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Dogumun 3. Evresinin Yonetimi

The Management of Third Stage of Labor

Ayla KANBUR!?, Rumeysa TASKIN?

oz

Dogum eylemi ve dogumun evrelerinde uygulanan
cesitli uygulamalar gecmisten giiniimiize kadar
tartistlmaktadir ve bu konu halen popiilaritesini
korumaktadir. Anne ve bebegin 1iyilik halinin
saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in dogumda yapilan
her uygulamanin kanit temelli olmas1 gerekmektedir.
Bu ¢er¢evede dogum eyleminin dgiincii evresinde
uygulanan umblikal kordun klemplenme zamani,
uterotonik ajan  kullanimi, umblikal kordun
traksiyonu, uterin masaj gibi uygulamalar literatiir
caligmalariyla incelenmektedir. Bu uygulamalarin
etkinligini bilmek, dogumda birincil rol oynayan
ebelerin  gereksiz  uygulamalardan  kaginmasini
saglayacak ve var olan bilgilerini yeni bilgilerle
biitiinlestirecektir. Bu derlemede, dogum eyleminin
liglincii evresinin yonetiminde kullanilan uygulamalar
ve kanita dayali yaklasimlar literatiir bilgisiyle
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aktif yonetim, Bekle-gor
yaklagimi, Dogum, Dogumun tigiincii evresi, Kombine
yonetim

ABSTRACT

Various applications during labor and labor stage
have been discussed for a long time and this subject
maintains its popularity. To ensure and maintain the
well-being of the mother and the infant, every practice
performed during labor should be evidence-based.
Within this framework, practices such as umblical
cord clamping time, the use of uterotonic agents,
umbilical cord traction, and uterine massage applied in
the third stage of labor are examined through literature
studies. Knowing the effectiveness of these practices
ensures that midwives, who play a primary role in
childbirth, both will avoid unnecessary practices and
will integrate new information to their existing
knowledge. In this review, practices and evidence-
based approaches used in the management of the third
stage of labor are presented with literature
information.

Keywords:  Active  management,  Combined
management, Labor, Third stage of labor, Wait-see
approach
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Dogum, insanligin var oldugu giinden
itibaren saglik alaninda iizerine diisiiniilen bir
konudur. Dogum eyleminde yapilan her
uygulama anne ve bebek sagligini 6nemli
Olctlide etkilemektedir. Bu noktada dogumun
riskli periyotlarindan biri olan {iglincii evre,
kanmit  temelli  uygulamalarla  saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmelidir.t

Dogumun iigiinci  evresi  bebegin
dogumundan plasenta ve membranlarinin
dogumuna kadar gegen stireyi
kapsamaktadir. Bebegin dogumuyla baslayan
ticlincii evrede uterus kasilmalar1 devam eder
ve plasenta uterin duvardan ayrilarak dogum
kanalindan atilir. Ugiincii evrenin siiresi bu
evreyle alakali komplikasyonlara,
plasentanin ayrilis siiresine ve uterusun
kasilmasma baghdir. Bebegin dogumundan
sonra plasentanin ayrilmasi bir miktar kan
kaybini beraberinde getirir. Dogumdan sonra
uterus c¢ok 1yi kontrakte olamayabilir ve
siddetli kanamalar annenin hayatini tehlikeye
sokabilir. Riskli bir periyot olan bu asamada
verilen bakim anne agisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle cesitli yaklagimlar
(umblikal kordun traksiyonu, uterotonik ajan
kullanim1 vb.) dogum eyleminin ig¢iincii
evresinin yonetiminde yer almaktadir.® 2

Dogumun ii¢lincii evresinin koruyucu
klinik yOnetiminde herhangi bir girisim
yapilmadan bekle-gor olarak da adlandirilan
bekleme tedavisi, kordun erken
klemplenmesi, uterotonik ilaglarin
uygulanmasi ve kontrollii kord traksiyonunu
iceren aktif yonetim ve her iki yonetimin bir
arada kullanildigi kombine yonetim olmak
lizere ii¢ belirli yaklasim iizerinde durulur.?

