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Dogum Eyleminin ikinci ve Uguincii Evresinde Sik Yapilan Uygulamalar ve
Kanita Dayali Yaklasim

Suikran BASGOL!, Nezihe KIZILKAYA BEJi*
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Dogum eyleminin tim evrelerinde uygulanan kanit temelli yaklasimlar ile yararsiz tedavi yontemlerinin terk edilmesi,
hatali uygulamalarin azaltiimasi, maliyet etkililiginin saglanmasi, hastalarin beklentilerinin énem kazanmasi ve saglk
bakiminin gelistirilmesi amaclanir. Kanita temelli yaklasimlarin etkinligini bilmek gereksiz uygulamalardan
kacinilmasini, rutin uygulamada olmayan fakat yarari kanitlanmis uygulamalarin islevselliginin arttiriimasini ve yarar
saglamayan uygulamalarin kullanimindan kaginiimasini saglayacaktir. Bu derlemede dogum eyleminin ikinci ve tglnci
evresinde sik yapilan uygulamalar ve kanita dayali yaklasimlari, randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analiz ve
sistematik derleme sonuglari dogrultusunda tartisilacaktir. Uygulamalar; itkinma, fundal basing, perineal yontemler, dik
pozisyon, epizyotomi, profilaktik oksijen verilmesi, betamimetikler tokolitik ajanlar, umblikal kordonun klemplenmesi,
plasentanin ¢ikarilmasi, umblikal kordon temizligi, uerotonik ilaclar, uterus masaji, ten tene temas basliklarinda
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogumun ikinci ve Gglinci evresi; kanita dayali yaklasim; dogum eylemi; kanita dayall
uygulamalar.

Common Practices and Evidence Based Approach in Second and Third Stage of Labor
ABSTRACT
Applied evidence based treatment approaches at all stages of labor, provides leaving the useless treatment methods,
incorrect application, provision of cost effectiveness, and developing of the importance of patients’ expectations and
health care. Knowing the effectiveness of evidence-based approach will also provide to avoidance some applications
which are unnecessary and useless, to increase some applications which benefits are not routinely proven but they are
functionality. In this review, common practices and evidence-based approaches in the second and third stage of labor
will be discussed with meta-analysis of randomized controlled trials and systematic reviews. Practices; straining, fundal
pressure, the perineal methods, upright position, episiotomy, prophylactic oxygen administration, betamimetics the
tocolytic agents, umbilical cord clamping, removing the placenta, the umbilical cord cleaning, uterotonic drugs, uterine
massage, skin to skin contact will be discussed in this title.
Keywords: Second and third stage of labor; evidence-based approaches; labor; evidence-based practices.

GIRIS

Kanita dayali uygulamalar (KDU), var olan bilimsel literattiriin sagladigi tim bilgileri en iyi sekilde 6ziimseyerek saghk
hizmetlerinin bu bilgiler 1si§inda ve hastaya bagli faktorlerde gz ardi edilmeden belirlenen standartlara gore verilmesini
amaclar. Kanita dayali uygulamalarin klinikteki etkinligini bilmek gereksiz uygulamadan kaginilmasini, rutin uygulamada
olmayan fakat yarari kanitlanmis uygulamalarin islevselliginin arttirilmasini ve yarar saglamayan uygulamalarin
kullanimindan kaginilmasini saglayacaktir (1).

Saglik Bakanli§i tarafindan 8 Mart 2010 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Y &netmeliginde de, hemsirelik bakiminin
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda kanita dayali olarak planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmistir. Buna gore, perinataloji hemsireliginde klinik uygulama, yonetim, editim ve arastirma alanlarinda kanita
dayali uygulamalarin gergeklestirilmesi mesleki standartlar1 yukselterek bakimin kalitesini de arttiracaktir. Nitekim
dogum eyleminde verilen kanit temelli bakim ile hasta memnuniyetinin arttirilimasi, kaliteli bakimin standardize edilmesi
ve anne bebek dlimlerinin azaltilmasi saglanabilmektedir (2).

