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BIRINCi REAKTIF DONEMDE YENIDOGANIN
IYILIK HALIi: ETKILEYEN FAKTORLER VE
KANIT TEMELLI EBELIK UYGULAMALARI

Ash EKER!
Hatice ERDOGAN?

1. GIRIS

Dogum, fetiisiin plasentaya bagimli intrauterin yagamdan
bagimsiz ekstrauterin yasama gectigi ve kisa siire icinde ¢ok
sayida fizyolojik degisikligin gerceklestigi kritik bir gecis
donemidir. Yenidoganin dogumdan sonraki ilk saatlerde
gosterdigi kardiyovaskiiler, solunumsal, termal, metabolik ve
davranigsal uyum; dogum 6ncesi durumdan, dogumun seyri ve
dogum sirasinda uygulanan girisimlerden, gebelik haftasindan ve
dogum sonu bakimin niteliginden etkilenmektedir. Yenidoganin
ilk alt1 saatlik uyum siireci birinci reaktif donem, inaktif donem
ve ikinci reaktif donem olarak ele alinmakta; 6zellikle birinci
reaktif donem, fizyolojik gecisin en hizli izlendigi ve yenidoganin
cevresel uyaranlara belirgin yanit verdigi dénem olarak kabul
edilmektedir (Dolgun ve ark., 2024; Ozkan & Ekti Geng, 2020).

Birinci reaktif donemde yenidogan genellikle uyanik,
hareketli ve cevresel uyaranlara agiktir. Kalp hizi ve solunum
sayist dogumun hemen ardindan yiiksek seyredebilir; oksijen
satlirasyonu ise fetal yasam diizeylerinden postnatal degerlere
kademeli olarak yiikselir. Bu sirada akciger sivisinin
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uzaklastirilmasi, pulmoner vaskiiler direncin azalmasi, pulmoner
kan akimimin artmasi ve fetal dolagimdaki santlarin fonksiyonel
kapanmaya yonelmesi gerekir. Bu sirecteki bozulmalar hipoksi,
solunum sikintisi, termal dengesizlik ve canlandirma gereksinimi
gibi sorunlarla sonuclanabilir (Kavgact & Tunaoglu, 2022; Tiirk
Neonatoloji Dernegi, 2018).

Dogumun ikinci evresinde ortaya c¢ikan veya bu evrede
uygulanan bazi girisimler yenidoganin dogum sonras1 uyumunu
dogrudan etkileyebilir. Uzamis ikinci evre, yonlendirilmis ve
uzun siireli Valsalva tipi ikinma, fundal basi, umbilikal kord
stkismasi, plasenta dekolmani, fetal bradikardi, operatif vajinal
dogum ve omuz distosisi gibi durumlar fetal oksijenlenmede
bozulmaya, asit-baz dengesinde degisikliklere veya dogum
travmasina yol agabilir. Bu nedenle yenidoganin iyilik halinin
yalnizca dogumdan sonraki bulgularla degil, intrapartum siirecle
birlikte degerlendirilmesi gerekir (Turan & Yilmaz, 2019; Lee et
al., 2019).

Ebe, dogumun fizyolojik seyrini destekleme, fetal ve
neonatal riskleri erken tanima, dogum sonu ilk degerlendirmeyi
gerceklestirme, gereksiz girisimlerden kaginma ve kanit temelli
bakim uygulamalarini baslatma agisindan temel bir role sahiptir.
Gecikmis gobek kordonu klemplemesi, termal koruma, ten tene
temas, erken emzirme, uygun pozisyonlandirma ve gerektiginde
giincel canlandirma basamaklarmin uygulanmasi; yenidoganin
gecisini destekleyen baglica uygulamalardir. Bu boliimde birinci
reaktif donemde yenidoganin iyilik halini etkileyen intrapartum
faktorler, ekstrauterin  yasama uyum  mekanizmalari,
degerlendirme parametreleri ve kanit temelli ebelik uygulamalari
biitlinciil bi¢imde ele alimmaktadir (Kavgaci & Tunaoglu, 2022).
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2. BIRINCI REAKTIF DONEM VE
YENIDOGANIN EKSTRAUTERIN YASAMA
UYUuMU

2.1. Birinci Reaktif Dénemin Ozellikleri

Dogumdan sonraki erken saatler yenidoganin ekstrauterin
yasamla karsilastigi ilk fizyolojik ve davramigsal uyum
dénemidir. Bu sure¢ birinci reaktif donem, inaktif donem ve
ikinci reaktif donem olarak siniflandirilmistir. Birinci reaktif
donemde yenidoganin refleksleri ve c¢evreye duyarlilig
belirgindir; emme ve arama davranislar1 daha etkin gozlenebilir.
Bu nedenle dogumdan sonraki ilk degerlendirme, ten tene
temasin baslatilmasi ve emzirmenin desteklenmesi agisindan bu
donem klinik olarak degerlidir (Ocalan ve ark., 2024; Oztirk &
Demir, 2024).

Birinci reaktif donemde gozlenen fizyolojik degiskenlik
tek basma patoloji olarak degerlendirilmemelidir. Dogumdan
hemen sonra kalp hizinin ve solunum sayisinin yiiksek olmasi,
periferik siyanozun kisa slire devam etmesi ve oksijen
satlirasyonunun kademeli yiikselmesi gegis fizyolojisinin bir
pargast olabilir. Bununla birlikte merkezi siyanoz, devam eden
apne, belirgin ¢ekilme, inleme, zayif tonus veya kalp hizindaki
belirgin diislis gibi bulgular hizli degerlendirme gerektirir. Bu
nedenle ebenin normal ge¢is bulgular ile risk isaretlerini ayirt
edebilmesi 6nemlidir (Oztirk & Demir, 2024).

2.2. Fetal Dolasim

Fetal dolasimda gaz degisimi akcigerlerde degil
plasentada gerceklesmektedir. Plasentadan gelen oksijenden
zengin kan umbilikal ven aracihigiyla fetlise tasinirken,
oksijenden fakir kan umbilikal arterler araciligiyla yeniden
plasentaya doner. Pulmoner vaskdler direncin yiksek, sistemik
vaskiiler direncin ise plasental dolasimin etkisiyle gorece diisiik
oldugu bu donemde foramen ovale, duktus arteriyozus ve duktus
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venozus kan akiminin yasamsal organlara yoOnlendirilmesini
saglar (Giilay, 2018; Kavgaci1 & Tunaoglu, 2022).

Fetal dolasimda oksijen satiirasyonu postnatal doneme
kiyasla daha diisiiktiir; buna ragmen fetal dokular bu fizyolojik
kosullara uyum saglamistir. Oksijenden daha zengin kanin
oncelikle kalp ve beyin gibi yasamsal organlara yonlendirilmesi,
fetal dolagimin 6nemli bir 6zelligidir. Dogumla birlikte plasental
dolasimin devreden ¢ikmasi ve akcigerlerin gaz degisimi gorevini

istlenmesi, bu dolagim diizeninin hizla degismesini gerektirir
(Gulay, 2018).

2.3. Fetal Dolasimdan Postnatal Dolasima Gegis

Dogumdan sonra ilk solunumlarin baslamasiyla
akcigerler genisler, pulmoner vaskiiler direng azalir ve pulmoner
kan akimi artar. Ayni siiregte umbilikal kord akiminin sonlanmasi
sistemik vaskdler direnci yukseltir. Sol atriyuma dénen pulmoner
vendz kanin artmasi ve sag atriyum basmcinin azalmasi, foramen
ovalenin fonksiyonel kapanmasina katkida bulunur. Duktus
arteriyozus da artan oksijen basinci ve degisen prostaglandin

diizeyleriyle kapanma siirecine girer (Kavgact & Tunaoglu,
2022).

