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(074

Kadin merkezli bakim, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu annelik hizmetlerinde bir kalite gostergesi olmakla
birlikte ¢ok boyutlu ve holistik perspektifi iceren bir
kavramdir. Kadin merkezli bakimla, pozitif dogum de-
neyimi olusturmak igin travay siireci ve dogumda baki-
min kalitesinin biitiinsel olarak ve insan haklarini géze-
terek nasil en uygun hale getirilebilecegi Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan yaymnlanan kilavuzda belirtilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii, bu kilavuzda yer alan énerilerin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin halen kullanil-
makta olan partografi yenileyerek, “Dogum Bakim Kila-
vuzu'nu olusturmustur. Yedi béliimden olusan Dogum
Bakim Kilavuzu, saglik profesyonellerinin karar alma
sirecini standardize ederek, kadin merkezli bakim
tesvik etmeyi amacglamaktadir. Dogum Bakim Kilavuzu,
dogum eylemi sirasinda kadinin ve fetiisiin giivenligini
saglamaya, gereksiz miidahalelerden kaginmaya ve des-
tekleyici bakim sunmaya 6zel vurgu yaparak, kanita
dayali bakim i¢in kaynak olusturmaktadir. Bu derleme-
de, Dogum Bakim Kilavuzunun partograf ile kargilagtir-
mali olarak nasil kullanilacaginin agiklanmasi amaglan-
mistir.
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ABSTRACT

Woman-centered care is a concept that includes a
multidimensional and holistic perspective, as well as
being a quality indicator in prenatal, natal and postnatal
maternity services. With woman-centered care, the
guide published by the World Health Organization
states how the quality of labor and birth care can be
optimized holistically and considering human rights to
create a positive birth experience. The World Health
Organization has created "Labor Care Guide" by
renewing the partograph that is still in use in order to
effectively implement the recommendations in this
guide. Consisting of seven chapters, Labor Care Guide
aims to standardize the decision-making process of
health professionals and to encourage woman-centered
care. Labor Care Guide is a resource for evidence-based
care, with special emphasis on ensuring the safety of the
woman and the fetus during labor, avoiding
unnecessary interventions, and providing supportive
care. In this review, it is aimed to explain how to use
Labor Care Guide in comparison with the partograph.

Keywords: Labor, woman, guideline

Sorumlu Yazar: Ogr. Gor. Sinem CEYLAN, Ankara Medipol
Universitesi, Ankara, ceylansinem1@gmail.com, 0000-0002-
8934-0356

Ars. Gor. Seydanur BULUT, seydanurbulutll12@gmail.com,
0000-0003-1544 6745
Dog. Dr. Nazan KARAHAN,
0002-3546-8450

nazan.karahan@sbu.edu.tr, 0000-

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (3) 433



Dogum Bakim Kilavuzu: Diinya Saghk Orgiitii Onerisi

GIRIS

Dogum, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve spiritiiel a¢i-
dan kadina 6zgii ¢ok boyutlu bir deneyimdir (1). Kadin-
larin pozitif bir dogum deneyimi yasamalari, gereksi-
nimlerinin etkili ve verimli bir sekilde karsilamasi ile
iligkilidir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yilinda
pozitif bir dogum deneyimi icin rehber yayilamistir. Bu
rehberde kadin merkezli bakimla, travay ve dogum eyle-
mi sirasinda hizmet kalitesinin biitiinsel olarak ve insan
haklarin1 gozeterek nasil en uygun hale getirilebilece-
ginden s6z edilmektedir. DSO bu raporun ardindan
2021 yilinda, pozitif dogum deneyimine ulasmayi kolay-
lastiric1 bir ara¢ olan Dogum Bakim Kilavuzu (DBK)'nu
kullanici rehberi olarak yayimlamistir (3,4). Dogum Ba-
kimi Kilavuzu (DBK), her kadinin dogum deneyimini
iyilestirmek ve DSO intrapartum bakim tavsiyelerinin
etkili bir sekilde uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla
gelistirilen, kadinlarin ve bebeklerinin saglik ve esenligi-
ni korumayi1 hedefleyen bir uygulama kilavuzudur. Bu
kilavuz, tiim ortamlarda kaliteli ve kanita dayal klinik
bakim saglar. Ayrica dogumda izlemin odagini, her ka-
din ve bebegi icin olumlu bir dogum deneyimi saglamay1
tesvik eden ancak klinik olmayan uygulamalara dogru
genisletmektedir (4). DBK, nitelikli saglik personelinin
kadin merkezli, giivenli ve etkili bakim saglamasina,
tim kadinlar ve onlarin bebekleri icin dogum deneyimi-
nin optimize edilmesine olanak saglamasi beklenen bir
aractir. Etkileyici bir deneyim olarak goriilen dogum
yalnizca kadin i¢in degil ailesi ve toplum icinde 6nemli
anlamlar tasimaktadir. Kadinin iginde bulundugu gebe-
lik, travay, dogum ve dogum sonu donemlerde en uygun
bakim saglayacak kisi de ebedir (5). DBK'nin ebeler
tarafindan kullanilmasi, aktif olarak kadinin iyiligini
koruma, destekleme ve bebegin saglik durumunu yiik-
seltme baglaminda ebelere yardimci olacaktir. Kilavuz,
dogumun birinci evresinin aktif fazindan, ikinci evrenin
sonuna kadar bir kadinin ve bebeginin saghigini ve esen-
ligini izlemeye yonelik kadin merkezli bir yaklasimi
tesvik etmektedir (3,4).

