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Ozet

Normal dogum siirecinde miidahalelerin gerekliligini dogrulaya-
bilmek icin kullanilacak uygulamalarin etkinliklerine iliskin iyi kanit-
larin olmast gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, dogumun ikinci ve
iiciincii evresinin yonetimi ve bakimina iliskin kararlar konusunda ka-
nita dayalt oneriler sunmaktir.

lkinmaya erken baslanmast, dogumda perinenin elle korunmasi,
profilaktik oksijen ve tokoliz uygulanmast, fundal basing ve rutin epiz-
yotomi yapilmast gibi uygulamalarda yasanan komplikasyonlar, bek-
lenen yararlardan fazla olabilmektedir. Ikinci evre uzadiginda gerek-
siz operatif girisimleri Onleyebilmek icin anne veya fetal saglik etki-
lenmemis ise ikinci evrenin uzamasina izin verilebilecegi belirtilmek-
tedir. Dogumun ikinci evresinde valsalva tipi ikinma ile postpartum
kanamanin onlenmesinde oksitosin-ergometrine kullanumimin faydala-
rt kadar bazi riskleri de oldugu bildirilmektedir. Postpartum kanama-
nin onlenmesinde misoprostol kullanimu ile ilgili daha fazla kanita ge-
reksinim duyulmaktadir. Kanita dayali veriler dogumun ikinci evresin-
de dik pozisyon alma, perine masaji, dogum sonrasi uterus masajimin
yvapilmasint ve kontrollii olarak kordonun cekilmesi yoluyla plasenta-
nin dogurtulmasint desteklemektedir.

Sonug olarak, rutin uygulamalarin yerine, sinirli epizyotominin uy-
gulanmasi, ge¢ tkinmanin desteklenmesi ve dogum sonrast uterus ma-
sajimin yapilmast gibi kanit temelli uygulamalarin kullanilmasi oneril-
mektedir.

Anabhtar kelimeler: Dogumun ikinci evresi, kanita dayali uygula-
malar, dogumun yonetimi, bakim
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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
Jjustify 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

Giris
Dogum eyleminin yonetimi, obstetrik uygula-
malarin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir.

Obstetrik bakim, son birkac yildir kanita dayali
uygulamalar ile degerlendirilmekte ve uygulan-
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maktadir. Yiiksek derecede giivenli ve etkili olan
uygulamalarin dogru se¢imi, dofum eyleminde
hem anne ve hem de bebekle ilgili mortalite ve
morbidite oranlarini azaltacaktir. Dogum eylemi-
nin yonetiminde kanita dayali uygulamalar ile en-
feksiyonu azaltacak, en az doku travmasina neden
olacak uygulamalarin benimsenmesi, iskemi ve
inflamasyona neden olacak uygulamalardan ise
kacinilmast amaclanmaktadir (Berghella ve dig.
2008).

Dogum eylemi dogal bir siirectir ve yapilan
tibbi miidahaleler dogumun bu dogalligin1 boza-
bilmekte ve sorunlara neden olabilmektedir. Do-
gum eyleminde rutin tibbi uygulamalardan hangi-
lerinin uygun oldugu konusu ise hala tartigilmak-
tadir. Son yillarda dogum eyleminde kanita dayali
uygulamalarin yaygin bir sekilde desteklenmesi
gerektigi savunulmakta, ancak gercekte yiiriitii-
len obstetrik uygulamalar siklikla kanita dayali ol-
mamaktadir. Cin, Giiney Afrika ve Ingiltere gibi
bazi iilkelerde yiiriitiilen genis orneklemli calis-
malarda normal dogum sirasinda gereksiz obstet-
rik uygulamalarin yaygin oldugu goriilmiistiir.
Dogum eyleminde gereksiz yere yapilan bu uygu-
lamalarin bazi iilkelerde ¢ok daha yiiksek olabile-
cegi tahmin edilmektedir (Qian ve dig. 2006).
Yildirrm ve Beji (2008) yaptiklar1 ¢alismada do-
gum eyleminin ikinci evresinde fundal basing,
uzun siireli valsalva tipi ikinma ve buna benzer
obstetrik uygulamalarin yaygin olarak uygulan-
makta oldugunu gostermistir.

