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Ozet
Dogum eylemine yapilan miidahalelerin, hem anne hem de
cocuk sagligina kisa ve uzun vadede bir¢ok etkisi vardir.
Son yillarda miidahaleli dogum yontemlerinde oldukga
onemli oranlarda artis oldugu goriilmektedir. Gerekli oldugu
durumlarda doguma miidahale edilmesi, anne ve c¢ocuk
icin hayat kurtarici olabilmektedir. Buna karsin dogum
eylemine yapilan her tiirlii miidahale, dogumu dogalligindan
uzaklastirmaktadir.  Giinlimiizde dogum eyleminde en
¢cok uygulanan miidahaleler epizyotomi, amniyotomi,
oksitosin indiiksiyonu ve sezaryendir. Fetal ve maternal
endikasyonlarin varliginda dogum eylemini giivenli bir
sekilde gergeklestirmek igin bu yontemlerin kullanilmasi
kaginilmazdir. Ancak yapilan ¢alismalarda dogum eylemine
yapilan miidahalelerin anne ve ¢ocuk sagligi bakimindan
kisa ve uzun vadede birgok komplikasyona neden olabilecegi
belirtilmektedir. Sonu¢ olarak anne ve g¢ocuk saglig
acisindan tibbi bir zorunluluk olmadik¢a dogum eylemine
olan miidahalelerden kagmilmalidir. Dogumun dogalligina ve
kadinin isteklerine saygi duyulmalidir.

Anahtar kelimeler: Anne sagligi, ¢ocuk sagligi, dogum,
dogum eylemine miidahale

Abstract

There are many short-term and long-term effects of
interventions in the childbirth on the health of both mother
and child. In recent years, it has been observed that there
is a significant increase in the rate of interventional birth
methods. Breeding intervention, if it is necessary, can be
life saving for mother and child. On the other hand, any
kind of intervention in the childbirth moves the birth away
from its nature. Nowadays, the most common interventions
to chilbirth are episiotomy, amniotomy, oxytocin induction,
and cesarean birth. In order to perform the birth safely in the
presence of fetal and maternal indications, it is inevitable to
use these methods. However, it has been suggested in the
conducted studies that the interventions to childbirth causes
cause many complications in the mother and the child. As a
result, interventions in childbirth should be avoided unless
there is a medical obligation in terms of maternal and child
health. The nature of birth and the preferences of the woman
must be respected.

Keywords: Maternal health, child health, birth, intervention
in childbirth
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Giris

Dogum eylemi, diizenli ve sancili uterus kasilmalar1 sonucu
serviksin efesman1 ve dilatasyonu ile fetiis ve eklerinin
uterustan dis ortama atildig1 fizyolojik bir siirectir (1).
Miidahalesiz dogum, dogum eyleminin kendiliginden
basladig1 ve herhangi bir miidahale yapilmadan gerceklesen
dogumlardir. Miidahaleli dogum ise maternal ve fetal
endikasyonlar  varliginda dogum eylemini  giivenli
bir sekilde gergeklestirmek veya hizlandirmak igin
kullanilan yo6ntemlerden olugsmaktadir. Miidahaleli dogum
endikasyonlari, annenin tiikendigi ve etkin olarak ikinamadig1
ya da anne ve gocuk agisindan tibbi zorunluluk oldugu
durumlardir (2). Bu durumlarda anne ve ¢ocuk sagligt igin
miidahaleli dogum yontemlerine basvurulmasi gerekmektedir
(3). Bununla beraber, dogum eylemine yapilan miidahalelerin
maternal, neonatal morbidite ve mortalite riskini artirdigi

bilinmektedir (3, 4, 5). Bu miidahaleler uzun vadede kadinin
saglik ve refah seviyesini disiirmektedir ve posttravmatik
semptom goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (6).