Bu derlemenin amaci, dogum eyleminin ikinci ve tglincli evresinde siklikla yapilan uygulamalart, literatiirde yer alan
ilgili randomize calismalarin meta-analiz ve sistematik derleme sonuclari ile tartismaktir.
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Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Kanita Dayall
Uygulamalar

Dogum  eyleminin  ikinci  evresi, dilatasyonun
tamamlanmasiyla baslayip fetusiin dogumu arasindaki
ekspulsiyon-itilme  donemidir. Anne ve bebek
mortalitesinin yiiksek oldugu bu dénemde, anne ve bebek
saghiginin korunarak dogumun gergeklestirilmesi kanit
temelli uygulamalar acisindan biytk 6nem tasir (3).

Bu bolimde, 1kinma, fundal basing, perine masaji, perineye
sicak ped uygulamasi, dik pozisyon, epizyotomi, perinenin
elle korunmasi, uzamis ikinci evrede doguma midahale
(operatif dogum), profilaktik oksijen tedavisi ve profilaktik
tokoliz (fetal distresin Onlenmesinde) kanita dayal
arastirma sonuclari rehberliginde tartisilacaktir.

Ikinma

Dogum eyleminin ikinci evresinde genellikle spontan (agik
glotis-nefes vererek) 1kinma ya da valsalva tipi (kapali
glotis-nefes tutarak) ikinma yontemleri kullaniimaktadir
(4). Ancak, kanit temelli rehberlerde valsalva tipi tkinmada,
uzun streli nefes tutulmasinin fetlis saghigini olumsuz
yonde etkileyebilecegi bildirilmistir. Dogum eyleminde
kadinlarin valsalva tipi tkinmasi ikinci evrenin siresini
kisaltirken, maternal oksijenasyonun azalmasi sonucu
fetisun asit-baz  dengesinin  bozulmasina neden
olabilmektedir (5,6). Literatlrde, valsalva tipi 1kinmay!i
Oneren kanitlar henlz yoktur. Kadinlara kisa sureli spontan
Ikinma ya da 6gretilmis ikinma yontemleri yerine kendi
bedenlerini, icgtdulerini dinlemeleri dnerilmektedir (6,7).

Fundal basing

Fundal basing, spontan vajinal dogumu kolaylastirmak ve
ikinci evrenin uzamasini 6nlemek i¢in fundus ytzeyinin
Uzerinden dogum kanalina dogru elle ya da kemerle
uygulanan basingtir. Cochrane sistematik incelemesinde
(8), fundal basinc/sisirilebilir kemer uygulanan kadinlar ile
fundal basin¢ uygulanmayan grup Karsilastiriimistir.
Gruplar arasi sezaryen oranlarinda, maternal ve neonatal
sonuclarda anlamh farkhlik bulunmamistir. Kemer
uygulanan grupta anal sfinkter yirtiklari bildirilirken, uzun
donem sonuclarina iliskin veri elde edilmemistir. Sonug
olarak, fundal basincin yararlarina ve zararlarina iliskin
kanitlar yetersiz olup, maternal perineye olan etkilerini ve

bebegin glvenligini kapsayan c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir (8).
Perineal yontemler
Perine masaji, perineye sicak uygulama: Vajinal

dogumlarda siklikla perineal travma ve 3.- 4. derece
yirtiklar - olusabilmektedir. Dogum eyleminin ikinci
evresinde uygulanan farkli perineal yontemler ile genital
yirtiklarin énlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda 11651
kadini kapsayan Cochrane sistematik incelemesinde (9),
perineyi korumak icin uygulanan sicak kompresler ve
perineal masajlar degerlendirilmistir. Dogum eyleminin 2.
evresinde uygulanan sicak kompresin ve perineal masajin
3. ve 4. derece yirtiklari 6nlemede anlamli derecede etkili
oldugu bildirilmistir (9). Perine masaji yaparken suda
¢oziinen lubrikantlarin kullanilmasi ve her iki elin parmagi
ile vajinanin disina ve yaklasik 4 cm vajinanin i¢ ve dig
duvarina lateralden baslatarak (saat ¢ ve dokuz yéni)