Bu gecisin  fizyolojik olarak desteklenmesi igin
ventilasyonun baslamast ve dolasimm ani hemodinamik
degisikliklere uyum saglamasi gerekir. Kordonun dogumdan
hemen sonra klemplenmesi, plasental vendz doniisii aniden
sonlandirabilir. Buna karsilik uygun kosullarda gecikmis
klempleme, plasentadan yenidogana kan gegisine ve
kardiyopulmoner gecisin daha kademeli ger¢eklesmesine olanak
tanir. Bu nedenle giincel dogum salonu yaklasimlarinda
canlandirma gereksinimi olmayan yenidoganlarda gecikmis
klempleme 6nemli bir uygulama olarak ele alinmaktadir (Tiirk
Neonatoloji Dernegi, 2021; WHO, 2023).
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2.4. Solunum Adaptasyonu

Fetal akcigerler intrauterin donemde sivi ile doludur ve
gaz degisiminden sorumlu degildir. Doguma yaklasildikca
hormonal, mekanik ve noral mekanizmalar akciger sivisinin
uzaklastirlmasmi kolaylastirir. Ik nefeslerle olusan negatif
intratorasik basing alveollerin agilmasini saglar; siirfaktan yiizey
gerilimini  azaltarak  fonksiyonel  reziduel kapasitenin
korunmasina katkida bulunur. Akciger sivisinin lenfatik ve

vaskiiler yollardan uzaklastirilmasiyla hava ile dolan alveollerde
etkili gaz degisimi baslar (Cakir & Ozalkaya, 2021).

Solunumun baslamasinda karbondioksit artisi, pH ve
oksijen basincindaki degisiklikler, termal ve taktil uyaranlar ile
kardiyovaskiiler yeniden yapilanma birlikte rol oynar. Bu
adaptasyonun yetersiz oldugu durumlarda takipne, inleme, burun
kanadi1 solunumu, ¢ekilme, apne veya siyanoz goérulebilir. Birinci
reaktif donemde solunumun niteliginin diizenli gdzlenmesi, riskli
yenidoganlarin erken belirlenmesi agisindan temel bir ebelik
sorumlulugudur (Kavgaci & Tunaoglu, 2022).

3. YENIDOGANIN iYIiLiK HALINi ETKILEYEN
INTRAPARTUM FAKTORLER

3.1. Dogumun ikinci Evresinin Siiresi ve Ikinma
Y 6netimi

Dogumun ikinci evresi servikal acikligin
tamamlanmasiyla baglayip fetlisiin dogumuyla sonlanir. Bu
evrenin slresi; parite, analjezi, fetal pozisyon, maternal
yorgunluk ve ikinma bigimi gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir.
Uzamus ikinci evre, Ozellikle aktif ikinmanin uzun siirdiigii
durumlarda maternal yorgunluk ve fetal asit-baz dengesinde
bozulma ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle ikinci evrenin
yonetiminde yalnizca siireyi kisaltmaya odaklanmak yerine
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maternal ve fetal iyilik halinin birlikte izlenmesi gerekir (Turan
& Yilmaz, 2019).

Valsalva tipi ikinmada kadin uzun siire nefesini tutarak
kapali glottisle yonlendirilmis bi¢imde 1kinir. Bu yaklagim
intratorasik basinci ylikseltebilir ve tekrarlayan uzun ikinmalar
maternal kardiyovaskiiler yaniti ve uteroplasental kan akimini
etkileyebilir. Spontan ikinma ise kadmin fizyolojik 1kinma
diirtlisiine gore hareket etmesine olanak tanir. Calismalar, spontan
tkinmanin fetal oksijenlenme ve bazi neonatal sonuglar agisindan
avantaj saglayabilecegini; bu nedenle gereksiz ve uzun siireli
yonlendirilmis 1kinmadan kag¢milmasinin uygun oldugunu
gostermektedir (Lee et al., 2019).

3.2. Dogum Sirasinda Uygulanan Miidahaleler

Fundal basi, dogumun ikinci evresini hizlandirmak
amaciyla uterus fundusuna digsaridan basing uygulanmasidir.
Seminerde ele alinan kaynaklarda bu uygulamanin standardize
edilmis bir tekniginin bulunmadigi, yararma iliskin kanitlarm
sinirli oldugu ve maternal-fetal travma riski tasiyabilecegi
vurgulanmaktadir. Ani ve kontrolsiiz basing umbilikal kord
sikismasi, uteroplasental dolasimda bozulma ve fetal
oksijenlenmede azalma ile iligkilendirilebilir. Ayrica maternal
perineal travma ve pelvik taban hasar1 gibi olumsuz sonuglar
bildirilmistir (Hasegawa et al., 2015; Oncii, 2020).

Operatif vajinal dogum yontemlerinden vakum ise uygun
endikasyonlarda ikinci evrenin hizlandirilmasi i¢in kullanilabilir.
Bununla birlikte uygulamanin kafa derisi travmasi, sefal
hematom ve hiperbilirubinemi gibi neonatal sonuglari
olabileceginden endikasyonun dogru belirlenmesi, uygulayicinin
deneyimi ve dogum  sonrast yenidoganin  dikkatli
degerlendirilmesi 6nemlidir (Karakus ve ark., 2014; Fidan ve
ark., 2018).
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3.3. Fetal Oksijenlenmeyi Etkileyen Obstetrik
Durumlar

Umbilikal kordun boyun veya govde cevresinde
dolanmasi, 6zellikle kordun sikistigi durumlarda fetal kalp hizi
degisikliklerine ve oksijenlenmede azalmaya neden olabilir.
Elektronik fetal monitrizasyon sirasinda deselerasyonlarin
klinik baglamla birlikte degerlendirilmesi, fetal iyilik halindeki
bozulmanin erken fark edilmesine yardimeci olur. Kord
dolanmasinin her zaman olumsuz sonu¢ dogurmadigi bilinmekle
birlikte ilerleyici sikisma ve fetal kalp hizi bozuklugu ortaya
ciktiginda dogum yonetimi yeniden degerlendirilmelidir (Fidan
ve ark., 2016).

Plasenta dekolmani, plasentanin dogumdan 6nce uterin
duvardan ayrilmasidir ve ayrilmanin derecesine bagli olarak
uteroplasental kan akimini hizla bozabilir. Vajinal kanama, uterin
hassasiyet, fetal kalp hiz1 bozukluklar1 ve maternal hemodinamik
etkilenme Klinik tabloya eslik edebilir. Siddetli olgularda fetal
hipoksi, asfiksi ve perinatal mortalite riski ylkselir. Bu nedenle
anne ve fetlisin hizli degerlendirilmesi ve obstetrik acil
yonetimin gecikmeden ylriitiilmesi gerekir (Saglam, 2022).

