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Dogumda Uygulanacak Prensipler /
Intrapartum Bakim

Seyran TASKIN KORKMAZ*

Her yil diinya ¢apinda yaklasik 140 milyon dogum meydana gelmektedir. Bu dogumlarin ¢ogu,
baslangicta ve dogum esnasinda riskli olmasa da, dogum sireci kadinlarin ve bebeklerin hayat
icin kritik bir 6neme sahiptir. Nedeni ise intrapartum komplikasyon gelismesi halinde morbidite
ve mortalite oranlarinin yikselisinin ciddi boyutlara ulasmasidir. Anne ve bebek 6lim oranlarini
en aza indirmek icin  dogumun hastane sartlarinda gerceklesmesi saglanmaldir. Travay ve
dogum sirasindaki destekleyici bakimin, dogumun fizyolojik isleyisini kolaylastirdig ve obstetrik
midahaleye olan ihtiyaci azalttig gosterilmistir.

Travay ve Dogum Eylemi Siirecine Genel Yaklasim
Dogum yapan tiim kadinlarin;

¢ Mahremiyetleri saglanmali, dogum ile ilgili karar vermede 6zglr olmalarina dikkat edilmeli ve
koti muamele gormeleri engellenmelidir.

e Dogum bakim hizmeti sunan kisiler ile aralarinda etkili iletisim saglanmalidir.

¢ Travay ve dogum siresince refakat edecek kisiyi secme haklari bulunmalidir.

e Mimkin ise travay slireci ve postpartum siirecte dogum yapan kadinlara bakim veren ekibin
ayni olmasi saglanmalidir.
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Dogumun Ugiincii Evresi
Bebegin dogumundan itibaren plasenta ve zarlarin gikarilmasina kadar gegcen zaman dilimidir.

e Dogumun 3. evresinde postpartum kanamayi 6nlemek icin uterotonik kullanimi
dnerilmektedir. Uterotonik ilag olarak IV ya da iM oksitosin 10 IU kullaniimasi énerilmektedir.

e Oksitosinin kullanilamadigi durumlarda; ergometrin/metilergometrin (iV/iM), karboprost,
misoprostol (oral, rektal, sublingual) gibi ilaglar tercih edilebilir.

e Anne ve yenidogan sagligl acisindan umblikal kordun ge¢ klemplenmesi (> 1 dakika)
onerilmektedir.

e Dogumun 3. evresinde gebe icin az miktarda bile kan kaybi dnemli hale gelmisse kontroll bir
sekilde kord traksiyonu uygulanmasi énerilmektedir.

o Profilaktik oksitosin inflizyonu alan kadinlarda postpartum kanamayi 6nlemeye yonelik
surekli uterin masaj 6nerilmemektedir.

Dogum Sonrasi Perineal Onarim

e Kan kaybini ve enfeksiyon riskini en aza indirmek icin mimbkiin olan en kisa siirede
epizyotomi onariimalidir.

¢ Lidokain ile analjezi saglanmalidir. Birinci derece travmalarda cilt kenarlari karsilikli degilse
sturasyon uygulanmalidir.

e ikinci derece travmalarda iyilesmeyi hizlandirmak icin kaslar sitiire edilebilir.

¢ Vajina, kas dokusu ve cildi onarmanin bir cok teknigi olmasina karsin temel hedef hemostazi
ve anatomik bltUnlUgl en az stturu kullanarak saglamakdtir.

¢ Perineal onarimda emilebilir sentetik stturlar tercih edilmelidir.
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