ritmik olarak “U” seklinin ¢izilmesi énerilir (6).
Perinenin elle korunmasi, perinenin elle korunmamasi:
Eller izerinde (hands on) ve eller havada (hands off) olarak
da tanimlanan yontemlerden perinenin elle korunmasi/eller
Uzerinde, tagclanma aninda yenidoganin basi tizerindeki
basinci ve yirtiklart énlemek igin diger elle perinenin
desteklenmesini icermektedir. Perineye dokunmamanin
(hands off) 3. ve 4. derece yirtiklarinda etkisi bulunmazken,
epizyotomi oranlarini  anlamli  derecede azaltti§
saptanmistir (9).

Dik Pozisyon

Ulkemizdeki cogu hastanelerin dogum salonlarinda dogum
masalari mevcut olup, kadinlar saglik personelinin tercihi
Uzerine sirt (sti veya yarl yatar pozisyonda dogum
yapmaktadir. Ancak, bu durum yer cekiminden daha az
yararlaniimasina, daha fazla aortovegal basing olusmasina
ve pelvisin anteriyor-posteriyor ve transfer ¢ikislarinda
daralmaya neden olabilmektedir (4,10). Toplam 7280
kadini iceren 22 calismada ikinci evrede dik pozisyonda
olma, diger pozisyonlar ile karsilastirildiginda, dogum
stirelerinde anlamli fark olmadi§i saptanmistir. Miidahaleli
dogum ve epizyotomi oranlarinda ise anlaml derecede
azalma oldugu bildirilmistir. ikinci derece perineal
yirtiklarda artis ile 500 ml’nin Uzerinde yuksek kan kaybi
oldugu da bulunmustur (11).

Sonug olarak, dik pozisyonlarin doguma oldukga yararh
etkileri olup, kan kaybi gibi riskleri de mevcuttur. Kadinlar
dogumlari sirasinda olmak istedikleri pozisyona iliskin
tercih yapabilmeli ve dogumda aktif rol oynamalarina izin
verilmelidir (7,11).

Epizyotomi

Epizyotomi, perinenin tonusiint korumak ve istenmedik
yirtiklari 6nlemek amaci ile bebek basi dogarken perinede
bulbo kavernos kasina yapilan insizyondur. Glinimiizde ise
perineal yirtiklardan kaginmak icin rutin olarak
uygulanabilmektedir. Carroli ve Mignini (12) tarafindan
yapilan Cochrane sistematik incelemesinde, sinirli
epizyotomi uygulamasinin rutin epizyotomi uygulamasina
gore daha yararl oldugu bildirilmistir. Sinirh epizyotomi
uygulanan kadinlarin daha az siddetli perineal travma, dikis
ve iyilesme komplikasyonlarinin oldugu bulunmustur. Agri
durumu, Uriner inkontinans, agrih cinsel iliski, siddetli
vaginal ya da perineal travma yoninden ise fark
bulunmamistir (12). Sonug olarak, sinirli epizyotominin
rutin uygulamaya gore cesitli yararlari olmakla beraber;
anterior perineal travma riskinde artisa neden
olabilmektedir (13).

Profilaktik oksijen verilmesi

Fetal distres siiphesi olan dogum eyleminde mevcut riskin
azaltilmasi amaciyla gebeye profilaktik oksijen
verilebilmektedir. Ancak, uygulamaya iliskin veriler
yetersizdir. Calismalardaki oksijen uygulamalarinin suresi
ve dozuna iliskin farkliliklar olmasi da verileri yetersiz
kilmaktadir. Sonug olarak, dogum eyleminin ikinci
evresinde profilaktik oksijen verilmesine iliskin kanit
olmamakla beraber, bu konuda yapilacak daha fazla
arastirmaya gereksinim vardir (14).
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Betamimetikler tokolitik ajanlar

