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Dogumun Ikinci Evresinde Kullanilan Ikinma
Tipleri: Literatiir Gozden Ge¢irme Calismasi

Pushing Techniques Used During Second Stage of Labor:

A Literature Review
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Beykent Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
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0z

Dogum eylemi iiteme ¢agindaki kadinlar tarafindan zorlu
bir yolculuk olarak betimlenmektedir. Dogum sirasinda
nasil kimilacagi, ne sekilde tkanilacagi, kimden yardim
alinacagi, kim tarafindan nasil yéonlendirilecegi anne
adaylar i¢in direktiflerle dolu bir kaos ortami yaratmakta-
dir. Bu nedenle bu siitecin en saglikli bicimde geg¢mesi icin
anne ve bebegin eylem siwrasindaki durum degerlendirmesi-
nin dogru sekilde yapilmasi uygun tkinma tipiyle eylemin
saghkl bir bi¢imde sonlandiriimasi gerekmektedir. Dogum
stirecinin ikinci evresinde kullamilan ikinma tipleri hem
annenin hem de fetiisiin saghgr acisindan ¢ok énemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle ikinci evrede anne bebek sag-
higt icin en ideal tkinma tipi hedeflenmelidir. 20. yiizyilin
ortalarina kadar gegen siireg igerisinde ikinci evrede yay-
gin olarak uygulanan tkinma tipi gebeyi agrilariyla bera-
ber tkinmaya tesvik eden ve yonetimi dogum ekibi tarafin-
dan yapilan valsava tipi ikinma olmugstur. 21. yiizyilin bas-
larinda ise ikinci evrede ikinma yonetimini tamamen
gebenin kendi diirtiileri dogrultusunda gerceklesmesine
izin veren saghk ¢alisani tarafindan herhangi bir yonlen-
dirmenin yapilmadigi, saghk ¢alisant tarafindan yalnizca
desteklenen spontan ikinma tipi kullanilmaya baslanmustir.
Bu makalede ikinci evrede kullamilan tkinma tipleri ile
ilgili literatiir gozden gegirilerek, ozellikle dogumhanede
¢alisan ebe ve hemgirelerin ikinma konusunda giincel bilgi-
ye sahip olmalart amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Valsalva tkinma, spontan ikinma,
ikinci evre

ABSTRACT

Labour is seen as a challenging journey for those women
who are in their child-bearing age. During labour it is
crucial not to create a chaotic environment, by numerous
orders about the ways of pushing, and who will help, and
direct he. So, frequent assesments should be made during
all labour stages. During the second stage labour which is
known as the pushing phase, the mother, and the baby must
be closely, and correctly monitored, and assessed to ensure
that both mother and baby are doing well and optimum
care is provided. During the period extending up to the mid
20" century, midwiwes and healtcare providers have began
encouraging women in labour to push and use pre-longed
breath holding technique known as the Walsalvas
Maneuvere during contraction. However, in the begining of
the 21" century midwives and healthcare providers have
started to support spontaneous pushing manoeuvres of the
expectant mothers during the second stage of labour rather
than directing the pregnant women based on their impulsi-
ve contractions. In this article types of pushing techniques
used during the second stage of labour were reviewed with
the aim to improve and better knowledge of midwives and
health care providers.

Key Words: Valsalva pushing, spontaneous pushing, second
stage of labour

GiRiS

Tarihsel olarak dogum eyleminin ikinci evresi, tam
servikal dilatasyon (10 cm) ile bebegin dogumuna
dek gecen zamandir @, Ikinci evre siklikla kadinin
vajinal-rektal basing ve asir1 itkinma diirtiisii hissettigi
stk ve diizenli kontraksiyonlar ile karakterizedir.