Bu derlemenin amaci, dogum eyleminin yone-
timiyle ilgili kanitlart incelemek ve randomize ca-
lismalara dayanan onerilerde bulunmaktir. Bu ne-
denle ¢alisma, dogum eylemi sirasinda uygulanan
bakimin alternatif sekillerini karsilagtiran rando-
mize caligmalardaki kanitlar tizerine odaklanmak-
tadir. Kanita dayali uygulamalarda oOneri diizeyi,
kanitlarn kalitesi (Tablo 1) ve dogumun ikinci ev-
resindeki girigimler ile ilgili oneriler ve kalite dii-
zeyleri (Tablo 2) asagida gosterilmisgtir.
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Tablo 1: Kanita Dayali Uygulamalarda Oneri Diizeyi ve Kanitlarn Kalitesi

ONERI DUZEYI:

A: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi kesinlikle tavsiye edilir. Olumlu sonuglar1 gosteren iyi diizeyde ye-
terli kanit bulunmaktadir. Yararlar: zararlarindan oldukca fazladir.

B: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi tavsiye edilir. Olumlu sonuglar1 gosteren en az orta diizeyli kanit-
lar bulunmaktadir. Yararlar1 zararlarindan fazladir.

C: Rutin uygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan herhangi bir 6neri yoktur. Olumlu sonuglari gosteren en az
orta diizey kanitlar bulunmaktadir. Girisimin yararlar1 ve zararlar1 herhangi bir oneri getirilemeyecek sekilde
¢ok yakindir.

D: Asemptomatik hastalarda girisimin rutin uygulanmasi onerilmemektedir. Girisimin etkisiz oldugunu veya
zararinin yararindan fazla oldugunu gosteren en az orta diizeyli kanitlar bulunmaktadir.

I: Rutin uygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan yonde yeterli kanit bulunmamaktadir. Kanitlar yetersiz, ko-
tii kalitede, tartigmalr olabilir. Yarar - zarar dengesi belirlenememistir.

KANITLARIN KALITESI:

Iyi: Popiilasyonu temsil eden yeterli bir 6rneklem iizerinde iyi bir yontemle yapilan ve yiiriitiilen, girisimin
saglik sonuclar iizerine etkisini dogrudan degerlendiren ¢aligmalardan gelen tutarli bulgulari iceren kanitlar-
dur.

Orta: Girisimin saglik sonuglarina etkisini belirlemede yeterli kanitlar bulunmaktadir. Ancak ¢aligmalarin sa-
yist, kalitesi, tutarliligi, rutin uygulamaya genellestirilebilmesi ve etkinin dogrudan degerlendirilmemis olma-
st nedeniyle kanitlarin giicii sinirlidir.

Zayif: Caligmalarin sayisinin veya giiciiniin siirl olmasi, yontemlerinde 6nemli kusurlar olmast, kanit zinci-
rinde 6nemli eksiklikler olmasi ve 6nemli saglik sonuglar1 konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, giri-

simin saglik sonuclarma etkisini belirlemede yeterli kanitlar bulunmamaktadir.

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

Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde
Miidahale ve Bakim

Ikinci evrenin tanimma yo6nelik yapilan fizyo-
lojik yaklasim, genelde fetiisiin dogum kanali
icindeki inisine dayanir. Bu yaklasim, servikal di-
latasyonun tamamlanmasini ve annede spontan
olarak gelisen 1kinma isteginin olusmasini temel
alir (Yildirnrm ve Beji 2008). Bu baglik altinda
ikinci evrenin siiresi, tkinma zamani, ikinma tek-
nikleri, fundal basing, perineal masaj, dogum po-
zisyonlari, epizyotomi, doguma yardim ve miida-
haleli dogumlar ele alinacaktir.

Ikinci evreye yonelik gelistirilen bakim siire-
cinde Ozellikle ikinci evrenin siiresiyle ilgili bir
fikir birligi yoktur. Ikinci evrenin siiresinin ne ka-
dar olmasi gerektigiyle ilgili yapilan ¢aligmalarin
sayica az olmasi ve yeterince veri bulunmamasin-
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dan dolayi, ikinci evrenin siiresinin objektif ola-
rak belirlenmesi giigtiir. Ikinci evrenin siiresinin
sirlandirilmasinda 1srarli davranilmasi, doguma
yardimct olan kisiyi miidahalede bulunma ve iste-
nen zaman siir1 asildiginda derhal dogumu son-
landirma konusunda mecbur birakmaktadir (Yildi-
rim ve Beji 2008). Ikinci evrenin siiresinin sinir-
landirilmast (6rn. primiparlarda 1 saate kadar siir-
mesi) yenidogan pH degerlerini artirmakta fakat
bu durum daha fazla miidahaleli dogumlara ne-
den olabilmekte ve maliyeti de etkilemektedir
(Hofmeyr 2005).

