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1. GIRIS

Dogum eyleminde bagimsiz ikinci evre kavrami son ylizyilda obstetrik
literatiirlerine girmis nispeten yeni bir kavramdir. Aym1 zamanda, ikinci evre kavraminin
giinimiizdeki  tip ve hemsirelik literatiirlerinde yer alan tanimlar1 ve bu evrenin
yonetimindeki Oncelikler farklilik gosterir. Tip bilimi; standardize edilmis dogum egrisi
parametreleri dahilinde ikinci evrenin ilerleyis hizlandirmaya ya da devam ettirmeye
odaklanirken, hemsgireler dogum eylemine yonelik kadinin tepkisi belirlemeye ve bu
asamada kadina destek olmaya odaklanma egilimindedirler. Bunlarla birlikte, mesleki
yayinlarda farkli yaklasimlar da goze carpmaktadir. Ornegin; expulsive (itme) safhanin
fizyolojik a¢idan onemini kabul etmeyen yaklasimi benimsemeyen saglik profesyonelleri
diizenli kontraksiyonlar basladiginda kadinlar1 1kinma islevini yapmalari konusunda
egitirler. Ancak, bu uygulamanin hem anne hem da bebek acisindan olumsuz etkileri
vardir. Ayrica, dogum eyleminde kendilerine yardimeci olan saglik ekibi miisaade edene

kadar kadinlart ikinmamalar1 konusunda destekleyen yaklasim da bulunmaktadir (1,2).

Saglik bakim profesyonelleri, geleneksel uygulamalar1 iizerinde durmalarina
ragmen, 1kinma zamanini belirlemede ve gebenin ikinmasi i¢in komut vermede modern
uygulama olarak goriilen ama bilimsel acgiklamalarla desteklenmemis, servikal
dilatasyonun tamamlanmasi parametresine giivenirler (3). Gercekte, son 20 yil icinde
yapilmig arastirma sonuglari, dogumun ikinci evresinin siiresinin tanilanmasinda ve ikinci
evrenin siiresinin sinirlandirilmasinda ayrica ikinma tekniginin kullanilmasinda kadina en
1yl nasil yardimci olunacagi ve ikinci evreyi kadinin nasil deneyimlediginin daha iyi

anlasilmasi konusunda klinisyenlere yardimci olmustur (2,3).

1990’11 yillardan beri, obstetrik arastirmaci ve klinisyenler dogumun ikinci
evresiyle ilgili Ozellikle de sezeryan ameliyatlarinin hizin1 azaltan girisimler iizerine
odaklanmiglardir. Bugiin, Amerika’da sezeryanla dogum hizi % 21 ( 1995 )’dir, bu oran
1970’de %5’idi (4,5). Amerika’da 2000 yili saglik raporunda, sezeryan ameliyatlari
hizinin %15’e disiiriilmesi amaclanmistir. Bircok hekim %21 oraninin  ¢ok yiiksek
oldugunu diisiinmekte ve endise duymaktadir (4). Sezeryanla dogum yapan kadinlarda

vaginal dogum yapan kadinlara oranla morbidite ve mortalite hizlar1 daha yiiksektir. Bu



nedenle birinci hedef olarak seksiyo sezeryan oranlarim1 diisiirecek stratejilerin
belirlenmesi gerekmektedir (6) Bu stratejilerden biri de dogum eyleminde verilen bakimin

icine ikinci evrenin da dahil edilmesi olmalidir(5,6).

Ikinci evrenin siiresi, uygulanan pozisyonlar ve ikinma teknikleri gibi bir ¢ok
faktoriin etkili olmasi nedeniyle bu evreye yonelik verilen bakim karmasik bir yapiya
sahiptir. Elektronik fetal monitdr ve epidural anestezinin kullamimu bile ikinci evrede
verilecek bakimi etkilemektedir. Bu nedenle dogum yapan kadina bakim veren saglik
calisanlarinin bu alanlarda kullamilmasi gereken rehber uygulamalar hakkindaki bilgi

eksikliklerinin giderilmis olmas1 gerekir (5).

Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini sinirlandiracak girisimler 1861 ‘den beri
kaydedilmektedir (7). Buradaki temel mantik, fetiisteki hipoksi riskini azaltmak ve
boylelikle yenidoganin saglikli olmasim saglamaktir. ikinci evrenin daha da kisalmasi
yoniindeki calismalar; kadinda ikinma hissi olusmadan herbir kontraksiyon ile nasil
ikinacagint ogretme ya da gosterme yoOniinde uygulamalar i¢in rehber olmustur. Bu

uygulamalar destekleyen calisma yoktur (4,5).

Yenidoganin, iyilik halini diizeltmek icin ikinci evrenin siiresinin kisaltilmasi
diisiincesi 30 yil once aciklanmaya calisilmistir. Cohen, 4430 nullipar kadinda dogum
eyleminin ikinci evresinin siiresiyle ilgili yaptig1 caligmasinda, ikinci evrenin uzun siirdiigii
zamanlarda perinatal mortalite ve morbidite sikliginda 6nemli bir artis bulunmadigini rapor
etmistir. Ancak, dogumun ikinci safhasinin siiresini sinirlandiracak obstetrik girisimlerin
kullanilmasi, postpartum hemoraji oranini artirmistir (8). Cohen’in bulgulari, Manticoglou
ve arkadaslarini yaptiklar1 bir calismayla desteklenmistir. Bu retrospektif ¢alisma, kurulusu
5 yili asan bir iiniversite hastanesinde dogum yapmis 6041 nullipar kadinin ikinci evrenin
stiresini tanimlamistir. Dogum eyleminin ikinci evresinin hastalarin %2,7’sinde 5 saati

astig1 zamanlarda yakindan takip edilen hastalarda farkli, sonuglar alinmistir (9).

Dogumun ikinci evresinin siiresini belirlemek ve siireyi sinirlandirmak igin bazi
kriterler ortaya atilmis ve tartigmaya sunulmustur. Uzun yillar, Friedman’in egrisi,
dogumun ikinci evresinin siiresini istemli olarak sinirlandirmada kullanilmistir (10).
Albers, Schiff ve Gorwoda, Friedman’in 1954’deki c¢alismasinda tanimladig: gibi dogum

eyleminin ikinci evresinin uzunluguyla ilgili beklentileri tartisilmasi i¢in ortaya atmislar,



“Dogumun Grafik Analizi” ¢alismasinda, sertifikali ebe hemsirelerce bakim verilen 1473
kadindan diisiik riskli bir grubun dogum siireleri iizerinde ¢alismislardir. Sonug¢ olarak
calisma, Friedman’in egrisiyle karsilastirildiginda saglhikli ve diisiik saglik riski olan
kadinlarin %?20’sinde obstetrik miidahalenin olmadig aktif dogumun daha uzun siirdiigii
goriilmiistiir. Bu calismada kaudal anestezi, forsepsle dogum gibi bazi degiskenleri kontrol

etmemislerdir (11).

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, dogum eyleminin ikinci evresinde uygulanan ikinma tekniginin anne

ve fetiis tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Dogum eyleminin ikinci evresinde uygulanan spontan ikinma teknigi valsalva
ikinma teknigine gore ,
Perineal travma insidansini azaltir.
Postpartum hemoraji riskinin daha diisiik olmasin1 saglar.
Miidahaleli dogum oranini azaltir.
Dogum eyleminin ikinci evresiyle ilgili annenin memnuniyeti artirir.

Yenidoganin 1. ve 5. dak. apgar skorlarinin daha yiiksek olmasini saglar.

ANl

Umblikal arter kan pH, PO, ( mmHg) ve PCO, (mmHg) diizeylerinin normal sinirlarda
olmasini saglar.

7. Dogum sonrasi yenidoganin resiistasyonuna duyulan gereksinimi azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM EYLEMININ iKiNCi EVRESININ TANILANMASI

Hemsirelik literatiirlerinde ¢ogunlukla dogum eyleminin dilatasyon evresinden
ikinci evreye gecis, dilatasyon kanamasinda artis, defekasyon yapma istegi, ikinma
isteginde artig, ikinirken homurdanarak ses c¢ikarma, perineal bolgede kabarma gibi bu
donemde ortaya cikan cesitli belirtilerle tanimlanir. Dogum eyleminin ikinci evresine
yonelik  yapilan geleneksel tamimlamada ikinci evre, servikal dilatasyonun
tamamlanmasiyla baslar bebegin dogumu ile sonlanir. Dogum eyleminin bu evresi, giiclii
(siddetli) kontraksiyonlar goriildiigii anda baslar. Fetiisiin prezente olan kisminin

rotasyonu, inisi ve servikal dilatasyon annenin ikinmasiyla ayni anda ilerler (2).

2.1.1. Tanimlar

Dogum eyleminin ikinci evresine yoOnelik tamimlar yapilirken genellikle iki
yaklasim iizerinde durulmaktadir. Bunlar; ikinci evrenin servikal dilatasyona gore
tanilanmasi digeri ise cok gii¢lii tkinma hissinin baglamasi ya da baslamamasina gore ikinci

evrenin tanilanmasidir (2).

2.1.1. 1. Dilatasyonun Tamamlanmasi

Bu tamlama kadinin vaginal degerlendirmesini gerektirir. Ikinci evrenin
tanilanmasi, dogru zamanda dogru kisinin var olmasina dayanir. Bazi kliniklerde, vaginal
muayene yapma ve dilatasyonun tamamlanip tamamlanmadigim kararlastirma sadece
doguma yardimci olan saghk gorevlisine baghdir. Bu yaklasima gore ikinci evrenin
baslangicinin belirlenmesinde kadinin ikinma diirtiisiinii hissetmesi gerekli degildir. Bu
nedenle ikinci evrenin tanisi olarak yalnizca servikal dilatasyonun anotomik olarak
tamamlanmasina dayandirilir ve bu teshis genellikle dogum eylemindeki kadinin fizyolojik

durumuyla iligkilendirilmez (2,5).

Ikinci evreyi agiklayan kavramlar vardir. Bunlardan biri, servikal dilatasyon tiim

primiparlarda, basin inisinin baslangicindan sonuna kadar her saatte 1 cm ilerlemis



olmasidir. Bununla birlikte dilatasyonu tamamlanmis ama 1kinma diirtiisii olmayan
kadinlara, cogunlukla derin bir nefes almalar1 10’a kadar sayarak nefesini tutmalar1 ve bu
arada yapabildiklerince giiclii itkinmalar1, kontraksiyonlar gecene kadar nefes alip tekrardan
ikinmalar1 konusunda aciklamalarda bulunulur. Ikinci evrenin bu erken dakikalarinda
dinlenmeyi tercih eden kadinlar, sadece etkili olarak 1kinamamakla kalmayip, aym

zamanda korktuklarini ve cesaretlerinin kirildigin1 da ifade ederler (2,5).

2.1.1.2. Kars1 Konulmaz Cok Giiglii Ikinma Diirtiisiiniin Baslamasi

Ikinci evrenin tanimina y6nelik yapilan fizyolojik yaklagim, genelde fetiisiin dogum
kanali i¢indeki inisine dayanir. Bu yaklasim, servikal dilatasyonun tamamlanmasini ve
annede spontan olarak gelisen ikinma isteginin olugsmasini temel alir (2). Fetal basin pelvis
icinde inisine yardimci olan faktorler, sadece servikal dilatasyonun tamamlanmis ya da
tamamlanmaya yakin olmasmi degil, ayn1 zamanda pelvis icinde fetiisiin prezante olan
kisminin da orta pelvisde (spinalar arasinda ) olmasidir. Fetal bas pelvis i¢inde genellikle,
transvers, oblik ya da anterior pozisyon alacak sekilde, fleksiyon ve i¢ rotasyon yapmaya
zorlanir. Fleksiyon ve i¢ rotasyon olurken prezente olan kisim, pelvis kaslarinin gerilmesi
ve 1kinma refleksinin uyarilmasi ile itkinma diirtiisiiniin hissedildigi noktaya dogru pelvis
icinde ilerler ve asagiya dogru iner. Genelde, prezante olan kismin, iskiya spinalar1 gecerek
ikinma diirtiisiiniin hissedildigi + 1 diizeyine dogru ilerlemis olmasi1 gerekir (12). Bu
nedenle saglik ekibinin yalnizca dogumun ilk ve ikinci evresinde, servikal dilatasyonun ve
uterin kontraksiyonlarinin 6zelliklerini degerlendirmelerinin yam sira fetal basin pelvis
icindeki pozisyonu, inisi ve ikinma diirtiisiiniin olup olmadigimi da degerlendirmeleri
gerekir. Klinik olarak annenin daha etkili ikinmasinin, annenin daha az korkmasi,
yorulmasit ve umbilikal kordon gazlarinin daha iyi olmasiyla iliskilendirilmis olmasi
nedeniyle kadinin ikinma istegi oldugu zaman ikinmasinin saglanmasi dogum eylemine

daha da yardimci olmaktadir (2,5,12).

2.1.2. ikinci Evrenin Fazlar

2.1.2. 1. Bifazik ikinci Evre

Avrupali arastirmacilar dogumun ikinci evresini, basit olarak iki safhada

incelemislerdir. Servikal dilatasyonun tamamlanmasindan ikinma isteginin olugmasina



kadar olan donem erken (ilk) safha ve aktif olarak ikinmanin yapildig1 andan doguma
kadar olan donem de gec (ikinci) saftha olarak adlandirilir. Cogu zaman ikinci evrenin
erken safhasi, genelde bu donemde kuvvetli ikinma isteginin olusmasi ya da kuvvetli
ikinmanin tesvik edilmesi hedef alindig1 icin prezante olan kisim goriiniir oluncaya kadar
uzar. Geg satha , daha siddetli ikinmayla karakterize edildiginden ikinma safhasi olarak da
adlandirlmistir. Bu sathada anne, aktif olarak ikinacagindan fetal pH’da diisme ve fetal
asidoz gelisimi soz konusu olabilir. Bu nedenle bu satha ¢cok énemlidir. Sonug olarak, aktif
ikinmanin siiresi, servikal dilatasyonun tamamlanip tamamlanmamasina ve ikinci evrenin
toplam siiresine gore degisiklik gosterir ve dogum eyleminde yenidoganin saglig tizerinde

olumsuz etkisi olabilir (2).

2.1.2.2. Trifazik Ikinci Evre :

Simkin ve Simkin, Whalley ve Kepler ikinci evreyle iliskili olarak ii¢ safha
tanimlamisglardir. Bunlarin her biri, yalnizca dogum eyleminin ikinci evresinin ilerlemesini
degil ayn1 zamanda bu evrede verilecek bakimin da degerlendirilmesi acisindan onemlidir.
Latent ya da dinlenme safhasi, ikinma girisiminin olmamas1 ya da zayif olmasiyla
karakterize edilmistir. Gebeler latent safhadan once , daha sik ve daha siddetli ikinma
girisimlerinde bulunabilirler (2,13,14). Bu durum servikal dilatasyonun tamamlandig1 ya
da tamamlanmaya yakin ( servikal dilatasyon 8-10cm ) oldugu andaki uterin aktivitede
goriilebilir azalma ile iligkilendirilebilir ya da iliskilendirilmeyebilir (1). Cok etkili
itkinmalarin oldugu aktif (inis) safthada her bir kontraksiyonda yaklasik 3 ya da 5 kez
olusan ve tahminen 4-6sn siiren ikinmalarla fetiis pelvis icinde ilerler (12). Fetal bas
gorliniir oldugunda ya da perine fetal basi ta¢ gibi sardiginda anne daha fazla agr
deneyimler ve annenin yaptigi ikinmanin siddeti azalir ya da artar. Dogumdan hemen
onceki bu donem gecis safhasi olarak tanimlanmistir (13). Bu donemde doguma yardimci
olan kisi, bebek basinin perine i¢inden ¢ikisin1 kontrol altina almak i¢in gebe kadina daha

acik ve belirgin talimatlar verebilir (2,13).
21.3. ikinci Evrenin Siiresi
Dogum eyleminin ikinci evresine yonelik gelistirilen bakim siirecinde yer alan

bircok uygulama, ikinci evrenin siiresiyle ilgili duyulan endiselerden uzaktir. ikinci evrenin

stiresiyle 1lgili ilk endise, ikinci evrenin siiresinin daha uzun siirmesi nedeniyle perinatal



mortalite ve morbidite riskinin olmasidir. Tkinci endise ise, ikinci evrenin daha da uzun

siirmesiyle kadinin yasayacagi agri, korku duygusunda ve yorgunlukta artis olmasidir (2)

Dogumu eyleminin ikinci evresinde 1srarli, tesvik edici, destekleyici ve devamli
ikinmay1 saglayan uygulamalar iceren hemsirelik yaklasimina bagvurmada 6ncelikli amag
fetlistin inis siirecini kolaylastirmak ya da hizlandirmaktir (15). Bu uygulamalarin
dogumun ikinci evresini kisalttigi ve fetal asidozun gelistigi bazi durumlarda bebegin
dogumunu kisalttigr diisiiniiliir (7). Bu nedenle dogumun ikinci evresinin, yenidoganin
saglik durumuyla iligkili olarak kisaltilmasina yonelik standart uygulamalarin neler olmasi

gerektigi tizerinde durulmustur (15).

Ulusal AWHONN Dogum Eyleminin Ikinci Evresine Yonelik Hemsirelik Bakimi
RU Projeleri ( National AWHONN Second Stage Labor Nursing Management Research
Utilization) Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Kanada’da bircok merkezde
yiiriitiilmiistiir. Bu projede, dogum eyleminin ikinci evresinin yonetimi ve bu evreyle ilgili
standart bakim protokollerinin gelistirilmesi amaglanmistir (15,16). Ikinci evreyle ilgili
bakim protokollerinin tanittimindan ©nce bdlge koordinatorlerinin ve dogum
hemsirelilerinin “Yaygin Inang ve Uygulamalar Anketini” (Common Beliefs & Practices
Questionnaire) tamamlamalar1 istenmistir. Burada elde edilen veriler, dogum eyleminin
ikinci evresinin siiresinin belirlenmesiyle ilgili genel yaklagimlara gore farklilik gosterir.
“Dogumun ikinci evresi ne kadar siire olmalidir?” sorusuna hemsire katilimcilarin
toplaminin yarisindan fazlasinin (%59,6) cevab1 “eger fetiis ve annenin durumunda sorun
yaratacak bir degisiklik olmamissa siiresi belirgin olmayabilir”, ayrica benzer sekilde
hemsirelerin yine yaridan fazlasi (%57.7) “fetal inis normal ilerliyor ise siire belirsiz
olabilir” yanitlar1 olmustur. Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin maksimum 2 saat
olmas1 gerektigini sdyleyen hemsirelerin yer ve ¢alisma alanlarinda agik bir farklilik vardir
(15).

Barnett ve Humenick, benzer sekilde fetiisteki riski azaltmak i¢in ikinci evrenin 2
saat ile simirlandirilmasi gerektigini rapor etmistir (7). Cohen, 4403 nullipar katilimci
tizerinde ikinci evrenin siiresini ¢calismistir. Dogumun ikinci evresi daha uzun olanlarda,
diisiik 1.dak Apgar skorlu bebek sayisinda bir artis olmasina ragmen elektronik monitdrde
takip edilmis hastalarda bu gézlenmemistir. Bunun yaninda diger bulgulardan; postpartum
hemoraji, postpartum febril ( atesli humma ) morbidite ve dogumu sonug¢landirmak icin

seksiyo-sezeryan ve forseps kullanimi oranlarinda 6nemli artis 6rnek olarak verilebilir. En



Oonemli bulgu, ikinci evrenin siiresi ve perinatal mortalite arasinda bir baglantinin

bulunmamasidir (8).

Son zamanlarda, Sleep, Roberts ve Chalmers calismalarinda, dogumun siiresiyle ve
yenidogan mortalitesi, postpartum hemoraji, puerperal febril morbidite ve yenidogan
konviilsiyonlar:1 arasinda kiiciik bir korelasyon oldugunu belirtmis olmalarina ragmen, bu
iliskiler ikinci evrenin siiresi ile ilgili bulunmamistir (17). Bu arastirmalar saglikli anne ve
fetiisle birlikte ilerleyen ikinci evrede agresif girisimlere gerek duyulmadiginmi ileri
stirmiistiir. Robert ve Wolley’e gore “aktif itkinmanin siiresi, dilatasyonun tamamlandig:
andan doguma kadarki toplam siire icinde, yeni doganin saglig1 acisindan en uygun zaman
aralign olarak” tanimlanmistir (2). Ulusal AWHONN Dogum Eyleminin Ikinci Evresine
Yonelik Hemsirelik Bakimi RU Projelerinin ( National AWHONN Second Stage Labor
Nursing Management Research Utilization ) hedeflerinden biri de ikinci evrenin siiresinden
ziyade, ikinci evredeki aktif ikinmayla iliskili destekleyici yaklagimlarin siiresi ve tipini

degerlendirmektir (15).

2.1.3.1. Zaman Parametreleri

Ikinci evrenin baslangici hakkinda farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bu
tanimlamalar servikal dilatasyonun tamamlanip aktif ikinmaya baslanilmasiyla bebegin
dogumuna kadarki olan siireyi daha da uzatabilen ( minimal fizyolojik yaklasim) ya da bu
araligi daha da kisaltabilen ( agresif girisimlerle aktif yonetim ) cagdas obstetrik
uygulamalarla aciklanmaktadir (2,17). Cohen, 4000 nullipar kadinin dogum eylemlerini
izledigi calismasinda ikinci evrenin siiresiyle perinatal sonuglar arasinda bir iligskinin
bulunmadigin1 agiklamis ve ikinci evrenin siiresinin iki saat kadar siirebilecegini
savunmustur (8). Diger arastirmalar Cohen’in yaklasimini desteklemistir. Ayrica, ikinci
evrenin siiresinin keyfi olarak sinirlandirilmasindan ziyade, bu siirenin birka¢ saat daha

devam etmesine miisaade edilmesi savunulmustur (2).
2.1.3.2. ikinci Evrenin Siiresini Etkileyen Faktorler.
Ikinci evrenin siiresinin keyfi olarak sinirlandirilmasindaki 1srarli yaklasim,

doguma yardimci olan kisiyi miidahalede bulunmak ve istenen zaman sinir1 asildiginda

derhal dogumu sonlandirma konusunda mecbur birakmaktadir. Bu asamada dogum



eylemini sonlandirmak icin , genellikle vakum ya da forsepse gereksinim duyulur (2,8,18).
Annenin supin pozisyon almasi halinde, ya gecis safhasinin siiresi uzamakta ya da fetal
basin goriiniir oldugu andan doguma kadarki gecen siirede fetal pH’da sapma
goriilmektedir. Ancak, pH’daki bu sapma annenin sol yan pozisyonda olmasiyla iliskili
degildir (19). Bazi bulgular siirenin tek basina annenin ve fetiisiin saglik durumunu
etkileyen Onemli bir faktdr olmadigi yaklasimini desteklemistir. Epidural analjezinin
yaygin kullannmi ise fetal rotasyonu, inisi ve annenin daha etkili 1kinmasini
engellemektedir. Bu durum cogunlukla ikinci evrenin uzamasina neden olur. Bu yiizden
epidural analjezinin kullanildigi durumlarda ikinci evrenin 3 saate kadar uzatilabilecegi
onerilmektedir. Sonugta, normal spontan vaginal dogumlarda ikinci evrenin siiresinin 3
saatten uzun siirmesi daha az olasi olsa bile, eger fetal inisde, annenin ve fetiisiin saglk
durumunda herhangi bir olumsuzluk yoksa 06zel zaman sinirlandirilmasina gerek

duyulmaz (2,20).

2.2. DOGUM EYLEMININ iKiNCi EVRESINDE IKINMA GIiRiSIMLERIi

Kadinin nasil 1kinmasi gerektigi, ikinci evrede verilecek bakimin Onemli
konularindan birisidir (2). Beynon, servikal dilatasyon tamamlanir tamamlanmaz, kadinin
dogrudan ve kuvvetlice ikinmasim uygun gormiistiir (21). lIkinci evrenin erken
donemlerinde istege bagh olarak ve kuvvetlice ikinmayip ama sadece istemsiz ikinma
diirtiisiit geldiginde 1kinan kadinlarda, fetiisiin tamamen incelmis ve esnemis perine
tizerinden hafifce ciktigi gozlenmistir (2). Bunlarla birlikte, Beynon (1957), erken ikinci
evrede kadinlarin kuvvetlice itkinmalar1 konusunda yonlendirilmesi sonucunda epizyotomi
ve tamir gerektiren perine yirtiklar1 oraninda bir artis oldugunu rapor etmistir. Ayrica, bu
durumda forseps kullanimina da daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu bildirmistir. Beynon
(1957), dogum eyleminin bu istenmeyen sonuclarini, basin kademeli olarak inisinin
engellenmesiyle vaginal doku ve perine kaslarindaki cok hizli gelisen gerilmeye
yiiklemistir. Ayn1 zamanda, vaginal duvar ve destek yapilar iizerindeki gerilme ve
zorlanmanin ileride stres inkontinans ve perineal taravmalarin olusumunda etkili
olabilecegini aciklamistir (21). Kuvvetli ikinmaya, pelvis taban kaslarinda sikisma, gerilme
ve sonucta fetal iniste engellenmede eslik edebilir. Bu nedenle, kadinlar ¢ok korktugu ve
yorgun olduklar1 zaman dogumda miidahale olmadan uygun ve yeterli cabay1 gostermekte
yetersiz kalabilirler. Bunun sonucunda dogumda vakum ya da forseps kullanimina ya da

seksiyo sezeryana ihtiya¢c duyulabilir. Ayrica epidural blok sonrasi kadinlarin lateral
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pozisyon yerine supin pozisyonda kuvvetlice ikinmalar1 sonucunda fetal metabolik

asidozun daha hizli gelistigi de goriilmiistiir (2).

Ikinma diirtiisiiniin hissedilmesiyle 1kinmaya baslama kendiliginden olusan bir
sirectir. Her iki uygulama da Ferguson refleksinin uyarilmasina dayanmaktadir. Fetal bag
iskial spinalar1 ge¢ip asagiya indik¢e pelvik tabandaki sinir pleksuslarini uyarir ve boylece
ferguson refleksi olusur. Kadinin itkinma hissi olugsun ya da olusmasin serviks tam dilate
oldugu zaman 1kinmasi konusunda egitilmesi dogumun ikinci evrenin kisaltilmasinda etkili
olmaktadir. Ancak dilatasyon tamamlandiginda ikinilip ikinmilmamasi, bunun dogum
stiresini kisaltip kisaltmadigi, bebegin inisini artirnnp artirmadigi yoniinde bir caligma
yapilmamustir. Gergekte, uzun siireli ikinmanin negatif sonuglar1 da olabilir. Gereksiz yere
uzun siireli 1tkinmaya bagli dogum eyleminde annenin yorgunlugu, bitkinligi ve bunlara
bagl olarak da sezeryanla dogum riski artabilir, postpartum iyilesme siireci daha da
uzayabilir (5,22). Ikinci evrede fazla ikinmayla iligkili uzamis dogum siireci, serebral
oksijenlenme ve kan voliimiinde azalmaya sonug olarak fetal kalp hizinda diismeye neden
olabilir (23,24,25). Saglik ekibi ikinmanin baslangi¢c gostergesi olarak kabul edilen servikal
dilatasyonun tamamlanmis olmasim dikkate almaksizin ikinma isleminin 1kinma diirtiisii
hissedilinceye kadar ertelenmesi konusunda kadinlari1 cesaretlendirmelidirler (2,5). Bu
uygulama, Ferguson Refleksi’nin uyarilmasina dayanarak ikinmaya baslanilmasiyla iliskili
fizyolojik bir yaklasimdir. Roberts ve Wolley (1996)’ye gore, bu Ferguson refleks
genellikle fetiisiin prezante olan kismi en az + 1 diizeyine ( inis iskiya spinalar1 gecince )
geldiginde aktive olur. Bu noktada istemsiz ikinma basinci olusur ve anne nefes verme ya
da acik glotis tekniklerini kullanip ikinarak ilave basing¢ olusturur (2). Yeni yapilan
caligmalarda, kendiliginden / spontan olarak i1kinan kadinlarda epizyotomi ve ikinci ya da

ticlincii derece perine yirtiklarinin daha az goriildiigii rapor edilmistir (26)

Ikinci evrede kadinlarin nefesi alarak iizun siire tutma seklinde tkinmalar1 ( kapali
glotis, valsalva manevrasi ) fetiisiin solunum ve dolasim sistemi iizerinde olumsuz etkiye
neden olmaktadir (2) . Valsalva manevrasiyla ikinilmasi, annede yogun hemodinamik
etkiler siirecinde katekolaminlerin salininminda artisa neden olur. Bunun sonucunda
uterusda vaskiiler direngte artis ve kontraksiyonlarin niteliginde azalma goriiliir (13).
Ayrica, kadinin supin pozisyonda ikinmasi abdominal aortada basinca neden olur ve bu da
utero-plasental dolagimi azaltir (27). Nefes alinip tutulmasi ve uzun siireli ikinma olayinin

tekrarlanmas: ile fetiiste hipoksi, arkasindan da asidoz gelisimi goriiliir. Sonucta fetal kalp
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hizinda azalma , bradikardinin daha uzun siirmesi ve umblikal arter kan pH’sinda diisme (

asidoz ) gelisir ( 2,5,17).

Dogum eyleminde kadinlarin uygun bir sekilde ikinabilmeleri icin kadinlarin
yonlendirilmesine gereksinim duyulduguna inanan klinisyenler, giiclii valsalva- tipi
itkinmaya karsin alternatif yaklasimlar denemislerdir (2). Bu alternatif yaklasimlar, nefes
vererek 1kinma, acgik glotis 1ikinma ve kisa ikinmayr igerir (2,7). Nefes alip tutarak
ikinmanin hipoksik etkilerinin az olmasina ragmen kaginilan valsalva tipi itkinma ile bu
alternatif yaklasimlar karsilagtirilmakta ama dogum eyleminin ikinci evresinin uzamasi

acisindan bir anlamlilik bulunamamaktadir (2,7,28,29).

Onceki arastirmalarda arastirmacilar kadinlarin, istemsiz 1kinma diirtiisii geldigi
zaman yani spontan olarak ikinmalar1 gerektigini savunmuslardir (12,30,31). Istemsiz,
spontan olarak ikinmada fetal basin iniginin pelvis kaslarinda gerilmeye neden olmasi
kadinda defekasyon yapma hissini uyandirir ve kars1 konulmaz ikinma istegi gelisir (32).
Doguma yardimci olan kisinin “derin bir nefes al, tut ve 1kin” yoniindeki yonlendirmesi
sonucunda olusan istemli ikinmanin aksine, kendiliginden spontan yani istemsiz ikinma
kontraksiyonlarin siddetlenmesiyle ortaya ¢ikar. Valsalva manevrasinda (istemli tkinmada)
genel olarak kadin sessiz ikinmasina karsin spontan ( istemsiz ) ikinmaya, agr1 ve korku (
yogun stres ) nedeniyle ortaya cikan seslerden ayirt edilebilen, homurdanma ya da benzer

sesler ¢cikarma seklinde nefes verme eslik eder (2,33).

Bununla birlikte, kadinin kullandigi solunum teknigiyle istemsiz i1kinma ayni
zamanda olusur. Uterus kontraksiyonlari ve solunum sistemindeki bu es zamanli uyum,
derin nefes alma sonrasi, kuvvetlice nefes vererek ikinmaya gore daha yeterli abdominal
kas aktivitesi ve ikinmay1 olusturmak icin intratorasik ve intraabdominal kuvvetin birlikte
calismasina yardimei olabilir. Bu nedenle, “kontraksiyon basinda biiyiik bir nefes al ve
kontraksiyon siiresince 1kin” yoniindeki yaklasim etkili bir yontem olmayabilir. Ikinma
esnasinda havanin disar1 verilmesi, valsalva manevrasinin dolasim {iizerindeki olumsuz
etkilerinden kaginmak icin 6nemli olabilir. Aym1 zamanda, spontan ikinmanin dinlenme
anindaki solunum diizeyiyle baslatilmasi, kontraksiyon siiresince ii¢ ya da bes ikinmanin
olmast ve cogunlukla kaslar1 germekten ziyade gevsemenin amaglanmasindan dolay1

dogumun kisa siirede gerceklesmesinde cok etkili olmayabilir. Bununla birlikte spontan
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ikinma daha fazla gii¢ gerektiren ve desteklenmis valsalva tipi ikinmaya karsin kadinlar

icin daha az yorucu olabilir (2).