Fetal bradikardi, fetal kalp hizinin beklenen alt sinirlarin
altina diismesi ve 0zellikle uzamis bigimde devam etmesi halinde
fetal oksijenlenme acisindan oOnemli bir uyar1 bulgusudur.
Bradikardi; uterin tasisistoli, kord sikismasi, maternal
hipotansiyon, plasental sorunlar veya diger intrapartum olaylarla
iliskili olabilir. Dogumdan hemen 6nce gelisen belirgin hipoksi,
yenidoganda diisiikk tonus, yetersiz solunum ve canlandirma
gereksinimi  olasiligin1  artirabileceginden dogum  ekibinin
neonatal hazirlig1 dnem tagir (Cakir & Ozalkaya, 2021, Yenigiil,
2025).
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3.4. Omuz Distosisi ve Neonatal Etkileri

Omuz distosisi, fetal basin dogumundan sonra omuzlarin
standart hafif traksiyonla dogurtulamamasi ve ek manevralarin
gerekmesi ile karakterize obstetrik acildir. Ongoriilebilirligi
smirhdir; makrozomi, maternal diyabet, 6nceki omuz distosisi ve
uzamis ikinci evre riski artiran faktorler arasinda sayilmaktadir.
Y onetimde sakin ve sistematik bir yaklagim, uygun manevralarin
uygulanmasi ve fundal basidan ka¢inilmasi 6nemlidir (Sukgen &
Turkay, 2020; Elmas ve ark., 2022).

Neonatal agidan brakiyal pleksus yaralanmasi, klavikula
veya humerus kirig1, hipoksi ve asfiksi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Bu nedenle omuz distosisi sonrasinda yalnizca Apgar
puant degil, iist ekstremite hareketleri, simetri, refleksler,
solunum ve genel norolojik durum da degerlendirilmelidir. Ebe,
acil ekip koordinasyonuna katilmanin yani sira dogumdan sonra
yenidoganin travma bulgularmi sistematik olarak
gozlemlemelidir (Senoglu & Karacam, 2019).

4. BIRINCI REAKTIiF DONEMDE
YENIDOGANIN iYIiLiK HALININ
DEGERLENDIRILMESI

4.1. IIk Degerlendirme ve Apgar Skoru

Dogumdan hemen sonra ilk degerlendirme yenidoganin
term olup olmadigi, solunum/aglama durumu ve kas tonusunun
yeterliligi lizerinden baglatilir. Bu degerlendirme yenidoganin
rutin gegis bakimma devam edip edemeyecegini veya ileri destek
gereksinimi  olup olmadigin1  belirlemeye yardim eder.
Canlandirma gereksinimi olmayan yenidogan anne ile ten tene
temas halinde izlenebilir; gerekli gdzlemler bu temas1 miimkiin
oldugunca kesintiye ugratmadan yapilmahdir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi, 2021).
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Apgar skoru kalp hizi, solunum ¢abasi, kas tonusu, refleks
yanit ve deri rengini degerlendirerek yenidoganin dogumdan
sonraki klinik durumunu standart bi¢imde tanimlamaya yardimci1
olur. Birinci ve besinci dakikada uygulanmasi klinik degisimin
izlenmesine olanak tanir. Apgar skoru tek basmna asfiksi tanisi
koydurmaz ve uzun dénem norogelisimsel sonucu bireysel
diizeyde ongdrmek i¢in kullanilmamalidir; ancak dogum sonrasi
durumun ve yapilan girisimlere yamtin hizli  bi¢imde
belgelenmesini saglar (Saglam, 2022).

4.2. Kalp Hiz1 ve Oksijen Satiirasyonu

Kalp hizi, yenidoganin dolagim yeterliligini ve
canlandirmaya yanitin1 degerlendirmede temel parametrelerden
biridir. Dogum sonrasi geciste kalp hizi kisa siireli degiskenlik
gosterebilir; devam eden bradikardi ise yetersiz ventilasyon veya
ciddi dolagim etkilenmesinin gdstergesi olabilir. Kalp hizi
oskiiltasyonla, palpasyonla veya uygun elektronik yontemlerle
degerlendirilmelidir (Saglam, 2022).

Oksijen satiirasyonu dogumdan sonra fetal diizeylerden
postnatal diizeylere kademeli bigcimde yikselir. Bu nedenle
yasamin ilk dakikalarinda eriskin degerlerinin beklenmesi uygun
degildir. Preduktal satiirasyon 6l¢iimii i¢in sensoriin sag el veya
sag el bilegine yerlestirilmesi, beyne ve koroner dolasima giden
kanin oksijenlenmesini daha 1iyi yansitir. Pulse oksimetre;
merkezi siyanoz, solunum destegi gereksinimi veya oksijen
uygulamasi sirasinda objektif izlem saglar (Tirk Neonatoloji
Dernegi, 2018).

4.3. Solunumun Degerlendirilmesi

Yenidoganm solunumu yalnizca dakika solunum sayisi
tizerinden degil, solunumun diizeni ve solunum sikintisi
belirtileriyle birlikte degerlendirilmelidir. Takipne, apne, inleme,
burun kanadi solunumu, interkostal-subkostal cekilme ve merkezi
siyanoz solunum adaptasyonunda bozulmay:1 diisiindiiriir. 1k
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degerlendirmede etkin solunum yoksa hava yolu pozisyonu,
kurutma, 1s1 kontrolii ve uygun taktil uyart gibi baslangic
basamaklar1 uygulanir; ventilasyon gereksinimi  giincel
canlandirma algoritmasina gore belirlenir (Cakir & Ozalkaya,
2021).

4.4. Viicut Isis1, Deri Rengi ve Kas Tonusu

Yenidogan dogumla birlikte 1slak bir yiizeyden daha
soguk bir cevreye geger ve genis viicut ylizeyi nedeniyle hizli 1s1
kaybedebilir. Hipotermi oksijen tuketimini ve metabolik
gereksinimi  artirarak  gegisi  zorlastirabilir. Bu nedenle
yenidoganin hizla kurulanmasi, 1slak ortiilerin uzaklastirilmasi,
sicak ortam saglanmasi ve uygun yenidoganlarda anne ile ten tene
temasin baglatilmasi termal stabilitenin korunmasinda temel
yaklagimlardir (Cakir & Ozalkaya, 2021).

Deri rengi dolasim ve oksijenlenme hakkinda hizli bilgi
verir. Dogumun hemen ardindan periferik siyanoz goriilebilse de
kalict merkezi siyanoz ayrintili degerlendirme gerektirir. Kas
tonusu ise norolojik biitiinliik ve genel 1yilik hali hakkinda bilgi
saglar; saglkli term yenidoganin ekstremitelerini genellikle
fleksiyonda tutmasi beklenir. Belirgin hipotoni; hipoksi,
prematiirite, ila¢ etkisi veya sistemik hastalik acisindan
degerlendirilmelidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

4.5. Yenidoganmn Ilk Fizik Muayenesi

[lk fizik muayene yenidoganm stabilizasyonunu
bozmadan ve mimkinse anne-bebek birlikteligini siirdiirerek
yapilmalidir. Genel goriiniim, bas-boyun, fontaneller, ekstremite
hareketleri, goglis ve abdomen, gébek kordonu, genital bolge ve
dogumsal anomaliler agisindan sistematik gozlem Onemlidir.
Dogum travmasi riski bulunan vakalarda klavikula biitiinliigii, tist
ekstremite hareketleri ve asimetri 6zellikle degerlendirilmelidir.
Boy, kilo ve bas cevresi gibi antropometrik Ol¢limler acil
stabilizasyon gerektirmeyen yenidoganlarda ten tene temas ve ilk

10
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emzirme sonrasimna ertelenebilir (Giilay, 2018; Kavgac1t &
Tunaoglu, 2022).

5. YENIDOGANIN iYiLiK HALINi
DESTEKLEYEN KANIT TEMELLI EBELIK
UYGULAMALARI

5.1. Gecikmis Gobek Kordonu Klemplemesi

Dogumdan sonra umbilikal kord akiminin bir siire devam
etmesi, plasental kanin yenidogana gecisine olanak saglar.
Gecikmis gobek kordonu klemplemesi yenidoganin dolasim
hacmini ve eritrosit kitlesini artirabilir; erken ¢ocukluk
donemindeki demir depolar1 iizerinde de olumlu etkiler
gosterebilir. Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Diinya Saghk Orgiitii
kaynaklari, canlandirma gereksinimi olmayan term ve preterm
yenidoganlarda klemplemenin ertelenmesini desteklemektedir
(Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2021; WHO, 2023).

