.

Gec¢ kordon klempleme temel yenidogan bakiminin saglanmasi sirasinda yapiimalidir.

HIV prevalansinin yiiksek oldugu bdlgelerde calisan bazi saglk profesyonelleri, dogumun t¢inci
evresinin yonetiminin bir parcasi olarak ge¢ kordon klempleme konusundaki endiselerini dile
getirmislerdir. Bu profesyoneller plasenta ayrilmasi sirasinda kismen ayrilan plasentanin maternal kana
maruz kalabilecedinden ve maternal kanin bebege mikro transflizyonuna neden olabilecedinden endise
duymaktadir. Anneden ¢ocuga HIV bulasmasi potansiyelinin zaman iginde U¢ farkl noktada olabilecegi
gosterilmistir: gebelik sirasinda maternal kanin fetusa mikro transfiizyonlari (intrauterin HIV bulasmasi),
vajinal dogumlarda fetusun dogum kanalindan gectiginde maternal kan ve vajinal salgilara maruz kalma
(intrapartum iletim) ve emzirme déneminde (dogum sonrasi enfeksiyon). Bu nedenle, anneden cocuga
gecisi azaltmak icin yapilan ana miidahale, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde, antiretroviral
ilaclarin kullaniimasi yoluyla maternal viral yiikiin azaltiimasidir. Gobek kordonunu ge¢ klemplemenin,
anneden yenidogana HIV bulasmasi olasiligini arttirdigina dair bir kanit yoktur. Maternal kan gebelik
boyunca plasental intervill6z bosluktan slizillr ve dogumdan énce maternal-fetal gegis riski diisiktdr.
Plasenta ayrilmasinin maternal kana maruz kalmayi arttirmasi ve fetal plasental dolasimi bozmasi
muhtemel degildir (yani, plasenta ayrilmasi sirasinda yenidogan dolasiminin maternal kana maruz kalmasi
pek olasi degildir). Bu nedenle, kordonu klemplerken 1-3 dakikalik bir gecikmenin kanitlanmis faydalari,
en azindan teorik ve kanitlanmamis zararlardan agir basmaktadir. HIV ile yasayan veya bilinmeyen HIV
statiistindeki kadinlar arasinda bile gecikmeli kordon klempleme onerilir.

Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste bulunan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/148793/1/9789241508209_eng.pdf




3.4.6 Kontrollii kord traksiyonu (KKT)

Nitelikli dogum goérevlilerinin bulundugu ortamlarda, eger bakim saglayicisi ve kadin icin kan kaybinda
kiiclik bir azalma ve dogumun liciincii evresinde kiiciik bir azalma 6nemli olarak sayiliyorsa, vajinal
dogumlarda kontrollii kord traksiyonu (KKT) énerilir.(Onerilir)

m Bu 6neri DSO'niin postpartum kanamanin énlenmesi ve tedavisi 8nerilerinden entegre edilmistir, bu
rehberin RGG, orta giivenirlikte kanitlara dayanan gucli bir 6neri oldugunu belirledigi onerilerinden (197)
alinmistir.

m  Bu oneri, tum katihmcilarda dogum sonrasi kanamanin énlenmesinde 10 IU oksitosinin kullanildigi genis
randomize kontrolli bir calismaya dayanmaktadir. Bu kanitlara dayanarak, KKT uzman dogum gorevlileri
tarafindan uygulandiginda, kan kaybi (kan kaybinda ortalama 11 ml azalma) ve dogum eyleminin
Uglincu evresi stresince kicuk yararl etkiler sagladigi icin gtivenli olarak kabul edilmistir (ortalama 6
dakikalik azalma). Saglik gorevlisi, kadin ile profilaktik uterotonik ila¢ kapsaminda KKT uygulama kararini
tartismalidir.

m PPK 6nlenmesinde ergot alkaloidleri kullaniliyorsa plasenta retansiyonunu en aza indirmek icin KKT
uygulanmasi gerekmektedir.

m  KKT'nin Misoprostol ile birlikte kullanildiginda yararlarini veya risklerini belirlemek icin yeterli kanit yoktur.

m  KKT, plasentanin ayirlmamasinin tedavisinde uygulanan ilk miidahaledir; bu nedenle, tip ve ebelik
mifredatinda KKT'nin 8gretilmesi gerekmektedir.

m En yeni kanitlara dayanarak, dogumun tglinct evresinin aktif ydnetiminin her bir bileseninin
katkisi hakkinda bir anlayis ortaya cikmistir. RGG, bu paket proramin birincil bir miidahaleye sahip
oldugunu distinmustir: uterotonik kullanimi. Oksitosin kullanimi baglaminda, KKT kiiglik bir fayda
saglayabilmekteyken; uterus masaji postpartum kanamanin dnlenmesi icin bir fayda saglamamaktadir.
Kordonun erken klemplenmesi genellikle kontrendikedir.

m Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502_eng.pdf

o
w
=
o4
[4E)
P
O
w
>
x
<
-
=
Z
<
¥
™




)

=
<
<
@
=
-]
'_
o
&
<
P
'_
z
z
o
=
>_
i
Z
50)
[a)
=
2
QO
o
o
&
o
-]
-
=
o]
—
O
&
w
=
@
W
z
O
O
e}
[a)

3.4.7 Uterus masaji

ONERI 46

Siirekli uterus masaji, profilaktik oksitosin alan kadinlarda postpartum kanamayi (PPK) 6nlemeye y6nelik
bir miidahale olarak 6nerilmemektedir (Onerilmez)

m Bu 6neri, DSO'niin postpartum kanamanin nlenmesi ve tedavisi konusundaki énerilerinden (191)
entegre edilmis, bu rehberin RGG dustik kaliteli kanitlara dayanan kosullu bir 6neri olarak kabul ettiigi
onerilerden alinmistir.

m Uterotonik ilaclar kullanilmadiginda veya oksitosin disindaki bir uterotonik ila¢ kullanildiginda uterus
masajinin postpartum kanamanin dnlenmesindeki rolii konusunda kanit bulunmamaktadir.

m Her ne kadar RGG kiiclk bir calismada suirekli uterus masaji ve kan pihtilarinin dsariya ¢ikarilmasinin
ek uterotonik kullaniminin azaltiimasi ile iliskili oldugunu bildirmis olmasina ragmen, diger yararlarini
destekleyen saglam kanitlar bulunmamaktadir. Bununla birlikte, RGG rutin olarak ve sik sik uterus
tonldsunun degerlendirmesinin, 6zellikle postpartum kanamanin erken dénemde tanisinin optimizasyonu
icin, postpartum bakimin énemli bir parcasi oldugunu distinmektedir.

m En yeni kanitlara dayanarak, dogumun tg¢lincu evresinin aktif ydnetiminin her bir bileseninin
katkisi hakkindaki bir anlayis ortaya cikmistir. RGG bu paketin birincil bir miidahaleye sahip
oldugunu distinmustur: uterotonik kullanimi. Oksitosin kullanimi baglaminda, KKT kiictik bir fayda
saglayabiliyorken,uterus masaji postpartum kanamanin énlenmesi agisinda fayda saglayamamaktadir.
Kordonun erken klemplenmesi genellikle kontrendikedir.

m Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502_eng.pdf

3.5 Yenidogan bakimi

3.5.1 Rutin nazal veya oral aspirasyonu

ONERI 47

Dogumdan sonra spontan nefes almaya baslayan berrak amniyon sivisi ile dogan yenidoganlarda burun
ve agiz aspirasyon islemi yapilmamalidir. (Onerilmez)

= Bu 6neri, RGG’nun yiiksek kalitede kanitlara dayanan gti¢li bir dneri rehberi oldugunu belirledigi temel
DSO Temel yenidogan resusitasyonuna iliskin Kilavuzlar (193) alinmistir.

= Baska bir uyari yapiimamistir.

= Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75157/1/9789241503693_eng.pdf




3.5.2 Ten tene temas

ONERI 48

Komplikasyon olmayan yenidoganlar, hipotermiyi 6nlemek ve emzirmeyi desteklemek amaciyla
dogumdan sonraki ilk bir saat boyunca anneleri ile ten tene temasta (TTT) tutulmahdir. (Onerilir)

m Bu 6neri, DSO'niin sik gériilen cocukluk durumlarinin yénetimi icin tavsiyeleri: RGG'nun diisiik kalitede
kanitlara dayanan gucli bir dneri oldugunu belirledigi cep kitabi 6nerilerinin teknik gtincellemesi i¢in
kanitlara ait tavsiyelerden alinmistir (194).

m Baska bir uyari yapilmamistir.

m Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir: http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/44774/1/9789241502825_eng.pdf

3.5.3 Emzirme

ONERI 49

Tiim yenidoganlar, emzirilebilen diisiik dogum agirlikl (DDA) bebekler dahil, dogumdan sonra anne ve
bebek klinik olarak stabil ve hazir oldugunda en kisa siirede memeye konmalidir. (Onerilir)

m Bu 6neri DSO'niin yenidogan saghgi énerilerinden (195) alinmistir. Bu éneriyi destekleyen kanitlar,
DSO'niin diisiik ve orta gelirli iilkelerde diisiik dogum agirlikli bebekler icin optimal bebek beslenmesi
hakkindaki rehberinde bulunabilir (196). Bu 6neri, diisiik kaliteli kanitlara dayanan giigli bir dneri olarak
belirlenmistir.

m Baska bir uyari yapiimamistir.

m Bu oneriyi destekleyen kaynak ve kanitlar asagida belirtilen rehber belgelerinde sirasiyla bulunabilir:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259269/1/WHO-MCA-17.07-eng.pdf and http://www.who.int/
maternal_child_adolescent/documents/9789241548366.pdf
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3.5.4 Kvitamini kullanarak hemorajik hastalik profilaksisi

Tiim yenidoganlara dogumdan sonra intramiiskiiler olarak 1 mg K vitamini uygulanmalidir (yani,
emzirmenin baslatiimasi ve bebegin anne ile ten tene temas etmesi gereken ilk saatten sonra). (Onerilir)

m Bu 6neri, DSO'niin sik gériilen cocukluk durumlarninin yénetimi icin tavsiyeleri: RGG'nun orta kalitede
kanitlara dayanan gucli bir dneri oldugunu belirledigi cep kitabi 6nerilerinin teknik gtincellemesi i¢in
kanitlara ait tavsiyelerden alinmistir (194).

m Baska bir uyari yapiimadi.

m Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir: http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/44774/1/9789241502825_eng.pdf

3.5.5 Yenidoganin dogum sonrasi banyo ve diger bakimi

Banyo dogumdan 24 saat sonrasina ertelenmelidir. Kiiltiirel nedenlerden dolayi bu miimkiin degilse,
banyo en az alti saat ertelenmelidir. Bebegin ortamin isisina uygun sekilde giydirilmesi 6nerilmektedir.
Bu, yetiskinlere gore bir ila iki kat daha fazla giysi ve sapka kullanimi anlamina gelmektedir. Anne ve
bebek birbirinden ayrilmamali ve 24 saat boyunca ayni odada kalmalidir. (Onerilir)

= Bu oneri, RGG’nun fikir birligine dayali gticlii durumsal éneriler oldugunu belirledigi RGG rehberi
ve DSO’niin dogum sonrasi anne ve yenidogan bakimi konusundaki énerileri (197) birlestirilerek
olusturulmustur.

= Baska bir uyari yapilmamistir.

= Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir: http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649_eng.pdf

)

=
X
<
m
s
-]
'—
o
&
3
o
'—
z
z
o
=
>—
L
Z
50)
[a)
s
2
0
o
)
x
m
-]
-
s
o]
—
¢
&
L
=
o
L
z
’e)
0
%]
[a)




3.6 Dogum sonrasi kadinin bakimi

3.6.1 Uterus tonusunun degerlendirmesi

Tiim kadinlarda uterin atoninin erken teshisi icin postpartum abdominal uterus tonusu degerlendirmesi
onerilmektedir. (Onerilir)

= Bu 6neri, RGG’nun cok dusuk kaliteli kanitlara dayanan gticli dnerilerin yer aldigi rehberin icinde
bulunmaktadir ve DSO'niin postpartum kanamanin énlenmesi ve tedavisi konusundaki 6nerileri (191) bir
araya getirilerek olusturulmustur.

= RGG rutin ve sik araliklarla uterus tonusunun degerlendirilmesinin, 6zellikle erken PPK'nin erken
ddénemde tanimlanmasinin optimizasyonu i¢cin dogum sonrasi acil bakimin dnemli bir parcasi olmaya
devam ettigini disiinmektedir.

= Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502_eng.pdf

3.6.2 Komplike olmayan vajinal dogum icin antibiyotikler

Komplike olmayan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmez.(Onerilmez)

= Bu éneri, DSO'niin maternal peripartum enfeksiyonlarin 8nlenmesi ve tedavisi konusundaki &nerileriyle
(114), RGG’nun rehberindeki ¢cok diistik kaliteli kanitlara dayanan kuvvetli bir dneri oldugunu belirledigi
oneriler birlestirilerek olusturulmustur.

= RGG bazi ortamlarda spesifik risk faktorleri olmadan vajinal dogum sonrasi yiiksek oranda rutin
antibiyotik kullaniminin halk saghgi tzerindeki olasi etkileri konusunda endise etmektedir. Grup, bu tir
rutin kullanimin antimikrobiyal direnci 6nlemeye yodnelik kiiresel cabalar tizerindeki olumsuz etkilerine
vurgu yapmaktadir ve bu nedenle rutin profilaktik antibiyotik kullanimina karsi gli¢li bir 6neride
bulunmustur.

= Bu baglamda “komplike olmayan vajinal dogum”, herhangi bir spesifik risk faktori veya klinik periferik
enfeksiyon belirtileri olmayan vajinal dogum anlamina gelmektedir.

= Tum kadinlarin dogumdan sonra dikkatli bir sekilde izlenmesi, herhangi bir endometrit belirtisini derhal
tanimlamak ve uygun antibiyotik tedavisini baslatmak icin gereklidir.

= Sik gorulen intrapartum durumlar veya enfeksiyon riskinin artmasiyla ilgili endiseleri siklikla ortaya ¢ikaran
miidahaleler sonrasi antibiyotik kullanimi tizerine éneriler, DSO'niin orijinal rehberinde mevcuttur.

= Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186171/1/9789241549363_eng.pdf
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3.6.3 Epizyotomi icin rutin antibiyotik profilaksisi

Epizyotomi uygulanan kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmez. (Onerilmez)

= Bu oneri, RGG rehberinde RGG’nun fikir birligine dayanan glicli bir 6neri olarak belirlenen dneriler
ve DSO'niin maternal peripartum enfeksiyonlarin nlenmesi ve tedavisi konusundaki 6nerileri (197)
birlestirilerek olusturulmustur.

= Bu oneri halk saghgi acisindan klinik faydanin yoklugunda, ytiksek epizyotomi orani ve antibiyotiklerin
potansiyel etkileri konusunda RGG fikir birligine dayaniyordu.RGG, kiiresel diizeyde ortaya ¢cikmakta olan
antimikrobiyal direncten kaginilmasina 6nem vermektedir ve bu nedenle gti¢li bir dneride bulunmustur.

= Bu 6neri, vajinal dogum sonrasi epizyotomi onarimi dncesi veya hemen sonrasinda antibiyotik kullanimi
icin gecerlidir. Antibiyotikler yalnizca epizyotomi bolgesinde enfeksiyonunun klinik belirtileri oldugunda
uygulanmalidir.

= RGG, saglik sistemlerinin potansiyel komplikasyonlarini azaltmak icin rutin epizyotomi ve epizyotominin
tedavisi icin ek kaynaklarin kullaniimasi yerine kisitlayici bir epizyotomi politikasinin benimsemesi
gerektigini vurgulamistir.

= kinci derece perineal yirtiklar anatomik olarak epizyotomi ile benzerdir ve profilaktik antibiyotik
kullanimini mazur gostermez.

= Epizyotomi yarasinin tdc¢uincu veya dordiinct derece perine yirtigi haline geldigi bir durumda, kaynak
rehber belgesinde dnerildigi gibi profilaktik antibiyotikler uygulanmalidir (174).

= Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/186171/1/9789241549363_eng.pdf

3.6.4 Rutin postpartum maternal degerlendirme

Postpartum donemde tiim kadinlarin dogumdan sonraki ilk saatten itibaren ilk 24 saat boyunca diizenli
olarak vajinal kanama durumu, uterus kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi,viicut isisi ve nabzinin diizenli
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Tansiyon dogumdan kisa bir siire sonra dl¢iilmelidir. Eger normal
ise, ikinci kan basinci dlciimii alti saat icinde yapilmalidir. idrar cikisi alti saat siiresince takip edilmeli/
kaydedilmelidir. (Onerilir)

= Bu 6neri, bu rehber icin RGGnun, mevcut DSO rehberlerine dayanarak fikir birligine vardigi DSO'niin anne
ve yenidoganin dogum sonrasi bakimina iliskin tavsiyelerinden (197) entegre edilmistir.

= Baska bir uyari yapiimamistir.
= Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649_eng.pdf
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3.6.5 Komlikasyonsuz vajinal dogum sonrasi postpartum taburculuk

Bir saglik kurulusunda, komplikasyonsuz vajinal dogumdan sonrasi, saglikli anneler ve yenidoganlari,
postpartum dénemde en az 24 saat boyunca saglik kurulusunda bakim almalidir. (Onerilir)

= Bu 6neri, DSO'niin anne ve yenidoganin dogum sonrasi bakim rehberini, bu rehberin RGG’nun diisiik
kaliteli kanitlara dayanan kosullu olarak belirledigi nerilerden alinmistir.

= Saglik kuruluslarinda anneler ve yenidoganlara, mevcut diger DSO kurallarina uygun olarak standart bir
bakim verilmelidir. Yenidogana verilen bakim dogumda acil bir degerlendirme ile dogumdan yaklasik bir
saat sonra ve taburcu olmadan 6nce tam bir klinik muayeneyi icerir.

= “Saglikl anne ve yenidogan” terimi taburcu olurken anneleri ve yenidoganlari degerlendirmek icin
kullanilan gtivenli dogum kontrol listesinde tanimlanmaktadir (7198).

= Taburcu olmadan dnce, annenin kanamasi kontrol edilmeli, anne ve bebekte enfeksiyon belirtileri
olmamali ve bebek iyi bir sekilde emiyor olmalidir.

= Bu onerileri destekleyen kanitlar asagidaki adreste yer alan kaynak rehber belgesinde bulunabilir:http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649_eng.pdf
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4. Bu rehberin uygulanmasi: DSO intrapartum
bakim modelinin tanitilmasi

Bu rehberin amaci maternal, fetal ve yenidogana

ait sonuglari iyilestirme hedefi ile birlikte temel
intrapartum bakim kalitesini arttirmaktir. Onerilen
uygulamalarin, farkli tlkelere, bolgesel sartlara ve
kadinlarin kisisel 6zelliklerine gére uyarlanabilecek
uygun bir bakim modelinde sunulmasi gerekir.
Rehber Gelistirme Grubu (RGG) uyelerinin katkilariyla,
DSO, bu rehberde dnerilen uygulamalarin cesitliligini
tam olarak dikkate alarak (Bolim 3) ve insan haklari
objektifinden bakarak mevcut intrapartum bakim
saglama modellerini yeniden degerlendirmistir.

ilk olarak, RGG, tiim ortamlarda travay ve dogumla
ilgili bakim kalitesini iyilestirmeye acil olarak ihtiya¢
duyuldugunu vurgulamistir. Cagdas uygulamada
travay ve dogum bakimi organizasyonunu ve sagligi
yonlendiren felsefelerde var olan 6nemli farkliliklari
ve kadin ve bebegine yonelik klinik sonuclarin

ve bakim deneyiminin blyik 6lctide gecerli

bakim modeline goére belirlendigini kabul ederek,
RGG, saglikli gebeler icin intrapartum bakimin,
icerigine bakilmaksizin tim kadinlar tarafindan
alinmasi gereken ortak noktada birbiriyle iliskili
klinik ve klinik olmayan midahaleler acisindan

nasil verilmesi gerektigini gézden gecirmistir.
intrapartum bakim kalitesinde ihtiya¢ duyulan
iyilestirmeleri saglamak icin, RGG, intrapartum
bakimin diinya ¢apinda verildigi uygulamalarda
onemli bir degisiklik yapilmasi gerektigini kabul
etmistir. Bu 6nemli degisiklik, saglik sistemleri ve
Ulkelerde varolabilecek serbest politikalarin etkisine
bakilmaksizin, kadin ve bebegi icin mimkin olan
en iyi fiziksel, duygusal ve psikolojik sonuclara
ulasiimasinin dnemi ile bildiriimektedir. Grup, bu
sonuclara ulasmak icin, saglik profesyonelleri
tarafindan kadin ve ailesi icin hem klinik olarak

ilgili sonuclara hem de dogum deneyimininin
iyilestirmesinde etkili oldugu gosterilen kritik
bilesenlerin uygulanmasina dncelik verdigi bir bakim
modeli kullaniimasi gerektigini kabul etmistir.

Bu amacla, DSO anne ve yenidogan saghg icin
bakim kalitesi ¢cercevesinin tum uzmanlik alanlarina
katkida bulunan (72) ve kadini ve bebegini bakimin
merkezine yerlestiren kiresel bir intrapartum

bakim modeli &nermektedir (Sekil 4.1). Dogum
sirasindaki bakimin ancak birbirine bagl (sinerjik)
kanita dayal bilesenler parcalanmayip biraraya
getirildiginde, kadina gereksiz miidahaleler olmadan
bebeginin doumunu tecriibe etme 6zgurltigu
verildiginde, ayni zamanda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin zamaninda ve uygun bir sekilde
tanimlanmasi ve yonetilmesi saglandiginda dogum
yapma yeteneginin desteklenebilecegdi dnermesine
dayanmaktadir. Model, mevcut bakim modelleri
bakimindan ortamlar arasindaki farkliliklari kabul
etmektedir ve mevcut bakim organizasyonunun
kesintiye ugratilmadan benimsemesi icin yeterince
esnektir.

DSO intrapartum bakim modeli, bu rehberde yer alan
56 kanita dayali 6neriye dayanmaktadir. Yeni modelin
potansiyelini optimize etmek ve tim kadinlarin saglik
kurumlarinda kanita dayall, adil ve kaliteli intrapartum
bakim almasini saglamak icin, bu oneriler bir bakim
paketi olarak tim kurum bazinda, nazik, yetkili ve
temel fiziksel kaynaklara erisimi olan motive saglik
profesyonellerince uygulanmalidir. Saglik sistemleri,
insan haklari temelli bir yaklasima uygun olarak

tim kadinlarin istedikleri ve ihtiya¢ duyduklari ve

bu bakim icin saglam bir temel olusturmasi icin
bireysellestiriimis bakim tlrlerine erismelerini
saglayan bu modeli uygulamayi amaclamalidir. DSO
modeli i¢cin uygulama ile ilgili hususlar asagida yer
alan Kutu 4.T’de bulunabilir.