Tokolitik ajanlar, kontraksiyonlari azaltarak plasental
dolasimin ve oksijenesyonun artmasini saglayabilen,
dogumu geciktiren ilaglardir. Betamimetikler de Beta2
reseptorlerini stimile ederek myometriumu gevsetirler.
Ancak, maternal kardiyovaskiler yan etkiler
gorilebilmektedir. Profilaktik betamimetiklerin plasebo ile
karsilastirildigi Cochrane sistematik incelemesinde (15),
tokolitik uygulanan kadinlarda umblikal arter pH
degerlerinin daha yiksek oldugu ve artmis forseps
dogumlarla iliskili oldugu bulunmustur. Postpartum
kanama, Apgar skorlari, neonatal sinirlilik, beslenme
yavasli§i sonuclarina ise etkileri net degildir. O nedenle de
dogum eyleminde bebegin stresini azaltmada yararl oldugu
yoniinde bir kanit yoktur.

Dogum Eyleminin Uglincii Evresinde Kanita Dayall
Uygulamalar

Dogum eyleminin Uglinct evresi bebedin dogumundan
plasenta ve eklerinin dogumuna kadar ki gegen 5-30
dakikalik donemi kapsar. Bu donemde verilen bakim, kadin
icin son derece etkili uygulamalardir (16). Bu uygulamalar;
umblikal  kordonunun  klemplenmesi, plasentanin
cikarilmasi, yapilan tedaviler, uterus masaji ve ten tene
temas alt basliklarinda tartisilacaktir.

Umblikal kordonun klemplenmesi

Umblikal kordonun dogumdan hemen sonra, kordondaki
atim durduktan sonra ya da ilk 60 saniye icerisinde
klemplenmesine iliskin cesitli uygulamalar mevcut olup,
her uygulamanin yararlari ve zararlar tartisilmaktadir.
McDonald ve ark. (17) tarafindan 3911 kadinin
degerlendirildigi 15 arastirmay! iceren Cochrane sistematik
incelemesinde, erken (dojumdan sonraki ilk 1 dk.
icerisinde) ve ge¢ (doumdan en az 1 dk. sonra ya da
kordon atimi durduktan sonra) kordon klemplenmesinin
maternal ve neonatal sonuclari degerlendirilmistir.
Calismada, neonatal ve maternal morbidite ve mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken;
kordonu gec¢ klemplemenin neonatal agisindan cesitli
yararlari oldugu bildirilmistir. istatistiksel olarak da anlamli
bulunun bu sonuclar; neonatal agirliklarinin (ort. 101 gr.)
daha yiksek oldugu, fototerapiye daha az gereksinim
duyduklart, ilk  24-48  saatteki hemoglobin
konsantrasyonlarinin ve demir rezervlerinin daha yiksek
oldugu yonindedir (17). Bu dogrultuda dogum sonrasi
umblikal kordonun ge¢ (dogumdan en az 1 dk. sonra,
yaklasik 1-3 dakikada, kordon atimi durduktan sonra)
klemplenmesi dnerilmektedir (18,19).

Plasentanin ¢ikariimasi

Uciincii evrenin aktif yonetiminin bir parcasi olarak
plasentanin dogmasina yardimci olmak i¢in fundal basing
ya da kontrolli olarak kordonun cekilmesi girisimleri
uygulanmaktadir. Pefia-Marti ve Comunian-Carrasco (20)
tarafindan yapilan Cochrane sistematik incelemesinde, aktif
yonetiminin bir parcasi olan fundal basin¢g kullanimini
degerlendiren  randomize  kontrolli  calismalarin
bulunmadigini bildirilmistir. Bu nedenle, t¢tncil evrenin
aktif yonetiminde plasentanin dogumu igin kontrolli olarak

kordonun cekilmesine devam edilmesi gerektigini
aciklamislardir (6,20). Kontrollt olarak ¢ekilen kordonun,
postpartum kanama riskini ve 3. evre siresini azalttigi
belirtilmistir. Ancak veriler sinirli olup, daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir (21).

