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Özet

Normal doğum sürecinde müdahalelerin gerekliliğini doğrulaya-
bilmek için kullanılacak uygulamaların etkinliklerine ilişkin iyi kanıt-
ların olması gerekmektedir. Bu derlemenin amacı, doğumun ikinci ve
üçüncü evresinin yönetimi ve bakımına ilişkin kararlar konusunda ka-
nıta dayalı öneriler sunmaktır. 

Ikınmaya erken başlanması, doğumda perinenin elle korunması,
profilaktik oksijen ve tokoliz uygulanması, fundal basınç ve rutin epiz-
yotomi yapılması gibi uygulamalarda yaşanan komplikasyonlar, bek-
lenen yararlardan fazla olabilmektedir. İkinci evre uzadığında gerek-
siz operatif girişimleri önleyebilmek için anne veya fetal sağlık etki-
lenmemiş ise ikinci evrenin uzamasına izin verilebileceği belirtilmek-
tedir. Doğumun ikinci evresinde valsalva tipi ıkınma ile postpartum
kanamanın önlenmesinde oksitosin-ergometrine kullanımının faydala-
rı kadar bazı riskleri de olduğu bildirilmektedir. Postpartum kanama-
nın önlenmesinde misoprostol kullanımı ile ilgili daha fazla kanıta ge-
reksinim duyulmaktadır. Kanıta dayalı veriler doğumun ikinci evresin-
de dik pozisyon alma, perine masajı, doğum sonrası uterus masajının
yapılmasını ve kontrollü olarak kordonun çekilmesi yoluyla plasenta-
nın doğurtulmasını desteklemektedir. 

Sonuç olarak, rutin uygulamaların yerine, sınırlı epizyotominin uy-
gulanması, geç ıkınmanın desteklenmesi ve doğum sonrası uterus ma-
sajının yapılması gibi kanıt temelli uygulamaların kullanılması öneril-
mektedir. 

Anahtar kelimeler: Doğumun ikinci evresi, kanıta dayalı uygula-
malar, doğumun yönetimi, bakım
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Evidence Based Practices in the Se-
cond and Third Stage of Normal Labor

Abstract
Good evidence of effectiveness is necessary to

justify interventions in the normal process of la-
bor. The objective of this literature review was to
provide evidence-based recommendations for
management of care and decisions during the se-
cond and third stage of labor and delivery. 

Early pushing, "hands-on" method, prophy-
lactic oxygen and tocolysis administration, fun-
dal pressure, and routine episiotomy can be as-
sociated with complications without sufficient
benefits. It is suggested that, second stage of la-
bor can be allowed to continue if maternal or fe-
tal health is not affected, to avoid uncessary ope-
rative interventions for prolonged second stage.
Both benefits and risks are associated with val-
salva type pushing technique in the second stage
of labor and oxytocin–ergometrine use to pre-
vent postpartum haemorrhage. More evidence is
needed regarding misoprostol for primary pre-
vention of postpartum haemorrhage. Evidence-
based data favor upright position in the second
stage, perineal massage, postpartum uterine
massage and delivery of placenta with controlled
cord traction. 

In conclusion, instead of routine interventi-
ons, using evidence based practices such as rest-
rictive use of episiotomy, supporting delayed pus-
hing and postpartum uterine massage etc., are re-
commended in the management of second stage
of labor. 

Keywords: Second stage of labor, evidence
based practices, management of labor, care

Giriş
Doğum eyleminin yönetimi, obstetrik uygula-

maların önemli bir bölümünü oluşturmaktadır.
Obstetrik bakım, son birkaç yıldır kanıta dayalı
uygulamalar ile değerlendirilmekte ve uygulan-

maktadır. Yüksek derecede güvenli ve etkili olan
uygulamaların doğru seçimi,  doğum eyleminde
hem anne ve hem de bebekle ilgili mortalite ve
morbidite oranlarını azaltacaktır. Doğum eylemi-
nin yönetiminde kanıta dayalı uygulamalar ile en-
feksiyonu azaltacak, en az doku travmasına neden
olacak uygulamaların benimsenmesi, iskemi ve
inflamasyona neden olacak uygulamalardan ise
kaçınılması amaçlanmaktadır (Berghella ve diğ.
2008).