Tim saghk bakim merkezlerinde kullanilmak iizere
tasarlanan DBK incelendiginde; 7 boéliimden olustugu ve
partografa benzer bir tablo oldugu goriilmektedir. Bu
derleme dogumhanede c¢alisan saglik personelinin Do-
gum Bakim Kilavuzunu kullanmasina yardimci olmasi
amaciyla yazilmistir.

Kadin Merkezli Bakim ve Uygulamalarinin Onemi
Kadin merkezli bakim kavrami, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda, kadinin bireysel gereksinimlerine ve
beklentilerine odaklanilmasi anlamina gelmektedir (6).
Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu hizmetlerde bir
kalite gostergesi olan kadin merkezli bakim, ¢cok boyutlu
biitiinsel bakis agisini da igeren bir kavramdir (7). Kadin
Merkezli Bakim; her kadinin sosyal, duygusal, fiziksel,
ruhsal ve kiiltiirel ihtiyaglarini taniyarak, biitiinsel bir
yaklasimi destekleyen bir annelik bakimi felsefesini
tanimlamak iizere verilmektedir (8). Bu bakimda kadi-
nin bireysel ihtiyaglarina oncelik verilerek, kontroliin
kadinda olmasi esasi ebelik hizmetleri icin de altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir (9).

Kadin merkezli bakimin {i¢ temel kavrami; kadin, kadin
ebe iligkisi ve bakimin biitiinligidir. Birinci kavram
olan kadin, kadinin tercihlerini, degerlerini ele alirken,
kadinin davranislarinin dikkate alinarak duygusal des-
tek verilmesini ve aile iyelerinin katilimini icermekte-

dir. ikinci kavram olan kadin-ebe iliskisi; kadn ile ebe
arasindaki giliveni, empatik iletisim kurmay, bilgi ver-
meyi, ortak karar vermeyi ve kadin tarafindan ebenin
uzmanliginin algilanmasini igerir. Son olarak bakimin
biitiinligl kavrami ise siirekli ebelik destegini ve gerek-
tiginde diger saghk profesyonelleri ile koordineli bakimi
kapsamaktadir (10). Her kadinin dogumu kendine 6zgii
ve farkll bir deneyim oldugundan dogum siirecinde ka-
dina sunulan hizmet de bireysellestirilmis olmalidir
(11). “Pozitif Bir Dogum Deneyimi icin DSO’niin
intrapartum Bakim Onerileri” kilavuzunda, kadin mer-
kezli bakim kavraminin 6nemi vurgulanmakta ve kadin
merkezli bakim modellerinin toplum ve saglik profesyo-
nelleri arasinda kopri islevi gordiigii ifade edilmektedir
(12). Dogumda kadin merkezli bakim uygulamalarinin
kadin, yenidogan ve ebeler i¢in bir¢ok faydasi bulun-
maktadir. Ornegin; kadinlarda, dogumun fizyolojik ve
miidahalesiz ilerlemesine yardimci olurken medikal
miidahale oranlarini azaltabilmektedir (7). Kadin do-
gum siirecine aktif katilim saglayip karar alma siirecine
dahil oldugundan; kendini zihnen, ruhen ve bedenen
yeterli hissetmekte, 6zgiiveni ve dogumla bas etme giicii
artmaktadir (13). Dogum eyleminde stirekli ebe destegi
almasi kadinin olumsuz deneyim yasamasini dnleyebilir
(14). Ayrica kadinin merkezde oldugu bir dogumda an-
ne ve yenidogan iligkisi erken dénemde kurulacag icin
yenidogan saghg da olumlu etkilenecektir. Bu erken
baglanma iligkisi emzirmenin erken baslatilmasi ve ba-
sarill bir emzirme i¢in anahtar rol oynamaktadir (11).
Miidahalesi az olan bir dogumda ortam giiriiltiisiinden
korunmus olarak yenidogan bebegin ekstrauterin orta-
ma uyumu kolaylasacaktir (7). Kadin merkezli bakim
ebeler i¢in ise; meslegin gelisimini ve otonomisini giig-
lendirir, ebelerin is doyumunu arttirir (9). Kadin mer-
kezli uygulamalarinin kanita dayali olarak kullanilmasi
ebelik bilgi ve uygulamalarinin da gelismesine yardimci
olmaktadir (11).

Dogum Bakim Kilavuzu

Anne o6liimlerinin {ligte birinden fazlasi, 6lii dogumlarin
yarist ve yenidogan oliimlerinin dortte biri dogum ve
dogum sirasindaki komplikasyonlardan kaynaklanmak-
tadir (15). Bu 6liimlerin biyiik bir cogunlugu sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik ortamlarda meydana gelir, zama-
ninda ve uygun miidahalelerle dnlenebilir. Bu asamada
bekleme ve miidahale zamanini bilmek 6nem tasimakta-
dir (16). Doguma ne zaman miidahale edilmesi gerekti-
gine karar vermek icin eyleminin izlenmesi kritik bir
oneme sahiptir. Ciinkii normalden sapmalarin belirlen-
mesi komplikasyonlarin erken tespiti ve tedavisine fir-
sat saglayarak olumsuz dogum sonuglarini 6nleyecektir.
Dogum sirasinda bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi, do-
gum oncesi veya dogum sonrasi bakim stratejileri ile
karsilastirildiginda, 6lii dogumlar: ve anne / yenidogan
olimlerini azaltmak icin en etkili strateji olarak tanim-
lanmaktadir (17).

