Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Kullanilan Perineal
Tekniklerin Perine Travmalarini Azaltmada Etkisi

0 Vajinal doQum bazen genital travmalara neden
olarak kadin icin uzun kisa ya da vadeli
problemlere yol acabilmektedir.

0 Ozellikle mukoza ve anal sfinkteri etkileyen 3. ve 4.
derece yirtiklar kadin igin problemlere neden
olmaktadir.



DOGUM ONCESI-DOGUM-DOGUM
SONRASI DONEM KANIT TEMELLI
CALISMA SONUCLARINA ORNEKLER



Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Kullanilan Perineal
Tekniklerin Perine Travmalarini Azaltmada Etkisi

0 Perineal travma doQum
aninda spontan olarak
veya epizyomi agilmasi
sirasinda meydana
gelebilmektedir.

0 Bu travmalari onlemek
icin perine masaiji, 1hk
uygulama gibi degisik
perineal teknikler
kullanilmaktadir.




Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Kullanilan Perineal Tekniklerin
Perine Travmalarini Azaltmada Etkisi

0 Kullanilan perineal tekniklerin, perine travmalari
insidansina etkisini arastiran derlemede; 11.651 kadini
iceren sekiz ¢alisma incelenmistir.

Aasheim ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Kullanilan Perineal Tekniklerin
Perine Travmalarini Azaltmada Etkisi

01 Perine Uzerine 1lik uygulama ve perine masaiji
yapmanin 3. ve 4. derece perine yirtiklarini énemli
derecede azalttigi gSsterilmistir.

0 Ayrica perineyi desteklemenin 3. ve 4. derece
yirtiklar Uzerine etkisinin olmadigi ancak epizyotomi
ihtiyacini azalthgir belirlenmistir.

Aasheim ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Kullanilan Perineal Tekniklerin
Perine Travmalarini Azaltmada Etkisi

_J
Sonug:

Perine masaji ve ilik kompres kullanimi perine
travmalarini azaltmada yararldir.

Calismalar bu uygulamalarin kabul edilebilir oldugunu
gostermistir. Bu nedenle bu vygulamalar ebe ve
hemsireler tarafindan hizmet olarak kadinlara
sunulabilir.

Aasheim ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogumun lIk Evresinde Hareket ve Pozisyon
]

0 Gelismis ve gelismekte
olan bir cok Ulkenin
saglik kuruluslarinda
dogum eyleminin ilk
evresinde kadinlar
yatakta tutulurlar.

0 Oysa kadinlar bu evreyi
ayakta, oturarak, |
yiriyerek ya da diz
cokerek gegirmek
isterler.




Dogumun lIk Evresinde Hareket ve Pozisyon

0 Saglik personeli icin ise kadinin yatakta kalmasi daha
guvenli ve takip etmesi daha kolay bir pozisyondur.

01 Fetal monitarizasyon, IV mayi veya epidural aneljezi
kadinin hareket etmesini sinirlamaktadir.

01 Bitin bu nedenlerle maruz kalinan sirt Usti yatma
pozisyonu uterusun kan damarlarina basi yapmasina
neden olarak etkin uterus kontraksiyonlarini
engellemektedir.



Dogumun lIk Evresinde Hareket ve Pozisyon
4|

0 DoQumda rekiimbent pozisyonlara (supine, semi-
recumbent ve lateral) karsi, dik pozisyonlarin
(yUrUme, oturma, diz ¢okme) doQumun ilk evresinin
uzunlugu, dogum sekli ve anne-bebek agisindan
sonuclarini degerlendirmek Uzere yapilan
derlemede; toplam 3706 kadini igeren 21 ¢alisma
incelenmistir.

Lawrence ve ark., (2009). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogumun lIk Evresinde Hareket ve Pozisyon

0 Dik pozisyonlarin doQumun ilk evresini yaklasik bir saat
kisattiJi ve epidural aneljezi ihtiyacini azalthiQ
gosterilmistir.