Doğum eylemi doğal bir süreçtir ve yapılan
tıbbi müdahaleler doğumun bu doğallığını boza-
bilmekte ve sorunlara neden olabilmektedir. Do-
ğum eyleminde rutin tıbbi uygulamalardan hangi-
lerinin uygun olduğu konusu ise hala tartışılmak-
tadır. Son yıllarda doğum eyleminde kanıta dayalı
uygulamaların yaygın bir şekilde desteklenmesi
gerektiği savunulmakta, ancak gerçekte yürütü-
len obstetrik uygulamalar sıklıkla kanıta dayalı ol-
mamaktadır. Çin, Güney Afrika ve İngiltere gibi
bazı ülkelerde yürütülen geniş örneklemli çalış-
malarda normal doğum sırasında gereksiz obstet-
rik uygulamaların yaygın olduğu görülmüştür.
Doğum eyleminde gereksiz yere yapılan bu uygu-
lamaların bazı ülkelerde çok daha yüksek olabile-
ceği tahmin edilmektedir (Qian ve diğ. 2006).
Yıldırım ve Beji (2008) yaptıkları çalışmada do-
ğum eyleminin ikinci evresinde fundal basınç,
uzun süreli valsalva tipi ıkınma ve buna benzer
obstetrik uygulamaların yaygın olarak uygulan-
makta olduğunu göstermiştir.

Bu derlemenin amacı, doğum eyleminin yöne-
timiyle ilgili kanıtları incelemek ve randomize ça-
lışmalara dayanan önerilerde bulunmaktır. Bu ne-
denle çalışma, doğum eylemi sırasında uygulanan
bakımın alternatif şekillerini karşılaştıran rando-
mize çalışmalardaki kanıtlar üzerine odaklanmak-
tadır. Kanıta dayalı uygulamalarda öneri düzeyi,
kanıtların kalitesi (Tablo 1) ve doğumun ikinci ev-
resindeki girişimler ile ilgili öneriler ve kalite dü-
zeyleri (Tablo 2) aşağıda gösterilmiştir.
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Doğum Eyleminin İkinci Evresinde
Müdahale ve Bakım

İkinci evrenin tanımına yönelik yapılan fizyo-
lojik yaklaşım, genelde fetüsün doğum kanalı
içindeki inişine dayanır. Bu yaklaşım, servikal di-
latasyonun tamamlanmasını ve annede spontan
olarak gelişen ıkınma isteğinin oluşmasını temel
alır (Yıldırım ve Beji 2008). Bu başlık altında
ikinci evrenin süresi, ıkınma zamanı, ıkınma tek-
nikleri, fundal basınç, perineal masaj, doğum po-
zisyonları, epizyotomi, doğuma yardım ve müda-
haleli doğumlar ele alınacaktır.

İkinci evreye yönelik geliştirilen bakım süre-
cinde özellikle ikinci evrenin süresiyle ilgili bir
fikir birliği yoktur. İkinci evrenin süresinin ne ka-
dar olması gerektiğiyle ilgili yapılan çalışmaların
sayıca az olması ve yeterince veri bulunmamasın-

dan dolayı, ikinci evrenin süresinin objektif ola-
rak belirlenmesi güçtür. İkinci evrenin süresinin
sınırlandırılmasında ısrarlı davranılması, doğuma
yardımcı olan kişiyi müdahalede bulunma ve iste-
nen zaman sınırı aşıldığında derhal doğumu son-
landırma konusunda mecbur bırakmaktadır (Yıldı-
rım ve Beji 2008). İkinci evrenin süresinin sınır-
landırılması (örn. primiparlarda 1 saate kadar sür-
mesi) yenidoğan pH değerlerini artırmakta fakat
bu durum daha fazla müdahaleli doğumlara ne-
den olabilmekte ve maliyeti de etkilemektedir
(Hofmeyr 2005).