Ikinci evrede maternal 1kinma eforlar1 fetiisiin pelvis
igerisinde inisine ve kardinal hareketlerini tamamla-
masina yardim eder. Ikinci evre genellikle servikal
dilatasyonun 10 cm’ye ulasmasi ile baglatilan, kont-
raksiyon boyunca nefes tutma ve saglik personeli
tarafindan uzamis ikindirma uyarilari ile yonetilir @2,
Bu ikinma metoduyla ikinci evre yonetimi, yarari
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hakkinda ve giivenilirligi hakkinda eksiklikler olma-
sma karsin fetal inisi hizlandirmak ve ikinci evre
stiresini kisaltmak i¢in uzun yillar uygulanmistir 7,
Birgok otor bu yonetim bigimini “geleneksel yone-
tim” olarak tanimlamustir. 20. yiizyilda dogum eyle-
minin ikinci evresinde spontan (kendiliginden) 1kin-
ma metodu ilgi gormeye baslamistir.

1970°1i yillarda bugiine, ¢alismalar daha ¢ok ikinci
evrenin anlasiimasina yonelik olmustur. ikinci evreye
iliskin kanitlar, ikinci evrede iki ayri itkinma metodu-
nun kullamldigini gdstermektedir. Ilki valsalva manev-
rast ile tkinmayi igeren ve gesitli talimatlarin uygu-
landigr 1kinma sekli, ikincisi de kadmin istemsiz
spontan (kendiliginden) 1kinma dirtilerine gore
hareket etmesinin tesvik edildigi ikinma metodudur.
Literatiir incelendiginde valsalva metodu ile ikinma
anne ve bebege ait sonuglari iyilestirmemektedir €&
1, Gergekte maternal ve neonatal sonuglar kadinin
kendi spontan ikinmalarina izin verildiginde daha iyi
olmaktadir ¢81219, Spontan ikinma ile anne ve bebek
acisindan daha iyi sonuglar elde edildigine dair kanit-
lar fazlalasmasina ragmen, valsalva ikinmay1 igeren
teknik halen tiim diinyada ve iilkemizde ¢ogunlukla
kullanilan yontem olmaya devam etmektedir.

Dogum Eyleminin ikinci Evresi ve ikinci Evrenin
Ozellikleri

1. ikinci evrenin tanim

Servikal agilmanin tamamlanmast ile baglayan ve
fetiisin dogmasi ile sonlanan evredir (20). “National
Institute Health and Clinical Excellence”in Eyliil
2007 yilinda “Intrapartum Bakim” ile ilgili yayinla-
diklar1 rehbere gore pasif ikinci evre, istemsiz eks-
pulsif kontraksiyonlardan 6nce veya bu kontraksi-
yonlarin yoklugunda servikal tam dilatasyonun olma-
sidar. Aktif ikinci evre tanisi igin ise bebegin goriile-
biliyor olmasi,tam servikal dilatasyonla birlikte eks-
pulsif kontraksiyonlarin olmasi veya servikal tam
dilatasyonun diger belirtilerinin olmas1 veya ekspul-
sif kontraksiyonlarin yoklugunda, servikal tam dila-
tasyon durumunda aktif maternal eforlarin olmasi
seklindedir @,

2. ikinci evrenin fazlar

Ikinci evre baz1 arastirmacilar tarafindan en azindan
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iki fazli olarak degerlendirilmektedir %, fkinci
evrenin latent fazi, tam servikal dilatasyon ile bagla-
yan ve kadmin gii¢li ikinma diirtiisiinii hissetmeye
baslamasina dek siiren fazdir. Bu fazda fetiis pelviste
pasif olarak inmektedir. Aktif faz ise giigli, ritmik
tkinmalar igermektedir @9,

Caldeyro-Barcia dogumun ikinci evresinin fazlardan
olugan gidisatim1 ilk belirten galismacidir. Spontan
maternal 1kinma eforlarindan elde ettikleri muayene
verileri ile ikinci evrenin ti¢ farkh fazdan olustugunu
belirtmistir. Birinci fazda maternal ikinma eforlar
ikinci faza gore daha kisa siireli ve daha kisa amplitiit-
lidiir. Ikinci fazdaki maternal i1kinma eforlar ise
ticlincti faza gore daha kisa ve daha az yogundur. Her
kontraksiyon ile sarf edilen ikinma sayis1 ve uterin
basing ti¢ faz boyunca sabit olarak kalmakta; ikinma
siire ve amplitiidii ise zamanla artmaktadir @),