0 DogQumun ikinci evresinin siresi, dogum sekli ve diger
¢iktilar agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir.

Lawrence ve ark., (2009). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogumun lIk Evresinde Hareket ve Pozisyon
]

Sonug:

DoQum eyleminin ilk evresinde hareket ve dik
pozisyonlar yararhdir.

Hi¢ bir ¢calisma sonucu bu pozisyonlarin olumsuz
etkilerine iliskin sonug vermemistir.

Ebe ve hemsireler doQumun ilk evresinde kadini dik
pozisyonlar ve hareket konusunda desteklemelidir.

Lawrence ve ark., (2009). Cochrane Database of Systematic Reviews



DogQum Sirasinda Kadinlar igin Surekli Destek

0 Tarihsel
olarak, kadinlar doQum
sirasinda diger kadinlar
tarafindan
desteklenmistir.

o Buna ragmen dinya
capindaki hastanelerde
sirekli destek, rutin
uygulamalar yerine ¢ok
nadir olarak
vygulanmistir.




Dogum Sirasinda Kadinlar igin Surekli Destek

0 DoQum sirasinda destekleyici bakim duygusal destek,
rahatlatici onlemler, bilgilendirme ve savunuculuk

icerebilir.

0 DoQum sirasinda destekleyici bakim kadinin doQum
sirecine psikolojik uyumunu arttirarak kadinin kontrol ve
yeterlilik duygularinin gelismesine yardimcr olarak
boylece obstetrik midahale ihtiyac azaltabilir.



Dogum Sirasinda Kadinlar igin Surekli Destek
4

0 DoQumda sirekli destek, spontan vajinal dogum sansini
arttirarak, olusacak zararli etkilerin giderilmesi ve
kadinlarin memnuniyetinin arttirilmasi agisindan onemlidir.



Dogum Sirasinda Kadinlar igin Surekli Destek
4

0 Rutin bakimla karsilastinldiginda sirekli bakimin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan derlemede;
15.061 kadini igeren 21 ¢alisma incelenmistir.

Hodnett ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Sirasinda Kadinlar igin Surekli Destek
4

0 DoQumda sirekli destek alan kadinlarin, spontan vajinal
doQum olma orani daha yiksek bulunmustur.

0 Intrapartum analjezi veya memnuniyetsizligin daha az oldugu
rapor edilmistir.

0 Surekli destek alan kadinlarda disik apgar skoru,
sezaryen veya enstrimental va||nal doQum,
bdlgesel analjezi ile bebek sahibi olma oraninin daha disuk
oldugu belirlenmistir.

Hodnett ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Sirasinda Kadinlar igin Surekli Destek

0 Bunun yaninda sirekli desteQin diger intrapartum
midaheleler, yenidoJan komplikasyonlari veya emzirme
Uzerine belirgin bir etkisi bulunamamistir.

0 Arastirma sonuglari sirekli destek baslama
zamanlamasi hakkinda bilgi sahibi olmada yetersizdir.

Hodnett ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Sirasinda Kadinlar igin Siurekli Destek

_J
Sonug:

DoQum sirasinda sirekli desteQin kinik olarak kadin ve
bebekler Uzerine bilinen hicbir zarari yoktur ve
anlamh faydalari vardir.

Tom kadinlara doQum eylemi sirecinde sirekli destek
uygulanmalidir.

Hodnett ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Saglikli Anne ve Yenido§anlar I¢in Erken Ten-Tene

Temas
-

o Anne ile yenidoQan arasinda yakin temas yenidoJanda anne
karnindaki dogal sirecin cagristiriimasinda ve bu sirecin

devamhliini saQlayarak temel biyolojik ihtiyaglarin
karsilanmasinda onemlidir.