Umblikal kordon temizligi

Umblikal kordon enfeksiyonu aseptik teknikler
kullanilmadan 6nce bircok yenidodan 6limine neden
olmustur. Kordon enfeksiyonu nedeniyle hastalik ve
olumlerin &nlenmesi amaciyla lokal kordon bakimina
iliskin calismalar yapilmistir. Ancak yapilan calismalarda,
uygulanan sprey, krem ya da pudralarin, kordonun kuru ve
temiz tutulmasindan daha iyi oldugunu gosteren kanit
bulunamamistir (22). Imdad ve ark. (23) tarafindan yapilan
Cochrane sistematik incelemesinde, kordona klorheksidin,
alkol, sabun ve kuru tutma uygulamalari karsilastiriimistir.
Klorheksidin uygulanan grup, kuru tutmaya gére umblikal
kordonun dismesini ortalama 1.7 giin geciktirse de,
neonatal mortalite ve omphalitis enfeksiyonun oranlarini
dustrdugu anlamh bulunmustur. Ancak uzun dénemde
enfeksiyon ve morbidite sonuclarina iliskin kanitlar
yetersizdir. El hijyeni ise bakimin temelini olusturmaktadir.
Nitekim, antiseptik uygulanmasini destekleyen kanitlar
kuru kordon bakimina kiyasla yetersizdir. Bu konuda daha
fazla randomize calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (23).

Uterotonik ilaglar

Dogumun dgiincl evresinde uygulanan uterotonik ilaclar
(ergometrin, oksitosin, prostaglandinler vb.) uterusun
kontraksiyonuna neden olan ilaglar olup, t¢tinci evrenin
aktif yonetiminde esastir. Toplam 1671 kadini iceren
Cochrane  sistematik  incelemesinde  profilaktik
uterotoniklerin dogumun Gc¢tincl evresindeki uygulama
zamani  (plasenta cikarilmasindan  6nce, sonra)
degerlendirilmistir.  Calisma  sonucunda, plasenta
ctkarilmasindan once ve sonra uygulanan oksitosinin,
postpartum kanama, plasental retansiyon, uclinci evre
uzunlugu gibi klinik agidan 6nemli sonuclar agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Ancak, mevcut calismalarin
sayisl yetersiz olup, sadece oksitosin uygulamasi
degerlendirilmistir. Bu nedenle de, maternal ve neonatal
sonuclarin genellenebilmesi icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir (24).

Cochrane sistematik incelemesinde, uterin atoniye bagh
postpartum kanamalarin 6nlenmesinde uterotonik ajan
olarak intraven6z oksitosinin kullaniimasi gerektigi
bildirilmistir. Kanitlarda misoprostoliin oksitosinden daha
az etkin oldugu ve bulanti, titreme ve yiiksek ates gibi daha
fazla yan etkiye sahip oldugu belirtilmistir (25). Dlnya
Saghk Orguti'nin - (19)  postpatum  kanamalarin
onlenmesine iliskin uterotonik ila¢ kullanim énerileri Tablo
1°de verilmistir.

Uterus masajl

Postpartum kanama (PPK) maternal mortalitenin en sik
nedenlerinden olup, 6nlenmesi ve yonetimine iliskin
calismalar  yenilenmektedir.  Uluslararasi  Ebelik
Konfederasyonu ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu, 2004 yilinda plasentanin dogumundan sonra
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Tablo 1. Diinya Saghk Orgiiti’niin énerilerine gore uterotoniklerin kullanimi (19).

Orieri Kamtlarmm
kalite diizeyi

Tiim dogumlarda, postpartum kanamalarm énlenmesi amacivla A Ot
uterotoniklerin kullanilmasi dnerilir
Postpartum kanamalarm &nlenmesinde énerilen uterotonik ilag a i
oksitosindir (10 IU intravenéz/intramuskuler)
Oksiton meveut degil ise enjekte ergometrin,
methylergometrine, oksitosin-ergometrin ilag kombinasvonu va A Orta
da oral misoprostol 600 mcg kullanilabilir

Tablo 2. Dogum eyleminin ikinci ve Giclinct evresinde sik yapilan uygulamalar.