DSO intrapartum bakim modeli, dinyadaki
kadinlarin, ailelerin ve topluluklarin yasamlarini
olumlu bir sekilde degistirme potansiyeline sahiptir.
Tam ulke kosullarinda yalnizca hayatta kalmayi
amaclamanin 6tesinde ancak surekli gelisen bir
diizeyde hedefler belirler. DSO intrapartum bakim
modelinin uygulanmasi, gereksiz tibbi miidahalelerin
azaltilmasi maliyet tasarrufuna yol agmali ve bunun
sonucunda dezavantajli toplumlar icin esit bir sekilde
ilerleme saglamalidir. Bu nedenle, tecriibeli dogum
profesyoneli agigini gidermek ve kanita dayali bu
intrapartum bakim modelini basaril bir sekilde
uygulamak amaciyla gereken altyapinin iyilestirilmesi
tim paydaslar icin en buyik 6ncelik olmalidir.



Sekil 41  DSO intrapartum bakim modelinin sematik gdsterimi

Travay ve
doguma

saygih
o bakim Es/
Siirekli partnerden
bakim emosyenel

destek

Personelle
etkili
iletigim

Dogum yapilacak
yerin planlanmasi

Dogumda
mobilizasyon
ve dogum
pozisyon
segimi

Adn giderme
yontemleri

Diizenli takip,
kayit, denetim

Oral sivi ve S
ve geri bildirim

yiyecek alimi

KUTU 441

DSO intrapartum bakim modelinin uygulanmasi icin dikkat edilmesi gerekenler

Saglik politikasinda 6nemli noktalar

= Sosyal, ekonomik, etnik, irksal veya diger faktorlerden bagimsiz olarak, saglik kurumlarinda
dogum yapan tim gebeler icin annelik bakiminin kapsamini arttirmaya yonelik saglam bir hiikimet
glivencesine ihtiyag¢ vardir. Sadece belirli bilesenler icin degil, tim dneri paketi icin ulusal destek
saglanmalidir.

= Politika glindemini belirlemek, genis capta saglama almak ve politika olusturma ve karar almada
ilerleme saglamak icin, egitim kurumlarinin ve meslek orgttlerinin temsilcileri, her asamada katilimci
sureclere dahil edilmelidir.

= Gorusmeleri ve planlamayi kolaylastirmak igin, yeni intrapartum bakim modelinin hizmet kullanicilari,
saglayicilari ve maliyetleri lizerindeki beklenen etkisi hakkindaki duruma 6zel bilgiler derlenmeli ve
topluma sunulmalidir.

= Evrensel saglik kapsami baglaminda, tim kadinlarin kaliteli annelik hizmetlerine yeterince
erisebilmesini saglamak i¢in saglik hizmetinin kamu finansmanini arttirma stratejilerinin gézden
gecirilmesi gerekecektir. Dislik gelirli Glkelerde bagiscilar, uygulamayi yayginlastirmada 6nemli bir rol
oynayabilir.

Orgiitsel veya saglik sistemi diizeyinde 6nemli noktalar

= Nitelikli ebe eksikligini gidermek, kurum altyapisini ve sevk yollarini iyilestirmek ve kaliteli dogum
hizmetlerini gliclendirmek ve surdirmek icin kaynak Uretimi ve bitge tahsisi i¢in uzun vadeli
planlamaya ihtiya¢ vardir.

= Modelin tanitimi, egitim kurumlarini ve meslek kuruluslarini icermelidir, boylece hizmet 6ncesi ve hizmet
ici egitim mufredatt miimkiin oldugu kadar ¢cabuk ve sorunsuz bir sekilde gtincellenebilir.

= Tum saglk bakimi saglayicilarinin (i) normal ve anormal dogum eylemi/ travay ve dogum sureci ile ilgili
temel kavramlari ve gereken uygun destegdi anlamasini saglamak icin revize edilmis bir partograf da
dahil olmak lizere standartlastiriimis dogum izleme araclarinin gelistiriimesi ve (ii) standartlastiriimis
araclari uygulanmasi gerekecektir.
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Ulusal Temel ilaclar Listesinin giincellenmesi gerekecektir (6rnegin, travay sirasinda agri kesilmesi icin
hazir olacak ilaglar dahil).

DSO intrapartum bakim modeline dayanan ulusal rehberlerin ve/veya kurum tabanl protokollerin
gelistiriimesi veya gbzden gecirilmesi gerekmektedir. Sezaryen olanaklarinin bulunmadigi saghk
tesisleri icin, eger intrapartum komplikasyonlar gelisirse daha st basamak bakim seviyesine
zamaninda ve uygun sevk ve transferi saglamak icin baglama-6zel veya duruma-6zel rehberligin
(6rnegin, Ust basamaktaki tesise seyahat stiresi dikkate alinarak) gelistiriimesi gerekecektir.

Sevk yollarinin gtivenli olmasini saglamak icin birincil ve list basamak tesisler arasinda iyi kalitede
denetim, iletisim ve ulasim baglantilari kurulmalidir.

Tedarik zinciri yonetimini, tedarik stogunun elde edilmesi ve surdurtlmesi icin protokollerin
gelistiriimesi gibi yerel gereksinimlere gore iyilestirmek icin stratejilerin gelistiriimesi gerekecektir.
DSO intrapartum bakim modelini kolaylastirmak ve saglikli gebelerin st diizey kurumlarda yaygin olan
gereksiz miidahalelere maruz kalmasini azaltmak icin alternatif annelik bakim kurmlarinda (6rn. ebe
liderligindeki dogum birimleri) bakim almasina dnem verilmelidir.

Kanita dayall olmayan intrapartum bakim uygulamalarinin kemiklestirildigi ortamlarda saglk bakimi
saglayicilarina ve diger paydaslara yonelik davranis degisikligi stratejileri gerekebilir.

Basaril uygulama stratejileri belgelenmeli ve diger uygulayicilar icin en iyi uygulama 6rnekleri olarak
paylasiimahdir.

Kullanici diizeyinde 6nemli noktalar

Su konular hakkinda bilgi yaymak icin topluluk diizeyinde duyarlilik faaliyetleri yapiimahdir:
kurumlarda gebelere ve bebeklere temel insan hakki olarak saygili annelik bakimi (SAB);
kadinlarin dogum deneyiminde ilerlemeye yol acan kurum temelli uygulamalar (6rnegin, SAB (saygil
annelik bakimi), travay ve dogum refakati, etkili iletisim, dogum pozisyonu sec¢imi, agr kesici yontem
secimi); ve
saglikl gebeler icin dnerilmeyen ve artik kurumlarda uygulanmayan gereksiz dogum uygulamalari
(6rnegin, epizyotomun serbest/liberal kullanimi, fundal basi, rutin amniyotomi).




5. Arastirma sonuclari

Rehber gelistirme slirecinde, Rehber Gelistirme
Grubu (RGG), 6ncelikli olarak arastirma yoluyla

ele alinmasi gereken dnemli bilgi eksikliklerini
belirlemistir. Mevcut kanitlarin kesinliginin “disiik”
veya “cok duslk” olarak derecelendirildigi
durumlarda, RGG bu tir bir arastirmanin kadinlarin
dogum deneyimindeki iyilesmelere katkida

bulunup bulunmamasina, esitligi tesvik etmesinin
muhtemel olup olmadigina ve uygulanmasinin
uygun olup olmamasina bagli olarak daha fazla
arastirmaya oncelik verilmesi gerekip gerekmedigini
degerlendirmistir. RGG’nun oncelikli belirledigi eksik
arastirma konulari asagida listelenmistir.

Travay ve dogum boyunca bakim
Saygili annelik bakimi (SAB)

= SAB politikasinin, 5nemli maternal ve perinatal
sonuclar ve uzun vadeli saglik ve iyilik hali
Uzerindeki etkileri nelerdir?

= Hangi bilesenler/bilesen setleri en etkilidir ve
hangi baglamlarda etkilidir?

= Gegerlilik ve cevap verme acisindan klinik
ortamlarda en iyi SAB gdstergeleri nelerdir?

= SAB’ni farkll GDODU ve GDYU ortamlarinda
uygulamak icin etkili stratejiler nelerdir?

= SAB’ni kalite gelistirme girisimlerine entegre
etmek icin daha fazla gelistiriimesi ve test edilmesi
gereken yenilikci yaklasimlar nelerdir?

Etkili iletisim
= letisim becerileri egitiminin kadin ve bakim

veren kisilerin kurum temelli dogum deneyimleri
tizerindeki etkileri nelerdir?

= letisimin hangi diizeyi, tiirii ve diger dzellikleri
kayginin azaltiimasinda ve kadinlari dogum
sureclerini kontrol altina alma konusunda
gl¢clendirmede etkilidir?

= letisimin hangi diizeyi, tiirii ve diger dzellikleri
dogum reakatgilarinin/arkadaslarinin/eslerinin
dogru bilgilendiriimesinde etkilidir?

= Etkili iletisimin saglanmasi icin en uygun nitelikli
dogum gorevlisi-kadin orani nedir?

Travay ve dogum sirasinda refakat

= Farkli ortamlarda ve kiltlurlerde kadinlara refakat
edilmesini saglayacak en iyi saglik sistemi
modelleri nelerdir? Etkili olabilecek baska refakat
modelleri var mi (6rn. bir dogum doula ayni anda

birden fazla kadini destekliyorsa)?

= Dogum sonugclarini iyilestirecek doula / refakat
egitimi icin en iyi model hangisidir?

= Personel tarafindan saglanan dogum bakimini
olumsuz etkilemeden dogum sirasinda
refakatcileri en iyi sekilde agirlamak i¢cin dogum
hizmeti veren saglik kurumlarinda ne tir dogum
alanlarina ve diger kurumlara ihtiya¢ vardir?

= Farkli refakat modelleri ile iliskili egitim ve altyapi
ile ilgili maliyetler nelerdir?

Dogumun birinci evresi
Dogum Siireci

= Gereksiz mudahaleleri azaltmak ve dogum
sonuclarini iyilestirmek icin dogumun izlenmesi ve
karar vermede rehberlikte kullanilabilecek ideal
kagit tabanl veya dijital ideal ara¢ nedir?

= lyilestiriimis dogum sonuclari acisindan, periferik
ortamlardan Ust basamak kurumlara sevk edilmek
Uzere kadinlar dncelik sirasina koymaya yonelik
bir arag olarak bir referans ¢izgisinin (“uyan
cizgisi” gibi) etkinligi nedir?

= Uzun sliren travayin kolaylastiriimasinin saghk
sonuclari ve saglik hizmeti kullanimi Gzerindeki
etkisi nedir?

Dogum servisine kabul politikasi

m Travayin erken evrelerindeki saglikl gebelerin
dogrudan dogum servisine kabul edilmesi ile
karsilastirildiginda dogum servisine ge¢ kabul
dogum sonuglarini iyilestirir mi?

Klinige yatis sirasindaki klinik pelvimetri

= Sezaryen olanagi olmayan uzak veya kirsal
tesislerde, travay/dogum sirasinda rutin klinik
pelvimetri, sefalo pelvik uyumsuzluk riski tastyan
kadinlari ayirma icin yararli bir degerlendirme
midir?

Klinige /yatis sirasinda rutin kardiyotokografi (KTG)

= GDODU’lerde diisiik riskli olarak siniflandirilan
kadinlar ve dogum 6ncesi bakim hizmetinin
yetersiz oldugu herhangi bir ortam icin,
dodumhaneye basvuruda rutin kardiyotokografi
dogum sonuglarini iyilestirebilir mi?

Dogum sirasinda siirekli KTG

= Mobil stirekli KTG risk faktorl olmayan kadinlarin
dogum sonuglari tizerindeki etkileri nelerdir?