Calismalarda, spontan ikinma ile valsalva tipi ikinma karsilastirildiginda dogum
eyleminin ikinci sathasinin siiresi yoniinden bir farklilik bulunmamistir (31,34). Thomson,
valsalva teknigi ile ikindirilan (yonlendirilen) kadinlarda, ikinci evrenin siiresi ile vendz
kordon kanmi pH’s1t arasinda negatif bir iliski oldugunu rapor etmistir (3). Yeates ve
Roberts, 1kinmasi icin yonlendirilen gruplarda perineal travmada daha fazla anlamlilik
bulmustur. Boylece desteklenmis, yonlendirilmis ikinmanin yan etkilerinden bazilari

saptanabilmigtir (35).

2.2.1. Ikinmada Etkili Olan Faktorler

Dogum eyleminin ikinci evresine yonelik bakim planlanirken iki durum g6z 6niinde
tutulur. Bunlar, servikal dilatasyon tamamlanmadan ikinma iste§inin ortaya ¢ikmasi ve
servikal dilatasyon tamamlandigi halde ikinma isteginin olmamasidir. Bu her iki durumda

fetal inisle iliskili obstetrik durumlarin dikkatlice tanilanmasiyla aciklanabilir (2).

2.2.1.1. Servikal Dilatasyon Tamamlanmadan Ikinma Isteginin Ortaya

Cikmasi

Servikal dilatasyon tamamlanmadan 1kinma iste8i gelen kadinlara, servikal
dilatasyon tamamlanincaya kadar ikinmamalari, yoksa servikste yirtilmalarin ve dogumda
gecikmelerin olabilecegi konusunda bilgiler verilir. Bu “dilatasyon tamamlanincaya kadar
itkinmama” kurali olarak adlandirilabilir. Ikinmak i¢in izin verilmesi yerine kadinlara,
ikinma diirtiistinii gidermek i¢in “agizdan sik sik nefes almalar ve tekrardan agizdan iifler
sekilde nefes vermeleri” seklinde yapilacak agiklamalarla yardimci olunabilir. Bu
yaklasim, obstetrik durumlarin bebegin inisi icin etkili olmadigi durumlarda yardimci
olabilmesine ragmen, ¢cogunlukla gereksiz hatta zararh olabilir. Sik sik nefes alip vermek
yalnizca yorucu degil, ayn1 zamanda bedenin refleks ikinma diirtiilerine direnmesini de
engeller, 0Ozellikle de multigravidalarda bu uygulama daha sonralar1 etkin ikinmada
giicliiklerin olugsmasina neden olabilir. Sonunda ikinma zamani geldiginde, doguma

yardimct olan saglik personelinin karari ile ikinmaya izin verilir. Kadinlar, ikinmalar
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gerektiginde istemsiz 1kinma diirtiisiine yonelik tepkilerinde daha cok giicliikler yasarlar

(2).

Dilatasyon tamamlanmadan 6nce 1kinma istegi gelisen kadinlara verilecek oneriler,
fetal inigle iliskili faktorlerin tanilanmasina dayandirilmalidir. Serviks 8-9 cm dilate
oldugunda, efasman tamamlandiginda, fetal bas transvers ya da anterior pozisyonu almak
icin rotasyon yapmis ve fetal bas pelvis icinde en az (+1) diizeyinde ise kontraksiyonlar pik
yaptigt anda 1kinmak kadin icin rahatlatici olacak ve beraberinde yan etkiler
goriilmeyecektir (2). Bunun aksine erken ikinmaya baslamak bebegin dogum kanalinda
ilerlemesi i¢in yeterli Olciide giiclii olmaz. Bu durumda kadina erken ikinma yerine ikinma
diirtiisii  geldigi zaman 1kinmasinin bebegin dogumu acisindan daha etkili oldugu

aciklanmalidir (2).

Dilatasyon tamamlanmadan ortaya ¢ikan ikinma isteginin sinirlandirilmasi servikal
dilatasyona yardimci olur ve daha aktif ikinma igin yol gosterici olacagindan dogum
eyleminin ikinci  evresinin ilerlemesini saglar. Gebe kadinlar, ikinma duygusunu
hissettiklerinde ve daha siddetli, agrili kontraksiyonlar1 olustugunda ikinmalar1 konusunda

desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir (2).

2.2.1.2. Servikal Dilatasyon Tamamlandig1 Halde Ikinma Isteginin Olmamasi

Servikal dilatasyon tamamlandigl halde ikinma isteginin olmamasi durumunda
benzer agiklamalar yapilir. Bu durumda “simdi hazirsiniz”, “ikinmak zorundasiniz”,
“yoksa bebeginiz dogmayacak™ gibi ifadeler kullanilir. Dilatasyonun tamamlanmasi tek
basina, fetal inis gerceklesmediginden dolayr diger obstetrik durumlarin gerekli gordiigii
zamandaki 1kinmalar icin bir gosterge olmamalidir. Istemsiz 1kinma diirtiisiinden once
ikinmaya baslamak ve kadini ikinmasi i¢in cesaretlendirmek, maternal yorgunluk, bitkinlik
ve siirekli devam eden yorucu ikinmalarla iligkilendirilmis olumsuz sonuglar tasiyacaktir
(2). Ikinmak i¢in kadim yonlendirmek ya da cesaretlendirmek yerine itkinma durumu en
kiigtik bir ikinma istegi olusana kadar ertelenmelidir (21,36). Bu kosullar olustugunda fetal
inisin ilerlemesi i¢in uygun olan durumlar ¢ok fazladir ve istemsiz ikinmalar giiclii

kontraksiyonlarla birlikte fetal inisin ve dogumun gerceklesmesinde yardimci olacaktir (2).
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Serviksin tamamen dilate oldugu halde dogum yapacak kadinda ikinma isteginin
olmamas1 ve pelvis i¢inde fetal basin ayn1 diizeyde olmasi fetal inisin yeterli olmadigini
gosterir. Bu durum sefalopelvik uyusmazlik ya da fetal basin malpozisyonu nedeniyle
goriilebilir. Erken donemde pelvisin ve fetal pozisyonun dikkatli tanilanmasi gereklidir.
Epidural analjezi kullanim1 ve pelvik kaslarda gevsemenin olugmasi, fetal basin uygun
pozisyonu almasinit engelleyebilir. Bu durum pelvis Olciilerinde uyumsuzluk gibi
durumlardan ayirt edilebilir, ayrica rotasyon ve iniste gecikmeye neden olur (37,38).
Epidural analjeziyle birlikte gelisen problemler, seksiyo sezeryandaki yiiksek insidans ile
iligkilendirilir (39). Servikal dilatasyonun tamamlanmis oldugu diisiiniilmiis olsa bile
ikinma istegi olmayan kadinlarda, fetal bas pelvis icinde ilerleyinceye ve anterior pozisyon
icin rotasyonunu tamamlanincaya kadar beklenilmesi uygun goriilmektedir. Bu anda
kadina epidural analjezi uygulansa bile, ikinma duygusunu hissedebilir. Epidural analjezi
devam ettirildigi i¢in kontraksiyonlarla beraber ikinmasi i¢in kadina destek olunur. Fetal
basin pozisyonu ve pelvis icindeki konumu inis i¢in daha uygun oldugunda kadinin istemli

1kinmasi daha etkili olabilmektedir (2).

2.2.1.3. Oksiput Posterior Pozisyonda Ikinma

Fetiisiin oksiput posterior pozisyonda oldugu durumlarda kadinin fetal sirtin aksi
tarafta yan yatmasi istenir ya da anterior pozisyonu almasi i¢in fetal bagin rotasyonun
kolaylastiracak diz el pozisyonunu almasi istenir (40). Diz el pozisyonu (sekil 1) siiresince
sallanma ya da pelvisi egme de fetal basin anterior pozisyonu almasini kolaylastirabilir
(41). Bu manevralar 6zellikle bel ve rektuma olan basing nedeniyle erkenden ikinma istegi
gelen kadinlar i¢in faydali olabilir. Dogum ¢ok yakin oldugunda kadin, yan yatmay1 ya da
diz ve ellerin iistiinde kalmay1 tercih edebilir ya da daha geleneksel olan yar1 oturma

pozisyonunu segebilir (2).

2.2.1.4. Hareket Kisithginin Ikinmaya Etkisi

Dogum eyleminin ikinci evresi ¢ogunlukla rahatsizlik vericidir ve bu evrede hicbir
pozisyonun 1yi gelmeyecegi diisiiniilmektedir. Ancak, kisa araliklarla hareket etmek
rahatlatict olabilmektedir (43). Ayrica hareket etme ( pozisyon degisikligi, pelvik sallama
vb ) ikinci evrede daha etkili uterus kontraksiyonlarinin olusmasinda yardimci olabilir.

Yiiriiylis yapmak ya da dus almak icin yataktan ¢ikmak bile, fetal basin rotasyonunu,
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inigini  kolaylastirabilir ve 1kinma diirtiisiinii uyarabilir (44). Yapilan tanimlayici
caligmalarda, dogum eyleminin ikinci evresinde farkli pozisyonlarin kullanildigr goriilmiis
ve bu kadinlarin bir cogunun tek bir pozisyonda kalmay1 tercih ettigi agiklanmistir (

45,46).

Sekil 1: Diz - El Pozisyonunda Ikinma

Herman AJ ve ark. (42). Preparation for childbirth A Family Approach Ed. M. Harwey 2.ed. Baptist
Memorial Hospital, indianapolis, 1986: 54

2.2.1.5. Ikinmak Konusunda isteksiz Ya da Goniilsiiz Olma

Servikal dilatasyonun tamamlandigi bilindigi halde kadinlar itkinma aninda korku
duyduklari, utandiklar1 ya da goniilsiiz olduklarindan dolayr bu evrede kendilerini iyi
hissetmeyebilirler. Cogu zaman kadmnlar bagkalarinin 6niinde ya da yatakta ikinmay1
istemezler ve 1kinma duygusunu engellemeye c¢alisirlar. Bu duygunun normal oldugu ve
ikinma aninda rektumdan diskinin hizli bir sekilde disar1 atilabileceginin agiklanmasi,
utanan ya da korkan kadinlar1 rahatlatabilir. Zaman zaman, kadinin tuvalette ikinmasina
izin verilmesi kadinin bu durumu daha fazla kabullenmesini saglayacaktir. Bazi kadinlar
bebek sahibi olmaya heniiz hazir olmadiklar1 ve agridan ya da dogumda yirtilacaklarindan

korktuklari i¢in itkinmaktan kaginirlar (2).

Mc Kay and Barrows, kadinin 1kinmak icin isteksiz ve goniilsiiz olmasi ile degil,
aynt zamanda rektumun disar1 ¢ikinti yapmasi yerine geri cekilmesiyle ve perinenin

yumusak ve gevsemis olmasindan ziyade sert ve gergin olmasiyla ilerlemeyi engelleyen
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davraniglarin ve durumlarin da yasanabilecegini acgiklamistir (47). Bu durum, kadina
gizlilikle ilgili endiseleri, kaygilar1 ve isteksizligi hakkinda konugmak icin daha fazla firsat
verebilir. Ancak, kontraksiyonlarin siddeti ya da ikinci evrede yasanan agri, yorgunluk ve
bitkinlik kadmin yapmasi gerekenleri anlamasina izin vermeyebilir. Ideal olam1 bu
konularin, kadinin ikinci evrede ortaya ¢ikan 1kinma diirtiilerine cevap vermesi ve bu
asamada daha fazla gevseyebilmesi icin prenatal egitim siniflarinda ele alinmasidir (2,48).
Yapilan c¢alismalarda annelerin yalmizca ikinci evreyle ilgili daha fazla bilgi almay1
arzulamalarinin yani sira dogumun bu evresinde eslik eden ve kabul goren davraniglar ve

sesler hakkinda da bilgilendirilmeyi istediklerini ifade etmislerdir (49,51)

2.2.1.6. Vaginal Muayenenin Ikinmaya Etkisi

Vaginal ve perineal basing, kadinlarin ikinma cabalarini artirmak i¢in kullanilan
bagska bir stratejidir. Ancak dogum yapan kadinlar vaginal muayeneden hoslanmazlar (46).
Bu islem agn vericidir ve aym1 zamanda kadinlara ¢cok az ya da hic¢ bilgi verilmeden
yapilmakta cogunlukla kadinin  goziinii korkutmak i¢in bir yolmus gibi
kullanilabilmektedir (51). Kadinlar, bu siirecte deneyimleyebilecekleri  rahatsizlik
hakkinda Onceden egitim almamis olmamalarina karsin, genellikle yapilan uygulamayi
kabul ederler. Muayenede, kadina muayene bulgular1 bile soylenmeyebilmektedir. Bazi
muayene yapan Kkisilerce, kadini ikinmasi konusunda egitmek ya da ikinma hissini
uyarmaya yardimci olmak i¢in posterior vagina iizerine siddetli olarak parmaklarla basing
uygulanir. Bu tiir uygulama vaginal laserasyonlarin siddetinde ve insidansinda artisa neden
olabilir. Bu nedenle kadinlar, yasanan olayda agri1 ve mutsuzluk deneyimliye bilirler ve bu
durum kadinin dogum siirecine aktif katilabilmesini olumsuz etkileyebilir. Vaginal
muayene ( tuse ) basing uygulamadan gerceklestirilirse, uygulama kadinin etkin ikinma

cabalarina yardimci olabilir (2).

2.2.2. Ikinma Teknikleri

Kadinlar, cok siddetli agrilar1 oldugunda, fetal bas ve pelvis ¢aplari arasinda inisin
gerceklesmesini engelleyecek uyumsuzluk oldugunda, sirt iistii uzandiklarinda ve yorgun
olduklarinda 1kinmada giicliikk yasayabilirler. Ayrica kadinlar kendi dogum eylemleri ve
fetiisin ilerleyisi hakkinda bilgilendirilmeye ve 1kinma cabalarina yardimci olacak

onerilerin agik olmasina ihtiya¢ duyarlar. Bu asamada yapilacak egitim ve verilecek
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destek, perinede ki gevsemenin siirdiiriilmesiyle ilgili geribildirimi, perineye dogru siddetli
itkinma ve annenin fetal inisi kolaylastiracak, daha kuvvetli ikinmayr saglayabilecek

pozisyonu almalarinda yardimci olmayi icermelidir (2).

Dogum mekanizmasi bir¢ok kadin i¢in bilincli ve akli basinda yapilan girisimlerle
fetlistin cikarilmast ya da disartya itilmesi ile sonuglanir. Farkli ikinma tekniklerinin
kullanilmasi, 6rnegin” uzun siireli nefesin tutulup glottisin kapatilarak 1kinilmasi” ve
“cesareti kiric1 istemsiz ikinmanin” bu siireci kolaylagtirdigina inanilir. Temel Dogum
Hemgireligi kitaplarinda, maternal ve fetal gaz degisiminde uzlagsma saglayan kapali
glottise kars1 devamli, gii¢/ enerji gerektiren (valsalva manevrasi ) ikinma tekniklerinin

kullanimu belirtilmistir (15)

AWHONN , Dogumun Ikinci Evresi Arastirma Kullanimi Proje Protokoliinde (
AWHONN Second Stage Labor Research utilization Project Protocol ),

a) Spontan maternal tkinma girisimlerinin cesaretlendirilmesi, tesvik edilmesi

b) Annenin cesaretini kiracak sekilde uzun siireli nefesini tutarak 1kinmasinin
engellenmesi

¢) Annenin goniillii olarak 1kinmasi tanimlanirken ( zamam belirlenirken ), fetiisiin
durumu (situsu) ve pozisyonunun goéz oniinde tutulmasi,

d) Kadmin istemsiz ikinma cabalarini yonetmek ( directing ) ya da engellenmekten

ziyade desteklenmesi yer almaktadir (15).

Ikinci evredeki hemsirelik bakiminin 6nemli noktalarindan biri de, eger serviks tam
dilate olmamis ise spontan ikinmay1 engelleyici girisimlerde bulunmaktir. Bu girisimlerin
uzamis dogum eyleminde servikal yirtilmalar1 ya da 6demi 6nledigi diisiiniiliir. Roberts ve
arkadaslar1 ( 1987 ), dogumun ikinci evresindeki 1kinma uygulamalarimi inceleyen
caligmalarda 1kinma diirtiisiiniin hissedildigi andaki servikal dilatasyon ve fetiisiin pelvis
icindeki konumu arasinda 6nemli bir iliski oldugunu bulmustur (12). Roberts ve Wolley’ye

gore kadinlara verilecek egitimde bu iliski agiklanmalidir (2).

Ikinci evrede enitonox ya da nitrous oxidan gibi inhalatorlerin kullanimi
engellenmelidir. Ayrica, anestezi gazlar1 ile calisan saglik bakim ekibinin giivenligi

hakkinda da endise duyulmaktadir (52) Dogum eyleminde kullanilan bu anestetik ajanlarin
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etkileri acikca gosterilmemistir (53) ve maternal oksijenlenme iizerindeki etkileri
hakkindaki sorular heniiz yamitlanmamustir. Ayrica Polvi, Pirhonen ve Erkola, 20 saglikli
kadim1 igeren c¢alismalarinda bu ajanlarin anne ve fetiis {istiinde hicbir yan etkisi
gosterilmemis olmasina ragmen nitrous oxidanin neden oldugu merkezi hiperemi preterm

bebeklerde hemoraji riskini ylikseltebilir (15,54).

2.2.2.1. Spontan ( Acik Glotis ) Ikinma

Geleneksel 1kinma tekniginde kadinlar, kontraksiyonla birlikte dogrudan gii¢lii,
dayanabildigi kadar uzun i1kinmalar1 yoniinde ya da itme yOniinde tesvik edilirler.
Hemsireler ya da hekimler cogunlukla kadinlardan olabildigince uzun nefeslerini
tutmalarin1 ve olabildigince siddetli i1kinmalarimi isterler (5). Ikinma isleminde bazi
arastirmacilar anne iizerinde olumsuz hemodinamik etkileri olan Valsalva Manevrasinin
kullanilmasina karsidir. Ozellikle uzun siireli nefesin tutulmasi intratorasik ve abdominal
basincin yiikselmesine neden olur. Sonucta vazokonstriiksiyon ve maternal kardiak out -
put azalir. Bu sebeple maternal kan akimi azalir ve utero - plasental perfiizyon olumsuz
etkilenir. Bu durum, fetiis’iin asit baz dengesinde de degisikliklere neden olabilir

(2,17,24,55).

Bununla beraber yapilan calismalar nefes vererek ya da agik glottis tipi ikinmanin
en iyi 1ikinma teknigi oldugunu gostermistir. Fergiison refleksinin uyarilmasi, kadinin
kendiliginden dogal olarak ikinmasi ile baglar. Kadin ikinma sirasinda istemsiz nefes verir
( open glottis ) ve kontraksiyon siiresince 3 ya da 5 kez ikinir. Her bir ikinma 4-6sn siirer
(2,5,12). Kadin nefes verirken ya da ikinirken homurdanma ya da benzeri sesleri cikartir.
Kadinlar bu yontemle ikinma konusunda egitime ve destege gereksinim duyarlar. Bu
nedenle kadinlar nefes vererek ikinmalari konusunda cesaretlendirilmeli ve bu arada
ikinirken beraberinde c¢ikan seslerin de normal oldugu aciklanmali ve bu konuda kadin

rahatlatilmalidir (5,42).

Bolgesel anesteziden dolay1 duyusal blokaj olmadan dogum yapan kadinlar servikal
dilatasyon tamamlandiktan sonra ikinci evrenin sonuna kadar 1kinma diirtiisiinii
deneyimlemeyebilir (2). Roberts, Goldstein, Gruener, Maggio be Mendez bauer,
caligmalarinda 1kinma cabalarina eslik eden obstetrik durumlar1 ( 6rn. Servikal dilatasyon,

fetiisiin pozisyonu ve fetal basin pelvis icindeki konumu ) tanimlamistir (12). Ayrica,
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McKay ve Roberts ilk ikinma c¢abalarinin oldugu zamandaki ortalama dilatasyonu 9 =+
1.25cm olarak bulmuslardir ( 5’den 10cm’ye kadar olan siniflandirmada ) (50). Burada
ikinma diirtiisiinii iyi bir sekilde ayirt edebilen kadinlarin oraninin %68 oldugu bulunmus
ve tam, dogru zamanlama degiskenlik gostermistir. Ornegin, bazi kadinlar dilatasyon
tamamlanmadan Once i1kinma diirtiisiinii deneyimlemistir. Oysa digerleri benzer sekilde
dilatasyon tamamlandig1 zaman ve ikinci evre ilerlediginde hissetmislerdir. Bu bulgulara
uygun olarak Cosner ve deJong, dogumun ikinci evresinin tanmimlanmasina ihtiyag
duyuldugunu belirlemistir (30). Bu evre, itkinma diirtiisii ya da Ferguson refleksi uyarisiyla
baglar. Ferguson refleksi fetiisiin prezente olan kismi pelvik tabana ulastigi zaman uyarilir
ve bu asamada annede 1kinma hissi olusur. Arka vagina iizerine yayilmis reseptorler,

endojen oksitosin salinisina ve spontan ikinma diirtiisiinde artisa neden olur (24,30).

AWHONN ikinci satha RU projesi uygulayicilarinda travay ve dogum
hemsirelerine 1kinmanin baslangiciyla su anki uygulamalarin iligkisi sorulunca (6rn. sizin
bakiminizda dogum yapan kadinlar ne zaman ikinmaya baslarlar ? ), cogunlugu (%86,5)
dilatasyon 10cm iken ikinmanin baslatildigi cevabini vermistir. Bazi hemsireler (%45,1),
kendi bakimlarindaki kadinlarin ikinma duygusunu hissettikleri zaman 1kindiklarini
cevaplamislardir. Cevaplardan biri de (% 45,5) doktor veya ebe ikinabilirsiniz dedigi

zaman dogum yapan kadinlar ikinirlar olmustur (15).

Doktorun ikinci evrenin siiresinin sinirlandirilmasinda 1srarli davraniyor olmasi
sorun yaratabilir. Hekimler genellikle dilatasyon 10cm oldugunda kadinlarin ikinma
konusunda, yeterince cesaretli olmadiklar1 ve etkin ikinmadiklarini diistindiiklerinde,
seksiyo sezeryan ameliyati yapmay1 daha uygun goriirler. Fetiisiin prezente olan kismi1 ya
da bu kismin pelvis i¢indeki konumu, annede 1ikinma duygusunun olup olmamasi, annenin
anestezi alma durumu ya da anne ve fetiisle ilgili diger faktorlerin karsilagtirmasina gerek

duymazlar (15).

Bu konuyla ilgili en 6nemli yaklasimlardan biri, fetal inis i¢in gerekli olan aktif
itkinma girisimlerini tesvik eden uygulamalarn igermektedir. Uterus kontraksiyonlarinin
siddeti ve gebelik sayisi bile spontan vaginal dogumun sonuglart iizerinde oldukca etkili
olabilir. Fetal inis uygun zamanda gerceklesmezse gebe kadin miidahale ya da operatif
dogum acisindan risk altina girer. RU projesi icindeki bir¢ok hemsire, kadinin gercek

servikal durumu ( Or. dilatasyonun tamamlanma zamani ) hakkinda hekime bilgi vermeyi
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geciktirmek i¢in kullandiklar stratejileri agik¢a tartismislardir. Bu cabalar, fetal inis icin
zaman kazandirmis ve medikal girisimlerin geciktirilmesini, erkenden seksiyo sezeryan

kullanimin1 engellemistir (15).

2.2.2.2. Valsalva Tipi ( Kapal Glotis) Ikinma

“Biiyiik, derin bir nefes alip tutma ve 10’a kadar sayarak yapabildigince kuvvetli
ikinma” seklindeki yaklasim ikinma konusunda bilimsel bir temel olmamasina ragmen,
uzun siireli nefes tutarak ayni anda  ¢ok kuvvetlice ikinma konusunda kadim
cesaretlendirmenin, bebegin inisini kolaylastirdigr  diisiiniildiigiinden hekim ve

hemsirelerce sikca uygulanmistir (15).

Thomson (1993), valsalva tipi (direktif / emir vererek) ve spontan i1kinma
tekniklerini 32 kadinda kullanarak karsilastirmustir. iki grup arasinda dogum sekilleri,
perineal travma orani, kan kaybi, dogumda neonatal resiistasyona gerek duyulmasi,
umblikal ven kan gazlar1 ve asit - baz durumlar1 bakimindan fark bulunmamistir. Thomson
(1993), ikinci satha uzunlugu ortalama 121.4 dak. olan spontan ikinmanin uygulandig:
grup ile, ikinci satha uzunlugu 58 dak. olan direktif verilerek ikindirilan gruplar arasinda
ikinci safthanin siiresiyle ilgili istatiksel agidan 6nemli bir fark bulmustur. Thomson (1993),
eger ikinma tekniklerinden valsalva tipi itkinma kullanilmis ise ikinci sathanin daha uzun
stirmesinin engellendigi sonucuna varmistir. Bu bulgular, valsalva tipi ikinmanin yarattig1
etkileri gecici olarak sonuclandirmustir (3). Caldeyro ve Barcia’nin bulgularinda ise
valsalva tipi itkinmanin plasental perfiizyonda azalmaya ve fetal hipoksiye neden oldugu

metarnal sistolik ve diastolik kan basincinin diistiigli gozlenmistir (34).

AWHONN Ru projesinde yer alan bir¢cok hemsire (%76.3), dogumun ikinci
evresinde valsalva tipi 1kinma tekniginin kullanildigini rapor etmistir. Hemsirelerin sadece
%?20.1’inin annenin 6-8 saniyeden daha uzun siire nefesini tutmalarim1 engellediklerini
rapor etmistir. Bircok hekim ya da hemsire kadinlarin “morarana kadar ikinmalar1”
konusunda 1srarla durur. Hekimler dogum odalarina girdiklerinde kadinlara, uzun siireli
valsalva tipi ikinmalar1 konusunda direktifler verirler. Ayrica bircok hemsire, uzun siire
nefes tutarak valsalva tipi ikinmanin uygulanmasi halinde ikinma ve bebegin dogumu i¢in

daha fazla zamana gerek duyulacagini rapor etmistir (15).
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Diger hemsireler, hangi teknigin gercekte gerekli oldugundan emin
olamadiklarindan kadinlara acgik glotis teknigini anlatmanin giic oldugunu not etmislerdir.
Acik glotis 1kinma, 1kinma diirtiisiiyle birlikte olusan istemsiz ya da spontan ikinma i¢in
onerilir. Bu istemsiz 1kinma fetiisiin gelen kism1 +1 ya da daha asagida oldugu durumlarla
yakindan iliskilendirilir (12,15,43). Hemsirelerin agik glotis ikinma teknigini agiklamadaki
/ tammmlamadaki yasadiklar1 zorluk, fetiisiin gelen kisminin diizeyi ile istemsiz ikinma
isteginin olusmasi arasindaki diizensiz iliskiden kaynaklanmigtir. Valsalva tipi ikinma ve
spontan /acik glotis 1kinma teknikleri ile yenidoganin saglik durumunu karsilastiran bir
caligsmada, acik glotis grubunda olan kadinlara ““ sadece kendiliginden 1kinma istegi geldigi
siirece 1kinmalar1 ve ikinirken bir miktar havanin disart ¢ikmasina izin vermeleri, bu
esnada homurdanma seklinde duyulan seslerin normal oldugu ( ikinirken ses cikarabilecegi

) agiklanmistir (15).

2.3. DOGUM EYLEMININ iKiNCi EVRESINDE KULLANILAN
POZISYONLAR

Dogum eyleminde dik pozisyonun kullammmu tarihsel, fizyolojik ve psikososyal
yonlerden siirekli tartisilmaktadir. Elektronik fetal monitdr ve anestezi kullanimi gibi
modern obstetrik uygulamalarin yarattigt durumlar dik pozisyonun kullanimiyla iliskili
bulgularla tartisilmaktadir. Genelde travayda ve dogum aninda dik pozisyonun kullanimini
kolaylastiric etkileri oldugu bilinmektedir. Dogum eyleminin ikinci evresinde horizantal
pozisyon, dogumun fizyolojik ilerleyisini onleyen olumsuz bir girisim olmasina ragmen

yaygin olarak kullanilmistir (16).

2.3.1. Tarihsel Bakis

Eski zamanlardan 18. yy ortalarina kadar kadinlar, bedensel icgiidiilerine gore
hareket etmede 6zgiirlerdi. Eski donemlerden beri kadinlar, dogumun dilatasyon evresinde
dik pozisyonda kalmalar1 ve bu donemde aktif olmalar1 konusunda cesaretlendirilmis ve
tesvik edilmislerdir (16). Hiristiyan tarthinden Once, kadinlar cocuklarmi dik olarak
comelme pozisyonunda dogururlardi (56). Milattan 6nce 2500’1t yillarda Misirhi kadinlar
ya dogum sandalyesi iistiine oturarak ya da sicak taslar {izerine comelerek dogum

yaparlardi. Obstetrik sandalyenin en eski savunucular arasinda, ebenin oglu olarak anilan
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Hipocrates (460-377 BCE) yer almistir (57). Ortagag kadinlar1 dik pozisyonu korumak i¢in

tasarlanmis dogum sandalyeleri iizerine oturmuslardir (16).

Fransiz obstetrisyenlerden Frencies Mauriceau (1637-1709), rekiimbent pozisyonu
dogum eylemiyle iliskili uygulamalarin icine yerlestirmesiyle taninir. Boyle boylu boyunca
arkaya dayanarak uzanma pozisyonunun hem doguma yardimci olan kisi i¢in daha uygun
ve kolay hem de dogum yapan kadin i¢in daha rahatlatici oldugunu iddia etmistir (16,58).
Ancak Frencies Mauriceau, fetiisiin kilosunun serviksin dilatasyonuna yardimci olsun diye
dogum eyleminde yiirlimeyi savundugundan, belkide arkaya dayanma pozisyonunun
standart bir uygulama olacagin iimit etmemistir. Dogumda supin pozisyonun kullanimi
ABD’de 19yy’da ve obstetrisyenlerin tibbi bakim vermeleriyle ayn1 zamanda goriilmiistiir.
Bu pozisyon, bircok Avrupa iilkelerinde kullanilan pozisyonlardan oldukg¢a farkliydi (or:

semirekiimbent, yan yatis ya da dik oturma ) (16).

20yy sonlarinda bat1 disindaki bir¢ok kiiltiirde, dogum eylemi evde, dilatasyon ve
ikinci evre siiresince dik pozisyonda kalarak gerceklestirilir ve bu pozisyon dogum sonuna
kadar devam ettirilir. Ornegin, Giineydogu Asya ve Meksikali - Amerikali kadinlar dogum
eyleminde ayakta kalmay1 ve yiiriimeyi tercih ederler. Maya Kkiiltiiriinde, dogum eylemini
hamaklarina ¢apraz uzanarak gecirirler. Viyetnam’li kadinlar dogum aninda, hastane ya da

evde yatakta ¢comelmeyi tercih ederler (16).

Amerika’da, litotomi (Sekil 2) ve bunun biraz daha degistirilmis sekli olan
rekiimbent pozisyonlar gibi horizantal pozisyonlar, hastanede dogum yapan kadinlar icin
bir norm olmustur. Litotomi, rekiimbent ya da supin pozisyonda bacaklarin bir {izengi ya
da ayaklik ile desteklendigi ve viicut yiizeyinden yukariya kaldirildigi bir pozisyondur.
Litotomi pozisyonun degisik bir sekli de semi - fawler ( Sekil 3) pozisyonudur. Burada
viicut yukariya kaldirilmis, bacaklar kalcalardan yukariya dogru desteklenmis ve
sandalyeye dogru biikiilmiis, kivrilmistir. Daha az yaygin kullanilan horizantal pozisyon
ise rekiimbent lateral sims’dir. Burada bacak yukariya dogru kaldirilmis ve desteklenmistir.
Bu horizantal pozisyonlar, dogum yapan kadinda bagimlilik duygusunu artirir ve kadin

daha pasif kalir (16).
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Sekil 2: Litotomi Pozisyonunda Ikinma

Herman AJ ve ark. (42). Preparation for childbirth A Family Approach Ed. M. Harwey 2.ed. Baptist
Memorial Hospital, indianapolis, 1986: 55

Sekil 3: Semi-Fawler Pozisyonda Ikinma

Herman AJ ve ark. (42). Preparation for childbirth A Family Approach Ed. M. Harwey 2.ed. Baptist
Memorial Hospital, indianapolis, 1986: 54

Yaygin inan¢ ve uygulamalar anketi, proje protokoliiniin tamtiminda Once
AWHONN ikinci evre RU projesine katilan 38 hastanede dilatasyon ve dogum evresinde

doldurulmustur. Hemsireler ikinci evrede ¢ogunlukla litotomi pozisyonundan ¢ok, semi-
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fawler pozisyonun kullanildigini tespit etmislerdir. Hastanelerinin yarist ya da daha azinda
hemsirelerin ¢omelme pozisyonunun kullanimi konusunda bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir. Genelde elektronik fetal monitorde horizantal pozisyon yaygin olarak
kullanildigindan, fetal kalp hizinda degismeyi onlemek ve sabit kalmasini saglamak icin

kiiciik hareketlere izin verilir (15,16).