Yapilan uygulama Yorum
T Kadinlara kisa siireli spontan tkmma ya da gretilmis donma yéntemlen
i yerine kendi bedenlerini, icgiidiilerini dinlemeleri &nerilmektedir
Matemal ve neonatal sonuglarda anlamli farklilk bulunmamiagtr. Fundal
Fundal Basmg basmcin yararlarna ve zararlarma iliskin kanitlar vetersiz olup, daha

fazla galigmalarm ihtivag duyulmalktadir

Perine masaji, perineye
sicak uygulama

3. ve 4. derece ywtklann énlemede anlamli derecede etkili oldugu
bildirilmigtir

Perinenin elle korunmamasi

Perineve dokimmamanmn (hands off) 3. ve 4. derece vutiklarmda etkisi
buhmmazken, epizvotomi oranlarmi anlamli derecede azalttig
saptanmigtir

Dik pozisyonlarm doguma oldukga yararh etkilen olup, kan kaybi gibi
riskleri de mevcutiur. Kadmlar dogumlan swrasmda kendi olmak

Dik Pozisyon istedikleri pozisyona iliskin tercih yapabilmeli ve dogumda aktif rol
oynamalarma izin verilmelidir
Epizyotomi Sl epizyotomi uygulamasmm rutm epizyotomi uygulamasma gore

daha yararli oldugu bildirilmistir

Profilaktik oksijen verilmesi

Uygulamaya iligkin veriler yetersizdir

Betamimetikler tokolitik Dogum eylemmde bebegin stresini azaltmada yararls oldugu yoniinde bir
ajanlar kanit yokmr

Umblikal kordonunun Dogumdan en az 1 dk sonra, yaklasik 1-3 dakikada, kordon atmmi
klemplenmesi durduktan sonra klemplenmesi dnerilmektedir

Plasentann ¢ikarilmasi

Plasentanmn ¢kanimasi igm konmollii olamk ¢ekilen kordonun,
postpartum kanama riskini ve 3. evre siiresini azaltid belirtilmigtir.
Ancak veriler smuli olup, daha fazla arastumayaihtivag vardo

Umblikal kordon temizligi

Uvgulanan sprey, krem va da pudmlarm, kordonun kum ve temiz
tutilmasmdan daha ivi oldugunu gésteren kamit bulunamanustir

Uterotonik ilaclar

Tim dogumlarda, postparum kanamalarm &nlenmesi amaciyla
uterotoniklerin kullanilmas: nerilir

Uterus masaju

Profilaktik oksitosin uvgulanan kadmlara siirekli uterus masaj vapilmas:
onerilmemektedir. Ancak, uterin atoni agisindan 2 saat bovunca her 15
dakikada bir degerlendirmenin vapilmas: énerilmektedir

Ten tene temas

Bebegin aglamalanmi azaltig@y, emzinme sonuglan, kardiyo-solunum
sistemi fizerinde pozitif etkileri oldugu belirtilmistir.

kontraksiyonlari artirmak icin rutin olarak uterus masajinin
yapilmasini 6nermekte iken, yapilan calismalar ile bu
uygulama revize edilmistir. Dojum sonrasi uygulanan
uterus masajinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilan
Cochrane sistematik derlemesinde, uterotonik ilag
verilmeyen kadinlarda masajin etkinligini degerlendiren
calismalarin olmamasi ve mevcut ¢alisma sonuglarinin da
yetersiz oldu§u saptanmistir (26). Buna gore, profilaktik
oksitosin uygulanan kadinlara surekli uterus masaji
yapilmasi énerilmemektedir (zayif 6neri, disik kaliteli
kanit) (19). Dinya Saglik Orgiitii (27), plasenta ¢iktiktan
sonra, uterus tondsunin hemen degerlendirilmesini ve
uterin atoni agisindan 2 saat boyunca her 15 dakikada bir
degerlendirmenin kontrol edilmesini dnermektedir.