Son yillarda gelisen teknoloji ve bazi diger faktorlerin etkisi ile
dogum eylemine yapilan miidahalelerin arttigi bilinmektedir.
Bu yontemlerden bazilari epizyotomi, oksitosin indiiksiyonu,
amniyotomi, forseps ve vakum uygulamasi, elektronik fetal
monitarizasyon, litotomi pozisyonu, lavman uygulamasi,
perine trast ve sik vajinal muayenedir (1, 7). Sezaryen de
dogum eylemine uygulanan cerrahi bir miidahaledir. Bu
makalede yukarida belirtilen miidahalelerin anne ve ¢ocuk
sagligina etkileri ayr1 basliklar halinde incelenmistir.

Dogum eyleminin normalden sapmasi ve miidahale edilmesi
gereken durumlarin erken donemde tespiti 6nemlidir. Bu
konuda dogum Oncesi bakim ve doguma hazirlik kurslari
biiyiik 6neme sahiptir. Gebelik déoneminde yapilan kontroller
sirasinda risk faktorlerinin ¢ogu saptanabilmekte ve erken
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donemde baslanan takip, tedavi ve bakim ile komplikasyonlar
onlenebilmektedir. Doguma hazirlik kurslarinda gebelere
verilen egitim ile dogum eylemine miidahaleye olan ihtiyacin
azalmasi saglanabilir. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde ebelere ve hemsirelere biiylik gorevler diismektedir.
Dogumu tehlikeye sokabilecek risklerin antenatal donemde
belirlenmesi ve uygun ¢oziimlerin iiretilmesi gerekmektedir
(8, 9). Ancak diizenli kontrollere ragmen, dogum aninda
dogum eyleminde rol oynayan giiglere, fetiise, dogum
kanalina, umblikal kord, amniyotik mayi ya da plasenta ve
annenin psikolojisine bagli bazi acil ve kritik sorunlar ortaya
¢ikabilir (1). Dogum tamamen risksiz bir olay degildir. Bu
durumlarda miidahaleli dogum yontemlerine basvurmak
gerekebilir. Ciinkii bu durumlarda dogum eylemi siirecini
annenin ve ¢ocugun en saglikli sekilde atlatmasi 6nem
kazanmaktadir. Istendik olan dogum &ncesi ve dogum aninda
ortaya ¢ikan risklerin en erken donemde saptanmasidir. Aksi
takdirde dogum eylemine miidahale kaginilmaz olacaktir.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber,
dogum eylemine yapilan miidahaleler hem anne hem de
cocuk sagligini kisa ve uzun vadede etkilemesi nedeniyle
biiyiik 6neme sahiptir (10). Bu nedenle, bu makalede dogum
eylemine yapilan miidahalelerin anne ve ¢ocuk sagligina
etkileri degerlendirilmistir.

Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM)

Giliniimiizde anne ve bebek sagliginin takip edilmesinde
birgok yeni miidahale yontemi olmasina ragmen; travayda
fetiisiin durumunu takip etmek icin kullanilan elektronik
fetal monitorizasyonun (EFM) kullanim orani oldukga
yiiksektir (11). EFM, uterus kontraksiyonlarina fetal cevabi
degerlendirdigi icin fetal distresi erken belirlemede 6nemli
avantaja sahiptir. Bdylece neonatal yaralanmalarda azalma
saglandig belirtilmektedir (12). Ancak bu yontemin etkinligi
ile ilgili tartismalar devam etmektedir (11). Siirekli yapilan
EFM’ nun sezaryen ve operatif vajinal dogum oranlarmi
belirgin bir sekilde artirdigi saptanmistir (13, 14). Ancak
uzun vadede bu miidahalenin sonuglarina bakildiginda;
aralikli ve siirekli EFM’ nun anne ve ¢ocuk sagligi iizerine
etkilerinin net olmadigi goriilmektedir (12). Rutin 20
dakikalik EFM takibi yapilan ve yapilmayan iki grup
arasinda amniyotomi, oksitosin kullanimi, epidural analjezi
ve vajinal degerlendirme sayisi bakimindan fark olmadig:
belirtilmistir (11). Cochrane veri tabaninda 37.000’den fazla
kadin iizerinde yapilan ¢alismada siirekli EFM’ nun fetal
yaralanma oranlarini azalttig1, ancak siirekli ve aralikli EFM
bakimindan serebral palsi, mortalite ve neonatal sagligin diger
gostergelerinde iki grup arasinda fark olmadigi goriilmiistiir
(15). Yine aralikl oskiiltasyon ile siirekli EFM uygulanan iki
grup arasinda perinatal 6liim agisindan fark saptanmamistir
(13). Dogum oncesi donemde ve dogum aninda anne ve
bebegin takip edilmesi gereken bir durum olmadikga, siirekli
EFM uygulanmasi dnerilmemektedir.

