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Dogum Eyleminin Ugiincii ve Dérdiincii
Evresindeki Uygulamalarda Giincel Durum

Current Situation in Practices at the
Third and Fourth Stages of Labor

OZET Dogum eyleminin ii¢iincii evresi bebegin dogumu ile baglamakta ve plasentanin dogumu ile
sonlanmaktadir. Plasentanin dogmas ile baglayan ve kadinin stabil olmasina kadar siiren evre ise
dogum eyleminin dordiincii evresidir. Bu evrelerde ebelik bakimi kanamanin kontrol altina alin-
masina yonelik girisimlerin uygulanmasinin yani sira yenidogan ile anne arasinda iletisimin basla-
tilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Kadina verilen bakimin kalitesini artirmak, riskli durumlar1
en aza indirmek, komplikasyonlar1 uygun sekilde yonetebilmek ve gerekli olmayan girisimleri azalt-
mak i¢in kanita dayali uygulamalarin ve rehberlerin takip edilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada, kana-
manin 6nlenmesi ve tedavisi, plasentanin dogumu, kontrollii kord traksiyonu, uterotonik ajanlar
(oksitosin, ergometrin ve prostaglandin), meme stimiilasyonu, ge¢ kord klempleme, ten tene temas,
uterus masaji, uterus tonusunun kontrolii ve kanama izlemi gibi dogum eylemlerinin tigiincii ve
dordiincii evresindeki uygulamalar yer almaktadir. Bu uygulamalar, Cochrane veri tabanindaki sis-
tematik derlemelerin sonuglari ve rehber 6nerileri dogrultusunda gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum eylemi; dogum sonu kanama; ebelik; kanita dayal: uygulamalar

ABSTRACT The third stage of labor begins with the expulsion of the baby and ends with the birth
of the placenta. The fourth stage of labor starts with the birth of the placenta and continues until
the woman is stabilized. In these stages, midwifery care is important for control the hemorrhage,
as well as initiating connection between newborn and mother. It is important to follow evidence-
based practices and guidelines in order to increase the quality of the maternity care, minimize the
risk situations, manage the complications appropriately, and reduce unnecessary interventions. This
review focuses on third and fourth stages of labor practices such as the prevention and treatment
of hemorrhage, birth of placenta, controlled cord traction, uterotonic agents (oxytocin, ergometrine
and prostaglandin), nipple stimulation, delayed cord clamping, skin-to-skin contact, uterine mas-
sage, control of uterine tone. These practices were reviewed in context of the Cochrane systematic
review and guidelines recommendations.

Keywords: Labor; postpartum hemorrhage; midwifery; evidence-based practices

ogum eylemi dogal ve fizyolojik bir siirectir. Bu siirecte komplikas-
yon gelismemesi agisindan risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
gerekli durumlarda miidahale edilmesi hayati 6nem tagimaktadar.’
Dogum eyleminin {igiincii ve dordiincii evresinde kanama riskinin en aza in-
dirilmesi, komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi ve ten tene te-
masin baglatilmas: siirece yonelik ebelik bakiminin temel unsurlarini
olusturmaktadir. Ebeler, anne-bebek sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasi
icin giincel kanita dayali uygulamalar: takip etmelidir. Uluslararasi Ebelik
Konfederasyonu (International Confederation of Midwives) ebelerin, temel
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yetkinlik alanlarindan biri olan “dogum ve dogum
eylemi sirasinda bakim saglama” cergevesinde,
dogum eylemini fizyolojik acidan destekleme ve
giincel kanita dayali uygulamalar takip ederek yo-
netme yetenegine sahip olmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir.” Ebelerin dogum eylemi siirecinde
glincel bilgileri kullanmasi; anne-bebek sagliginin
gelistirilmesini saglamakta ve gerekli olmayan rutin
uygulamalar1 6nlemektedir. Bu ¢aligmada, dogum
eyleminin ti¢lincii ve dordiincii evresindeki uygu-
lamalarin giincel bilgiler dogrultusunda gézden ge-
cirilmesi amaglanmistir.

