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DOGUMUN iKiNCi EVRESININ SURESI, UZAMASI VE YONETIMi

Aysenur TURAN" ", Tiilay YILMAZ™

OZET

Dogum eylemi dort evreden olusan bir siiregtir. Dogumun ikinci evresi; agrilarin siklik ve siiresinde artma ile
karakterize, servikal dilatasyonun tamamlanmast ve kontraksiyonlarmm olmast ile baslayip bebegin dogumuna kadar olan
siireg¢ olarak tammlanmaktadir. Dogumun yonetimi ile ilgili rehberlere gore bu evrenin siiresi nulliparlarda 2 saat,
multiparlarda 1 saat olarak belirtilmektedir. Epidural uygulanan vakalarda bu siirelere birer saat daha eklenmesi uygun
gortilmektedir. Bu siirelerin belirtilen simrlart asmast durumunda ise gebeye ilerlemeyen eylem ya da dogumun ikinci
evresinin uzamast gibi tanilar konulmakta ve doguma miidahale edilmesi gerektigi onerilmektedir. Ancak son dénemlerde
yvapulan ¢alismalarda, dogumun ikinci evresi ile ilgili belirtilen bu siire simirlamasimin sezaryen ve miidahaleli dogumlarda
artisa neden oldugu belirlenmigstir. Ayrica ikinci evrenin belirtilen siirelerden daha fazla uzamas: durumunda yapilan
miidahalelerin anne ve bebekleri icin daha iyi sonuglara yol agmadigr da one siiriilmiistiir. Bunun sonucunda son yularda
uzun siredir iizerinde ¢alisilan uzamis ikinci evre tammlari revize edilmeye baslanmistir. Anne ve bebegin saghgimin iyi
olmast durumunda bu siirelerin uzayabilecegi kanisina varilmig ve bu yonde ¢alismalar artmistir. Bu derlemenin amaci,

dogum eyleminin ikinci evresi, siiresi, uzamasi ve yonetiminin giincel literatiir i51ginda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: kinci evre, Gebelik, Dogum, Yonetim, Siire

DURATION, PROLONGATION AND MANAGEMENT OF SECOND STAGE OF BIRTH

ABSTRACT

Labor is a process consisting of four phases. The second stage of labor; It is defined as the process starting from the
completion of cervical dilatation and the presence of contraction until the birth of the baby. According to the guidelines on
management of birth, the duration of this stage is 2 hours in nulliparas and 1 hour in multiparas. In epidural cases, it is
considered appropriate to add an additional hour to these periods. If these periods exceed the specified limits, diagnosis is
made such as non-progressive labor or prolongation of the second stage of labor, and it is suggested that the delivery should
be intervened. However, in recent studies, it has been determined that this time limitation related to the second stage of labor
causes an increase in cesarean and intervention births. It has also been suggested that interventions performed if the second
phase prolongs longer than the specified periods do not lead to better outcomes for the mother and her infants. As a result of
this, the definitions of prolonged second stage which have been studied for a long time have been revised in recent years. It
has been concluded that these periods may be prolonged if the mother and the baby are in good health and studies in this
direction have increased. The aim of this review is to examine the second stage, duration, prolongation and management of

labor in the light of current literature.
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GIiRiS

Dogum eylemi dort evreden olusan bir siirectir. Birinci evre, agrili uterus kasilmalar1 ve
serviksin tam dilatasyonuna kadar ilerleyen servikal dilatasyon ile karakterizedir. Ikinci evre, serviksin
tam dilatasyonundan bebegin dogumuna kadar olan siireyi kapsamaktadir. Ugiincii evre, bebegin
dogumundan plasenta ve membranlarin disar1 atilmasina kadar olan bdliimdiir. Dérdiincii evre ise
plasenta atildiktan sonraki ilk dort saati igermektedir (World Health Organization [WHO], 2018g;
Singh, Kohli, & Vardhan, 2018; Caughey, Cahill, Guise, & Rouse, 2014).

Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi nulliparlarda iki saat, multiparlarda bir saat olarak
belirtilmektedir. Epidural uygulanan vakalarda bu siirelere birer saat daha eklenmesi uygun
goriilmektedir. Bu siirelerin asilmasi durumunda uzamig ikinci evre tanisi ile miidahaleli dogum
onerilmektedir (Caughey et al., 2014; National Institute for Health and Care Exellence [NICE], 2014;
WHO, 2018a).

Son zamanlarda ikinci evrenin siiresi ile ilgili optimal smirlarin dogrulugu ve ikinci evreyi
hizlandirmak i¢in kullanilan miidahaleler tartisilmaya baglanmistir. Bu nedenle bu derlemede dogum
eyleminin ikinci evresi, siiresi, uzamasi ve yoOnetiminin giincel literatlir 1s18inda incelenmesi

amaclanmustir.

1. Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Dogum eyleminin ikinci evresi servikal dilatasyonun tamamlanmasi ve bebegin dogumuna

kadar olan siireyi kapsamaktadir (WHO, 2018a).

Literatiirde, 30 yili agkin bir siiredir, dogumun ikinci evresi trifazik olarak degerlendirilmistir.
Ikinci evrenin birinci fazi kabul edilen latent faz serviksin tam dilatasyonunun hemen ardindan gelen
periyottur. Dogum eyleminin birinci evresi ile ayrimi giictiir. Bu faz boyunca da eylemin birinci
evresindeki gibi kontraksiyonlar sirasinda hastanin dinlenmesine olanak taniyan gegici bir sessizlik
mevcuttur. Fetal basin inisi ve alt uterin segmentin gerilmesi sonucu kontraksiyonlarin sikligi ve
siddeti artar. Gebenin gii¢lii ikinma diirtiisii hissetmeye baslamasi ile ikinci evrenin ikinci fazina yani
aktif faza girilmis olur. Aktif faz boyunca gii¢lii ve diizenli uterin kontraksiyonlar ile maternal ikinma
eforunun birlikteligi fetiisiin inisinin hizlanmasiyla sonuglanir. Son olarak ikinci evrenin liglincii fazi
kabul edilen “transizyon” fazinda ise fetal bas perinede goriiliir. Bu fazda fetal basin vajinal introitusa
ulagmasiyla gebe, ¢ok siddetli agri ve yanma hisseder (Kathryn, 2010; Gen¢ Koyucu ve Demireci,
2016).

Ikinci evre bazi arastirmacilar tarafindan ise iki fazli olarak degerlendirilmektedir. Ikinci
evrenin birinci fazi kabul edilen latent fazi, tam servikal dilatasyon ile baslayan ve kadinin giglii

tkinma diirtiisii hissetmeye baslamasia kadar siiren faz olarak kabul edilmektedir. Bu faz sirasinda

103



—

/..e“ cv;,,

(8,

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
\34,“3 l\\“‘\ ﬂ

P

SABAD, 2019; 1(2), 102-119

fetiis pelviste pasif olarak ilerlemektedir. Ikinci evrenin ikinci fazi kabul edilen aktif faz ise giiglii,
ritmik 1kinmalar1 iceren ve fetiis basinin pelviste i1kinmalarla birlikte ilerledigi faz olarak

tamimlanmaktadir (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2019).

1.2. Ikinci evrenin siiresi

Ikinci evrenin siiresi ve yonetimi ile ilgili ilk bilgiler Friedman’in (1954) calismasinda yer

almistir. Bu calismada ikinci evre uzunlugunun 2 saatten fazla olmamasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir.

Albers (1996) yaptig1 aragtirmada ikinci evrenin ortalama uzunlugunun nulliparlarda 54 dakika,
multiparlarda ise 18 dakika oldugu belirtilmistir (iist limitler nullipar igin 147 dakika ve multipar igin
57 dakika). Yine Albers’in (1999) yilinda yaptigi diger bir ¢alismada da benzer sekilde ikinci evre
ortalama uzunlugunun nulliparlarda 54 dakika, multiparlarda 18 dakika oldugu bir kez daha ortaya

konmustur (iist limitler nullipar i¢in 146 dakika ve multipar i¢in 64 dakika).

Abalos et al. (2018) yaptiklar1 sistematik derlemede ise ikinci evrenin ortanca siiresinin

nulliparlarda 14 - 66 dakika ve multiparlarda 6 - 12 dakika arasinda degistigi belirlenmistir (Abalos et
al., 2018).