5. ARASTIRMA SONUCLARI

171




= Bu midahale uygun maliyetli, esitlikgi, kabul Opioid analjezi

I T,
edilebilir ve uygulanabilir mi? = Kadinlarin, dogum agrisinin giderilmesinde

= Yiksek kaliteli annelik bakimina sahip opioidin dnemi ve kullanimi ile ilgili deneyimleri
ortamlarda dogum yapan kadinlar, gelismis KTG nelerdir?

teknolojisinden yararlanabilir mi? = |ntrapartum opioid kullanimi ile ileri ddnemlerde

Dogum sirasinda aralikli oskiiltasyon (AO) yéntemi cocuklarda gortlen opioid bagimliligr arasinda bir
B iliski var mi?
= GDODU’lerde dogum yapan saglikli kadinlarda,
Doppler ultrason cihazi ile yapilan aralikli Dogum ikinci evresi
oskiltasyon (AO) ile KTG ile yapilan aralikli
oskiiltasyonun (AO) (evrak kaydi olan ve olmayan)

karsilastirildiginda dogum sonuglari Gzerindeki * Dogum eyleminin ikinci evresindeki gebeler
etkileri nelerdir? icin epizyotomi agmama ile acikga tanimlanmig

klinik endikasyonlara dayanan sinirli epizyotomi
karsilastinldiginda dogum sonugclarini iyilestirir mi?

Epizyotomi politikasi

= GDODU’lerde aralikl KTG uygulanabilir ve uygun
maliyetli midir?

= Aralikl oskiiltasyonun farkli protokollerinin (siire, Fundal Basi
aralik ve zamanlama) dogum sonuclari agisindan
karsilastirmali etkileri (yararlari ve zararlari)
nelerdir?

= Fundal basi uygulamasinin kullaniminin
azaltilmasinda hangi uygulama stratejileri etkilidir?
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6. Yayginlastirma

Bu rehber cevrimici olarak indirilebilir ve ayni
zamanda basili olarak yayinlanmistir. Cevrimigci
versiyonlara, DSO Ureme Sagligi ve Arastirma
Bolumleri (Departments of Reproductive Health and
Research [RHR]) ve Anne, Yenidogan, Cocuk ve
Ergen Sagligi (Maternal, Newborn, Child

and Adolescent Health [MCA],) web siteleri ve DSO
Ureme Sagligi Kiitiiphanesi (Reproductive Health
Library [RHL]) araciligiyla erisilebilir.! Basili versiyonlar
dogum oncesi bakim rehberi icin gelistirilen ayni
dagitim listesini kullanarak DSO bélge ve iilke
ofislerine, saglik bakanliklarina, DSO isbirligi
merkezlerine, STK ortaklarina ve meslek birliklerine
dagtilacaktir: DSO pozitif bir gebelik deneyimi icin
dogum o6ncesi bakim énerileri (35). Bu rehbere
AGREE (Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation) (Arastirma ve Degerlendirme Rehberinin
Degerlendiriimesi) belgesine dayanan bagimsiz

bir elestirel degerlendirme eslik edecektir (199).
Politika ve programin uygulanmasindan sorumlu
ekiplerle yeni DSO intrapartum bakim modelinin
uygulanmasina ydnelik pratik bir el kitabini icerecek
olan dneri ve turev Urlnlerin paylasilmasi i¢in

WHO RHR ve MCA Boélumlerinde teknik toplantilar
yapilacaktir.

iki kanit 6zeti gelistirilecektir: biri politika yapicilar ve
program yoneticileri icin, digeri saglik profesyonelleri
icin. Onerileri ve uygulama ile ilgili baglamsal
konulari vurgulayacak olan bu kanit 6zetleri, USAID,
FIGO ve ICM ile isbirligi icinde gelistirilecek ve
yayginlastinlacaktir.

Bu yayinin genisletilmis 6zeti ve énerileri, DSO bdlge
ve llke ofisleri araciligiyla ve WHO RHR ve MCA
Departmanlarinin personeli tarafindan diizenlenen
veya bu personelin katildigi toplantilar sirasinda
yayllmasi amaciyla altt BM diline ¢evrilecektir.

Bu rehberin ¢cevrimici ve basili stiriimlerine ek olarak,
Infografikleri (bilgilendirme grafikleri) konusunda
uzmanlasmis profesyonel bir icerik, iletisim ve
tasanm firmasi tarafindan gelistirilecek etkilesimli bir
web tabanl stirim de planlanmaktadir. Bu siirlim,
rehber onerilerinin ¢evrimici ortamda kullanici dostu
bir bicimde sunulmasini saglayarak, yayllmasini ve
alinmasini kolaylastiracak ve dnerilerin gtincel ve
kapsamli olmasi icin capraz referansla iliskilendirilen
onerilerin stirekli olarak glincellenmesini veya
eklenmesini saglayacaktir. Ayrica, odaklanmis
faaliyetlerin ve Urlnlerin gelistiriimesine olanak
saglayacaktir.

'RHL is available at: http://apps.who.int/rhl/en/

ingilizce, Fransizca, Portekizce ve ispanyolca (daha
sonra

DSO Bslge Ofisi ile isbirligi icinde Amerika/

Pan Amerikan Saglik Orgiitii [PAHO]) web

tabanli striimleri planlanmistir ve icin butce
ayrilmistir. Rehber ayrica, DSO Ureme Saghgi ve
Arastirma Departmani web sitesinde, aylik RHR
Haberlerinin bir parcasi olarak yayinlanacaktir. Bu
site su anda dinyanin her yerinden klinisyenler,
program yoneticileri, politikacilar ve saglk hizmeti
kullanicilari dahil olmak tizere 4500’ln lzerinde
aboneye sahiptir. Ek olarak, DSO’niin acik erisim
ve telif hakki politikalarina uygun olarak, dnerileri
ve anahtar uygulama hususlarini sunan birkag
makale yayinlanacaktir. Anne, Yenidogan ve Cocuk
Sagligi Ortakligi (PMNCH) gibi ilgili DSO dizileri,
departmanlari ve ortakliklari da bu yayilma sirecinin
bir parcasi olacaktir.

DSO rehberlerinin cinsel saglik ve tireme saghgi

ve haklariyla ilgili kisiminin yayilimasini artirmak
amaciyla, DSO rehber ilkeleri ve dnerileri veri
tabaninda arama yapabilen bir arama fonksiyonu
olusturulmustur ve son zamanlarda Ureme Saghgi ve
Arastirma Dairesi tarafindan baslatiimistir. intrapartum
bakim rehberi dnerilerinin bu arama fonksiyonu
araciligiyla kullanilabilir olmasi saglanacaktir.

Ureme Saghgi ve Arastirma Departmani'nin Anne ve
Perinatal Saglk ve Giivenli Olmayan Kiirtaj Onleme
(The Maternal and Perinatal Health and Preventing
Unsafe Abortion) ekibi, MCA Departmani ve diger
ortaklarla is birligi icinde, rehberin uyarlanmasi ve
uygulanmasi icin ulusal ve alt calisma gruplarini
destekleyecektir. Bu siirec, DSO rehberine uygun
olarak mevcut ulusal rehberlerin veya protokollerin
gelistiriimesini veya g6zden gecirilmesini icerecektir.
GREAT Agi (Guideline-driven, Research priorities,
Evidence synthesis, Application of evidence, and
Transfer of knowledge) (Rehberlere dayali, Arastirma
oncelikleri, Kanit sentezi, Kanitlarin uygulanmasi

ve Bilgi Aktarimi), rehberin uygulanmasina yonelik,
oncelikleri, engelleri ve kolaylastiricilar belirlemek
ve degerlendirmek i¢in ilgili paydaslari bir araya
getirmek ve paydaslarin yerel kosullara uyarlanmis
uyarlamalar ve rehber uygulama stratejileri gelistirme
cabalarini desteklemek icin kullanilacaktir (200).

Bu ag, paydas toplantilarina katiimin yani sira,

yerel rehber uygulayicilarin egitim rehberlerinin
gelistiriimesinde teknik destegi, akis cizelgelerini ve
kalite gostergelerini icerir.
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7. Uygulanabilirlik sorunlari

71 Rehberin intrapartum bakimin
organizasyonu lizerindeki beklenen etkisi

Bu rehberdeki dnerilerin etkili bir sekilde
uygulanmasi, bakimin yeniden dizenlenmesi

ve saglik kaynaklarinin yeniden dagitiimasini
gerektirebilir. Uygulamaya olasi engeller sunlardir:

= Onerilen uygulamalar yerine getirmek,
denetlemek ve desteklemek icin gerekli uzmanhk
ve becerilere sahip insan kaynaklari eksikligi;

= saglik bakimi saglayicilari ve sistem ydneticileri
arasinda yeni 6nerilen mudahalelerin degerini
anlama eksikligi;

= saglik bakimi saglayicilarinin kanita dayall olmayan
uygulamalardan kanita dayali uygulamalara
gecme konusundaki direnci;

= midahaleleri destekleyecek altyapi eksikligi (6rn.
erken dogum eyleminde kadinlar i¢in rahat dogum
bekleme odalari, ik perineal kompresler icin ihk
su, dogum refakatgileri icin tuvalet);

= Bazi farmakolojik olmayan agri yonetim yontemleri
icin fiziksel alan eksikligi (6rn.travay icin kalacak

yer)
= temel ekipman, gereg ve ilac eksikligi (6rn.Doppler
ultrason cihazi ve Pinard fetal stetoskop);

= Ek bakima ihtiya¢ duydugu tespit edilen kadinlar
icin etkili sevk mekanizmalarinin ve bakim
yollarinin eksikligi; ve

= Onerilen uygulamalar belgelemek ve izlemek
icin tasarlanmig saglik bilgi yonetim sistemlerinin
eksikligi (6rn. hasta kayitlari, kayitlar).

Bu engellerin asilmasi ve uygulanmasinin
kolaylastiriimasi icin ¢esitli stratejiler, Bolum 4 ve Ek
4’teki uygulama hususlari listelerinde verilmistir.

7.2 Rehberin etkisinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi

Bu onerilerin uygulanmasi ve etkisi, saghk hizmeti,
bélge ve iilke diizeyinde izlenecektir. DSO'niin
yayini, saglik kurumlarinda anne ve yenidogan
bakiminin kalitesini iyilestirmeye yénelik standartlari
(201), yerel olarak kabul gérmts hedeflere sahip
bakim kriterlerini ve gostergelerini tanimlamak

icin kullanilabilecek 6ncelikli girdi, ¢ikti ve sonug
dnlemlerinin bir listesini sunmaktadir. DSO

Ureme Saghgi ve Arastirma Béliimleri (RHR) ve
Anne, Yenidogan, Cocuk ve Ergen Sagligi (MCA)
bolimlerinin izleme ve deJerlendirme ekipleriyle is
birligi icinde, dnerilerin llke ve bdlgesel diizeyde
uygulanmasina iliskin veriler, kisa ve orta vadede
bireysel DSO Uye Devletlerinin ulusal politikalari
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek icin toplanacak
ve deg@erlendirilecektir. Kesintili zaman serileri,
klinik denetimler veya kriter temelli denetimler bu
rehberde yer alan uygulamalarla ilgili verileri elde
etmek icin kullanilabilir.



8. Rehberin giincellenmesi

DSO anne ve perinatal saglik rehberlerin
guncellenmesi surecine uygun olarak, rehberin
uygulanmasindan sonra kanit eksikliklerinin
belirlenmesi ve eksiklerin yerine kdpri kurulmasi icin
sistematik ve surekli bir stire¢ kullanilacaktir. Anne
ve perinatal sagliga yonelik onerileri dlizenleyen
Rehberi Yonlendirme/Yonetim Grubu (RYG),
DSO’niin mevcut anne ve perinatal saglik énerileri
portfoylini gozden gegirmek ve Onerileri gelistirmek
ve glincellemek icin yeni ve mevcut sorunlari
onceliklendirmek Gzere her yil toplanacaktir.