Ten tene temas

Anne-bebek iliskisinin en erken dénemde baslatiimasi,
bebegin ruhsal ve fiziksel gelisimi ve cocugun yasaminin
ileriki dénemlerinde giiven duygusunun kazandirilmasi icin
oldukca énemlidir. 2177 kadinin dahil oldugu Cochrane
sistematik derlemesinde, yapilan uygulamanin bebegin
aglamalarini azaltti§i, emzirme sonuclari, kardiyo-
solunum sistemi Gzerinde pozitif etkileri oldugu
belirtilmistir. Kisa ve uzun dénem yan etkileri ise
saptanmamistir (28). Ayni zamanda, ten tene temasin
plasentanin ¢cikmasini kolaylastirabilecedi de bildirilmistir
(16).
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SONUC

Dogum eyleminin ikinci ve tc¢tinct evresinde sik yapilan
uygulamalar Tablo 2’de ézetlenmistir. Dogum eyleminin
tim evrelerinde uygulanan kanit temelli yaklasimlar,
yararsiz tedavi yontemlerinin terk edilmesini, hatal
uygulamalarin  azaltilmasini, maliyet etkililiginin
saglanmasini, hastalarin beklentilerinin dnem kazanmasini
ve saglik bakiminin gelistirilmesini sa§layacaktir (29).
Dogum servislerini gelistirme koalisyonu (Coalition for
Improving  Maternity  Services-CIMS)  tarafindan
desteklenen ve Tirkiye’de de Anne Dostu Hastane ve
Giivenli Annelik Modeli kapsaminda dogum eyleminde
kanit temelli yaklasimlar yayginlasmaktadir. Nitekim
Saglik Bakanhgi tarafindan kanit temelli rehberler
gelistirilmekte ve hizmet ici e§itimler dizenlenmektedir.
Ancak, bu uygulamalarin Turkiye’de tam anlamiyla
gerceklestigini soylemek mumkiin degildir. Bu dogrultuda,
saglik profesyonellerinin kanita dayali uygulamalari iceren
hizmet ici egitim programlarina katilmalari, gincel
gelismeleri takip etmeleri ve daha fazla arastirma yapmalari
Onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Hofmeyr GJ. Evidence-based intrapartum care. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics and
Gynaecology. 2005; 19(1): 103-15.

2. Bilgin NC, Potur DC. Dogum sonu dénem kanit temelli
yaklasimlar ve hemsirelik. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2010; 3(3): 80-7.

3. Arslan H. Dogum eylemi. Coskun A, editér. Kadin
Sagligi ve Hastalilari Hemsireligi El Kitabi. istanbul:
Kog Universitesi yayinlari; 2012. s. 195-213.

4. Gingdr i, Rathfish YG. Normal dogum eyleminin
ikinci ve Gclinct evresinde kanita dayali uygulamalar.
HEMAR-G. 2009; 11(2): 56-65.

5. Cooke A. When will we change practice and stop
directing pushing in labour? British Journal of
Midwifery. 2010; 18(2): 77-81.

6. Health.gld.gov.au [Internet]. Australia: Centre for
Healthcare Improvement, 2012 [Cited: 2014 Apr 02].
Available from: http://www.health.qld.gov.au/qcg/
documents/g_normbirth.pdf.

7. Rcm.org.uk [Internet]. London: The Royal College of
Midwives, 2012 [Cited: 2014 Apr 02]. Available from:
https://www.rcm.org.uk/sites/default/files/Second%20S
tage%200f%20Labour.pdf.

8. Verheijen EC, Raven JH, Hofmeyr GJ. Fundal pressure
during the second stage of labour. Cochrane Database
of Systematic Reviews. 2009; (4): CD006067. doi:
10.1002/14651858.CD006067.pub?2.

9. Asheim V, Nilsen ABV, Lukasse M, Reinar LM.
Perineal techniques during the second stage of labour
for reducing perineal trauma. Cochrane Database of
Systematic Reviews. 2011; (12): CD006672. doi:
10.1002/14651858.CD006672.pub?2.

10. Sercekus P, isbir GG. Investigation of active birth
method with evidence based practice. TAF Prev Med
Bull. 2012; 11(1): 97-10.