30 yili askin bir siiredir literatiirde dogumun ikinci
evresi trifazik olarak degerlendirilmistir. Birinci faz
(latent faz) serviksin tam dilatasyonunun hemen ardin-
dan gelen periyottur. Dogumun birinci evresi ile ayri-
mu giictiir. Bu faz boyunca kontraksiyonlarda, hastanin
dinlenmesine olanak taniyan gecici bir sessizlik mev-
cuttur. Fetal basin inisi, alt uterin segmentin gerilmesi
sonucu kontraksiyonlarin sikligi1 ve siddeti artar. Gebe
glicli 1tkinma diirtiisii hissetmeye baslamas: ile ikinci
evrenin ikinci fazina (aktif faz) girilmis olur. Aktif faz
boyunca gii¢lii ve diizenli uterin kontraksiyonlar ile
maternal ikinma eforunun birlikteligi fetiisiin iniginin
hizlanmasiyla sonuglanir. Son olarak ikinci evrenin
“transizyon” fazinda fetal bas goriiliir. Bu fazda fetal
basin vajinal introitusa ulasmasiyla gebe, ¢ok siddetli
agr1 ve yanma hisseder @,

3. ikinci evrenin siiresi ve ikinci evre uzunluguna
etki eden faktorler

Emanuel Friedman 1954 yilinda 100 nulliparin dogu-
munun gozleme dayali sonuglarini yayinlamigtir.
Friedman gozlemlerini basit matematik formiillerle
birlestirerek, dogumun birinci evresindeki servikal
dilatasyonun derecelerini grafik iizerinde gostermis-
tir. Birgok eksigi olmasina ragmen, Friedman’in bu
caligmasi, normal dogum siirecindeki asamalar icin
ornek olmustur. Gelistirdigi Friedman Egrisi yaygin
olarak kullanilmistir (Sekil 1). Friedman normal gidi-
satin tespitinin birinci evre ile sinirlt oldugunu belirt-
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mistir. Ikinci evre, birinci evre ile aym sekilde deger-
lendirilemez ¢linkii gidisata etki eden birgok degisken
mevcuttur. Friedman ikinci evrenin yonetiminin kli-
nik beceriyle olmasi gerektigini belirtmistir @,
Friedman’in bu sdylemine ragmen, ikinci evre uzun-
lugunun 2 saatten fazla olmamasi gerektigi giindeme
gelmigtir @9,
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Sekil 1. Friedman Egrisi (1954).

Albers’in @ bir aragtirmasinda ikinci evre uzunlugu
nulliparlarda ortalama 54 dk. multiparlarda ise 18 dk.
olarak bulunmustur (nullipar i¢in max. 147 dk. mul-
tipar i¢in max. 57 dk.). Yine Albers’in 1999 yilindaki
calismasinda ise ortalama ikinci evre uzunlugu nulli-
parlarda 54 dk. multiparlarda 18 dk. olarak bulun-
mustur (tst limitler nullipar i¢in 146 dk. ve multipar
icin 64 dk.). Dogumun ikinci evresinin uzamasinda,
ilk dogumun 30 yasindan sonra olmasi, siirekli elekt-
ronik fetal monitdrizasyon ve multipar kadinlarda
narkotik analjezik kullanimi etkili faktor olarak gos-
terilmektedir @9,

Kadin ve Cocuk Saghg intrapartum Bakim Klinik
Rehberi’nde, dogumun ikinci evresinin uzunlugu asa-
gidaki tablodaki gibi tanimlanmaktadir (Tablo 1) @V,

Tablo 1. Kadin ve Cocuk Saghg: intrapartum Bakim Rehberi,
ikinci Evre Siiresi.