WHO (2018a) tarafindan diisiik riskli nullipar kadinlari igeren 37 caligmanin incelendigi
sistematik derlemede, verileri ortanca olarak verilen, orta dereceli kanitlar igeren dort calismada
dogum eyleminin ikinci evresinin ortanca siiresinin 14-66 dakika (0.2—1.1 saat) oldugu, epidural
uygulanmig kadinlarda ise siirenin uzadigi (ortanca siiresinin 53-66 dakika [0.9-1.1 saat])
bulunmustur. Verileri ortalama olarak verilen, diisiik kaliteli kanitlar iceren 17 ¢aligmada ise dogum
eyleminin ikinci evresinin ortalama siiresinin 20-116 dakika (0.3-1.9 saat), iki epidural uygulanan
calismanin birinde ortalama 20 dakika (0.3 saat), digerinde ise ortalama 40 dakika (0.7 saat) oldugu
belirlenmistir (WHO, 2018a). Ayni ¢alismada, daha 6nce dogum yapan kadinlar ile yapilan 17 ¢alisma
incelendiginde ise; verileri ortanca olarak verilen, diistik kaliteli kanitlar iceren, paritesi bir ve birden
fazla olan iki ¢alismada, dogum eyleminin ikinci evresinin ortanca siiresinin 6-12 dakika (0.1-0.2
saat) oldugu ve bu calismalardan birinde epidural kullanilmis kadinlarda siirenin uzadigi (ortanca
stiresinin 18-24 dakika (0.3-0.4 saat) bulunmustur (WHO, 2018a). Verileri ortalama olarak verilen,
diisiik kaliteli kanitlar igeren 15 ¢alismada ise dogum eyleminin ikinci evresinin ortalama siiresinin 6-
30 dakika (0.1- 0.5 saat) oldugu belirtilmistir. Sonug olarak, nullipar kadinlarda; ikinci evrenin 20-78
dakika igerisinde tamamlandigi ve st sinirin 60-174 dakika (1.0-2.5 saat) oldugu, multipar kadinlarda
ise; ikinci evrenin siiresinin daha kisa oldugu, 6-30 dakika (0.1-0.5 saat) i¢inde tamamlandig1 ve st

sinirin 16-78 dakika (0.3 ila 1.3 saat) arasinda degistigi belirtilmistir (WHO, 2018a).
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Tablo 1. ikinci Evre Siiresi icin Uluslararasi Otorite Goriis/Onerileri

Otorite Goriis/Oneriler

World Health Organizations-WHO -Kadmlar ikinci asamadaki siirenin bir kadindan digerine

degistigi konusunda bilgilendirilmelidir.
(WHO, 2018a) .
-Ilk dogumlarda dogum genellikle 3 saat igerisinde, sonraki

dogumlarda ise dogum genellikle 2 saat i¢erisinde tamamlanur.

National Institute for Health and | -Nullipar kadinlarda dogumun, aktif ikinci evrenin
Clinical Excellence-NICE (NICE, 2014). | baslamasindan sonraki 3 saat i¢inde ger¢eklesmesi beklenir.
-Nullipar kadinlarda 2 saat siiren aktif ikinci asamada gecikmeyi
teshis edin ve dogumun yakin olmamast durumunda kadini
operatif bir vajinal dogum yapacak sekilde egitilmis bir saglik
uzmanina génderin.

-Multipar  kadmlarda  dogumun, aktif ikinci  evrenin
baslamasindan sonraki 2 saat i¢inde ger¢eklesmesi beklenir.
-Multipar kadinlarda 2 saat stiren aktif ikinci asamada
gecikmeyi teshis edin ve dogumun yakin olmamasi durumunda
kadini operatif bir vajinal dogum yapacak sekilde egitilmis bir
saglik uzmanina gonderin.

- Nullipar bir kadn igin, 1 saatlik aktif ikinci asamadan sonra
ilerleme (rotasyon ve inis) yetersiz kaldigindan siiphelenilir.
Vajinal muayene yapin ve sonra membran saglamsa
amniyotomi yapin.

-Multipar bir kadin igin, 30 dakikalik aktif ikinci asamadan
sonra ilerleme (rotasyon ve inis) yetersiz kaldigindan
stiphelenilir. Vajinal muayene yapin ve sonra membran
saglamsa amniyotomi yapin.

-Bolgesel analjezi olmayan bir kadinda serviksin tam
dilatasyonu dogrulandiysa, ancak ikinma/itme diirtiisii yoksa 1

saat sonra ileri degerlendirme yapin.

The American College of Obstetricians | -Tiim kadinlarda dogumun ikinci evresinde miidahaleli doguma
and Gynecologists -ACOG yonlendirilmesi gerektigi i¢in beklenebilecek maksimum siire
tespit edilmemistir.

(Caughey et al., 2014) )
-Ikinci evrede, eger maternal ve fetal kosullar izin veriyorsa,
dogumun durdugu tanisin1 koymadan 6nce, nulliparlarda en az 3

saat, multiparlarda en az 2 saat itme/1kinma igin izin verin.

-Daha uzun siireler, bireysellestirilmis olarak bazi durumlarda
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(epidural aneljezi, fetal malpozisyon) ilerleme kaydedildigi

stirece uygulanabilir.

The Society of Obstetricians and | -Ikinci evre toplam siiresi(pasif ve aktif faz) epidural aneljezi
Gynaecologists of Canada (SOGC) uygulanmis nulliparlar i¢in 4 saat, uygulanmamis i¢in 3 saat,
(Lee, Dy, & Azzam. 2016). epidural aneljezi uygulanmis multiparlar i¢in 3 saat,
uygulanmamis i¢in 2 saat olarak belirtilmistir.