Bekleme Tedavisi

Bekleme tedavisi, umblikal kordun
pulsasyonu durana kadar klemplenmemesini
ve kesilmemesini, plasentanin spontan
dogumunu, uterotonik ilaglar yerine meme
ucu stimiilasyonunu kullanmay1 igerir.?
Bekleme tedavisinde erken ten-tene temasin
saglanmasi ve gerekirse plasenta dogduktan
sonra uterotonik ajan kullanimi
desteklenmektedir.*

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada bekleme
tedavisi icin tic dnemli faktor belirlenmistir®:

1. Sirecin kontrol altina alinmasi

2. Siirecin normalligini ve annenin dogum
deneyiminin korunmasi

3. Mesleki otonominin korunmasi.

Bekleme tedavisi ebelerin  bakimi
yonetmesine gore degisiklik gdsterebilir.
Begley ve ark.’nin (2012) Bulloughden
aktardigina gore bakim veren Kkisilerin bir
kismi1 plasenta dogduktan sonra kordu
klemplerken bazilar1 da kord pulsasyonu
durduktan sonra kordu klemplemektedir.®
Alaninda uzman ebelerin plasentayi vajinada
gordiigiinde  umblikal korda nazikge
uygulayacagi traksiyonunun iyi sonuglar
verecegi diisiiniilmektedir.®

Aktif yonetimin ve bekleme tedavisinin
karsilastirildigr bir calismada dogum sonu
kanamasi 1000 ml’den fazla olan kadinlarin
bekleme tedavisi uygulanan grupta daha fazla
oldugu bulunmustur. Kan transfiizyonuna
olan ihtiyacta iki grup arasinda fark
goriilmezken, dogum sonu hemoglobin
degerlerinin ise benzer oldugu ortaya
konulmustur.® Irlanda ve Yeni Zelanda’da
dogumun {iglincii evresinin  yonetiminde
bekleme tedavisini  uygulayan ebeler
tizerinde yapilan bir c¢aligmada; ten-tene
temasin, emzirmenin, kordun
klemplenmemesinin, dik pozisyonlarin, anne
cabasimin ve ebeler tarafindan tanimlanmis
bekleme tedavisine yonelik komponentlerin
yararlari kanitlarla desteklenmistir.
Calismaya gore bekleme tedavisinin
Ogrenilmesi ve uygulanmasi uterotonik
ajanlara erisimi olmayan ebeler i¢in ve
kadinlarin bakiminin saglanmas1 amaciyla
onemlidir.®

Bekleme tedavisinde uygulanan ge¢ kord
klempinin yenidoganlarin oksijen
satlirasyonunu artirdigi, APGAR skorunu
olumlu yonde etkiledigi’, alt1 aydan sonra
demir eksikligi ve anemi insidansini azalttig1
yapilan caligmalarla kanitlanmustir.®
Umblikal kordu ge¢ kesilen diisiik dogum
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agirlikli bebeklerin daha iyi kilo aldigi®,
preterm bebeklerin ise altinci ve onuncu
haftalar arasinda serum ferritin ve hemotokrit
degerlerinin artt1ig1 bildirilmistir.8

Bekleme tedavisinin 6nemli noktalarindan
biri olan ten tene temas, emzirmenin
baslatilmasi ve devam ettirilmesi agisindan
en etkin yoldur.'® Yapilan bir ¢calismaya gére
umblikal kordu ge¢ klemplenen ve ten tene
temasin saglandigi yenidoganlarda oksijen
saturasyonu yiiksek bulunmustur.?
Sharma’nin  (2016) yaptigi  ¢alismada
yenidoganin ilk alti haftada sadece anne
stitiiyle beslenme oranimin umblikal kord
kesildikten sonra ten tene temas saglanan
yenidoganlarda  daha  fazla  oldugu
bulunmustur.?