Litotomi Pozisyonu

Dogum pozisyonlari, annenin se¢imi, bakim vericinin
tercihi ya da tibbi miidahale kolaylig1 gibi bir¢ok faktorden
etkilenebilir. Giinlimiizde ¢ogu saglik kurulusunda ebeler ve
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hekimler i¢in miidahalede kolaylik sagladig1 i¢cin dogumda
daha ¢ok litotomi gibi supin pozisyonlar kullanilmaktadir.
Ancak bir¢ok kadin dogumda bu pozisyonlarin agriya ve
rahatsizliga neden oldugunu belirtmektedir. Supin pozisyonlar
yerine dik pozisyonlarin kullanilmasi, yer¢cekiminden dolay1
bebegin pelvisten asagiya dogru inmesini ve bdylece dogumu
kolaylastirmaktadir. Cochrane veri tabaninda 32 c¢alismanin
dahil edildigi ve 9015 kadin iizerinde dogumun ikinci
evresi sirasinda kullanilan farkli dogum pozisyonlarinin
etkilerinin degerlendirildigi calismada, supin pozisyonlar
ile karsilastirildiginda, dik pozisyonlarin dogumun ikinci
evresinin siiresini kisalttigi, operatif dogum ve epizyotomi
oranlarini, kan kaybi ve distrese giren bebek sayisini azalttigi
goriilmiistiir. Ancak sezaryen dogum oranlarinda, perineal
yirtik ve neonatal yogun bakima alinma bakimindan gruplar
arasinda fark olmadig1 vurgulanmistir (16). Dogumda hareket
serbestliginin saglanmasi, kadmin kendi dogum siirecine
daha aktif katilmasina ve dogum eyleminden tatmin olmasina
yardimect olacaktir.

Perine Trasi

Dogum sirasinda perine trasi ¢ok yaygin bir uygulamadir.
Perine traginin enfeksiyon oranlarini azalttigi ve perineal siitur
uygulanmasii kolaylastirdigi ileri stiriilmektedir. Ancak
literatiirde bu sonuglar1 destekleyen kanita dayali uygulamalar
yetersizdir. Dogum sirasinda perine trasi uygulamasimin
agik bir yararmin olmadigi belirtilmistir (12). Cochrane veri
tabaninda {i¢ ¢aligmanin dahil edildigi, 1039 kadin tizerinde
dogumdan Once rutin perine trast uygulanmasiin anne ve
bebek sagligi lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada,
perinede yara enfeksiyonu ve agilmasi, neonatal enfeksiyon,
maternal tatmin ve perine travmasi bakimindan gruplar
arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Ayrica bir galismada
perine trasimin kasinti, kizariklik ve yanma gibi yan
etkilerinin oldugu belirtilmistir (17). Literatiirde gorildigi
gibi, rutin olarak perine tragi uygulanmasinin avantajlarinin
net olmadig: ortadadir.