Kadinim nasil ikinmasi gerektigi, dogum eyle-
minin ikinci evresinde verilecek bakimin 6nemli
konularindan biridir. Robert ve dig. (2004) tara-
findan incelenen ve 2953 kadini i¢eren dokuz ca-
lismada, termde, verteks pozisyonda tek fetiise
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Tablo 2: Dogumun Ikinci Evresindeki Girisimler ile ilgili Oneriler ve Kalite Diizeyleri

ikinci Evrede Yapilan Girisimler | Oneri Kamtlarm | Yorum
Kalite Diizeyi
Vaginal dogum insidans1 artar
Gec tkinma B Iyi Miidahaleli vaginal dogum, sezaryen
insidans1 ve neonatal sonuglar benzerdir.
Kapali glottis teknigi ile . Ikinci evrenin siiresi kisalir. Fetiiste
tkinma (valsalva tipi) C Iyi asit baz dengesi bozulabilir.
Fundal basing D tyi Kadmlarin dogumdan memnuniyeti aza'hr.
Maternal ve neonatal sonuglar benzerdir.
Perine masaji (dogumun ikinci . ..
. it (dogumun iki B Iyi Uciinctii derece yirtik olasiligi azalir
evresinde)
Perineye sicak ped uygulamasi B iy Uciincii ve dordiincii derece yirtik olasiligi
azalir
Oturma, yar1 rekiimbent, diz ¢cokmes; ve
Dik pozisyon A Iyi ¢omelmeyi igerir. Fetal distres ve operatif
vaginal dogum insidansi azalir.
Rutin epizyotomiden kacinilmalidir.
Epizyotomi D Tyi Sinirh epizyotomi yapilmali.
Perineal travma Onlenir.
Perinenin elle korunmasi D Iyi Ugﬁncﬁ derece yirtik ve epizyotomi
insidansi artar
Uzamus ikinci evrede doguma I Zavif Yeterli cal K
miidahale (operatif dogum) ayt eterli caligma yo
Profilaktik oksijen tedavisi D Orta Umblikal kordon pH’1 daha diisiik
Profilaktik tokoliz (fetal distresin D o Uzamus ikinci evre ile iligkilidir.
onlenmesinde) ra Miidahaleli dogum insidansi artar.

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

sahip olan ve epidural anestezi uygulanan kadin-
larda gec tkinmaya baglamanin (acil ikinma istegi
gelene kadar bekleme), ikinci evrede uzama ve
spontan vaginal dogum insidansinda anlamli yiik-
selmeyle iligkili oldugu bulunmugstur. Geg¢ ve er-
ken ikinan gruplarda yenidogan saglik durumu,
miidahaleli vaginal dogum ve seksiyo sezeryan
yoniinden ise farklilik gériilmemistir (Roberts ve
dig. 2004). Hofmeyr (2005)’in bildirdigine gore,
epidural analjezinin uygulandig1 kadinlar1 iceren
randomize caligmalarda, ge¢ ikinmaya baglama-
nin fetal distres olmaksizin miidahaleli dogum
yontemlerinin kullanimini azaltti§i bulunmustur.
Epidural analjezinin kullanilmadigi durumlarda,
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servikal dilatasyon tamamlandig1r zaman kadinlar
ikinma konusunda cesaretlendirilmeli mi? ya da
giiclii ikinma diirtiisii gelene kadar beklenilmeli
mi? konusu ise agik degildir (Hofmeyr 2005).