-Maternal ve fetal saglik iyi durumda ise, 2 saatten 6nce operatif
doguma yonlendirme 6nerilmez.

-Maternal  durumun, fetal durumun ve inis oranmnin
degerlendirilmesinin uygun yonetimi bireysellestirmenin temeli

olmasi gerektigi onerilmektedir. Optimum uterus kasilmalarina

ve maternal ¢abalara ragmen, fetiisiin inig gergeklestirmediginde

miidahaleyi diisiinmek mantiklidir.

1.2.iKinci evrenin siiresine etki eden faktorler

Ilk dogumun 30 yasindan sonra olmasi, siirekli elektronik fetal monitdrizasyon yapilmasi ve
multipar kadinlarda narkotik analjezik kullanilmas1 gibi faktorlerin dogum eyleminin ikinci evresinin
uzamasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Geng Koyucu ve Demirci, 2016). Bunun yaninda
sefalopelvik uyumsuzluk (CPD), parite, maternal viicut kitle indeksi, dogum agirlig1, oksiput posterior
pozisyon, epidural analjezi, sedasyon ve maternal yorgunluktan kaynaklanan nedenlerle dogum
eyleminin ikinci evresinin siiresinin asir1 uzayabilecegi de ifade edilmektedir (Singh et al., 2018;
Caughey et al., 2014; Friedman, 1954; Gen¢ Koyucu ve Demirci, 2016; Sfandiary, Parvizi, Almasi, &
Sharifipour, 2017). Nullipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin multipar kadinlara
gore daha uzun oldugu kabul edilmektedir (WHO, 2018a). Yine epidural anestezi kullanilmasinin hem
nullipar hem de multipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin uzamasina neden

oldugu ortaya konmustur (Geng Koyucu ve Demirci, 2016; WHO, 2018a).

Frass &Al Harazi’nin (2011) sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan kadinlar ile sezaryen
Oykiisii olmayip vajinal dogum yapan kadinlarin ikinci evre siirelerini karsilastirildiklar1 ¢alismada,
dogum eyleminin ikinci evresinin ortalama siiresinin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan grupta 31
dakika, vajinal dogum yapan grupta ise 30 dakika oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir. Bu durum sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan kadinlarin ikinci evre

stiresinin, onceki sezaryenden durumundan etkilenmedigi seklinde yorumlanmaistir.
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2. Uzams ikinci Evre

Dogum eyleminde uzamis ikinci evre tanist dogum eyleminin ikinci evre siiresinin nulliparlarda
ti¢ saati multiparlarda ise iki saati asmasi olarak kabul edilmektedir (Caughey et al., 2014; NICE 2014;
WHO, 2018a).

ACOG 2014 yilinda yayinlamis oldugu Obstetrik Bakim Goriisii’'nde (Obstetric Care
Consensus No 1), maternal ve fetal bir problemin saptanmadigi durumlarda dogum eyleminin ikinci
evresinde kontraksiyonlarin baglamasi i¢in nulliparlarda {i¢ saat, multiparlarda ise iki saat
beklenmesini 6nermistir (Caughey et al., 2014). NICE’nin 2014 rehberinde de benzer sekilde dogum
eyleminin ikinci evresinin aktif fazinin nullipar kadinlarda ii¢ saat i¢inde, multipar kadinlarda ise iki

saat icinde baglamasi1 gerektigi belirtilmektedir (NICE, 2014).

NICE’nin 2014 rehberinde aktif fazin siiresinin nullipar kadinlarda iki saati gegmesi, multipar
kadinlarda ise bir saati gegmesi durumunda kadinin operatif vajinal doguma yonlendirilmesi gerektigi
onerilmektedir (NICE, 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda yaymlamis oldugu rehberde ise;
kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin her kadinda farkli olabilecegi, nulliparlarda

genelde {i¢ saat, multiparlarda ise iki saat icinde tamamlanacag belirtilmektedir (WHO, 2018a).

Gimovsky &Berghella (2016) ikinci evrenin optimal siiresinin ne kadar olmasi gerektigi ile
ilgili yapmis olduklar1 sistematik derlemede epidural anestezi almis ve ikinci evrenin aktif fazinin ii¢
saat ve iizerinde olan nullipar kadinlarda, dogumun ikinci evre siiresinin klasik tanima gore daha uzun
tutulmasi durumunda sezaryen oranlarmin diistiiglinii (%55) ve bu diislisiin maternal veya neonatal
morbiditeyi etkilemedigini saptamuslardir (Gimovsky & Berghella, 2016). Ayni ¢alismada nullipar
kadinlar icin oOzellikle fetal bas yerlesmesi ile ilgili ikinci evrenin uzamasi durumunda siire
uzatilmasinin vajinal dogum lehine avantaj saglanabilecegi ve rehberlerdeki siirelerin bu avantaj

saglamak i¢in yetersiz oldugu vurgulanmstir (Gimovsky & Berghella, 2016).