2.3.2. ikinci Evrede Kullanilan Pozisyonlar

Dogum eyleminin ilk evresinde, arastirmacilar yiiriime ya da ayakta durma gibi
hem anne hem da bebek icin faydal olan dik pozisyonu savunmustur. Yatay pozisyonlar
kan akiminda azalmaya, uterus kaslarinda hipoksiyi ve kontraksiyonlar sirasinda agrinin
daha fazla algilanmasina neden olabilir (5). Flynn ve arkadaslari, dogum eyleminde dik
pozisyonda bulunan kadinlarin analjeziye daha az ihtiya¢c duyduklarini rapor etmislerdir
(59). Kadinlar dogum eyleminde dik pozisyonda olduklarinda, fetiisiin agirligr ve
yercekiminin de katkisiyla uterus i¢i basingta 10 ile 35mmHg’lik bir artis olur ve bu da

dilatasyon siiresini kisaltir (55,60).

Dik ve rekiimbent pozisyonlarin degisik sekilleri dogum eyleminin birinci ve ikinci
evresinde kullanilabilir. (17) Lateral rekiimbent, supin rekiimbent pozisyon yan etkilerin
goriilmesini Onledigi ve anne i¢in daha rahat oldugu i¢in fizyolojik olarak goz Oniinde
tutulmustur. Lehrman, kadinlarin siklikla sol lateral pozisyonda, ikinma c¢abalarini daha
fazla kontrol ettiklerini aciklamistir (61). Bu pozisyonda fetiisiin posterior pozisyondan
anterior pozisyona rotasyonu daha kolay olabilir, fetal basin inisinin daha yavas olmasi
perineal laserasyonlar1 Onleyebilir ve epizyotomiye duyulan gereksinim azalabilir. Ikinma
cabalarinin etkinligi en az lateral pozisyondadir ( 120mmHg ). Supin pozisyonda bu
124mmHg, semirekiimbent pozisyonda 135mmHg ve ¢comelmede ise 150mmHg’dir (62).
Bu yiizden, dogumun biran once gerceklesmesi istendiginde ve perineal laserasyonlardan
kacinmak ya da erken dogumu kontrol etmek i¢in lateral pozisyon secilebilir, ayrica ilave

bir kuvvet, gii¢ istendiginde ise daha dik bir pozisyon tercih edilebilir (2).
Son zamanlarda litetomi pozisyonundan kaginilmasi yoniindeki yaklasimda bir

artis gozlenmektedir. Bu pozisyonun fetiis iizerinde olumsuz etkileri vardir ve bu pozisyon

maternal agr1 artisiyla iliskilendirilmistir. Bu pozisyonun dezavantajlarindan biri de
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annenin 1kinma cabalarimi daha da giiclestirmesidir. Bu pozisyon yalnizca dogum

eylemiyle ilgili giicliikler yasandig1 zaman kullanilmalidir (2).

Tekrarlayan klinik ¢alismalarda, dik pozisyonun uterus kontraksiyonlar1 iizerinde
daha 1yi etkilerinin oldugu gosterilmistir (55,59,60). Randomize ve kontrollii deneysel
calismalarda dik pozisyonda ( ozellikle ¢omelme ) olan kadinlarin supin pozisyonda
dogum yapan kadinlara oranla daha az agr hissettikleri, daha az perineal travmaya maruz
kaldiklar1 ve daha az epizyotomiye gereksinimleri olduklar1 bildirilmistir ( de Jong et al
1997 ). Dogumda yiiksek fetal O, satiirasyonu ve dik pozisyonda dogum yapan kadinlarin
bebeklerinde yiiksek pH ve pO; ve diisiikk pCO, diizeyleri bulunmustur ( horizantal / yatay
pozisyonun kullanildigr durumlarla karsilastirildiginda ) (5). Klinik ¢alismalardaki meta
analizlerde dogum eyleminde dik pozisyon ile rekiimbent pozisyon karsilastirildiginda dik
pozisyonlarin dogumun ikinci evresini kisaltmada etkili oldugu ve spontan dogumlarin
insidansin artirdigl bulunmustur (operatif dogum girisimleri ¢ok azdir). Ancak, ylizyillik
dogum sandalyelerinin ve dogum taburelerinin kullaniminin kadinin kalcalarina ve daha alt
kisimlari iizerine devamli basin¢ uygulamasi nedeniyle asir1 perineal 6dem ve kan kaybina
neden olmustur (17). Dogum yataklar1 ve benzeri araclar bazi hareketlere izin verdiginden
dogum sonras1 kan kaybi asir1 olmaz. Anne daha fazla dik pozisyonda kaldiginda anormal
kalp hiz1 insidans1 ve pH degerlerinde ( asidoz ) diisiis ve 7 den az Apgar skorlarinda

azalma goriilir (5).

Geleneksel horizantal, semi - fawler ve litotomi pozisyonlart anne ve fetiis
acisindan dezavantajlar1 olmasina ragmen dogumun ikinci evresinde kullanilmistir. Bu
pozisyonlarda bebegin pelvis i¢inden asagiya dogru inisi yavas olmaktadir. Maternal
agirlik, horizantal pozisyonda sakrum ve koksiks {izerinde yogunlasir, merkez noktasini
olusturur. Bu durum sakrumun alt kistmlarinin hareketliligini kisitlayarak fetiisiin pelvik
yaptya uyumunu, adaptasyonunu engeller. Hatta semi - fawler posizyonda bile sakrum ve

koksiks pelvis ¢ikimu iizerine dogru kaydigi i¢in fetal inisi engelleyebilmektedir (64).

Litotomi pozisyonunda, dogum masalarinin iskelet anatomisiyle uyumlu olmamasi
ve kullanilan ayakliklarin yaptigi basin¢g nedeniyle sinirlerde zedelenme ve alt
ekstremitelerde incinme goriilebilmektedir(5). Bu pozisyonda yasanabilen problemler
epizyotomi ve perineal laserasyon insidansinda artis1 iceren horizantal pozisyonla

iliskilendirilebilir (65).
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Paciornik, supin litotomi pozisyonu gibi, yart oturur ya da boylu boyunca uzanma
pozisyonunda perine yirtiklarinin artabilecegini belirtiyor (64). Kadin otururken ya da yari
otururken, fetiisiin sakrum koksiks ve pelvis ¢ikiminin gecebilmesinde olumsuzluklar
yasanabilir. Bu nedenden, dogum eyleminde ayakta kalma ya da ¢omelme pozisyonlari
tercih edilmektedir (2). Benzer sekilde, Fenwic ve Simkin ( 1987 ) dik oturus pozisyonunu

fetiisiin iskial tuberositleri gecmesine yardimci oldugu icin tavsiye etmistir (44).

Comelme (Sekil 4), dogumun ikinci sathasi icin kullanilan en iyi pozisyondur.
Comelme pozisyonunda dizler ve kalcalar fleksiyonda, dizler kalgadan yukarida olmal1 ve
uyluklar abdominal duvara zit bir basin¢ olusturmalidir. Bu pozisyonda fetiisiin inisi
kolaylassin diye, uterus yiikselir ve fetiisiin prezente olan kismi pelvis ¢ikimina dogru
yonelir (5,42). Golay, Vedem ve Sorger’in yaptiklar1 retrospektif calismalarda dogum
eyleminin ikinci evresinin siiresiyle ilgili bulgular gosterilmistir (66). Burada semi -
rekiimbent pozisyonda 1kinan kadinlarla ¢omelme pozisyonunda i1kinan kadinlar
karsilagtirilmistir. Dogumun ikinci evresinin ¢dmelme pozisyonunda ikinan primipar
kadinlarda ortalama 23 dak. , multipar kadinlarda ise ortalama 13 dak. siirdigi

goriilmiistiir (66).

Sekil 4: Comelme Pozisyonunda Ikinma

Herman AJ ve ark. (42). Preparation for childbirth A Family Approach Ed. M. Harwey 2.ed. Baptist
Memorial Hospital, Indianapolis, 1986: 55.
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Elektronik fetal monitoriin uygulanmasi bir¢cok obstetrik uygulamayr ozellikle de
pozisyon almay1 etkilemektedir. 197011 yillarda elektronik monitor, neonatal morbidite ve
mortaliteyi azaltan potansiyel bir teknoloji olarak sunulmustur. Bugiin EFM yaygin olarak
kullanilmaktadir ve cogunlukla da monitor ayaklara yakin oldugu i¢in dogum yapan
kadinin hareketini sinirlamaktadir. Bu nedenle kadimin hareketliligini artirmak igin
gelistirilmis tiniteler mevcuttur ama her hasta icin ve her ortamda bu iiniteleri bulmak veya

kullanmak miimkiin olmamaktadir (5).

2.3.2.1. Comelme Pozisyonu

Comelme 1kinmak i¢in iyi bir pozisyon olmasina karsin, Amerika ve Kanada gibi
batililasmis iilkelerdeki kadinlarin bu pozisyonu siirdiirmeleri giic olmaktadir. Batili
tilkeler disindaki diger iilkelerde c¢cOomelme pozisyonu, otururken, yemek yerken vb
durumlarda yasam ic¢inde kullanilan yaygin bir pozisyondur. Bu sebeple uyluk kaslari
giinliik kullanima baglh olarak gelisme egilimindedir. Bu nedenle kadinlarin dogumun
ikinci evresinde ¢omelme pozisyonunun kullanmasi ve devam ettirmesi daha da kolay
olmaktadir. Modern travay ve dogum odalarinda dogum gerceklesecegi zaman kadina
comelmeyi de iceren, dik pozisyonun degisik sekillerini bilen bir yardimciya ihtiyac
duyulabilir. Eger kadinin ¢comelmesi miimkiin degilse, comelme tuvalete ya da bir dogum
topunun iistiine oturtularak saglanabilir. Semirekiimbent pozisyonda uyumaya egilim
olmasina ragmen yatak icinde oturma da bir baska secenek olabilir. Oturma aninda kadin,
tipki1 comelirken yaptigr gibi viicudunun st kismim ileri dogru itmesi konusunda

cesaretlendirilmelidir (5,16,42).

Etkili ikinma i¢in en faydali olan pozisyon ¢omelmedir. Bu pozisyon, kadinin
fetiisin dogum kanalinda ilerlemesi i¢in kuvvetlice ikinmasina izin verir ve pelvisin
caplarinin ( anterior, posterior, transfers ) daha da genislemesine neden olur (5,67,68).
Comelme pozisyonu fetiisiin orta pelvise dogru ilerlemesine ve pubis kemerinden
kurtulmasina neden olur. Pelvik tabandaki gerilme fergiison refleksini uyararak oksitosin
salinigim artirir ve uterin kontraksiyonlarin ve ikinma cabalarinin etkinligini yiikseltir (69).
Bu pozisyon, yorgunluk ve perineal laserasyonun minimum oraninda goriilmesini saglar

ve nefesi tutarak itkinmanin yaratabilecegi olumsuz etkileri onler (5,69).
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Comelmenin anatomik ve fizyolojik avantajlarmma ve dogum eyleminin ikinci
evresinin siiresini kisaltmasi yoniinde yararli olmasina ragmen bir¢cok kadin, comelme
pozisyonunda kalmakta giicliikler yasayabilir. Ayrica bu pozisyonda doguma destek olan
kisilerin ¢ogunlukla fetal inisi degerlendirmeleri de zor olabilir. Bu nedenlerden dolayi, bu
kadinlarin sadece aralikli olarak ¢omelme pozisyonunu kullanmalar1 daha iyi olur. Ayrica
bazi dogum yataklarinin iistiine yerlestirilebilen ¢omelme cubuklarinin kullanimi da bu
esnada yararli olabilir. Bununla birlikte fetal basin inisiyle ilgili giicliikler yasandig1 zaman
comelme pozisyonunun kullanimi en ideal olanidir. Bundan dolay1r diger pozisyonlarla

comelme pozisyonu birbirini izleyecek sekilde sirayla kullanilabilir (2).

Ikinci evre RU projesi sirasinda, ¢omelme pozisyonunun kullanilmasi tesvik
edilmistir. Kadinlar ¢comelme islemi kisa bir donemi kapsasa bile bu pozisyonun gii¢
oldugunu ve daha fazla yorucu oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular sonucunda, perinatal
periyot siiresince, ¢comelmede kullanilan kaslar1 giiclendirici egzersizlerin yapilmasina ve

dogum eyleminde ¢omelme pozisyonunun desteklenmesine gereksinim duyulmaktadir (16)

Golay et al (1993), yaptiklart kohort ¢alismada, ¢comelme pozisyonunu kabul eden
(n=200) grup ile, semirekiimbent pozisyonu (n=100) kullanan kadinlar karsilastirilmas,
comelen kadinlarin %45’inin dogumda perinelerinde bozulma olmadigi, semirekiimbent
pozisyonda olanlarin ise %18’inin dogumda perine biitiinliigliniin bozulmus oldugu
bildirilmistir. Ayrica, ¢dmelme pozisyonunu kullanan kadinlarin ise sadece %7’sinde
dordiincii derece laserasyonlar olmustur (66). Aksine Waldenstrom ve Gottall, dogum
sandalyesi ya da taburesinin kullaniminin perineal 6dem ve kan kaybini artirmis oldugunu
bulmustur (70). Bu sonuglar uzun bir siire sandalye ya da tabureye oturmaya bagh kalganin
alt kisimlarn iizerinde siirekli bir basinca neden olmasiyla iliskilendirilebilir. Hareket
sikliginda, pozisyon degisikliginde yetersizlik ya da azalma, vendz doOniisiin
engellenmesine ve perineal bolgede ddeme neden olur. Benzer durumlar tuvalete uzun
siireli oturuldugu zaman da olusabilir. Tuvalete oturuldugundaki sikistiric1 etkiler, ve
stirkiiler kas yapilan iizerinde asir1 bir basinca neden olabilir. Bu nedenle, olusabilecek
perineal ddem ve potansiyel asir1 kan kaybin1 6nlemek icin en 6nemli girisim sik pozisyon

degistirmektir. Bu minimum 10-15 dak araliklarla yapilmalidir (16).

Aralikl1 olarak oturma pozisyonun da semirekiimbent pozisyona dogru yavas yavas

yonelmeler olmalidir. Kadinin bas kismui yiikseltilmis yatak ya da sandalyeye dayanarak
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oturmasi, agirligin koksiks ve sakruma dogru yon degistirmesine ve koksiks ve sakrumun
pelvis c¢cikimimin {iistiine dogru ilerlemesine neden olur. Comelmede bedenin {ist
kistmlarinin itici  kuvveti artmistir, bu iskial tuberoisitler {izerinde agirligin yer

degistirmesine neden olur ve pelvik ¢ikimdaki gecit agik hale gelir (16).

Ikinci evre RU projesindeki ¢esitli bolge koordinatorleri, ikinci evrede ikinma
cabalarinin artirilmasi icin tuvalete oturma tekniginin kullanilmasini tanimlamistir.
Comelme pozisyonuna benzer sekilde tuvalet iistiine oturma, uyluklarin abdominal duvari
destekleyerek basing artisina ve daha giiclii itkinmalarin olusmasina neden olur. Tuvalete
oturma pozisyonunda beden agirligi daha fazla desteklenmektedir. Bu nedenle bu pozisyon
daha az yorgunluga neden olmasi yoniinden avantajhidir. Ayrica iist bacaktaki kas
aktiviteleri intraabdominal gii¢ artist icin kullanilabilir. Comelme pozisyonunun
saglanmasi i¢in tuvaletin kullanilmasi, kiiltiirel agidan uygun olmayan bir yerde diskilama
yapilmas: yoOniindeki annenin endiselerini giderdigi icin gevsemeyi kolaylastirabilir.
Ancak, dogum esnasinda kadina bakim veren bircok kisi, yenidoganin diski icine
cikartilabilecegi korkusu, vaginal muayene yapma ve 1kinma siirecini izlemedeki giicliikler
nedeniyle tuvalet iizerinde dogum yapilmasindan cekinirler. Tuvalete oturma yerine;
fasiilye / tohum torbasi1 (kesesi), genis yer yastiklari, salincakli sandalye ya da dogum
balonlar1 tuvalet iistiinde oturmanin bir degisik anatomik pozisyonlar1 olarak tavsiye

edilmektedir (16).

2.3.3. ikinci Evrede Kullanilan Pozisyonlarin Fetiisiin Ilerleyisi ve Fetiisiin

Saghk Durumu Uzerindeki Etkisi

Dik pozisyon, dogum kanalinin longitudinal gecisini diizeltir ve fetal inisi
kolaylastirir (16). Davis ve Renning, supin pozisyonda fundusun geriye maternal sakral
vertebraya dogru diistiigiinli ve bunun fetal basin yerlesmesinin engellenmesine yol
actigin ifade etmistir (71). Ayrica, supin pozisyonun omurgada uzamaya neden oldugu, bu
nedenle pelvisin spinal aksa 30 derece a¢1 ile yer degistirdigi ve fetal basin pelvis girisinde
yoniinii ¢evirdigi diisiiniilmektedir (24). Dik pozisyonda fundus, one dogru diiser ve dik
pozisyon dogum kanalinin longitudinal aksinin diizlesmesini saglar ve fetal basi pelvis
icine dogru yonlendirir. Lomber lordoz, kadinin gebelikte agirlik merkezinde ve gebelik
ilerledik¢ce beden seklindeki degisikliklere yanit olarak gelisir. Bu durum pelvik egime yol

acar ve fetiisiin abdominal bosluktan pelvisin i¢ine geciste One dogru ilerlemesine neden
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olabilir. Rekiimbent pozisyonda pelvis agis1 30 derece iken, dik pozisyonda pelvis agist 90

ile 120 arasindadir (71).

Dik pozisyon, hem pelvis girimi ve hem de ¢cikiminin ¢aplarimi artirir (72). Smith,
Ruffin ve Green, ¢comelme pozisyonunun, pelvis ¢ikimini yaklasik %25 genisletebilecegini
aciklamistir (73). Dik pozisyonda; isikial tuberoisitlerin iizerine taginan agirligin yaptigi
basin¢ sonucunda biiyiik kaslarda pasif bir esneme olur. Bu kas esnemesi (uyarilmasi)
sakro-ilyak baglantinin ekseni iizerinde donmesine ve sakrumun daha alt kisminin
posterior hareketine neden olur. Bu kas uyarilmasi intertuberosit boyutlarda genislemeyle
sonuclanir (44). Tam tersi horizantal pozisyonda maternal agirlik sakrum ve koksiste
merkezlenir (toplanir). Bu nedenle sakrumun alt kisminin hareketliligini azaltir ve fetiisiin
yerlesmesi i¢in pelvik yapinin uyumunu kisitlar. Semi-fawler pozisyonda bile sakrum ve

koksiks pelvis ¢ikimu iistiine gecer ve fetal inise miidahale edilir (64).

Dogum eyleminde dik pozisyonda horizantal pozisyona oranla, yenidoganlarin O,
satiirasyonu, pH ve pO, diizeyleri daha yiiksek, pCO; diizeyi ise daha diisiik bulunmustur.
(55). Bununla ilgili bircok gosterge olmasina karsin (66,74), bir calismada annenin
pozisyonuyla yenidoganin Apgar skorlar1 arasinda bir fark bulunmamistir. Yapilan bir
calismada ise dik pozisyonda dogum eylemini geciren kadinlarda Apgar skorlar yiiksek

bulunmustur (59).

Dogum eyleminde vertikal pozisyonlarla ilgili bir endise de, fetal bas iizerindeki
basing artisidir (16). Caldeyro - Barcia, dogum eyleminde dik pozisyonda olan kadinlarin
(n=143) yenidoganlarda kranial siitur yer degisikligi artisi %66, dogum eyleminde
horizantal pozisyonda olan annelerin (n=225) bebeklerinde ise bu artisin %69 oldugu
bulunmustur (55). Bununla beraber, fetal kalp hizinda erken deselerasyon sayisinda ve
fetal basin sikisma belirtisinde maternal pozisyona bagli 6nemli bir farklilik yoktur.
Caldeyro-Barcia (1979), kranial siitiirdaki yer degisikliginin fetiis basinin pelvis caplarina
uyum saglayan bir mekanizmasi oldugu ve maternal pozisyon ile degismedigi kararina

varmistir (55).

Dogumda horizantal pozisyonun kullanimi, medikal asepsinin daha 1iyi
korunabildigi, alet kullanimini ve annenin rahatin1 artirdigi icin savunulmaktadir.

Kadinlarin, var olan ¢alismalarla uyusmayacak sekilde rekiimbent pozisyonda iken daha
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rahat olduklar1 saniliyor (16). Mendez ve arkadaslari, kadinlarin bir cogunun (n= 20 ) dik
pozisyonda iken kontraksiyonlarla birlikte daha az agr yasadiklarini ve %95’inin
kontraksiyon sirasinda agr1 yoniinden daha fazla rahat olduklarini ifade ettiklerini
aciklamislardir (75). Caldeyro-Barcia, yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %95’inin (n=145),
dogumda oOzgiirce istedikleri pozisyonu se¢meleri istenmis ( ayakta kalma, oturma,
yiirime ya da yatakta uzanma) ve kadinlar, dik pozisyonda kalmay1 tercih etmisler ve
dogumun dilatasyon evresinde dikey pozisyonda daha rahat olduklarini rapor etmislerdir
(55). Horizantal pozisyon dik pozisyon ile karsilastirildiginda horizantal pozisyonda
azalmis kan akisi, uterin kaslarda hipoksi ve kontraksiyon sirasinda agri algisinda artma

gozlemlenebilir (16).

Dogum eylemi sirasinda ortaya cikabilecek diger maternal problemlerden olan;
epizyotomi ve perineal laserasyon, sinir hasar1 ve alt ekstremitelerde trombozis, horizantal
pozisyon ile iliskilendirilebilir (65). Epizyotomi yapilmasi ve laserasyonun olmasi,
dogumda horizantal pozisyonda iken miidahale amacli alet kullamiminda artigla
iliskilendirilir, belki de bu durumda fetal pozisyonun pelvisten gecmek icin daha az uygun
olmast ya da kadinin, sakro sipinal engelden bebegini yokus yukariya ve disariya dogru
ilerletmek i¢in 1kinirken itici basincin bozulmasi nedeniyle olabilir (71). Epizyotomi;
infeksiyon, iyilesmede gecikme, kan kaybi, agr1 ve disparoni nedeniyle morbidite riskini
artirir (13,16). Dogum eyleminde iizengi kullanimi, annenin alt ekstremitelerinde basing
artistna ve iskeletin anatomik dogrultusunun bozulmasimna neden oldugundan sinir

zedelenmesi ve alt ekstremitelerde tromboz olusabilir (16).

2.3.4. ikinci Evrede Kullanmilan Pozisyonlarin Uterin Kontraksiyonlar

Uzerindeki Etkileri

Baz1 kliniksel calisma sonuglari, uterus kontraksiyonlarinin dik pozisyonda iken
sikliginin daha az, siiresinin daha uzun oldugunu gostermistir (55,59,60). Dogum
eyleminde dik pozisyonda iken, ikinma nedeniyle olusan basinca ilave 10-35mmHg’lik
basing olusturmak icin yercekiminin etkisinden yararlanilir (55,60 ). Benzer sekilde
Mengert ve Murphy, 1kinma (expulsive) c¢abalarinin oturus pozisyonunda daha biiyiik ve
giiclii oldugunu gozlemlemistir (76). Oturma pozisyonunda, uyluk kaslarinin kullanima,
abdominal kaslarda gevsemeye ve uterus yiikselmesine neden olur. Uterustaki bu yiikselme

fetiisii pelvis ¢ikimina dogru yonlendirir. Fetal inis, abdominal duvara karsi uyluklarin
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basinct ile artirilir, boylece istemsiz ikinma cabalart uyarilmis olur. Supin pozisyonda
sarfedilen gii¢c / kuvvet 125 mmHg, semirekiimbent ya da semi - fawler pozisyonda 135
mmHg ve dik oturus pozisyonunda 150 mmHg’dir (16,62). Vertikal pozisyon, dogum
eyleminin fizyolojik ilerleyisini kolaylastirmakla kalmaz aym1 zamanda maternal
yorgunlugu da azaltir, kadinlar doguma daha aktif olarak katilabilir ve yenidoganla ilk

etkilesimini baslatabilir (16).

2.3.5. ikinci Evrede Kullanilan Pozisyonlarin Annenin Memnuniyeti Uzerinde

Etkileri

Mc Manus ve Calder, dik pozisyonun dogum eyleminde indiiksiyon yapilan
multipar kadinlar i¢in daha fazla kabul edilebilir oldugunu bulmustur (77). Dogum
eyleminde multipar kadinlarin %62’si dik pozisyonu secerken, primipar kadinlarda dik
pozisyonu kullananlar sadece %34’tiir. Benzer sekilde, Caldeyro-Barcia, se¢cme firsati
verildiginde kadinlarin %95’inin dogum eylemi sirasinda dikey pozisyonda olmayi
sectiklerini ve supin pozisyona karsit, oturma ya da ayakta kalma pozisyonlarinda daha az

agrilar1 oldugunu belirtiklerini ifade etmistir (55).

Flynn ve ark, dik pozisyonda olan kadinlarda analjeziye daha az ihtiyag
duyuldugunu ya da talep edilen ila¢ dozlarinin daha az oldugunu bulmustur. Hem Flynn ve
ark (1978), hem de Mitre (1974), dik pozisyonun dogum eyleminin ilk evresinin daha
kisalmis oldugunu, oysa Golay ve ark (1993) dogumun ilk evresini ortalama bir saat kadar
daha uzattigini ve c¢omelme veya semirekiimbent pozisyon ile iliskilendirildiginde
dogumun ikinci evresinin ortalama uzunlugunu kisalugin1 rapor etmistir (59,66,74).
Dogum eyleminde hareket edebilmenin hem fizyolojik hem de psikolojik yararlari
olmaktadir, bu nedenle dogum eyleminde kadinin 0zgiir pozisyon se¢mesi veya

degistirmesi agr1 yonetimi agisindan bir biitiin olarak goz oniinde tutulmalidir (16).

2.4. DOGUM EYLEMININ iKiNCi EVRESINE YONELIK HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Normal dogum eyleminde dogum hemsiresinin bakim verirken klinik kararlar
bilmesi, ayn1 zamanda bu kararin esnekligi ve dogum yapan kadinin tercihlerine saygi

duymast ¢ok onemlidir. Dogum eyleminde gebe kadina bakim veren hemsire ve doguma
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eslik eden saglik profesyonelleri istekli, yeterli derecede bilgili olmalidirlar. Fetiis pelvis

icinde ilerleyemedigi ya da gebe kadin yardim istediginde, hemsire uygun girisimde

bulunarak doguma yardimci olmalidir (78).

2.4.1. Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Verilecek Hemsirelik Bakiminin Amaci:

Dogum eyleminin ikinci evresinde uygun olmayan pozisyon ve i1kinma
tekniklerinin neden oldugu olumsuz maternal hemodinamik degisiklikler
azaltilarak, fetiisiin sagligini tehlikeye atmadan dogumun ilerlemesine yardimci
olmak,

Annenin yorgunlugunu azaltarak dinlenmesine yardimci olmaktir (78).

2.4.2. Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Uygulanan Ikinma Teknigiyle ilgili

Hemsirelik Girisimleri

Ikinci evrenin baslangicinda oldugu gibi dogum eyleminin baglarinda kadinin ikinci
evre ile ilgili gercek beklentileri ve duygulari belirlenmelidir. Ikinci evrede yasanan
duygular ve yapilmasi gereken uygulamalar hakkinda bilgilenme gebe kadinin
ikinci sathada yapilacak uygulamalara hazirlanmasinda ve yasayacagi duygularin

anlasilmasinda yardimci olur (50,78).

Ikinma istegi gelmeden Once anneye 1kinmasi konusunda talimat vermekten
kacinilmalidir. Spontan olarak 1kinma cesaretlendirilmelidir. Eger fetal bas
Ferguson refleksini uyarmak icin pelvis icinde yeterince asagiya inmemigse
annenin 1kinma diirtiisiinii  hissedinceye kadar dinlenmesine izin verilir.

(12,21,57,78)

Kadinin ikinmak i¢in hazir olduguna karar vermeden 6nce dilatasyonla birlikte fetal
basin pelvis icindeki pozisyonu ve diizeyi, konumu da dikkate alinmalidir. Istemsiz
ikinma, fetal basin pelvis icindeki diizeyi ( 0’dan +1’e ) ve fetal pozisyon ( oksiput
transfer’dan oksiput anteriyora rotasyon) uygun oldugunda, serviksin dilatasyonu
10cm’den daha az ( 8-9cm, yumusak ve gerilmis / ¢ekilmis ) olmasi durumu goz

Oniine alinmalidir (12,78)
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Valsalva Menevrast nefes tutarak 1kinmayr igerir. Kapali glotisten dolay,
intratorasik basing artis1 kardiak output’un ve kan basmcinin diismesine neden olur.
Basincta diisme uteroplasental perfiizyonda azalmaya bu da fetal hipoksiye neden
olur. Fetal hipoksiyi onlemek i¢in 1kinma sirasinda annenin uzun siireli nefesini
tutmasi ( 6-8 saniyeden daha fazla ) engellenmeli, her kontraksiyonda 4 ya da daha

fazla ikinmanin yapilmasi desteklenmelidir (55,78)).

Spontan, istemsiz 1kinma kontraksiyonun siddetiyle uyumludur. Acik glotiste
homurdanma ve nefes vererek ikinma goriiliir. Acik glotisin hem anne hem de
bebek acisindan fizyolojik faydalar1 vardir. Bu nedenle Valsalva Manevrasindan
kacinilmalidir. Kadinin  kendiliginden olusan spontan 1kinma girisimleri
desteklenmelidir. Spontan 1kinmada nefes vererek 5-6 sn ikinma goriiliir. Ikinma

sirasinda homurdanma ya da inleme tarzinda sesler duyulabilir (12,50,78).

Saglik ekibi, kadmnlarin ikinci evredeki agri ile basa ¢ikmalarina yardimer olan,
homurdanma, inleme, i¢ ¢ekme gibi gerginligi giderici seslerdeki al¢alma ve
yiikselmelerin farkinda olmalidirlar. Annenin 1kinma aninda hissettigi duygularin
ve cikardig seslerin ( giiriilti-samata ) normal oldugu kabul edilmels,

onaylanmalidir (50,78).

2.4.3. Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Uygulanan Pozisyonlarla ilgili

Hemsirelik Girisimleri

Prenatal egitimle, kadinlar kendi dogumlarinda aktif rol almalar1 i¢in hazirlanabilir
ve ¢omelme gibi itkinma pozisyonlarini uygulamasi konusunda cesaretlendirebilir.
Tiim gebe kadinlar dogum yapmadan oOnce ikinci evrede dik pozisyonun
kullaniminin yararlart hakkinda bilgili olmalidir. Bununla ilgili verilecek bilgi,
kontraksiyonlarin siddetindeki artis ile beraber dogumun siiresi ve dogum

agrisindaki azalmayi icermelidir (30,56,69).

Tiim dogumlar i¢in yalnizca tek bir pozisyon uygun degildir. Pozisyon degisikligi

yapmak fetiisiin asagiya ve pelvis disina dogru manevra yapmasina yardimci
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olabilir. Gebe kadin, ikinci evrenin basindan sonuna kadar farkli pozisyonlari
denemesi icin cesaretlendirilmelidir. Gebelerin 30 dak. bir, epidural analjezi
uygulanmis ise saate bir, bir taraftan diger tarafa dogru donmesine yardim

edilmelidir (1,24,79).

Litotomi pozisyonu, uterusun annenin omurlarina yaptigi basinca bagh olarak vene
kava inferior, aorta ve iliak arterlerde sikismaya neden olur. Litotomi gibi supin
pozisyonlarin kullanilmasi engellenmeli ya da azaltilmali ve bu pozisyonlarin

yaratacagl olumsuzluklar kadina anlatilmalidir(19,78).