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) 2018 yilinda yayinladig
intrapartum bakim kilavuzunda olumlu bir dogum de-
neyimi icin tavsiyeler yayinlamistir. Bu dogrultuda
intrapartum bakimda uygulanan 30 mevcut dneriye ek
olarak 26 yeni oneri eklenmis olup, klavuzda eylemin
baslangicindan erken postpartum déneme kadar saghkl
anne ve bebek icin kaliteli bir bakim ve kanita dayali
uygulamalar o6nerilmektedir (12). Bu Oneriler, dogu-
mun birinci ve ikinci evresinin siiresi konusunda yeni
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tanimlar1 icermekte, kadinlarin ve bebeklerinin sagligini
ve refahin iyilestirmek icin dogum eylemindeki miida-
halelerinin kullanimi ve zamanlamasi hakkinda saghk
profesyonellerine rehberlik saglamaktadir (18).

DSO, 2018 yilinda yayinlanan kilavuzda yer alan éneri-
lerin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in 6nceden
kullanilmakta olan partografi “Labour Care
Guide” (LCG) yani “Dogum Bakim Kilavuzu” (DBK) adi
altinda yenileyerek yaymlamistir (Sekil I). Dogum Ba-

Ceylan S, Bulut S, Karahan N

kim Kilavuzu, saglik personelinin dogumda normalden
sapan durumlar1 tespit etmesi i¢in diizenli degerlendir-
meler yapilmasini saglamak, saglik profesyonelleri ve
kadinlar i¢in ortak karar alma siirecini ve kadin merkez-
li bakimi tesvik etmek amaciyla tasarlanmistir. DBK,
eylem sirasinda giivenligi saglamaya, gereksiz miidaha-
lelerden kaginmaya ve destekleyici bakim sunmaya 6zel
bir vurgu yaparak, kaliteli kanita dayali bakim i¢in stan-
dart bir kaynak olusturmaktadir (12,16).

DOGUM BAKIM KILAVUZU
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Dogum Bakim Kilavuzu: Diinya Saghk Orgiitii Onerisi

Kilavuz risk durumu ne olursa olsun tiim gebelerde
kullanilabilmekle beraber dncelikle normal gebelik ve
dogum eyleminde kullanilmaktadir. Yiiksek riskli grup-
larda ek olarak 6zel izlem ve araglarin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir (16).

Dogum Bakim Kilavuzunun Kullanimi

DBK partograftan uyarlanmis yedi boliimden olusmak-
tadir. Bu boliimler; Kadinin Basvuru Hikayesi, Destekle-
yici Bakim, Bebek, Kadin, Eylemin ilerleyisi, ila¢ Tedavi-
si, Ortak Karar Verme bagliklar1 altinda toplanmistir.
Tliim boéliimlere hem nitel hem nicel veriler yazilabil-
mektedir. Sayisal veriler belirtildigi sekilde kilavuza
yazilirken nitel veriler ise ortak bir dil konusulmasini
saglamak icin DSO tarafindan tanimlanmistir (4). DBK,
dogum eylemi birinci evrenin aktif fazina girdiginde
yani servikal dilatasyon 5 cm ve iizeri oldugunda kulla-
nilmaya baslanmaktadir (12,19). Kilavuzun doldurul-
masina aktif fazda baslanmasi belirtilse de latent fazda
eylemin izlenmesi ve bakimin saglanmasi icin kullanil-
masi dnerilmektedir (4,16).

DBK tablosunda bulunan zaman ekseninin ilk satirinda
her gozlemin yapildig1 saat kaydedilirken, ikinci satir da
dogum eylemi sirasinda gecen saatlerin sayisini belirt-
mektedir. “Zaman” satiri, gergcek zamani saat ve dakika

olarak kaydetmek icin siitunlara béliinmistiir. Her si-
tun 1 saati temsil etmektedir. Kilavuz 12 saat i¢in tasar-
lanmistir. Eger eylem 12 saati gecerse yeni bir kilavuza
devam edilmesi gerekmektedir (4). Tabloda kadini de-
gerlendirme sikhig ise biiyiik 6lciide DSO rehberligine
dayanmakla birlikte, baz1 degiskenler i¢in izleme siklig1
ylksek kaliteli kanittan ziyade uzmanlarin fikir birligine
dayanmaktadir. Saglik personelinin izleme sikliklarini
her bir 6zel klinik vakaya ve yerel kilavuzlara gore uyar-
lamasi 6nemlidir. Degerlendirme sikliginin dogum goz-
lemlerinin sonuglarina ve kadin ile bebeginin durumuna
bagl olmasi beklenmektedir (4).

Boliim 1. Kadinin Bagvuru Hikayesi

Bu boliim, kadinin adin1 ve doguma kabulii sirasinda
kadinin temel 6zelliklerini ve risk durumunu anlamak
icin gereken temel bilgileri icermektedir. Kadinin yasi,
gebelik haftasi, seroloji sonuglari, hemoglobin, kan gru-
bu ve Rh faktori, sevk durumu ve nedeni, fundal yiik-
seklik gibi diger 6nemli demografik ve dogum o6zellikleri
kadinin tibbi kayitlarina dahil edilir. Kadinin tam adj,
parite, dogumun baslama sekli, aktif dogum teshisinin
tarihi, membranlarin agilma tarihi ve saati son olarak
obstetrik, tibbi ve sosyal risk faktorleri degerlendirilir
ve kaydedilir (4) (Tablo I).