Dogum eyleminin ikinci evresinde genelde
Spontan (agik glotis-nefes vererek) ikinma veya
valsalva tipi (kapali glotis-nefes tutarak) ikinma
teknikleri kullanilmaktadir. Toplam 670 kadinm
iceren iki caligmada valsalva tipi itkinma, spontan
ikinma ile karsilastirildiginda, valsalva tipi ikinan
grupta dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi-
nin anlamlt bir sekilde daha kisa siirdiigii (13 ila
18 dakika) ve neonatal sonuglarda ise iki grup
arasinda benzerlikler oldugu goriilmiistiir (Par-
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nell ve dig.1993, Bloom ve dig. 2006). Yiiz yir-
mi sekiz kadini iceren bir calismada, valsalva tipi
ikinan grupta dogumdan ii¢ ay sonra iirogenital
fonksiyonlarda hafif bir kotiilesme gozlenmistir
(Schaffer ve dig 2005). Cogu kadin spontan ola-
rak dogum eyleminin ikinci evresinde valsalva ti-
pi ikinmay1 se¢mektedir Dogum eyleminde kadin-
lar1 valsalva tipi ikinma konusunda yonlendirmek
ikinci evrenin siiresini kisaltmaktadir. Ancak, bu
ikinma tipinde, uzun siireli nefes tutarak ikinma-
dan dolay1 fetiis sagligi olumsuz yonde etkilenebi-
leceginden kisa siireli spontan ikinma teknigi one-
rilmektedir. Spontan 1kinmaya karsin, valsalva tip
tkinmanin devamlili§i yoniinde cesaretlendirme,
dogum eyleminin ikinci evresini biraz kisaltmak-
ta ancak, fetiisiin asit-baz dengesini de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Berghella ve dig.
2008, Hofmeyr 2005).

Vaginal dogumlarda ikinci evrede doguma
yardimci olmak i¢in uygulanan fundal basingla il-
gili olarak ¢ok az calisma yapilmistir. Dogum ey-
leminin ikinci evresinde fundal basing, uterusun
fundus yiizeyinin tistiine elle ya da kemerle ba-
sing yapilarak uygulanmaktadir. Toplam 500 kadi-
n1 igeren bir caligmada, sigirilebilir obstetrik ke-
mer kullanilarak olusturulan fundal basing, fundal
basing uygulanmayan grupla karsilagtirtlmigtir.
Her iki grupta da spontan vaginal dogum yapma
oranlarinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica,
diger tiim maternal ve neonatal sonuglarda farkli-
lik goriilmemisgtir. Ancak, fundal basing uygulan-
mayan grupta kadmlarin dogumlartyla ilgili mem-
nuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Cox
ve dig. 1999).

Dogum eyleminin ikinci evresinde uygulanan
perineal masaj, perinenin elastikiyetini artirarak
dogum sonrasi perineal travma insidansini azalt-
maktadir. Toplam 1340 kadini igeren bir ¢alisma-
da, suda coziilebilir lubrikantlarla dogum eylemi-
nin ikinci evresinde yapilan perineal masaj ve pe-
rinenin gerdirilmesi uygulamalarinda, korunmus
perine oranlarinda farklilik goriilmezken, iigiincii
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derece perine yirtig1 insidansinda azalma oldugu
bulunmugtur (Stamp ve dig. 1999). Ebelerin yar-
dimci oldugu ve 807 kadini igeren bagka bir calis-
mada, ikinci evrede perineal masaj uygulanan
grup ile perineal masajin uygulanmadig1 grup ara-
sinda {iglincili ve dordiincii derece perineal yirtik
insidansinda farklilik bulunmamigstir (Albers ve
dig. 2005). Toplam 1525 kadini iceren iki calisg-
mada dogum eyleminin ikinci evresinde perineye
sicak pet uygulamast liglincii ve dordiincii derece
yirtik insidansinda azalmayla iligkili bulunmustur
(Albers ve dig. 2005, Dahlen ve dig. 2007).

Dogum eyleminin ikinci evresinde dik pozis-
yonda kalma, yer ¢cekiminden daha c¢ok yararla-
nilmasini, daha az aortovegal basincin olugmasina,
fetiistin daha kolay dogum pozisyonunu almasina
ve pelvisin anteriyor-posteriyor ve transfer cikis-
larinda daha fazla geniglemeye neden olmaktadir.
Dik ya da yercekiminden yararlanilan dogal po-
zisyonlar, itkinma sirasinda giivenlidir ve sirt iistii
pozisyona gore daha konforludur (Joyce ve dig.
2007). Toplam 6135 kadini iceren 20 calismada
ikinci evrede dik pozisyonda olma, diger pozis-
yonlar ile karsilastirildiginda epidural anestesinin
kullanilmadig1 kadinlarda dogum araliginda dort
dakikalik kisalma, daha az agri, fetal distres insi-
dans1 ve buna bagl operatif vaginal dogum insi-
dansinda diisme ve bununla beraber 500 ml’nin
isttinde yiiksek kan kaybi oranlartyla iligkili bu-
lunmustur (Gupta ve dig. 2003). Sirt iistii pozis-
yon, cogunlukla plasental kan akiginda ve uterin
kontraksiyonlarin etkinliginde azalmaya neden
olmasina ragmen, saglik bakimi verenlere kolaylik
sagladig1 icin yaygm bir sekilde kullanimustir.
Dogum eyleminin ikinci evresindeki alternatif
pozisyonlarla ilgili randomize caligmalar cogun-
lukla iyi kalitede degildir (Hofmeyr 2005).