Bu asamada onerilen pozisyonlar ¢comelme, semirekiimbent, ayakta durma, dik diz
istii oturmadir. Epidural analjezi alan gebelerde semirekiimbent ya da yan uzanma
daha uygundur Bu pozisyonlarda, intraabdominal basingtaki artis nedeniyle
abdominal kas kontraksiyonlarinin siddetinde bir artisa neden olmakta ve dogum

eyleminin siiresini kisaltmaktadir (62,66,67,68).

% Comelme sirasinda pelvis ¢ikiminin anterio-posterior ve transfer
caplarinda 1-2cm’lik artis olur (68) Ayrica annenin abdomenine karsit olarak,
kalcalarindaki / uylugundaki basing artar. Comelme cesaretlendirilmelidir,
ozelliklede dar pelvisi ( pelvis ¢ikiminda ) ve / veya iri bir fetiise sahip olan
kadinlarda onerilmelidir ( Epidural anestezi uygulananlarda da istenmemelidir
) (62,69).

*  Pelvik egilme sakrumu harekete gegirir, inis siirecin de fetiisiin rotasyon
yapmasina olanak tanir. Anne ikinci evrenin ilk safhasinda kontraksiyonlar ile
birlikte pelvik egimi (pelvik tilt) korumalart ve bunu devam ettirmeleri
konusunda cesaretlendirilmelidir ( Epidural analjezi alanlarda uygulanmaz )

(48,69,71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TIPi :

Dogum eyleminde uygulanan spontan ve valsalva ikinma tekniklerinin anne ve
fetiis iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla planlanan ve Temmuz 2003 - Haziran

2004 tarihleri arasinda yiiriitiilen calisma randomize deneysel arastirma 6zelligindedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI :

Arastirmamiz, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arasirma Hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismanin
yiiriitiildiigii tarihlerde bu hastane Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli olarak hizmet
vermekteydi. Dogumevi Istanbul’un Avrupa Yakasinda hizmet vermektedir ve 850 yatak
kapasitesi olup ortalama giinliilk dogum sayis1 ise 70 ‘dir. Dogumhane ; agr1 odasi, tuse
odas1, monitor odas1 ve dogum salonundan olugmaktadir. Dogumhanede toplam 11 uzman
hekim, 12 asistan, 21 ebe ve 12 yardimci personel hizmet vermektedir. Dogum sayisinin
fazla olmasi nedeniyle dogumu hizlandiran yontemlere basvurulmaktadir. Intravenoz
oksitosinli s1vi uygulamasi ( % 5 Dekstroz 500 cc igine 5 U oksitosin ), amniotomi,
lavman uygulamalar1 yapilmakta ayrica serviksin dilatasyonuna ve agrinin azaltilmasina
yardime1 olmak icin epidosin ve dolantin tiirii ilaglar da uygulanmaktadir.

Hastanenin arastirma yeri olarak secilme nedenleri :
¢ Hastanenin giinliikk dogum sayisinin bir¢ok hastaneye oranla fazla olmasi
¢ Dogumhane icinde ayr1 bir agr1 odasinin var olmasi.

e Hastanede calisan saglik personelinin igbirlik¢i bir yaklagim i¢inde olmasi

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI :

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkoy Dogumevi, Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran, primipar gebeler
olusturdu. Literatiirdeki calisma verileri dogrultusunda dogum eylemini anne ve bebek

acisindan daha az girisimlerle tamamlama orani valsalva ikinma teknigi icin %20,
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spontan 1kinma teknigi icin %50 olarak ele alindi. Buna gore evreni temsil edecek
orneklem hacmi; p;= 0.20 ( kontrol grubu ), p,= 0.50 ( deney grubu ), %95 giiven
araliginda a = 0.05, B = 0.20 olmak iizere power=0.80 (1-) n=45 vaka (her bir grup icin),
toplam vaka sayis1 90 olarak belirlendi. (Statistical Program for Social Sciences (SPSS Inc.
Primer Biostatistics, Version 4.0). Calismanin yiiriitiildiigli kurumdan etik kurul onayi
alindi.
Calismaya kabul kosullarr :

e 18 yas ve iistiinde olan,

e Verteks pozisyonda tek bir fetiisiin oldugu,

e 38 -42. gestasyon haftasinda olan ve ilk dogumunu yapan,

¢ Spontan vaginal dogum yapmasi beklenilen,

® Yiiksek riskli gebe olmayan,

¢ Dogum eyleminde obstetrik ve tibbi problemler gelismeyen,

e Servikal dilatasyonu en az 6 cm olan,

® Amnios kesesi servikal dilatasyon en az 3 cm iken agilan,

e Muhtemel kilosu 2500gr ile 3999gr arasinda saglikli ve major konjenital anomalisi

olmayan fetiise sahip,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden gebeler ¢calisma kapsamina alindi.

Bu gruplar olusturmak {izere arastirma Temmuz 2003’den itibaren haftada 2 giin
(Pazartesi, Carsamba) olacak sekilde gerceklestirildi. Calisma randomize, bir giin spontan
ikinan, bir giin valsalva tipi ikinan grup takip edilecek sekilde yiiriitiildii. Bu giinlerde
dogumhane {initesine bagvuran ve calismaya kabul kosullarina uygun olan gebeler

arastirmaya dahil edildi.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI :

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; gebe kadinlarin demografik, obstetrik ve dogum eyleminin
birinci evresine yonelik 6zelliklerin kaydedildigi Tamitici Bilgi Formu (Ek.1) , dogum
eyleminin ikinci, iiciincii ve dordiincii evreleriyle ilgili bilgilerin kaydedildigi izlem

Formu (Ek.2) ve Dogum Sonrasi Goriisme Formu (Ek.3) ile elde edildi.
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Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitici bilgi formuna :

Tanitic1 6zelliklere iligkin bulgular;

Yas,

Gebelik kilosu ve gebelik siiresince aldig1 toplam kilo,
Gebenin boyu,

Isteyerek gebe kalma durumu,

Gebelik sayisi,

Gebelik haftasi,

Dogum eylemiyle ilgili yazili materyal okuma,

Hamile egitim programlarina katilma

Dogum eyleminin birinci evresiyle iliskili bulgular,

Dogumhaneye basvurma nedeni,

Dogum eyleminin spontan olarak baslama durumu,

Dogum eyleminin baglatmak ya da hizlandirmak i¢in girisimde bulunulmasi,
Gebenin hemoglobin diizeyi,

Gebelerin ifade ettikleri duygulari,
kaydedildi.

izlem Formu

zlem formunda:

Dogum eyleminin ikinci evresiyle ilgili 6zellikler;

Fetal basin pelvis i¢indeki pozisyonu ve konumu,
Bu donemde yasanan obstetrik problemler,
Oksitosin dozunda artis,

Oksijen kullanimi,

Ikinci evrenin uzunlugu,

Expulsiyon sathasinin uzunlugu,

Operatif dogum girisimleri

Dogum eyleminin iiciincii evresiyle ilgili 6zellikler,

Perineal yirtiklar

Servikal yirtik
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Dogum eyleminin dordiincii evresine yonelik ozelikler,

Postpartum hemoraji,

Dogum sonrasi hemoglobin diizeyi,
Kanamay1 6nlemek i¢in girisimde bulunma
Yenidoganin cinsiyeti,

Yenidoganin kilosu, boyu ve bas cevresi
1. dak. Apgar skoru,

5. dak. apgar skoru,

Umblikal arter kan pH, pO, ve pCO,
kaydedildi

Dogum Sonrasi Goriisme Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu form annenin

dogum eyleminin ikinci evresiyle ilgili diisiincelerini iceren toplam 23 maddeden

olusmaktadir. Bu form bilgilenme, ikinma ve genel memnuniyet olmak iizere toplam 3

gruba ayrilmistir. Bilgilenmeyle ilgili diisiinceler ilk 5 maddeyi, itkinma teknigiyle ilgili

diisiinceler bir sonraki 7 maddeyi ve genel memnuniyetle ilgili diisiinceler ise son 11

maddeyi kapsamaktadir. Yapilan degerlendirmede goriisme formunun i¢ tutarliligt r =

0,836 (croanbach’s alpha) olarak bulundu. I¢ tutarliigin cok iyi bir seviyede oldugu

gorilmistiir.

3.5. UYGULAMA :

Calisma kapsamina alinmasi diisiiniilen gebeler, calismaya kabul kosullar

dogrultusunda pazartesi giinleri kontrol, carsamba giinleri deney grubu olacak sekilde 2

gruba ayrildi. Calismada dogumun ikinci evresi, servikal dilatasyon 10cm olduktan

sonra dogumun sonuna kadar gecen zaman olarak tanimlandi. Ekspulsiyon safhasi ise,

bebek basinin vulvadan goriiniir oldugu andan doguma kadar olan zaman olarak

tanimlandi.

Ikinmaya ;

Servikal dilatasyon 10cm oldugunda,
Giiclii uterus kontraksiyonlar1 olustugunda,
Fetal bag rotasyonunu tamamladiginda,

Fetal bas pelvis i¢inde en az “+ 17 diizeyinde oldugunda
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baslanildi. Ayrica deney grubunda ikinmaya baglarken, kadinda ikinma isteginin de olmasi

dikkate alindi.

Calisma kapsamina alinan gebelere (spontan ve valsalva tipi 1kinana) yonelik

uygulamalar asagidaki sirayla yapildi

Gebelerle tanisma,

Calismanin amaci hakkinda bilgi verme

Calismaya katilmay1 kabul eden gebeleri belirleme,

Calismaya alinacak gebelere dogumhanenin fiziksel kosullari, yapilan rutin islemler
ve dogumhanede calisan saglik personeli ve gorevleri hakkinda bilgi verme,

Gebe kadinlarla birebir goriiserek tanitict bilgi formunu doldurma,

Dogum 0Oncesi ve dogum sonrasinda annenin hemoglobin diizeyini belirlemek i¢in kan
alma,

Dogum sonras1 perine bolgesinin yirtik acisindan degerlendirmek ve ped kontrolii
yapma,

Bebegin dogumundan sonra umbilikal arterden pH, PO, (mmHg) ve PCO, (mmHg)
diizeylerini belirlemek ic¢in kan alma,

Yenidoganin 1. ve 5.dakika Apgar degerlendirmesini yapma.

Izlem formu ve dogum sonras1 goriisme formunu doldurma.

Spontan Ikinan gruba yapilan islemler:

Dogum eyleminin ikinci evresinde kadinin daha ¢ok c¢omelme pozisyonunda

kalmasi saglandi. Dilatasyon evresinin aktif fazinda ( dilatasyon yaklasik 6cm ‘iken )

kadina spontan ikinma konusunda bilgi verildi ve ikinmaya baslarken kadin spontan

ikinmas1 konusunda desteklendi. Kadinin itkinma hissiyle birlikte asagida belirtilen sekilde

ikinmasi saglandi.

e Kontraksiyonlar bagladiginda ikinma hissi olusuncaya kadar normal solunum
yapma,

e Nefes alma ve uterus cevresindeki karin kaslarini iceri ¢cekme,

e Dereceli olarak ikinmaya baslama,

¢ Jkinma sirasinda dudaklar biiziilerek nefesi yumusak bir sekilde verme,

e Nefes verme sirasinda yaklagik 5-6sn 1kinma,

e Tekrardan nefes alma, 5-6sn yumusak ve diizgiin bir sekilde nefes vererek asagiya

dogru ikinma.
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¢ Kontraksiyonlar yavaslamaya baslayinca normal solunum yapma (42)

Valsalva Tipi Ikinan gruba yapilan uygulamalar :

Dogum eyleminin ikinci evresinde kadinin daha ¢ok yatay (horizantal) pozisyonda
kalmasi saglandi ve valsalva tipi itkinma konusunda bilgi verildi. Ekspulsiyon safhasinda
(bebek basi vulvadan goriindiikten sonra) dogumhane ortaminda rutinde uygulanan
valsalva manevrasi ile ikinma asagidaki sekilde ogretilerek uygulatildi.

¢ Kontraksiyonlar basladiginda iki tane normal solunum yapma,

¢ Biiyiik ve derin bir nefes alma ve nefesi tutma,

¢ Diyafram ve abdominal kaslarla birlikte havay1 sikistirma,

¢ Olabildigince kuvvetli ve uzun ( yaklasik 10-15sn ) itkinma.

e Nefes verme, tekrardan biiyiik ve derin nefes alma, nefesi tutma ve tekrardan 10-15sn
kadar kuvvetlice 1kinma.

e Kontraksiyonlar hafiflediginde ikinmay1 durdurma.

e Iki ya da ii¢c kez normal solunum yapma

¢ Bir sonraki kontraksiyona kadar gevseme ve dinlenme (42)

Dogum eylemi tamamlandiginda her iki gruptaki anneler, perine yirtigi, postpartum
kanama durumu, hemoglobin diizeyi acisindan yenidogan ise, umblikal arter pH, PO,
(mmHg) ve PCO, (mmHg) diizeyleri ve 1. ve 5. Apgar skorlar1 yoniinde degerlendirildi ve

veriler Izlem Formuna kaydedildi.

Dogum sonrasinda perinedeki yirtiklar birinci, ikinci ve {i¢iincii derece olarak
siniflandirildi.

Birinci derece : Perineal deri ve vaginal mukoz memrani icerir ( vaginal mukoza,

labiya majorler ve sadece perinenin derisi ).

Ikinci derece : Deri ve mukoz memrana ek olarak fasya ve perineal kaslar1 igerir.
Bu yirtiklar genellikle vaginanin bir ya da her iki kenarinda yukari dogru uzanarak
diizensiz bir liggen yara olusturur .

Uciincii derece : Deri, mukoz memran ve perine boyunca uzanir ve anal sfinkterleri

de icine alir. Bazen bu {iciincii derece yirtiklar1 rektumun anterior duvari iizerine de belirli

bir sekilde uzanabilir (80,81,82).
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Postpartum kanamayi1 degerlendirmek i¢in dogum Oncesi (innatal donem) ve
dogum sonrasi (postpartum ilk 1 saat i¢cinde) annenin hemoglobin diizeyleri karsilastirildi.
Hemoglobin degeri 10g/dl ve {iizeri normal diizey olarak kabul edildi. Ayn1 zamanda
dogum sonrasi kanama miktarin1 belirlerken, bir saat i¢inde pedin 1slanma durumuna
bakilarak degerlendirilme yapildi. Degerlendirmeye epizyotomi tamiri bittikten ve perine
temizligi yapildiktan sonra baslandi (80).

Cok az miktarda kanama : Bir saat icinde ped iizerinde 2-3 cm’den daha az

lekelenme vardir.

Hafif miktarda kanama: Bir saat i¢inde ped iizerinde 10 cm’den daha az lekelenme

vardir.

Orta miktarda kanama: Bir saat icinde ped iizerinde 15 cm’den daha az lekelenme

vardir.

Fazla miktarda kanama : Bir saat icinde pedin hemen hemen tamaminin losia

tarafindan kaplandig: goriiliir (80).

Umblikal arter pH, PO, (mmHg) ve PCO, (mmHg) diizeylerini belirlemek i¢in
bebegin dogumundan hemen sonra 30sn icinde gobek kordonu iki yerden klamplendi ve
yaklasik 1ml umblikal arter kani heparinli enjektor ile ¢ekildi ( 1000 u / mlt ). Normalde
dogumdan hemen sonra ortalama umblikal arter kan1 pH’s1 7.28 olarak kabul edilmistir. Bu
oran erigkinde 7.4’e karsilik gelmektedir (18). pH < 7.25 oldugu durumlarda asidoz
gelisimi s6z konusu oldugundan ¢alismada 7.25 alt1 diisiik pH diizeyi olarak ele alinacaktir.
Umbilikal arter kan gazlarindan PO, 'nin normal degerleri 50-70mmHg, PCO;’ nin ise 40-
50 mmHg’ dir (83).

Apgar skoru, yenidoganin dogumdan sonraki ilk 1-5 dak icinde, belirlenen bes
kritere gore fiziksel degerlendirilmesini igerir. Apgar skor kriterleri toplam 10 puan
tizerinden degerlendirilir. Apgar skoru 7 puan ve lizeri olan bebekler “saglikli” olarak
degerlendirilir. 4-6 puan arasinda olan bebeklerin durumu “orta” olarak degerlendirilir.
Dikkatli gézlem ve bakim gerekir. 0-3 puan arasinda olan bebeklerde ciddi asfiksi vardir
ve bu bebeklerin acilen resuste edilmesi gerekir (80). Calismada dogum sonrast ilk 1. ve 5.

dakika Apgar skorlarinin alinmistir.
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Yenidoganin Apgar Skor Sistemi ile Degerlendirilmesi

PUAN

Kriterler 0 1 2

Kalp atim sayis1 | Yok 100/d 100/d 1

Solunum Yok Yavas, diizensiz, ylizeysel Iyi giiclii aglama diizenli
solunum

Kas toniisii Gevsek Ekstremitelerde hafif fleksiyon | Aktif hareketli iyi kas
tonusu, ekstremitelerde
spontan fleksiyon

Renk Mavi- Viicut pembe, ekstremiteler | Tiim viicut pembe

soluk mavi
Refleksler Tepki yok | Yiiziinii burusturma, kas ¢catma | Aglama, oksiirme, aksirma

Gorrie TN, Mc Kinney ES, Murrary SS. Foundation of Maternal Newborn Nursing. W.B. Sounders
Company, Philadelphia, p: 320

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI :

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda t Student testi, Mann Whitney U
test ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI SIRASINDA KARSILASILAN
DURUMLAR

3.7.1.0lumlu Durumlar

¢ Arastirmanin uygulanmasinda kurumun laboratuvar hizmetlerinden destek alinmustir.
¢ Dogumhanede calisan saglik ekibi 6zellikle ebeler calismanin uygulanmasi esnasinda

isbirlik¢i bir yaklasim i¢inde olmustur.

3.7.2. Olumsuz Durumlar

e Tedavi rutinlerinin tiim gebelerde uygulanmasi ( oksitosin, dolantin ve epidosin
uygulamalari ) bu faktorlerin etkilerinin sinirlandirilamamasina neden olmustur.

¢ [zlenmekte olan gebelerin miidahaleli doguma alinmasi ( Seksiyo - Sezeryan ) calisma
sliresini uzatmustir.

e Uygulamanin yapilabilmesi icin ayri bir agr1 odasinin olmamasi bazi gebelerin
yalnizlik ve terkedilmis duygularin1 yagamalarina neden olmustur.

e Jkinma Teknikleri hakkinda gebelere egitim verilirken ¢evresel uyaranlarin yeterince

kontrol altina alinamamasi sikinti yaratmastir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, annelerin dogum eyleminin ikinci evresini uygun ikinma teknigini ve
pozisyonlart kullanarak sorunsuz gecirmeleri, bu evrede yasanacak sikintilarla basa
cikmada destege olan gereksinimleri ve hemsirenin bu gereksinimi karsilamadaki roliine
dikkat cekmek iizere dogum eyleminde uygulanan 1kinma tekniklerinin anne ve fetiis
tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in deneysel olarak planlanmistir. Calisma SSK Bakirkoy
Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine dogum yapmak i¢in bagvuran 50
kontrol ve 50 deney grubu olmak iizere toplam 100 gebe iizerinde gere¢ ve yontemde

aciklandigi sekilde gerceklestirilmistir.

Bulgular 5 boliimde ele alinmistir. Birinci boliimde gebelerin tanitic1 6zelliklerine
iliskin bulgular ( yas, gebelik kilosu, gebelik siirecinde alinan toplam kilo, gebenin boyu,
BMLI, planli bir gebelik olup olmadigi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum eylemiyle
ilgili yazili materyal okuma, hamile egitim programlarina katilma), ikinci boliimde dogum
eyleminin birinci evresine ( dilatasyon ) iliskin bulgular ( dogumhaneye bagvurma nedeni,
dogum eyleminin spontan olarak baslama durumu, dogum eyleminin baslatmak ya da
hizlandirmak ig¢in girisimde bulunma durumu, gebenin hemoglobin diizeyi, dogum
eyleminin birinci evresinde gebenin duygusal durumu), ii¢iincii boliimde dogum eyleminin
ikinci evresine iliskin bulgular (fetal basin pelvis i¢indeki pozisyonu, fetal basin pelvis
icindeki konumu, yasanan obstetrik problemler, oksitosin dozunda artis, oksijen kullanima,
ikinci evrenin uzunlugu, ekspulsiyon safhasinin uzunlugu, dogum eylemine miidahale),
dordiincii boliimde dogum eyleminin {igiincii ve dordiincii evresine iliskin bulgular (
perineal yirtik, servikal yirtik, postpartum hemoraji, dogum sonrasi annenin hemoglobin
diizeyi, kanamay1 dnlemek i¢in girisimde bulunma, yenidoganin cinsiyeti, kilosu, boyu ve
bas cevresi, 1. ve 5. dak. Apgar skorlari, umblikal arter pH’s1, pO, ve pCO;’si ) ve besinci

boliimde de dogum sonrasi goriisme formuna iligskin bulgular yer almaktadir.
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4.1. TANITICI OZELLIiKLERE iLiSKiN BULGULAR

Bu bolimde gebelerin yaslari, yas, gebelik kilosu, gebelik siirecinde alinan
toplam kilo, gebenin boyu, BMI, planli bir gebelik olup olmadigi, gebelik sayisi, gebelik
haftasi, dogum eylemiyle ilgili yazili materyal okuma, hamile egitim programlarina
katilma durumlarina iligkin bulgular yer almistir. Bu bulgular gebelerden dogum eyleminin

dilatasyon doneminin aktif fazinda ( dilatasyon 6¢cm ) alinmistir.

Tablo 1: Annelerin Yas, Kilo, Boy, BMI, Gebelikte Alinan Kilo ve Gebelik

Haftasina Gore Dagilim

Tamtic Spontan Ikinma Valsalva Tipi Ikinma
n=50 n=50 t

Ozellikler Ortalama +SD Ortalama S+D

“ 22.74 2. 23.10 3,16 0,597 0,552
Gebelik kilosu (kg) 70,77 9.11 69,27 9.87 —0,695 0,489

t student t testi

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinana gebelerin yas, gebelik kilosu, boy, BMI,
gebelikte alinan kilo ve gebelik haftasina gore dagilimi goriilmektedir. Spontan ikinan
gruptaki gebelerin yas ortalamas1 X= 22.74 *+ 2,86, valsalva tipi ikinan grupta yer alan
gebelerin yas ortalamasi ise X= 23.10 = 3.16’dir. Gebelerin genel yas ortalamasi ise X=
22.92 £ 3.01’dir. Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin biiyiik bir cogunlugunun (%90)
ilk 6gretim mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica her iki grupta yer alan gebelerin tamami
ise ev hanimudir. Arastirmanin yapildigi hastane bir kurum hastanesi olarak benzer sosyo-
ekonomik Ozellikleri olan bireylere hizmet vermektedir. Bu nedenle ¢alismada yer alan

gebelerin tanitici 6zellikleri benzerlik gostermektedir.
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Spontan 1kinan gruptaki gebelerin ortalama kilosu (kg) X= 70.77 £ 9,11, valsalva
tipi 1kinan gruptaki gebelerin ortalama kilosu (kg) ise X= 69.27 + 9,87°dir. ~ Spontan
tkinan gebelerin boy (cm) ortalamas1 X= 159.53 + 0,06, valsalva tipi ikinan grubunda yer
alan gebelerin ise X= 159.93 + 0.05’dir. Spontan 1kinan gebelerin BMI ortalamas1 X=
27.74 £ 2,49, valsalva tipi ikinan gebelerin ise X= 27.07 = 3.26’dir.  Spontan 1kinan
gebelerin gebelikleri siiresince aldiklar ortalama kilo X= 14.05 * 4,69, valsalva tipi 1ikinan
gebelerin ise X= 14.37 £ 4.48, ’dir. Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin biiyiik bir
cogunlugunun (Spontan ikinan X=39.71 + 1.09 , valsalva tipi itkinan X=39.69 + 0.99) 39.

gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir.
Her iki gruptaki gebeler yas (t= 0,597, p> 0,05), kilo (t= -0,695, p> 0,05), boy (t=
0,349, p> 0,05), BMI (t= -0,868, p> 0,05), gebelikte alinan kilo (t= 0,310, p> 0,05) ve

gebelik haftasi (t= 0,378, p> 0,05) yoniinden benzer bulunmustur.

Tablo 2: Gebelerin Isteyerek Gebe Kalma ve Gebelik Sayisina Gore Dagilimm

Gebelik Spontan Ikinan J| Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) xX?

Isteyerek Gebe kalma Fisher
Evet 49 98,0 98,0 0.000 § 1.000
Hayir 1 2.0

Gebelik Sayisi
3,101 } 0,376

Fx“ =Fisher’'s Exact x° testi

Tablo 2’de arastirmaya katilan gebelerin isteyerek gebe kalma ve gebelik
sayillarina gore dagilimi goriilmektedir. Spontan 1kinan ve valsalva tipi 1kinan gebelerin
tamamina yakiminin ( %98 ) isteyerek gebe kaldigi belirlenmistir. Spontan 1kinan ve
valsalva tipi ikinan gebelerin biiyiik bir cogunlugunun (spontan itkinma % 92 valsalva tipi

ikinma % 86,) ilk gebeligidir. Isteyerek gebe kalma ( Fx* = 0.000, p> 0.05 ) ve gebelik
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sayis1 (X* = 0.000, p> 0.05 ) yoniinden Valsalva tipi 1ikinan ve spontan ikinan gebeler

benzer bulunmustur.

Tablo 3: Gebelerin Dogum Eylemine Hazirlanma Durumlarina Gore Dagilim

Doguma Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50)

Dogum Eylemiyle Tlgili

Kitap ve Dergi Okuma
Evet 36.0 42.0 §0.378 |0.539
Hayir 64.0 58.0

Hamile Egitim Fisher
Programlarina Katilma
Evet 6.0 3,093 J0.242
Hayir 100.0 §47 94.0

Fx® =Fisher’s Exact x° testi = X~ testi

Tablo 3’de arastirma kapsaminda yer alan gebelerin dogum eylemine hazirlanma
durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Spontan ikinan gebelerin %36’sinin ve valsalva
tipi 1kinan gebelerin ise %42’sinin dogum eylemiyle ilgili kitap ve dergi okuduklari
belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan gebelerin hemen hemen tamaminin (spontan
tkinan gebeler %100, valsalva tipi 1kinan gebeler %94) hamile egitim programina
katilmadiklar1 bulunmustur. Dogum eylemiyle ilgili kitap ve dergi okuma (X*= 0,378, p>
0,05) ve hamile egitim programlarina katilma (Fx2: 3,093, p> 0,05) yoniinde spontan
ikinan gebeler ile valsalva tipi ikinan gebeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.
4.2. DOGUM EYLEMININ BiRiNCi EVRESINE iLiSKiN BULGULAR
Bu boliimde; dogumhaneye basvurma nedeni, dogum eyleminin spontan olarak

baslama durumu, dogum eyleminin baglatmak ya da hizlandirma i¢in girisimde bulunma

durumu, gebenin hemoglobin diizeyi, dogum Oncesi gebenin i¢inde bulundugu duygusal
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durumuna iligkin bulgular ve 1kinma tekniklerine gore etkisi olan degiskenlerin

korelasyonu yer almistir.

Tablo 4: Gebelerin Dogumhaneye Basvurma Nedeni ve Birinci Evrenin Spontan

Olarak Baslamasi ya da Girisimde Bulunulmasi Durumuna Goére Dagilim

Dogum Eyleminin Spontan Ikinma Valsalva Tipi
(n=50) Tkinma x>
(n=50)
Birinci Evresi

Dogumhaneye Basvurma
Nedeni
Dogum Agrisi
Suyun Gelmesi 1 2,710 § 0,607
Kanli Mukus / Akint1 1
Giiniin Gegmesi
Kontrol

Birinci Evrenin Spontan Fisher
Olarak Baslamasi
Evet 1,010 { 1,000
Hayir

Girisimde Bulunma
Hayir
Amniotomi
Oksitosin
Dolantin 4,551 30,715
Oksitosin. + Dol. 25mg
Oks. + Dol. 50mg
Amni+ Oks.+ Dol. 25mg
Oksitosin+ Epidosin

Fx’= Fisher's Exact x° testi x> = X testi
Oks. = Oksitosin, Dol= Dolantin, = Amni = Amniotomi

Tablo 4’de arastirma kapsaminda yer alan gebelerin dogumhaneye basvurma
nedeni, birinci evrenin spontan olarak baslamasi ya da dogum eylemini baslatmak ya da
hizlandirmak i¢in girisimde bulunulmast durumuna gore dagilimi goriilmektedir.
Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (spontan ikinan gebelerin % 94, valsalva tipi 1kinan
gebeleri % 90) dogum agrisiyla dogumhaneye basvurduklart  belirlenmistir.  Yine
gebelerin tamamina yakininda (spontan ikinan gebelerin % 100, valsalva tipi ikinan
gebeleri % 98) dogum eyleminin spontan olarak basladig: belirlenmistir. Spontan ikinan
gebelerin %34’iinde oksitosin, % 40’inda oksitosin + 25mg dolantin ve % 10’unda
oksitosin + 50mg dolantin ve valsalva tipi 1kinan gebelerin ise % 34’iinde oksitosin, %

38’inde oksitosin + 25mg dolantin ve % 16’sinda oksitosin + 50mg dolantin uygulandig:
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goriilmiistiir.  Spontan 1kinan gebeler ile valsalva tipi ikinan gebeler dogumhaneye
bagvurma nedeni (XZ: 2,710, p> 0,05) , birinci evrenin spontan olarak baglamasi (Fx2:
1,010, p> 0,05) ya da dogum eylemini baslatmak ya da hizlandirmak i¢in girisimde

bulunulmasi (X2= 4,551, p> 0,05) yoniinden benzer bulunmustur.