Buna gore, bu rehberde yer alan tavsiyeler RYG
yonetiminin ihtiya¢ duydugu sekilde dlizenli olarak
gdzden gecirilecek ve dnceliklendirilecektir. Yeni
kanitlarin (potansiyel olarak 6nerilerden herhangi
birinin mevcut kanit tabanini etkileyebilecek kanitlar)
tanimlanmasi durumunda, 6neri gtincellenecektir.
Belirli bir oneri icin yeni bir rapor sunulmadiysa

1 Available at: www.who.int/reproductivehealth/publicati-
ons/intrapartum-care-guidelines/en/index."™

veya bilgi tanimlanmadiysa onerinin gecerlilik suresi
uzatilacaktir.

DSO Yénlendirme/Yénetim Grubu, yeni dnerilerin
veya yayinlanan dnerilerde bir degisikligin garanti
altina alinabilecegi intrapartum bakim alanindaki
arastirma gelismelerini, 6zellikle kanit bulunamayan
ve dusuk kaliteli kanitlarla desteklenenler sorular/
sorunlar icin izlemeye devam edecektir. Rehber icin
herhangi bir dnerinin gecerliligi ile ilgili endiseler,
derhal web sitesi araciligiyla iletilecek ve dnerinin
gerektigi gibi glincellenmesi icin planlar yapilacaktir.!
DSO, bu rehberin gelecekteki giincellemelerine
dahil edilmek Uzere ek sorularla ilgili dnerileri
memnuniyetle karsilayacaktir; 6neriler, DSO

Ureme Saghgi ve Arastirma Dairesi'ne e-posta ile
gonderilebilir (reproductivehealth@who.int).
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Rehberdeki 6ncelikli sorular

Populasyon (P), Uygulama (U), Karsilastirici (K), Sonuc (O)

Dogum eylemindeki kadinlar i¢in (P), sayginligi
arttiran, kadin merkezli degerli, maternal
uygulamalarin oldugu (U), standart uygulama
ile karsilastinldiginda (K) dogum sonuglarini
iyilestiren bir politika (S) var mi?

Ek 1. Rehberdeki oncelikli sorular ve sonuclari

Oncelikli sonuglar

Maternal dogum deneyimi

Dogum sekli

Travayin stresi

Agriyi azaltan yontemlerin kullanimi
Perineal/vajinal travma

Perinatal hipoksi-iskemi

Travaydaki kadinlar (P) icin, saglik bakim
personeli tarafindan (U) standart uygulama
(K) ile karsilastinidiginda etkin iletisim dogum
sonuglarini iyilestirir (S) mi?

Maternal dogum deneyimi

Dogum sekli

Travayin suresi

Agriyi azaltan yontemlerin kullanimi
Perineal/vajinal travma

Perinatal hipoksi-iskemi

Travaydaki kadinlar (P) igin, kesintisiz travay
destegi ve refakat (U) standart uygulama ile
karsilastirildiginda (K), dogum sonuglarini
iyilestirir (S) mi?

Dogum sonuclarini iyilestirmek icin belirli bir
tlr surekli destek saglayicisi (6rn. bir dogum
refakatgisi, aile liyesi veya hastane personeli)
digerinden daha etkili ve daha gtivenli (S)
midir?

Dogum sekli

Perineal / vajinal travma

Travayin stiresi

Travayin yonetimi

Agri kesici kullanimi

Maternal dogum deneyimi
Perinatal hipoksi-iskemi
Yenidoganin uzun dénem sonuclari

lyi dogum sonuclariyla iliskili olan spontan
travayin birinci (latent ve aktif faz) ve ikinci
evrelerinin uygun tanimlari nedir?

Latent fazin stiresi

Aktif fazin stiresi

I. evrenin slresi

Latent faz baslangicinin tanimlanmasi
Aktif faz baslangicinin tanimlanmasi
Il. evrenin slresi

Travayi spontan olarak baglamis saglikli
gebeler arasinda olumsuz dogum sonugclari
yasama riski olan kadinlari tanimlamak igin
servikal dilatasyon hizinin saatte 1 cm’lik esik
degeri (partograf uyari hattinda gosterildigi
gibi) kullaniimali midir?

Gercgek pozitif (GP)
Gercek negatif (GN)
Yanlis pozitif (YP)
Yanlis negatif (YN)
Duyarlhk

Ozglinliik

Spontan dogumun baslangicinda risk
faktori olmayan gebeler i¢cin normal dogum
sonuclariyla iliskili servikal dilatasyon
gostergeleri nelerdir?

Servikal dilatasyonun her 1 cm agilmasi i¢in gegen zaman
Bir servikal dilatasyon seviyesinden digerine degisim orani

Termde spontan dogum yapan saglikh
gebeler (P) icin, aktif faza kadar geciktirilmis
dogumhane kabul politikasi (U) dogrudan
dogumhane kabuli politikasina (K) kiyasla
dogum sonuclarini (S) iyilestirir mi?

Dogum sekli

Travayin siresi

Travayin hizlandirilmasi

Agn kesici kullanimi

Maternal morbidite

Maternal dogum deneyimi

Perinatal hipoksi-iskemi

Perinatal / yenidogan olimu

Saglk kurulusuna ulasmadan dnce dogum




Rehberdeki 6ncelikli sorular

Populasyon (P), Uygulama (U), Karsilastirici (K), Sonuc (O)

Travaydaki saghkli gebeler (P) icin, klinik
olmayan pelvimetri (K) ile klinik kabulde

rutin olarak uygulanan pelvimetri (U)
karsilastirildiginda dogum sonugclarini iyilestirir
(S) mi?

Oncelikli sonuglar

Dogum sekli

Maternal morbidite

Perineal / vajinal travma
Maternal dogum deneyimi
Dogum travmasi

Perinatal hipoksi-iskemi
Perinatal / yenidogan olimu

Spontan travay ile basvuran saghkli

gebeler (P) icin, aralikli oskiltasyon ile
karsilastirildiginda (K), travaya kabulde fetal
saghgin degerlendiriimesi amaciyla yapilan
rutin kardiyotokografi (U) dogum sonugclarini
iyilestirir (S) mi?

Dogum sekli

Maternal dogum deneyimi
Fetaldistres

Perinatal hipoksi-iskemi
Perinatal/yenidogan 6limu
Yenidoganin uzun dénem sonuclari

Travaydaki saghkli gebeler (P) icin, aralikli
oskdltasyon ile karsilastirildiginda (K), fetal
saghgin degerlendiriimesi amaciyla yapilan
surekli kardiyotokografi (U) dogum sonuglarini
iyilestirir (S) mi?

Dogum sekli

Agri kesici kullanimi

Maternal dogum deneyimi

Fetal distres

Perinatal hipoksi-iskemi
Perinatal/yenidogan 6limu
Yenidoganin uzun dénem sonuclari

Travaydaki saglkli gebeler (P) icin, diger aralikh
oskdltasyon izlemi ile karsilastirildiginda (K),
fetal kalp hizinin izlenmesi amaciyla belirli
araliklarla osktltasyon yonteminin kullaniimasi
(U), dogum sonuglarini iyilestirmek icin daha
etkili ve gtivenilir (S) midir?

Dogum sekli

Maternal dogum deneyimi

Fetal distres

Perinatal hipoksi-iskemi

Perinatal /yenidogan 6limu
Yenidoganin uzun dénem sonuglari

Travayda iken agriy! gidermek isteyen saglikl
gebeler (P) icin agri kesicinin ya da diger agriy!
hafifleten yontemlerin kullaniilmamasi (K) ile
epidural analjezi (U) karsilastinidiginda, dogum
agrisini hafifletmek ve dogum sonuglarini
iyilestirmek icin onerilmeli (S) midir?

Dogum sekli

Agrinin hafiflemesi

Maternal dogum deneyimi
Travayin hizlandiriimasi

Travayin stresi

Yan etkiler

Perinatal hipoksi-iskemi
Yenidoganin uzun dénem sonuclari

Travayda iken agrinin giderilmesini talep

eden saglikh gebeler (P) icin, agn kesicinin

ya da diger agriy hafifleten yontemlerin
kullaniimamasi (K) ile agri yonetimi amaciyla
gevseme teknikleri (U) karsilastirildiginda,
dogum agrisini hafifletmek ve dogum
sonuglarini iyilestirmek icin dnerilmeli (S) midir?

Dogum sekli

Agrinin hafiflemesi

Maternal dogum deneyimi
Travayin hizlandirilmasi

Travayin siresi

Yan etkiler

Perinatal hipoksi-iskemi
Yenidoganin uzun dénem sonuclari

Travayda iken agrinin giderilmesini talep
eden saglikh gebeler (P) icin, agn kesicinin

ya da diger agriy hafifleten yontemlerin
kullaniimamasi (K) ile parenteral opioid(ler) (U)
karsilastirildiginda, dogum agrisini hafifletmek
ve dogum sonugclarini iyilestirmek igin
uygulanmal (S) midir?

EJer uygulanacak ise, uygun kadinlara hangi
parenteral opioid(ler) 6nerilmelidir?

Dogum sekli

Agrinin hafiflemesi

Maternal dogum deneyimi
Travayin hizlandirilmasi

Travayin suresi

Yan etkiler

Perinatal hipoksi-iskemi
Yenidoganin uzun dénem sonuclari
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Rehberdeki 6ncelikli sorular

Populasyon (P), Uygulama (U), Karsilastirici (K), Sonuc (O)

Travayda iken agrinin giderilmesini talep
eden saglikh gebeler (P) icin, agn kesicinin
ya da diger agriy hafifleten yontemlerin
kullaniimamasi (K) ile agri yonetimi amaciyla
masaj ve diger manuel teknikler (U)
karsilastinldiginda dogum agrisini hafifletmek
ve dogum sonuglarini iyilestirmek igin
onerilmeli (S) midir?

Oncelikli sonuglar

Dogum sekli

Agrinin hafiflemesi

Maternal dogum deneyimi
Travayin hizlandirilmasi

Travayin suresi

Yan etkiler

Perinatal hipoksi-iskemi
Yenidoganin uzun dénem sonuclari

Dogumun ikinci evresinde epidural analjezi
yapilmamis kadinlar (P) icin, rekiimbent
pozisyonla karsilastirildiginda (K) dik bir dogum
pozisyonunun (6rnedin, oturma, ayakta durma
veya ¢comelme) benimsenmesi (U) dogum
sonugclarini iyilestirir (S) mi?

Travayin suresi

Dogum sekli

Agrinin hafiflemesi /yogunlugu
Perineal /vajinal travma
Maternal dogum deneyimi
Fetal distres

Perinatal hipoksi-iskemi
Perinatal/yenidogan oluimi

Dogumun ikinci evresinde epidural analjezi
yapllmis kadinlar (P) igin, rekiimbent
pozisyonla karsilastirildiginda (K) dik bir dogum
pozisyonunun (6rnedin, oturma, ayakta durma
veya ¢comelme) kabuli/benimsenmesi (U)
dogum sonuglarini iyilestirir (S) mi?

Travayin suresi

Dogum sekli

Agrinin hafiflemesi/yogunlugu
Perineal / vajinal travma
Maternal dogum deneyimi
Fetal distres

Perinatal hipoksi-iskemi
Perinatal / yenidogan 6limu

Travayin ikinci evresindeki kadinlar (P) icin
spontan ikinma (U), direktifli Ikinma (6rnegin
Valsalva / kapalil glottis) ile karsilastirildiginda
(K) dogum sonugclarini iyilestirir (S) mi?

Travayin suresi

Dogum sekli

Perineal / vajinal travma

Uzun siireli maternal morbidite
Maternal dogum deneyimi
Fetal distres

Perinatal hipoksi-iskemi
Perinatal / yenidogan olim

Dogumun ikinci evresindeki epidural analjezili
kadinlar (P) icin ertelenmis ikinma (U), servikal
dilatasyonun tamamlanmasindan hemen
sonraki ikinma ile karsilastinldiginda (K) dogum
sonuglarini iyilestirir (S) mi?