Son yillarda rehberlerde uzun siiredir ¢alisilan uzamig ikinci evre tanimlari revize edilmeye
baglanmistir (Cohen, Lipschuetz, & Yagel, 2017). Literatiirde belirtilen siire ile ilgili bilgilerin
sezaryen dogum oranindaki ve vajinal dogumlardaki miidahalelerdeki gereksiz artistan ziyade kadinlar
veya bebekleri i¢in daha iyi sonuglara yol agmadigr belirtilmistir (Caughey et al., 2014; Gimovsky,
Guarente, & Berghella, 2017; Cohen, Lipschuetz, & Yagel, 2017).

3. Ikinci Evrenin Uzadig Durumlarda Dogum Eyleminin Yénetimi

Miidahaleli vajinal dogum; maternal ve fetal endikasyonlar varliginda dogum eylemini giivenli
bir sekilde gergeklestirmek veya hizlandirmak igin kullanilan yontemlerdir. Annenin tiilkenmesi ve
etkin olarak ikinamamasi ya da tibbi endikasyonlar (dogumun ikinci evresinde maternal kardiyak

sorunlar nedeniyle maternal 1ikinmanin kontraendike oldugu durumlar gibi), dogumun ikinci evresinin
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uzamasi, fetal basin ilerleyisinin ve rotasyonunun durmasi ve yine dogum eyleminin ikinci evresinde

giiven vermeyen fetal kalp atimlar1 gibi durumlarda uygulanir (ACOG, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii 2018 rehberinde; dogum eyleminin ikinci evresini hizlandirmaya yonelik
bir kararin, anne ve fetusun saglik durumuna ve dogum eyleminin ilerlemesine bagli oldugunu
vurgulamaktadir. Kadinin ve fetusun durumu iyi ise, fetiis basinin inisinde ilerleme olduguna dair
kanitlar varsa, miidahale etmek i¢in bir gerekce olmadigini belirtmektedir. Fakat ikinci evrenin siiresi
nulliparlarda {i¢ saat ve multiparlarda iki saat olarak belirlenen optimal siirelerin Gtesine gectiginde,
kadinin kabul edilebilir bir siire icerisinde kendiliginden dogum yapma sansinin azaldiginmi ve dogum

eylemini hizlandirmak i¢in miidahale edilmesi gerektigini 6nermektedir (WHO, 2018a).

Dogum eyleminin ikinci evresinin uzadigi durumlarda vajinal dogumu hizlandirmak igin

yapilan miidahaleler asagida kisaca agiklanmuistir.

3.1. Sezaryen, vakum ve forseps

Sezaryen (C/S), 19. ylizyilda maternal hayat tehlike durumundayken, 20. yiizyilin sonlarinda
ise fetiis hayati tehlikedeyken uygulanmaya baglanmigtir. Diinyada en yaygin kullanimi olan major
cerrahi (C/S) dakikalar i¢inde uygulanabilir bir iglemdir. Dort temel nedenle uygulanmaktadir. Bu
nedenler arasinda miikerrer C/S, distosi, fetal distress ve anormal fetal prezentasyon vardir. Sezaryen
operasyonunun diger uygulanma nedenleri ise maternal, fetal ve travaya bagli, umblikal kord veya
plasental anomalilere bagli endikasyonlardir. Giiniimiizde, tibbi endikasyonlari haricinde, vajinal
doguma alternatif olarak ‘elektif’ veya ‘istege bagli’ olarak da uygulanmaktadir (Sayin, Erzincan ve
Cilingir, 2018). Sezaryen karar1 acil durumlarda maksimum 30 dakika i¢inde, anne bebek sagliginin
stirdiiriilebilirliginin acil durumlara gore yiiksek oldugu durumlarda ise 75 dakika i¢inde karar
verilmelidir (NICE, 2011). Sezaryenle doguma kiyasla vakumla dogum daha ¢ok sefal hematom, kalp
zedelenmesi, kiriklar ve brakial pleksus hasar1 ile iligkili bulunurken, merkezi sinir sistemi

komplikasyonlarina neden olmamaktadir.