¥ DOGUM EYLEMININ UCUNCU EVRESI

Bu evre bebegin dogumu ile baslayip plasentanin
dogmasiyla sonlanmaktadir. Bu evrede ilk olarak
anne ile bebek bir araya getirilerek erken ten tene
temas saglanmali, anne-bebek iletigimi baslatilmali
ve emzirme desteklenmelidir. Siirecin fizyolojik
olarak desteklenmesinin yani sira, kanama yoniin-
den risk faktorleri degerlendirilmeli ve asir1 ka-
nama 6nlenmelidir.* Dogumun iigiincii evresinde
kanamanin y6netimine iligkin iki yaklasim soz ko-
nusudur.? Bunlardan biri fizyolojik yonetim (pasif
yonetim, bekle-gor yonetimi), digeri ise aktif yo-
netimdir (Tablo 1).

DOGUM EYLEMININ UGUNCO EVRES VE GUNCEL DURUM
Asagida dogum eyleminin iiglincii evresinde yer
alan uygulamalar ile ilgili giincel bilgilere yer ve-
rilmigtir.

KANAMANIN ONLENMESI

Dogumun iigtincli evresinde en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biri kanamadir. Kanama, diin-
yada anne 6liim nedenlerinin %27’sini olustur-
maktadir.® Tirkiye’de ise 2014 yilinda anne
olumlerinin %19,2’si bu nedenle gerceklesmistir.®
Dogum sonu kanama, bebegin dogumundan son-
raki ilk 24 saat iginde 500 mL ya da daha fazla kan
kaybedilmesi olarak tanmimlanir iken, gsiddetli
dogum sonu kanama ise 1.000 mL’den fazla kan
kaybini ifade etmektedir.’”

Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi ile ilgili
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi [Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists

212

TABLO 1: Fizyolojik ve aktif ydnetimin temel unsurlari.

Fizyolojik yonetim*  Uterotonik ila¢ kullaniimaz

Plasentanin ekspulsiyonundan énce herhangi
bir midahale uygulanmaz

Anne dikey pozisyonda
(¢dmelme, diz-gdgis vb.) kalabilir

Plasentanin ayriimasi sirasinda midahale
ediimez

Plasentanin yer ¢ekiminin etkisi veya ekspulsiyon
ile kendiliginden aynlmasina izin verilir

Gevrenin korunmasi (sessizlik, mahremiyet, 1s1)
saglanir

Umblikal kord ge¢ klemplenir
{Dogumdan ortalama 1-3 dakika sonra)

Erken ve siirekli (en az bir saat) ten tene temas
saglanir

Emzirme etken dénemde baglatilir

Bu siirecte anne ve bebegin birlikte kalmasi
saglanir

Aktif yonetim Uterotonik ilag kullanilir

Kontrollii kord traksiyonu uygulanir

Uterus masajl yapilir
*Kaynak: Schorn MN. Management of the third stage of labor: implementing best prac-
tices. Best Practices in Midwifery: Using the Evidence to Implement Change. 2 ed.
New York: Springer Publishing Company; 2016. p. 466.

(ACOG)], Ingiliz Kraliyet Obstetrisyen ve Jineko-
loglar Koleji [Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)], Uluslararas: Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu [International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO)], Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

onerilerinin 6zeti Tablo 2’de gorillmektedir.” '

PLASENTANIN DOGUMU

Dogum eyleminin ti¢lincii evresinin fizyolojik y6-
netimine gore; plasentanin dogma siirecine miida-
hale edilmez. Cochrane sistematik derlemesinde,
dogumun ti¢lincii evresinde uygulanan aktif ve fiz-
yolojik y6netim kiyaslanmigtir. Yiiksek kaliteli
kanit olmasa da aktif yonetimin agir1 kanama riski
olan kadin populasyonunda kanama miktarinin
1.000 mL’den fazla olma riskini azalttig1 saptan-
mistir. Fizyolojik yonetimde ise hemoglobin dii-
zeyinin 9 g/dL’nin altinda olma riskinin arttig1
bulunmustur (disik kanit dizeyi)."* FIGO,
dogum sonu kanama insidansini, kan kayb1 mik-



Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(2):211-8

Tuba KIZILKAYA ve ark.