Travayin suresi

Dogum sekli

Perineal / vajinal travma

Uzun sireli maternal morbidite
Maternal dogum deneyimi
Fetal distres

Perinatal hipoksi-iskemi
Perinatal / yenidogan olim

Travayin ikinci evresindeki kadinlarda (P),
perineal travmayi dnlemek (U) i¢in kullanilan
herhangi bir perineal teknik (6rnegin

masaj, ilik kompres veya rehberlik genel
uygulama ve perineal teknik kullanilmamasi
ile karsilastinldiginda (K) dogum sonuglarini
iyilestirir (S) mi?

Perineal / vajinal travma

Uzun sureli maternal morbidite
Maternal dogum deneyimi
Dogum travmasi

Perinatal hipoksi-iskemi




Rehberdeki 6ncelikli sorular

Oncelikli sonuglar

Populasyon (P), Uygulama (U), Karsilastirici (K), Sonuc (O)

Travayin ikinci evresindeki kadinlarda (P), Travayin stiresi
epizyotominin segici / kisitlayici kullanim Maternal morbitite
politikasi (U), rutin veya serbest kullanim Uzun siireli maternal morbidite

politikasi ile karsilastirildiginda (K), dogum

Perineal / vajinal travma
sonuglarini iyilestirir (S) mi?

Agn kesici kullanimi
Maternal dogum deneyimi
Dogum travmasi

Perinatal hipoksi-iskemi

Travayin ikinci evresindeki kadinlarda (P) Dogum sekli
fundal basin¢ uygulamasi (U), fundal basing Travayin siiresi
yapilmamasi ile karsilastirildiginda (K), dogum Maternal morbitite
sonugclarini iyilestirir (S) mi? Ciddi maternal morbitite
Perineal / vajinal travma
Maternal dogum deneyimi
Dogum travmasi

Perinatal hipoksi-iskemi

Perinatal / yenidogan olimu

EK 1. REHBERDEKI ONCELIKLI SORULAR VE SONUCLARI
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Ek 3. Rehber Gelistirme Grubu ve Teknik Calisma
Grubu lyelerinden gelen ilgi beyanlarinin

o0zeti ve bunlarin nasil yonetildigi

Rehberin gelistiriimesine katkida bulunulan
uzmanhk

Rehber Gelistirme Grubu (RGG)

Beyan edilen ilgi alan/lar

Cikar catismasi/larinin
yonetimi

Professor Hany Abdel-Aleem Beyan edilmedi Yok
Uzmanlik: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Dr Fernando Althabe Beyan edilmedi Yok
Uzmanlhk: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Dr Melania Maria Ramos de Amorim Beyan edilmedi Yok
Uzmanlk: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Professor Michel Boulvain Beyan edilmedi Yok
Uzmanlik: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Dr AparajitaGogoi Beyan edilmedi Yok
Uzmanlk: Kadin temsilcisi

Professor Tina Lavender Beyan edilmedi Yok
Uzmanlik: Ebe, icerik uzmani ve son kullanici

Professor Pisake Lumbiganon Beyan edilmedi Yok
Uzmanlhk: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Ms Silke Mader Beyan edilmedi Yok

Uzmanlik: Kadin temsilcisi

Professor Suellen Miller
Uzmanlik: Ebe, i¢cerik uzmani ve son kullanici

Pnomatik olmayan anti-sok
giysinin LifeWrap markasini
Ureten BlueFuzion igin
danismanlhk. 2600 ABD

Dolari ve atolye calismalari ve

egitim yapmak icin seyahat
kapsamina aldi.

Bu ilan edilen ¢ikar
catismasi, rehber
gelistirme siureci

icin herhangi bir risk
olusturacak veya
guvenilirligini azaltacak
kadar 6nemli gorilmedi.
Rehber gelistirme sireci
dogum sonrasi kanama
veya pndmatik olmayan
anti-sok giysileri ile ilgili
yeni sorular icermedi.

Dr Rintaro Mori Beyan edilmedi Yok
Uzmanlhk: Neonatolog, icerik uzmani ve son

kullanici

Professor James Neilson Beyan edilmedi Yok
Uzmanlik: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Dr Hiromi Obara Beyan edilmedi Yok
Uzmanlik: Anne ve Cocuk saghgi, icerik uzmani

ve uygulayici

Professor Oladapo Olayemi Beyan edilmedi Yok
Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Professor Robert Pattinson Beyan edilmedi Yok

Uzmanlk: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici




Rehberin gelistiriimesine katkida bulunulan
uzmanhk

Dr Harshad Sanghvi

Uzmanlik: Anne saglig, icerik uzmani ve son
kullanici

Beyan edilen ilgi alan/lan

Beyan edilmedi

Cikar catismasi/larinin
yonetimi

Yok

Dr Mandisa Singata-Madliki
Uzmanlik: Ebe, icerik uzmani ve son kullanici

Beyan edilmedi

Yok

Dr Jorge E. Tolosa
Uzmanlik: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Beyan edilmedi

Yok

Professor Hayfaa Wahabi
Uzmanlk: Obstetri, icerik uzmani ve son kullanici

Beyan edilmedi

Yok

Teknik Calisma Grubu (TCG)

Dr Edgardo Abalos
Uzmanlhk:Obstetri, icerik uzmani, sistematik
inceleme ve rehber metodoloji

Beyan edilmedi

Yok

Professor Debra Bick

Uzmanlk: Kanit temelli ebelik, icerik uzmani ve
sistematik inceleme

Beyan edilmedi

Yok

Dr Meghan Bohren

Uzmanlik:Sistematik inceleme ve rehber
metodoloji

Beyan edilmedi

Yok

Dr Monica Chamillard
Uzmanlik:Sistematik inceleme ve rehber
metodoloji

Beyan edilmedi

Yok

Dr Virginia Diaz
Uzmanlk:Obstetri, icerik uzmani, sistematik
inceleme ve rehber metodoloji

Beyan edilmedi

Yok

Professor Soo Downe
Uzmanlhk:Ebe, icerik uzmani, sistematik inceleme
ve rehber metodoloji

Ulusal Saglik Arastirmalari
Enstitlisi (NIHR) ve Birlesik
Krallik’'taki Kraliyet Ebeler
Koleji'nden dogum agrisi

icin kendi kendine hipnoz ve
normal doguma mudahaleler
Uzerine anket Uzerine
arastirma yapmak icin
arastirma hibeleri (sirasiyla
2013 ve 2014’te tamamland);
ve Avrupa Birligi’nin (AB)
Saglik Yoluyla Dogum ici
Arastirma (BIRTH) Olusturma
Konusunda Bilim ve Teknoloji
alaninda Avrupa isbirligi
(COST) Eylemi hibesi, 2014-
2018.

Beyan edilen akademik
cikar catismasi,
Profesér Downe’un
TCG Ulyesi olarak
katilimi icin dnemli bir
risk olusturacak kadar
6nemli gorilmedi ve
yonettigi sistematik
incelemelerin
guvenilirligini de
azaltmiyor.
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Rehberin gelistiriimesine katkida bulunulan
uzmanhk

Ms Therese Dowswell

Uzmanlik:Sistematik inceleme ve rehber
metodoloji

Beyan edilen ilgi alan/lan

Cochrane Gebelik ve Dogum
Grubu (GDG) Arastirma
Gorevlisi olarak Liverpool
Universitesi calisani.
Cochrane GDG, Ulusal
Saglik Arastirmalari Enstitlist
(Liverpool Universitesi
aracihigiyla) altyapi ve
program hibe fonu alir. Ulusal
Saglik Arastirmalan Enstitusd,
Cochrane incelemelerinin
finansmanini veya sonugclarini
etkilemez.

Cikar catismasi/larinin
yonetimi

Beyan edilen ¢ikar
catismasi, TCG'na
katilimi etkileyecek
kadar 6nemli gorilmedi.
Cochrane GDG, anne
ve perinatal saglikla
ilgili DSO yonergeleri
icin kanit tabani
hazirlanmasinda énemli
bir ortak olmustur.

Mr Kenneth Finlayson
Uzmanlhk:Ebe, icerik uzmani, sistematik inceleme
ve rehber metodoloji

Beyan edilmedi

Yok

Ms Frances Kellie

Uzmanlik:Sistematik inceleme ve rehber
metodoloji

Cochrane RGG’nun Genel
Yayin Yonetmeni olarak

Liverpool Universitesi calisani.

Cochrane RGG, Ulusal Saglik
Arastirmalari Enstitlisi’'nden
(Liverpool Universitesi
aracihigiyla) altyapi ve
program hibe fonu alir. NIHR,
Cochrane incelemelerinin
finansmanini veya sonugclarini
etkilemez.

Beyan edilen ¢ikar
catismasi, TCG’nun
katihm etkileyecek
kadar 6nemli goriilmedi.
Cochrane RGG, anne
ve perinatal saglikla
ilgili DSO yénergeleri
icin kanit tabani
hazirlanmasinda énemli
bir ortak olmustur.

Dr Theresa Lawrie Beyan edilmedi Yok
Uzmanlk:Obstetri, icerik uzmani, sistematik

inceleme ve rehber metodoloji

Dr Julia Pasquale Beyan edilmedi Yok
Uzmanlk:Sistematik inceleme ve rehber

metodoloji

Dr Elham Shakibazadeh Beyan edilmedi Yok
Uzmanlk:saglik egitimi ve sistematik inceleme

Dr Gill Thomson Beyan edilmedi Yok

Uzmanlk:Perinatal saglik,icerik uzmani, sistematik
inceleme




Ek 4. Bireysel Onerilere 6zgii uygulama konularia

31 TRAVAY VE DOGUM BOYUNCA BAKIM

3441 = Cok yonlu SAB midahalelerinin etkili olma olasilgi ylksektir ve politika yapicilar,
Saygih annelik kurum yoneticileri, egitim kurumlari, profesyonel topluluklar, saglayicilar ve
bakimi (SAB) topluluklar dahil olmak lzere kilit paydaslarin SAB programlarina katilmasini

saglamalidir; bu ortak sorumlulugu saglayacaktir.

= Ko6tl muamele ve istismarin tirleri ve itici glicleri ortamlar arasinda farklilik
gostereceginden, her bir farkli ortamda kadinlar ve kadin gruplariyla iletisim yoluyla
bu faktorlerin acik¢ca tanimlanmasini paydaslar saglamalidir. Daha sonra SAB
midahaleleri, uygulamayi ve etkiyi optimize etmek icin bu faktorleri ele alacak
sekilde uyarlanmahdir.

= Uygulayicilar, hedefleri, operasyonel planlari ve izleme mekanizmalarini agikca
tanimlayan SAB icin glincel, yazili standartlarin ve kiyaslamalarin gelistiriimesini ve
entegrasyonunu saglamalidir.

= SAB protokolleri, kdtli muamele veya ihmal durumunda telafi icin hesap verebilirlik
mekanizmalari ve bilgilendirilmis onam proseddirleri stirekli olarak gézden
gecirilmelidir.

= Tum kadinlarin ve 6zellikle dezavantajli gecmislerden gelenlerin (i) SAB
hakkinda haberdar olmalarini ve (ii) sikayetlerin iletiimesi ve ele alinmasi igin bir
mekanizmanin varligini (6rnegdin, kadinlarin sikayetlerini alan ve yanitlarin verilmesini
saglayan bir denetim ve geri bildirim mekanizmasi) saglamak icin mekanizmalar
devreye sokulmalidir.