Lavman

Lavman, gilinimiizde dogumhanelerde rutin olarak biitiin
gebelere uygulanan bir miidahaledir. Lavman uygulamasinin
puerperal ve neonatal enfeksiyon riskini azalttigi, uterin
kontraksiyonlart uyardig1 ve fetal basim inisini hizlandirdig:
diisiiniilmektedir.  Ancak literatiirde  rutin  lavman
kullanimini destekleyen agik bir kanit yoktur. Ayrica lavman
uygulamasinin maternal rahatsizliga neden oldugu, saglik
personelinin is yiikiinii artirdig1 ve bakim maliyetlerine de ek
yik getirdigi belirtilmektedir (12). Cochrane veri tabaninda
dogumun ilk evresi sirasinda lavman uygulanmasinin
maternal ve neonatal sonuglara etkisinin degerlendirildigi
calismada; lavman uygulamasinin puerperal ve neonatal
umblikal enfeksiyon oranlarinda, perineal yirtik derecesinde
ve dogum siiresinde etkisinin olmadigi belirtilmistir (18).
Klinikte rutin olarak lavman uygulanmasi dnerilmemektedir.

Vajinal Muayene

Vajinal muayene, intrapartum bakimin rutin bir parcasidir.
Glintimiizde, cogu calismada iki saatte bir vajinal muayenenin
yapildigt belirtilmektedir. Vajinal degerlendirme, serviksin
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dilatasyonunu degerlendirme ve dogum siirecini takip
etmede altin bir standart olarak kabul edilmektedir. Ancak
serviksin degerlendirilmesi her zaman giivenilir bir yontem
degildir, kadinda rahatsizlik, utanma ve duygusal travmaya
neden olabilir (19). Cochrane veri tabaninda dogumun
ilerleyisini degerlendirmek amaciyla vajinal muayene
ve rektal muayenenin karsilagtirildigt ve iki ¢aligmanin
dahil edildigi derlemede; antibiyotik gerektiren neonatal
ve maternal enfeksiyon, dogum siiresi, sezaryen dogum,
spontan ve operatif dogum, perinatal mortalite ve neonatal
yogun bakima alinma bakimindan gruplar arasinda fark
olmadig belirtilmistir. Ayrica rektal muayeneye gore; vajinal
muayenenin daha fazla rahatsiz edici oldugu vurgulanmistir
(20). Literatiirde sik vajinal muayene yapilmasinin, kadinda
psikolojik rahatsizliga neden olmasi ile birlikte; acik bir
yararinin olmadig ortadadir.

Forseps ve Vakum

Forseps ve vakum, ozellikle dogumun ikinci evresinin
siiresini kisaltmada kullanilan doguma yardime1 yontemlerdir.
Forseps ve vakum uygulanmasina bagli annede kisa vadede
dogum sirasinda perinede agri, kanama, hematom, dogum
sonu enfeksiyon ve anneye ait diger enfeksiyonlar, iiriner
retansiyon ve anemi goriilebilmektedir (21, 22). Ayrica
pelvik organ prolapsusu (rektosel, sistosel), anal sfinkter
hasar1, hemoroid, fistiil ve siddetli olgularda uterin riiptiir
gelisebilmektedir (21, 23). Vakum, Ozellikle primipartie,
makrozomi, oksipit posterior pozisyon gibi diger risk
faktorleri ile beraber obstetrik anal sfinkter yaralanma riskini
artirmaktadir (24). Forseps ve vakum uygulamasinin ¢ocuk
sagligl agisindan kisa vadedeki komplikasyonlar1 arasinda
yenidoganda cilt laserasyonlari, asfiksi, travma, hematom,
hemoraji, sinir zedelenmeleri, kafatasi kiriklar1 ve &liim
olaylarmin yer aldig1 goriilmektedir. Cocuk saglig1 agisindan
uzun vadedeki komplikasyonlar1 arasinda ise daha ¢ok
intrakranial hemorajilere ve noéromuskuler zedelenmelere
bagli ortaya ¢ikan sekeller ve komplikasyonlar bulunmaktadir
(21). Bununla beraber literatiirde forseps ve vakuma bagl
uzun vadedeki komplikasyonlarin goriilme riskinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (25).