Kadının nasıl ıkınması gerektiği, doğum eyle-
minin ikinci evresinde verilecek bakımın önemli
konularından biridir. Robert ve diğ. (2004)  tara-
fından incelenen ve 2953 kadını içeren dokuz ça-
lışmada, termde, verteks pozisyonda tek fetüse
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ÖNERİ DÜZEYİ: 
A: Uygun olan tüm hastalara uygulanması kesinlikle tavsiye edilir. Olumlu sonuçları gösteren iyi düzeyde ye-
terli kanıt bulunmaktadır. Yararları zararlarından oldukça fazladır. 
B: Uygun olan tüm hastalara uygulanması tavsiye edilir. Olumlu sonuçları gösteren en az orta düzeyli kanıt-
lar bulunmaktadır. Yararları zararlarından fazladır.
C: Rutin uygulamayı destekleyen ya da sınırlayan herhangi bir öneri yoktur. Olumlu sonuçları gösteren en az
orta düzey kanıtlar bulunmaktadır. Girişimin yararları ve zararları herhangi bir öneri getirilemeyecek şekilde
çok yakındır.
D: Asemptomatik hastalarda girişimin rutin uygulanması önerilmemektedir. Girişimin etkisiz olduğunu veya
zararının yararından fazla olduğunu gösteren en az orta düzeyli kanıtlar bulunmaktadır. 
I: Rutin uygulamayı destekleyen ya da sınırlayan yönde yeterli kanıt bulunmamaktadır. Kanıtlar yetersiz, kö-
tü kalitede, tartışmalı olabilir. Yarar - zarar dengesi belirlenememiştir. 
KANITLARIN KALİTESİ:
İyi: Popülasyonu temsil eden yeterli bir örneklem üzerinde iyi bir yöntemle yapılan ve yürütülen, girişimin
sağlık sonuçları üzerine etkisini doğrudan değerlendiren çalışmalardan gelen tutarlı bulguları içeren kanıtlar-
dır.
Orta: Girişimin sağlık sonuçlarına etkisini belirlemede yeterli kanıtlar bulunmaktadır. Ancak çalışmaların sa-
yısı, kalitesi, tutarlılığı, rutin uygulamaya genelleştirilebilmesi ve etkinin doğrudan değerlendirilmemiş olma-
sı nedeniyle kanıtların gücü sınırlıdır. 
Zayıf: Çalışmaların sayısının veya gücünün sınırlı olması, yöntemlerinde önemli kusurlar olması, kanıt zinci-
rinde önemli eksiklikler olması ve önemli sağlık sonuçları konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, giri-
şimin sağlık sonuçlarına etkisini belirlemede yeterli kanıtlar bulunmamaktadır. 

Tablo 1: Kanıta Dayalı Uygulamalarda Öneri Düzeyi ve Kanıtların Kalitesi

Kaynak: Berghalla. Evidence-based labor and delivery management. Am J Obstet Gynecol 2008.



sahip olan ve epidural anestezi uygulanan kadın-
larda geç ıkınmaya başlamanın (acil ıkınma isteği
gelene kadar bekleme), ikinci evrede uzama ve
spontan vaginal doğum insidansında anlamlı yük-
selmeyle ilişkili olduğu bulunmuştur. Geç ve er-
ken ıkınan gruplarda yenidoğan sağlık durumu,
müdahaleli vaginal doğum ve seksiyo sezeryan
yönünden ise farklılık görülmemiştir (Roberts ve
diğ. 2004). Hofmeyr (2005)’in bildirdiğine göre,
epidural analjezinin uygulandığı kadınları içeren
randomize çalışmalarda, geç ıkınmaya başlama-
nın fetal distres olmaksızın müdahaleli doğum
yöntemlerinin kullanımını azalttığı bulunmuştur.
Epidural analjezinin kullanılmadığı durumlarda,

servikal dilatasyon tamamlandığı zaman kadınlar
ıkınma konusunda cesaretlendirilmeli mi? ya da
güçlü ıkınma dürtüsü gelene kadar beklenilmeli
mi? konusu ise açık değildir (Hofmeyr 2005).

Doğum eyleminin ikinci evresinde genelde
Spontan (açık glotis-nefes vererek) ıkınma veya
valsalva tipi (kapalı glotis-nefes tutarak) ıkınma
teknikleri kullanılmaktadır. Toplam 670 kadını
içeren iki çalışmada valsalva tipi ıkınma, spontan
ıkınma ile karşılaştırıldığında, valsalva tipi ıkınan
grupta doğum eyleminin ikinci evresinin süresi-
nin anlamlı bir şekilde daha kısa sürdüğü  (13 ila
18 dakika) ve neonatal sonuçlarda ise iki grup
arasında benzerlikler olduğu görülmüştür (Par-
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İkinci Evrede Yapılan Girişimler Öneri Kanıtların Yorum
Kalite Düzeyi

Vaginal doğum insidansı artar
Geç ıkınma B İyi Müdahaleli vaginal doğum, sezaryen 

insidansı ve neonatal sonuçlar benzerdir.
Kapalı glottis tekniği ile İkinci evrenin süresi kısalır. Fetüste
ıkınma (valsalva tipi) C İyi asit baz dengesi bozulabilir.

Fundal basınç D İyi Kadınların doğumdan memnuniyeti azalır.
Maternal ve neonatal sonuçlar benzerdir.

Perine masajı (doğumun ikinci
evresinde) B İyi Üçüncü derece yırtık olasılığı azalır

Perineye sıcak ped uygulaması B İyi Üçüncü ve dördüncü derece yırtık olasılığı 
azalır
Oturma, yarı rekümbent, diz çökme, ve 

Dik pozisyon A İyi çömelmeyi içerir. Fetal distres ve operatif 
vaginal doğum insidansı azalır. 
Rutin epizyotomiden kaçınılmalıdır.

Epizyotomi D İyi Sınırlı epizyotomi yapılmalı. 
Perineal travma önlenir.