= Ozellikle kétli muamele riski altindaki kadinlarin alt gruplari ve 6zel ihtiyaclari
olanlarin (6rnegdin haklarinin farkindaligr zayif olanlar, dil zorluklar)) SAB almayi
tesvik etmek icin daha yogun cabalar hedeflenmektedir, 6zellikle de bu alt gruplar
arasindaki dogum, bakim deneyimlerinin ¢ok zayif oldugu durumlarda.

= Uygulayicilar, saglk sistemi altyapisindaki eksikliklerin (6rnegin personelin yeniden
diizenlenmesi, is yuklnin artinimasi) uygulamayi aksatabileceg@inin farkinda
olmalidir; bu nedenle, SAB uygulamalarinin fizibilitesini ve strdurdlebilirligini
saglamak ve degerlendirmek icin herhangi bir altyapi degisikligi yakin izlemeye
ihtiya¢ duyar.

= Uygulayicilar, SAB'nin basarili bir sekilde uygulanmasi ve surdurlebilirligi icin
gerekli fiziksel ve personel kaynaklarini saglama ve personelin refahini/moralini
destekleme taahhudinin gerekli oldugunun farkinda olmahdir. Ayrica, kararl kurum
liderligi, yonetim destegi ve personel katimi ile goruntr, sirekli ve katihmci bir
mudahale slrecinin saglanmasi dnemlidir.?

= Uygulayicilar, dnlenebilir anne morbiditesini ve mortalitesini azaltmaya yonelik
politika ve programlarin uygulanmasinda insan haklarina dayali bir yaklasimin
uygulanmasi konusunda insan Haklari Konseyi'nin Teknik rehberliginin genel
ilkelerinin farkinda olmahdir.c

“Bu ek, yalnizca yeni oneriler icin uygulama hususlarina atifta bulunur. Entegre 6nerilerle ilgili uygulama hususlari, orijinal rehber
belgelerinde bulunabilir ve ilgili “aciklamalar” boliimlerinde verilen baglantilardan erisilebilir.

bRatcliffe HL, Sando D, Mwanyika-Sando M, Chalamilla G, Langer A, McDonald KP. Applying a participatory approachto the
promotion of a culture of respect during childbirth. 2016;13:80.

“Birlesmis Milletler insan Haklar Konseyi. Onlenebilir anne hastalik ve dlimlerini azaltmak igin politika ve programlarin
uygulanmasina yonelik insan haklari temelli bir yaklasimin uygulanmasina iliskin teknik rehberlik. New York, NY): Birlesmis Milletler;
2012.
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Basaril SAB programlari, farkli ortamlarda daha kaliteli dogum bakimi igin
rehberlerin ve protokollerin gelistiriimesini bilgilendirmek icin belgelenmelidir.
Politika yapicilar, saglk hizmetleri ortamlarindaki ayrimciligin sona erdirilmesine
iliskin 2017 Ortak WHO/Birlesmis Milletler bildirisine uyumu saglamahdir.®

31.2
Etkili iletisim

Tim hizmet dncesi ve hizmet ici profesyonel egitim midahalelerinde rutin olarak
etkili iletisim egitiminin dahil edilmesi, etkili iletisim midahalelerinin uygulanmasinin
en uygun yolu olabilir.

Saglik personelinin kisilerarasi iletisim ve danismanlik becerilerini tesvik etmek igin
net hedefleri, operasyonel planlari ve izleme mekanizmalarini 6zetleyen glincel,
yazili bir politika olmasini saglk tesisleri saglamahdir.

Birey, saglk tesisi ve saglik sistemi diizeylerinde uygulamanin dnlindeki potansiyel
engellerin tespit edilmesi ve ele alinmasi gerekecektir. Bazi engeller (6rnedin
ylksek is yuki) kurumlar arasinda yaygin olabilirken, diger engeller (6rnegin
dezavantajli kadinlara yonelik kultiirel tutumlar) kuruma 6zgu olabilir

Sistem altyapisinda yapilan degisiklikler (6rnedin artan personel, kadrolasmanin
yeniden dlizenlenmesi, beceri karmasi, is ylku kapasitesi, multidisipliner ekip
calismasinin tesviki, klinik liderlik) etkili iletisim midahalelerini kolaylastirabilir ve
daha surdurulebilir hale getirebilir.

Kolayca anlasilabilen saglik egitimi materyalleri, erisilebilir bir yazili veya resimsel
formatta, saglik tesisinin hizmet verdigi topluluklarin dillerinde kullanima
sunulmalidir.

Tdm kadinlarin ve 6zellikle dezavantajli ge¢mislerden gelenlerin (i) etkili iletisim
hakkindan haberdar olmalarini ve (i) dogum bakimlari ile ilgili sikayetlerin
ylkseltiimesi ve ele alinmasi icin bir mekanizmanin varligini saglamak icin kdltirel
acidan uygun mekanizmalar yerlestiriimelidir.

313

Travay ve dogum
sirasinda refakatgi

Politika yapicilar, ntifusun ihtiyaclarini karsilayan dogum ve dogum sirasinda
kadinlara refakat hizmetinin nasil saglanacagini diistinmelidir. Bir yaklasim, kadinlari
mimkin olan her yerde kendi refakatcilerini getirmeye tesvik etmek olabilir, ancak
bir kadinin bir refakatcisi yoksa/yaninda bir refakatcisi yoksa, saglik hizmeti onu
destekleyecek birini saglamayi teklif eder.

Kadinlarin dogum ve dogum sirasinda refakatci kavramina veya yararlarina asina
olmadigi ortamlarda, toplum temelli gonulli arkadas gruplarinin, antenatal bakim
egitim ve danisma gruplarinin, kadin gruplarinin, hastane acik glinlerinin ve diger
tanitim faaliyetlerinin organizasyonu, refakatci talebinin ve kullaniminin tesvik
etmesine yardimci olabilir.

Politika yapicilar, refakatciler icin kdlttirel agidan hassas egitim programlari
gelistirmeli ve bunlari kaydetmenin, elde tutmanin ve tesvik etmenin yollarini
dustinmelidir.

Uygulamadan 6nce, saglik hizmeti saglayicilari arasinda degisime karsi direnci
azaltmak icin, uygulayicilar, saglik hizmeti saglayicilarini dogum ve dogum sirasinda
refakatciligin yararlari ve refakatcilerin kadinin destek ekibine nasil entegre
edilebilecegi konusunda egitmeyi diislinmek isteyebilirler.

Varliklarinin hem kadina hem de saglik kuruluslarina faydal olmasini saglamak ve
“yolda” olma riskini azaltmak icin dogum refakatcilerinin acikga belirlenmis rolleri ve
sorumluluklari olmalidir.

Refakatciler icin sanitasyona erisim, hijyen dnlemleri ve gerektiginde koruyucu
giysiler gibi enfeksiyon kontrol dnlemleri géz dnlinde bulundurulmahdir.

4Joint United Nations statement on ending discrimination in health care settings. Joint WHO/UNstatement. 27 June 2017 (http://
www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-health-care/en/).




Meslekten olmayan refakatci (erkek partnerler/kocalar ve kadin akrabalar dahil)
dogdum &ncesi bakim ziyaretlerine, dogum egitimi siniflarina vb. entegrasyonu ile
refakatcileri dogum stireci hakkinda bilgi, saglik tesisi yapisina asinalik ve beceri
ve gliven konusunda ve kadini daha iyi desteklemek, ayrica kadinin kendisine
dogum ve dogum boyunca refakatcinin onu nasil destekleyebilecegdi hakkinda
bilgi vermek gli¢lendirebilir.

3.2 DOGUMUN BIRINCIi EVRESI

Travay boyunca
surekli
kardiyotokografi
(KTG)

3.241 m Sezaryen olmadan saglik tesisleri icin baglam ve duruma 6zgl rehberlik ve

Dogumun birinci protokollerin gelistiriimesi gerekecektir.

evresinin latent m  Bu yenitanim ve kavramlarin tanitiimasi, hizmet dncesi egitim kurumlarini ve

ve aktif fazlarinin profesyonel organlar icermelidir, bdylece intrapartum bakim icin egitim miifredati

tanimlari miimkiin oldugunca hizli ve sorunsuz bir sekilde giincellenebilir.

3.2.2 m Yeniyaklasimi kolaylastirmak icin is glicl izleme araclarinin gtincellenmesi ve/

Dogumun birinci veya gelistiriimesi gerekecektir.

evresinin siiresi m  Uygulama rehberlerinin ve ¢alisma odasi protokollerinin giincellenmesi ve
yayllmasi gerekecektir.

3.2.3

Dogumun eyleminin

birinci evresinin

ilerlemesi

3.24 m Bu 6neri, yeterli sayida egitimli saglik uzmanina sahip iyi isleyen bir saglk sistemi

Dogumhaneye kabul gerektirir.

politikasi m Saglik profesyonelleri, latent fazda doguma kadinlarin kabulii geciktirme
nedenini acik¢a iletmeleri ve onlara rahatsiz edici kasilmalarin nasil yonetilecegi,
aktif dogumun nasil taniyacaklari ve bir kadin eve gitmeyi secerse hastaneye ne
zaman donecekleri konusunda tesvik, destek ve tavsiye saglamalari Snemlidir.

3.25 m  Klinik pelvik muayenenin doguma kabul edilen saglkli gebe kadinlar arasinda

Basvuruda klinik rutin olarak uygulandigi ortamlarda, saglik hizmeti saglayicilarinin bu uygulamayi

pelvik muayene desteklemek icin yeterli kanit olmadiginin farkinda olmalari gerekir.

3.2.6 m  Kardiyootokografinin (KTG) olumsuz sonuclari icin higbir risk faktorti olmayan,

Doguma kabulde dogum icin gelen kadinlar icin klinige kabulde rutin olarak yapildigi ortamlarda,

fetal saghgin rutin saglk profesyonellerine ve diger paydaslara bu uygulamanin kanita dayali

degerlendirilmesi olmadigi ve gereksiz tibbi miidahale riskini artirdigi konusunda bilgi vermek
onemlidir.

m Politika yapicilar ve ilgili paydaslar, bu amac icin kabul KTG’sine glivenmek yerine,
olasi dava iddialarina karsl savunmada kullaniimak Uzere oskdtltasyon kayitlarinin
nasil dogrulanabilecegdini distinmelidir.

3.210 ® RGG paneli, bazi lilkelerde ve ortamlarda, davalardan korunmak icin stirekli KTG

kullanildiginin farkindadir. Bu tir ortamlarda, saglik uzmanlarina ve kadinlara bu
uygulamanin kanita dayali olmadigi ve daha iyi sonuglara yol agmadigi tavsiye
edilmelidir. Klinisyenler, aralikli osktltasyon (AO) bulgularini agik¢a gdsteren iyi
tibbi notlar ve kayitlar tutarak, stirekli KTG izlemelerine givenmekten daha iyi bir
sekilde davalara karsi daha iyi korunabilirler.

EK 4. BIREYSEL ONERILERE OZGU UYGULAMA KONULARIA
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3.21

Travay stiresince
fetal kalp

hizinin aralikh
oskiiltasyonu

Politika yapicilar malzemelerinde en uygun yontemin/ydntemlerin ne oldugunu goéz
onunde bulundurmalidir. Dislik kaynak araclarindan, Pinard fetal stetoskop, sarf
malzemeleri ve ekipman bakimi ile ilgili devam eden maliyetlerle iliskili olmadi§i ve
altyapi gereksinimleri (6rneg@in gii¢ kaynagdi) olmadigi icin aralikli oskiiltasyon (AO)
icin en uygun yontem olacaktir.

Dustiik kaynakl kurumlarda pratik bir yaklasim, dncelikle Pinard fetal stetoskop ile
AO yurlutmek icin saglik hizmeti sunanlarin yaygin kullanilabilirligini ve yetkinligini
saglamak olabilir. Daha sonra, kaynaklar kullanilabilir hale geldik¢e, Doppler
ultrason cihazi uygun hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim ile tanitilabilir.