Gecikmis klemplemenin bir diger dnemli yoni, dogum
sonras1 kardiyopulmoner gecisin daha kademeli gerceklesmesine
katki sunabilmesidir. Plasental vendz doniisiin siirmesi, akciger
dolasgimi artana kadar sol ventrikiil dolumunu destekleyebilir.
Bununla birlikte uygulama sirasinda yenidoganin solunumu,
tonusu ve genel klinikk durumu izlenmeli; acil canlandirma
gereksinimi gelisirse klinik kosullara gore oncelikler yeniden
belirlenmelidir (Yerlikaya & Calim, 2021). Sehmusoglu’nun
(2022) c¢alismasinda gecikmis klempleme uygulanan term
bebeklerde bazi bdbrek perflizyonu gostergelerinde olumlu
bulgular bildirilmistir (Sehmusoglu, 2022).

5.2. Termal Koruma ve Stabilizasyon

Termal koruma, yenidoganin oksijen tiiketimini ve
metabolik yUkini azaltarak ekstrauterin  uyumu destekler.
Dogum odasmin uygun sicaklikta tutulmasi, yenidoganin hemen
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kurulanmasi, 1slak havlu ve ortiilerin uzaklastirilmasi, bas ve
gdvdenin 1s1 kaybina kars1 korunmasi ve stabil yenidoganda erken
ten tene temas temel uygulamalardir. Gereksiz ayrilik ve uzun
stiren ¢iplak muayeneler 1s1 kaybini artirabileceginden bakim
islemleri miimkiin oldugunca anne yaninda ve diizenli bir sira ile
gerceklestirilmelidir (Tirk Neonatoloji Dernegi, 2021; WHO,
2023).

Termal stabilizasyon yalnizca hipotermiyi 6nleme amaci
tagimaz; solunum, glukoz homeostaz1 ve davranigsal diizenleme
ile de iligkilidir. Soguk stresine maruz kalan yenidoganda oksijen
ve glukoz tiiketimi artabileceginden 6zellikle dogumdan sonraki
ilk saatlerde viicut sicakliginin izlenmesi onemlidir (Yerlikaya &
Calim, 2021).

5.3. Ten Tene Temas

Ten tene temas, stabil yenidoganin dogumdan hemen
sonra annenin ¢iplak gogsiine yerlestirilmesi ve iizerinin sicak bir
ortli ile kapatilmasi esasina dayanir. Bu uygulama termal
duzenlemeyi, kardiyorespiratuvar  stabiliteyi, anne-bebek
baglanmasint ve emzirmenin baglamasmi destekler. Klinik
calismalar, erken ten tene temasin emzirmeye baslama siiresini
kisalttigini, hipotermi sikligini1 azaltabildigini ve anne-bebek
etkilesimini gili¢lendirdigini gostermektedir (Yerlikaya & Calim,
2021; Kivik & Kdrtunci, 2019).

Ten tene temas sirasinda yenidoganin hava yolunun agik
olmasi, bag ve boynun uygun pozisyonda tutulmasi, yiiziiniin
gdzlenebilir kalmasi ve annenin klinik durumunun uygun olmasi
gerekir. Rutin bakim iglemleri bu temasi gereksiz yere
kesmemeli; gézlem ve ilk degerlendirmeler miimkiin oldugunca
anne gogsiinde yapilmahdir (Kivik & Kiirtiincii, 2019).
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5.4. Erken Emzirme

Dogumdan sonraki ilk saat, yenidoganin uyaniklik ve
arama-emme reflekslerinin belirgin oldugu bir donemdir. Bu
nedenle erken emzirmenin baslatilmast hem laktasyonun
uyarilmast hem de yenidoganin davranigsal ve metabolik
uyumunun desteklenmesi agisindan onemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii, dogumdan sonraki ilk 30 dakika icinde emzirmenin
baglatilmasmi, yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile
beslenmenin siirdiiriilmesini ve altinc1 aydan sonra uygun ek
gidalarla birlikte anne siitline devam edilmesini 6nermektedir
(Ocalan ve ark., 2024).

Emzirme siirecinde annenin fiziksel rahathiginin
saglanmasi ve yenidoganin memeyi etkili bicimde kavramasi
onemlidir. Biyolojik emzirme olarak tanimlanan arkaya
yaslanmis emzirme pozisyonu, anne-bebek temasini artirarak
yenidoganin arama, emme ve bagin1 yonlendirme gibi ilkel
reflekslerinin ortaya ¢ikmasmi destekleyebilir. Bu yaklagim,
dogum sonras1 erken emzirme silirecini destekleyen dogal ve
fizyolojik uygulamalardan biri olarak degerlendirilmektedir.
Erken emzirmenin desteklenmesinde ebe; anne ve yenidoganin
uygun yerlesimini godzlemlemeli, gereksiz formiil mama
kullanimin1 6nlemeye yonelik danigmanlik saglamali ve annenin
emzirme 6z-yeterliligini giiglendirecek bireysellestirilmis destek
sunmalidir (Guler ve ark., 2019).

5.5. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi, o6zellikle preterm ve diisik dogum
agirlikli yenidoganlarda uzun siireli ve tekrarlayan ten tene
temasa dayali bakim yaklasimidir. Term yenidoganin ilk
saatindeki kisa siireli erken ten tene temastan farkli olarak
kanguru bakiminin siireklilik boyutu daha belirgindir. Caligmalar,
kanguru bakiminin fizyolojik stabiliteyi destekleyebildigini,
ebeveyn-bebek etkilesimini giiclendirdigini ve bazi gruplarda
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agr1 yanitini azaltabildigini bildirmektedir (Giiler ve ark., 2019;
Zekey, 2024; Kose, 2024).

Birinci reaktif donem odaginda kanguru bakimimin temel
mesaji, anne-bebek yakinliginin ve ten tene temasin yalnizca
duygusal bir uygulama degil, ayn1 zamanda termal ve fizyolojik
diizenlemeyi destekleyen bir bakim bileseni oldugudur.
Uygulama yenidoganin stabilitesi, hava yolu gilivenligi ve
ebeveynin klinik durumu gozetilerek planlanmalidir (Kose,
2024).

5.6. Yenidogan Canlandirmasinda Kanit Temelli
Yaklasimlar

Yenidoganlarin ¢ogu dogumdan sonra yalnizca fizyolojik
gecisi destekleyen temel bakima gereksinim duyar. Bununla
birlikte solunumun baslamadigi, tonusun yetersiz oldugu veya
kalp hizinin beklenen diizeyde olmadig1 durumlarda canlandirma
basamaklar1 gecikmeden uygulanmalidir. Baslangic
yaklasiminda 1sitma, uygun bas-boyun pozisyonu, kurulama ve
gerektiginde taktil uyari yer alir. Etkisiz veya olmayan solunumda
en 6nemli miidahale etkin ventilasyonun saglanmasidir (Tiirk
Neonatoloji Dernegi, 2021; Sahin ve ark., 2022).