"nuoAisxfes) pioy njjoAuoy Lyl ‘mn6iQ iBes eAuna :oHM ‘Jenysnuenu] (| ‘Nuofseiapad YU1aIsqQ aA ll0joyaulr Iseseselsnin :09]4 ‘ZouUanenu| :A|

‘lfejoy} JejBojoxeulr aA uaksuielsqQ 1eAlfery ziibu| ;000 ‘1Beuie( IfojoxauIr 9 YUIBISAQ UBNHBWY 1H0JY

nidng :1keznp usuQ

snénq :1heznp nuey

JlijusuQ Ifesew snian

BpUISIABPS) UIUBWEUEY Yeour

‘ZawlIauQ 1uilfesew snisin [¥aIns

apJajeqel Uele UISONSHO Yieoid

nidps :1hsznp usug

'uQ :1haznp yuey

JUBUQ Uil IsewLiex1d

Juaug IuIsewides Ifesew uluejusse|d spusiiezeg
snpuny es|iBap speuoy snigi ZaW|U8UQ | Y| BpIe|Wemo
IBIpewun|ng Uluaga/uIWIyaY Uewzn)

(8102) OHM

JIp(IBep AW L1BUQ

(v102) 1B11uEsES HH1IBES

N30y 1heznp wsug

BUQ :1A8znp Jluey

Ug|lIauQ apuISIABPa] BuieuRy

UISONISHO ZOUBARIIUI BUISE] Yo |

nidno :1hsznp psuQ

BUQ :1keznp Nuey

Jipiue 8 Le|lieug 0BI4 Ajusug uisouso WIAI Nl 0L
yiprepoid uid sejunBop wny

(8102) OHM

Syey IwIUB)NY ULIBWOUIS

(¥102) 1B1uexeg yifes

ljusuQ Ifesew
SnJgin eIUOS UepunwnBop ulueusse|d

gB|0 Uspau BUNUOAISIaAU] Shisin

eAan/an eweury Lise ‘ninidni pioy
‘ewLiAe uswsiy uluelase|d
MUNd ‘Zew|UsuQ spuISeoUQ
ug|iifeq ewuAe uluejusseld edsa
epungnpyoA uede| yuojolsin

(c102) 0914

U ISew|iue|ny
|o1soadosiw eto Brl gog
{nuoAseuiquioy upswobig

B 50 oA uisolsyo M| §)
uiswouIs ‘umeuiobis | fw g'o

as|IBep INOASW UISONSYO

1auQ UISolIsyo
NI N1 Q1 uidl Jejuipes) win |
(c102) 0914

Vv :1kaznp yuey
oA 1sephe}

uiuisewue|nBAn yese|o yiye|old

v :1iksznp Hue)y|

Jipapjausug

WIRUQA e 3pUISAIAS *g unwinfoq
(9102) D00H

efhon v :1heznp puey

weief {6 0°1-5°0) Al ise ywesyauel

3BJE|O Y@ SUISOYISYO BRIB|UIDEY UBJO YasnA
I3SI elueUey spusiiezaes unpunisn eyep
2106 JUISONISYQ 209pES NUOASBUIGLIOY BWS|UQ
IAeWBURY BpIe|UIpEY U|O B|Ze) 13SH BluRUEY
v :1ikaznp puey

InpjoA 1sepAe) uiuisewides

UISOYISYO B|Zey Uap,f| 0| elejuIpey

ueAewio niopfe) ysi an uedeA wnbop [eullep
vy :1Asznp nuey

Jipifewue|nBAn uini yesejo

Appeyod epuiiiauoA uiuBIAe noundn

(9102) DOOY

JI|UBUQ 8PBWS|UQ IUISIUOJE SNJlN ilesew snJayn

JIpBep AW LIBUQ  nuoAlsyel) paoy njjodiuoy

(2102) OOV

I1A] :1haznp LsuQ

VY ‘1k8znp Huey

Jipifewio

Ineps] yeleseq oullig Uil
BUIRURY ISEIUOS WNBOP I]jeuley
1UOJe SNIBIN Jejuele YIUoj0IsiN
I1A] :1kaznp LsuQ