Amniyotomi

Amniyotik  membranlarin  suni  olarak  agilmasidir.
Amniyotomi, dogum eylemini baslatmak veya hizlandirmak
amact ile kullanilan miidahale yontemidir (1). Erken donemde
amniyotomi uygulamasinin sezaryen dogum oranlarinda
orta derecede bir azalmaya neden oldugu ve dogum siiresini
kisalttigi saptanmistir (26). Bununla birlikte literatiirde
amniyotominin riskli oldugunu gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Amniyotomiye bagli kisa vadede annede
uterus hiperstimiilasyonu, kord prolapsusu, dogum agrisinda
artma ve vasa previa (27, 28); yenidoganda ise fetal kalp
atim hizinda yavaslama (29) ve intrauterin enfeksiyon (27)
goriilebilir. Amniyotomi uygulamasi sonrasinda yenidoganda
enfeksiyon gelismesi sepsise; sepsis ise takipne, respiratuar
distrese ve hipotansiyona neden olabilmektedir (30). Kanitlar,
erken donemde amniyotomi uygulamasinin agik bir yararmin
olmadigint gostermektedir. Cochrane veri tabaninda 15
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calismanin incelendigi bir derlemede amniyotomi uygulanan
ve uygulanmayan grup arasinda sezaryen dogum oranlari,
annenin dogum deneyiminden tatmin olma durumu ve
yenidogan APGAR skoru bakimindan fark olmadigi
belirtilmistir (29). Literatiirde amniyotominin etkilerinin
incelendigi calismalarda anne ve ¢ocuk sagligi agisindan
sonuglarin net olmadigi goriilmektedir.

Epizyotomi

Epizyotomi siklikla fetal hipoksinin Onlenmesi, dogumun
ikinci evresinin siiresinin  kisaltilmasi, anal sfinkterin
korunmasi, laserasyonlarm ve dogum sonrasi pelvis ve perine
problemlerinin onlenmesi gibi amaglarla perine kaslarina
uygulanan bir miidahale yontemidir (31, 32). Ancak aksine
literatiirde epizyotominin kisa vadede perineal travmalara,
ticlincli ve dordiincti derece laserasyonlara (33, 34), cinsel
islev bozukluklarina, pelvik agriya, kan kaybina, enfeksiyona,
disparoniye, {iriner ve anal inkontinansa (35, 36, 37) neden
oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yani
epizyotominin, laserasyonlart Onledigini belirten caligmalar
olsa da rutin epizyotominin laserasyonlari azalttigina dair agik
bir kanit yoktur. Pelvik taban ve cinsel fonksiyon hasarinin
uzun dénem sonuglarini 6nlemek i¢in epizyotomi kullanilsa da;
yararimi destekleyen calismalarin az oldugu belirtilmektedir.
Macleod ve ark.” nin (38) dogumda epizyotomi uygulanan
kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi doénemde iriner
inkontinans goriilme sikligin1 degerlendirdikleri g¢aligmada
gebeligin 3. trimesteri ile postpartum 6. hafta ve 1. yilda fark
olmadig1 belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada anal inkontinans
oranlart da dogum oncesi doneme gore postpartum 6. haftada
daha yiiksek iken; postpartum 1. yilda gerileyerek dogum 6ncesi
donem ile ayni diizeye geldigi saptanmistir. Yapilan gesitli
caligmalarda dogumda epizyotomi uygulamasmin inkontinasi
etkileyen tek faktor olmadigi ve inkontinansin yas, dogum
agirligi ve viicut kitle indeksi, parite, ikinma teknigi, sigara,
kahve ve alkol tiiketiminden etkilendigi saptanmistir (23, 34,
39). Cochrane veri tabaninda yapilan 21 ¢aligmanin incelendigi
bir derlemede ac¢ik bir kanit olmadan, anal inkontinanstan
korunmak icin planli sezaryen gibi miidahalelerin tercih
edilmemesi gerektigi vurgulanmustir (40).