Rutin aspirasyon uygulamasi giincel yaklasimlarda
onerilmemektedir. Sekresyonlar hava yolunu belirgin bigimde
ttkamiyorsa aktif soluyan yenidoganda gereksiz aspirasyon
bradikardi, apne ve mukozal travma gibi olumsuz sonuglara yol
acabilir. Canlandirma uygulamalarinda yenidoganin sirtiisti,
hava yolunu agik tutacak hafif ekstansiyon pozisyonunda
degerlendirilmesi; ventilasyon ve kalp hizi yanitinin siirekli
izlenmesi gerekir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2021).
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5.7. Agrimin Azaltilmasi, Konfor ve Uygun
Pozisyonlandirma

Yenidoganlar, invaziv girisimlere ve ¢evresel stresorlere
kars1 cesitli davranigsal ve fizyolojik yanitlar gdstermektedir. Bu
nedenle agrili islemler sirasinda nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmasi, yenidogan bakimmin 6nemli bir bilesenini
olusturmaktadir. Ten tene temas, emzirme, kolaylastirilmis
fleksiyon pozisyonu ve uygun pozisyonlandirma  gibi
uygulamalar, yenidoganin agriya verdigi yanitlarin azaltilmasina
ve konforunun desteklenmesine katki saglayabilmektedir. Ayrica
as1 uygulamalar ve yenidogan yogun bakim kosullarinda uygun
pozisyon verilmesinin, kalp hizi, solunum, oksijen satiirasyonu
gibi fizyolojik gostergeler ile aglama, huzursuzluk ve davranissal
stres yanitlar1  lizerinde olumlu etkiler olusturabildigi
bildirilmektedir (Giirbiiz & Koyuncu, 2025; Ugurlu, 2023).

Pozisyonlandirma klinik amaca gore segilmelidir.
Canlandirma sirasinda  sirtiisti  ve hava yolu agikligim
destekleyen pozisyon gerekirken, ten tene temas ve emzirme
stirasinda yenidoganin hava yolunun giivenli bicimde korunmas1
onceliklidir. Prone pozisyonun 06zellikle hastane ortaminda,
monitérize ve secilmis yenidoganlarda bazi solunumsal
parametreler iizerinde olumlu etkileri bildirilmis olsa da
taburculuk sonrasi1 uyku giivenligi ac¢isindan bu bulgular
genellenmemelidir. Pozisyon se¢imi yenidoganin klinik durumu,
bakim amaci ve giivenlik ilkeleri dogrultusunda yapilmalidir
(Razak & O’Dea, 2020).

6. EBENIN BiRINCi REAKTIiF DONEMDEKI
ROL VE SORUMLULUKLARI

Ebe, dogumun fizyolojik siirecine en yakin saghk
profesyonellerinden  biri  olarak intrapartum  dénemden
yenidoganin ilk saatlerine kadar kesintisiz bakim sunar. Bu
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stireklilik, fetal iyilik halindeki degisikliklerin dogum sonrasi
bulgularla iliskilendirilmesine olanak verir. Ebe; ikinci evrenin
ilerleyisini ve fetal kalp hizim1 izlemeli, gereksiz miidahaleleri
onlemeli, olas1 omuz distosisi veya akut fetal bradikardi gibi acil
durumlarda ekip koordinasyonuna katilmali ve riskli dogumlarda
neonatal canlandirma ic¢in gerekli hazirhgin yapilmasini
saglamalidir (Esencan & Dastan, 2023).

Dogumdan hemen sonra yenidoganin term olup
olmadigini,  solunum/aglama  durumunu ve  tonusunu
degerlendirmek; 1s1 kaybini onlemek; ten tene temasi baglatmak;
gecikmis kordon klemplemesine uygunlugu degerlendirmek;
emzirmeyi  desteklemek ve  gerektiginde canlandirma
basamaklarimi  baslatmak  ebenin  temel sorumluluklar
arasindadir.  Stabil yenidoganda bakimin anne yaninda
strdirilmesi, anne-bebek ayrihigmin azaltilmast ve ilk
muayenenin fizyolojik gecisi bozmayacak bi¢imde planlanmasi
onemlidir (Cakir, & Ozalkaya, 2021)

Ebelik bakiminda gozlem siirekliligi kritik degerdedir.
Birinci reaktif donemde kalp hizi, solunumun niteligi, renk,
tonus, termal durum ve emme davranisindaki degisiklikler
birlikte degerlendirilmelidir. Risk isaretlerinin erken fark
edilmesi ve gerektiginde pediatri/neonatoloji ekibine zamaninda
bildirilmesi, olast komplikasyonlarin ilerlemesini Onleyebilir.
Bunun yaninda yapilan tiim degerlendirme ve girisimlerin dogru
bicimde kaydedilmesi bakimin siirekliligini ve hasta glivenligini
destekler (Gller ve ark., 2019).

Kanit temelli ebelik, yalnizca belirli klinik uygulamalari
yerine getirmek degil, mevcut en iyi kaniti klinik deneyim ve
anne-bebek gereksinimleriyle birlestirmektir. Bu nedenle birinci
reaktif donemde rutinlesmis ancak yarart gdsterilmemis
girisimlerden kacmnmak, kanitla desteklenen uygulamalar
standartlastirmak ve aileyi bakim siirecine katmak dnemlidir. Ebe
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ayn1 zamanda anneye yenidoganin normal gec¢is bulgularm,
giivenli ten tene temas ve emzirme uygulamalarini agiklayarak
dogum sonrasi 6z giivenin gelismesine katkida bulunur (Tiirk
Neonatoloji Dernegi, 2021; Sahin ve ark., 2022).

7. SONUC

Birinci reaktif donem, yenidoganin intrauterin yagamdan
ekstrauterin yasama gecisinin en hizli ve hassas evrelerinden
biridir. Bu dénemde solunumun baslamasi, pulmoner dolasimin
artmasi, fetal santlarin fonksiyonel kapanmaya yoOnelmesi,
oksijen satlirasyonunun kademeli yikselmesi ve termal-
metabolik dengenin kurulmasi es zamanl olarak gerceklesir.
Yenidoganin bu fizyolojik gec¢isi dogumun ikinci evresindeki
olaylardan ve dogumdan hemen sonra uygulanan bakimin
niteliginden etkilenmektedir (Dolgun ve ark., 2024; Ozkan & EKkti
Geng, 2020).

Uzamis ikinci evre, uygunsuz ikinma yonetimi, fundal
basi, fetal oksijenlenmeyi bozan obstetrik durumlar, operatif
vajinal dogum ve omuz distosisi gibi faktorler dogum sonrasi
adaptasyonu  zorlastirabili.  Bu  nedenle  yenidoganin
degerlendirilmesinde intrapartum dykiiniin dikkate alinmasi; kalp
hiz1, solunum, oksijenlenme, deri rengi, tonus ve termal durumun
birlikte izlenmesi gerekir (Turan & Yilmaz, 2019).

Gecikmis gobek kordonu klemplemesi, termal koruma,
erken ten tene temas, erken emzirme, uygun pozisyonlandirma ve
gerektiginde giincel yenidogan canlandirma basamaklarinin
uygulanmasi, birinci reaktif donemde kanit temelli bakimin temel
bilesenleridir. Bu uygulamalarin ortak amaci yenidoganin
fizyolojik gecisini desteklemek, gereksiz miidahaleyi azaltmak ve
anne-bebek birlikteligini korumaktir (Tiirk Neonatoloji Dernegi,
2021; WHO, 2023).