VY ‘1k3znp Huey

Jipifewo uajiaqyai byl

2|l IWIue(ny }Iuciolain uins
UluLB|WILIG WINeq YUIBISqo Winl  Iwiue(ny uele Yiuojoisi)

(2102) DOV

1920 Ulig|UauQ 1IB]1 o)1 IsswWUs|UQ UluBWeUey nuos wnfog :g 019vL

213



Tuba KIZILKAYA ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(2):211-8

tarin1 ve kan nakli ihtiyacini azaltmak igin
ticlincii evrenin aktif yonetiminin uygulanmasini
desteklemektedir."

KONTROLLU KORD TRAKSIYONU

Kontrollii kord traksiyonu (KKT), plasentanin ay-
rilmasi sirasinda asir1 kanamanin 6nlenmesi igin
uygulanmaktadir. Uzman hekimin veya ebenin bu-
lundugu ortamlarda, KKT vajinal dogumlar i¢in
onerilmektedir (zayif tavsiye, yliksek kaliteli
kanit). Uzman hekimin veya ebenin bulunmadig:
ortamlarda ise kord traksiyonu 6nerilmemektedir
(gliclii 6neri, orta kaliteli kanit). KKT nin uygulan-
masindaki temel kosul ebenin veya uzman hekimin
bu yetkinlige sahip olmasidir. Dogum 6ncesi ka-
nama kaybinda minimal bir azalma goz 6niine alin-
diginda, KKT vajinal dogumlar i¢in 6nerilmektedir.
KKT, sezaryen dogumda da plasentanin ¢ikarilmasi
i¢in 6nerilen bir yontemdir (gii¢lii 6neri, orta kali-
teli kanit) (Tablo 2).712

Cochrane sistematik derlemesinde KKT nin et-
kileri incelenmistir. Bu sistematik derlemenin so-
nucuna gore, KKT nin baz1 durumlarda plasentanin
elle ¢cikarilma riskini azaltabilmesi s6z konusudur.'

UTEROTONIK AJANLAR

DSO dogumun {iciincii evresinde dogum sonu ka-
namay1 onlemek i¢in uterotonik kullanimini tiim
dogumlar i¢in 6nermektedir (giiclii 6neri, orta ka-
liteli kanit).”

Oksitosin

Oksitosin [10 tinite, intravendz (IV)/intramuskiiler
(IM)] normal veya sezaryen dogumlarda kanama-
nin 6nlenmesinde en sik 6nerilen uterotonik ilac-
tir (gliclit oneri, orta kaliteli kanit). Kanama
tedavisinde de tek basina IV oksitosin uygulamasi
onerilmektedir (gticlii 6neri, orta kaliteli kanit).’
Aktif yonetiminin bir pargas: olarak profilaktik ok-
sitosin 10 IU IV bolus seklinde verilebilmektedir.
Oksitosin IV olarak verilemiyor ise, kanamanin 500
mlL’den daha fazla olmasini 6nledigi i¢in IM olarak
da kullanilabilmektedir. Westhoff ve ark.nin yap-
tiklar sistematik derlemede, profilaktik oksitosinin
dogum sonu kanamay1 6nlemedeki etkisi incelen-
mistir. Bu sistematik derlemenin sonucuna gore,
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herhangi bir dozda profilaktik oksitosin, 500
mL’den fazla olan kanamay: ve tek basina plase-
boya kiyasla terapétik uterotonik ihtiyacim azalt-
maktadir. Profilaktik oksitosin uygulamasi 500
ml’den fazla kanamay1 6nlemede ergot alkaloid-
lerden daha iistiin oldugundan, aktif yonetimde
rutin kullanim i¢in daha uygun bir secenektir.
Ozellikle bulant1 ve kusma gibi daha az yan etki ile
iligkilendirilmistir. Profilaktik oksitosinin plasebo
veya ergot alkaloidlere kiyasla plasenta retansiyonu
riskini artirdigini gosteren bir kanit yoktur. Profi-
laktik oksitosinin etkin doz, zamanlama ve uygu-
lama yolunu degerlendirmek igin plasebo
kontrollii, randomize ve ¢ift-kor caligmalara ge-
reksinim duyulmaktadir.'® Mousa ve ark.nin yap-
t1ig1 sistematik derlemede ise dogum sonu
kanamanin tedavisinde kullanilan primer girigim-
ler kiyaslanmigtir. Bu sistematik derlemeye gore,
kanamanin tedavisinde oksitosin infiizyonu mi-
zoprostole gore daha etkili bulunmustur. Profilak-
tik uterotonik kullanimindan sonra uygulanan
mizoprostol ve oksitosin inflizyonunun benzer se-
kilde etki gosterdigi saptanmistir. Kanama tedavi-
sinde oksitosin kullanilan kadinlarda, ek olarak
mizoprostol kullaniminin ek yarar saglamadigi 6ne
stirilmistiir. Ayrica, uterotonik tedaviye yanit ver-
meyen kadinlari tedavi etmeye yonelik en iyi