Sinirlt epizyotomi ile rutin epizyotominin karsilastirildigi,
5541 kadin {izerinde ve sekiz caligmanin dahil edildigi
sistematik  derlemede  smirli  epizyotominin,  rutin
epizyotomiye gore daha avantajli oldugu belirlenmistir. Sinirli
epizyotomi uygulanan kadinlarda posterior perineal travma,
siitur ve komplikasyon goriilme oranlarinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Ancak rutin ve sinirli epizyotomi arasinda
ciddi vajinal/perineal travma, disparoni, liriner inkontinans
ve agrt yoniinden fark bulunmamistir. Buna ragmen siirlt
epizyotominin anterior perineal travma riskini arttirdigi
ortaya konulmustur (41). Cochrane veri tabaninda yapilan
baska bir sistematik derlemede de smirli epizyotominin,
rutin epizyotomiye gore daha avantajli oldugu belirlenmistir.
Sinirli epizyotominin siddetli perineal/vajinal travma goriilme
oranini azalttigi saptanmistir. Kisa ve uzun vadedeki diger
bulgular (dispareni, perineal enfeksiyon, perineal agri, tiriner
inkontinans, prolapsus), sinirli epizyotominin anne ve bebek
icin riskli olduguna dair kanitlarin olmadigini géstermektedir
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(42). Sonug olarak rutin epizyotomi dnerilmemektedir.

Cocuk sagligi acgisindan; epizyotominin serebral hemoraji,
serebral palsi ve mental retardasyon gibi yenidogana ait
travmalar1 dnledigi belirtilse de; intraventrikiiler kanama ve
omuz distosisi gibi faktdrleri etkilemedigi belirlenmistir (37).

Oksitosin Uygulamasi

Oksitosin, dogum eylemini hizlandirma ve baslatmada
en yaygm kullanilan maddelerdendir. Cochrane veri
tabaninda yapilan bir derlemede; erken donemde oksitosin
uygulamasinin sezaryen dogum oranlarinda orta derecede
bir azalmaya neden oldugu ve dogum siiresini kisalttig1
belirtilmigtir (26). Ancak dogumun aktif fazindan sonra
oksitosin uygulamasina devam edilen ve edilmeyen gruplarin
karsilastirildigl, dokuz arastirmanin degerlendirildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda; oksitosin infiizyonuna devam
edilen grupta sezaryen ve uterin tasisistoli riskinin arttig
belirtilmistir  (43). Yine baz1 ¢alismalarda oksitosin
kullaniminin maternal ve neonatal yan etkilere neden oldugu
belirtilmistir. Oksitosin indiiksiyonu annede agri, ablasyo
plasenta, uterin riiptiir, dogum sonu kanama ve enfeksiyona
neden olabilir (44). Ayrica fetusun dogum kanalindan hizli
olarak atilmasma bagli laserasyonlar, sivi intoksikasyonu,
hipotansiyon, tagikardi, aritmi, bulanti, kusma, bas agrist ve
oligiiri goriilebilmektedir (7, 45). Dogum eylemi sirasinda
oksitosin indiiksiyonu uygulamasi hiperstimiilasyona neden
olarak plasental kan akisini bozabilmekle beraber, fetal
kalp atim anormalliklerine, anoksiye ve fetal distrese neden
olabilmektedir (7, 46). Hiperstimiilasyon, acil sezaryen,
forseps ya da vakum ile dogumu gerektirebilir. Yine
oksitosinin uzun siire kullanilmasi, dogum indiiksiyonun
etkinligini azaltabilir (45). Ayrica yiiksek doz indiiksiyona
bagli olarak yenidoganda hipotansiyon, tasikardi, sivi
retansiyonu, hiponatremi goriilebilmektedir. Bunun yani sira
oksitosin uygulamasi fetal enfeksiyon, koriyoamniyonit (46),
solunum problemleri, takipne, hipoglisemi ve neonatal yogun
bakima alinma riskinin artmasina da neden olmaktadir (44).