Tablo 5: Gebelerin Dogum Eyleminin Birinci Evresindeki Hemoglobin Diizeylerine

Gore Dagilinm

Dogum Eyleminin Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50)

Birinci Evresi Ortalama SD
Hemoglobln Diizeyi | 11, 67 +1,31 11 A1 + 1,20 -1 047 0 298

Tablo 5’de arastirma kapsaminda yer alan gebelerin dogum eyleminin birinci

evresindeki hemoglobin diizeylerine gore dagilimi goriilmektedir. Spontan 1kinan gebelerin
hemoglobin diizeyinin X= 11,67, = 1,31, valsalva tipi ikinan gebelerin ise X= 11,41£ 1,20
oldugu belirlenmistir. ki grup arasindaki fark ( t= - 1,047, p> 0,05) istatistiksel ac¢idan

anlamli bulunmamustir.
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Tablo 6: Gebelerin Dogum Eyleminin Birinci Evresinde icinde Bulunduklar

Duygusal Duruma Gore Dagilim

Gebelerin Yasadiklar Spontan Valsalva Tipi
Ikinma Ikinma
(n=50)
Duygusal Durumlar
Oliim Korkusu
Yirtilma Yaralanma Korkusu

Biran Once Kurtulma Istegi

Bebegin Sagligi Hakkinda Endise

Bebegine Kavusacagi icin Mutlu
Olma

Dogum Agrisindan Korkma

Hastaneden Korkma

X° = x° testi

Tablo 6’da arastirma kapsamindaki gebelerin dogum eyleminin birinci evresinde
ifade ettikleri duygusal duruma gore dagilimi goriilmektedir. Spontan ikinan gebeler ile
valsalva tipi 1ikinan gebelerin %38’inin dogum agrisindan korktuklari, spontan ikinan
gebelerin  %36’sinin, valsalva tipi 1kinan gebelerin ise % 30’unun bebeklerine
kavusacaklar1 i¢in mutlu olduklar: belirlenmistir. Spontan 1kinan gebeler ile valsalva tipi
tkinan gebeler dogum eyleminin birinci evresinde i¢inde bulunduklari duygusal durum

yoniinden (X2 = 4,106, p> 0,05) benzer bulunmustur
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Tablo 7: Ikinma Tekniklerine Gore Dogum Eylemi, Anne, Fetiis ve Yenidogan ile Ilgili Olan Faktorlerin Korelasyonu

Valsalva Tipi Ikinma
Degiskenler Gbelikte Fetal Fetal Basin | Ikinci evrenin | Fundal Perine Hemoraji | Yenidoganin | Yenido. | 1.dak. 5.dak. Kan pH
alaman kilo | Basin Konumu stiresi Basing yirtigi kilosu Bas Apgar Apgar
Diizeyi cevresi

Gbelikte alainan 1 0,04 0,30* -0,01 0,04 0,04 0,01 0,03 0,19 -0,08 -0,04 0,06
kilo
Fetal Basin -0,06 1 0,08 -0,01 0,01 -0,26 -0,11 -0,10 0,06 0,14 0,12 0,09
Diizeyi
Fetal Basin 0,11 0,16 1 -0,35% -0,19 -0,01 0,17 -0,11 -0,07 0,09 0,03 -0,25
Konumu
Ikinci evrenin -0,04 -0,18 -0,33%* 1 0,14 0,01 0,06 0,10 0,04 -0,32% -0,36* 0,29%

Spontan siiresi

Ikinma Fundal Basing 0,01 -0,27 -0,30% 0,50%%* 1 0,12 -0,20 0,07 0,34%* -0,12 -0,20 -0,12
Perine yirtigi -0,05 0,06 0,00 0,03 0,02 1 -0,05 -0,08 -0,06 0,01 -0,03 -0,06
Hemoraji 0,30* -0,14 -0,11 0,03 0,26 0,14 1 0,01 0,01 -0,03 -0,09 0,15
Yenidoganin -0,02 -0,16 -0,13 0,23 0,28 -0,09 0,17 1 0,49* 0,14 0,23 0,14
kilosu
Yen. Bas cevresi 0,22 -0,04 -0,22 0,18 0,04 -0,09 0,24 0,36* 1 0,03 0,14 0,06
1.dak. Apgar 0,18 0,23 -0,05 -0,14 -0,36%* -0,04 -0,10 -0,29% 0,02 1 0,84+ 0,38*
5.dak. Apgar 0,10 -0,05 -0,18 0,17 0,18 0,13 -0,09 0,07 0,32* 0,20 1 0,39*
Kan pH 0,02 -0,11 -0,09 0,04 -0,03 -0,11 -0,04 0,05 -0,21 0,23 0,18 1

* p< 0,05, **¥p<0.001 (r= 0,00-0,24 zayif iligki, 0,25-0,45 orta ilski, 0,50-075 giiclii iliski, 0,75-1,00 cok giiclii iligki )
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Tablo 7'da 1kinma tekniklerine gore etkili olan degiskenlerin korelasyonu
goriilmektedir. Valsalva tipi ikinan gebelerde; gebelikte alinan kilo ile fetal basin konumu
(r=0,30, p<0,05), fetal basin konumu ile ikinci evrenin siiresi (r=0,35, p<0,05), ikinci
evrenin siiresi ile umblikal arter kan pH’1 (r=0,29, p<0,05), fundal basin¢ bas cebvresi
(r=0,34, p<0,05), 1.dak. apgar puam ile umblikal arter kan pH’1 (r=0,38, p<0,001) ve 5.
dak apgar puani ile umblikal arter kan pH’1 (r=0,39, p<0,001) arasinda pozitif yonde,
ikinci evrenin siiresi ile 1.dak. (r=-0,32, p<0,05) ve 5.dak. apgar puami (r=-0,36, p<0,05)
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. 1.dak apgar puani ile 5.dak. apgar

puani (r=0,84, p<0,001) arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Spontan 1kinan gebelerde; gebelikte alinana kilo ile hemoraj (r=0,30, p<0,05),
yenidoganin kilosu ile bas cevresi (r=0,36, p<0,05), 5.dak apgar puani ile bas cevresi
asinda pozitif yonde, ikinci evrenin siiresi ile fetal basin konumu (r=-0,33, p<0,05), fundal
basing ile fetal basin konumu (r=-0,30, p<0,05) 1.dak. apgar puani ile girisimler (r=-0,36,
p<0,05) ve 1.dak apgar puam ile yenidoganin kilosu (r=-0,29, p<0,05) arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Fundal basing ile ikinci evrenin siiresi (r=0,50,

p<0,001) arasinda ileri diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur.
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4.3. DOGUM EYLEMININ iKiNCi EVRESINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde; fetal basin pelvis icindeki pozisyonu, fetal basin pelvis igindeki
konumu, bu evrede yasanan obstetrik problemler, oksitosin dozunda artis, oksijen
kullanimi, ikinci evrenin uzunlugu, ekspulsiyon safhasinin uzunlugu, dogum eylemine
miidahale bulunulmasi durumu ve miidahale ile BMI iliskisi , ikinci evrenin siiresi ile
alman kilo iligkisi yoniinden karsilastirmalart ve lojistik regresyon analizine gore fundal

basing kullanimiyla iliskili risk faktorlerini iceren bulgular yer almaktadir.

Tablo 8:Gebelerin Fetal Basin Pelvis icindeki Pozisyonu ve Konumuna Gére Dagilin

ikinci Evrede Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) x>

Pelvis Icindeki Pozisyonu Fisher
Oblik 2,0 4 8,0 1,895 }0,362
Oksiput Anterior 98,0 {46 92,0

Pelvis Icindeki Konumu
-1
0 3,049 (0,384
+1

Fx“ = Fisher’'s Exact x° testi

Tablo 8’de arastirma kapsaminda yer alan gebelerin dogum eyleminin ikinci
evresinde fetal basin pelvis icindeki pozisyonu ve konumuna gore dagilimi goriilmektedir.
Gebelerin tamamina yakiinda (Spontan 1kinan gebeler % 98, valsalva tipi 1kinan gebeler
%92) fetal bas pelvis icinde oksiput anterior pozisyondadir. Spontan ikinan gebelerde fetal
bas pelvis i¢inde %58 oraminda “0”, %26 “+17 ve %16 “-1” , valsalva tipi 1kinan
gebelerde ise %52 oraninda “0” , %18 “+1” ve %30 “-1”, konumundadir. Spontan ikinan
gebeler ile valsalva tipi ikinan gebeler fetal basin pelvis i¢indeki pozisyonu ( Fx” = 1,895,

p>0.05) ve konumu (X2 = 3,049, p> 0,05) yoniinden benzer bulunmustur.
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Tablo 9: Gebelerin Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Yasanan Obstetrik

Problemler ve Yapilan Uygulamalara Gore Dagilim

Fetal distres
Var 2 4.0 9 18,0 5,151 10,076

ikinci evrede Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50)

Yok 4 96,0 || 4 82,0

8 1
Oksitosin Doz Artisi
Evet 3 6,0 4 8,0 0,154 {1,000
Hayir 47 94,0 46 92,0
0, Uygulamasi Fisher
Evet 3 6,0 6 12,0 1,099 | 0,487
Hayir 47 94,0 44 88.0
X

Fx“ = Fisher’s Exact x“ testi

Tablo 9’de arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum eyleminin ikinci evresinde
yasanan fetal distres, oksitosin dozunda artis ve oksijen uygulanmasi durumlarina gore
dagilimi goriilmektedir. Gebelerin biiyiik bir cogunlugunda (spontan ikinan gebeler %96,
valsalva tipi ikinan gebeler %82) dogum eylemi sirasinda fetal distres yasanmamistir.
Yine gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunda oksitosin dozunda artis olmadig1 (spontan ikinan
gebeler %94, valsalva tipi 1kinan gebeler %92) ve oksijen uygulamasina ihtiyag
duyulmadig1 (spontan 1kinan gebeler %94, valsalva tipi ikinan gebeler %88) belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda yer alan gebeler dogum eyleminin ikinci evresinde yasanan fetal
distres ( X% = 5,151, p> 0.05), oksitosin dozunda artis (X2 = 0,154, p> 0.05) ve oksijen

uygulamasi (Fx” = 1,099, p> 0.05) yoniinden benzer bulunmustur.
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Tablo 10: Gebelerin Dogum Eyleminin ikinci Evresinin ve Ekspulsiyon Safhasmin

Siiresine Gore Dagilimi

Ikinci evrede Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) t
X SD || X SD

Ikinci Evrenin Uzunlugu } 40,78 19,08 50,10 26,31 §12,028 [ 0,045*
Ekspulsiyon Safhasinin 9,60 5,50 14,76 7,46 {3,935 J0,001**
Uzunlugu

* p< 0.05 diizeyinde anlamli ** p<0.01 ileri diizeyde anlaml
t t testi

Tablo 10’da arastirma kapsaminda yer alan gebelerin dogum eyleminin ikinci
evresinin ve ekspulsiyon safthasinin siirelerine gore dagilimi goriilmektedir. Spontan
ikinan gebelerde ikinci evrenin ortalama X= 40,78 + 19,08 dakika, valsalva tipi ikinan
gebelerde ise X= 50,10 = 26,31 dakika siirdiigii belirlenmistir. Valsalva tipi 1kinan
gebelerde dogum eyleminin ikinci evresi spontan 1kinan gebelere gore daha uzun
stirmiistiir ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 2,028,

p< 0.05) ( Sekil 5).

60

50

40 -

30 Oikinci evrenin
siresi

20 A

10

Spontan Valsalva

Sekil 5. Spontan ve valsalva tipi 1Ikinan gruplarda ikinci evrenin siiresi

Ekspulsiyon sathasinin siiresinin valsalva tipi ikinan gebelerde (X= 14,76 * 7,46),

spontan 1kinan gebelere (X= 9,60 £ 5,50) oranla daha uzun oldugu belirlenmistir ve iki
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grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlami1 bulunmustur (t= 3,935, P<

0.001) (Sekil 6).
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8 @ Ekspulsiyon
safhasinin siiresi
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|

Spontan Valsalva

Sekil 6. Spontan ve valsalva tipi 1kinan gruplarda ekspulsiyon safhasinmin siiresi

Tablo 11: Gebelerin Fundal Basin¢ Uygulanmasina Gore Dagilimi

Ikinci Evre Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) X’
%

IS PR

Fundal Basing
Var 29,172 § 0,001%*
Yok

** P< 0,01 ileri diizeyde anlamli X X testi

Tablo 11°de arastirma kapsaminda yer alan gebelerde fundal basing uygulanmasi
durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Spontan ikinan gebelerde %78 oraninda fundal
basing uygulamasi yapilmazken, bu oran valsalva tipi ikinan gebelerde %24’ diir. Gebelerin
hicbirinde vakum uygulanmamistir. Spontan ikinan gebelerde dogum eyleminin ikinci
evresini kisaltma yoniinde daha az fundal basin¢ uygulanmis ve iki grup arasindaki bu fark

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (X2 =29,172, p< 0,01) (Sekil 7).
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Fundal Basin¢ Kullanma
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Sekil 7. Spontan ve valsalva tipi 1Ikinan gruplarda fundal basin¢ kullanilmasi

Tablo 12: Fundal Basincin BMI iliskisi Yoniinden Karsilastiriimasi

Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50)

2704 2664 3,06 t—0346 0731

27 98 3,52 28 60 z——O 258 0,796
U= 109 00

z Mann Whitney U testi t student t testi

Tablo 12°de gebelerin fundal basing uygulamasi ile BMI arasindaki iligki yoniinden
dagilimi goriilmektedir. Dogum eyleminin ikinci evresinde fundal basing¢ ile miidahale
yapilan spontan ikinan gebeler ile valsalva tipi itkinan gebelerin BMI diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir ( t= - 0,346, p>0.05).

Benzer sekilde fundal basing uygulanmayan spontan ikinan gebeler ile valsalva tipi
tkinan gebelerin BMI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir ( z= - 0,258, p>0.05). Spontan ikinan gebelerde kendi aralarinda BMI ile
fundal basin¢ uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(z=-0,595, p>0,05). Valsalva tipi 1kinan gebelerde de kendi icinde BMI ile fundal basing
uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (z=-1,384,

p>0,05).
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Tablo 13: Gebelerin ikinci Evrenin Siiresi ile Gebelik Déoneminde Alinan Kilo

Mliskisi Yoniinden Karsilastirllmasi

Alman Kilo
I

Spontan Ikinma -0,150 0,363
Valsalva Tipi Ikinma -0,036 0,833

r Pearson korelasyon testi

Tablo 13’de Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin, gebelikleri sirasinda
aldiklar1 kilo ile dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 14: Lojistik Regresyon Analizine Gore Fundal Basincin Kullammmuyla liskili
Risk Faktorleri

Fundal Basin¢ta Risk . df || Sig. (P) il Exp (B) %95 CI (OR)
Faktorleri Alt deger Ust deger

Ikinma Tipi

Valsalva

Spontan 0,189
Ikinci evre Siire

60 dak. >

60 dak. < 59,479
Constant

Dogum eyleminin ikinci evresinde fundal basincin kullanimini etkileyebilen itkinma
teknigi disindaki risk faktorlerini elimine etmek icin lojistik regresyon analizi yapildi.
Ikinma teknigi, gebelikte alinan kilo, yenidoganin kilosu, ikinci evrenin siiresi ve fetal
distres faktorlerini iceren bir model olusturuldu.  Tablo 14‘de analiz sonuglar
goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore fundal basincin kullanim oramyla iligkili olarak
spontan 1kinanlarda valsalva tipi ikinanlara gore rolatif risk 15,38 ( %95 CI 0,022 - 0,189 )
bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda spontan ikinan grupta fundal basing valsalva tipi
ikinan gruba gore 15,38 kat daha az kullanilmistir. Dogum eyleminin ikinci evresinin

siiresi 60 dak. daha fazla siirenlerde, 60 dak. daha kisa siirenlere gore rolatif risk 12,653
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(%95 CI 2,692 - 59,479 ) bulunmustur. Ikinci evrenin siiresi 60 dak. daha fazla olanlarda
fundal basing kullanimi 12,653 kat daha fazla goriilmiistiir.

Dogum eyleminin ikinci evresi ve ekspulsiyon safhasinin siiresini etkileyebilen risk
faktorlerini belirlemek icin lojistik regresyon analizi yapildi. Bu amagcla; ikinma teknigi,
yenidoganin kilosu, ikinci evrede fetal basin pelvis igindeki pozisyonu ve konumu,
gebelikte alinan kilo ve fundal basing¢ kullanilmasi degiskenlerini iceren model olusturuldu

ancak yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

4.4. DOGUM EYLEMININ UCUNCU VE DORDUNCU EVRESINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde; perineal yirtik, servikal yirtik, postpartum hemoraji, dogum sonrasi
annenin hemoglobin diizeyi, kanamayr Onlemek i¢in girisimde bulunma, yenidoganin
cinsiyeti, kilosu, boyu ve bas cevresi, 1. ve 5. dak. Apgar skorlari, umblikal arter pH’s1,
PO, ve pCO, diizeyleri ve ikinci evrenin siiresi ile perineal yirtik ve postpartum hemoraji
iliskisi, perineal yirtik ile BMI iliskisi, perineal yirtik ile fundal basing, postpartum
hemoraji ile alinan kilo iliskisi, perineal yirtik ile alinan kilo iliskisi, 1.dak. ve 5.dak.
apgar skorlarinin ikinci evrenin siiresi ile iliskisi yoniinden karsilastirmalar1 ve lojistik
regresyon analizine gore umblikal arter kan pH'yla iliskili risk faktorlerini iceren bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 15: Annelerin Perineal ve Servikal Yirtik Durumuna Goére Dagilin

Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma

Perineal Yirtik
Korunmusg Perine
Epizyotomi 5,071 §0,167
Uzamis Epizyotomi
2. Derece Yirtik+Epizyo.

Servikal Yirtik Fisher
Var - 2,041 10,495
100,0

Fx“ =Fisher’'s Exact x° testi X = X testi

Tablo 15’de arastirma kapsaminda yer alan annelerin perineal ve servikal yirtik
durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Her iki grupta da %?2 oraninda perineal yirtik
olusmamistir. Spontan 1kinan annelerin %78’inde, valsalva tipi ikinan annelerin ise
%58’inde sadece epizyotomi yapilmistir. Uzamis epizyotomi spontan ikinan annelerin
%12’sinde, valsalva tipi ikinan annelerin ise %?28’inde goriilmiistiir. Spontan ikinan
annelerin sadece %8&’inde, valsalva tipi ikinan annelerin ise %12’sinde epizyotomiyle
birlikte 2. derece perine yirtig1 olugsmustur. Spontan ikian ve valsalva tipi 1kinan
annelerin sadece %2’sinde hi¢ epizyotomi agilmamis ve perine korunmustur. Arastirma
kapsaminda yer alan annelerin tamamina yakininda (spontan ikinmada %96, valsalva tipi
itkinma %100) servikal yirtik goriilmemistir. Valsalva tipi ve spontan ikinan anneler
perineal ( X?=5.071, p> 0.05 ) ve servikal (X* =2.041, p> 0.05 ) yirtik olusumu agisindan

benzer bulunmustur.
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Tablo 16: Annelerin Dogum Sonras1 Hemoglobin Diizeyi Yoniinden Dagilim

Dogum Sonrasi Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) t
Hemoglobin Diizeyi | 11,32 1,28 11,21 1,12 -1,047 1 0,656

Tablo 16’de annelerin dogum sonrast1 hemoglobin diizeylerine gore dagilimi

goriilmektedir. Dogum sonras1 hemoglobin diizeyi spontan ikinan annelerde X= 11,32 £
1,28, valsalva tipi ikinan annelerde ise X= 11,21 £ 1.12 “dir. ki grup arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( t= - 1,047, p>0,05).

Tablo 17: Annelerin Postpartum Hemoraji ve Yapilan Miidahaleler Yoniinden

Dagilim

Dogum Eyleminin Spontan Valsalva Tipi
Uciincii ve Ikinma Ikinma X2
Dordiincii Evresi (n=50) (n=50)

Postpartum Hemoraji
Cok Az Miktarda
Hafifi Miktarda 1,027 0,598
Orta Miktarda
Postpartum Kanamayi Fisher
Onlemede Miidahalede Bulunma
0,444 0,741

Fx“ =Fisher’'s Exact x° testi X = X testi

Tablo 17°de Arastirma kapsaminda yer alan annelerin dogum sonrasi postpartum
hemoraji ve postpartum kanamayir onlemede miidahalede bulunulmasi durumlarina gére

dagilimi goriilmektedir. Spontan ikinan annelerde %50 hafif miktarda, % 48 orta miktarda

64



postpartum hemoraji oldugu belirlenmistir. Valsalva tipi ikinan annelerin ise %40’inda
hafif miktarda, %58’ inde orta miktarda pastpartum hemoraji goriilmiistiir. Spontan i1kinan
ve valsalva tipi 1ikinan anneler postpartum hemoraji yoniinden benzer bulunmustur (X* =
1,027, p>0.05). Arastirma kapsaminda yer alan annelerin biiyilk bir cogunlugunda
(spontan 1kinan %92, valsalva tipi 1kinan % 88) postpartum kanamay1 onlemede herhangi
bir miidahalede bulunulmamistir. Spontan ikinan annelerde %?2, valsalva tipi ikinan
annelerde %6 oraninda fundus masaj1 yapilmistir. Spontan 1kinan annelerde %6, valsalva
tipi 1kinan annelerde %4 oraninda 30 U oksitosin verilmistir. Valsalva tipi ikinan annelerde
%2 oraninda fundus masaji yapilmis ve 30 U oksitosin verilmistir. Spontan 1kinan ve
valsalva tipi ikinan anneler postpartum hemorajiyi 6nlemede miidahalede bulunulmasi

yoniinden benzer bulunmustur. (X2 = 2,244, p>0.05).

Tablo 18: Yenidoganlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Yenidoganin Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50)

Cinsiyeti
Kiz 50,0 46,0 0,160 J 0,689
Erkek 50,0 54,0

X X* testi

Tablo 18’da yenidoganlarin cinsiyetlerine gore dagilimi goriilmektedir. Spontan
ikinan annelerin %50 oraninda kiz ve erkek bebekleri, valsalva tipi ikinan annelerin ise
%46 kiz, %54 erkek bebekleri olmustur. iki grup yenidoganlarin cinsiyeti yoniinden
benzer bulunmustur (X*= 0,160, p>0.05).
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Tablo 19: Yenidaganlarin Kilo, Boy, Bas Cevresi, 1. ve 5. dk. Apgar Skoru ve

Umbilikal Arter Kan pH’s1 ve Kan Gazlarina Gore Dagilimi

Dogum Sonrasi Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
t

Yenidogamn Kilosu (gr) [ 3293,58 302,54 | 3274,20 426,71 -0,262 0,794
Yenidoganin Boyu (cm) 49,96 1 50,10 1,9 ,

9 0,351 0,727
Yenido. Bas Cevresi 34,64 1,3 34,28 1,30
(cm)

9
0 1,368 | 0,174
1.dk Apgar Skoru “ 7,34 75
0,30 A48
5 8
8

-4,475 | 0,001%*%*

-4,539 | 0,001%**

-2,945 | 0,004%**
0,296 0,768

0,237

5

0,
0,57

pH Diizeyi 7 0,05 7,26 0,05
pO2 Diizeyi 19,74 4 20,16 8,7
pCO2 Diizeyi 46,50 7, 48,51 8,93 1,191

** P< (.01 ileri diizeyde anlam t studentt testi

9

7,94 5
,30 )

9

8

Tablo 19°de yenidoganlarin kilo, boy, bas ¢evresi, 1. ve 5. dk. Apgar skoru ve
umbilikal arter kan pH’s1 ve kan gazlarina gore dagilimi goriilmektedir. Spontan 1kinan
annelerin bebeklerinin ortalama kilosu X= 3293,58 302,54, boyu X= 49,96 +1,99, bas
cevresi X= 34,64 £1,30 bulunmustur. Valsalva tipi ikinan annelerin bebeklerinin ortalama
kilosu X= 327420 426,71, boyu X = 50,10 *1,99, bas cevresi X= 34,28 +1,30
bulunmustur. Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan annelerin bebekleri arasinda kilo (t=-
0,262, p>0.05), boy (t= 0,351, p> 0.05) ve bas cevresi (t=-1,368, p> 0,05) uzunlugu

yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Spontan 1kinan annelerin bebeklerinin ise 1.dak Apgar skoru X= 7,94 + 0,58, 5.dak
Apgar skoru X= 9,90 = 0,30°dir. Valsalva tipi ikinan annelerin ise bebeklerinin 1.dak
Apgar skoru X= 7,34 * 0,75, 5.dak Apgar skoru X= 9,48 =+ 0,57’dir. Spontan ikinan
annelerin bebeklerinin 1. dak. Apgar skoru (t=-4,475, p<0.01) ve 5.dak. Apgar skoru (t=-
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4,539, p<0.01) valsalva tipi ikinan annelerin bebeklerine oranla daha yiiksektir ve bu fark

istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (sekil 8).

O1.dak. apgar
W 5.dak. apgar

Spontan Valsalva

Sekil 8. Spontan ve valsalva tipi ikinan gruplarda 1. ve 5. dak. Apgar skorlari

Spontan 1kinan grupta umblikal arter kan pH’s1 X= 7,30 % 0,05, valsalva tipi
ikinan grupta ise pH X= 7,26 10,05, bulunmustur. Spontan ikinan grupta umblikal arter
kan pH’smin valsalva tipi ikinan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve iki grup

arasindaki bu fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-2,945, p<0.01) (sekil 9)

7,32
7,3 1
7.28 |
7,26 -
7,24

Spontan Valsalva

Sekil 9. Spontan ve valsalva tipi 1Ikinan gruplarda umblikal arter kan pH diizeyi

Spontan 1kinan grupta umblikal arter kan pO, diizeyi X= 19,74 14,95, pCO,
diizeyi X= 46,50 17,88’dir, valsalva tipi ikinan grupta ise pO, diizeyi X= 20,16 8,78,
pCO, diizeyi X= 48,51 +8,93°diir. Iki grup arasinda umblikal arter kan pO, diizeyi (t=
0,296, p>0,05) ve pCO, diizeyi (t= 1,191, p>0,05) acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Tablo20: Annelerin Dogum Eyleminin ikinci Evresinin Siiresi ile BMI ve Kan Gaz

Arasindaki iliski Yoniinden Dagilimm

ikinci Evrenin Sures1

Spontan Ikinma

Valsalva Tipi Ikinma

* p<0,05 diizeyinde anlamll

r Pearson korelasyon testi

Tablo 20 ‘de Annelerin dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi ile BMI ve kan
gazlar1 arasindaki iliski yoniinden dagilimi goriilmektedir. Spontan 1kinan annelerde ikinci
evrenin siiresi ile BMI (r= -0,005), pH (r= 0,037), PO, (r= -0,158) ve PCO; (r= 0,011)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Valsalva tipi
ikinan annelerde ikinci evrenin uzunlugu (siire) ile BMI ( r= 0,114) ve PO, (r= 0,048)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ikinci evrenin
stiresi ile pH (r= 0,293) arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunurken (p<0,05), ikinci evrenin siiresi ile PCO, (r= -0,295) arasinda negatif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 21: Annelerin ikinci Evrenin Siiresi ile Perineal Yirtik ve Postpartum

Hemoraji Iliskisi Yoniinden Karsilastiriimasi

Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) t/z
Siire (dk.)X +SD | Siire (dk.)X +SD

Perineal Yirtik
Epizyotomi 40,74 20,22 447,55 17,92
Uzamis Epizyotomi 42,50 12,94 § 58,14 41,24
2.Der.Yirtik+Epizyo. 41,25 20,97 344,50 17,42
P KWwW=0,570; 0,75 KW=0,088; 0,957

Postpartum Hemoraji
Hafif 41,36 18,42 [ 50,05 19,60
Orta 40,83 20,25 | 50,83 30,59
p t=0,095; 0,924 t=-0,100; 0,921

z Mann Whitney U testi t Student t testi
KW  Kruskal Wallis test

Tablo 21 ‘da her iki grupta yer alan annelerin dogum eyleminin ikinci evresinin
stiresi ile perineal yirtik ve postpartum hemoraji iliskisi yoniinden dagilimi goriilmektedir.
Ikinci evrenin siiresi ile epizyotomi yapilmasi (t= 1,440, p>0,05), uzamis epizyotomi
olusumu (z= -0,456, p>0,05) ve 2. derece perine yirtig1 + Epizyotomi (z= -0,430, p>0,05)
goriilmesi acgisindan spontan ikinan ve valsalva tipi 1kinan anneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilikk bulunmamaktadir. Spontan ikinan annelerde kendi iglerinde
ikinci evrenin siiresi ile perineal yirtik iligkisi yoniinden karsilagtirildiginda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (KW=0,570, p>0,05). Benzer sekilde valsalva tipi ikinan annelerde
kendi aralarinda perineal yirtitk ve ikinci evrenin siiresi acgisindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (KW=0,088, p>0,05).

Spontan 1kinan ve valsalva tipi 1kinan anneler arasinda ikinci evrenin siiresi ile,
postpartum hemorajinin hafif (t= 1,529, p>0,05 ) ve orta (t= 1,370, p>0,05) derecede
goriinme durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Spontan 1kinan annelerde kendi iclerinde ikinci evrenin siiresi ile
postpartum hemoraji iliskisi yoOniinden Kkarsilastirildiginda anlamli  bir farklilik
bulunmamistir (t=0,095, p>0,05). Valsalva tipi ikinan annelerde de kendi aralarinda ikinci
evrenin siiresi ile postpartum hemoraji iligkisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamuistir (t=-0,100, p>0,05).
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Tablo 22: Annelerin Perineal Yirtik ile BMI iliskisi Yoniinden Karsilastirilmasi

Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) t/z
Perlneal Yirtik

Epizyotomi 28,15 3,61 J27,14 3,67 t=0,970 10,3377
Uzamis Epizyotomi 25,03 1,56 26,79 3,05 z=-0,990 J 0,322

2.Der.Yirtik+Epizyo. | 27,11 3,23 | 26,88 2,72
p KW=2,830; 0,243 | KW=0,206; 0,902

z Mann Whitney U testi tStudent t testi
KW  Kruskal Wallis test

Tablo 22’de annelerin perineal yirtitk ve BMI yoOniinden karsilagtirilmasi
goriilmektedir. Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan anneler arasinda BMI ve epizyotomi
yapilmasi (t= -0,970, p>0,05), uzamis epizyotomi olusumu (z= -0,990, p>0,05) ve 2.
derece perine yirt1g1 ve epizyotomi (z= 0,000, p>0,05) goriilmesi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Spontan ikinan annelerde kendi aralarinda
perineal yirttk ve BMI iliskisi yoniinde karsilastirildiginda bir farklilik bulunmamistir
(KW=2,830, p>0,05). Benzer sekilde valsalva tipi 1ikinan annelerde de kendi i¢lerinde
perineal yirtik ve BMI iliskisi yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (KW=0,206, p>0,05).
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Tablo 23: Annelerin Perineal Yirtik ile Fundal Basing iliskisi Yoniinden

Karsilastirilmasi

Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=49) (n=49) X2

n % n %

Epizyotomi
Fundal Basin¢ Var 17,9 69,0 18,08 J/ 0.001%**
Fundal Basing Yok 82,1 31,0 2

Uzams Epizyotomi Fisher
Fundal Basin¢ Var 33,3 12 85,7 5,488 ff 0,037*
Fundal Basin¢ Yok 66,7 2 14,3
2.Der.Yirtik+Epizyo. Fisher
Fundal Basing Var 25,0 5 83,3 3,403 f 0,050%*
Fundal Basing Yok 75,0 1 16,7

* p<0,05 diizeyinde anlaml ** p< 0,01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 23’de  annelerin perineal yirtik ile fundal basing iliskisi yOniinden
karsilastirilmasi goriilmektedir. Epizyotomi yapilmis valsalva tipi ikinan annelerde fundal
basin¢g ile dogum eylemine miidahale yapilmasi orani, spontan ikinan annelere gore

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (X 2 = 18,082, p<0,01).

Uzamis epizyotomisi olan valsalva tipi 1kinan annelerde benzer sekilde fundal
basin¢ kullanim orani, spontan 1kinan annelere gore istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Fx 2 =5,488, p<0,05). 2. derece perine yirtigi + epizyotomisi olan valsalva
tipi 1kinan annelerde fundal basing kullanilmasi, spontan ikinan annelere gore istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Fx 2 = 3,403, p<0,05).

Spontan 1kinan annelerde de kendi i¢lerinde perineal yirtik ile fundal basing iliskisi
yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (X 2=
0,814, p>0,05). Annelerin c¢ogunluguna herhangi bir miidahalede bulunulmadigi

goriilmektedir. Valsalva tipi ikinan annelerde de kendi aralarinda benzer sekilde perineal
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yirtik ile fundal basin¢ iliskisi yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (x > = 1,659, p>0,05). Annelerin ¢ogunluguna fundal basing

uygulandig goriilmektedir.

Tablo 24: Annelerin Postpartum Hemoraji ile Gebelikte Alinan Kilo

Mliskisi Yoniinden Karsilastirilmasi

Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50)

Kilo X + SD [[Kilo X +SD

Hemoraji
Hafif Hemoraji 12,65 3,94 | 15,43 3,96
Orta Hemoraji 15,28 5,10 § 14,00 4,69
p t=-1,751; p=0,088 | t=0,945; p= 0,352

t studentt testi

Tablo 24’de arastirma kapsaminda yer annelerin postpartum hemoraji ve
gebelik siiresince alinan kilo iligkisi yoniinden karsilastirilmasi goriilmektedir. Hafif
hemorajisi olan spontan 1kinan anneler ile valsalva tipi ikinan annelerde gebelikleri
stiresince aldiklar1 kilo ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (t= 1,954, p>0,05). Anlaml1 bir farklilik bulunmamakla birlikte valsalva
tipi 1kinan annelerin daha fazla kilo aldiklar1 goriilmektedir. Orta hemorajisi olan spontan
ikinan anneler ile valsalva tipi ikinan annelerde aldiklari kilo ortalamalar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (t= -0,861, p>0,05). Spontan
ikinan annelerde kendi iclerinde hemorajiye ve gebelikleri siiresince aldiklar1 kilo
ortalamalar1 acisindan karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamaktadir (t= -1,751 , p>0,05). Benzer sekilde valsalva tipi 1kinan annelerde kendi
iclerinde hemoroji ve annelerin gebelikleri siiresince aldiklart kilo ortalamalar1 arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t= 0,945, p>0,05).
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Tablo 25: Annelerin Perineal Yirtik ile Gebelikte Alinan Kilo Iliskisi Yoniinden

Karsilastirilmasi

Spontan Ikinma [ Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50)
KiloX +SD | KiloX +SD

Perineal Yirtik
Epizyotomi 14,35 4,61 | 15,35 4,72
Uzamis Epizyotomi 9,75 1,71 § 13,60 4,03

2.Der.Yirtik+Epizyo. | 16,33 7,02 12,33 4,59
p KW=5,485; 0,064 | KW=1,451; 0,484

t student t testi z  Mann Whitney U testi KW  Kruskal Wallis test

Tablo 25’de arastirma kapsaminda yer alan annelerin perineal yirtik ile
gebelikleri siiresince aldiklar1 kilo iliskisi yOniinden karsilastirilmasi goriilmektedir.
Epizyotomisi (t= 0,746, p>0,05), uzamis epizyotomisi (z= -1,569, p>0,05) ve 2.derece
perineal yirtig1 + epizyotomisi (t= -1,037, p>0,05) olan spontan ikinan anneler ile valsalva
tipi ikinan annelerde gebelik siiresince alinan kilo ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir.