0 Pek ¢ok kiiltirde, bebekler genellikle doQum sirasinda ciplak
olarak annelerinin ¢iplak gégisine yerlestirilir.



Saglikli Anne ve Yenidoganlar i¢in Erken Ten-Tene Temas

7 ldeal olarak
erken ten-tene
temas doQumda
baslar
ve annenin ¢iplak
g6Qsu Uzerine yuzisty
olarak yatirilan
bebegin sicak
bir battaniye
ile sirtina yerlesme
islemini icerir.




Saglikhi Anne ve YenidoQanlar

igin Erken Ten-Tene Temas

0 DoQumda anne ve bebe
bebegin aglamasini aza
artirir, bebeQi daha sica

< arasinda ten tene temas,
tir, anne-bebek etkilesimini

k tutar ve kadinlarin

basariyla emzirmesine yardimci olur.



Saglikli Anne ve YenidoQJanlar igin Erken Ten-Tene Temas

0 Erken ten tene temasin anne ve yenidoQan agisindan
emzirme, davranis ve saglikli anne yenidoganin
fizyolojik adaptasyonda etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan derlemede; 2177 anne ve
yenidogani iceren 34 calisma incelenmistir.

Moore ve ark., (2007). Cochrane Database of Systematic Reviews



Saglikli Anne ve YenidoQJanlar igin Erken Ten-Tene Temas

0 Erken ten tene temasin, emzirme ve doJum sonu dért ay
emzirme siresi Uzerine istatistiksel olarak anlamli olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir.

Moore ve ark., (2007). Cochrane Database of Systematic Reviews



Saglikli Anne ve YenidoQanlar igin Erken Ten-Tene Temas

0 Erken ten tene temas davranisinda standart
emzirmeye gdre annenin baglanma
davranislari daha yuksek bulunmustur.

1 Erken ten tene temasta bebeklerin daha kisa sireli
agladigi saptanmistir.

0 Geg preterm bebeklerde erken ten tene temasta
daha iyi bir kardiyo-solunum istikrari saglanmis ve
yontemle ilgili yan etki bulunamamistir.

Moore ve ark., (2007). Cochrane Database of Systematic Reviews



Saglikli Anne ve Yenidoganlar I¢in Erken Ten-Tene Temas

Sonug:

Erken ten tene temas yonteminde; erken anne-bebek
baglanmasi, bebek aglama siresinin kisalig, kalp-
solunum sistemindeki istikrarinda fayda sagladig
ve hicbir belirgin kisa veya uzun vadeli olumsuz

etkisi olmadigi belirlenmistir.

Moore ve ark., (2007). Cochrane Database of Systematic Reviews



Postpartum Kanamayi Onlemede Uterus Masaiji

00 Postpartum kanama, anne 6lim ve hastaliklarinin 6nemli bir
nedenidir. Bu durum o6zellikle yetersiz kaynaklara sahip olan
gelir seviyesi disik ilkelerde daha da sik gorilmektedir.

0 Postpartum kanamayi onlemek ve tedavi etmek icin bilinen
standart stratejilere ek olarak, disik kaynaklara sahip olan
bolgelerde bile uygulanabilir, basit ve pahali olmayan bir
teknige ihtiyag vardir.



Postpartum Kanamayi Onlemede Uterus Masaiji

0 Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (International
Confederation of Midwives)
ile Jinekolog ve DoQum
Uzmanlari Federasyonu
(International Federation of
Gynaecologists and
Obstetricians) 2004 yilinda
ortak bir bildiri sunarak
doQum eyleminin iiginci
asamasinin yonetiminde
plasentanin dogumdan sonra
postpartum hemoraijiyi e T PR
onlemek icin uterus masajini
onermislerdir.



Postpartum Kanamayi Onlemede Uterus Masait

0 DoQumdan sonra postpartum kanamayi azaltmada
uterus masajinin etkinligini arastirmak amaciyla 200
kadin ile yapilan randomize kontrolli ¢alismada;
gruplar doQum eyleminin iiclinci evresinden sonra
uterus masaiji yapilan ve yapilmayan seklinde
randomize olarak ayarlanmistir.