Vaka Siire

Nullipar-anestezisiz 30 dk.-2.5 saat

Nullipar-anestezili 1-3 saat
Multipar-anestezisiz 1 saat
Multipar-anestezili 2 saat

4. fkinci Evrede Tkinma Tipleri

20. ylizy1l ortalara kadar yaygin bir sekilde kullani-
lan 1kinma, litotomi pozisyonunda, servikal dilatas-

yon tamamlaninca gebeyi giiclii bir sekilde ikinmaya
6zendirmek seklinde idi. Bu tiir ikinma gebenin ola-
bildigince derin bir nefes alip, yine olabildigince
tutmasini gerektirmistir ©.

Ikinci evrenin ¢ok baslarinda baslanan bu giiglii 1kin-
ma annede yorulmaya ve uzun siire litotomi poziyo-
nunda kalmaya bagl rahatsizlik hissini ve abdominal
kaslarin uygun kullanilamamasina dair endiseleri art-
tirmustir @, laveten fetal basin hizh ve giiclii inisine
bagli olarak ortaya ¢ikan perine ve genito-tiriner hasar-
lar ile ilgili sorular giindeme gelmistir ®. Bu olumsuz-
luklara ragmen, gebeyi ikinmaya yonlendirme giinii-
miize kadar yaygin olarak kullanilmgtir ¢,

Literatiire gore gebelerin ikinci evredeki ikinma davra-
niglar1 genel olarak spontan ikinma ve valsalva yonte-
mi ile itkinma olarak siniflandirilmaktadir. Son yillarda
arastirmacilar, dogumun ikinci evresindeki bu iki fark-
It ikinma tekniginin sonuglarini karsilagtirmaya basla-
muglardir. Tkinma tiplerinin farklh adlandirmalar ola-
bilmektedir. Kapali glottis ikinma ile, tkinma eforu
sirasinda kadinin nefesini tutmasi, efor sirasinda nefes
vermemesi-ses ¢ikarmamasi belirtilmektedir. Ag¢ik
glottis 1kinmada ise 1kinma sirasinda kadinin nefesini
verebilmesi, ses ¢ikarabilmesi kastedilmektedir.

Ayrica literatiirde “coached” ve “uncoached” olarak
terimlendirilen 1kinma metotlar1 goriilmektedir.
Dogumun ikinci evresinin yonetimindeki “directive
method/coached method” olarak belirtilen metotta
rolii hastaya itkinma ile ilgili direktifler vermek olan
saglik gorevlileri yer alir. Gebenin ne zaman ve nasil
itkinacag1 konusunda saglik personelinin direktiflerini
icerir. Gebeler klasik olarak “derin nefes al, nefesini
10’a kadar tut ve 1kin, sonra hizh bir nefes al ve aym-
simn1 yeniden yap” seklinde yonlendirilir. Bu ikinma
yonteminde gebelerden spontan ikinma isteklerini
yok saymalari bunun yerine saglik personelinin
yonergelerine uymalari istenir. Direktifli ikinma yon-
teminde, kapali glottis ile valsalva manevrasi kulla-
nilmaktadir. Spontan itkinmada ise gebeye herhangi
bir yonerge verilmeksizin viicudunun kendi gereksi-
nimlerini dinlemesi, 1kinma diirtiileri ile acik glottis
ile spontan tkinmasi istenir ¢+,

Direktifli iIkinma-valsalva tipi iIkinma

Valsalva manevrasi ilk olarak ilk olarak Bertapaglia
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tarafindan 1497°de tanmimlanmustir @, Daha 6nce
adlandirilmayan bu manevra 1704 Antonia Maria
tarafindan orta kulaktan yabanci madde ve iltihap
atilmasini saglayan Valsalva manevras: olarak adlan-
dirllmigtir. 1851°de Alman fizyolojist Edward Weber,
bu manevra ile kardiovaskiiler degisimler gozlenebil-
digini belirtmigtir ®. O zamanlardan beri valsalva
manevrast, otolarengoloji ve tirolojide terapotik dlgim
olarak ve kardiyolojide tan: araci olarak kullanilmak-
tadir @,