Tablo L. Bagvuru Hikayesi ve Destekleyici Bakim Boliimii Kullanim Tablosu

Kadinin Basvuru Hikayesi Boliimii
DEGiSKEN
fsim

Parite

Dogum Baslangici

AKktif Fazin Tanisi

Membranlarin Riiptiire Olmasi

Risk Faktorleri

Destekleyici Bakim Boliimii
Refakatci

Agn

Oral Sivi

Pozisyon

436

KULLANIMI

Kadinin tam adi kaydedilir ve tibbi kaydindaki adiyla es-
lestigi dogrulanir.

Kadinin gebelik sayis1 sorgulanir. Pariteyi kaydetmek i¢in
yerel kodlama sistemini kullanilir.

Dogum eyleminin spontan ya da indiiklenerek baslamasi
kaydedilir. Eylem spontan sekilde basladiysa “Spontan”
farmakolojik ajanlarla miidahale ile basladiysa
“Indiiksiyon” olarak kaydedilir.

Dogum eyleminin aktif fazinin baslama tarihi yerel format
kullanilarak (gg/aa/yy) kaydedilir.

Membran riiptiiriiniin gerceklestigi tarih ve saat (ss:dd)
kadin veya refakatgisine sorarak kaydedilir. Membran
riiptiirii dogrulanirsa ve kadin tarihi bildiremiyorsa uygun
kisaltma kullanarak kaydedilir.

Bakimin uygun sekilde saglanmasi ve dogum ydnetiminin
potansiyel sonuglari icin obstetrik, tibbi ve sosyal risk
faktorleri sorgulanir.

Kadinin yaninda refakatgisi olup olmadig1 degerlendirilir.
Degerlendirmeye gore “Hayir”, “Evet” veya “Reddediyor”
seklinde t¢ farklh kayit segenegi bulunmaktadir. Kadinin
tercihine ve mevcut duruma gore uygun isaretleme yapilir.
Uyari esigi “hayir” dir. “Hayir” kaydedildiyse kadinin tercih
ettigi bir refakatci teklif edilir. ilerleyen saatlerde kayit
yeniden degerlendirilir

Kadinin agri kesici alma durumu sorgulanir. “Hayir”, “Evet”
veya “Reddediyor” seklinde ti¢ farkh kayit sekli bulunmak-
tadir. “Hayir” kaydedildiyse kadinin tercihlerine, agr1 kesi-
cinin bulunup bulunmadigina ve saglik profesyonelinin
Onerisine gore agr1 kesici onerilir. Yine kadinin tercihine
gore non-farmakolojik yontemler 6nerilebilir

KISALTMALAR

P: Parite

o]

: Bilinmiyor

E: Evet
H: Hayir
R: Kadin reddediyor

E: Evet
H: Hayir
R: Kadin reddediyor

Kadin oral herhangi bir sivi alip almadigi degerlendirilir.  E: Evet

“Hayir” isaretlendi ise kadin dogum sirasinda hafif bir H: Hayir

diyet ve istedigi gibi sivi alim1 konusunda tesvik edilir. R: Kadin reddediyor
Kadinin pozisyonu degerlendirilir. Supine ve mobil olmak  SP: Supine

tizere iki farkll isaretleme yapilmaktadir. Eger sirtiisti MO: Mobil

durus (SP) isaretlendi ise dogumun ilk asamasinda kadin
serbestce dolagsmaya tesvik edilir. Ayrica dogumun her
asamasinda kadinin pozisyon se¢imi (sol yan, comelme, diz
cokme, refakatci tarafindan desteklenme) desteklenir.
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Boliim 2. Destekleyici Bakim

Destekleyici bakim boliimii, refakat¢i durumu, farmako-
lojik ve farmakolojik olmayan agr1 kesici kullanimy, oral
alimin devami ve kadinlarin rahatini artiracak teknikler
(kadinlart dogum sirasinda hareketli olmaya tesvik et-
mek gibi) gibi ifadeleri igerir. Bu kriterler degerlendiri-
lir ve uygun sekilde kaydedilir. Uciincii adimda uyar1
slitununa gore degerlendirme yapilip son adimda plan-
lama yapilir (4) (Tablo I).

Boliim 3. Fetal Degerlendirme

Fetal Degerlendirme fetal iyiligi izlerken karar vermeyi
kolaylastirmak i¢in tasarlanmistir. Bu béliimde temel
fetal kalp hizi, fetal kalp hizindaki deselarasyonlar,
amniyotik sivinin 6zelligi, fetlisiin pozisyonu, fetal basin
sekillenmesi, caput succedaneum ve moulding bulgusu
diizenli olarak gozlemlenir ve kaydedilir (4) (Tablo II) .

Béliim 4. Kadinin Bakimi

Kadinin bakimi boliimi, kadinin saghiginin izlenmesini
kolaylastirmak icin tasarlanmistir. Bu boliimde nabiz,
kan basinci, ates ve idrar diizenli olarak gozlemlenir ve
kaydedilir (4) (Tablo III). Kadinin nabz1 1 dakika bo-
yunca sayilir, kan basinci ve viicut sicakligi 6l¢ilir ve
kaydedilir.

Ceylan S, Bulut S, Karahan N

Béliim 5. Dogum Eyleminin ilerlemesi

Bu béliim, dogum eyleminin ilerleyisini gosteren para-
metrelerin aralikli olarak izlenmesinden olugsmaktadir.
Dogum eyleminin ilerlemesi, uterus kontraksiyonlarin
siklig1 ve siiresinin, servikal dilatasyonun ve fetal basin
asagl inisinin diizenli olarak gézlemlenmesiyle kilavuza
kaydedilir (4) (Tablo III).