Literatiirde bildirilen ve 18. ylizyildan beri
var olan meme ucu stimiilasyonu son yirmi
yili agkin siiredir postpartum hemorajiyi
kontrol altina almada kullanilan sentetik
ilaglardan dolayr geri plana atilmistir.
Yapilan Cochrane arastirmasinda meme ucu
stimiilasyonunun dogumun tigiincii evresinde
postpartum hemorajiyi azalttigina yonelik
yeterli kanit bulunamamustir.*3

Aktif Yonetim

Dogum eyleminin tigiincii evresinin aktif
yonetiminde {i¢ anahtar Ogenin {izerinde
durulur.* 14

v" Uterotonik ajanlarin kullanilmasi
v Kordun erken klemplenmesi
v Kontrollii kord traksiyonu

Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
(2018) gore uterin masaj da siklikla aktif
yonetimin bir parcasi olarak kabul edilir.*®

Aktif yonetim her saglik profesyoneli igin
aynt anlami tasimamaktadir. Dogumun
tiglincii evresinin yonetimi ile ilgili olarak 14
Avrupa llkesini iceren bir ¢alisma
sonucunda, dogumun aktif yonetimine iligkin
degisiklikler ortaya konmustur. Kordun
klemplenme zaman tilkelere gore degisiklik
gostermekte olup arastirma kapsamindaki
cogu iilkede dogumdan hemen sonra
kesilmektedir.  Avusturya, Danimarka,

Finlandiya, Macaristan, Norveg’te ise
umblikal kordda pulsasyon durana kadar
klempleme bekletilmektedir. Denetim altinda
kordon c¢ekilmesi Irlanda ve Birlesik
Krallik’ta genel bir uygulama iken, diger 12
iilkedeki saglik merkezlerinin yarisindan
azinda uygulanmaktadir. Uterotonik ajan
kullanim1 ise Avusturya ve Danimarka’da
seyrek goriilmektedir.®

Uterotonik Ajanlarin Kullanilmast

Postpartum kanama 1000 ml veya daha
fazla kiimiilatif kan kayb1 ya da hipovolemi
belirti ve semptomlariyla iligkili kan kaybi
olarak tanimlanmaktadir.!’” Dogumdan sonra
ilk 24 saat i¢inde olusan postpartum hemoraji
anne Oliimlerinin en 6nemli nedenlerinden
biridir.  Dogumun iiciincii  evresinde,
zamaninda, uygun yonetimle ve uterotonik
ajan kullanimi ile postpartum hemoraji
Onlenebilir. Postpartum hemorajinin
onlenmesinde birka¢ farkli uterotonik ajan
kullanilmaktadir. Bu ajanlar, ergometrin,
misoprostol (Cytotec), karbetosin, oksitosin,
enjekte edilen prostaglandinler ve kombine
edilen ajanlar (misoprostol-oksitosin  ve
ergometrin-  oksitosin) dir.  Postpatum
hemorajinin tedavisinde uterotonik ajan
kullanim (ilk tercih olarak sadece oksitosin)
onemli rol oynamaktadir,!> 18

Diinya Saghk Orgiitii (2018) uterotonik
ilaglarm kullanilmas1 asamasinda’®;

v Tiim dogumlarda IV ya da IM olarak 10
IU oksitosin kullanilmasini onerir.

v' Karbetosin (100 pg, IM/IV)
Misoprostol (ya 400 pg ya da 600 pg, PO)

v' Hipertansif bozukluklarin ekarte edildigi

dogumlarda ergot preparatlar1 (200 pg,
IM/1V)

v' Hipertansif bozukluklarin ekarte edildigi
dogumlarda sabit doz oksitosin ve ergot
preparatlar1 (5 IU/500 pg, IM)

v' Enjekte  edilebilen  prostaglandinler
(carboprost ya da sulprostone) ise tavsiye
edilmeyen grupta yer alir.

<
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Uterotonik ilaglar postpartum hemorajiyi
azaltmasi yonliyle klinik yarar
saglamaktadir.®® Uterotonik ilaglar ve
postpartum kanama arasindaki iligkinin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, 500
ml ya da daha fazla kanamay1 6nlemek i¢in
ergotmetrin  ve  oksitosin,  karbetosin,
oksitosin  ile  kombine  misoprostol
onerilmektedir.®®  Profilaktik  oksitosinin
postpartum kanamaya etkisinin incelendigi
bir ¢aligmada, oksitosin ve ergot preparatlari
karsilastirildiginda kan kaybi, ek uterotonik
ihtiyact ve kan transfiizyonu ile ilgili
durumlarin  belirsiz  oldugu belirtilmistir.
Ayrica oksitosin-ergometrin, ergot

alkaloidleriyle kiyaslandiginda ise kan
kaybin1 azaltabilecegi bulunmus ancak
kesinliginin diisiik oldugu ifade edilmistir.®