Perinenin elle korunması D İyi Üçüncü derece yırtık ve epizyotomi
insidansı artar

Uzamış ikinci evrede doğuma
müdahale (operatif doğum) I Zayıf Yeterli çalışma yok

Profilaktik oksijen tedavisi D Orta Umblikal kordon pH’ı daha düşük
Profilaktik tokoliz (fetal distresin Uzamış ikinci evre ile ilişkilidir.
önlenmesinde) D Orta Müdahaleli doğum insidansı artar.

Tablo 2: Doğumun İkinci Evresindeki Girişimler ile ilgili Öneriler ve Kalite Düzeyleri

Kaynak: Berghalla. Evidence-based labor and delivery management. Am J Obstet Gynecol 2008.



nell ve diğ.1993, Bloom ve diğ. 2006).  Yüz yir-
mi sekiz kadını içeren bir çalışmada, valsalva tipi
ıkınan grupta doğumdan üç ay sonra ürogenital
fonksiyonlarda hafif bir kötüleşme gözlenmiştir
(Schaffer ve diğ 2005). Çoğu kadın spontan ola-
rak doğum eyleminin ikinci evresinde valsalva ti-
pi ıkınmayı seçmektedir Doğum eyleminde kadın-
ları valsalva tipi ıkınma konusunda yönlendirmek
ikinci evrenin süresini kısaltmaktadır. Ancak, bu
ıkınma tipinde, uzun süreli nefes tutarak ıkınma-
dan dolayı fetüs sağlığı olumsuz yönde etkilenebi-
leceğinden kısa süreli spontan ıkınma tekniği öne-
rilmektedir. Spontan ıkınmaya karşın, valsalva tip
ıkınmanın devamlılığı yönünde cesaretlendirme,
doğum eyleminin ikinci evresini biraz kısaltmak-
ta ancak, fetüsün asit-baz dengesini de olumsuz
yönde etkileyebilmektedir (Berghella ve diğ.
2008, Hofmeyr 2005).

Vaginal doğumlarda ikinci evrede doğuma
yardımcı olmak için uygulanan fundal basınçla il-
gili olarak çok az çalışma yapılmıştır. Doğum ey-
leminin ikinci evresinde fundal basınç, uterusun
fundus yüzeyinin üstüne elle ya da kemerle ba-
sınç yapılarak uygulanmaktadır. Toplam 500 kadı-
nı içeren bir çalışmada, şişirilebilir obstetrik ke-
mer kullanılarak oluşturulan fundal basınç, fundal
basınç uygulanmayan grupla karşılaştırılmıştır.
Her iki grupta da spontan vaginal doğum yapma
oranlarında farklılık olmadığı görülmüştür. Ayrıca,
diğer tüm maternal ve neonatal sonuçlarda farklı-
lık görülmemiştir. Ancak, fundal basınç uygulan-
mayan grupta kadınların doğumlarıyla ilgili mem-
nuniyet düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (Cox
ve diğ. 1999).

Doğum eyleminin ikinci evresinde uygulanan
perineal masaj, perinenin elastikiyetini artırarak
doğum sonrası perineal travma insidansını azalt-
maktadır. Toplam 1340 kadını içeren bir çalışma-
da, suda çözülebilir lubrikantlarla doğum eylemi-
nin ikinci evresinde yapılan perineal masaj ve pe-
rinenin gerdirilmesi uygulamalarında, korunmuş
perine oranlarında farklılık görülmezken, üçüncü

derece perine yırtığı insidansında azalma olduğu
bulunmuştur (Stamp ve diğ. 1999). Ebelerin yar-
dımcı olduğu ve 807 kadını içeren başka bir çalış-
mada, ikinci evrede perineal masaj uygulanan
grup ile perineal masajın uygulanmadığı grup ara-
sında üçüncü ve dördüncü derece perineal yırtık
insidansında farklılık bulunmamıştır (Albers ve
diğ. 2005). Toplam 1525 kadını içeren iki çalış-
mada doğum eyleminin ikinci evresinde perineye
sıcak pet uygulaması üçüncü ve dördüncü derece
yırtık insidansında azalmayla ilişkili bulunmuştur
(Albers ve diğ. 2005, Dahlen ve diğ. 2007).