Boliim 6. ilac

Dogum eylemindeki kadinin oksitosin alip almadigini,
aldiysa dozunu, diger ilaglarin ve IV sivilarin uygulanip
uygulanmadigini agiklayarak dogum sirasinda kullani-
lan tiim ilag tiirlerinin tutarh bir sekilde kaydedilmesini
kolaylastirmak i¢in tasarlanmis bir boéliimdiir (4) (Tablo
V).

Béliim 7. Ortak Karar Verme

Bu boliim, kadin ve refakatcisi ile siirekli iletisimi ve
iizerinde anlasilan tiim degerlendirmelerin ve planlarin
tutarh bir sekilde kaydedilmesini saglamay1 amag¢lamak-
tadir. DSO, dogum uzmanlari ile dogum yapan kadinlar
arasinda basit ve kiiltiire uygun bir dilin kullanilmasi da
dahil olmak tizere etkili iletisimi 6nermektedir. Uygula-
malar ve bulgular hem kadina hem de refakatgiye net ve
acik bir dille anlatilir ve ortak karar vermeyi mimkiin

Tablo II. Fetal Degerlendirme Boliimii Kullanim Tablosu

DEGISKEN

Temel FKH

FKH
Deselerasyonlar

Amniyon Sivis1

Fetal Pozisyon

Bas

Moulding
Bulgusu

KULLANIMI

Temel fetal kalp hiz1 (FKH) en az 1 dakika uterin kasilmalar olmaksi-
zin degerlendirilir ve kaydedilir. Cikan deger referans degerlere
gore kontrol edilir (<110, 2160). Referans degerler arasinda degilse
gerekli bakimin planlamasi yapilir (12). FKH 110 ile 159 arasinda
degisiyorsa, ilk asamada her 30 dakikada bir, dogumun ikinci asa-
masinda her 5 dakikada bir FKH degerlendirmeye devam edilir
(4,20).

Fetal kalp hizindaki yavaslamalar degerlendirilmektedir. Degerlen-
dirme sonucuna gore uygun olan isaretleme kilavuz iizerine yapilir
ve uyarl esiginde (“G”) ise uygun planlama yapilir (12). Geg
deselerasyonlar veya tek bir uzamis deselarasyon mevcutsa, kadinin
sol tarafina dénmesi istenir, ardindan uzun bir oskiiltasyon yapilir
ve bir bagka saglik profesyoneline danisilir (4). Deselarasyon yoksa,
birinci evrede her 30 dakikada bir ve ikinci evrede her 5 dakikada
bir FKH izlenmeye devam edilir (21).

Membranlarin durumu, amniyotik sivi rengi gibi kriterler degerlen-
dirilir ve kaydedilir. Uyar1 degerleri (“M+++", “B”) ile karsilastirilr.
Eger mekonyumlu ya da kanl ise fetal distres ve olas1 miidahaleye
kars1 yakin ve sik takip edilir (4,22).

Fetiisiin pozisyonun belirlemek i¢in kadinin onamini aldiktan sonra
vajinal muayene yapilir. Vajinal muayene sonuglar1 (“A”, “P”, “T”)
kaydedilir ve uyar1 degerleri (“P”, “T”) ile karsilastirilir. Posterior
veya transvers pozisyondan oksiput anterior pozisyona dénmemesi
anormal fetal pozisyon olarak yonetilir (20). Oksiput anterior pozis-
yonda ise aksi gerekmedikge 4 saat sonra vajinal muayene tekrarla-
nabilir (4).

Vajinal muayene yaparken kaput succedaneum varligi degerlendiri-
lir. Kaput succedaneum varhgi degerlendirilerek kaydedilir. Eger
“+++” olarak degerlendirildi ise uygun planlama yapilir. Kaput: 0 ile
++ ise, aksi belirtilmedikg¢e 4 saat sonra bir sonraki vajinal muayene
sirasinda degerlendirme tekrarlanir.

Vajinal muayene yaparken moulding bulgusu degerlendirilir. Eger
“+++” olarak degerlendirildi ise uygun planlama yapilir. Moulding 0
ile ++ ise, aksi belirtilmedik¢e 4 saat sonra bir sonraki vajinal mua-
yene sirasinda degerlendirme tekrarlanir.
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KULLANILAN

Y: Yok

E: Erken

G: Geg

D: Degisken

S: Saglam zarlar

B: Zarlar yirtilmis, berrak
M: Mekonyumlu
M+:0nemsiz mekonyumlu
M++: Orta mekonyumlu
M+++:Kalin mekonyumlu
K: Kanh Siv1

A: Oksiput anterior (sol ya da sag)

P: Oksiput posterior (sol ya da sag)
T: Oksiput transvers (sol ya da sag)

0: Yok

++
+++

0: Yok

+

++: (Siuturlar st tste gelmis ve
azaltilabiliyor)

+++ :(Siturlar st iiste biniyor ve
azaltilamiyor)
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Tablo III. Kadinin Bakimi ve Dogum Eyleminin ilerlemesi Béliimii Kullanim Tablosu

Kadinin Bakim

DEGiSKEN

KULLANIMI

KULLANILAN KISALTMA-
LAR

Nabiz

Kadinin nabzi 1 dakika boyunca sayilir. <60, 120> uyar1 sinirlarinda ise uygun
tedavi ve bakim planlanir. Nabiz normal sinirlarda ise, 4 saatte bir degerlendiri-
lir.

Sistolik Kan
Basinci

Kadin oturur pozisyonda iken sistolik kan basinci 6l¢iiliir. <80, 140> uyar1 sinir-
larinda ise uygun tedavi ve bakim planlanir. Sistolik basing normal sinirlarda
ise, 4 saat sonra tekrar degerlendirilir.