Hofmeyr ve ark.(2008). Cochrane Database of Systematic Reviews



Postpartum Kanamayi Onlemede Uterus Masaiji
]

0 Her iki grupta da plasenta retansiyonu olgusu
gorilmemis ve kan kayiplari 500 ml’nin altinda
tespit edilmistir. Ancak ortalama kan kaybi uterus
masaji uygulanan grupta 30. ve 60. dakikalarda,
uterus masaji uygulanmayan gruba gore daha
disik bulunmustur.

Hofmeyr ve ark.(2008). Cochrane Database of Systematic Reviews



Postpartum Kanamayi Onlemede Uterus Masaiji
]

0 Uterotonik ajan kullanim ihtiyaci masaj uygulanan
grupta daha disik olmustur. Kontrol grubundalki iki
kadina ise kan transfizyonu uygulanmasi
gerekmistir.

Hofmeyr ve ark.(2008). Cochrane Database of Systematic Reviews



Postpartum Kanamayi Onlemede Uterus Masaiji
]

Sonug:

Uterus masajinin postpartum kanamayi azaltmakta etkisi yararl
gibi gorinmektedir.

Bununla birlikte bu konuda daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Ozellikle uterotonik ajanlarin yoklugunda, sadece uterus masail
ile kanama yonetimini deQerlendiren ¢calismalara ihtiyag vardir.

Hofmeyr ve ark.(2008). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminde AQn Yonetimi
-4
o DoQum eylemi sirasinda agri, bir ¢cok fizyolojik ve
psikolojik faktorden etkilenir ve yoQunluQu biyik
olcide degisebilir.

0 Bircok kadin doQumda agri yonetimi icin destege
ihtiyag duyar.

0 AgQri yonetimi stratejileri farmakolojik ve
nonfarmakolojik olarak ikiye ayrilr.



Dogum Eyleminde AQn Yonetimi
-4

0 Farmakolojik ve nonfarmakolojik agri yonetimi
uygulamalarinin etkisi ve givenligini 6zetlemek
amaciyla yapilan bir sistematik derlemede; Toplam
255 calismayi kapsayan 15 cochrane derlemesi
incelenmistir.

Jones ve ark., (2012). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminde AQn Yonetimi
-4

Arastirmada bitin ¢alisma sonuglari g bashk altinda
irdelenmistir;

o Midehale tipi (Orn: Standart bakim ya da plasebo)

0 Ayni midehale icin farkli formlar (Orn: Bir opioide
karsi diger opioid maddeler)

0 Bir midehaleye karsi farkli bir midehale (Orn: TENS
vygulamasina karsi opioid kullanimi)

Jones ve ark., (2012). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminde AQn Yonetimi
-4

0 Kanitlar epidural, kompine spinal epidural ve
inhalasyon analjesinin agri yonetiminde etkili oldugQunu
ancak yan etkilerinin oldugQunu gostermektedir.

O |nhq|qsyon analjezide bulanti, kusma ve bas dénmesinin
daha fazla yasandiQi tespit edl|mIS1'II‘

0 Opioidler ve plasebo karsilastirildiginda opioid
alanlarda daha fazla fetal distres gelismistir.

Jones ve ark., (2012). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminde AQn Yonetimi
-4

0 Epidural uygulanan kadinlarda ise daha fazla idrar
retansiyonu, motor blok, hipotansiyon ve ates
gorulmustur.

0 Bazi kanitlar banyo, relaksasayon, akupunktur, masaj
lokal anestezi veya non- opioid ilag uygulamanin agri
yonetimi sagladigi ve ¢ok az yan etkisi oldugunu
gOstermistir.

Jones ve ark., (2012). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminde AQn Yonetimi
1
0 Hipnoz olsun veya olmasin, biofeedback,
aromaterapi, TENS, ya da parenteral opioidler
doQumda agri tedavisi icin plasebo veya diger
midahalelerden daha etkili oldugu Uzerinde
yargilari yapmak icin yeterli kanit yoktur.