ACOG 2014 yilinda yayinlamis oldugu Obstetrik Bakim Goriisii’nde (Obstetric Care
Consensus No 1) sezaryen oranlariin azaltilmasindaki uygulamalar i¢cinde gosterilen operatif vajinal
dogum uygulamalarmin i¢inde yer alan vakum ve forseps uygulamalarinin dogum siireleri iizerine bir
bilgi yoktur. Bu uygulamalarin ikinci evrede, deneyimli ve iyi egitimli hekim varliginda uygulanmasi
gerektigi ve sezaryene alternatif olarak uygulanabilen giivenli, kabul edilebilir bir alternatif olan
operatif vajinal dogum tekniklerinin pratik becerilerinin dgretilmesi ve devam ettirilmesi 6nerilmistir

(Caughey et al., 2014).

Kanit diizeylerine bakildiginda vajinal dogumun forseps ile gerceklestirilebilme olasiligi vakum

uygulamasina gore daha yiiksektir. Ancak forseps uygulamasi ile 3.-4. derece perine yirtiklar1 daha sik
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olusur. Vakum uygulamalarinda ise siire uzadik¢a sefal hematom gelisme olasiliginin arttig
belirlenmistir. Ayrica vakum ve forseps uygulamasimin ardisik kullanimi artmis yenidogan
komplikasyonlar1 ile iliskilendirilmistir. Vakum ve forsepsin rutin olarak uygulanmasi
onerilmemektedir (ACOG, 2015).

3.2. The BD Odon Device™

BD Odon Cihazi, yardimli vajinal dogum i¢in yeni bir cihazdir. Bir hava odasmin, fetiis
basindaki (forsepslerin ince metal bicaklari yerine) ¢ekme noktasi olarak islev gormesi, forseps
kullanimi sirasinda fetiis basina uygulanan daha biiyiik basinglarla iliskili olumsuz olaylar1 azaltmak
icin varsayilir. Fetal bag lizerinde negatif basing olmamasi, vakuma bagli hematom ve kanama riskini
azaltir (O’Brien et al., 2019). Klinik aragtirmalarla etkili oldugu kanitlanirsa, kullanilmasit ve bu

konuda egitimi kolay olan etkili ve giivenli bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir (WHO, 2018b).

3.3. Amniyotomi

Smyth, Markham, & Dowswell (2013) amniyotominin spontan dogumlari kisaltma iliskisini
inceledikleri Cochrane sistematik derlemesinde, bu konuda toplam 1927 kadmi igeren 8 calisma
bulundugunu, uygulanan amniyotominin primipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin
stiresini anlamli olarak azalttigini, fakat rutin kullanimindan kaginilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Multipar kadinlarda ise; amniyotomi uygulamasi ile ikinci evre siiresi arasinda anlamli fark
goriilmedigini saptamiglardir (Smyth et al., 2013). Vadivelu et al. (2017) 144 gebe ile yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligmada, amniyotomi uygulanan ve standart siire¢ izleyen gebeler kiyaslanmig
ve amniyotomi uygulanan kadinlarda dogum siiresinin anlamli olarak kisaldigini saptamislardir
(Vadivelu et al., 2017). Ghafarzadeh, Moeininasab, &Namdari (2015) 300 kadin ile yaptiklari
randomize kontrollii calismada, erken amniyotomi (servikal dilatasyon 4 cm) uygulanan ve
uygulanmayan kadinlar1 karsilagtirmis ve erken amniyotomi uygulanan kadinlarda sezaryen riskinin,
dekolman plasenta riskinin ve distosi riskinin azaldigini, dogum siiresinin kisaldigini saptamislardir
(Gharfarzadeh et al., 2015). Alfirevic et al. (2016) 611 galisma inceledikleri sistematik derlemelerinde
dogumu hizlandirma amaciyla diger ajanlara gbére misoprostol ve erken amniyotomi+oksitosin

kullaniminin daha basarili ve giivenli oldugunu saptamislardir (Alfirevic et al., 2016).

NICE 2014 rehberinde nullipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin aktif fazinda bir
saat gectigi halde bebegin inisini yapamamasindan ve rotasyonun tam yapilmamis olmasindan siiphe
edilmesi durumunda, vajinal muayene yapilarak membranlarin kontrol edilmesi ve amniyotomi
yapilmasi Onerilmektedir. Multipar kadinlarda ise; dogum eyleminin ikinci evresinin aktif fazinin

siiresinin 30 dakikay1 geg¢mesi, bebegin inigini yapamamasindan ve rotasyonunu tam yapmamig
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olmasindan siiphe edilmesi durumunda, vajinal muayene yapilarak membranlarin kontrol edilmesi ve

amniyotomi yapilmasi dnerilmektedir (NICE, 2014).

ACOG 2019 rehberinde anne ve bebekte dogum eyleminin ilerleyisi ile ilgili anormal bir durum

yok ise rutin amniyotomi uygulamasindan kagmilmasi gerektigi vurgulanmistir (ACOG, 2019).