17



Ebelik Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Ebe; dogumun fizyolojik siirecini destekleyen, riskleri
erken taniyan, yenidoganin ilk degerlendirmesini yapan ve kanit
temelli bakim  girisimlerini  baslatan  anahtar  saglik
profesyonelidir. Bu nedenle birinci reaktif donem bakiminda
giincel kanitlarin izlenmesi, Klinik protokollerin dizenli olarak
giincellenmesi ve ebelik uygulamalarinda anne-bebek merkezli
yaklasimin  gliglendirilmesi  yenidogan  1iyilik  halinin
stirdiiriilebilmesi agisindan Onem tasimaktadir (Yerlikaya &
Calim, 2021; Kivik & Kiirtiincti, 2019).
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ACIL OBSTETRIK ADLi VAKA OLARAK
KRIMINAL ABORTUS: YONETIM VE EBELIK
UYGULAMALARI

Bilgesu CELIK!
Ebru YILDIRIM?

1. GIRIS

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin birbirini
takip ettigi, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin yasandigi bir
donemdir (Mortazavi ve ark., 2015). Gebe kadinlarin %15’inde
peripartum ve intrapartum siirecte ani gelisen komplikasyonlar
yasanmaktadir. Acil obstetrik vakalar 6n goriilemeyebilir.
Zamaninda miidahale edilmezse hem maternal hem fetal 6lim
gorulmektedir (Geleto ve ark., 2018). Perinatal donemde
beklenmeyen durum, kadinda fiziksel ve psikolojik problemleri
beraberinde getirir. Kadinda korku, 6fke, depresyon ve anksiyete
ataklar1 goriilebilir (Dag ve ark., 2021). Acil obstetrik vakalar her
ne kadar 6n goriilmese de adli vakalara doniisebilmektedir. Adli
vaka, darp, kazalar, cinsel saldirilar ve atesli silah ve patlayici
yaralanmalari, tibbi hatalar, rizanin bulunmamasi gibi insan
sorumlulugu nedeniyle ortaya ¢ikan tiim olgulardir. Acil obstetrik
adli vakalar, kriminal abortus, dogum sekli, ensest iligki sonrasi
dogum, uterin tahliye ve sterilizasyon, travma ve anne Sliimiinii
icerir. Bu tir vakalarin kasith olup olmamasina bakilmaksizin,
kanunlara gore cezai yaptirimlari vardir. Acil obstetrik adli

L Ars. Gor, Cankir1 Karatekin Universitesi SBF Ebelik Boliimii, ORCID: 0009-0008-
7786-9712

2. Ars. Gor, Cankir1 Karatekin Universitesi SBF Ebelik Boliimii, ORCID: 0000-0002-
5571-6159
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vakalar, hastane diginda baglayacagi gibi hastane igerisinde de
olugmaktadir. Saglik personelinin kusur ve ihmalinden, bilgi
eksikliginden dogan adli vakalar mevcuttur. Adli olgularin
bildirimi zorunludur (Ozorhan ve ark., 2017; Tiirkmen ve ark.,
2024). Bu adli vakalar igerisinde, hem maternal saglik hem de
hukuki sonuglar1 bakimindan ayri1 bir 6neme sahip olan kriminal
abortus, bu boliimiin odagini olusturmaktadir.

2. KRIMINAL ABORTUS

Abortus, fetiisiin uterus disinda yasama sansi olmadan,
gebeligin dogal siire¢ icerisinde sonlanmasidir. Cesitli kurumlara
gore, spontan abortus, 20. gebelik haftasindan 6nce 500 gram
agirhiga ulasmadan meydana gelen gebelik kaybi olarak
tanimlanir. Abortus, 12. Gebelik haftasindan once gerceklestiyse
erken; 12. Gebelik haftasindan sonra gerceklestiyse gec abortus
denir (Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2018; World Health Organization,
2024). Diinya c¢apmnda her yil 73 milyon abortus
gerceklesmektedir. Abortus; fetal anomaliler, ileri anne yasi,
servikal yetmezlik, sosyoekonomik kosullar gibi ¢esitli
faktorlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Fakat gebeligin ilk 12.
haftasina kadar kisinin kendi istegi ile tibbi olarak abortus
yapilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti’ne gebeligin sonlandirilmasi
amactyla yapilan kiiretajin yasal sinir1 son adet tarihinden itibaren
10 haftadir. Diinya ¢apinda istenmeyen gebeliklerin %61°1 ve tim
gebeliklerin %29’u abortus ile sonu¢lanmaktadir (World Health
Organization, 2024). Ulkemizde evli kadmlarm %13 {iniin
spontan abortus, %6’s1 ise isteyerek abortus yasamaktadir (Toker
ve Citak, 2021). Maternal morbidite ve mortalitenin Oniine
gecmek icin gebeligin gilivenli bir sekilde sonlandirilmasi
onemlidir. Fakat yasal smirlarin disinda, herhangi bir tibbi
endikasyona bakilmaksizin, tibbi olmayan yOntemlerle fetiisiin
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viicuttan tahliyesi kriminal abortus tablosudur. Gebeligin
donemlerine gore abortus i¢in ¢esitli yontemler uygulanmaktadir.
Gebeligin ilk sekiz haftasinda, oral yoldan kendi kendine ¢esitli
ilag veya bitkisel tirlinler kullanilirken, ileriki haftalarda kasith
olarak vicuda kesici veya delici nesneler sokularak fetiisun
tahliyesi saglanmaktadir. Bu durumda ciddi kanamalar, sepsis,
genital organlar ve i¢ organlarda yaralanma, uterus perforasyonu
ve sok gibi 6liimciil komplikasyonlar goriilmesi kagmilmazdir.
Diinya capinda yaklasik 25 milyon giivenli olmayan abortus
eyleminin oldugu tahmin edilmektedir. Bu durumun temel
sebebi, kurtaja erisimde smirlama getirilen yasalar, saglik
hizmetlerine erisimde yetersizlik, fiziksel ve cinsel istismar,
guvenli olmayan coitus, abortus icin yasal slrenin gecmesi,
damgalanma korkusu, adolesan gebelik olarak siralanabilir
(Ozorhan ve ark., 2017; Rossier ve ark., 2021; Schaaf ve Khosla,
2021; Shakhatreh ve ark., 2022; Turkmen ve ark., 2024; World
Health Organization, 2022; Zhou ve ark., 2020).

Istenmeyen gebeliklere bagh giivenli olmayan abortus,
e Pelvik agr
e Pelvik infeksiyon
e Sekonder infertilite
e Ektopik gebelik
e Habitual abortus
e Preterm eylem
e Anksiyete
e Depresyon
e Intihar

e Eger baska cocuklar varsa annelik roliinde bozulma
goriilmektedir (Bilecen ve Filiz, 2023; Senoglu ve ark.,
2019; Turkmen ve ark., 20244
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2.1. Kriminal Abortus ile ilgili Adli Vakalarin
Yonetimi ve Ebelik Bakimi

Kriminal Abortus yodnetim; cerrahi yonetim, medikal
yonetim ve bekleme yonetimi olmak iizere ti¢ gesittir.

Cerrahi  Yonetim: Gebeligin erken donemlerinde
aspirasyon, daha ileri evrelerinde dilatasyon ve kiiretaj islemi
uygulanmaktadir.

Medikal ~Yonetim: Erken veya ge¢ gebeligin
sonlandirilmasinda, ¢esitli ilaglar ve doz protokolleri ile medikal
tedavi yontemi mevcuttur. Son on yildir sik kullanilan ilag olan
misoprostol kombinasyon halinde mifepriston veya tek basina
kullanilmaktadir. Letrozol erken gebelik doneminde medikal
yonetimde kullanilmaktadir.