yolun aragtirilmas: 6nerilmistir."”

T.C. Saglik Bakanligi, 10 iinite oksitosinin IM
veya IV yolla 3-5 dk’da verilmesini 6nermektedir.
Ayrica, 10 tnite oksitosinin IV olarak 500 cc
90,9’ luk NaCl veya 500 cc Ringer Laktat soliisyonu
icinde 10 cc/dk gidecek sekilde uterus kontrakte
olana kadar 10-15 dk, daha sonra da 2 cc/dk gidecek
sekilde infiizyon verilebilecegini belirtmektedir."

Ergometrin ve Prostaglandin

Kanamanin 6nlenmesi i¢in oksitosin bulunami-
yorsa diger enjekte edilebilir uterotoniklerin (eger
uygunsa ergometrin/metilergometrin veya oksito-
sin ve ergometrinin sabit ila¢ kombinasyonu) veya
oral mizoprostoliin (600 pg) kullanilmas1 6neril-
mektedir (gliclii 6neri, orta dereceli kanit). Ayrica,
kanama oksitosin kullanimina ragmen azalmazsa
IV ergometrin, oksitosin-ergometrin veya prostag-
landin (dil alt1 mizoprostol dahil olmak tizere 800
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ug dahil) 6nerilmektedir (gliglii 6neri, disiik kali-
teli kanit). Uzman hekimin veya ebenin bulunma-
dig1 ve oksitosin bulunmadig1 ortamlarda, kanamay1
onlemek i¢in toplum saghig: calisanlarinin ve saglik
gorevlilerinin mizoprostol (600 pg PO) vermesi
onerilmektedir (gicli 6neri, orta dereceli kanit).’
Oral mizoprostol (600 pg), dogum sonu kanamanin
onlenmesi i¢in etkili bir ilag olarak kabul edilmistir.
Oksitosin ile kargilastirildiginda mizoprostoliin art-
mis yan etkileri bulunmaktadir. 600 pg’lik bir mi-
zoprostol dozunun, 400 pg’lik bir dozun tizerinde
daha fazla etkinlik sagladigini gosteren higbir kanit
olmadig1 kabul edilmistir. Diistik dozlar daha diisitk
bir yan etki profiline sahiptir, ancak diisitk dozlarda
mizoprostoliin etkinligi yeterince degerlendirilme-
mistir."?

T.C. Saglik Bakanlig, kan basincin yiikselttigi
icin yiiksek kan basinci ve preeklempsi gibi du-
rumlarda ergotmetrin kullanimini1 6nermemekte-
dir. Kontrendikasyon yoksa 0,2 mg IM ergometrin
kullanilabilecegini belirtmektedir. Eger oksitosin
yoksa veya giivenli kullanima uygun degilse 600 ug
oral mizoprostol kullanimini da 6nermektedir."