Liabsuetrakul ve ark.nin (2018) yaptig1 bir
cochrane galismasinda profilaktik IM veya
IV ergot preparatlarinin kan kaybimin
azaltilmasinda ve maternal hemoglobinin
artmasinda  etkili  olabilecegi  ifade
edilmektedir. Ancak ergot alkaloidlerinin,
terapotik  uterotonik ajan  kullanimini
azaltabilecegi ama yiiksek kan basinci ve
dogumdan sonra analjezi gerektiren agr1 gibi
yan etkilere neden olabilecegi ortaya
konmustur.?°

Tablo 1. Cesitli Kuruluslarin Uterotonik Ajan Kullanimina Yénelik Onerileri

DSO (2018) Tim dogumlarda(vajinal/sezaryen) uterotonik ajan kullanimi, postpartum
kanamay1 6nlemesi agisindan dnerilir.(Oneri: A / Kanit Diizeyi: Orta)
e Oksitosin(10 IU- IM/1V) postpartum kanamanin 6nlenmesinde dnerilen
uterotonik ilagtir. (Oneri: A / Kanit Diizeyi: Orta)
e  Oksitosinin mevcut olmadig1 durumlarda enjekte edilen uterotonikler
(eger uygunsa ergometrine/methylergometrine ya da oksitosin ve
ergometrin ilag kombinasyonu) veya oral misoprostol 600 mcg
kullanilabilir. (Oneri: A / Kanit Diizeyi: Orta)
Uluslararasi Ebeler e Bebegin dogumundan sonra bir dakika i¢inde 10 IU IM oksitosin

Konfederasyonu (ICM)
ve Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetri Federasyonu

verilmesi Onerilir. Ciinkii enjekte edildikten sonra 2-3 dakika iginde
etkin olur ve minimal yan etkiye sahiptir.

(FIGO) (2004) e  Oksitosin olmadigi durumlarda ergometrin 0.2 mg IM, oksitosin ve
ergometrin kombinasyonu 1M, misoprostol 400-600 mcg kullanilmasi
Onerilir.

Ulusal Klinik e Dogumdan sonra 10 IU oksitosin IM olarak énermektedir.

Uygulamalar Gelistirme
Enstitiisii (NICE) (2014)

Kaynak15,21,22

Kordun Erken Klemplenmesi

Dogumun  {iglincii  evresinin  aktif
yonetiminde kordun erken klemplenmesi
tartismalar1  da Dberaberinde getiren bir
konudur. Kordun erken klemplenmesiyle
kan, plasenta icinde birikir. Bu da kaslarin
kasilmasini azaltarak kanamaya neden olur,
hematom olusturarak plasentanin ayrilmasi
hizlanir. Bu c¢erceveden bakildiginda ilk
basta kanamaya neden olurken daha sonra

kan kaybi azaltmaktadir. Literatiirde erken
kord klempi ve ge¢ kord klempi arasinda
postpartum hemoraji acisindan bir farkin
goriilmedigi ¢alismalarda mevcuttur.?%24

Ulusal Klinik Uygulamalar1 Gelistirme
Enstitiisii (NICE) (2014)%°, Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (ACOQG)
(2017)%, Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM)/  Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO)
(2007)%" gibi saglik kuruluslar1 da gec kord
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klembinin yenidogana yonelik faydalarini ele
alarak erken kord klempini 6nermemektedir.

Tablo 2. Cesitli Kuruluslarin Umblikal Kordu Klempleme Zamanina Yénelik Onerileri

DSO e Erken kord klempini (dogumdan sonra 1 dakikadan az) asfiksi ve resusitasyon
ihtiyaci olmadikca 6nermemektedir.

ICM/FIGO e DSOr’niin orta kalitede olan umblikal kordunun 3 dakika sonra klemplenmesi
Onerisine faydalart yoniinden atifta bulunmustur.