Jones ve ark., (2012). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminde AQn Yonetimi
-4

Sonug:

Bircok nonfarmakolojik aQri yénetimi anne ve bebek igin
yararh gibi gérinmektedir. Ancak bunlarin etkinligini
gosteren ¢alismalar sinirhdir.

Farmakolojik yéntemler agriyi kontrol altina almada yararl
ancak anne ve bebek Uzerine yan etkileri nedeniyle zararli
gibi gorilmektedir.

Jones ve ark., (2012). Cochrane Database of Systematic Reviews



Prematir Yenidoganlarda Erkene Karsi Gecikmis Gobek
Kordonu Klempleme

o DoQumda kordon
klemplenmesi icin
optimal zamanlama

belli degildir.

0 Erken klemp yenidoJanda
acil resusitasyonuna
destek olur.

1 Klemplenmenin
geciktirilmesi ise plasenta
ve bebek arasindaki kan

transfizyonunu
kolaylastirabilir.




Prematir Yenidoganlarda Erkene Karsi Gecikmis Gobek
Kordonu Klempleme

7 DoQum sonu kordun 7 Dogumdan sonra
klemplenmesinin kordon klemplenmesi
ertelenmesi erken ertelenirse,
dénem yeni doJan plasentadan bebege
saghiginin gelismesini kan gegisi gergeklesir
saQlar. ve bu kan bebegin

akciger kan akisina
yardimci olur.



Prematir Yenidoganlarda Erkene Karsi Gecikmis Gobek

Kordonu Klempleme
]

0 37 haftadan erken doQan bebekler ve annelerinde
erken klemplemeye gore geg¢ klemplemenin kisa ve
uzun donem etkilerini belirlemek amaciyla yapilan
derlemede; 297 prematire bebegi iceren yedi
¢alisma incelenmistir.

Rabe ve ark., (2004). Cochrane Database of Systematic Reviews



Prematir Yenidoganlarda Erkene Karsi Gecikmis Gobek
Kordonu Klempleme

01 Kordun klemplenmesi icin gegen maksimum sire
120 saniye oldugu belirlenmistir.

0 Kordun klemplenmesinin geciktirilmesinde, erken

klemplemeye goére yenidogJanda daha az
anemi veya dusik kan basinci ve daha az
intfraventrikiler kanama belirlenmistir.

Rabe ve ark., (2004). Cochrane Database of Systematic Reviews



Prematir Yenidoganlarda Erkene Karsi Gecikmis Gobek

Kordonu Klempleme
_4{

Sonug:

Erken klempleme yerine 30 - 120 saniye ertelemenin,
can transfizyonu saQladigi ve intraventrikiler

canama riskini azalthgi gorilmektedir.

Diger sonuglarda higbir belirgin fark yoktur.

Rabe ve ark., (2004). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

0 Plasentanin doQumundan sonraki dénem, doQum
sonu donem olarak adlandirilir.



Dogum Eyleminin Ugiinct Asamasinin Aktif Yonetimi

1 DoQumun Ugincy
asamasinin aktif yonetimi
uterotonik ilag
vygulamasini, kordun
erken klemplenmesini ve
plasentanin dogumunu
desteklemek i¢in korda
traksiyon uygulamasini
icerir (kontrolli kord

traksiyonu). ' 2 ks
- . RETA'NED placenta_
0 DoQumun aktif PLACENTA

yonetimindeki bu Uc
bilesenin her zaman hepsi
vygulanmamaktadir.



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

0 DoQumun igiinci asamasinin aktif yonetimi kdtu beslenen,
anemik ve enfeksiyon hastaliklarina sahip kadinlarin
oldugu dusik gelirli Ulkelerdeki kadinlarda kanamay:
azaltmaya yoneliktir.