Diastolik Kan

Kadin oturur pozisyonda iken sistolik kan basinci él¢iiliir. 902 uyari sinirlarinda

Basinci ise uygun tedavi ve bakim planlanir. Diastolik basing normal sinirlarda ise, 4
saat sonra tekrar degerlendirilir.
Sicakhik Viicut sicakligr aksiller olarak olgiiliir ve kaydedilir. Sicaklik santigrat derece -
olarak kaydedilir. <35.0, 37,52 ise uygun tedavi ve bakim planlanir. Aksi halinde
tekrar 4 saat sonra degerlendirilir.
idrar Idrarda protein ve keton degerlendirmesi yapilir. Proteiniiri ve ketoniiri varsa  P-: K-:
derecesi belirlenir. Her iki degerde de “++” ve daha fazla “+” isareti uyar1 belirti- ~ Proteiniir ~ (ketontiri
sidir (23). Bu durumda test tekrar edilir. Aksi ispat edilmediyse uygun planla- iyok yok)
malar yapilir. Uyar1 degerlerinde degilse 4 saatte bir degerlendirilmesi yeterlidir P+ K+
(4). P ++ K++
P +++ K+++
P++++ K++++

Dogum Eyleminin ilerlemesi

Kontraksiyon
sayisl

10 dakika boyunca kontraksiyonlarin sayis1 degerlendirilir ve kaydedilir. ki
kontraksiyondan az, 5 kontraksiyondan ¢ok olmasi uyari isaretidir (20). Bu
durumda dogrulamak i¢in tekrar 10 dakika daha kontraksiyonlar sayilir. Eger
kontraksiyonlarin sayisi 10 dakikada 3-5 araliginda ise ilk evrede her 30 dakika-
da bir ve ikinci evrede en az 15 dakikada bir degerlendirme yapilir (4).

Kontraksiyon
siiresi

Kontraksiyonlarin siiresi saniye cinsinden degerlendirilir ve uygun sekilde kay-
dedilir. Referans degerler 20-60 saniye araliginda olmaldir (20). Kasilmalar bu
degerler arasinda ise ilk evrede her 30 dakikada bir ve ikinci evrede en az 15
dakikada bir degerlendirilir. Bu degerlerden bir sapma s6z konusu ise, kontrol
amaciyla tekrar bir degerlendirme daha yapilir (4).

Serviks

Dilatasyonunu degerlendirmek igin vajinal muayene yapilir. Ilk evrenin aktif
fazinda yapilan her vajinal muayenede zamana ve servikal dilatasyona uyan
béliime "X" isareti konulur. ikinci evreye gegildiginde ise taglanmanin basladig
zaman “T” ile gosterilir. Uyar1 isaretleri servikal agikligin;

*6 saatten fazla 5 cm de kalmasi, *5 saatten fazla 6 cm de kalmasy,*3 saatten
fazla 7 cm de kalmasy, *2,5 saatten fazla 8 cm de kalmasy,*2 saatten daha fazla 9
cm de kalmasidir. ikinci evrenin nulliparlarda 3 saatten uzun siirmesi ve
multiparlar da 2 saatten uzun siirmesi de uyari isaretidir (24). Degerler normal
referans degerlerinde ilerliyor ise aksi gerekmedikge 4 saatte bir vajinal muaye-
ne yeterli olacaktir (4).

Inis

Abdominal palpasyon ve her vajinal muayenede fetal basin seviyesi degerlendi-
rilir. Fetal basin inisini tanimlamak i¢in 5/5, 4/5, 3/5, 2/5, 1/5 ve 0/5 kullanilir
(20). Kilavuzda Zaman ve inis seviyesiyle eslesen hiicreye “0” cizilir ve her
vajinal muayenede bir “0” isaretlenir. Aktif fazin ilk asamalarinda 5/5 seviyesi-
ne daha yakin iken, dogum ilerledikce 0/5 seviyesine yaklasir. ilk evrede gerek-
medikge 4 saatte bir vajinal muayene ile inisi degerlendirmek yeterli olacaktir.
ikinci evrede, inis degerlendirmesinin zamanlamasina karar verilirken kadinin
davranigi, ikinmanin etkinligi, bebegin pozisyonunu ve sagligi dikkate alinir (4).

kilmak i¢in sonraki eylem plani netlestirilir. Yapilan her
degerlendirmeden sonra degerlendirmeyi yapan saglik
profesyonelleri ilgili siitunun en altina, ilgili bolmeye
imzasini atarak degerlendirme bitirilir (4) (Tablo IV).

Dogum Bakim Kilavuzu ve Partograf Arasindaki
Farklar

Dogum Bakimi Kilavuzu, saygili dogum bakiminin dne-
mi konusundaki giincel kanitlarla geleneksel bir dogum
izleme araci olan partografi yenileyip, degistirmektedir
(25). Tablo V te partograf ve DBK arasindaki farkliliklar
ve benzerlikler verilmistir (16).

DBK’'nin partografa gore bir¢cok avantaji bulunmaktadir.
Bunlar; saygili kadin merkezli bakim, daha iyi sonuclara
yol acan iyilestirilmis dogum destegi ve bakimi, fetal
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saghgin daha dogru degerlendirilmesi, dogum ilerleme-
sinin daha dogru degerlendirilmesi, zamaninda, kanita
dayali miidahaleler, ikinci asamada bakimin belgelen-
mesi, daha fazla sorumluluk almak olarak siralanabil-
mektedir (16,25).