Spontan 1kinan annelerde kendi i¢lerinde perineal yirtik ve gebelikleri siiresince
aldiklar1 kilo ortalamalar1 acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamaktadir (KW= 5,485, p>0,05). Benzer sekilde valsalva tipi ikinan
annelerde, perineal yirtik olusumu ile gebelikleri siiresince aldiklari kilo ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir

(KW= 1,451, p>0,05).

73



Tablo 26: Annelerin 1.dak. ve 5.dak. Apgar Skorlarimin Ikinci Evrenin Siiresi ile

Iliskisi yoniinden Karsilastirllmasi

1.dak. Apgar -0,144 0,320
Spontan Ikinma

5.dak. Apgar 0,169 0,245
1.dak. Apgar -0,315 0,026*
Valsalva Tipi Ikinma

5.dak. Apgar -0,363 0,010%*

* p<0,05 diizeyinde anlamli

r Pearson korelasyon testi

Tablo 26’de arastirma kapsaminda yer alan annelerin 1. ve 5. dak. apgar
skorlarinin ikinci evrenin siiresi ile iliskisi yoniinden karsilastirilmas: goriilmektedir.
Spontan 1kinan annelerde 1. dak. (r= -0,144, p<0,05) ve 5. dak. (r=-0,169, p<0,05) apgar
skorlari ile ikinci evrenin siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Valsalva tipi ikinan annelerde ise 1. dak. (r=-0,315, p<0,05) ve 5. dak. (r=-0,363, p<0,05)
apgar skorlari ile ikinci evrenin siiresi arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur.

1. dak. apgar skoru ile siire arasindaki iliski valsalva tipi ikinan annelerde
negatif yonde anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur ( p<0,05). Valsalva tipi ikinan
annelerde siire arttikca 1dak. apgar skorlar1 anlamli bir sekilde diismiistiir. Benzer sekilde
5. dak. apgar skoru ile siire arasinda da valsalva tipi 1kinan annelerde iligki negatif yonde
anlaml diizeyde yiiksek olarak bulunmustur ( p<0,05). Valsalva tipi 1kinan annelerde siire

arttikca Sdak. apgar skorlar1 anlamli bir sekilde diigsmiistiir.
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Tablo 27: Lojistik Regresyon Analizine Gore Umblikal Arter Kan PH’1yla iliskili
Risk Faktorleri

Kan pH’1yla iliskili SE [l df [ sic. ® [ Exp B[ %95 C1(OR)
Risk Faktorleri Alt deger Ust deger

Ikinci evre Siire

60 dak. >

60 dak. < 1,242 86,923
Fundal Basin¢ Kullanma

Hayir

Evet
Constant 0,084 0,686

Umblikal Arter Kan pH’1m etkileyebilen ikinma teknigi disindaki risk faktorlerini
elimine emek icin lojistik regresyon analiz yapildi. Ikinma teknigi, ikinci evrenin siiresi,
fundal basin¢ kullanimi ve gebelikte alinan kiloyu igeren bir model olusturuldu. Tablo
27°de analiz sonuclar1 goriilmektedir. Analiz sonucglarina gore, dogum eyleminin ikinci
evresinin siiresi 60 dak. daha fazla siirenlerde, 60 dak. daha kisa siirenlere gore rolatif risk
10,391 ( %95 CI 1,242 - 86,923 ) bulunmustur. Ikinci evrenin siiresi 60 dak. daha fazla
siirenlerde 60 dak. daha kisa siirenlere gore umblikal arter kan pH’inda 10,391 kat artig
olmustur. Arastirmada fundal basing kullanilan grupta kullanilmayan gruba gore Rolatif
Risk 4,15 (%95 CI 0,084 - 0,686 ) bulunmustur. Fundal basin¢ kullanilan grupta

kullanilmayan gruba gore umblikal arter kan pH’inda 4,15 kat azalma olmustur.

1. ve 5.dak apgar skorlarini etkileyebilen risk faktorlerini saptamak ig¢in lojistik
regresyon analizi yapildi. Etkili faktorler olarak; ikinma teknigi, ikinci evrenin siiresi ve
fundal basin¢ kullanilmasi alind1 fakat yapilan lojistik regresyon analizinde anlamli bir
iliski bulunmadi. Ikinma teknigiyle iligkili bagimsiz degiskenleri saptamak i¢in de lojistik
regresyon analizi yapildi. Bagimsiz degiskenler olarak; ikinci evrenin siiresi, ekspulsiyon
sahasinin siiresi, fundal basin¢ kullanimi, Umblikal erter kan pH’1, 1. ve 5. dak apgar
skorlarini igeren model olusturuldu ancak yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmadi.
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4.5. DOGUM SONRASI GORUSME FORMUNA iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde dogum sonras1 goriisme formu ile elde edilen veriler ve ve bu verilerin
ikinci evrenin siiresi,  postpartum hemoraji ve perineal yirtik iliskisi yOniinden

karsilastirilmasini iceren bulgular yer almaktadir.

Tablo 28: Annelerin Dogum Sonrasi Goriisme Formundan aldiklar:1 Puanlar
Yoniinden Dagilim

Dogum Sonras1 J| Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
Goriisme (n=50) (n=50) t

m53,16 6 42,72 10,68 [ -6.000 [ 0,001%*
Memnuniyet 93,66 8 91,14 15,09 -1,030 i 0,306

ok p<0,01 ileri diizeyde anlaml1 t Student t testi

+SD
,09 )
43

Tablo 28’de annelerin dogum sonrast goriisme formundan aldiklar1 puanlar
acisindan dagilimi goriilmektedir. Spontan 1kinan annelerde (X=41,60 *+ 7,49) ve valsalva
tipi 1kinan annelerde (X=39,74 * 7,12) bilgilenme puani yoOniinden istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (t= -1,272, p>0,05). Ikinma puam spontan ikinan
annelerde (X=53,16 + 6,09), valsalva tipi ikinan annelere (X=42,72 + 10,68) gore daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t= -6,000,
p<0,01). Spontan 1kinan anneler 1kinma teknigini uygularken valsalva tipi ikinan annelere
gore daha az sorun yasadiklarini, ikinma siirecinde daha etkin ve ikinma girisimlerinden
daha fazla memnun olduklarimi ifade etmislerdir (Sekil 10). Spontan ikinan annelerde
(X=93,66 * 8,43) ve valsalva tipi ikinan annelerde (X=91,14 + 15,09) memnuniyet puani

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (t=-1,030, p>0,05).
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Sekil. 10. Spontan ve valsalva tipi ikinan gruplarda ikinma puani

Tablo 29: Anneler in Goriisme Formu ile ikinci Evrenin Siiresi Iliskisi Yoniinden

Karsilastirilmasi

Siire

Bllgllenme 0 109 0 452
Spontan Ikinma m —0,475 0,001 ek

-0,086 0,553
Memnuniyet
Bilgilenme -0,280 0,049%
- %
Valsalva Tipi Iklnma O 341 0 015

—0 438 0 001+%*
Memnumyet

* p<0,05 diizeyinde anlamli ~ ** p<0,01 ileri diizeyde anlamh

r Pearson korelasyon testi

Tablo 29°da goriigme formundan aldiklar1 puanlar ile ikinci evrenin siiresi iliskisi
yoniinden karsilastirilmasi goriilmektedir. Spontan 1kinan annelerde ikinci evrenin siiresi
ile bilgilenme (r= -0,109, p>0,05) ve memnuniyet (r= -0,086, p>0,05) puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Ikinci evrenin siiresi ile 1kinma puani
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir

(r=- 0,475, p<0,01).
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Valsalva tipi ikinan annelerde ikinci evrenin siiresi ile bilgilenme (r= -0,280,
p<0,05) ve ikinma puan (r= -0,341, p<0,05) arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Ikinci evrenin siiresi ile memnuniyet puani (r= -0,438,
p<0,01) arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,01).

Bilgilenme puani ile ikinci evrenin siiresi arasindaki iliski valsalva tipi 1kinan
annelerde spontan 1kinan annelere gore negatif diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Spontan ikinan annelerde ikinma puam ile ikinci evrenin siiresi
iligkisi valsalva tipi ikinan annelere gore negatif yonde daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Spontan 1kinan annelerde ikinci evrenin siiresi arttikca ikinma girisiminden duyulan
memnuniyet azalmistir. Memnuniyet puani ile ikinci evrenin siiresi arasindaki iligki
valsalva tipi ikinan annelerde spontan ikinan annelere gore negatif diizeyde anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Valsalva tipi itkinan annelerde ikinci evrenin siiresi
uzadik¢a dogum eylemiyle ilgili genelde duyulan memnuniyet diizeyi anlamli bir sekilde

azalmustir (sekil 11 ve 12)

160

140

O Sure
Memnuniyet

sure
IkInma

B Sure

Bilgilenme

0 20 40 60 80 \100 120

Sekil 11. Valsalva tipi ikinan grupta ikinci evrenin siiresi ile bilgilenme, ikinma ve

memnuniyet puam korelasyon grafigi
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Sekil 12. Spontan 1kinan grupta ikinci evrenin siiresi ile 1kinma puani korelasyon

grafigi

Tablo 30: Annelerin Goriisme Formundan Alinan Puanlar ile Postpartum Hemoraji

Iliskisi Yoniinde Karsilastirilmasi

Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=350) (n=50) t

Bilgilenme
Hafif Hemoraji 40,96 7,11 37,90 8,41
Orta Hemoraji 42,33 8,11 41,00 6,06
P t=-0,631; 0,531 t=-1,501; 0,140

Ikinma
Hafif Hemoraji 53,28 6,34 43,55 9,36 0,001%#%*
Orta Hemoraji 52,75 5,92 41,93 11,74 0,001 %**
P t=0,302; 0,764 t=0,514; 0,610

Memnuniyet
Hafif Hemoraji 92,20 7,32 93,90 12,92
Orta Hemoraji 94,92 9,48 89,72 16,46
P t=-1,125; p=0,266 || t=0,950; p= 0,347

*t  p< 0,01 ileri diizeyde anlaml t student t testi
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Tablo 30’da arastirma kapsaminda yer alan annelerin goriisme formundan alinan
puanlar ile postpartum hemoraji iliskisi yoniinden karsilastirilmas1 goriilmektedir. ki grup
arasinda hafif (t= -1,323, p>0,05) ve orta hemorajisi (t= -0,684, p>0,05) olan annelerin

bilgilenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hafif hemorajisi olan spontan 1kinan annelerin 1kinma puanlar valsalva tipi ikinan
annelerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli derecede daha yiiksekti.
(t= -3,977, p<0,01). Orta hemorajisi olan valsalva tipi ikinan annelerin 1kinma puanlari,
orta hemorajisi olan spontan ikinan annelerin itkinma puanlarindan istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli derecede diisiiktiir (t=- 4,339, p<0,01).

Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan annelerde hafif (t= 0,684, p>0,05) ve
orta hemorajisi (t= -1,435, p>0,05) olan olgularin memnuniyet puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Spontan 1kinan annelerde kendi iclerinde postpartum hemorajiye gore
annelerin bilgilendirme puanlart (t=-0,631, p>0,05), ikinma puanlar (t= 0,302, p>0,05) ve
memnuniyet puanlart (t= -1,125, p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Valsalva tipi 1kinan annelerde kendi icglerinde postpartum hemorajiye gore
annelerin bilgilendirme puanlari (t=-1,501, p>0,05), ikinma puanlan (t= 0,514, p>0,05) ve
memnuniyet puanlar1t (t= 0,950, p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 31: Annelerin Goriisme Formu ile Perineal Yirtik iliskisi Yoniinde

Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi Spontan Ikinma || Valsalva Tipi Ikinma
(n=50) (n=50) t/z

Bilgilenme
Epizyotomi 42.05 6,70 | 40,45 6,61
Uzamis Epizyotomi 37,17 11,53 37,78 8,17
2.der.yirtik+Epizyo. 43,00 8,87 140,83 7,98
p KW=1,356; 0,508 J| KW=1,047; 0,593
Ikinma
Epizyotomi 53,08 6,19 |1 43,38 10,77 0,001%*%*
Uzamis Epizyotomi 54,17 5,56 §41,00 12,14 0,023*
2.der.yirtik+Epizyo. 53,50 7,85 145,50 6,19 0,134
p KW=0,231; 0,891 J| KW=0,456; 0,796
Memnuniyet
Epizyotomi 93,20 8,36 192,72 14,85
Uzamis Epizyotomi 94,67 2,80 || 87,86 18,56
2.der.yirtik+Epizyo. 91,00 9,13 192,33 6,77
P KW=0,337; 0,845 j| KW=0,552; 0,759
* p< 0,05 diizeyinde anlamli** p< 0,01 ileri diizeyde anlaml1
t student t testi z  Mann Whitney U testi KW  Kruskal Wallis test

Tablo 31°da arastirma kapsaminda yer alan annelerin goriisme formu ile
perineal yirtik iliskisi yoniinden karsilastiilmasi goriilmektedir. iki grup arasinda
epizyotomisi (t= -0,981, p>0,05), uzamis epizyotomisi (z= -0,166, p>0,05) ve 2.derece
perine yirtigi + epizyotomisi (z= -0,430, p>0,05) olan annelerin bilgilenme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Epizyotomisi olan spontan ikinan annelerin ikinma puanlar1 valsalva tipi ikinan
annelere gore daha yiiksektir (t= -4,342, p<0,01). Uzamis epizyotomisi olan valsalva tipi
ikinan annelerin 1kinma puanlari, spontan 1kinan annelerin 1kinma puanlarindan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diisiiktiir (z= -2,272, p<0,05). Spontan ikinan ve valsalva tipi
ikinan annelerde 2. derece perine yirtig1 + epizyotomisi olan annelerin 1kinma puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (z=-1,497, p>0,05).
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Iki grup arasinda epizyotomisi (t= -0,157, p>0,05), uzamis epizyotomisi (z=
-0,619, p>0,05) ve 2. derece perine yirtigi + epizyotomisi (z= -0,107, p>0,05) olan
annelerin memnuniyet puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Spontan 1kinan anneler kendi iclerinde karsilastirildiginda perineal yirtiga
gore annelerin bilgilendirme (KW= 1,356, p>0,05), ikinma (KW= 0,231, p>0,05) ve
memnuniyet (KW= 0,337, p>0,05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik ~ bulunmamaktadir.  Valsalva tipi 1kinan annelerde kendi iclerinde
karsilastirlldiginda perineal yirtiga gore annelerin bilgilendirme (KW= 1,047, p>0,05),
Ikinma (KW= 0,456, p>0,05) ve memnuniyet (KW= 0,552, p>0,05) puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Dogum eylemi siirecinde bagimsiz ikinci evre kavrami son yiizyilda obstetrik
literatiirlerine girmis nispeten yeni bir kavramdir. Bir¢ok tip ve hemsirelik literatiirlerinde
dogum eyleminin ikinci evresi farkli bir sekilde tanimlanmakta ve bu evredeki

uygulamalarda oOncelik siralamasi1 farklilik gostermektedir (1,2).

Kadinin nasil ikinmasi gerektigi ikinci evrede verilecek hemsirelik bakiminin
onemli konularindan birisini olusturmaktadir. Saglik bakim profesyonelleri ¢ogunlukla
ikinma evresinin baglangicini belirlemede kadinin ikinma diirtiisiinii hissetmesini gerekli
gormezler ve dilatasyonun tamamlanmis olmasim yeterli bulurlar. Ikinci evrenin bu erken
donemlerinde daha cok dinlemeyi tercih eden kadinlar, sadece etkili olarak ikinamamakla
kalmayip, aym1 zamanda korktuklarini ve cesaretlerinin kirildigin1 ifade ederler. Bu
nedenle saglik ekibi yalmizca dogumun ikinci evresinde servikal dilatasyonu ve uterus
kontraksiyonlarim1 6zelliklerini degerlendirmelerinin yani sira fetal basin pelvis i¢indeki
pozisyonu, inisi ve 1kinma diirtiisiiniin olup olmadigini da degerlendirmelidir. Kliniksel
olarak annenin daha etkili ikinmasinin, annenin daha az korkmasi, yorulmasi ve umblikal
kordon gazlarinin daha iyi olmasiyla iligkilendirilmis olmasi nedeniyle kadinin ikinma

istegi oldugu zaman ikinmasinin saglanmasi doguma daha da yardimei olmaktadir (2,21).

Literatiirler incelendiginde iki temel ikinma yontemi oldugu goriiliir. Bunlardan biri
“Valsalva Manevras1” (Kapali Glotis, nefesi tutarak kuvvetlice ikinma ), digeri ise Spontan
Ikinmadir ( Acik Glotis, nefes vererek yumusak ikinma).Yapilan c¢alismalar spontan
itkinmanin valsalva tipi 1ikinmaya gore anne ve fetiis acisindan daha yararli oldugunu
gostermistir. Spontan 1kinmanin, fetal kalp hizinda daha az degisiklige, yiiksek umbilikal
arter pH’sina ve dogum kanalinda daha az zedelenmeye neden oldugu ileri siiriilmektedir.
Bazi arastirmalarda, spontan ikinan kadinlarda perine ve pelvik taban kaslarinin daha az
hasar gordiigii bulunmustur. Bu konuyla ilgili olarak iilkemizde yapilan calisma

bulunmamaktadir (42,31).
Arastirma, dogum eyleminde uygulanan ikinma tekniginin anne ve fetiis iizerindeki

etkilerini belirlemek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Bu boéliimde arastirma

sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.
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5.1. GEBELERIN TANITICI OZELLiKLERINE iLiSKiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde gebelerin yas, gebelik kilosu, gebelik siirecinde alinan toplam kilo,
gebenin boyu, BMI, planl bir gebelik olup olmadigi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum
eylemiyle ilgili yazili materyal okuma, hamile egitim programlarina katilma durumlarina

iliskin bulgularin tartismasi yer almistir

Aragtirma kapsaminda yer alan gebelerin genel yas ortalamasi X= 22,92 +
3,01°dir. Valsalva tipi 1kinan gebelerin yas ortalamasi1 X = 23,10 = 3,16, spontan 1kinan
gebelerin yas ortalamasi ise X= 22,74 + 2,86’dir. Valsalva tipi ikinana ve spontan ikinan
gebeler yaslar1 bakimindan benzer bulunmuslardir. ( t= 0,597, p> 0,05). TNSA 2003
verilerine gore ilk dogumunu 20 - 24 yaslar1 arasinda yapan kadinlarin oram1 % 38,2°dir
(84) Calismamizda yer alan gebelerin benzer yas grubunda olmasi sonuclarimizi

etkilememesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin yapildig1 hastane arastirmanin yapildigi tarihlerde sadece sosyal
sigorta kapsaminda olan kisilere hizmet verdiginden dolayr ¢alismada yer alan gebeler
egitim, medeni durum, sosyal giivence ve mesleki Ozellikler yoniinden benzerlik

gostermektedir.

Literatiirlerde, gebenin BMI degerlerinin, boy ve kilosunun dogum eyleminin ikinci
evresinin siiresini ve etkin ikinmay1 etkileyebildigi belirtilmektedir. BMI degerlerinde,

boy ve kiloda artis ikinci evrenin siiresinin uzamasina neden olmaktadir (85,86,87,88)

Buhumschi ve arkadaglar1 (85) yaptiklar1 ¢calismada epidural analjeziyi kabul eden
52 primipar ve multipar kadinda dogum eyleminin ikinci evresinde intrauterin basinci
prospektif olarak Ol¢miisler ve ikinci evredeki intrauterin basincin BMI ile dogrudan
iliskili oldugunu ve miyometrial kalinlik ve fetal agirlik ile ters iliskili oldugunu rapor

etmislerdir.

Peterson ve arkadaglar1 (87) toplam 25 069 kadinin dogum eyleminin ikinci

evresinin Ozelliklerini tanimlamiglardir. Kadinin boyunun dogum eyleminin siiresiyle
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pozitif yonde iligkili oldugunu ve uzun boylu olanlarin dogum eylemlerinin daha uzun

stirdiigiinii bildirmislerdir.

Piper ve arkadaslar1 (88) calismalarinda toplam 473 nullipar ve 491 multipar
kadinin dogum eylemini incelemisler ve gebelik siiresince alinan kilonun, kadinin boyunun
ve ayakkabi Olciisiiniin dogum eyleminin ikinci evresinin siiresiyle anlamli bir sekilde

iliskili oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda , her iki grubu olusturan gebeler kilo, boy, BMI ve gebelikte alinan
kilo yoniinden benzer bulunmustur. Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini
etkileyebilen bu faktorlerin benzer bulunmasi calismanin gecerliligi ve giivenilirligi

acisindan 6nemli bir 6zelliktir.

Calismamizda, valsalva tipi itkinan ve spontan 1kinan gebelerin tamamina yakininin
( %98 ) isteyerek gebe kaldigi belirlenmistir. Valsalva tipi ikinan ve spontan ikinan
gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( kontrol grubu % 86, deney grubu % 92 ) ilk
gebeligidir. Isteyerek gebe kalma ve gebelik sayis1 yoniinden her iki grup benzer
bulunmustur.  Gebeligin planlanmis olup olmamasinin gebenin dogum eylemine
uyumunda, dogum eylemine aktif katiliminda ve daha doyurucu bir dogum eylemi
gecirmesinde etkili oldugu bilinmektedir (89). Arastirmanin kosullar1 geregi ilk dogumunu
yapanlarin calisma kapsamina alinmasi nedeniyle, isteyerek gebe kalma ve gebelik

sayilariyla ilgili bulgularin benzer olmasi beklenen bir sonuctur.

Yeterince bilgili olmadan ve hazirliksiz bir sekilde dogum olaymmi yasamak,
bireylerde dogum olayiyla ilgili farkli duygu ve imajlar yaratabilir (89,90). Giiler (91)
calismasinda, dogum eylemine hazirlanmis gebe ile hazirlanmamis gebelerde dogum ile
ilgili bilgi edinmek iizere kitap okuyanlarin oranlarinin ¢ok az oldugunu bildirmistir.
Aragtirma kapsaminda yer alan gebeler dogum eylemine hazirlanma durumuna gore
incelendiginde valsalva tipi ikinan gebelerin %42’sinin ve spontan ikinan gebelerin ise
%36’sinin  dogum eylemiyle ilgili kitap ve dergi okuduklari belirlenmistir. Ayrica
gebelerin hemen hemen tamaminin (valsalva tipi ikinan gebeler %94, spontan ikinan
gebeler %100) hamile egitim programina katilmadiklar1 bulunmustur. Dogum eylemiyle
ilgili kitap ve dergi okuma (X*= 0,378, p> 0,05) ve hamile egitim programlarina katilma

(Fx’= 3,093, p> 0,05) yoniinden her iki grup arasinda fark bulunmamustir.
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Calismamizda ayrica her iki grupta da dogum eylemi, anne, fetiis ve yenidogan ile
ilgili faktorleri belirlemek i¢in korelasyon analizi yapildi. Gebelikte alinan kilo, fetal basin
diizeyi ve konumu, ikinci evrenin siiresi, fundal basing, perine yirtigr, hemoraji,
yenidoganin kilosu ve bas ¢evresi, 1. ve 5. dak apgar skorlar1 ve umblikal arter kan pH’1
faktorleri degerlendirildi. Sonug¢ olarak her iki grupta da fundal basing, ikinci evrenin
siiresi, umblikal arter kan pH", 1. ve 5. dak apgar skorlar ilgili faktorler olarak belirlendi.
Bu veriler dogrultusunda yapilan regresyon analizleriyle ilgili yorumlar diger boliimlerde

yer almugtir.

5.2. DOGUM EYLEMININ BiRiNCi EVRESINE iLiSKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde; dogumhaneye basvurma nedeni, dogum eyleminin spontan olarak
baslama durumu, dogum eyleminin baslatma ya da hizlandirma icin girisimde bulunma
durumu, gebenin hemoglobin diizeyi, dogum Oncesi gebenin i¢inde bulundugu duygusal

duruma iligskin bulgularin tartigmas1 yer almistir.

Literatiirde oksitosin, dolantin ve amniotomi uygulamalarinin dogum eyleminin
stiresini kisalttigi bilinmektedir. (92,93). Merrill ve arkadaslar1 (93), dogum eyleminde
yiksek doz oksitosin kullanimmin fetiis ya da yenidogan iizerinde olumsuz etkileri
olmaksizin dogum eyleminin siiresinin anlamli bir sekilde kisalmasiyla iliskili oldugunu
rapor etmislerdir. Benzer sekilde Jamal ve Kalanteri (92), oksitosin kullaniminin maternal
ve fetal yan etkileri olmaksizin dogum eyleminin anlamli bir sekilde daha da kisalmasiyla

iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin biiyiikk bir ¢ogunlugu dogum agrisi
nedeniyle dogumhaneye basvurmustur. Ayrica gebelerin hemen hemen tamaminda dogum
eyleminin spontan olarak basladigi belirlenmistir.  Valsalva tipi ikinan gebelerin %
34’linde oksitosin, % 38’inde oksitosin + 25mg dolantin ve % 16’sinda oksitosin + 50mg
dolantin ve spontan ikinan gebelerin ise %34 ’iinde oksitosin, % 40’1nda oksitosin + 25mg
dolantin ve % 10’unda oksitosin + 50mg dolantin uygulandig1 goriilmiistiir. Valsalva tipi

ikinan gebeler ile spontan 1kinan gebeler dogumhaneye basvurma nedeni , birinci evrenin

86



spontan olarak baslamasi ya da dogum eylemini baslatmak ya da hizlandirmak ig¢in

girisimde bulunulmasi (X2: 4,551, p> 0,05) yoniinden benzer bulunmustur.

Calismamizda, oksitosin, dolantin ve amniotomi kullanimi konusunda valsalva tipi
ve spontan 1ikinan gebelerin benzer bulunmasi uygulanan ikinma tekniginin dogum
eyleminin ikinci evresinin siiresi lizerindeki etkisinin daha giivenli ve gecerli bir sekilde

degerlendirilmesini sagladigina inaniyoruz.

Arastirmanin yiiriitildiigii dogumhane {initesinde annenin istegi ve obstetrik
zorluklar disinda, dogum eylemini baglatmak ya da hizlandirmak icin oksitosin, dolantin ve
amniotomi rutin olarak uygulanmaktadir. Dogum eylemini hizlandirmak amaciyla ¢ok sik
bu yontemlere bagvurulmasi nedeniyle ikinma tekniklerinin dogum eyleminde analjezi

gereksinimi tizerindeki etkisi net olarak degerlendirilememistir.

Calismamizda her iki gruptaki gebelerin dogum oncesi hemoglobin diizeylerinin
normal degerlere yakin oldugu ve agir bir anemi tablosunun olmadigi goriilmiistiir.
Dogum sonrasi postpartum hemorajiyi degerlendirmede dogum o6ncesi hemoglobin

degerlerinin biliniyor olmas1 dnemli bir gostergedir.

Literatiirde annelerin dogum oOncesi donemde dogumla ilgili olumsuz diisiince ve
inanglardan kurtulmasinin kendisine giivenini arttiracagini, olumlu bir dogum deneyimi
gecirmesinde yararli olacagi bildirilmektedir. Hallgren ve arkadaslar1 (94), Green (95)
caligmalarinda dogum o©ncesi beklentilerin annelerin dogumda yasadiklar1 deneyimi
etkiledigini, 6nceki hazirligin gercek disi1 beklentilerini onleyerek dogum eyleminin ( ikinci

evre ) olumlu ge¢gmesine katkis1 oldugunu gostermistir.

Gengalp (96) calismasinda dogum eyleminin basinda annelerin 6nemli bir
bolimiiniin “cok siddetli” agr1 beklentisi icinde oldugunu belirlemistir. Green (95)
caligmasinda annelerin dogumla ilgili ©Onceki goriis ve beklentilerinin dogumda
yasananlarla paralel oldugu gostererek, daha Onceden anneyi dogum eylemine

hazirlamanin ve olumsuz beklentilerinin nemini vurgulamistir.
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Yildirnm (89), calismasinda dogum eyleminin basinda annelerin biiyiikk bir
cogunlugunun “siddetli agr1 cekme” ve “bebegin sagligi hakkinda endise duyma” gibi

olumsuz duygular ifade ettiklerini bildirmistir.

Dogum oOncesi donemde gebenin dogum eylemiyle ilgili beklentileri, dogum
eyleminde yasadig1 olumsuz durumlarla basa ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. (89,91,96).
Aragtirma kapsaminda yer alan gebeler dogum eyleminin birinci evresinde icinde
bulunduklar1 duygusal durum yoniinden incelendiklerinde, valsalva tipi ikinan gebeler ile
spontan 1kinan gebelerin %38’inin dogum agrisindan korktuklari, valsalva tipi 1kinan
gebelerin % 30’unun, spontan ikinan gebelerin %36’sinin ise bebeklerine kavusacaklar
icin mutlu olduklar1 belirlenmistir. Valsalva tipi 1kinan gebeler ile spontan 1kinan gebeler
dogum eyleminin birinci evresinde i¢inde bulunduklari duygusal durum yoniinden (X* =

4,106, p> 0,05) benzer bulunmustur.

5.3. DOGUM EYLEMININ iKiINCi EVRESINE iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde; fetal basin pelvis icindeki pozisyonu, fetal basin pelvis igindeki
konumu, bu evrede yasanan obstetrik problemler, oksitosin dozunda artis, oksijen
kullanimu, ikinci evrenin uzunlugu, ekspulsiyon safhasinin uzunlugu, dogum eylemine
miidahale bulunulmasi durumu ve miidahale ile BMI iliskisi , ikinci evrenin siiresi ile

alinan kilo iliskisi yoniinden bulgularin tartismasi yer almistir.

Literatiirde belirtildigi gibi basin pelvis icindeki konumu ve pozisyonu, dogum
eyleminin ilerleyisi iizerinde etkili olmaktadir. Dogum eyleminin ikinci evresinde bag
oksiput anterior pozisyonda ve en az “0” diizeyinde olmalidir (1,80,81). Aderhold ve
Roberts (1) calismalarinda, ikinci evrenin birinci fazinda fetal basin pozisyonu oksiput
transfer / oksiput anterior, konumunun “0” ile “+2”, ikinci fazda oksiput sagda anterior /
oksiput transfer / oksiput solda anterior, “+2” ile “+4” arasinda ve ti¢iincii fazda oksiput

anterior’da ve “+4” {in lizerinde oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, ikinci evrenin baginda gebelerin tamamina yakininda, ( valsalva tipi
ikinan gebeler %92, spontan 1kinan gebeler % 98 ) fetal bas pelvis i¢inde oksiput anterior

pozisyondadir. Valsava tipi ikinan gebelerde fetal bas pelvis icinde %52 oraninda “0”

88



%18 “+1” ve %30 “-1”, spontan 1kinan gebelerde ise %58 oraninda “0”, %26 “+1” ve
%16 “-1” konumundadir. Valsalva tipi 1kinan gebeler ile spontan 1kinan gebeler fetal basin
pelvis icindeki pozisyonu ve konumu yoniinden benzer bulunmustur. Ikinci evrenin
basinda fetal basin pelvis icindeki konumunun ve pozisyonunun benzer bulunmasi
arastirmada uygulanan ikinma tekniklerinin ikinci evrenin ilerleyisi tizerindeki etkisinin

daha gecerli ve giivenli bir sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir.

Dogum eyleminin ikinci evresinde obstetrik problemlerin yasanmasi, dogum
eylemine miidahalede bulunulmasini gerektirebilir. Literatiirde, spontan ikinmanin dogum
eyleminin ikinci evresinde daha az obstetrik problemlerin yasanmasina ve oksitosin

gereksiniminde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (31).

Janni ve arkadaslar1 (97), ikinci evrenin iki saatten daha uzun siirdiigii durumlarda
oksitosin kullaniminda artis oldugunu rapor etmislerdir. Buhimschi ve arkadaslar (85),
ikinci evrede oksitosin kullanimina gereksinim duyulmayan kadinlarda intrauterin basincin

oksitosin kullanimina gereksinim duyan kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Parnell ve arkadaglar1 (31), 350 primipar kadinda ikinma tekniklerinin etkinligini
incelemislerdir. Valsalva tipi 1kinan (kapali glotis) gebelerde ikinci evrede oksitosin

dozunda artma yoniinde bir egilim oldugunu rapor etmislerdir.