0 Yuksek gelirli Glkelerdeki kadinlarda kanama daha az
sikhkla gérilmesine ragmen bir¢ok Ulkede doQumun
Uglincl asamasinin aktif yonetimi standart bir uygulama
haline gelmistir.



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

0 Bekleme tedavisinde ise plasentanin kendiliginden ayrilma
belirtileri beklenmektedir ve plasentanin doQumu
disaridan midahele olmadan kendiliginden gergeklesir.



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

o DoQumun Ugiincu evresinde aktif ve bekleme
tedavisinin etkinligini karsilastiran derlemede; 8247
kadini kapsayan yedi calisma degerlendirilmistir. Bu
calismalar yiksek gelirli Ulkelerden alt, disik gelirli
Ulkelerden bir calismayi icermektedir.

Begley ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

0 Kanitlar kanama igin gesitli riskleri barindiran kadinlarda, aktif
yonetimin primer kanama riskini azalthgini gdstermistir (1 OOO m|’
den fazla kanama).

O Dogumun Uglincl asamasinin aktif ve bekleme tedavisi arasinda
doQum sonu yenldogqnln, yenidoJan Unitesine yatirilmasi, bebegin
sarihk tedavisi gerektiren insidansinda farklik bulunmamistir.

Begley ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

0 Calismalarda ¢ok ciddi postpartum kanama (2500ml’ den fazla) ,
anne 3limi ve yenidoJanin tedaviye ihtiya¢c duydugu polisitemi
vakalariyla karsilasiimamistir.

0 Ne olursa olsun dogumun Uglincl asamasinin aktif yonetimi kanama
ve anemi riskini azalthQ bellrlenmls’rlr

Begley ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

Ancak bununla birlikte, dogumun Uglncu asamasinin aktif
yonetimi, yenldogcmln dogum agirhgini c:zc:l’rmls, annede
kan basinci, doQum sonrasi agrilar, kusma ve kqnqmayl
arttirarak ’rqburculuk sonrasi hastaneye donen kadin
sayisinin artmasina neden olmustur.

Bu bulgular disik ve yiksek kanama riski olan kadinlarda
benzer bulunmustur.

Begley ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogum Eyleminin Ugiinci Asamasinin Aktif Yonetimi

Sonug;:

Yiksek kaliteli kanit olmamasina ragmen doQumun tginci asamasinin aktif
yonetimi asiri kanama riski olan kadinlarda (1000ml’den fazla) kanama
riskini azaltir.

Fakat aktif yonetimin istenmeyen etkileri de belirlenmistir. Kadinlarin bilingli
secimini desteklemek icin her iki yonetimin yararlari ve zararlari hakkinda
bilgi verilmelidir.

Verilen bilgi iceriginde kordun erken klemplenmesi, bazi uterotoniklerin yan
etkisi vb. konular tek tek ele alinmalidir. Ayrica bu konu ile ilgili dusik gelirli
ulkelerde daha ¢ok veriye ihtiyag vardir.

Begley ve ark., (2011). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogumda Sirekli Fetal Monitorizasyon

0 Elektronik fetal izlem
(EFM) Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik
dort doQum eylemi
izlemininden Uginde
kullaniimaktadir.




Dogumda Sirekli Fetal Monitorizasyon

0 Surekli fetal
monitorizasyon nedeniyle
eylemde kadinlar hareket
kisithhigr yasamakta,
yataQa bagh kalarak
konforunda bozulma
meydana gelmektir.

0 Ancak doQum eyleminde
surekli elektronik fetal
monitorizasyonun
gerekliligi konusunda
vzmanlar arasinda goris

farkhhklar da
bulunmaktadir.




Dogumda Surekli Fetal Monitorizasyon

o DoQum eyleminde fetal kalp atimini
degerlendirmek icin aralikli oskiltasyon ile strekli
elektronik fetal monitorizasyonun etkinlik ve
givenilirligini inceleyen derlemede; riskli ve risksiz
toplam 18.561 vakayi iceren dokuz randomize
kontrollU ¢alisma incelenmistir.