Epizyotominin perineal travmalar1 azalttig1 ve
perineal tamir ve iyilesmeyi kolaylastirdigina ina-
nilmaktadir. Carroli ve Mignini (2009) tarafindan
incelenen ve 5000 kadini iceren sekiz calismada
siirlt epizyotomi uygulamasinin rutin epizyoto-
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miye gore daha yararli oldugu goriilmiistiir. Bu
sekiz calismada %73 oraninda rutin epizyotomi,
%28 oraninda ise smirli epizyotomi uygulandigi
goriilmiistiir. Kadinlar, dogum sonrasi yedinci
giinde, daha az siddetli perineal travma, posteri-
yor perineal travma, dikis ve daha az iyilesme
koplikasyonu deneyimlemiglerdir. Bunun yanin-
da agr1 durumu, iiriner inkontinans, agrili cinsel
iligki, siddetli vaginal ya da perineal travma yo-
niinden fark bulunmamuigtir. Sonug olarak, eldeki
kanitlar sinirh epizyotomi yapilmasini onaylamak-
tadir (Berghella ve dig. 2008, Carroli & Mignini
2009, Hofmeyr 2005).

Ritgen tarafindan 1855 yilinda tanimlanan
"hand-on" (Perinenin elle korunmasi) yontemi,
taclanma aninda yenidoganin basi iizerindeki ba-
sinc1 ve yirtiklart 6nlemek icinde diger elle perine-
nin desteklenmesini icermektedir. "Hands po-
ised" (Perinenin elle korunmamasi) yontemi ise
fetal bag ve perineye doguma yardimci ekip tara-
findan dokunulmaz ya da desteklenmez. Toplam
5471 kadini igeren bir caligmada, bu iki yontem
arasinda perine ve vajinadaki yirtiklar yoniinden
bir farklilik goriilmemistir. Ama "hand on" yon-
tem daha siddetli iiciincii derece perineal yirtik ve
epizyotomi insidansiyla iliskili bulunmustur.
"Hands-poised" uygulamasi, randomize ¢alisma-
lar tarafindan da desteklenmekte ve "hands-on"
metotla karsilastirildiginda daha az {igiincii derece
perineal yirtiga neden oldugu rapor edilmektedir.
Yapilan bu biiyiik kapsamli ¢aligmada dogum ey-
lemi sirasinda perinenin elle desteklenmesi, daha
fazla epizyotomi yapilmis olmasina ragmen do-
gumdan sonraki 10 giin icinde daha az perineal
agr1 yasanmasiyla iligkili bulunmustur (McCand-
lish ve dig. 1998).

Simdiye kadar yapilan caligmalarda, dogum
eyleminin ikinci evresinin uzamasiyla dogum ey-
lemine miidahale yapilmasi arasindaki iligki de-
gerlendirilememistir. Bu nedenle uzamis ikinci
evrenin aktif yonetimi agik degildir. Ikinci evre-
nin birkag¢ saat uzamis olmasi miidahaleli dogum-
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lar igin kosul degildir. Ikinci evrenin siiresi, fetal
testler giivenilir oldugu siirece neonatal sonuglar-
da kotiilesme ile iligkili bulunmamigstir. Eger
kontraksiyonlar yeterli ise ikinci evrede 3-5 saat-
lik 1ikinma siirecinden sonra vaginal dogum gansi
gittikce azalmaktadir. Bu nedenle ¢aligmalarda,
epidural uygulanan nullipar kadinlarda ii¢ saat ve
tistli, epidural uygulanmayan nullipar kadinlarda
iki saat ve {istii, multipar kadinlarda epidural uy-
gulananlarda iki saat ve iistii ve epidural uygulan-
mayanlarda bir saat ve iistii minimal sinir degerle-
ri olarak onerilmektedir. Enfeksiyon ve maternal
yorgunluk belirtisi yoksa ve fetal kalp hizi normal
ise dogum eyleminin bu smirlarin 6tesine kadar
devam etmesine izin verilebilir. Bu kosullarda
uzamis ikinci evrede miidahalede bulunulmama-
sin1 degerlendiren ve toplam 149279 kadini iceren
genis gruplu randomize bir ¢alismada, miidahale
yapilmayan dogumlarda sezeryan oranmin her
1000 dogumda 22 azaldig1 ve bu durumun mater-
nal ya da perinatal sonuglart olumsuz yonde etki-
lemedigi bulunmustur (Althabe ve dig. 2004).
Dogum eyleminin ikinci evresinde 245 kadini ige-
ren iki calismada, fetal distresi 6nlemek i¢in dii-
zenli olarak anneye profilaktik oksijen verilmesi,
7,20°den daha diisiik umbilikal arter kan pH insi-
dansinda %350’lik artig ile iligkilendirilmistir.
Bu ¢alismada dogum eylemiyle ilgili diger sonuc-
lar arasinda bir farklilik bulunmamuistir. Fetal dist-
resin tedavisinde kisa siireli (%50-60 oksijen kon-
santrasyonunda 10-15 dakika) oksijen uygulama-
st potansiyel olarak yararli bulunmustur (Fawole
ve Hofmeyr 2003).