Tuncalp ve ark.nin yaptiklar: sistematik der-
lemede, profilaktik prostaglandin uygulanmasinin
dogumun {iiglincii evresindeki etkileri incelenmis-
tir. Oral veya dil alt1 mizoprostol kullaniminin, do-
gumdan sonra kan kaybinin azaltilmasinda plase-
boya kiyasla umut verici sonuglar verdigi saptan-
mistir. Mizoprostoliin etkisinin, aktif yonetimdeki
diger bilesenlerin kullanilip kullanilmamasindan
etkilenebilecegi belirtilmigtir. Ortaya ¢ikan yan et-
kiler kullanilan doza bagh oldugundan, rutin kul-
lanim i¢in en disiik etkili dozun olugturulmas: ve
en uygun yolun secilmesi agisindan arastirma ya-
pilmas1 énerilmektedir. Ugiincii evre yénetiminin
bir parcas: olarak IM prostaglandinler ve mizop-
rostol kullanimi geleneksel enjekte edilebilir ute-
rotoniklere tercih edilmemektedir (6zellikle diistik
riskli kadinlar i¢in). Oral mizoprostoliin etkili ve
giivenilir olarak kullanilabilirligi a¢isindan arastir-
malar yapilmas: 6nerilmektedir.'®

Meme Stimiilasyonu

Dogum sonu kanamanin dnlenmesinde oksitosin
salinimina yardimci olan emzirme veya meme sti-
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miilasyonu ile ilgili caligmalar sinirhdir. Abedi ve
ark.nin bu konuda yaptiklar: sistematik derlemede,
emzirme ile meme stimiilasyonunun etkileri ince-
lenmigtir. Sistematik derlemenin sonucunda, meme
stimiilasyonu yapilmayan grupta 500 mL’den fazla
kanama daha fazla olarak belirlenmistir (orta diizey
kamit)."”

GEC KORD KLEMPLEME

Temel yenidogan bakimini baslatirken, ge¢ kord
klempleme (dogumdan sonra 1-3 dk sonra yapulir)
tim dogumlar i¢in Onerilmektedir. Erken kord
klempleme ise (dogumdan sonra 1 dk iginde), ye-
nidoganda asfiksi yoksa ve resiisitasyon gerekmi-
yorsa onerilmemektedir (giiglii 6neri, orta kaliteli
kanit)."?

ACOG Komite Raporu’na gore; umblikal kor-
dun 30-60 saniye sonra klemplenmesinin term ye-
nidoganlarda hemoglobin diizeyini ve yasamin ilk
aylarinda demir depolarini iyilestirdigi ve gelisim-
sel sonuglara olumlu etki ettigi belirtilmektedir.
Preterm yenidoganlarda ise bu uygulama sonra-
sinda kirmizi kan hiicrelerinin arttig1, daha az ne-
krotizan enterokolit ve intraventrikiiler kanama
gorildiigi vurgulanmistir. Bu nedenle, term ve
pretermlerde umblikal kordun 30-60 saniye sonra
klemplenmesi 6nerilmektedir. Ayrica, umblikal
kordun 30-60 saniye sonra klemplenmesinin
dogum sonu kanama riskini artirmadig belirtil-
mistir. Dogumdan sonra 30-60 saniyeden 6nce ya-
pilan kord klemplenmesi yenidoganda asfiksi yoksa
ve resiisitasyon gerekmiyorsa 6nerilmemektedir
(gl oneri, digiik kaliteli kanit).” McDonald ve
ark.nin yaptig: sistematik derlemede, erken kord
klempleme ile ge¢ kord klemplemenin anne ve
bebek tizerindeki etkileri kargilagtirilmigtir. Anne-
ler iizerinde ortaya ¢ikan sonuglara bakildiginda;
dogum sonu kanama riski, uterotonik ila¢ kulla-
nimi, ortalama kan kayb1 ve hemoglobin diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark gézlen-
memistir. Bebek iizerinde ortaya ¢ikan sonuglara
bakildiginda; erken kord klempleme grubunda 24
ve 48. saatte bakilan hemoglobin konsantrasyonu
gec kord klempleme grubundan anlamli olarak
daha az bulunmustur. Ayrica, erken kord klem-
pleme grubunun ii¢ ve alt1 ay arasinda demir ek-
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sikligi olma ihtimali ge¢ kord klempleme grubun-
dan iki kat daha fazla saptanmistir. Fakat erken
kord klempleme grubunda da sarilik i¢in fototera-
piye gereksinim daha az olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda neonatal 6liim, Apgar puaninin 5.
dk’da 7’nin altinda olmas1 ya da yogun bakima
kabul edilme acisindan anlamli bir fark belirlen-
memigtir.?