Arastirmamizda, gebelerin biiylik bir cogunlugunda ( valsalva tipi ikinan gebeler
%82, spontan 1kinan gebeler %96 ) dogum eylemi sirasinda obstetrik problemler
yasanmamustir. Yine gebelerin biiyiik bir ¢cogunlugunda oksitosin dozunda artis olmadigi
(valsalva tipi 1kinan gebeler %92, spontan ikinan gebeler %94 ) ve oksijen uygulamasina
ihtiyag duyulmadigr (valsalva tipi ikinan gebeler %88, spontan ikinan gebeler %94 )
belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan gebeler dogum eyleminin ikinci evresinde
yasanan fetal distres, oksitosin dozunda artis ve oksijen uygulamasi yoOniinden benzer

bulunmustur.

Ikinci evreye yonelik gelistirilen bakim siirecinde 6zellikle ikinci evrenin siiresiyle
ilgili bir fikir birligi yoktur (87). Ikinci evrenin siiresinin gercek dagilimi hakkinda
bilinenler cok az oldugu icin, ikinci evreyle ilgili kabul edilmesi gereken siirenin ne

kadar oldugunun objektif olarak belirlenmesi giigtiir (20-97).
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Parnel ve arkadaslar1 (31), dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin spontan
ikinan ( agik glotis ) grupta, valsalva tipi ikinan ( kapali glotis) gruba gore anlamli bir
sekilde daha kisa siirdiiglinii rapor etmislerdir. Ekspulsiyon safhasinin siiresinin de
spontan 1kinan grupta daha kisa oldugu ama bu farkin anlamli bulunmadigini

bildirmislerdir.

Thomson (3) ¢alismasinda, ikinci evrenin siiresinin spontan ikinan grupta (121,4

dak. ), valsalva tipi itkinan gruba (58 dak. ) gore daha uzun siirdiigiinii rapor etmistir.

Sampsell ve Hines (26), dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini spontan 1kinan
gebelerde (111,6 dak. ) ve direkt ( valsalva tipi ) ikinan ( 114,9) gebelerde benzer

bulmuslardir.

Calismamizda, valsalva tipi ikinan gebelerde ikinci evrenin ortalama X= 50,10 *
26,31 dakika, spontan ikinan gebelerde ise X= 40,78 £ 19,08 dakika siirdiigii
belirlenmistir. Valsalva tipi 1ikinan gebelerde dogum eyleminin ikinci evresi spontan ikinan
gebelere gore daha uzun siirmiistiir ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ekspulsiyon safhasinin siiresinin valsalva tipi ikinan gebelerde (X=
14,76 t 7,46), spontan ikinan gebelere (X= 9,60 £ 5,50) oranla daha uzun oldugu
belirlenmistir ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (t= 3,935, P< 0.001). Spontan 1kinan gebelerde ikinci evrenin ve ekspulsiyon
sathasinin siiresi valsalva tipi 1kinan gebelere gore anlamli bir sekilde daha kisa stirmiistiir.
Ancak dogum eyleminin ikinci evresinin ve ekspulsiyon safthasinin siiresini etkileyen risk
faktorlerini belirlemek icin yapilan lojistik regresyon analizinde ikinma teknigine gore bir
farklilik  bulunmamistir. Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin spontan ikinma
tekniginde daha kisa oldugunu istatistiksel olarak gostere bilmek icin vaka sayisinin daha

da artirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Literatiirde dogum eyleminin ikinci evresinde uygulanan pozisyon degisikliklerin
ikinci evrenin siiresini etkiledigi agiklanmaktadir (19). Etkili ikinmada en faydali olan
pozisyon ¢comelmedir. Bu pozisyon kadinin, fetiisiin dogum kanalinda ilerlemesi i¢in daha

kuvvetlice 1ikinmasin1 saglar ve pelvis caplarinin daha da genislemesine imkan verir
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(2,5,16). Golay, Vedam ve Surger (66), yaptiklar retrospektif calismada dogum eyleminin
ikinci evresinin siiresini incelemislerdir. Comelme pozisyonunda 1kinan kadinlarda ikinci
evrenin siiresinin daha kisa siirdiigiinii agiklamiglardir. Humphrey ve arkadaslar1 (19),

caligmasinda supin pozisyonun ikinci evrenin siiresini uzattigini bildirmistir.

Calismamizda, spontan 1kinan gebeler ikinci evrede daha c¢ok ¢Omelme
pozisyonunu kullanmislardir. Valsalva tipi itkinan gebeler ikinci evreyi daha ¢ok horizantal
( yatay ) pozisyonda gecirmislerdir. ikinci evrenin ve ekspulsiyon déneminin siirelerinin
iki grupta da farkli olmasmin bir nedenin de uygulanan farkli pozisyon teknikleriyle
iligkili oldugunu diisiiniiyoruz. Sonugta bulgularimiz spontan ikinma ve beraberinde
comelme pozisyonunu kullanilmasinin ikinci evrenin ve ekspulsiyon fazinin siiresinin

kisalmasinda etkili oldugunu gostermistir.

Dogum eyleminin ikinci evresiyle ilgili girisimler, ikinci sathanin siiresi, bu evrede
kullanilan pozisyon sekilleri ve ikinma teknikleri gibi incelenen degiskenlerin sayisinin
fazla olmas1 nedeniyle karmasiktir. Ikinci evreye yonelik uygulanacak girisimlerin anne ve
yenidoganda diisiik morbidite ve mortalite riski ile spontan dogum yapma olasiligim
saglamast istenir (5,87,98). Ancak dogum eyleminin siiresini keyfi olarak sinirlamadaki
1srar, doguma yardimci olan kisiyi miidahalede bulunma ve istenen zaman siniri
gecildiginde derhal dogumu sonlandirma konusunda mecbur birakir ve bu yaklasim

fundal basing, vakum ya da forseps kullanimim gerektirir (8,18).

Thomson (3), calismasinda spontan ikinan (n:15) ve direkt ikinan ( valsalva tipi
n:17) gebeleri karsilastirmis ve iki grup arasinda dogum sekli (fundal basing, vakum vb)
yoniinden bir farklilik olmadigin1 bildirmistir. Parnell ve arkadaslar1 (31) benzer sekilde
spontan ve valsalva tipi ikinan gebeleri dogum sekli yoniinden ( vakum kullanimi ) benzer
bulmugstur. Calismamizda her iki gruba da vakum uygulanmamistir. Bu agidan bulgular

diger calismalarla benzerlik gostermistir.

Calismamizda, valsalva tipi 1ikinan ve spontan ikinan gebeler dogum eyleminin
ikinci evresini kisaltacak girisimler yoniinden karsilastirildiginda, spontan 1kinan gebelerde
%78 oraninda dogum eyleminin siiresini kisaltmaya yonelik bir girisimde bulunulmazken
bu oran valsalva tipi ikinan gebelerde %?24’diir. Bunun yaninda valsalva tipi ikinan

gebelerde %76, spontan ikinan gebelerde ise %22 oraninda fundal basin¢ yapilmistir.
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Gebelerin hicbirinde vakum uygulanmamustir. Spontan 1kinan gebelerde dogum eyleminin
ikinci evresini kisaltma yoniinde daha az fundal basing yapilmistir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde de spontan ikinan grupta fundal basincin valsalva tipi ikinan gruba
gore 15,38 kat daha az kullanildigi belirlenmistir. Calisma sonuclarimiz, spontan ikinmada
gebenin 1kinma hissi geldiginde ikinmasi, kisa siireli ikinmanin ve aralarda dinlenme
stirelerinin olmasinin gebenin daha etkili ikinmasinda ve ikinci evrede uygulanan girisim
oraninda etkili oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, spontan ikinmanin dogum eylemine

miidahalede bulunma gereksinimini azaltigin1 gostermektedir..

Calismamizda, fundal basing kullanimi ile BMI iliskisi yoniinden bakildiginda
spontan ve valsalva tipi ikinan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. BMI’in etkin ikinmay etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden fundal basingla
aralarinda anlamli bir iliski bulunmamasimin calismanin gecerliligi ve giivenilirligi
acisindan onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Benzer sekilde ikinci evrenin siiresi ile gebelikte

alinan kilo yoniinden de anlamli bir iligki bulunmamustir.

5.4. DOGUM EYLEMININ UCUNCU VE DORDUNCU EVRESINE ILiSKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde; perineal yirtik, servikal yirtik, postpartum hemoraji, dogum sonrasi
annenin hemoglobin diizeyi, kanamay1 Onlemek i¢in girisimde bulunma, yenidoganin
cinsiyeti, kilosu, boyu ve bas cevresi, 1. ve 5. dak. Apgar skorlari, umblikal arter pH’s1,
pO, ve pCO, diizeyleri ve ikinci evrenin siiresi ile perineal yirtik ve postpartum hemoraji
iliskisi, perineal yirtik ile BMI iligkisi, perineal yirtik ile miidahale iliskisi, postpartum
hemoraji ile alinan kilo iliskisi, perineal yirtik ile alinan kilo iligkisi, 1.dak. ve 5.dak.
apgar skorlarinin ikinci evrenin siiresi ile iligkisi yoniinden bulgularin tartisilmasi yer

almistir.

Spontan 1kinma, fergiison refleksinin uyarilmasi ve kadinda ikinma hissinin
olusmastyla baslar. Kadin kontraksiyon aninda nefes vererek istemsiz olarak 3 ya da 5 kez
ikinir.  Spontan 1kinma dogum kanalimin ani degil, dereceli olarak acilmasini ve
genislemesine imkan verir. Bu sekilde ikinma, fetiisiin tamamen esnemis ve incelmis
perine lizerinden hafifce ¢ikmasimi saglar. Boylelikle perineal doku biitiinliigi korunmus

olur. (21,42).
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Boyner (21), Yeats ve Roberts (35) erken ikinci evrede valsalva tipi itkinmanin
sonucunda perineal yirtik oranlarinda artis oldugunu agiklamiglardir. Samselle ve Humas
(26) spontan ve (n=11) ve direkt ( valsalva n= 18) ikinan kadinlarda ikinma ile perineal
yirtitk arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Spontan 1kinmanin perine biitiinliigiiniin
siirdiiriilmesinde daha etkili oldugunu gostermislerdir. Ayrica postpartum birinci haftada

perineal agn diizeyinin spontan 1kinan grupta daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

Thomson (3), spontan ve valsalva tipi ikinan primipar kadinlarda ikinma teknigi ile
perineal travma yoniinden anlamli bir farklilik olmadigin1 rapor etmislerdir. Parnel ve
arkadaslar1 (31), acik glotis ve kapali glotis teknigi ile 1kinan primipar kadinlarda perineal

yirtik, yirtik derecesi ve epizyotomi oranlar1 yoniinden fark olmadigini agiklamiglardir.

Paciornik (64), supin, litotomi vb. pozisyonlarin dogum eyleminde perineal

yirtiklar1 daha da artirabilecegini agiklamustir.

Calismamizda, Valsalva tipi ikinan annelerin %58’ inde, spontan 1kinan grubun ise
%78’ inde sadece epizyotomi yapilmistir. Uzamis epizyotomi valsalva tipi ikinan annelerin
%28’ inde, spontan 1kinan annelerin %12’sinde goriilmiistiir. Valsalva tipi ikinan annelerin
%12’sinde , spontan 1kinan annelerin ise sadece %8’inde epizyotomiyle birlikte 2. derece
perine yirtig1 olusmustur. Valsalva tipi ve spontan ikinan annelerin ise sadece %2’sinde
hi¢ epizyotomi agilmamis ve perine korunmustur. Arastirma kapsaminda yer alan
annelerin tamamina yakininda servikal yirtik goriilmemistir. Valsalva tipi ve spontan

ikinan anneler perineal ve servikal yirtik olusumu acisindan benzer bulunmustur.

Arastirma kapsaminda yer alan anneler postpartum hemoraji yOniinden
incelendiginde, valsalva tipi ikinan annelerin %40’inda hafif miktarda, %58’ inde orta
miktarda postpartum hemoraji goriilmiistiir. Spontan 1kinan annelerde ise %350 hafif
miktarda, % 48 orta miktarda postpartum hemoraji oldugu belirlenmistir. Valsalva tipi
ikinan ve spontan ikinan anneler postpartum hemoraji yoniinden benzer bulunmustur.
Arastirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir cogunlugunda ( valsalva tipi itkinan %
88, spontan ikinan %92) postpartum kanamayi Onlemede herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Valsalva tipi 1kinan ve spontan ikinan anneler postpartum hemorajiyi

onlemede miidahalede bulunulmasi yoniinden benzer bulunmustur. Calismamizda ikinci
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evre cok uzun slirmemistir ve fundal basin¢ disinda her hangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Ayrica her iki grupta da yenidoganin kilosu normal ol¢iilerde ve benzer
bulunmustur. Iki grupta postpartum hemorajinin goriilmemesinin bu 6zelliklerle yakindan

ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.

Bizim bulgularimizla benzer sekilde Thomson ¢alismasinda, dogum sonrasi tahmini
kan kaybinin valsalva tipi (250mlt) ve spontan ikinan (252mlt) grupta benzer oldugunu
aciklamistir. Janni ve ark. yaptiklar1 calismada, postpartum hemorajinin genellikle

enstriimantal dogum yapan kadinlarda daha yiiksek oldugunu acikladilar (3).

Dogum eylemini ikinci evresinde “aktif ikinma “ siiresi fetiisiin saghik durumunu
etkileyebilmektedir. Uzun siireli ve nefes tutarak 1kinma maternal kardiovaskiiler sistemde
ve utero-plasental perfiizyonda degisiklere neden olabilmektedir. Sonugta, fetiiste asit-baz

dengesinde degisiklikler, hipoksi ve arkasindan asidoz gelisir (2,3,5,15,42)

Thomson (3), 15 kadmnin spontan, 17 kadinin ise valsalva ikinma teknigi
itkinmalarimt  sagladigi calismasinda, yenidoganin resiistasyon gereksinimi duymasi

yOniinden anlaml bir farklilik bulunmadigini aciklamistir.

Parnell, ve arkadaslar1 (31), 151 kadinin spontan (agik glotis ), 155 kadinin
valsalva teknigi ( kapali glotis ) ile itkindigr calismasinda 1. ve 5. dak Apgar puanlar

arasinda anlamli bir farklilik olmadigim belirlemislerdir.

Arastirmamizda valsalva tipi ikinan annelerin bebeklerinin 1.dak Apgar skoru X=
7,34 £0,75, 5.dak Apgar skoru X= 9,48 + 0,57’dir. Spontan 1kinan annelerin bebeklerinin
ise 1.dak Apgar skoru X= 7,94 * 0,58, 5.dak Apgar skoru X= 9,90 =+ 0,30’dir. Spontan
ikinan annelerin bebeklerinin 1. dak. Apgar skoru ve 5.dak. Apgar skoru valsalva tipi
ikinan annelerin bebeklerine oranla daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Bulgularimiz, spontan ikinmanin maternal kardiovaskiiler
sistemde ve utero-plasental perfiizyonda daha az degisikliklere neden oldugunu
gostermektedir. Ancak, 1. ve 5.dak apgar skorlarini etkileyen risk faktorlerini belirlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamhi bir iliski

bulunmamistir.  Vaka sayis1 artirilarak yapilacak bir calismada lojistik regresyon
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analizinde spontan ikinan grupta apgar skorlarinin daha iyi oldugunun gosterilebilecegi

sOylenebilir.

Thomson (3) spontan ve valsalva tipi 1kinan gruplar arasinda umblikal ven6z kan
pH’1 ve kan gazlar1 degerlerinin benzer oldugunu bulmustur. Ancak valsalva tipi ikinan
grupta ikinci evrenin uzunlugu ile umblikal vendz kan pH’1 arasinda negatif yonde bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle valsalva tipi ikinan grupta uzamis ikinci evre
umblikal venoz kan pH’inda azalma ile iligkilendirilmistir. Spontan ikinan grupta bu

yonde bir farklilik bulunmamastir.

Parnel ve arkadaslar1 (3) calismalarinda spontan 1ikinan grup ile valsalva tipi ikinan
grup arasinda umblikal arter kan pH’1 yoniinden istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik

bulmamustir.

Arastirmamizda, valsalva tipi ikinan grupta umblikal arter kan pH’s1 X= 7,26
10,05, spontan 1kinan grupta ise pH X= 7,30 £ 0,05 bulunmustur. Spontan ikinan grupta
umblikal arter kan pH’simmin valsalva tipi ikinan gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir ve iki grup arasindaki bu fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Lojistik
regresyon analizinde ise anlamli bir fark bulunmamistir. Bu acidan da vaka sayisinin

artirllmas1 gerekmektedir.

Calisma sonuglarimiz, gebenin ikinma diirtiisiinii hissettigi zaman, kisa siireli ve
nefes vererek ikinmasinin uteroplasental perfiisyonu rahatlattigini ve umblikal arter kan
pH’1 degerlerinde asirt diismeyi engelledigini gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda

spontan 1kinmanin fetiisiin saglik durumunu olumlu yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

Valsalva tipi 1kinan grupta umblikal arter kan pO, diizeyi X= 20,16 %8,78, pCO,
diizeyi X= 48,51 18,93, spontan ikinan grupta ise pO, diizeyi X= 19,74 14,95, pCO,
diizeyi X= 46,50 +7,88’dir. Iki grup arasinda umblikal arter kan pO, diizeyi ve pCO,

diizeyi acisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Gecmiste uzamis ikinci evrenin fetal hipoksiye neden oldugu durumlarda kadinlarin

1-2 saat icinde dogurtulmasi istenirdi (20). Bu nedenle dogum eyleminin ikinci evresi
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sinirlandirilmak istenirdi. Buradaki temel mantik ise fetiisteki hipoksi riskini azaltmak ve
yenidoganin saghk diizeyini yiikseltmektir. Bu nedenle valsalva ikinma teknigi
kullanilarak ikinci evrenin siiresi kisaltilmaya c¢alisilmaktadir. Ancak yapilan bazi
caligmalar ise ikinci evrenin siiresi ile fetiisiin iyilik hali arasinda anlamli bir iliski

olmadigini rapor etmislerdir (2,5,8,15).

Janni ve arkadaglar1 (97) 1457 gebede, dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin
anne ve bebek ac¢isindan etkilerini incelemisler. Calismada, umblikal arter kan pH’1 ile

ikinci evrenin siiresi arasinda anlamli bir iliski bulmamaislardir.

Katz ve arkadaslar1 (99) 153 kadinda ikinci evrenin siiresi ile umblikal arter kan pH
ve kan gazlar karsilastirildiginda umblikal arter kan pH’1nin ikinci evrenin 15 dak. ve daha
az silirdiigli durumlarda ortalama 7,01, 30’dak. ve iistiinde siirdiigiinde ise 7,21 olarak
bulmuslardir. ikinci evrenin siiresi artikca umblikal arter kan pH’imda anlamli bir azalma
oldugunu, PO, ve PCO, degerlerinde ise anlamli bir farkliligin bulunmadigini rapor
etmislerdir.

Johnstone ve arkadaglar1 (100) 58 kadinda dogum eyleminin ikinci evresinde
maternal pozisyon ile fetal asit baz diizeylerini karsilastirmislar ve dorsal pozisyonda ikinci
evrenin uzun siirmesiyle umblikal arter kan pH’inda azalma yoniinde bir egilim oldugunu

aciklamiglardir.

Nordstrom ve arkadaslar1 (101) dogum eyleminin ikinci evresinde fetal ve maternal
laktat diizeylerini incelemisler ve aktif ikinci evrenin siiresinin fetal bas taglandiginda fetal
ve maternal laktat diizeyi ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu, ekspulsiyon siiresi

artikca umblikal arter kan laktat diizeyinin anlamli bir sekilde artigin1 belirlemislerdir.

Gerber ve arkadaslar1 (102) dogum eyleminin ikinci evresinin daha uzun siirdiigii
vakalarda umblikal arter kan pH inin anlamh bir sekilde daha diisiik oldugunu rapor
etmiglerdir. Moon ve ark, uzamis ikinci evre ile umblikal arter kan pH’1 arasinda anlamli

bir iligski oldugunu rapor etmislerdir.

Arastirmamizda, valsalva tipi 1kinan grupta ikinci evrenin siiresi ile pH arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunurken; ikinci evrenin siiresi ile

PCO, arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir.
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Spontan 1kinan annelerde ise ikinci evrenin siiresi ile pH, PO, ve PCO, arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. pH ile siire iligkisi valsalva tipi
ikinan annelerde anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur. PO, ile siire iliskisi ise
spontan 1kinan annelerde negatif yonde ve valsalva tipi ikinan annelere gore daha yiiksek
diizeyde iligkili bulunmustur, fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. PCO, ile siire
iligkisi valsalva tipi 1kinan annelerde negatif yonde anlamli diizeyde yiiksek olarak

bulunmustur.

Calismamizda, valsalva tipi 1kinan annelerde ikinci evre ve ekspulsiyon fazinin
siiresi spontan 1kinan gruba gore daha uzun siirmiistiir, ayrica valsalva tipi ikinan grupta
siire ile umblikal arter kan pH’1 arasinda ise pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Lojistik
regresyon analizinde de ikinci evrenin siiresi 60 dak. daha fazla siirenlerde 60 dak. daha
kisa siirenlere gore umblikal arter kan pH’inda 10,391 kat artis olmustur. Bu sonuclarin,
ikinci evrenin uzamis oldugu durumlarda hekimin dogum eylemine girisimde bulunarak

dogum eylemini sonlandirmasiyla yakindan iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.

Ayrica fundal basing kullanimiyla ilgili yapilan lojistik regresyon analizinde fundal
basin¢ uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore umblikal arter kan pH’inda 4,15 kat
azalma olmustur. Bu sonuclar dogrultusunda fetal distres gibi riskli durumlarda fundal
basin¢ uygulamasinin yapildigini sdyleyebiliriz. Bunun yaninda da bir grup gebede siire

uzamasina bagli olarak, gerekmeden miidahale yapildig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Borgotta ve arkadaslar1 (103) 241 kadin1 kapsayan calismalarinda uzamis ikinci
evre ile perine yirtiklar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ancak bunun istatistiksel

acidan anlamli olmadigini acikladilar.

Janni ve arkadaslar1 (97) 1457 primipar ve multipar kadinda dogum eyleminin
ikinci evresini incelemisler ve ikinci evrenin siiresi ile perine yirtig1 arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bulmuslardir. Ikinci evrenin daha uzun siirdiigii ( ozellikle 4 saat ve
tizerinde ) kadinlarda 3. derece perine yirtig1 ( anal sifinkter yirtig1 ) daha sik goriilmiistiir.

Ayrica 3. derece perine yirtig1 epizyotomi insidansiyla da iligkili bulunmustur.
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Moller Bek ve arkadaslar1 (104) 41200 kadinda ikinci evrenin siiresi ile anal
sifinkter yirtiklart arasindaki iliskiyi belirlemeye calismislar ve ikinci evrenin siiresi ile

anal sfinkter yirtiklar1 arasinda anlamli bir iligski olmadigini rapor etmislerdir.

Bodner ve arkadaglart (105) 3. derece perine yirtiklarinin olusumunda risk
faktorlerini arastirdiklar1 calismada toplam 1118 kadini incelemisler ve uzamis ikinci
evrenin 3. derece perine yirtiklarinda risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Lacuw ve
arkadaslar1 (106) 284.783 vaginal dogumda uzamis ikinci evrenin 3. derece perine yirtigi
ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Hordnes ve Bangsjo (65) uzamis ikinci evrenin perine
yirtiklarinin olusumunda etkili olmadigini ama uzamis ikinci evre nedeniyle operatif

doguma bagvurulmasi perine yirtiklari riskini artirdigini aciklamiglardir.

Calismamizda, ikinci evrenin siiresi ile epizyotomi yapilmasi, uzamis epizyotomi
olusumu ve 2. derece perine yirtig1 + epizyotomi goriilmesi agisindan valsalva tipi ikinan
ve spontan 1kinan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
bulunmamaktadir. Valsalva tipi ve spontan 1kinan anneler arasinda perineal yirtik ve ikinci
evrenin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calisma
kapsaminda yer alan gebelerde ikinci evre literatiirde belirtilen siireden daha kisa siirede
gerceklesmistir ve biiyilk miidahalelerde bulunulmamistir. Bu o6zelliklerin dogum
eyleminin ikinci evresinin siiresi ile perineal yirtik iliskisi arasinda anlamli bir farkliligin

bulunmamasinda etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Janni ve arkadaslar1 (97) ikinci evrenin daha uzun siirdiigii vakalarda postpartum
hemoraji oraninda bir artis oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica ikinci evrenin siiresinin
normal oldugu kadinlarda intrapartum ve postpartum hemoglobin diizeyleri arasindaki
ortalama farkin 0,79g/dl oldugu, ikinci evrenin daha uzun siirdiigii durumlarda,

hemoglobin diizeylerinde 1,84 g/dI’lik bir azalma oldugu (p<0,0001) rapor edilmistir.

Saunders ve arkadaslar1 (98) yaptiklar1 ¢calismada postpartum hemorajinin ikinci

evrenin siiresindeki artis ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu rapor etmislerdir.

Cohen (8), calismasinda 4403 nullipar kadinda dogum eyleminin ikinci evresini

incelemis ve ikinci evrenin uzun siirdiigii durumlarda hemoraji oraninda bir artis oldugunu
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rapor etmistir. Stirenin 3 saatten daha uzun siirmesinin postpartum hemorajide 6nemli bir

artisa neden oldugunu ( p<0,001) aciklamustir.

Gerber ve arkadaglar1 (102) yaptiklar1 ¢alismada, postpartum hemoraji oraninin
ikinci evrenin 19 dak. daha az siirdiigii grupta, 189 dak. siiren gruba kiyasla daha diisiik
oldugunu ( p<0,001) agikladilar.

Arastirma kapsaminda yer alan anneler ikinci evrenin siiresi ve postpartum
hemoraji iligkisi yoniinden incelendiginde, valsalva tipi 1kinan ve spontan ikinan anneler
arasinda ikinci evrenin siiresi ile, postpartum hemoraji durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Dogum eyleminin ikinci evresinde valsalva ikinma teknigi ile kuvvetlice ve uzun
stireli 1kinma vaginal duvar ve perineal dokular lizerinde basing, gerilme ve zorlanma
perineal travma ve ileride stres inkontinans olusumunda etkili olmaktadir. Kuvvetli
ikinmayla pelvis taban kaslarinda gerilme olur, fetal rotasyon ve inis engellenir. Bu
nedenle kadinlar ¢cok korktugu ve yorgun olduklar: i¢in doguma miidahale olmadan uygun

ve yeterli ¢cabay1 gostermekte yetersiz kalabilirler (2,3,5).

Martin ve arkadaslart1 (107) calismalarinda 1895 kadinda perine yirtiklarini
incelemisler ve dogum seklinin (vakum ve forseps kullanimi ) perineal yirtik ile iliskili

oldugunu rapor etmislerdir.

Moller ve arkadaslar1 (104), Bodner ve arkadaslar1 (105). Angioli ve arkadaslari
(108) forseps kullaniminin anal sfinkter yirtiklariyla anlamli bir sekilde iliskili oldugunu
aciklamiglardir. Leeum ve ark. 284.783 vaginal dogumdan 9176 ‘sina fundal basing
uygulamislardir. Fundal basincin anal sfinkter yirtiklarinin olusumuyla anlaml bir sekilde

iliskili oldugunu agiklamislardir (106).

Calismamizda, epizyotomi yapilmis valsalva tipi ikinan annelerde fundal basing
yapma orani, spontan ikinan annelere gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur. Uzamis epizyotomisi olan valsalva tipi ikinan annelerde benzer sekilde
fundal basin¢ yapma orani, spontan ikinan annelere gore istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bulunmustur. 2. derece perine yirtigi + epizyotomisi olan valsalva tipi ikinan
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annelerde fundal basing yapma orani, spontan ikinan annelere gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Literatiirde belirtilen bulgularla paralel olacak sekilde
caligmamiz valsalva tipi 1kinan grupta dogum eylemine daha fazla miidahalede
bulunuldugunu ve buna bagl olarak perineal yirtik olusumunun spontan 1kinan gruba gore

daha fazla oldugunu gostermistir.

Literatiirde, ikinci evrede nefes alip bunu uzun siire tutarak ikinmanin fetiisiin
dolasim sistemi iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir. Valsalva teknigi ile
ikinma katekolamin saliniminda artisa neden olur. Bunun sonucunda utero-vaskiiler direng

artar ve kontraksiyonlarin niteligi azalir ve ikinci evre daha da uzun siirer (17).

Janni ve arkadaslar1 (97) ikinci evrenin siiresinin 2 saatten daha uzun siirenlerde 1
dak. apgar skorunun anlamli bir sekilde daha diisiik oldugunu, 5. ve 10. dak apgar

skorlarinda ise farkliliklar olmadigini rapor etmislerdir.

Saunders ve arkadaslar1 (98) calismalarinda ikinci evrenin siiresinin diisiik apgar

skoru ile anlaml1 bir sekilde iligkili oldugunu agiklamislardir.

Cohen (8) 4403 nullipar kadinda dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini
incelemis ve siire artisi ile 5 dak. apgar skorlar1 arasinda 6nemli bir artis olmadigini sadece
monitorle izlenmis yenidoganlarda 1 dak. apgar skoru insidansinda bir artis oldugunu rapor

etmislerdir.

Hansen ve arkadaslar1 (109) yaptiklar1 caligsmada epidural analjezinin uygulandigi
252 kadinda ikinci evrenin siiresi ile apgar skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulmamustir.

Gerber ve arkadaslar1 (102), dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi artikca 5. dak.

apgar skorlarinda anlaml bir sekilde (p<0,001) azalma gozlemlemistir.
Moon ve arkadaglar1 (110) 1432 gebede ikinci evrenin 2 saatten daha uzun siirdiigii

durumlarda 5 dak. apgar puanlar1 arasinda bir degisiklik gozlenmezken, 1. dak. apgar

skorlar1 anlaml1 bir sekilde daha diisiik bulunmustur.
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Arastirma kapsaminda yer alan anneler apgar skorlar1 ve ikinci evrenin siiresi
arasindaki iligki yoniinden incelendiginde, valsalva tipi ikinan annelerde 1. dak. ve 5. dak.
apgar skorlar1 ile siire arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Spontan 1kinan annelerde ise 1. dak ve 5. dak. apgar skorlari ile siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. 1. dak. apgar skoru ile siire arasindaki
iliski valsalva tipi 1kinan annelerde spontan ikinan annelere gore anlaml diizeyde negatif
yonde yiiksek olarak bulunmustur, benzer sekilde 5. dak. apgar skoru ile siire arasinda da
valsalva tipi ikinan annelerde iligski spontan ikinan annelere gore anlaml diizeyde yiiksek
olarak bulunmustur. Caligmamiz valsalva tipi 1kinan grupta ikinci evrenin siiresi ile apgar
skorlart arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu siire artik¢a, apgar skorlarinin diistiigiinii
gostermistir. Bulgularimiz literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde 1. ve 5.dak apgar skorlar1 ile ikinci evrenin siiresi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durumda da vaka sayisinin artirilmas: gerektigi

sOylenebilir.

5.5. DOGUM SONRASI GORUSME FORMUNA iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde dogum sonrasi goriisme formu ve goriisme formununun ikinci evrenin
siiresi, postpartum hemoraji ve perineal yirtik iliskisi yoniinden karsilastirilmasini iceren

bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

Literatiirde, itkinma diirtiisii gelmeden Once 1tkinmaya baglamanin ve kadini ikinmasi
konusunda cesaretlendirmenin siirekli devam eden yorucu ikinmalara bunun sonucunda da
maternal yorgunlugun ve bitkinlige yol acabilecegi belirtilmektedir. Ayrica valsalva tipi

ikinma daha fazla enerji gerektirmekte ve daha fazla yorgunluga neden olmaktadir (42).

Thomson (3), calismasinda spontan ve valsalva itkinma tekniklerini incelemis ve iki
grup arasinda ikinma siirecinden memnuniyet yoniinde istatistiksel a¢idan anlamli bir

farkliligin olmadigini agiklamistir.