Thacker ve ark., (2006). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogumda Surekli Fetal Monitorizasyon

0 Calismalarin tamaminda sirekli elektronik fetal
monitorizasyonun fetal distresin tanisi ile azaltilmasinda etkisi
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

o 1. dakika apgar skoru, yenidogan yogQun bakim nitesine yatis
orani, perinatal 6lim veya serebral palsi gézlenmesinde
gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir.

0 Surekli elektronik fetal monitorizasyon kullanilan grupta
sezeryan ve operatif vajinal doQum oraninin arttigi
gozlenmistir.

Thacker ve ark., (2006). Cochrane Database of Systematic Reviews



Dogumda Surekli Fetal Monitorizasyon

_J
Sonug:

Sirekli elektronik fetal monitorizasyonun tek yarari fetal
distresi azaltma olarak gorilmektedir.

Buna karsilik sezaryen ve operatif dogumda artisa neden
oldugu géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

DoQum sirasinda sirekli EFM veya
aralikl oskiltasyon kullanimi konusunda
klinisyenler tarafindan ortaklasa alinan bir karara
ihtiyag vardir.

Thacker ve ark., (2006). Cochrane Database of Systematic Reviews



DogQum Sirasinda Oral Sivi ve Gida Aliminin Kisitlanmasi

0 Bazi kiltirlerde doQum eylemi sirasinda oral sivi ve gldq tiketimi
artan eneriji ihtiyacini karsilamak ve komforu arttirmak igin 6nemlidir.
Ancak ginimizde bir gok dogumda oral sivi ve yiyecek alimi
kisitlamaktadir.

0 Buuygulama 1940 yilinda Mendelson tarafindan yapilan
gallsmada genel anestezi sirasinda mide asidik iceriginin akcigerlere
aspirasyonu ile 8lim riskini arthgini belirtmesi ile baslamistir. Ancak
1940’lardan ginimize kadar obstetrik anestezi kullamminda bir
¢ok gelisme olmustur.

0 Genel anestestezi kullanim teknikleri gelistirilmis, lokal anestezi
kullanimi daha yaygin olarak kullcmllmqyc: bc:slcmmls’rlr Bu
gelismeler doQum eylemi sirasinda oral sivi ve glda kisitlamasinin
gerekllllgl konusunu tartismali hale getirmistir.
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0 DoQum sirasinda oral sivi ve gida kisitlamasi
yararlari ve zararlari belirlemek amaciyla yapilan
derlemede; 3110 kadini kapsayan toplam bes
¢alisma incelenmistir.

Singata ve ark., (2010). Cochrane Database of Systematic Reviews
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0 Oral alimi kisitlanan ve kisitlanmayan guruplar
arasinda ne sezaryan nede vajinal doQumda apgar
skor ya da diger sonuglar acisindan fark
bulunmamistir.

1 Veriler son derece nadir gorilebilen Mendelson
sendromunu deQerlendirmek icin yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Singata ve ark., (2010). Cochrane Database of Systematic Reviews



DogQum Sirasinda Oral Sivi ve Gida Aliminin Kisitlanmasi

_J
Sonug:

DoJum eyleminde oral sivi ve gida kisitlamasi yararsiz
gibi gérinmektedir.

DoJum eyleminde yiyecek veya sivi kisitlamasinin
yararlari veya zararlari kesin olarak ispat edilinceye
kadar dusik riskli kadinlarda kisitlama yapmanin
herhangi bir gerekgesi bulunmamaktadir.

Yiyecek ve icecek kisitlamasinin doQum eyleminde riskleri
arttirdiQina veya eyleme olumlu katkilar sagladigina
dair hi¢ bir calisma bulunmamaktadir.

Singata ve ark., (2010). Cochrane Database of Systematic Reviews
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