Yasal davalarin yayginliginin yiksek oldugu ortamlarda, politika yapicilarin ve ilgili
paydaslarin, elektronik olmayan fetal izlemeden (ve genel olarak AO’dan) gelen
kayitlarin potansiyel dava taleplerine karsi savunmada gecerli olup olmayacagdini
disinmeleri gerekir.

3.212

Agriy azaltmak
icin epidural
analjezi

Politika yapicilarin, ortamlarinda agri azaltmak i¢in hangi énlemlerin en uygun ve
kabul edilebilir oldugunu belirlemeleri gerekir.

Epidural analjezi sunan tesislerin, anne ve bebegin glivenligini saglamak i¢in
dogum sirasinda ve sonrasinda proseduriin istenmeyen etkilerini izlemek, tespit
etmek ve yonetmek icin uygun uzman becerilere (anestezistler, kadin dogum
uzmanlari) sahip personele ve gerekli ekipman ve sistemlere sahip olmasi

gerekir. Epidural analjezi, bu kaynaklarin stirekli olarak bulunmadigi ortamlarda
kullaniimamalidir.

Dogru ilaclar, dozlar, teknikler, personel seviyeleri ve diger kaynak gereksinimleri de
dahil olmak tzere epidural analjezi icin standartlastiriimis protokollere uyulmasini
saglamak icin sistemler uygulanmahdir.

Epidural analjezi kullanmis kadinlarin bakim verildigi dogum ve dogum sonrasi
odalarinda oksijen, canlandirma ekipmanlari ve canlandirma icin uygun ilaglar hazir
bulunmahdir.

Saglkgilar ve kadinlar epidural analjezinin ciddi komplikasyonlara yol acabilecek
onemli bir islem oldugunun farkinda olmalidir. Epidural analjezi ile iliskili yararlari
ve riskleri, bu agri kesici yontem g6z 6niuinde bulundurularak kadinlara acikca
aciklanmalidir.

Epidural analjezi uygulanan tim kadinlar icin imzali bilgilendirilmis onay gereklidir.
Klinik yonetime rehberlik etmek, kadinlarin karar vermelerini desteklemek ve agri
kesicinin gtivenli ve esitlikci bir sekilde saglanmasini saglamak icin bir kadinin agri
kesici ihtiyacini degerlendirmek ve bir dizi farmakolojik olmayan se¢cenek sunmak
icin 6zel protokoller gelistirilmelidir.

Saglik profesyonelleri, antenatal bakim egitimi ve danismanliginin bir parcasi
olarak, tesislerinde dogum ve dogum icin mevcut agri kesici secenekleri kadinlarla
iletmeli ve bu seceneklerin avantaj ve dezavantajlarini tartismalidir. Bir kadinin
dogum sirasinda agri kesici se¢mesi, eger agri kesici gerekiyorsa, doguma kabulde
onaylanmalidir. Buna ek olarak, bunu yapma ihtiyaci hissederse, istedigi agri kesici
turd hakkinda fikrini degistirmekte 6zglr olmalidir.

Epidural analjezi de dahil olmak tizere agn kesici i¢cin farmakolojik secenekler
sunan saghk kurumlari, ortaya ¢cikmalari durumunda yeterli egitimli personele,

net protokollere ve komplikasyonlari ydnetmek icin gerekli ekipmana sahip
olduklarindan emin olmahdir.

Gerekliilaclarin stokta tutulmasini ve gerektiginde dagitilabilmesini saglamak

icin farmakolojik agr kesici segcenekleri sunan kurumlarda gerekli islemler
uygulanmalidir.

Dogum sirasinda epidural analjezi sunan saglik kurumlari, klinik protokollere
uyulmasini saglamak ve komplikasyonlari izlemek icin diizenli denetim ve geri
bildirim proseddrleri yapmahdir.




3.213
Agriy! azaltmak
icin opioid analjezi

Politika yapicilar, saglik uzmanlarina ve saglik kurumlarini kullanan kadinlara
danisarak, kliniklerinde hangi agri kesici 6nlemlerin en uygun (uygulanabilir ve
kabul edilebilir) oldugunu belirlemeleri gerekir

Opioid analjezi, personel sikintisi nedeniyle kadin ve bebeklerin yeterince
izlenemedigi veya canlandirma becerileri, ekipmanlari ve malzemelerinin (oksijen,
uygun ilaglar) eksik oldugu ortamlarda uygun degildir

Klinik yonetime rehberlik etmek, kadinlarin karar vermelerini desteklemek ve agri
kesicinin guvenli ve esitlikci bir sekilde temin edilmesini saglamak icin bir kadinin
agri kesici ihtiyacini degerlendirmek ve bir dizi farmakolojik olmayan secenek
sunmak icin 6zel protokoller gelistiriimelidir

Opioid analjezi saglayan saglik kurumlari, resustitasyon yapma konusunda
yetenekli personelin her zaman goérevli personel arasinda yer almasindan emin
olmahdir

Saghk kuruluslar, iyatrojenik sonuglar azaltmak icin opioid kullanimina

(6zellikle anne ve yenidogan solunum depresyonu) iliskin klinik protokollere ve
komplikasyonlara baghhgi izlemelidir

Saglik profesyonelleri, antenatal bakim egitimi ve danismanhginin bir parcasi olarak,
kurumlarinda bulunan dogum ve dogum icin agri kesici segenekleri kadinlara
iletmeli ve bu seceneklerin avantajlarini ve dezavantajlarini tartismaldir

Opioid analjezi de dahil olmak lzere agri kesici i¢cin farmakolojik secenekler
sunan saglik kurumlari, ortaya ¢ikmalar durumunda yeterli egitimli personele,
net protokollere ve komplikasyonlari ydnetmek icin gerekli ekipmana sahip
olduklarindan emin olmalidir

Gerekliilaclarin stokta tutulmasini ve gerektiginde dagitilabilmesini saglamak

icin farmakolojik agr kesici se¢cenekleri sunan kurumlarda gerekli islemler
uygulanmalidir.

Opioid ilacinin glivenli bir sekilde saklanmasi ve kdtlye kullanim riskini azaltmak
icin dagitiminda kayit tutulmasi gerekir.

3.214

Agr yonetimi
icin gevseme
teknikleri

3.215

Agri yonetiminde
manuel teknikler

3.31

Dogumun ikinci
evresinin tanimi
ve sliresi

Saglk profesyonelleri, tesislerinde bulunan dogum ve dogum icin agri kesici
secenekleri kadinlara iletmeli ve bu seceneklerin dogumda miimkiin oldugunca
erken ve ideal olarak antenatal bakim egitimi ve danismanliginin bir parcasi olarak
avantajlarini ve dezavantajlarini tartismahdir.

Egitim kurumlari, saghk profesyonellerinin hizmet dncesi ve hizmet ici egitimlerinde
bu teknikleri kapsayabilir. Meslekten olmayanlar icin, antenatal donemde bu
tekniklerde temel egitim kolaylastirilabilir.

3.3 DOGUMUN iKiNCi EVRESI

m 3.21-3.2.3icin dikkat edilmesi gereken hususlarla aynidir.

3.3.2
Dogum pozisyonu
(Epidural analjezi
almayan kadinlar
icin))

Kadinlarin genellikle recumbent pozisyonlarinda dogum yapti§i ortamlarda,

politika yapicilar (i) saglik profesyonellerinin kadinlarin dik pozisyonlarda dogum
yapmalarina nasil destek olacaklar konusunda hizmet ici egitim almalarini saglamali
ve (ii) kadinlar i¢in alternatif dik pozisyonlari desteklemek icin kullanilabilecek
gerekli olanaklar saglanmaldir.

Saglk profesyonelleri, kadinlara dogum pozisyonlarinin se¢imi ile ilgili secenekleri
hakkinda tavsiyelerde bulunmalidir; bu antenatal egitim ve danismanhgin bir parcasi
olarak antenatal bakim temaslari sirasinda yapiimalidir.
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3.33

Dogum pozisyonu
(epidural analjezi

alan kadinlar icin)

Madde 3.3.2 (6nceki satir) ile ayni uygulama konulari.

334
lkinma yontemi

Saglk profesyonellerinin yonlendirilmis ikinma tekniklerini kullanmaya aliskin
oldugu ortamlarda, klinik protokoller, hizmet dncesi ve hizmet ici egitim icerigi
kendiliginden ikinmay destekleyecek sekilde gtincellenmelidir.

335

lkinma yontemi
(epidural analjezi
alan kadinlar icin )

Epidural analjezisi olan kadinlar icin dogumun ikinci evresinde gecikmeli Ikinmayi
destekleyecek sekilde klinik protokoller, hizmet dncesi ve hizmet i¢i egitim icerigi
guncellenmelidir.

3.3.6

Perine travmasini
onlemek icin
teknikler

Politika yapicilar, saghk profesyonellerinin hizmet 6ncesi egitimlerinin perinede
travmayi 6nleme teknikleri konusunda egitim almalarini saglamak icin profesyonel
kurumlar, toplumlar ve egitim kurumlariyla iletisim kurmaldir.

Profesyonel organlar, toplumlar ve saghk kuruluslari, dogumun ikinci asamasinda
kadinlarn destekleme konusundaki egitimlerini ve rehberliklerini, perine travmayi
onlemek icin farkl segenekleri icerecek sekilde glincellemelidir: perine masajl,
sicak kompresler ve “hand on” bir koruma yaklasimi.

Paydaslar, kendi ortamlarinda hangi tekniklerin en uygun oldugunu distnebilirler.
Saglik profesyonelleri, perinede travmayi dnlemek icin mevcut farkli segenekleri
kadinlara iletmelidir; bu, Doguma Hazirlik ve Komplikasyona Hazirlik (BPCR- Birth
Preparedness and Complication Readiness ) danismanliginin bir parcasi olarak
antenatal bakim temaslari sirasinda yapilmal ve dogumun ikinci asamasinda kadinin
bakimina yonelik tercihlerine dikkat edilmelidir.

3.37
Epizyotomi
politikasi

Genis destek saglamak ve saglk ¢alisanlarinin uygun egitim ve destek almasini
saglamak icin, politika yapicilar egitim tesislerinin ve meslek organlarinin
temsilcilerini katihmci stirec¢lerine dahil etmelidir.

Profesyonel toplumlarin yonergeleri ve sadlik kurumu protokolleri, epizyotominin
Ozgurce (liberal) kullanilmamasi ve epizyotomi icin sadece secici kullanimin izin
verilmesi Onerisini yansitacak sekilde giincellenmelidir.

Epizyotomi kullaniminin rutin veya liberal olarak kullanildigi ortamlarda ve dogum
icin saglhk kurumlarinin az kullanildigi ortamlarda, kadinlar ve saglik hizmeti
saglayicilar epizyotomi kullaniminin artik kisitlandigr konusunda bilgilendirilmelidir.
Tdm paydaslar, bir kadinin epizyotomi icin bilingli onay vermesi gerektiginin farkinda
olmalidir.

Epizyotomi endikasyonlari ve protokolleri dogum tesislerinde net bir sekilde
gosterilmelidir.

Hem kamu hem de 6zel saglik tesisleri icin politika yapicilar, saglik hizmetleri
yOneticileri ve yoneticiler, epizyotomi yapmak icin her tirlti mali ve diger tesviklerin
kaldirilmasini saglamalidir.

3.3.8
Fundal Basi

Saglkgilar, bu uygulamanin dnerilmedigini ve olumsuz dogum sonuglarina yol
acabileceginin farkinda olmalidir.

Paydaslar, ortamlarinda gereksiz dogum uygulamalarini en iyi sekilde nasil
azaltacaklarini belirlemek i¢in uygulama arastirmasi yapmayi distinebilirler.
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