Calismamizda, valsalva tipi 1kinan annelerde ve spontan ikinan annelerde
bilgilenme puani yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir

Bilgilenme puani kapsaminda annenin, kendi ve bebeginin saglik durumuyla ve dogum
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eyleminin ilerleyisiyle ilgili bilgilenme durumu yer almistir. Ikinma puani, spontan ikinan
annelerde valsalva tipi 1kinan annelere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Valsalva tipi 1ikinan annelerde ve spontan ikinan
annelerde dogum siirecinden memnun olma puani yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Bulgularimiz dogrultusunda spontan ikinan anneler ikinma tekniginde etkin olma
durumunu olumlu ifade etmisler ve itkinma sirasinda rahatsizlanma, agri duyma ve nefes
almada zorluk ¢cekme yOniinde daha az yakinmalarinin oldugunu ag¢iklamislardir. Bu sonug
calismamizda spontan ikinmanin anneler tarafindan daha iyi uygulanabilir oldugunu ve

ikinmaya bagh yasanacak rahatsizliklarin daha az oldugunu gostermistir.

Dogum eyleminin ikinci evresiyle ilgili yapilan caligmalar ikinci evrenin siiresi
artikca kadinin algiladigr agn diizeyi ve yasadigi korku diizeyinin de artigimi agiklamistir.
(2,3,79,89,94). Arastirmamizda, valsalva tipi ikinan annelerde ikinci evrenin siiresi ile
bilgilenme ve ikinma puani arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Ikinci evrenin siiresi ile dogum siirecinden memnun olma puani arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir. Valsalva
tipi 1kinan annelerde ikinci evrenin siiresi artikga dogum eyleminden duyulan
memnuniyetin daha da azaldig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde dogum eylemi siirecinde
yapilan bilgilemenin de daha az olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Calismamizda
ikinci evrenin siiresi istatistiksel agidan anlamli bir sekilde spontan ikinan gruba gére daha

uzun siirmiistiir ve bu siire¢te dogumdan alinan memnuniyeti azaltmstir.

Spontan 1kinan annelerde ise ikinci evrenin siiresi ile ikinma puani arasinda negatif
yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir. Spontan ikinan
annelerde ikinci evrenin siiresi artik¢a ikinma tekniginde etkin olma durumlart azalmistir.
Spontan 1kinan annelerde, ikinci evrenin siiresi ile bilgilenme ve memnuniyet puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Hafif hemorajisi olan valsalva tipi 1kinan annelerde 1kinma puanlari, hafif
hemorajisi olan spontan ikinan annelerin i1kinma puanlarindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli derecede diisiiktiir. Orta hemorajisi olan valsalva tipi 1kinan annelerin

itkinma puanlari, orta hemorajisi olan spontan ikinan annelerin i1kinma puanlarindan
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli derecede diisiiktiir . Calisma bulgularimiz itkinma
tekniginde etkin olma durumunun dogum sonrasi yasanan hafif ve orta hemoraji
durumuyla yakindan iligkili oldugunu ve valsalva tipi 1kinan annelerde ikinma puanlarinin

anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde belirtildigi gibi 1kinma teknigi ve 1kinma siiresi perineal yirtik
olusumunu etkilemektedir (2,3,5). Calismamizda, epizyotomisi olan valsalva tipi ikinan
annelerin 1tkinma puanlari, spontan ikinan annelerin ikinma puanlarindan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli derecede diisiiktiir. Uzamis epizyotomisi olan valsalva tipi ikinan
annelerin 1kinma puanlari, spontan ikinan annelerin ikinma puanlarindan istatistiksel olarak

anlamh diizeyde diistiktiir .

Bulgularimiz, ikinma tekniginde etkin olma durumu ile epizyotomi agilmasi ve
epizyotominin uzamasi durumuyla yakindan iligkili oldugunu ve epizyotomisi ve uzamis
epizyotomisi olan valsalva tipi ikinan annelerde ikinma puaninin daha diisiik oldugunu

gostermistir.

Arastirmamizda, spontan i1kinan anneler valsalva tipi ikinan annelere gore ikinma
teknigini daha cok benimsemisler ve daha etkin ikindiklarim1 ve ikinma aninda daha az
sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Bunun yaninda her iki grup dogum eylemi siiresince,
dogum eylemi, anne ve bebek sagligi yoniinde yapilan bilgilenme diizeyi ve genel olarak

dogum siirecinden memnun olma durumu yoniinden benzer bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Annelerin dogum eyleminin ikinci evresini sorunsuz gecirmeleri, bu evrede
yasanacak sikintilarla basa ¢cikmada destege olan gereksinimi ve hemsirenin bu gereksinimi
karsilamadaki roliine dikkati cekmek iizere dogum eyleminde uygulanan ikinma
tekniklerinin anne ve bebek iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

6.1.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Sonuclar

® Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin yas ortalamas1 X = 22,92 *+ 3,01°dir.
Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan gebeler yas ( t = 0,597, p>0,05) yoniinden
benzer bulunmustur.

¢ Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan gebeler kilo ( t = - 0,695 p>0,05), boy (t =
0,6349 p>0,05), BMI (t = - 0,868 p>0,05) ve gebelikte alinan kilo (t = 0,310
p>0,05) yoniinden benzer bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda yer alan annelerin tamamina yakininin (%98) isteyerek
gebe kaldigy, spontan 1kinan gebelerin %92 sinin, valsalva tipi ikinan gebelerin ise
%86’ s1n1in ilk gebeligi oldugu saptanmistir.

e Spontan 1kinan gebelerin %36’sinin, valsalva tipi 1kinan gebelerin %42’sinin
dogum eylemiyle ilgili kitap ve dergi okumadiklari, spontan ikinan gebelerin
tamaminin ve valsalva tipi ikinan gebelerin %94’{iniin hamile egitim programina

katilmadiklar1 saptanmustir.
6.1.2. Dogum Eyleminin Birinci Evresine iliskin Sonuclar
® Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin biiyiik bir cogunlugunun (spontan ikinan

gebelerin %94, valsalva tipi ikinan gebelerin %90) dogum agrisiyla dogumhaneye

basvurduklart belirlenmistir. Gebelerin tamamina yakininda (spontan 1kinan
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gebelerin %100, valsalva tipi ikinan gebelerin %98) dogum eyleminin spontan
olarak basladig: belirlenmistir.

Spontan ve valsalva tipi 1kinan gebelerin %34’iinde sadece Oksitosin, spontan
ikinan gebelerin %40, valsalva tipi 1kinan gebelerin %38’inde Oksitosin +
Dolantin 25 mg uygulanmistir. Dogum eyleminin baglatmak ya da hizlandirmak
icin girisimde bulunulmas: yoniinden iki grup benzer bulunmustur. (X* = 4,551,
p>0,05).

Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan gebeler dogum 6ncesi hemoglobin diizeyleri
yoniinden benzer bulunmustur (t = -1,047, p>0,05).

Spontan 1kinan ve valsalva tipi i1kinan gebelerin %38’inin dogum agrisindan
korktuklari, spontan ikinan gebelerin %36’sinin, valsalva tipi ikinan gebelerin

%30’unun bebeklerine kavusacaklari i¢in mutlu olduklar1 belirlenmistir.

6.1.3. Dogum Eyleminin ikinci Evresine Iliskin Sonuclar

Spontan 1kinan gebelerin %98’inde, valsalva tipi ikinan gebelerin %92 fetal basin
pelvis i¢inde oksiput posteriyor pozisyonda oldugu saptanmistir.

Spontan 1kinan gebelerde %358, valsalva tipi ikinan gebelerde %52 oraninda fetal
basin pelvis i¢cinde “0” (orta pelvis) konumunda oldugu belirlenmistir.

Spontan 1kinan gebelerin %96’sinda, valsalva tipi ikinan gebelerin %82’sinde
dogum eylemi sirasinda obstetrik problemler yasanmamustir (X* = 5,15, p>0,05).
Yine gebelerin biiyiik bir cogunlugunda oksitosin dozunda artis olmadigi (X* =
0,154, p>0,05) ve oksijen uygulamasina ihtiya¢ duyulmadigi (FX? = 1,099, P>
0,05) belirlenmistir.

Valsalva tipi 1kinan gebelerde dogum eyleminin ikinci evresi spontan ikinan
gebelere gore daha uzun slirmistiir ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t = 2,028, p<0,05).

Ekspulsiyon sathasinin siiresinin valsalva tipi ikinan gebelerde spontan ikinan
gebelere oranla daha uzun oldugu belirlenmistir ve iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t = 3,935, p<0,001).

Spontan 1kinan gebelerde %78 oraninda dogum eyleminin siiresini kisaltmaya
yonelik bir girisimde bulunulmazken bu oran valsalva tipi ikinan gebelerde

%24’diir. Bunun yaninda valsalva tipi ikinan gebelerde (%76), spontan ikinan
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gebelere gore (%22) daha fazla fundal basin¢g uygulanmistir. Spontan ikinan
gebelerde dogum eyleminin ikinci evresini kisaltma yoniinde daha az miidahale
yapilmis ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur. (X* = 29,172, p<0,01).

Dogum eyleminin ikinci evresinde fundal basing ile miidahale yapilan spontan
ikinan gebeler ile valsalva tipi ikinan gebelerin BMI diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (t = -0,346, p>0,05).

Spontan 1kinan gebeler (r=-0,150, p>0,05) ile valsalva tipi 1kinan gebelerde (r=-
0,036, p>0,05) ikinci evrenin siiresi ile gebelik siiresince alinan kilo arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

6.1.3. Dogum Eyleminin Uciincii ve Dordiincii Evrelerine iliskin Sonuclar

e Spontan tkinan ve valsalva tipi ikinan anneler perineal (X* = 5,071, p>0,05) ve
servikal (X* = 2,041, p>0,05) yirtik olusumu acisindan benzer bulunmustur.
e Spontan ikinan annelerin  %78’inde, valsalva tipi ikinan annelerin ise
%58’ inde sadece epizyotomi yapilmistir.
e Uzamis epizyotomi spontan ikinan annelerin %12’sinde, valsalva tipi ikinan
annelerin ise %28’inde goriilmiistiir.
e Spontan 1kinan annelerin %8’inde, Valsalva tipi 1kinan annelerin ise
%12’sinde epizyotomiyle birlikte 2. derece perine yirtig1 olusmustur.
e Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan annelerin %2’sinde hi¢ epizyotomi
acilmamis ve perine korunmustur.
e Arastirma kapsaminda yer alan annelerin tamamina yakininda (spontan
ikinma %96 ve valsalva tipi tkinma %100 ) servikal yirtik goriilmemistir.
Dogum sonrasi ortalama hemoglobin diizeyi spontan 1kinana annelerde X = 11,32 £
1,28, valsalva tipi ikinan annelerde ise X = 11,21 = 1,12’dir.
Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan anneler postpartum hemoraji yoOniinden
benzer bulunmustur (X = 1,027, p>0,05).
Arastirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir ¢cogunlugunda (spontan 1kinan
%92, valsalva tipi 1kinan %88) postpartum kanamayi onlemek i¢in herhangi bir

miidahalede bulunulmamaistir.
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Spontan 1kinan annelerin %50 oraninda kiz ve erkek bebekleri, valsalva tipi 1kinan
annelerin ise %46 kiz, %54 erkek bebekleri olmustur.

Spontan 1kinan ve valsalva tipi 1kinan annelerin bebekleri arasinda kilo (t= -0,262,
p> 0,05), boy (t= 0,351, p> 0,05) ve bas cevresi (t= -1,368, p>0,05) uzunlugu
yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir

Spontan 1kinan annelerin bebeklerinin 1. dak. Apgar puan1 (t=-4,475, p<0,01) ve 5.
dak. Apgar puanm (t=-4,539, p< 0,01) valsalva tipi ikinan annelerin bebeklerine
oranla daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli
bulunmustur.

Spontan 1kinan grupta umblikal arter kan pH’1 X= 7,30 + 0,05, valsalva tipi ikinan
grupta kan pH’s1 X= 7,26 £ 0,05’dir ve iki grup arasindaki bu fark ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (t=-2,945, p< 0,01).

BMI ile siire ( ikinci evre ) iligkisi valsalva tipi ikinan annelerde daha yiiksek
diizeyde iliskili ¢ikmistir, fakat her iki grupta da BMI ile siire arasinda anlamli
farklilik bulunmamastir

PH ile siire iliskisi valsalva tipi ikinan annelerde anlaml diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (p<0,05).

PO, ile siire iligkisi ise spontan ikinan annelerde negatif yonde ve valsalva tipi
ikinan annelere gore daha yiiksek diizeyde iligkili bulunmustur, fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

PCO; ile siire iligkisi valsalva tipi ikinan annelerde negatif yonde anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

Ikinci evrenin siiresi ile epizyotomi yapilmasi (t= 1,440, p>0,05), uzamis
epizyotomi olusumu (z= -0,456, p>0,05) ve 2. derece perine yirti§1 ve epizyotomi
(z= -0,430, p>0,059 goriilmesi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan anneler arasinda ikinci evrenin siiresi ile
postpartum hemorajinin hafif (t= 1,529, p>0,05) ve orta (t= 1,370, p>0,05)
derecede goriilmesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Spontan 1kinan ve valsalva tipi ikinan anneler arasinda BMI ve perineal yirtik

olusumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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6.1.4. Dogum Sonrasi Goriisme Formuna iliskin Sonuclar

e Spontan ikinan annelerde (X=41,60 £ 7,49) ve valsalva tipi ikinan annelerde
(X=39,74 £ 7,12) bilgilenme puam yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamastir (t=-1,272, p>0,05).

e Jkinma puami spontan ikinan annelerde (X=53,16 £ 6,09), valsalva tipi ikinan
annelere (X=42,72 + 10,68) gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (t=-6,000, p<0,01).

e Spontan ikinan annelerde (X=93,66 t 8,43) ve valsalva tipi ikinan annelerde
(X=91,14 = 15,09) memnuniyet puani yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamastir (t=-1,030, p>0,05).

e Valsalva tipi ikinan annelerde ikinci evrenin siiresi ile bilgilenme (r= -0,280,
p<0,05) ve ikinma puan1 (r= -0,341, p<0,05) arasinda negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli, memnuniyet puani (r= -0,438, p<0,01) ile ileri diizeyde anlamh bir
iliski bulunmaktadir (p<0,01).

e Spontan ikinan annelerde Ikinci evrenin siiresi ile bilgilenme (r= -0,109, p>0,05)
ve memnuniyet (r= -0,086, p>0,05) puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir. ikinci evrenin siiresi ile tkinma puam arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r= - 0,475,
p<0,01).

e Bilgilenme puan ile ikinci evrenin siiresi arasindaki iligki valsalva tipi 1kinan
annelerde spontan ikinan annelere gore negatif diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

¢ Spontan 1kinan annelerde 1kinma puani ile ikinci evrenin siiresi iligkisi valsalva tipi
ikinan annelere gore negatif yonde daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

e Memnuniyet puam ile ikinci evrenin siiresi arasindaki iliski valsalva tipi 1kinan
annelerde spontan ikinan annelere gore negatif diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

o ki grup arasinda hafif (t= -1,323, p>0,05) ve orta hemorajisi (t= -0,684, p>0,05)
olan annelerin bilgilenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Hafif hemorajisi olan valsalva tipi 1kinan annelerde 1kinma puanlari, hafif
hemorajisi olan spontan ikinan annelerin ikinma puanlarindan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli derecede diisiiktiir (t=-3,977, p<0,01).

Orta hemorajisi olan valsalva tipi 1kinan annelerin 1kinma puanlari, orta hemorajisi
olan spontan 1kinan annelerin ikinma puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml derecede diisiiktiir (t=- 4,339, p<0,01).

Valsalva tipi 1kinan annelerde postpartum hemorajiye gore annelerin bilgilendirme
puanlart (t= -1,501, p>0,05), ikinma puanlan (t= 0,514, p>0,05) ve memnuniyet
puanlart (t= 0,950, p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Spontan 1kinan annelerde postpartum hemorajiye gore annelerin bilgilendirme
puanlart (t= -0,631, p>0,05), ikinma puanlan (t= 0,302, p>0,05) ve memnuniyet
puanlart (t= -1,125, p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir

Epizyotomisi olan valsalva tipi ikinan annelerin ikinma puanlari, spontan ikinan
annelerin 1kinma puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli derecede
diisiiktiir (t= -4,342, p<0,01).

Uzamis epizyotomisi olan valsalva tipi ikinan annelerin 1ikinma puanlari, spontan
ikinan annelerin 1tkinma puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir
(z=-2,272, p<0,05).

Iki grup arasinda epizyotomi (t= -0,157, p>0,05), uzamis epizyotomi (z= -1,497,
p>0,05) ve 2. derece perine yirtigi + epizyotomi (z= -0,107, p>0,05) olan annelerin
memnuniyet puanlart yoOniinden istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik

bulunmamaktadir.
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6.2. ONERILER

Calismada elde edilen bulgular, dogum eyleminin birinci evresinde spontan 1kinma
konusunda yapilan egitim ve ikinci evrede spontan ikinma konusunda gebelere verilen
hemsirelik desteginin, ikinci evrenin daha kisa siirede ve miidahale olmadan
tamamlanmasinda ve yenidoganin iyilik diizeyinin daha yiiksek olmasinda etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica gebeler, spontan 1kinma tekniginde daha etkin olduklarim
bildirmiglerdir. Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda dogumhane
tinitesine basvuran gebelerin dogum eyleminin ikinci evresini sorunsuz ve olumlu

deneyimlerle gecirmesine yardimci olmak amaciyla asagida bazi 6neriler sunulmustur.

1. Gebelerin dogum Oncesi donemde dogum eylemine hazirlanmalarini saglamak igin
ilgili kuruluslarda doguma hazirlik programlarinin yayginlastirilmas: ve bu hazirlik
programlart i¢inde dogum eyleminin ikinci evresi, itkinma teknigi, spontan ikinma
ve bu teknigin 6neminin yer almast,

2. Dogumhanede calisan saglik ekibine, dogum eyleminin ikinci evresi ve bu evrede
itkinma tekni8i, spontan 1kinma ve Onemi konusunda hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

3. Saglik profesyonellerinin lisans, lisansiistii / uzmanlik egitim programlari igine
spontan 1kinma ve spontan ikinmanin anne ve bebek sagligi acisindan 6neminin

yerlestirilmesi.
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7. OZET.

DOGUM EYLEMINDE UYGULANAN IKINMA TEKNIKLERINIiN
ANNE VE FETUS UZERINDEKI ETKILERIi

Bu calisma, dogum eyleminde uygulanan 1kinma tekniklerinin anne ve fetiis
tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in deneysel olarak planlanmistir. Temmuz 2003 -
Haziran 2004 tarihleri arasinda yiiriitilen c¢alisma randomize deneysel arastirma

ozelligindedir.

Aragtirma, T.C. Saghk Bakanligi Istanbul Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in kurumun etik kurulundan yazili izin alinmistir. Calismada randomizasyon
haftada iki giin (Pazartesi, Carsamba) bir giin valsalva tipi ikinma bir giin spontan 1tkinma
uygulanarak gerceklestirildi. Bu giinlerde dogumhane {initesine basvuran, calismaya
katilmaya istekli, 38-42. gestasyon haftasinda olan, yiiksek riskli gebe olmayan, spontan
dogum yapmasi beklenen primipar gebeler c¢alisma kapsamina alinmistir. 50 spontan
ikinan grup, 50 valsalva tipi ikinan grup olmak {iizere toplam 100 vaka ile calisma
tamamlanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi power analizi ile degerlendirilmis ve

orneklem sayis1 evreni %95 giiven araliginda %80 giicle temsil ettigi belirlenmistir.

Arastirmada veriler; gebe kadinlarin demografik, obstetrik ve dogum eyleminin
birinci evresine yonelik ozelliklerin kaydedildigi Tanitici Bilgi Formu, dogum eyleminin
ikinci, liciincii ve dordiincii evreleriyle ilgili bilgilerin kaydedildigi izlem Formu ve
annelerin dogum eylemi siiresince bilgilenme, 1kinma tekniginde etkin olma ve dogum
stirecinden memnun olma diizeylerinin kaydedildigi Dogum Sonrasi Goriisme Formu ile

elde edildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerle birebir goriisiilerek tanitict bilgi formu
dolduruldu ve gebenin dogum Oncesi hemoglobin diizeyini belirlemek i¢in kan ornegi
alindi. Spontan 1kinan grupta yer alan gebelere dogum eyleminin birinci evresinde

(servikal dilatasyon yaklasik 6cm iken) spontan ikinma konusunda bilgi verildi. Dogum
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eyleminin ikinci evresinde gebeler ikinma hissi geldiginde comelme pozisyonunda spontan
olarak ikinmalar1 konusunda desteklendi. Valsalva tipi ikinan grupta yer alan gebelere de
benzer sekilde dogum eyleminin birinci evresinde valsalva tipi ikinma konusunda bilgi
verildi ve gebeler ikinci evrede yatay pozisyonda valsalva tipi ikinmalar1 konusunda
desteklendi. Dogum eylemi tamamlandiginda her iki gruptaki anneler, perine yirtigi,
postpartum kanama durumu, hemoglobin diizeyi acisindan yenidogan ise, umblikal arter
pH, PO, (mmHg) ve PCO, (mmHg) diizeyleri ve 1. ve 5. Apgar skorlar1 yOniinde
degerlendirildi ve veriler Izlem Formuna kaydedildi. Dogum eyleminden 1 saat sonra

dogumhanede anneler ile bire bir goriisiilerek dogum sonras1 goériisme formu dolduruldu.

Arastirma sonucunda, tanitici ozellikler, gebelik Oykiisii, dogum eylemine hazirlik
ve dogum eyleminin birinci evresine iligkin veriler yoniinden anneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Dogum eyleminin ikinci evresinde
spontan 1kinan annelerde valsalva tipi 1kinan annelere gére dogum eyleminin ikinci evresi
ve ekspulsiyon safthasinin daha kisa siirdiigii, dogum eylemine daha az miidahale yapildigi
(fundal basing), itkinma tekniginden daha fazla memnun kalindigi, ayrica 1. ve 5. dak apgar
skorlarinin ve umblikal arter kan pH diizeyinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. iki grup arasinda dogum sonrasi perine yirtigi ve hemoraji yoniinden

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Calismada elde edilen bulgular, dogum eyleminin birinci evresinde spontan ikinma
konusunda yapilan egitim ve ikinci evrede spontan ikinma konusunda gebelere verilen
hemsirelik desteginin, ikinci evrenin daha kisa siirede ve miidahale olmadan
tamamlanmasinda ve yenidoganin iyilik diizeyinin daha yiiksek olmasinda etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica gebeler, spontan 1kinma tekniginde daha etkin olduklarim

bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum eyleminin ikinci evresi, ikinma teknikleri, spontan itkinma ,

dogum deneyimi, destekleyici hemsirelik bakimi
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SUMMARY

THE EFFECTS OF PUSHING TECHNIQUES
ON MOTHER AND FETUS IN BIRTH

The study was planned experimentally to determine the effects of pushing
techniques on mother and fetus in birth. This randomized experimental research was

carried out between July 2003 and June 2004.

The study was conducted in the Republic of Turkey Ministry of Health Istanbul
Bakirkoy Maternity Hospital Woman and Child Diseases Education and Research
Hospital. The written ethical approval was obtained from the ethical review board of the
hospital. The cases of the study were randomly assigned by using spontaneous pushing
technique one day and valsalva type pushing technique another day in two days a week
(Mondey, Wednesday). The sample included low risk primiparous women between 38-42
weeks’ gestation who applied to the delivery unit in these days, who expected spontaneous
vaginal delivery and volunteered to participate in this study. The study was completed
with total 100 cases including 50 in spontaneous pushing group and 50 in valsalva type
pushing group. The sufficiency of the sample size was evaluated by the power analysis
and it was determined that the sample represents the universe by %80 power in %95

confidence interval.

In order to gather the data of the study, an Information Form was used for the
demographical / obstetric characteristics of pregnant women and information about the
first stage of labor. An Observation Form was used for data about the second, third and
fourth stage of labor. Data about the level of information mothers had during birth, their
effectiveness with the pushing teacnique and satisfaction with the process of birth were

recorded in a Postpartum Interview Form.

Women who agreed to participate in the study were interviewed and Information
Forms were filled. Blood specimens were obtained to determine the hemoglobin levels of

women before delivery. Women in spontaneous pushing group were informed about
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spontaneous pushing technique in the first stage of labor when cervical dilation was
approximately 6 cm. These women were supported to push spontaneously in the squatting
position when they felt a strong desire for pushing in the second stage of labor. Similarly,
women in the valsalva type pushing group were informed about valsalva pushing technique
in the first stage of labor and they were supported for valsalva type pushing in horizontal
position in the second stage of labor. After birth, perineal tears, postpartum hemorrhage
and hemoglobin levels in mothers and umblical artery pH, PO, (mmHg), PCO, (mmHg)
levels and 1* and 5™ minutes Apgar scores of newborns were evaluated in both groups and
recorded in the Observation Form. Postpartm Interview Forms were filled in with face to

face interviews with women in the delivery room one hour after delivery.

According to the findings of the study it was found that there was no statistically
significant difference in the demographical / obstetric characteristics of women, their
preparation for birth and data about the first stage of labors. It was determined that, when
compared to the valsalva type pushing, the length of the second stage of labor and
expulsion was shorter, use of interventions in delivery (fundal pressure) was less,
satisfaction with the pushing technique was higher, 1* and 5™ minutes Apgar scores and
umblical artery pH levels were significantly higher in women who pushed spontaneously
in the second stage of labor. There wasn’t a statistically significant difference between

groups about postpartum perineal tears and hemorrhage.

Findings of the study determine that, the education about the spontaneous pushing
technique in the first stage of labor and the nursing support for spontaneous pushing in the
second stage, is effective for having a shorter second stage without interventions and for
higher wellbeing of newborn. Women also stated that they were more effective with the

spontaneous pushing technique

Key Words: Second stage of labor, pushing techniques, spontaneous pushing, experience

of birth, supportive nursing care
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9. EKLER

Ek 1: Tanitic1 Bilgi Formu
Ek 2: Izlem Formu

Ek 3: Dogum Sonrasi1 Goriisme Formu

Ek 4: Etik Kurul Karari
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TANITICI BiLGi FORMU ( Ek.1)
Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

1- Ad1 Soyadi Protokol no:

2- Yast........ Adres ve telefon no :

()15-19yas  ()2024vyas  ()25-29yas  ()30-34yas  ()35-391 Yas

3-Gebelik kilosu: .......

4- Gebeliginde kag kilo aldi: .........

()155cm | () 155-159cm () 160-164 cm () 165-170cm () 170-175¢cm () 175¢m 1

6- Isteyerek mi gebe kaldiniz ?
() Evet () Hayrr

7- Gebelik sayis1 ?
01 02 03 ()4vel

8- Gebelik haftasi...........

9- Dogum eylemiyle ilgili kitap ve dergi okudunuz mu ?

() Evet () Hayir

10- Hamile egitim programlarina ( ebeveyn egitim siniflar ) katildiniz m1 ?
() Evet () Hayir
11- Dogumhaneye basvurma nedeniniz ?
() Agrilarim geldi
() Suyum geldi
() Kanli mukus / akint1 geldi
() Glinim ge¢misti

() Diger
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12- Dogum eyleminin birinci evresi ( dilatasyon ) spontan olarak mi1 baglad1 ?

() Evet () Hayir

13- Dogum eylemini baslatmak ya da hizlandirmak i¢in girisimde bulunuldu mu ?
() Hayir
() Amniotomi
() Oksitosin uygulamasi
() Dolantin ( 25 mg IV, 50 mg IM )
() Epidosin ( 2 Ampul )

14- Dogum eyleminin birinci evresinde annenin hemoglobin diizeyi................ g/dl

15- Su anki Duygulariniz nedir ?
() Oliim korkusu
() Yirtilma, yaralanma korkusu
() Kanama korkusu
() Bir an Once kurtulmak
() Bebegin saghig hakkinda endise

() Bebege kavusacagi icin mutluluk duyma
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IZLEM FORMU ( Ek.2)

1- Servikal dilatasyon tamamlandiginda fetal basin pelvis i¢indeki posizyonu

() Transfer () Oblik () Oksiput anterior () Oksiput posterior

2- Servikal dilatasyon tamamlandiginda fetal basin pelvis i¢indeki konumu

()-1 00 () +1 ()+2 ()+3

3- Dogum eyleminin ikinci evresinde obstetrik problemler yasandi mi1 ?
() Hayir
() Amniotik sivida mekonyum varligi
() Fetal distres
() Distosi, agr1 zaaft,
() Oksiput posterior pozisyon ?

() Omuz takilmasi

4- Ikinci sathada oksitosin dozunda artis oldu mu ?

() Evet () Hayir

5- Ikinci evrede 0, uygulamasi yapildi m1 ?

() Evet () Hayir

6- Ikinci evrenin uzunlugu............ dak.

7- Expulsiyon sathasinin uzunlugu.......... dak.

8- Dogum eyleminin ikinci evresini kisaltacak ( operatif dogum girisimleri ) girisimlerde

bulunuldu mu ?

() Hayir () Kristaller () Vakum () Vakum + Kiristaller

O- Perineal yirtik

() Yok () 1. derece yirtik () Epizyo () Uzamis Epizyo () 2. derece yirtik +

episyotpmi () 3. derece + episyotomi
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10- Servikal yirtik
()Yok () Var

11- Postpartum Hemoraji ( tahmin edilen kan kayb1 )
() Cok az miktarda
() Hafif miktarda
() Orta miktarda
() Cok miktarda

12- Dogum sonrasi annenin hemoglobin diizeyi............. g/dl

13- Dogum sonrasi kanamay1 6nlemek i¢in girisimde bulunuldu mu ?
() Hayir
() Fundus masaj1 yapilmasi
() 500cc Dekstroz icinde 30 iinite oksitosin verilmesi
() 1000cc linger laktat verilmesi

() Kan transfiizyonu uygulamasi

14- Yenidoganin cinsiyeti

() Kz () Erkek

15- Yenidoganin kilosu............. gar.
16- Yenidoganin boyu ...... cm.
17- Yenidoganin bas gevresi....... cm

18- 1. dak Apgar skoru........

19- 5. dak Apgar skoru..........

20- Umbilikal arter kan pH............ POy PCOy.eevee...

diizeyleri

128



DOGUM SONRASI GORUSME FORMU ( Ek. 3)

Annelerin Dogumlarma iliskin

Goriisleri / Diisiinceleri

Siirekli durumum hakkinda bilgi verildi
Hig Cok

A

‘Fazla

Bebegimin sagligi hakkinda bilgi verildi
Hig Cok

A

‘Fazla

Dogumun ilerleyisi hakkinda bilgi
verildi Hig Cok

A

‘Fazla

Nasil itkinmam gerektigi aciklandi

Hig Cok

A

‘Fazla

Ikinirken nasil nefes almam gerektigi

aciklandi Hig Cok

A

‘Fazla

Ikinma aralarinda rahatlamam ve

gevsemem saglandi Hig Cok

A

‘Fazla

Dogum anindaki 1kinma c¢abalarimdan

memnunum Hicg Cok

A

‘Fazla
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Dogum sirasinda bebegimin ilerlemesi

icin yeterli Olciide ikindigima | Hig Cok
inaniyorum :Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Bebegimin daha cabuk dogmasi igin
yardimci oldugumu diisiiniiyorum Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Ikinma sirasinda uyguladigim nefes
alma teknigi beni zorladi Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Ikinma sirasinda nefes alamamak beni
sikintiya soktu Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Ikinma esnasinda saglik ekibinden
aldigim bakimdan memnunum Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Asir1 bir miidahale olmadan dogum
yaptigim diisiiniiyorum Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Bebegimin dogumu aninda asir1 bir agri
hissetmedim Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Bebegimin dogumunda yapilan
girisimlerden ( karnima bastirma, vakum ‘Hig Cok
cekme ) dolay1 agr1 hissettim “Fazla
0 1 6 7 8 9 10

Uygulanmadi ()
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Iyi ikinamadigim  i¢in yapilan

girisimlerden (  Karmmma bastirma, | Hi¢ Cok
vakum ¢ekme ) dolay1 iizgiiniim :Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Uygulanmadi ()
Bebegimin dogumu ¢abuk oldu
Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Dogumum sirasinda bana  verilen
pozisyonun  bebegimin  dogumunu ‘Hig Cok
kolaylastirdigini diisiiniiyorum ‘Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Dogumhanedeyken kendimi giivende
hissettim Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Bir birey olarak bakildigimi
diistiniiyorum Hig Cok
:Fazla
0 1 6 7 8 9 10
Su anda kendimi rahatlamis
hissediyorum Hig Cok
<Falzlal
0 1 6 7 8 9 10
Genel olarak dogum  siirecinden
memnunum Hig Cok
<Falzlal
0 1 6 7 8 9 10
Cocuk sahibi olmak giizel bir duygu
Hicg Cok
<Falzlal
0 1 6 7 8 9 10
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