Doğum eyleminin ikinci evresinde dik pozis-
yonda kalma, yer çekiminden daha çok yararla-
nılmasını, daha az aortovegal basıncın oluşmasına,
fetüsün daha kolay doğum pozisyonunu almasına
ve pelvisin anteriyor-posteriyor ve transfer çıkış-
larında daha fazla genişlemeye neden olmaktadır.
Dik ya da yerçekiminden yararlanılan doğal po-
zisyonlar, ıkınma sırasında güvenlidir ve sırt üstü
pozisyona göre daha konforludur (Joyce ve diğ.
2007). Toplam 6135 kadını içeren 20 çalışmada
ikinci evrede dik pozisyonda olma, diğer pozis-
yonlar ile karşılaştırıldığında epidural anestesinin
kullanılmadığı kadınlarda doğum aralığında dört
dakikalık kısalma, daha az ağrı, fetal distres insi-
dansı ve buna bağlı operatif vaginal doğum insi-
dansında düşme ve bununla beraber 500 ml’nin
üstünde yüksek kan kaybı oranlarıyla ilişkili bu-
lunmuştur (Gupta ve diğ. 2003). Sırt üstü pozis-
yon, çoğunlukla plasental kan akışında ve uterin
kontraksiyonların etkinliğinde azalmaya neden
olmasına rağmen, sağlık bakımı verenlere kolaylık
sağladığı için yaygın bir şekilde kullanılmıştır.
Doğum eyleminin ikinci evresindeki alternatif
pozisyonlarla ilgili randomize çalışmalar çoğun-
lukla iyi kalitede değildir (Hofmeyr 2005).

Epizyotominin perineal travmaları azalttığı ve
perineal tamir ve iyileşmeyi kolaylaştırdığına ina-
nılmaktadır. Carroli ve Mignini (2009) tarafından
incelenen ve 5000 kadını içeren sekiz çalışmada
sınırlı epizyotomi uygulamasının rutin epizyoto-
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miye göre daha yararlı olduğu görülmüştür. Bu
sekiz çalışmada %73 oranında rutin epizyotomi,
%28 oranında ise sınırlı epizyotomi uygulandığı
görülmüştür. Kadınlar, doğum sonrası yedinci
günde, daha az şiddetli perineal travma, posteri-
yor perineal travma, dikiş ve daha az iyileşme
koplikasyonu deneyimlemişlerdir. Bunun yanın-
da ağrı durumu, üriner inkontinans, ağrılı cinsel
ilişki, şiddetli vaginal ya da perineal travma yö-
nünden fark bulunmamıştır. Sonuç olarak, eldeki
kanıtlar sınırlı epizyotomi yapılmasını onaylamak-
tadır (Berghella ve diğ. 2008, Carroli & Mignini
2009, Hofmeyr 2005).

Ritgen tarafından 1855 yılında tanımlanan
"hand-on" (Perinenin elle korunması) yöntemi,
taçlanma anında yenidoğanın başı üzerindeki ba-
sıncı ve yırtıkları önlemek içinde diğer elle perine-
nin desteklenmesini içermektedir. "Hands po-
ised" (Perinenin elle korunmaması) yöntemi ise
fetal baş ve perineye doğuma yardımcı ekip tara-
fından dokunulmaz ya da desteklenmez.  Toplam
5471 kadını içeren bir çalışmada, bu iki yöntem
arasında perine ve vajinadaki yırtıklar yönünden
bir farklılık görülmemiştir. Ama "hand on" yön-
tem daha şiddetli üçüncü derece perineal yırtık ve
epizyotomi insidansıyla ilişkili bulunmuştur.
"Hands-poised" uygulaması, randomize çalışma-
lar tarafından da desteklenmekte ve "hands-on"
metotla karşılaştırıldığında daha az üçüncü derece
perineal yırtığa neden olduğu rapor edilmektedir.
Yapılan bu büyük kapsamlı çalışmada doğum ey-
lemi sırasında perinenin elle desteklenmesi, daha
fazla epizyotomi yapılmış olmasına rağmen do-
ğumdan sonraki 10 gün içinde daha az perineal
ağrı yaşanmasıyla ilişkili bulunmuştur (McCand-
lish ve diğ. 1998).

Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda, doğum
eyleminin ikinci evresinin uzamasıyla doğum ey-
lemine müdahale yapılması arasındaki ilişki de-
ğerlendirilememiştir. Bu nedenle uzamış ikinci
evrenin aktif yönetimi açık değildir. İkinci evre-
nin birkaç saat uzamış olması müdahaleli doğum-