Bekleme Yonetimi: Herhangi bir komplikasyonun
gelismedigi 12. haftasin1 gegcmemis abortus yasayan kadinlarda

bekleme yonetimi uygulanir (Fullerton ve ark., 2018; Tiirkmen ve
ark., 2024).

Abortus bakimi ve abortus sonrasi bakim, kadmlarin
evlerine yakin bir saglk tesisinde yiiriitiilmelidir. Ebelerin,
abortus ve abortus sonras1 donem ile ilgili yeterli bilgi diizeyine
sahip olmasi beklenir. Anne oliimlerinin 6nlenmesi i¢in birinci
basamaktan Uglincii basamak saglik hizmetinin verildigi
kuruluslara kadar, kaliteli acil abortus ve kiiretaj sonras1 bakim
saglanmalidir.

Kriminal abortus ile karsilasan ebenin, vakayi
tanimlayabilmesi ve yonetebilmesi i¢in yasami tehdit eden
komplikasyonlar ve acil bakim konusunda diizenli egitim almasi
gerekmektedir. Ebelerin yasal olarak gorev vyetki ve
sorumluluklarinin ~ genisletilmesi  6nerilmektedir.  Kriminal
abortus saptayan ebe, durumu bildirmelidir. Ebenin kadinla
iletisimini siirdiirmesi agisindan kadinin kararlarina saygi
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duymas1 ve kadinin ihtiyaglarina yonelik danigmanlik saglamasi
onemlidir (International Confederation of Midwives, 2014,
World Health Organization, 2022).

Ebe, kadina yapilan her islem esnasinda bilgi vermelidir.
Saglik profesyonellerinin kadinin mahremiyetini saglamasi
gerekmektedir.  Yapilan  iglemler esnasinda  kadindan
aydmlatilmis onam alinmasi esastir.

Kadinin ihtiya¢ duyabilecegi duygusal, psikolojik ve
sosyal destek belirlenerek yonlendirme yapilmalidir. Ebeler,
ebelik etik kodlarina uygun hareket etmeli, kadina bakim
sunmalidir. Bakimda ebenin yer almasi, kadmlarin destekleyici
bulduklar1 ve bakim memnuniyetini arttirdig1 belirlenmistir

Ebeler, kadinlar1 kontraseptif yoOntemler hakkinda
bilgilendirmelidir.

International Confederation Midwifery (ICM), ebelerin,
kiiretaj ile ilgili bilgi ve hizmet arayan her kadina hizmet
saglamasi gerektigi ve bu hakka sahip oldugu vurgulanmigtir
(Alonso, 2020; D6nmez ve ark., 2016; Fullerton ve ark., 2018;
International Confederation of Midwives, 2014).

Beumer ve arkadaglarmin 2023 yilinda, Istenmeyen Bir
Gebeligi Sonuna Kadar Devam Ettirmek ve Uzun Vadeli Anne
Psikolojik Sikintisi: Hollanda'ya Y o6nelik Amsterdam'da Dogan
Cocuklar ve Gelisimleri Calismasindan Elde Edilen Bulgular
Calismasinda, dogumdan sonra (3 ay) anne psikolojisi olumsuz
etkilenmektedir. Dogumdan yaklasik bes yil sonra, anne
psikolojisi ve gebelik zamaninda hata yapildigi diistincesi
arasinda iligki oldugu belirlendi. Dogumdan 12 yil sonra ise, artik
anne psikolojisinde herhangi bir degisiklige rastlanilmamastir.
Yani, istenmeyen gebeligin kadini uzun vadede psikolojik olarak
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Beumer ve ark., 2023).
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De Roose ve arkadaslarmm 2023 Yilinda Abortusla Ilgili
Bilgi, Tutum ve Uygulamalar: Flaman Ebeler Arasinda Kesitsel
Bir Calisma’sinda 657 ebe ile ¢alisilmistir. Abortus yasayan
ciftlere ebelerin psikososyal destek sagladigi belirlenmistir.
Ebeler arasinda psikososyal destek engelleri arasinda, zaman
yetersizligi, yetersizlik hissi ve duygusal olarak bunalmis olma
korkusu belirlenmistir. Hastane icerisinde abortus ile ilgili
diizenli egitim alan ebelerin kendilerini yeterli hissettigi ve
bakimda etkin oldugu belirlenmistir. Fakat ebelerin %89°u bilgi
eksikligi oldugunu ifade etmistir (De Roose ve ark., 2023).

Vongxsay ve Arkadaslarmin 2020 Yilinda Laos
Demokratik Halk Cumhuriyeti'nde Ergenler Arasinda Kiirtaja
Iliskin Bilgi ve Tutumlar’in incelendigi ¢alismasinda
katilimcilarm %31,5’1 medikal kiiretaj hakkinda bilgi sahibiydi.
Fakat, bilgi sahibi olan ergenlerin yalnizca %12,1°i hastanede
kiiretaj islemine ilimh tutum igerisinde oldugunu belirtmistir
(Vongxay ve ark., 2020). Ebelerin kriminal abortus yonetiminde
sunduklart bakimm niteligi 6nemlidir. Fakat bu srecin
barindirdigi hukuki ve etik ikilemler de verilecek kararlarin
sekillenmesinde ebelik bakimi ve etik boyut belirleyici
olmaktadir.

2.2. Etik Boyut

Kiirtaj hakki, kadimin kendi bedeni lizerindeki haklardan
biridir. Bu hakkin ana eksenini, kisisel konularda sosyal baskidan
bagimsizlagabilme, kendi vicdaniyla karar verebilme, istemedigi
bir hizmete zorlanmama, bedensel miidahale ve zarara ugramama
Ozgirliigii olusturmaktadir (Sabancilar Eren, 2021). Anayasanin
99. Maddesinin2. Fikrasinda “Tibbi zorunluluk bulunmadigi
halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi 10 haftadan fazla olan
bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun
diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis
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veya adli para cezasma hiikiim olunur.” belirtilmistir. Ayni
maddenin 6. fikrasinda ise, “Kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi 20 haftadan fazla olmamak
ve kadmnin rizas1 olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza
verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.” hiikmii, cinsel saldir1
sonucu gebe kalinmasi halinde kiirtaj i¢in 20 haftaya kadar izin
vermektedir (Ozorhan ve ark., 2017; Tiirkmen ve ark., 2024).