3.4. Epizyotomi

Eski zamanlarda rutin mediolateral epizyotomi uygulamasi pelvik kaslarin zedelenmesinin ve
perineal gerilmenin Onlenmesi amaciyla Onerilen bir uygulama olmustur. Fakat son zamanlarda
mediolateral epizyotomi sonrasi iyilesme evresinde uzama ve rahatsizlik hissi bildirilmistir. Midline
epizyotomi sirasinda ise anal sfinkter hasari ve yirtigin rektuma uzamasi riski artmaktadir (Frankman,

Wang, Bunker & Lowder, 2009).

Perine dogumu engelliyorsa, ozellikle fetal kalp hiz1 anormal ise, epizyotomi, ileriye doniik
olarak incelenmemis olmasina ragmen vajinal dogum hizlandirabilir ve uygulanabilir bir segenektir.
Rutin epizyotominin avantajlarindan daha ¢ok dezavantaji olmasina ragmen, yardimli vajinal dogum
gerektiren nullipar kadinlarda veya daha Once obstetrik anal sfinkter yaralanmasi (OASIS) gibi
komplikasyon riski yiiksek kadinlarda mediolateral epizyotomi diistintilmelidir. Cok yiiksek diizeyli
kanitlar olmasa da, mevcut ¢alismalar 6zellikle forseps uygulamasina gore, epizyotominin OASIS
onlemede daha etkili sonuglart oldugu belirlenmistir (Lee et al., 2016) Avantajlarinin yaninda pek ¢ok
dezavantaji olmasi nedeniyle rutin kullanimindan kag¢inilmalidir (ACOG, 2019; Lee et al., 2016).

3.5. Fundal basin¢

Kristaller manevrasi adi ile de bilinen fundal basing, spontan vajinal doguma yardimci olmak ve
uzamus ikinci evreyi hizlandirmak amaci ile uterusun en iist kismi olan fundusa manuel veya kemerle

uygulanan basing olarak tanimlanir (Hofmeyr, Vogel, Cuthbert, & Singata, 2017).

Verheijen, Raven, & Hofmeyr (2009)’nin yaptiklar1 sistematik incelemede, bir gruba fundal
basing uygulanmus, ikinci gruba sisirilebilir kemer uygulanms, diger gruptaki kadinlara ise fundal
basing uygulanmamustir. Yapilan incelemede gruplar arasi sezaryen oranlarinda ve maternal/ neonatal
sonuglarda anlamli farklilik bulunmamustir. Sisirilebilir kemer uygulanan grupta anal sifinkter
yirtiklarinin diger gruplara gore daha fazla oldugu bildirilirken, uzun dénem sonuglarina iligkin veri

elde edilememistir (Verheijen et al., 2009).

Hofmeyr et al.(2017) yapmis olduklari sistematik derlemede, manuel fundal basing uygulanan
ve fundal basing uygulanmayan grup karsilastirildiginda; dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi
arasinda fark bulunmazken, fundal basing uygulanan kadinlarda servikal hasarin daha fazla oldugu

saptanmistir. Sisirilebilir kemer ile uygulanan fundal basing ile fundal basing uygulanmayan grup
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karsilastirildiginda ise; nullipar kadinlarda kemer uygulanan grupta ikinci evre siiresinin kisaldigi
bildirilmistir (Hofmeyr et al., 2017). Ayn1 zamanda kemer uygulanan kadinlarda tiglincti derece

perineal yaralanmalarin daha sik oldugu saptanmistir (Hofmeyr et al., 2017).

Pmnar ve Karacam’in (2018) Tiirkiye’de fundal basincin maternal ve fetal sagliga etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, fundal basing uygulanan kadinlarm %97,6’sinda 6zel bir
durum saptamadigi halde uygulandigi belirlenmistir. Digerlerinde ise yetersiz ikinma, fetiiste
bradikardi, ikinci evre siiresinin iki saati gegmesi ve omuz distosisi nedeniyle uygulandigi
saptanmistir. Ayrica fundal basing uygulamasi ile dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi arasinda
pozitif yonde iligki oldugunu saptarken, dogum sayis1 ve fundal basing sayisi arasinda ise negatif
korelasyon saptamiglardir (Pmnar ve Karagam, 2018). Moiety & Azzam (2014) 8097 kadin ile
yaptiklar1 calismada fundal basincin primipar kadinlarda ikinci evre siiresini kisalttigini, perineal

laserasyon riskini arttirdigini saptamiglardir (Moiety & Azzam, 2014).