lar için koşul değildir.  İkinci evrenin süresi, fetal
testler güvenilir olduğu sürece neonatal sonuçlar-
da kötüleşme ile ilişkili bulunmamıştır.  Eğer
kontraksiyonlar yeterli ise ikinci evrede 3-5 saat-
lik ıkınma sürecinden sonra vaginal doğum şansı
gittikçe azalmaktadır. Bu nedenle çalışmalarda,
epidural uygulanan nullipar kadınlarda üç saat ve
üstü, epidural uygulanmayan nullipar kadınlarda
iki saat ve üstü,  multipar kadınlarda epidural uy-
gulananlarda iki saat ve üstü ve epidural uygulan-
mayanlarda bir saat ve üstü minimal sınır değerle-
ri olarak önerilmektedir. Enfeksiyon ve maternal
yorgunluk belirtisi yoksa ve fetal kalp hızı normal
ise doğum eyleminin bu sınırların ötesine kadar
devam etmesine izin verilebilir. Bu koşullarda
uzamış ikinci evrede müdahalede bulunulmama-
sını değerlendiren ve toplam 149279 kadını içeren
geniş gruplu randomize bir çalışmada, müdahale
yapılmayan doğumlarda sezeryan oranının her
1000 doğumda 22 azaldığı ve bu durumun mater-
nal ya da perinatal sonuçları olumsuz yönde etki-
lemediği bulunmuştur (Althabe ve diğ. 2004).
Doğum eyleminin ikinci evresinde 245 kadını içe-
ren iki çalışmada,  fetal distresi önlemek için dü-
zenli olarak anneye profilaktik oksijen verilmesi,
7,20’den daha düşük umbilikal arter kan pH insi-
dansında %350’lik artış ile ilişkilendirilmiştir.
Bu çalışmada doğum eylemiyle ilgili diğer sonuç-
lar arasında bir farklılık bulunmamıştır. Fetal dist-
resin tedavisinde kısa süreli (%50-60 oksijen kon-
santrasyonunda 10-15 dakika) oksijen uygulama-
sı potansiyel olarak yararlı bulunmuştur (Fawole
ve Hofmeyr 2003).  

Doğum eylemi sırasında betamimetik tokolitik
ilacın bebeğin stresini azaltmada yararlı olduğu
yönde bir kanıt yoktur. Tokolitikler, kontraksi-
yonları azaltan ve doğumu geciktiren ilaçlardır.
Betamimetik tokolitik ilaçlar, uterustaki düz kas-
ları etkilerler ve bu ilaçlar doğum eylemi sırasın-
da eğer fetüste stres belirtisi (anormal kalp atımı)
görülürse önerilebilirler. Bu konuyla ilgili yapıl-
mış çalışmaların incelenmesinde, doğum eylemi
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sırasında fetal distresin yaşanmadığı durumlarda
betamimetik ilaçların alınmasının yararlı olacağı
yönünde bir kanıt bulunmamıştır. Bu ilaçların for-
sepsle doğumlarda alınması daha fazla olası gö-
rülmektedir (Hofmeyr ve Kulier 1996).

Doğum Eyleminin Üçüncü Evresinde
Müdahale ve Bakım

Bu başlık altında umblikal kordonun klemp-
lenme zamanı ve bakımı, plasenta çıkarma teknik-
leri, tedaviler, uterus masajı ve anne bebek iletişi-
minin başlatılması konuları ele alınacaktır.

Doğum eyleminin üçüncü evresi bebeğin do-
ğumundan plasentanın doğumuna kadar ki geçen
zamanı tanımlamaktadır. Bebek doğar doğmaz,
uterus kontraksiyonu anne ve bebek arasındaki
dolaşımın devam etmesi için durur. Umblikal kor-
don klemplenmediği sürece plasenta ve yenido-
ğan arasında kan akımı devam edebilir. Hemen ya
da erkenden kordonun klemplenmesi plasentadan
kalan kanın yenidoğana transferini sınırlandırabi-
lir. Yenidoğan, kordonun klemplenmesiyle genel-
likle plasentadan ayrılır. Erkenden göbek kordo-
nunun kleplenmesinin, doğumdan sonraki kana-
ma (postpartum hemoraji ) riskinde azalmaya ne-
den olduğuna inanılmaktadır. McDonald ve
Middleton (2008)  tarafından incelenen ve on bir
çalışmayı içeren bir çalışmada, kordonun erken
ya da geç klemplenmesiyle postpartum hemoroji
yönünden anlamlı bir farklılık görülmemiştir. 

Umblikal kordon doğumdan sonraki beş ila on
beş gün içinde kurur, buruşur ve bebeğin göbek
deliğinden düşmeden önce siyahlaşır. İyi bir ba-
kım sağlanmaz ise bebeğin göbek kordonu bölge-
sinde enfeksiyon gelişebilir. Genellikle, göbek
kordonu, gevşek sıkı olmayan temiz kıyafetlerle
temiz ve kuru tutulur. Göbek kordonuna uygula-
nan sprey, krem ya da pudraların, doğum eylemin-
de göbek kordonunun temiz ve kuru tutulmasın-
dan daha iyi olduğunu gösteren bir kanıt yoktur.
El yıkama çok önemlidir. Enfeksiyonlardan koru-
mada antiseptiklerin mi ya da antibiyotiklerin mi

daha iyi olduğunu gösteren yeterli çalışma bulun-
mamıştır. Bu konuda daha fazla randomize çalış-
maya ihtiyaç duyulmaktadır (Zupan ve diğ. 2004).