Cochrane veri tabaninda dokuz calismanin dahil edildigi,
yiiksek doz oksitosin ve diisiik doz oksitosin etkinliginin
kargilagtirildigt  calisma sonucunda; annede sezaryen
dogum orani, ciddi maternal morbidite ve Oliim, uterin
rliptlir, postpartum hemoraji ve endometriti; yenidoganda
neonatal morbidite, APGAR skoru, neonatal enfeksiyon
bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir
(46). Yine dogumu indiiklemede yiiksek doz ve diisiik doz
oksitosinin karsilagtirildigi baska bir derleme ¢alismasinda
da yiiksek doz ve disiik doz oksitosin verilen gruplar
arasinda sezaryen dogum ve operatif dogum bakimindan fark
olmadig1 belirtilmistir. Ayrica yiiksek doz oksitosin verilen
grupta dogum siiresinin daha uzun, postpartum hemoraji ve
bolgesel anestezi kullanimi daha fazladir. Ancak neonatal
sonuclar bakimdan fark olmadigi vurgulanmistir (47).
Literatiir incelendiginde dogum eyleminin siiresini oksitosin
kullanimi disinda etkileyen faktorler oldugu goriilmektedir.
Bu faktorlerden bazilari parite, yas, beden kitle indeksi, fetal
biiyiikliik ve pozisyon ve epidural analjezi, annenin psikolojisi
ve pelvik yapi gibi faktorlerdir (48). Literatiir incelendiginde;
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oksitosin uygulamasinin anne ve g¢ocuk sagligi agisindan
sonuglarin net olmadigi sdylenebilir.

Sezaryen

Sezaryen; fetiis ve eklerinin 28. gebelik haftasindan itibaren
abdominal ve uterin duvara yapilan cerrahi insizyon yoluyla
dogurtulmasi islemidir (1). Sezaryen, kisa vadede annede
agr1, enfeksiyonlar, iyilesme gligliigli, emzirme sorunlari
ve anne-bebek iligskisinde gecikme gibi sorunlar dogurabilir
(34). Ayn1 zamanda cerrahi operasyona bagli komplikasyon
goriilme olasiligr da yiiksektir. Bunlar; transfiizyon ve
histerektomi gerektiren hemoraji, laserasyonlar, komsu
organ yaralanmalar1 ({ireter, mesane, barsak), postoperatif
ileus, emboli ve anne olimidir (5, 34). Sezaryene bagl
komplikasyonlar, annede mortalite oranlarinin ve hastanede
kalig siiresinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica tibbi
endikasyon olmaksizin rutin sezaryen girisiminin; etik
olmamasi ve saglik risklerinin yiiksek olmasinin yaninda,
yliksek maliyetlerle de iliskilendirildigi ve {ilke ekonomisine
zarar verdigi belirtilmektedir (49). Sezaryenin uzun donem
komplikasyonlari, tekrarlayan sezaryene bagli goriilen
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlardan bazilari; uterin
riiptlir, anne oliimii, ektopik gebelik, abortus, plasental ve
prezantasyon bozukluklaridir (34). Ayrica uzun vadede
adezyonlara bagli barsak obstriikksiyonu, eski insizyon
hattinda a¢ilma, fistiil olusumu goriilebilir ve dogum sayisini
siirlamasi nedeniyle fertiliteyi olumsuz etkileyebilir (49).

Sezaryenin kisa vadede cocuk saligi bakimindan neden
oldugu komplikasyonlar arasinda anesteziye bagli olarak
fetal depresyon, gegici takipne, fetal hipoksi, santral sinir
sistemi yaralanmalar1 yer almaktadir. Ayrica neonatal
solunum yolu hastaliklarindan dolayr kisa donemde
asfiksi, ge¢ preterm dogumlar (34-36. hafta) ve 6lii dogum
goriilebilmektedir. Sezaryene bagli preterm dogumlarda
yenidoganda sindirim, karaciger fonksiyonu bozukluklari,
sarilik, dehidratasyon, enfeksiyon, beslenme, hipoglisemi,
immatiir beyin ve viicut sicakliginin diizenlenmesi ile ilgili
sorunlar meydana gelebilir. Ayrica insizyon sirasinda fetal
kesiler de olabilmektedir (5, 34, 50). Sezaryen nérolojik
adaptasyonun gecikmesi, yenidoganda iatrojenik travma
goriilme sikliginin artmasi, respiratuar distress sendromu
ve buna bagli olarak yenidoganlarin yogun bakim iinitesine
alinma riskini artirmaktadir (51). Literatiirde sezaryen dogum
seklinin nekrotizan enterokolit (NEK) ve ¢6lyak hastaligi
tizerine etkisini degerlendiren g¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Colyak hastaligi, NEK, pndomoni ve sepsis
bakimimdan dogum seklinin énemli olmadig1 gosterilmistir
(52, 53).