Dogum eylemi sirasinda betamimetik tokolitik
ilacin bebegin stresini azaltmada yararli oldugu
yonde bir kanit yoktur. Tokolitikler, kontraksi-
yonlar1 azaltan ve dogumu geciktiren ilaclardir.
Betamimetik tokolitik ilaglar, uterustaki diiz kas-
lar1 etkilerler ve bu ilaglar dogum eylemi sirasin-
da eger fetiiste stres belirtisi (anormal kalp atimi)
goriiliirse onerilebilirler. Bu konuyla ilgili yapil-
mis ¢aligsmalarin incelenmesinde, dogum eylemi
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sirasinda fetal distresin yasanmadigi durumlarda
betamimetik ilaglarin alinmasiin yararli olacagi
y6niinde bir kanit bulunmamuigtir. Bu ilaglarin for-
sepsle dogumlarda alinmasi daha fazla olasi go-
riilmektedir (Hofmeyr ve Kulier 1996).

Dogum Eyleminin Uciincii Evresinde
Miidahale ve Bakim

Bu baglik altinda umblikal kordonun klemp-
lenme zamani ve bakimi, plasenta ¢cikarma teknik-
leri, tedaviler, uterus masaji ve anne bebek iletisi-
minin baglatilmasi konulari ele alinacaktir.

Dogum eyleminin ii¢iincii evresi bebegin do-
gumundan plasentanin dogumuna kadar ki gegen
zamani tanimlamaktadir. Bebek dogar dogmaz,
uterus kontraksiyonu anne ve bebek arasindaki
dolagimin devam etmesi i¢in durur. Umblikal kor-
don klemplenmedigi siirece plasenta ve yenido-
gan arasinda kan akimi devam edebilir. Hemen ya
da erkenden kordonun klemplenmesi plasentadan
kalan kanim yenidogana transferini sinirlandirabi-
lir. Yenidogan, kordonun klemplenmesiyle genel-
likle plasentadan ayrilir. Erkenden gébek kordo-
nunun kleplenmesinin, dogumdan sonraki kana-
ma (postpartum hemoraji ) riskinde azalmaya ne-
den olduguna inanilmaktadir. McDonald ve
Middleton (2008) tarafindan incelenen ve on bir
caligmay1 iceren bir calismada, kordonun erken
ya da gec klemplenmesiyle postpartum hemoroji
yoniinden anlamli bir farklilik goriillmemistir.

Umblikal kordon dogumdan sonraki bes ila on
bes giin i¢inde kurur, burusur ve bebegin gobek
deliginden diismeden once siyahlasir. Iyi bir ba-
kim saglanmaz ise bebegin gbbek kordonu bolge-
sinde enfeksiyon geligebilir. Genellikle, gobek
kordonu, gevsek siki olmayan temiz kiyafetlerle
temiz ve kuru tutulur. Gobek kordonuna uygula-
nan sprey, krem ya da pudralarin, dogum eylemin-
de gobek kordonunun temiz ve kuru tutulmasin-
dan daha iyi oldugunu gosteren bir kanit yoktur.
El yikama ¢ok 6nemlidir. Enfeksiyonlardan koru-
mada antiseptiklerin mi ya da antibiyotiklerin mi
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daha iyi oldugunu gosteren yeterli calisma bulun-
mamistir. Bu konuda daha fazla randomize calis-
maya ihtiya¢ duyulmaktadir (Zupan ve dig. 2004).