Dogum Bakim Kilavuzu, saglik personelinin diizenli
olarak degerlendirme, kayit, uyar1 degeri ile kontrol
etme ve planlama yapmasi icin tesvik edildiginden,
olumlu bir geri bildirim ve karar verme déngiisii olustu-
rur (16).

Tablo incelendiginde kadinin adi ve paritesi, servikal
dilatasyon ve fetiisiin gelen kisminin zamana karsi inisi
acisindan dogum eyleminin ilerleyisi, kadin ve bebegin
saghigini tanimlayan klinik parametreler ve ilaglar bolii-
mii DSO partografi ile DBK arasindaki benzer noktalar
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Tablo IV. ilag ve Ortak Karar Verme Béliimii Kullanim Tablosu

Ceylan S, Bulut S, Karahan N

flag
DEGISKEN KULLANIMI KISALTMALAR
Oksitosin Oksitosin uygulanip uygulanmadig1 degerlendirilir. Oksitosin uygu- H: Hayir

lanmiyorsa, “H” olarak kaydedilir. Oksitosin uygulaniyorsa oksitosin
miktarini litre basina birim (U/L) ve dakikadaki damla (damla/
dakika) cinsinden kaydedilir. Oksitosin kullanildiginda, her 60 daki-
kada bir uygulanan miktar kaydedilir (4).

E: Evet (Evet ise; U/L ve damla/
dk)

flag Kadina Oksitosin disinda Ila¢ uygulanmiyorsa “H” olarak kaydedilir.
Dogumun birinci evresinin aktif fazinda veya ikinci evresi sirasinda
kadina uygulanan herhangi bir ek ilacin adi, dozu ve uygulama yolu
kaydedilir (6rn. 50 mg petidin, kas ici (IM)) (4).

H: Hayir

E: Evet (Evet ise; ilacin adin,
dozunu ve uygulama yolunu agik-
layin)

IV Stv1 Intravenoz (IV) sivi veriliyorsa “E”, verilmiyorsa “H” olarak kaydedi-
lir. Dogum yapan tiim kadinlara rutin IV siv1 verilmesi, kadinlarin
hareketliligini azalttigi ve gereksiz yere maliyetleri artirdig icin
onerilmemektedir (4,17).

H: Hayir
E: Evet

Ortak Karar Verme
Degerlendirme Genel degerlendirme ve eylem izlemi icin 6nemli bulgular yazilir. -
Plan Degerlendirmeye gore planlama yapilir. Ornegin; -

Rutin izlemin devami
Membranlarin suni agilmasi
Vakum veya forseps ile dogum
Sezaryen

Tablo V. Partograf ve Dogum Bakim Kilavuzu Arasindaki Benzerlikler ve Farklar

BENZERLIKLER

Kadinin adinin ve paritesinin belgelenmesi

Servikal dilatasyon ve fetiisiin gelen kisminin zamana karsi inisi agisindan dogum eyleminin ilerleyisinin ¢izilmesi

Kadin ve bebegin sagligin1 tanimlayan dnemli klinik parametrelerin diizenli olarak belgelenmesi
Oksitosin, ilaglar ve serum sivilarinin belgeleri

FARKLILIKLAR
PARAMETRE PARTOGRAF DOGUM BAKIM KILAVUZU
Kadimin gravitesi + -
Kabul tarihi ve saati + -
AKktif fazin baglama tarihi - +
Membranlarin a¢ilma zamani + +
Dogumun baslama sekli - +
(indiiklenmis veya spontan)
Risk faktorleri - +
Destekleyici bakim miidaheleleri - +
FKH +* 4%
FKH deselerasyonlari - +
Amniyon sivisinin ézelligi + +
Fetiisiin pozisyonu - +
Kaput succedaneum - +
Moulding bulgusu + +
Kadinin vital bulgulari +* ¥
idrar hacmi + -
Proteiniiri ve ketoniiri varlig: + +
Kasilmalarinin siiresi ve siklig1 + +
Kasilmalarin giicii + -
AKktif fazin tanim 4 cm servikal dilatasyondan baglar 5 cm servikal dilatasyondan baslar
“Tatmin edici” dogum ilerlemesinin  Sabit 1 cm/saatlik zaman sinir1 (“uyar1” ve “eylem”  Her cm.de kanita dayali zaman sinirlart*
tanim satirlar1)
Servikal dilatasyon + +
Fetal basin inisi + +
Referans degerler Servikal dilatasyon i¢in “uyar1” ve “miidahele” satirla-  Klinik olmayan ve klinik parametreler i¢in
r;; normal FKH parametrelerini tanimlamak i¢in kalin ~ "referans esik" degerleri listelenmistir
cizgiler
Ikinci evre béliimii - +
(Servikal dilatasyon harig tiim parametreler)
Tag¢lanmanin baslamasi - +
Normalden sapmalarin belirlenmesi “Uyar1” ve miidahele ¢izgilerinin sagindaki servikal — "Uyar1" siitunundaki*** olgiitleri karsilayan

dilatasyon ve FHR 180 vuru/dk veya daha hizli/100  herhangi bir gozlemin daire igine alinmasini
vuru/dk veya daha yavas disinda herhangi bir emek  gerektirir

parametresinin beklenen gozlemlerinden sapmalari
belgelemenin acik bir yolu yok

Bulgularin degerlendirilmesi - +
Bakim plam - +
Saghk profesyonelinin imzasi - +

*Degerler bir grafik tizerinde ¢izilir
**Degerler ilgili hiicreye yazilir

***Dogum gozlemleri igin referans esik degerleri, farkli parametreler i¢in normal, beklenen araliklari tanimlar. Anormal bir gézlem belirlenirse