2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 5.
maddesinde gebeligin sona erdirilmesine dair hiikiimler
diizenlenmistir. Bu kanunun 2. fikrasinda, “Gebelik siiresi 10
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit
ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve
kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlar1 ile tahliye edilir.”
denilmekte, 6. madde ise onam1 agiklamaktadir. Yasanin “5 inci
maddesinde belirtilen miidahale, gebe kadinin iznine, kiigiiklerde
kii¢liglin r1zast ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit
veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan Kkisinin ve
vasinin rizasi ile sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak
akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe
kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizas1 aranmaz” ibaresi
yer almaktadir (Ozorhan ve ark., 2017; Tiirkmen ve ark., 2024).
Bir donem kiirtaj ve cinayet ile ilgili tartigmalar ortaya ¢ikmis olsa
da yasalar devam etmektedir. Fakat yasaklama olmamasina
ragmen tibbi abortusu tetikleyen ilaglar, hastane eczaneleri harig
piyasadan c¢ekilmis, istege bagli kiiretaj yapan hastane sayisi
azaltilarak bu imkan O6zel hastanelere ge¢mistir. Bu durum
ozellikle sosyoekonomik durumu yetersiz, kirsalda yasayan veya
damgalanma korkusu yasayan kadinlarin kiiretaja erigimini
zorlastirmaktadir (Sabancilar Eren, 2021).
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Gelismis iilkelerde ¢esitli nedenlere dayandirilarak
hastane ortaminda kiiretaj yapilmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerin bazilarinda ve gelismemis lilkelerde hastanede abortus
islemi yapilmamaktadir. Diinya genelinde herhangi bir
komplikasyon olmaksizin, yasal sinir1 asmis ve kendi kendine
abort islemi yasaklanmigtir. Yasal smir, {ilkeden iilkeye
degismekle birlikte ortalama 12.-20. gebelik haftasidir. Yasadisi
islem olarak nitelendirilen, kriminal abortusa tesvige c¢esitli
cezalar uygulanmaktadir. Ornegin, Malezya’da 2018 yilindan
beri faaliyet siirdiiren yasadisi gebelik terminasyon ¢etesinde yer
alan doktora yasalar geregi, 10 y1l hapis cezas1 ve 10 milyar Rupi
(para birimi) ceza verilmistir (Sabancilar Eren, 2021; Suryawan
ve ark., 2021). Ebelere ise, sugun islenmesi esnasinda, fail
tarafindan kayda deger bir is birligi saglanmali, yapilan is birligi
hukuka aykir1 amag tagimali, Su¢un uygulanmas: fiziksel olarak
birlikte gerceklestirilirken eylemlerin diizgiin bir sekilde
sonug¢lanmas1 maddeleri geregince 15 yil hapis cezasi verilmistir.
Diinya ¢apinda kiiretaj suguna 5-10 yil aras1 hapis cezasi ve ¢esitli
para cezalar1 verilmektedir (Ambast ve ark., 2023; Suryawan ve
ark., 2021).

World Health Organization’a gore,

e Gebe kisinin 6zgiir ve bilgilendirilmis onay verdigi kiirtaji
istemek, yaptirmak, yardimci olmak veya saglamak asla
su¢ sayllmamalidir.

= Devletler, saglik ¢alisanlarmin kiirtaj yaptiran veya kiirtaj
yaptirdigindan  siiphelendikleri  kadin  veya kiz
¢ocuklarmin vakalarini bildirmelerini zorunlu
kilmamalidir.

= Kiirtaj sonras1 bakim, cezai yaptirim riski olmadan her
zaman mevcut olmalidir.

= Kiirtaj hakkinda dogru, kanita dayali ve tarafsiz bilgi
istemek veya saglamak asla su¢ sayilmamalidir.
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= Devletler, anne hastaliklarmi ve 6liimlerini azaltmak ve
kadinlar1 ve kiz cocuklarmi giivenli olmayan kiirtaja
basvurmanin iligkili oldugu fiziksel ve ruhsal risklerden
etkili bir sekilde korumak i¢in yasalar1 gdzden gecirmek
de dahil olmak tizere adimlar atmalidir.

= Gebeligi tam siireye kadar siirdiirmenin bir kadina 6nemli
ac1 veya 1zdirap verecegi, gebeligin tecaviiz veya ensest
sonucu oldugu veya hayatinin veya sagliginin risk altinda
oldugu durumlarda kiirtaj miimkiin olmalidir.

* Devletler, kadinlar1 giivenli olmayan kiirtaja basvurmaya
zorlayacak sekilde kiirtaj1 diizenleyemez.

e Devletler, anne hastaliklarin1 ve 6liimlerini azaltmak ve
kadinlar1 ve kizlar1 giivenli olmayan kiirtaja bagvurmanin
iliskili oldugu fiziksel ve ruhsal risklerden etkili bir
sekilde korumak i¢in yasalar1 gézden ge¢irmek de dahil
olmak iizere adimlar atmalidir

e Devletler, saglik sisteminde yeterli sayida tibbi ve
profesyonel personel ve kalifiye saglayicinin yani sira
yeterli miktarda temel ilag stogu saglamalidir.

Onerilerinde bulunmaktadir (World Health Organization,
2022).

Ouedraogo ve arkadaslarinin 2024 yilinda Onun Bana
Thanet Edemeyecegini Her Zaman Biliyorum." Kenya,
Nairobi'deki Gayr1 Resmi Yerlesimlerde Kullanilan Kiirtaj ve
Kiirtaj Yontemlerinin Ifsas1 ¢alismasinda, 36 kadin ile
calistlmistir. Bosanmig/dul kadinlarin, giindelik iste ¢alisanlarin,
bir veya 2 ¢cocuga sahip olan kadinlarin kiiretaj yaptirma oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle kiiretaj yaptiran
kadmlarin, ¢cok azmin bu durumu yalnizca ¢ok giivendikleri bir
kisiye soyledigi belirlenmistir. Ciinkii  kilturel —olarak
damgalandiklar1 belirlenmis, toplumdan dislandig1 tespit
edilmistir (Ouedraogo ve ark., 2024).
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Omondi ve arkadaslarmm 2023 Yilinda "Ise
Yarayacagindan Emin Degildim. Sadece Deniyordum" : Kenya,
Kilifi Ilgesi ve Benin, Atlantique Bolgesi'ndeki Gen¢ Kadinlar
Arasmda Kiirtaj Yontemlerinin Segimine Iliskin Etnografik Bir
Calisma 95 geng kadin ile calisilmistir. Kadinlarin ¢esitli bitki
karigimlari, yiliksek dozda farmasotik ilag kullanimi  ile
gebeliklerini  sonlandirdiklar1  belirlenmistir. Bunun temel
sebebinin, tibbi giivenlik degil, sosyal iligkileri korumak ve utang
ve damgalanmay1 6nlemek de dahil olmak (izere sosyal giivenlik
oldugu belirlenmistir (Omondi ve ark., 2023).

Ouedraogo ve Arkadaglarinin 2023 Yilinda Yaptigir Bana
Kaba Bir Sekilde Konustular". Kenya'daki Kamu Saglk
Tesislerinde Kiirtaj Sonrast Bakimm Kalitesine Iliskin Kadm
Bakis Agilarnt Caligsmasi’nda kadinlarin  ¢ogu hastaneden
iyileserek ayrilmiglardir. Fakat kadinlarin mahremiyet konusunda
hastaneyi yetersiz buldugu belirlenmistir. Saglik personelinin
hastalarin 6zelliklerine gore, bakim sundugu belirlenmistir
(Ouedraogo ve ark., 2023). Kriminal abortusun tibbi, hukuki ve
etik boyutlar1 birlikte degerlendirildiginde, ebelerin bu alandaki
bilgi, tutum ve uygulamalarmin gili¢lendirilmesi gerekliliginin
hayati 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir.

3. SONUC VE ONERILER

Ebeler, hastanenin kadin hastaliklart ve dogum
birimlerinde c¢aligmaktadir. Kadin Acil calistiklar1 birimlerden
biridir. Ebeler buraya basvuran kadinlarin detayli anamnezi ve
fiziksel muayenelerini dikkatli bir sekilde yapmalidir. Ebeler, acil
obstetrik bakim almak i¢in hastaneye basvuran kadmin hastalik
nedeninin siddet, istismar, kriminal abortus yoniinden ayrimini
yapmalidir. Adolesan gebelik, cinsel istismardan kaynaklanan
gebelik, kriminal abortus vakalar1 ile karsilastiginda zaman
kaybetmeden bildirimini yapmalidir. Adli vakalar, yalnizca acil
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birimlerde ortaya c¢ikmamaktadir. Acil obstetrik adli vaka
yonetiminde ebe uygulayacagi basamaklar1 bilmelidir. Kadn ile
kesintisiz giivene dayali iletisim kurulmalidir. Uygulamanin her
asamasi kaydedilmelidir.
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