Valsalva teknigi Amerikan dogum pratiginde kokles-
mis bir yonetim bi¢imi olarak goriilmiis ve kadinin
spontan diirtlilerini 6n plana alan yonetim big¢imi ile
degistirilmesinin gli¢ oldugu belirtilmistir "%, Ciinkii
Amerikali kadinlarmn, 6zellikle doguma hazirlik egi-
timi almayanlar, daha ¢ok medyadan dogumu izle-
yenler, dogumda 6zel olarak ikinma ile ilgili yonerge
almay1 bekledikleri gozlenmistir €2, Siklikla kulla-
nilan doguma hazirlik filmleri nefes tutma ve ikinma-
y1 canlandirmaktadir (Tablo 2) V.

Tablo 2. yonergeli Ikinma / Valsalva manevrasi.

Ozellikler

e Ikinmanin zamanlamasi (ne zaman baslayip, birakilacagi),
stiresi (ne kadar uzun siire ikinilacagi), tkinma sirasindaki
pozisyon, ikinma sirasinda solunum, tkinma giicii ile iligkili
yonergeler igerir.

*  Nasil ikinilacag: ile ilgili sozlii, gorsel yonergeleri gerektirir.

» Kadin belirli bir pozisyona aktif olarak getirilir veya sozsel
olarak bu pozisyona gegmesi istenir. Vajinal muayene sirasinda
“bebegini parmaklarima dogru it” gibi eszamanli sozsel yonergel-
er verilir. Tkinma sirasinda ses ¢ikarilmamasi gerekir. Nasil
tkimlacagi konusunda sozsel olmayan yénergeler kullanilir.

Uygulama

Kontraksiyonlar bagladiginda iki normal solunum yapma
Derin bir nefes alma ve nefesi tutma

Diyafram ve abdominal kaslarla birlikte havay1 sikistirma
Olabildigince kuvvetli ve uzun (10-15 sn) ikinma

Ikinma sirasinda nefesi tutma (kapali glottis)

Nefes verme, tekrar derin bir nefes alma, nefesi tutma ve yine
10-15 sn kuvvetlice tkinma

»  Kontraksiyonlar hafiflediginde ikinmay1 birakma

e Bir sonraki kontraksiyona kadar gevseme ve dinlenme

Valsalva manevras: ile ikinmanin olarak anne ve
bebek fizyolojisi tizerine olumsuz etkileri olabilecegi
konusu merak uyandirmis ve bu durum arastirmalara
konu olmustur. Spontan ikinmaya izin verilen kadin-
larda tkinmalar siiresince nefes tutma siirelerinin 5-6
sn ile simirli oldugu ve valsalva ile tkindirma sirasinda
izlenebilen deselerasyonlarin olmadigi gozlenmistir
©3), Caldeyro-Barcia (1979) bu deselerasyonlarin anne
kan basincindaki diisme sonucu plasental perfiizyon-
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daki azalma ile fetal beslenmenin bozulmasina, nefe-
sin tutulmasi sirasinda anne kaninda azalan O, igerigi
sonucu fetal oksijenizasyonun bozulmasma bagli geli-
sen fetal hipoksi belirteci oldugu sonucuna varmstir
©3, Caldeyro-Barcia ¥ (1979) dogum bakimu ile ilgili
mesleklerdeki kisilerin gergekte uzun siireli valsalva
manevrast ile fetal hipoksi ve asidoza neden oldukla-
rint belirtmigtir. Bassell ve ark. ©¥ (1980) calismala-
rinda, o6zellikle supin poziyonunda valsalva tipi ikin-
manin anne kardiovaskiiler sistemi tizerindeki olum-
suz etkilerine deginmislerdir. Ikinci evrede supin
pozisyon disindaki bir pozisyonda spontan ikinmanin
annede gelisen olumsuz kardiovaskiiler degisimleri ve
buna sekonder gelisen anne ve yenidogan morbidite-
sini azalttigini belirtmiglerdir.