yansitmayi ve belirli eylemleri tetiklemeleri amaglanir.
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oldugu gorilmektedir. Aktif fazin tanimi partograf ile
DBK arasindaki en belirgin farklardan biri olarak goze
carpmaktadir. Partografta aktif faz servikal dilatasyon 4
cm iken baslamaktadir. Fakat ¢alismalar ile aktif fazin
servikal dilatasyon 4 cm olunca degil 5 cm olunca bagla-
digini gostermektedir (19,26). Bu ylizden Dogum Bakim
Kilavuzunda, partografin aksine aktif faz servikal
dilatasyon 5 cm olunca baglamaktadir. Ayrica
membranlarin agilma zamani, eylemin baslama sekli,
destekleyici bakim miidahaleleri, FKH deselerasyonlari,
fetal pozisyon, kaput succedaneum varlig, referans esik
degerler, ikinci evre boliimii basta olmak tlizere bir¢ok
boliim glincel literatiire uygun belirlenmis ve bu bolim-
leri ile partograftan farklilik gostermektedir (16).

TARTISMA

Bir¢ok kadin, orijinal DSO partografinin beklenen hizina
uygun bir dogum eylemi yasayamaz. Ornegin, tibbi mii-
dahaleleri veya sevki tetiklemek i¢in bir tarama araci
olarak 1 cm/saat servikal dilatasyon hizinin kullanimini
destekleyen kanitlar literatiirde mevcut degildir (25).
Bunun yerine, Dogum Bakimi Kilavuzu, dogum eylemi-
nin ilerlemesine iliskin giincellenmis, kanita dayal refe-
rans araliklar1 icermektedir. DBK kullanimi ile saghk
personeli, bu referanslara karsi goézlemlerini kaydede-
rek ve gozden gecirerek, elestirel diisiinmeye, gereksiz
miidahalelerden kaginmaya ve uyari isaretlerine gore
hareket etmeye dogrudan yonlendirilecektir. Ayrica,
DBK’da kadinin dogum deneyimlerinin 6nemine yapilan
vurguy, saglk personelinin her kadin1 kendi dogumuyla
ilgili karar alma siirecine dahil etmeye olanak saglaya-
caktir (16,25).

Cok merkezli olarak yapilmis bir arastirmada Dogum
Bakim Kilavuzu’'nun etkinligi bir karma yontem ¢alisma-
s1 kullanilarak alt1 iilkede degerlendirilmistir. Buna go-
re, 136 uygulayici ve toplamda 1226 kadinin dogum
eyleminin izleminde DBK kullanmistir. Calisma sonu-
cunda uygulayicilar, kadin merkezli bakimi tesvik ede-
rek ve sonuglari iyilestiren, dogum yonetiminde elesti-
rel diistinmeyi tesvik eden DBK'y1, farkh klinik ortamlar-
da kullanim i¢in uygulanabilir ve kabul edilebilir bir
arag olarak tanimlamislardir (27).

Dogum uzmanlar1 ve ebeler ile yapilan bir ¢alismada
DSO Dogum Bakim Kilavuzunun klinik anlamda karar
verme siirecinde etkili oldugu ve saygili dogum bakimi-
n1 olumlu y6nde etkileme potansiyeli oldugu sonucuna
varilmistir (28).

Nijerya'da kilavuzu degerlendiren bir ebe “Dogum Ba-
kim Kilavuzunu kullanarak hastalarimiza eskisinden
daha fazla ilgi gosteriyor, ihtiyaglarini karsiliyoruz. Bu
nedenle, erken teshis ve karar verme (nedeniyle) daha az
komplikasyon ve daha az miidahale yasadik,"ifadelerin-
de bulunarak kilavuzun gerekliligine dikkat ¢ekmistir
(3).

Her kadin ve g¢ocuk i¢in miimkiin olan en iyi fiziksel,
duygusal ve psikolojik sonuglara ulagmak, saglik sistem-
lerinin hem kullaniciy1 gliclendiren hem de saglik perso-
neline olanak saglayan birey merkezli, kadin merkezli
bir bakim modelini desteklemeyi gerektirir. Bu sekilde,
Dogum Bakim Kilavuzu, dogumun ilerlemesini izlemek
icin teknik bir aragtan ¢ok daha fazlasi olabilmektedir.
DBK Kanita dayali, bireysellestirilmis dogum eylemi
bakimina yo6nelik 6nemli tiim adimlar1 temsil eder
(3,16,29).

SONUC VE ONERILER

Diinya Saglik Orgiitii Dogum Bakimi Kilavuzu, saglk
hizmeti verilen ortamin diizeyi ne olursa olsun, dogum
bakiminda kaliteli, kanita dayali, saygili bakimi destek-
lemeyi amaglayan bir ara¢ olarak degerlendirilmistir.
Bu kilavuzun kullanilmasi, dogumhanede ¢alisan saglik
personelinin DSO’niin énerdigi pozitif dogum deneyi-
mini saglamaya yardimci olmasi agisindan 6nemlidir.
Bu baglamda alan yazinda ilk defa yazilan bu derleme
ile dogum hizmetlerinde ¢alisan ebe, hemsire ve he-
kimlerin ve yoneticilerinin partograf kullanimindan
DBK kullanimina gec¢is yapmasinin temel avantajlarina
yonelik kaynak olusturacagini 6ngérmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar ¢catismasi yoktur.
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