TEN TENE TEMAS

Ten tene temas yenidoganlar icin 6nemli bir yere
sahiptir. Bu uygulama; yenidoganin ekstrauterin
hayata uyumunu kolaylastirmakta, anne-bebek
baglanmasini baglatmakta ve temel biyolojik bir ih-
tiyag olarak kabul edilmektedir. DSO, komplikas-
yonu olmayan yenidoganin dogumdan sonraki ilk
saatte annesiyle ten tene temas hélinde olmasini
onermektedir (giiclii 6neri, diisitk kaliteli kanit).?!
Ideal ten tene temas dogumdan hemen sonra bag-
lamakta ve ilk emzirmenin sonuna kadar devam et-
mektedir.”? Moore ve ark.nin yaptig: sistematik
derlemede, saglikli term yenidogana uygulanan
erken ten tene temas ile standart temasin, emzirme
ve yenidogan fizyolojisine etkisi incelenmistir. Sis-
tematik derlemenin sonucuna gore, erken ten tene
temasin ilk 1-4 ay i¢inde emzirme tizerine pozitif
etki ettigi (orta kanit diizeyi); emzirme siiresini
artirdig: (diistik kanit diizeyi) ve kardiyovaskiiler
sistemde stabilitenin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (diistik kanit diizeyi). Kan glukoz diize-
yinin 75 ve 180. dk’da daha yiiksek oldugu
bulunmustur (diisitk kanit diizeyi). ilk 90 dk’da
viicut 1sisina olan etkisi 0,3 °C’dir ve klinik acidan
onemsizdir (diisitk kanit diizeyi). Dogumdan sonra
1. aya kadar sadece anne siitii ile beslenme daha
fazladir (orta kanit diizeyi). Kanitlar, saglikli yeni-
dogan i¢in sezaryen dogum ve gestasyonel hafta-
nin 35’ten kii¢iitk olmasi dahil erken ten tene
temasin standart bir uygulama olmas: gerektigini
gostermektedir. Emzirmeyi tesvik etmek icin ten
tene temasin derhil veya erken dénemde bagla-
tilmas: 6nerilmektedir. Komplikasyonu olmayan
yenidoganlar, hipotermiyi 6nlemek ve emzirmeyi
tegvik etmek i¢in dogumdan sonraki ilk saatte an-
neleriyle ten tene temas hélinde olmalidir. Ten
tene temasin sadece bebek acgisindan degil, anne
i¢cin de olumlu etkileri bulunmaktadir.?® Ornegin;
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erken ten tene temasin plasentanin ¢ikma siire-
sini kisalttig1 ve bu uygulamanin yapildig: grupta
subinvoliisyonun daha az goriildiigii bildirilmek-
tedir.”*»

I DOGUM EYLEMININ DORDUNCU EVRESI

Plasentanin dogumuyla baglayan bu evre dogum
sonrasi ilk dort saati kapsamaktadir. Kanama-kont-
rol evresi olarak da adlandirilmaktadir. Bu evrede
annenin vital bulgular1 ve dogum sonu kanama be-
lirtileri takip edilmektedir.! T.C. Saglik Bakanlig,
dogum sonu erken dénemde kadinin ilk 2 saat 15
dk’da bir, 2-4 saatler arasinda 30 dk’da bir vital bul-
gularinin degerlendirilmesini 6nermektedir."

DOGUM EYLEMININ DORDUNCU EVRESI
VE GUNCEL DURUM

Asagida, dogumun dordiincii evresinde yapilan uy-
gulamalar ile ilgili giincel bilgilere yer verilmistir.