Valsalva tipi ikinmanin fetiis tizerine etkileri ile ilgili
de bir¢ok bilimsel aragtirma yapilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, valsalva tipi ikinmanin fetiiste oksi-
jen saturasyonunda diismeye, yol actig1 belirlenmis-
tir. Spontan 1tkinmada fetiiste oksijen saturasyonunda
diisme belirlenmemistir .

Yapilan ¢alismalarda, valsalva tipi ikinmada, maternal
kan basincinda diisiis, plasental akimda azalma, fetal
PO, ve pH’da azalma, fetal asidemi, fetal PCO,’de
yiikselme, fetal kalp atim paterninde bazal atima
dontiste gecikmeler ile giden giiven vermeyen desele-
rasyonlar ve diisik Apgar skorlari gibi degisimler
oldugu belirlenmigtir “%3),  Ogellikle bu teknigin
kendi basma zararli hemodinamik etkileri olan supin
pozisyon ile birlikte kombine kullaniminda bu etkiler
daha da zarar verici seviyelere ulagabilir 739,

Fizyolojik Ikinma (Spontan Tkinma)

Spontan 1kinmada kontraksiyonlar olsa da ikinma
diirttisti olana kadar gebe ikinmaz. Tkinma diirtiisi ile
tkinma gerceklesir. Gebe dinlenmis solunum miktar
ile ikinmaya baslar ®9.

Gebe her kontraksiyonda, 3 -5 kez, 3-5 sn’lik siire-
lerle ikinir. Bu tkinmalar sonrasinda 2 sn nefes alip
birakmaya izin verilir #**%)_ Gebe ikinmalar1 sira-
sinda nefes verebilir. Dolayisiyla ikinmalar sirasin-
da solunum ve uterin fonksiyonlar arasindaki uyum-
la valsalva tipi ikinmaya gore avantaj kazandirir
(Tablo 3) “O,
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Tablo 3. Spontan Ikinma.

Ozellikler

»  Kontraksiyonlar ve ikimalar sirasinda solunum paternini
hastanin kendisi belirler.

¢ Ikinma baglama zamani diizensizdir (Kadin ikinmaya bagimsiz
olarak baslar ve genellikle iyi yerlesmis bir kontraksiyonla
baglar.)

»  Ikinma sirasinda homurtu seklinde eforlar goriilebilir, her kon-

traksiyonda kisa ve daha sik efor izlenir.

Agik glottis ile tkinilir (Ses, nefes vs ¢ikarilabilir.)

Kadimn kendi viicudunun gereksinimlerine gore hareket edet.

Herhangi bir s6zel talimat uygulanmaz.

Herhangi bir sézsel olmayan talimat uygulanmaz. (Ornegin,

nefes alis verisinin gosterilmesi gibi.)

Bakimu Gistlenen kisi yalnizca destek verir, talimat verilmez.

e Nasil ikinilacagi konusunda sozsel olmayan yonergeler
kullanilr.

e o o o

Uygulama

» Kontraksiyonlar basladiginda 1kinma durtiisi olana dek
ikinmama ve normal solunum yapma

e Ikinma dirtisii bagladiginda Kkontraksiyonlar sirasinda
tkinmaya baglama (5-6 sn)

* Tkmma sirasinda yumusak bir sekilde nefes verme (agik
glottis)

* Yine nefes alma ve yine 5-6 sn ikinma (nefes vererek)

¢ Kontraksiyon bitene dek bu dongiiyii devam ettirme

»  Kontraksiyon bitince normal solunum yapma

Bilimsel olarak spontan ikinmayi ilk aragtiran
Beynon’dur ®. Spontan bir sekilde ikinan gebelerin
%81’inin 1kinma yonergesi verilmeden dogumunu
gerceklestirdigi ve dogumun ikinci evresinin uzunlu-
gu 2 saatten daha az siirdiigiinii belirlemistir. flaveten
forseps yardimu ile dogum, yirtik igin siitiir gereksini-
minin spontan 1kinma grubunda yaklasik olarak %50
oraninda azaldigini belirtmigtir ©.