Uciincii evrenin aktif yonetiminin bir parcasi
olarak plasentanin dogmasina yardimei olmak i¢in
iki basit girisim uygulanmaktadir. Fundal basing
ya da kontrollii olarak kordonun cekilmesidir.
Fundal basin¢ (Crede manevrasi), bir elin uteru-
sun fundusuna yerlestirilmesini ve plasentanin
ayrilmasima ve dogmasina yardimci olmak igin
fundusun bagparmak ve diger parmaklar ile sikis-
tiridmasini icermektedir. Kordonun kontrollii ola-
rak cekilmesi ise, bir el alt abdomene yerlestirile-
rek umblikal kordonun yukartya dogru karsit ba-
sing siirdiiriilerek ¢ekilmesini icermektedir. Ayri-
ca, kordonun kontrollii olarak ¢ekilmesi, yalnizca
plasentanin ayrilma belirtilerini takip etmelidir.
Bu girisimlerin ikisi de eger dogru uygulanmaz
ise agri, hemoraji ve uterus inversiyonunu iceren
olumsuz sonuglara neden olabilirler. Pefia-Marti
ve Comunidn-Carrasco (2007) arastirmalarinda,
ticiincii evrenin aktif yonetiminin bir parcasi olan
fundal basing kullanimini degerlendiren randomi-
ze kontrollii calismalarin bulunmadigint bildir-
miglerdir. Bu yiizden, kontrollii olarak kordonun
cekilmesinin, tiglincli evrenin aktif yonetiminde
plasentanin dogumunu kolaylastiran bir yontem
olarak uygulanmasina devam edilmesi gerektigini
aciklamiglardir.

Prostaglandin, oksitosin ve ergometrin uteru-
sun kontraksiyonuna neden olan ilaglardir. Top-
lam 42621 kadin1 igeren 46 calismanin inceleme-
sinde, enjekte edilen uterotoniklerin bulunmadigi
yerlerde oral ya da sublingual prostaglandin (mi-
soprestol) faydali olabilmektedir ancak, prostag-
landin oksitosin kadar efektif degildir ve daha
fazla yan etkiye neden olmaktadir. Temel yan et-
kiler titreme ve yliksek atestir. Enjekte edilen
prostaglandinler kan kaybini azaltmada etkili ola-
bilir ancak, yan etkileri vardir ve fiyat1 ise daha
yiiksektir (Gililmezoglu ve dig. 2007). Benzer bir
caligmada iiciincii evrede kan kaybini azaltmada,
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prostoglandin uygulamasi oksitosin ve diger ute-
rotonik ilaglara gore daha az etkili bulunmustur
(Joy ve dig. 2003). Ergometrine-oxytocin (Synto-
metrine), plasentanin dogumu sirasinda kan kay-
bini azaltmada oksitosine (syntocinon) karst daha
fazla etkilidir ancak, bununda daha fazla yan et-
kileri vardir. McDonald ve dig. (2004) tarafindan
yapilan 9332 kadini igeren alt1 caligmanin incelen-
mesinde, ergometrine-oxytocin, oksitosine gore
daha az kan kaybiyla iligkili bulunmustur. An-
cak, ergometrine-oxytocin, daha fazla mide bu-
lantis1, kusma ve yiiksek kan basinci gibi yan etki-
lerle iligkili bulunmugtur. Oksitosin agonistleri
oksitosini taklit eden ilaglar grubundandir. Su ve
dig.(2007) inceledikleri dokuz yiiz altmis alt1 ka-
tilimeiy iceren dort ¢alismada, cogunlugu intra-
miiskiiler uygulanan oksitosin ile carbotoksini
(oksitosin agonisti) uygulamalar: kargilastiriimig-
tir Bu ilaclar vaginal dogum yapmuis yiiksek risk-
li kadinlara ya da elektif seksiyo sezeryan olan
kadmlara uygulanmigtir.. Sinirli sayida kanitlar,
ckarbotoksin ve oksitosinin etkinligi acisindan
kiiciik farkliliklar oldugunu ancak bag agrisi, mide
bulantis1 ve kusma gibi yan etkiler yoniinden ise
farklilik olmadigini gostermistir. Bu ilaglarin yeni-
dogan Bebek iizerindeki etkileri ise tanimlanma-
mistir (Su ve dig. 2007). Dogum eyleminden son-
ra rutin olarak oksitosin kullanilmasi kan kaybini
azaltabilmektedir ancak, rutin oksitosin kullani-
minin olas1 yan etkilerinin belirlenmesi i¢in daha
fazla caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu konuyla ilgili
yapilan c¢alismalarin incelemesinde, oksitosinin
rutin olarak kullanilmasinin kan kaybi1 miktarini
azalttig1 goriilmiigtiir ancak, yan etkileriyle ilgili
yeterince kanit yoktur (Cotter ve dig. 2001).