ACOG e Term yenidoganlarda yasamin ilk birkag¢ ayinda demir seviyesini ve hemoglobini
yiikseltmesi, preterm bebeklerde nekrotizan enterekolit ve intraventrikiiler
hemoraji insidansinda azalma saglamas1 ve kan transfiizyon ihtiyacini azaltmasi
dolayisiyla ge¢ kord klempini 6nermektedir.

NICE e Ilk 60 saniye kordun klemplenmesini énermemektedir.

Kaynak?>-28

Erken kord klempinde resiisitasyon
ihtiyact ele alindiginda, Katheria ve ark.
(2017) yaptig1 calismada resiisitasyon riski
olan term yenidoganlarda ge¢ kord klembini
1. ve 5. dakikalarda uygulamislardir.
Umblikal kordu 5. dakika klemplenen
yenidoganlarda serebral oksijenizasyon ve
kan basinct daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Erken ve Ge¢ Kord Klempi Arasindaki Farklar

Resiisitasyon riski olan term yenidoganlarda
gec umblikal kord klembi agisindan 5
dakikalik bir araligin giivenilir oldugunu
ifade etmislerdir.?® Erken ve ge¢ kord
klempinin postpartum kanama {izerinde
etkinligini inceleyen ¢alismada erken kord
klempi ve ge¢ kord klempi arasinda dogum
sonu kanama ve siddetli kanamalarda gruplar
aras1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir.>24

Erken Kord Klempi

Oksijen saturasyonu Daha diistik
APGAR degeri

Kilo alma

Hiperbilirunemi tedavisi Fark yok
Anemi riski Daha fazla

Siddetli postpartum hemoraji Fark yok

Geg¢ Kord Klempi

Daha yiiksek

Daha yiiksek

Daha fazla (diisiik dogum agirlikli bebeklerde)
Fark yok

Daha diisiik

Fark yok

Kaynak’2

Kontrollii Kord Traksiyonu

Kontrollii kord traksiyonunda ebe bir
eliyle fundusu yukar1 dogru iterken bir eliyle
de umblikal korda siirekli bir traksiyon
uygular. Bu yontem uterus inversiyonu gibi
olumsuz sonuglara yol acacagi i¢in yontemi
uygulayacak olan kisinin egitimli ve bu
konuda yeterli beceriye sahip olmasi
gerekmektedir.! FIGO (2012), uterotonik

ajan yoklugunda veya plasentanin ayrilma
belirtilerinden  6nce  umblikal  kord
traksiyonunu plasentanin kismi ayrilmasina,
uterusun inversiyonuna, kord riiptiiriine ve
asirt kanamaya neden olabilecegi icin
onermemektedir.>® Yapilan ¢alismalarda
1000 ml olan kanama riskinde bir sonug
bulunamaz iken, 500 ml olan kanama
riskinde azalma goriilmiistiir.* 3 Kontrollii
kord ¢ekiminin uterotonik ilag kullanimini
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Derleme

azalttig1, hem masajin hem de kontrollii kord
cekme yoOnteminin uterotonik ilaglar kadar
etkili oldugu bulunmustur.t 3!

Kontrollii kord traksiyonu ve bekleme
tedavisinin karsilastirildigi  bir calismada
gruplar  arasinda  siddetli  postpartum

Tablo 4. Kontrollii Kord Traksiyonunun Etkileri

hemoraji, kan transfiizyon ihtiyact ve
terapotik uterotonik ihtiyacinda onemli bir
fark bulunmamistir. Ancak kontrolli kord
traksiyonunun dogum sonu kanamayi,
plasentanin elle ¢ikarilmasini ve {igiincii

evrenin stiresini azalttig1
konulmustur.?

Yararlar

<500 ml olan postpartum kanamalarda etkilidir.

Ergometrin ile birlikte kullanildiginda plasentanin elle
c¢ikarilma ihtiyacini azaltir.

Maternal agriy1 azaltir.

Ugilincii evrenin siiresini azaltir.

Etkisiz Olduklar:

Siddetli postpartum kanamada etkili degildir. (=1000
ml)

Kan transfiizyonu, anne 6liimleri, siddetli morbidite,
ek uterotonik ajan kullanim1 agisindan etkisi yoktur.

Umblikal kordda riiptiir riski vardir.