UTERUS MASAJI

Profilaktik oksitosin alan kadinlarda, kanamay1 on-
lemeye yo6nelik miidahale olarak stirekli uterus ma-
saji yapilmasi Onerilmemektedir (zayif tavsiye,
disiik kaliteli kanit) (Tablo 2). Uterus masaji
dogum sonu kanamanin 6nlenmesinde fayda sag-
layamamaktadir. Fakat kanama tedavisinde uterus
masaji yapilmasi onerilmektedir (giigli 6neri, ¢ok
dusiik kaliteli kanit). Uterotonik ilaglar kullanil-
madiginda veya oksitosin diginda bir uterotonik
ila¢ kullanildiginda, dogum sonu kanamanin 6n-
lenmesi i¢in uterus masajinin roliine dair kanit
yoktur.!?

Hofmeyr ve ark.nin yaptig1 sistematik derle-
mede, uterus masajinin kanamay1 azaltmaya ve pla-
sentanin dogumuna etkileri incelenmistir. Bu
derlemenin sonucuna gore, plasenta retansiyonu
vakasi goriilmemistir. Ortalama kan kaybi masaj
grubunda 30 ve 60. dk’da daha az saptanmigtir. Ek
uterotoniklere ihtiya¢ anlaml sekilde daha az ola-
rak belirlenmistir. Bu derlemede karsilastirilan tiim
kadinlar aktif yonetimin bir pargasi olarak oksito-
sin almigtir.?

T.C. Saglik Bakanlig, uterus kontrakte degilse
fundus masaj1 yapilmasini 6nermektedir.” Vajinal
dogumdan sonra uterus atonisi nedeni ile kanama-
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nin tedavisi i¢in uygun bakim saglanincaya kadar,
bimanual uterus masaji da gegici bir 6nlem olarak
onerilmektedir (zayif tavsiye, ¢cok diisiik kaliteli
kanit).’

UTERUS TONUSUNUN KONTROLU

Uterus atonisinin erken tanilanabilmesi i¢in tiim
kadinlarda dogum sonu abdominal olarak uterusun
tonusunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir (giiglii
oneri, ¢ok diisiik kaliteli kanit).”

Dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde uterusun
fundusu genellikle umbilikus seviyesinde veya
hemen {tizerindedir ve serttir. Uterusun tonus
kontrolii; dogum sonu ilk yarim saat 5-10 dk’da
bir, sonraki yarim saat 15 dk’da bir, iki saat do-
lana kadar da yarim saatte bir yapilmalidir.”

KANAMA TAKiBI

Kan kaybinin tahmininin “gérsel tahmini kan
kayb1” ve “niceliksel kan kaybi 6l¢imi” olmak
tizere iki sekilde gerceklestigi bilinmektedir.
RCOG rehberinde, klinisyenlerin peripartum kan
kaybini gorsel olarak tahmin etmelerinin yanlis
oldugu ve dogum sonu kanamanin degerlendiril-
mesinde klinik belirtilerin ve semptomlarin dahil
edilmesi gerektigi yer almaktadir.'” Kan kaybinin
niceliksel olarak 6l¢iilmesinin dogru bir yontem
oldugu ve gorsel degerlendirmenin pratikten kal-
dirilmasi gerektigi 6ne siiriilmektedir.?” T.C. Sag-
Lk Bakanligi ise dogum sonrasi 20-30 dk
icerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kanama-
nin olmasi, siirekli kan gelisi, ptht1 gelmesi veya
kanama renginin agik/parlak kirmiziya donmesi-

nin normal olmayan fazla miktardaki kanamaya
isaret ettigini belirtmigtir.'?

I SONUG VE ONERILER

Dogum eyleminin ti¢iincii ve dordiincii evresindeki
giincel ve kanita dayali uygulamalar, anne ve bebek
sagliginin korunmasinda ve yikseltilmesinde
onemli katkilar saglamaktadir. Ebelerin kanita da-
yali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
dogum eylem siirecinde giincel bilgiler 1s1§1nda
bakim vermesini saglayacaktir. Kanita dayali uygu-
lamalara bakildiginda aktif yonetimin desteklendigi
gortilmektedir. Dogumun fizyolojik yonetimi ile il-
gili caligmalara gereksinim duyulmaktadar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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