Postpartum hemoraji maternal mortalitenin en
onemli nedenidir. Uluslararasi Ebelik Konfederas-
yonu ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Fede-
rasyonu (2004), kontraksiyonlar1 artirmak i¢in pla-
sentanin dogumundan sonra rutin olarak uterus
masajinin yapilmasim dnermektedir. Iki yiiz kadini
iceren randomize bir calismada, dogumdan sonra
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60 dakika siiresince her 10 dakikada uterus masa-
Jjmin yapilmasinin kan kaybini ve ilave uterotonik-
lerin kullanimina duyulan gereksinimi azalttig1 bu-
lunmustur. Ayrica, 500ml’den daha fazla kan kay-
beden kadinlarm sayisinin %50 azaldig1 goriilmiis-
tiir. Uterin masaji yapilan kadinlardan hi¢ birinin
kan transfiizyonuna ihtiyact olmazken, kontrol
grubundan iki kadinin kan transfiizyonuna ihtiyaci
olmugtur. Uterin masajin dezavantajlari, persone-
lin zamaninin kullanilmasi ve kadinin bu masajdan
rahatsizlik duymasidir (Hofmeyr ve dig. 2008).

Anneler ve bebekler dogumdan sonra yakin
olmak icin dogal bir duyguyu paylagirlar. Ten te-
ne temasi saglayacak sekilde bebegi tutmanin bir-
cok yararlar1 vardir. Ornegin: ten tene temas em-
zirmeyi kolaylastirir, baglanmay1 arttirir ve ayrica
bebegin sicak kalmasina ve daha az aglamasia
yardimer olur. Dogumdan sonra anneden ayrila-
rak yenidogan linitesine gotiiriilen bebekler, oda-
da annesiyle birlikte kalan bebeklere gore daha
fazla aglamakta ve emzirmeyle ilgili daha fazla
sikintilart olmaktadir. Lamaze ve bircok organi-
zasyon dogumdan sonra anne ve bebegin birlikte
tutulmasint onermektedir. Lamaza, herhangi bir
sorun yasanmadik¢a dogumdan sonra annenin ve
bebegin birlikte kalabilecegi bir dogum hastane-
sinin sec¢ilmesini 6nermektedir (Crenshaw 2007).

Sonug¢

Bu makalede, gec ikinmaya baglamanin miida-
haleli dogum yontemlerinin kullanimini azalttig1,
valsalva tip ikinmanin fetiisiin asit-baz dengesini
olumsuz yonde etkileyebildigi, fundal basing uy-
gulamasinin annenin memnuniyetini azalttigi, si-
nirlt epizyotomi yapilmasinin perineal biitiinliigi
daha iyi korudugu, ikinci evrenin birkag saat uza-
mis olmasinin fetal distres goriilmedik¢e miidaha-
leli dogumlar i¢in bir kosul olmadigi ve dogum
sonrasi her 10 dakikada uterus masajinin yapilma-
sinin kan kaybini ve ilave uterotoniklerin kullani-
mina duyulan gereksinimi azalti§i gorilmiistiir.
Kanita dayali veriler dogrultusunda normal do-
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gum eyleminin ikinci evresinin aktif yonetiminde
dik pozisyonlarm tercih edilmesi, perine masaji-
nin yapilmasi, perineye sicak ped uygulanmast, er-
ken 1kinma yerine ge¢ ikinmanin desteklenmesi ve
dogum sonrasi uterus masajimnin yapilmasi gibi
randomize caligmalarda yer almig kanit temelli
uygulamalara yer verilmesini onermekteyiz. Ayri-
ca fundal basing yapilmasi, perinenin elle korun-
masl ve rutin epizyomi yapilmasi gibi uygulama-
lardan kagimilmasint destekliyoruz.

Dogum eyleminde kadma verecekleri bakim
ve yaptiklar1 uygulamalarda, geleneksel uygula-
malarim yerine kanit temelli bilimsel uygulamala-
rin benimsenmesi konusunda ebe ve hemsirelerin
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda, dogumhanede c¢alisan ebe ve
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 iceren
hizmet ici egitim programlari ile bilgilendirilmesi
ve giincel gelismeleri takip etmeleri desteklen-
melidir.
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