Dogumdan sonra ilk 24 ila 48 saatlerde 9 g/dl den az
maternal hemoglobin, organ yetmezligi, enfeksiyon,
maliyet etkinligi, geriye kalan pargalarin tahliyesi gibi
ikincil sonuglar rapor edilmemistir.

ortaya

Kaynak?3?

Uterus Masaji

Uterin masaj abdomenin alt kismina
uterusu uyarmak i¢in yapilan tekrarlayan
masaj ve sikma hareketlerini igerir. Bu
masajla uterus kontraksiyonlart stimiile
edilir. Bu stimiilasyon sayesinde lokal
prostaglandinlerin uyarildigi ve hemorajiyi
azaltigr  disiinilmektedir.  Kolay ve
maliyetsiz bir yontem olan uterin masaj
rutinde sistematik bir sekilde
kullanilmamaktadir, 333

DSO (2018) oksitosin alan kadinlarda hem
anneyi rahatsiz edecegi i¢in hem de kanamay1

azaltmada basarinin saglanmamasi
dolayisiyla  tekrarlayan uterus  masaji
Onermemektedir. Bununla birlikte,

postpartum uterin atoninin erken teshisi i¢in
tiim kadinlarda abdominal palpasyonla uterus
atoninin gozetimi onerilmektedir.™
ICM/FIGO (2004), uterin masaji plasenta
dogduktan sonra 6nermektedir.*®

Yapilan bir calismada postpartum ilk bir
saat i¢inde her 10 dakikada bir yapilan uterin
masajin uterotonik ajan kullanimini ve kan
kaybim %80 azalttigi bulunmustur.®® Konu
ile ilgili yapilan farkli bir ¢alismada

postpartum ilk 24 saatte losia rubra miktarini
azaltmak icin uterin masajin yapilmasi
gerekliligi lizerinde durulmaktadir.®
Sistematik bir incelemede uterin masajin,
uterotonik kullaniminda, plasentanin manuel
¢ikarilma insidansinda, >300, <400, <1000
ml kan kaybinda, bebek dogduktan sonra
plasentanin <60 dakikada dogmas1 yoniinden
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir.3*

Karisik/Kombine Yonetim

Dogumun ugtincl evresinin
karigik/kombine yonetimi; hem aktif yonetim

hem de Dbekleme tedavisinin  bazi
bilesimlerinden  olusan  ancak  tiim
komponentleri  icermeyen  yOnetimdir.

Genellikle tigiincii evrenin yonetiminde aktif
yonetim Onerilirken klinikte karigik/kombine
yonetim kullanilabilmektedir.?

Karisik/kombine yénetim sunlari icerebilir?:

v' Erken uterotonik ajan  kullanimu,
umblikal kordda pulsasyon bitiminden
sonra kordun kesilmesi ve denetimli
olarak umblikal kordun ¢ekilmesi

v" Umblikal kordda pulsasyon bitene kadar
gec uterotonik ajan kullanimi, sonra
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kordun klemplenmesi ve denetimli olarak
umblikal kordun ¢ekilmesi

Umblikal kordun ge¢ kesilmesinin bebek
saglig1 acisindan yararli kanitlar1 {igiinci
evrede karigik/kombine yoOnetimi etkin
kilmaktadir.?

Yapilan bir ¢alismada aktif ve kombine
tedavi karsilastirildiginda, aktif tedavinin az
da olsa igciincii evreyi kisaltabilecegi ve
dogum agirhigimi arttirabilegini  ortaya
koymustur. Aktif yonetimde (¢ok diisiik kanit
diizeyi) maternal kan transfiizyonunun, ilk 24
saate terapOtik wuterotonik kullaniminin,
plasentanin manuel veya cerrahi olarak
¢ikartlmasinin fark yaratip yaratmadigi ise
belirsizdir.*’