Üçüncü evrenin aktif yönetiminin bir parçası
olarak plasentanın doğmasına yardımcı olmak için
iki basit girişim uygulanmaktadır. Fundal basınç
ya da kontrollü olarak kordonun çekilmesidir.
Fundal basınç (Crede manevrası), bir elin uteru-
sun fundusuna yerleştirilmesini ve plasentanın
ayrılmasına ve doğmasına yardımcı olmak için
fundusun başparmak ve diğer parmaklar ile sıkış-
tırılmasını içermektedir. Kordonun kontrollü ola-
rak çekilmesi ise, bir el alt abdomene yerleştirile-
rek umblikal kordonun yukarıya doğru karşıt ba-
sınç sürdürülerek çekilmesini içermektedir. Ayrı-
ca, kordonun kontrollü olarak çekilmesi, yalnızca
plasentanın ayrılma belirtilerini takip etmelidir.
Bu girişimlerin ikisi de eğer doğru uygulanmaz
ise ağrı, hemoraji ve uterus inversiyonunu içeren
olumsuz sonuçlara neden olabilirler. Peña-Martí
ve Comunián-Carrasco (2007) araştırmalarında,
üçüncü evrenin aktif yönetiminin bir parçası olan
fundal basınç kullanımını değerlendiren randomi-
ze kontrollü çalışmaların bulunmadığını bildir-
mişlerdir. Bu yüzden, kontrollü olarak kordonun
çekilmesinin, üçüncü evrenin aktif yönetiminde
plasentanın doğumunu kolaylaştıran bir yöntem
olarak uygulanmasına devam edilmesi gerektiğini
açıklamışlardır. 

Prostaglandin, oksitosin ve ergometrin uteru-
sun kontraksiyonuna neden olan ilaçlardır. Top-
lam 42621 kadını içeren 46 çalışmanın inceleme-
sinde, enjekte edilen uterotoniklerin bulunmadığı
yerlerde oral ya da sublingual prostaglandin (mi-
soprestol) faydalı olabilmektedir ancak, prostag-
landin oksitosin kadar efektif değildir ve daha
fazla yan etkiye neden olmaktadır. Temel yan et-
kiler titreme ve yüksek ateştir. Enjekte edilen
prostaglandinler kan kaybını azaltmada etkili ola-
bilir ancak, yan etkileri vardır ve fiyatı ise daha
yüksektir (Gülmezoglu ve diğ. 2007). Benzer bir
çalışmada üçüncü evrede kan kaybını azaltmada,
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prostoglandin uygulaması oksitosin ve diğer ute-
rotonik ilaçlara göre daha az etkili bulunmuştur
(Joy ve diğ. 2003). Ergometrine-oxytocin (Synto-
metrine), plasentanın doğumu sırasında kan kay-
bını azaltmada oksitosine (syntocinon) karşı daha
fazla etkilidir ancak, bununda daha fazla yan et-
kileri vardır. McDonald ve diğ. (2004) tarafından
yapılan 9332 kadını içeren altı çalışmanın incelen-
mesinde,  ergometrine-oxytocin, oksitosine göre
daha az kan kaybıyla ilişkili bulunmuştur.  An-
cak, ergometrine-oxytocin, daha fazla mide bu-
lantısı, kusma ve yüksek kan basıncı gibi yan etki-
lerle ilişkili bulunmuştur. Oksitosin agonistleri
oksitosini taklit eden ilaçlar grubundandır. Su ve
diğ.(2007) inceledikleri dokuz yüz altmış altı ka-
tılımcıyı içeren dört çalışmada, çoğunluğu intra-
müsküler uygulanan oksitosin  ile carbotoksini
(oksitosin agonisti) uygulamaları karşılaştırılmış-
tır Bu ilaçlar vaginal doğum yapmış yüksek risk-
li  kadınlara ya da elektif seksiyo sezeryan olan
kadınlara uygulanmıştır..  Sınırlı sayıda kanıtlar,
ckarbotoksin ve oksitosinin etkinliği açısından
küçük farklılıklar olduğunu ancak baş ağrısı, mide
bulantısı ve kusma gibi yan etkiler yönünden ise
farklılık olmadığını göstermiştir. Bu ilaçların yeni-
doğan Bebek üzerindeki etkileri ise tanımlanma-
mıştır (Su ve diğ. 2007). Doğum eyleminden son-
ra rutin olarak oksitosin kullanılması kan kaybını
azaltabilmektedir ancak, rutin oksitosin kullanı-
mının olası yan etkilerinin belirlenmesi için daha
fazla çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu konuyla ilgili
yapılan çalışmaların incelemesinde, oksitosinin
rutin olarak kullanılmasının kan kaybı miktarını
azalttığı görülmüştür ancak, yan etkileriyle ilgili
yeterince kanıt yoktur (Cotter ve diğ. 2001).