Caldeyro-Barcia ve ark. ®® (1981) spontan ikinma
ile ikinci evre boyunca kontraksiyon basina 4.29
ikinma ve ikinci evrenin erken donemlerinde 88
mm/Hg olan intrauterin basincin ikinci evre sonlari-
na dogru 119 mm/Hg’ya dek ulastigi, spontan ikin-
ma siirelerinin 0.93 sn ile 5.78 sn arasinda oldugu
gdzlenmistir.

Caldeyro-Barcia ve ark. @ (1981) spontan ikinmanin
fetal etkilerini inceledigi aragtirmasinda, tkinma efor-
lar1 sirasinda fetal kalp atim hizinda siklikla digiisler
oldugunu gézlemistir. Spontan ikinan gebelerin fetiis-
lerinde umbilikal ven PO, seviyeleri (33 mmHg)
daha yiiksek, umbilikal ven PCO, seviyeleri (35
mmHg) daha diisiik ve umbilikal ven pH diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. 15-60 dk. spontan ikimarak
dogum yapan gebelerin fetiisleri ile 60-120 dk. ikin-
ma sonucunda dogan bebeklerin kan PO, diizeyleri,

asit-baz diizeyleri ve 1. dk. Apgar skorlari1 arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir.

SONUC

Dogum eyleminin, ikinci evresi ve bu evrede kullani-
lan 1tkinma tipleri eylemin seyri agisindan 6nemlidir.
Kullanilan ikinma tipinin maternal ve fetal sagligi
dogrudan etkiledigi yapilan ¢aligmalarla ortaya kon-
mustur. Dogum eyleminin basarili bir sekilde sonlan-
masinda ebe ve hemsirelerin 6nemli rolleri vardir. Bu
alanda calisan ebeler ve hemsireler ikinci evreyi ve
stirecinin olas1 sonuglarin1 ¢ok iyi bilmelidirler.
Unutulmamalhidir ki dogum eyleminin maternal ve
fetal saglik agisindan optimum iyilik haliyle atlatil-
mas1 temel unsurdur. Ikinci evrede kullanilan tkinma
tipleri pek ¢ok arastirmaci tarafindan irdelenmis ve
sorgulanmistir. Uzun yillar boyunca ikinci evrede
etkin olarak kullanilan valsalva ikinma tipi maternal
ve fetal agidan uzun ve zorlayici eforlar ve arada
dinlenme siirecinin azlig1 gibi nedenlerle fetal ve
maternal agidan olumsuz tablolar olusturabilmekte-
dir. Buna karsin ikinci evreyi siire bakimindan kisalt-
mast olasi acil bir durumda zaman agisindan olumlu
etkiler yaratmaktadir. Halen diinyada ve iilkemizde
valsalva ikinma tipi daha yaygin olarak kullanilmaya
devam etmektedir. Her iki ikinma tipinin olumlu ve
olumsuz yonleri ¢aligmalar ile irdelenmistir. Her
dogum kendine 6zgii siireglerle ilerlemektedir. Bu
nedenle bu alanlarda c¢alisan ebeler ve hemsireler
dogum eyleminin 6nemli bolimlerinden biri olan
ikinci evrede kullanilacak olan ikinma tipini evrenin
ilerleyisine bagli olarak belirlemelidirler. Siireg
boyunca maternal ve fetal sagligi muhafaza edecek
sekilde dogru 1kinma tipini saptayabilmeli ve basarili
bir gekilde uygulamalidir.
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