11. Gupta JK, Hofmeyr GJ, Shehmar M. Position in the
second stage of labour for women without epidural

anaesthesia. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2012; (5): CD002006. doi:
10.1002/14651858.CD002006.pub3.

12. Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2009; (1):
CDO000081. doi: 10.1002/14651858.CD000081.pub2.
(edited in 2012).

13.FIGO Guidelines, Safe Motherhood and Newborn
Health (SMNH) Committee. Management of the
second stage of labor. International Journal of
Gynecology and Obstetrics. 2012; 119(2): 111-6.

14.Fawole B, Hofmeyr GJ. Maternal oxygen
administration for fetal distress. Cochrane Database of
Systematic Reviews. 2012; (12): CD000136. doi:
10.1002/14651858.CD000136.pub?2.

15. Hofmeyr GJ, Kulier R. Tocolysis for preventing fetal
distress in second stage of labour. Cochrane Database
of Systematic Reviews. 2011; (1): CD000037. doi:
10.1002/14651858.CD000037.

16. Rcm.org.uk [Internet]. London: The Royal College of
Midwives, 2012 [Cited: 2014 Apr 02]. Available from:
https://www.rcm.org.uk/sites/default/files/Third%20Sta
0e%200f%20Labour.pdf.

17.McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T, Morris PS.
Effect of timing of umbilical cord clamping of term
infants on maternal and neonatal outcomes. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2013; (7): CD004074.
doi: 10.1002/14651858.CD004074. pub3.

18. Guideline.gov [Internet]. United States: Institute for
Clinical Systems Improvement, 2010 [Cited: 2014 Apr
23]. Available from: http://www.guideline.gov/
content.aspx?id=47076&search=birth.

19.World  Health  Organization (WHO). WHO
recommendations for the prevention and treatment of
postpartum haemorrhage. Geneva (Switzerland): World
Health Organization (WHQ); 2012.

20.Pefa-Marti GE, Comunidn-Carrasco G. Fundal
pressure versus controlled cord traction as part of the
active management of the third stage of labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2007; (4):
CD005462. doi: 10.1002/14651858.CD005462.pub2.
Assessed as up-to-date: 16 SEP 2010.

21. Sheldon WR, Winikoff B. Controlled cord traction in
active management of the third stage of labour. Lancet.
2012; 380 (9848): 1146. doi: 10.1016/S0140-
6736(12)61664-X.

22. Zupan J, Garner P, Omari AAA. Topical umbilical cord
care at birth. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2004; (3): CD001057. doi:
10.1002/14651858.CD001057.pub?2.

23. Imdad A, Bautista RM, Senen KA, Uy ME, Mantaring
JB , Bhutta ZA. Umbilical cord antiseptics for
preventing sepsis and death among newborns. Cochrane
Database Syst Rev. 2013; (5): CDO008635. doi:
10.1002/14651858.CD008635.pub?2.

24.Soltani H, Hutchon DR, Poulose TA. Timing of
prophylactic uterotonics for the third stage of labour
after vaginal birth. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2010; (8): CD006173. DOl:
10.1002/14651858.CD006173.pub?2.

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (3): 66-71 70



BASGOL ve Ark.

25. Mousa HA, Blum J, Abou EI Senoun G, Shakur H,
Alfirevic Z. Treatment for primary postpartum
haemorrhage. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2014; (2): CD003249. doi:
10.1002/14651858.CD003249.pub3.

26. Hofmeyr GJ, Abdel-Aleem H, Abdel-Aleem MA.
Uterine massage for preventing postpartum
haemorrhage. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2013; (7): CD006431. DOl:
10.1002/14651858.CD006431.pub3.

27.Mchip.net [Internet]. United States: United States
Agency, 2013 [Cited: 2014 Apr 02]. Available from:
http://www.mchip.net/sites/
default/files/PPH%20Briefer %20(AMTSL).pdf.

28. Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T.
Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012;
(5): CD003519. doi:
10.1002/14651858.CD003519.pub3.

29. Bayin G, Akbulut Y. Kanita dayali yaklasim ve saglik
politikasi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi. 2012; 1(2):
115-32.

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (3): 66-71