Sezaryen sonrasi ilk 28 giin Olim, alerjik hastaliklar,
¢ocukluk dénemlerinde atopik egzama, konjuktivit ve astim
oranlarinda artis oldugu belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin okul
¢agi doneminde 6grenme ve davranigsal problemler agisindan
risk grubunda olduklari belirtilmektedir (7, 54). Ancak Aynaci
ve ark. (55) tarafindan yapilan ¢alismada astim ve alerjik
hastalik; Buhimschi ve ark. (51) tarafindan yapilan baska bir
calismada da atopi, ates ve atopik egzama gelisimine dogum
seklinin etkisi olmadigi belirtilmistir. Ayrica Liu ve ark.
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(56) tarafindan yapilan metanaliz caligmasinda sezaryen ile
obezite arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Pei ve ark.nin
(57) yaptig1 baska bir ¢calismada da sezaryen ile iki yasinda
obezite olan bebek oranimnin daha fazla oldugu, ancak iki
yasindan biiyiik bebeklerde farklilik olmadig: belirtilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu makalede dogum eylemine yapilan miidahalelerin anne
ve ¢ocuk sagligma etkileri incelenmistir. Dogum eylemine
yapilan her tiirlii miidahale, vajinal yolla olsa bile dogumun
dogal seyrinden uzaklagsmasina neden olmaktadir. Miidahaleli
dogumlar, herhangi bir tibbi endikasyon durumunda hayat
kurtarict olmakla birlikte, hem anne hem de ¢ocuk sagligi
acisindan bircok dezavantaji bulunmaktadir. Ancak dogum
eylemine yapilan midahalelerin anne ve cocuk sagligi
acisindan oOzellikle uzun vadede etkilerinin kesinligini
belirtmek zordur. Dogum her kadma 6zgii, dogal seyrinde
gerceklesmesi gereken fizyolojik bir olaydir. Doguma yapilan
her tiirlii miidahale dogumu dogalligindan uzaklagtirmaktadir.
Bu nedenle risk faktorlerinin dogum Oncesi donemde
belirlenmesi, bu miidahaleleri en aza indirmek i¢in dnemlidir.
Gebelerin doguma hazirlik kurslarina katilmalari, dogum
eylemine yapilan miidahaleleri azaltabilir. Ancak tibbi
zorunluluk durumlarinda dogum eylemine miidahale edilmesi,
hem anne hem ¢ocuk i¢in hayat kurtarict da olabilmektedir.

Sonug olarak kanit temelli yapilan ¢alismalar rutin lavman,
rutin perine trasi, siirekli elektronik fetal monitarizasyon ve
rutin erken amniyotomiyi 6nermemektedir. Kanitlar, dogumda
ozellikle ebenin yardim ve destegini, bakimin devamliligini,
dik pozisyonlarin verilmesi i¢in kadinlari cesaretlendirmeyi ve
dogum siireci boyunca hareket 6zgiirliigiinii desteklemektedir
(58). Dogum eylemine kadin merkezli yaklasmak, doguma
yapilan miidaheleleri azaltacak ve hem anne hem de gocuk igin
dogum sonuglarmni iyilestirecektir. Dogum eylemine yapilan
miidahalelerin azalmast ile de dogum sirasinda verilen bakimin
kalitesi artacak ve dogumlar daha giivenli olacaktir (59).
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