Dogumun 3. Evre Yonetiminde Ebenin
Rolii

Gegmisten giiniimiize kadar obstetrik
bakimi1 yOneten ebeler kanita dayali
uygulamalarla birlikte dogumda anneye
yardimci olmaktadir. Ebelik meslegi kanit
temelli uygulamalari, bakimin temel noktasi
yapmast itibariyle anne ve bebekle alakali
morbidite ve mortaliteyi minimal diizeye
indirgemeyi amaglamaktadir.®®*® Dogumun
3. evresi anne ve bebek bakimi agisindan
onemli bir evre olup kanit temelli
uygulamalarin kilit rol oynadig1 6nemli bir
asamadir. Dogumda birincil rol oynayan
ebeler, onemli kuruluslarin 3. evrenin
yonetimine yonelik rehberlerini takip etmeli,
bilgilerini literatiirle desteklemelidirler. Bu
evrede anneden iyi bir 6ykii alinmali ve anne
postpartum kanamay1 arttiracak faktorler
acisindan  degerlendirilmelidir.  Klinik,
laboratuar bilgileri de 6ykii kadar onemli
parametrelerdir. Anneye durumu ile ilgili
bilgi verilmeli ve yapilacaklar ile ilgili onay1
alimmalidir. Kan kaybinin degerlendirilmesi

bu asamada Onemlidir. Annenin genel
durumu, vital bulgulari, kanama durumu
takip edilmeli, kayit altina alinmalidir.*°

3. evrenin yonetiminde®;

v" Uterotonik ajanlar zamaninda ve dogru
kullanilmal

v Umblikal kord ge¢ klemplenmeli

v' Vital bulgular sik izlenmeli ve kayit
edilmeli

v" Uterusun kontrakte oldugundan emin

olunmali

Kan kaybini1 dogru degerlendirilmeli

Olagan dis1 durumlar hizli ve dogru

degerlendirilmelidir.

AN

Ebeler umblikal kordun klemplenmesi
asamasinda kanit temelli uygulamalarla
birlikte ebelik bakimini gerceklestirmelidir.
Gec¢ umblikal kord klempinin term, preterm
ve anne saglig tizerindeki olumlu etkileri
DSO tarafindan ortaya konmus ve dogumun
3. evresinde ge¢ umblikal kord uygulamasini
tim dogumlarda onermistir.22 Umblikal
kordu klemplemeden Once verilen yenidogan
pozisyonunun plasental transfiizyon hacmi
icin bir etkisi olmadigi goriilmiis ve anne
bebek baglanmasini arttirmasi, obstetrik
uyumun saglanmasi ve demir eksikligini
azaltmasi yonlinden yenidoganin anne
karnina veya gogsiine konulmast
onerilmistir.** Bu siire¢ i¢inde emzirmenin
baslatilmasi yenidogan saglig1 ve anne bebek
baglanmasi agisindan 6nemlidir. Ebenin bir
diger sorumlulugu ise emzirmenin erken
baslatilmasin1 saglamaktir. Erken temasin
baslatilmas1  ilk  emzirme  basarisini
arttirmaktadir.*? Ebeler bu asamada 6zellikle
tecrilbesiz annelere emzirmede yardimci
olmali ve gerekli danismanlik hizmetlerini
vermelidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak tiglincii evrenin yonetimi
anne ve bebek i¢in Onemli parametreleri
icermektedir. Kanitlar dogrultusunda
dogumun 3. evresinin yonetimi uterotonik
ajanlarin  kullanilmasi,  kontrolli  kord
traksiyonu ve ge¢ kord klembi uygulamasi

seklinde  olmalidir. Bu  uygulamalar
karisik/kombine yonetimi isaret etmektedir.
Ozellikle aktif ydnetimde yer alan kordun
erken klempleme islemi giiniimiizde ge¢ kord
Klempiyle alakali yapilan calismalarla geri
plana alinmistir. Ge¢ kord klempinin
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yenidogan sagligi iizerinde olumlu etkileri bekleme tedavisinin, aktif ve karigik
literatiir bilgisiyle kanitlanmistir. Bu yoniiyle yonetimin komponentlerinin eklenmesi ve
her gecen giin dogumun evrelerinin anne ve ebelerin  bu  yoOntemleri  uygulamaya
bebek sagligini gelistirmek i¢in ele alinmasi koymasinin saglanmasi yapilan literatiir

dogumda aktif rol oynayan ebeler i¢in 6nemli
bir gelismedir. Ebelerin egitim programlarina

10.

11.

12.

taramasi ele alinarak onerilmektedir.
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