Postpartum hemoraji maternal mortalitenin en
önemli nedenidir. Uluslararası Ebelik Konfederas-
yonu ve Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Fede-
rasyonu (2004), kontraksiyonları artırmak için pla-
sentanın doğumundan sonra rutin olarak uterus
masajının yapılmasını önermektedir. İki yüz kadını
içeren randomize bir çalışmada, doğumdan sonra

60 dakika süresince her 10 dakikada uterus masa-
jının yapılmasının kan kaybını ve ilave uterotonik-
lerin kullanımına duyulan gereksinimi azalttığı bu-
lunmuştur. Ayrıca, 500ml’den daha fazla kan kay-
beden kadınların sayısının %50 azaldığı görülmüş-
tür. Uterin masajı yapılan kadınlardan hiç birinin
kan transfüzyonuna ihtiyacı olmazken, kontrol
grubundan iki kadının kan transfüzyonuna ihtiyacı
olmuştur. Uterin masajın dezavantajları, persone-
lin zamanının kullanılması ve kadının bu masajdan
rahatsızlık duymasıdır (Hofmeyr ve diğ. 2008).

Anneler ve bebekler doğumdan sonra yakın
olmak için doğal bir duyguyu paylaşırlar. Ten te-
ne teması sağlayacak şekilde bebeği tutmanın bir-
çok yararları vardır. Örneğin: ten tene temas em-
zirmeyi kolaylaştırır, bağlanmayı arttırır ve ayrıca
bebeğin sıcak kalmasına ve daha az ağlamasına
yardımcı olur.  Doğumdan sonra anneden ayrıla-
rak yenidoğan ünitesine götürülen bebekler, oda-
da annesiyle birlikte kalan bebeklere göre daha
fazla ağlamakta ve emzirmeyle ilgili daha fazla
sıkıntıları olmaktadır. Lamaze ve birçok organi-
zasyon doğumdan sonra anne ve bebeğin birlikte
tutulmasını önermektedir. Lamaza, herhangi bir
sorun yaşanmadıkça doğumdan sonra annenin ve
bebeğin birlikte kalabileceği bir doğum hastane-
sinin seçilmesini önermektedir (Crenshaw 2007).

Sonuç
Bu makalede, geç ıkınmaya başlamanın müda-

haleli doğum yöntemlerinin kullanımını azalttığı,
valsalva tip ıkınmanın fetüsün asit-baz dengesini
olumsuz yönde etkileyebildiği, fundal basınç uy-
gulamasının annenin memnuniyetini azalttığı, sı-
nırlı epizyotomi yapılmasının perineal bütünlüğü
daha iyi koruduğu, ikinci evrenin birkaç saat uza-
mış olmasının fetal distres görülmedikçe müdaha-
leli doğumlar için bir koşul olmadığı ve doğum
sonrası her 10 dakikada uterus masajının yapılma-
sının kan kaybını ve ilave uterotoniklerin kullanı-
mına duyulan gereksinimi azaltığı görülmüştür.
Kanıta dayalı veriler doğrultusunda normal do-
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ğum eyleminin ikinci evresinin aktif yönetiminde
dik pozisyonların tercih edilmesi, perine masajı-
nın yapılması, perineye sıcak ped uygulanması, er-
ken ıkınma yerine geç ıkınmanın desteklenmesi ve
doğum sonrası uterus masajının yapılması gibi
randomize çalışmalarda yer almış kanıt temelli
uygulamalara yer verilmesini önermekteyiz. Ayrı-
ca fundal basınç yapılması, perinenin elle korun-
ması ve rutin epizyomi yapılması gibi uygulama-
lardan kaçınılmasını destekliyoruz. 

Doğum eyleminde kadına verecekleri bakım
ve yaptıkları uygulamalarda, geleneksel uygula-
maların yerine kanıt temelli bilimsel uygulamala-
rın benimsenmesi konusunda ebe ve hemşirelerin
bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Bu sonuçlar
doğrultusunda, doğumhanede çalışan ebe ve
hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları içeren
hizmet içi eğitim programları ile bilgilendirilmesi
ve güncel gelişmeleri takip etmeleri desteklen-
melidir. 
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