Sonug olarak, fundal basincin yararlarina ve zararlarina iligkin kanitlar yetersiz olup, maternal
perineye olan etkilerini ve bebegin giivenligini kapsayan caligmalar yapilmasi ve kullaniminin
siirlandirilmast gerektigi tizerinde durulmaktadir (Hofmeyr et al., 2018; ACOG, 2015; Verheijen et
al., 2009). Diinya Saglhk Orgiitii de dogumu kolaylastirmak veya siireyi kisaltmak icin uygulanilan
rutin fundal basing uygulamasini 6nermemektedir (WHO, 2018a).

3.6. Ikinma

Amerika Birlesik Devletlerindeki dogum uzmanlar1 ve doguma destek saglayan diger saglik
profesyonelleri, dogum sirasinda kadinlar1 her kasilma sirasinda uzun siireli, kapali bir glottis
cabasiyla (6r: Valsalva manevrast) ikinmaya tesvik ederler. Bununla birlikte, belirli bir sekilde nefes

almak i¢in hazirlanmadiklarinda, kadinlar agik bir glottis ile de ikinabilirler (ACOG, 2019).

Valsalva manevrasi ilk olarak Bertapaglia tarafindan 1497’de tanimlanmistir. Daha Once
adlandirilmayan bu manevra 1704’te Antonia Maria tarafindan orta kulaktan yabanci madde ve iltihap
atilmasini saglayan Valsalva manevrasi olarak adlandirilmistir. Alman fizyolojist Edward Weber 1851
yilinda, bu manevra ile kardiovaskiiler degisimler gozlenebildigini belirtmistir (Junqueira, 2008).
Valsalva teknigi Amerikan dogum pratiginde koklesmis bir yonetim bigimi olarak goriillmiis ve
kadinin spontan diirtiilerini 6n plana alan yonetim big¢imi ile degistirilmesinin gii¢ oldugu belirtilmistir
(Gen¢ Koyucu ve Demirci, 2016). Ciinkii Amerikali kadinlarin, 6zellikle doguma hazirlik egitimi
almayanlar, daha ¢ok medyadan dogumu izleyenlerin, dogumda 6zel olarak ikinma ile ilgili yonerge
almay1 bekledikleri gdzlenmistir. Siklikla kullanilan doguma hazirlik filmleri nefes tutma ve ikinmay1
canlandirmaktadir (Geng Koyucu ve Demirci, 2016).. Ikinci evrede kullanilan 1kinma tipleri pek ¢ok

aragtirmaci tarafindan irdelenmis ve sorgulanmistir (Geng Koyucu ve Demirci, 2016).
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Lemos ve arkadaglarinin (2017) 20 ¢alismay1 dahil ettikleri sistematik incelemede spontan ve
yonlendirmeli ikinma gruplar karsilastirildiginda ikinci evresinin siiresi agisindan fark bulunmamigtir

(Lemos et al., 2017).

Valsalva tkinma tipi maternal/ fetal agidan uzun/zorlayici eforlar ve arada dinlenme siirecinin
azlig1 gibi nedenlerle olumsuz tablolar olusturabilmektedir. Buna karsin ikinci evreyi siire bakimindan
kisaltmasi olas1 acil bir durumda zaman agisindan olumlu etkiler yaratmaktadir. Her iki 1ikinma tipinin
olumlu ve olumsuz yonleri ¢aligmalar ile irdelenmistir. Her dogum kendine 0zgi siirecler ile
ilerlemektedir. ACOG 2019 rehberinde her kadinin tercih ettigi ve kendisinin en etkili uyguladigi
teknigi kullanmasinin tesvik edilmesini dnermektedir (ACOG, 2019).

3.7. Oksitosin uygulamasi

Oksitosin, indiiksiyon i¢in kullanilan en temel ilaglardan biridir. Uterus kasilmalarini arttirarak
dogumun gecikmesini engelleyecegi goriisii olsa da oksitosinin fazla verilmesi bazi advers etkilere
neden olabilmektedir (Kenyon, Tokumasu, Dowswell, Pledge, & Mori, 2013). Oksitosin ile ilgili in
vitro ve in vivo arastirmalarda fazla oksitosinin uterus kaslarinda oksitosin reseptor
desensitizasyonuna neden oldugu bildirilmistir. Bu durumun oksitosin reseptorlerinde zaman ve
konsantrasyon bagimli desensitizasyon gelismesinden kaynaklandig1 ve postpartum donemde yiiksek
doz oksitosine maruz kalmanin uterus Kkaslarinin oksitosine yanitsiz hale gelmesine neden oldugu
bildirilmistir (Balki, Cristian, Kingdom, & Carvalho, 2010). Wei et al. (2013) 8033 kadim iceren
toplam 14 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi Cochrane sistematik derlemesinde, oksitosin ve
amniyotomi uygulanan kadinlarda sezaryen riskinin azaldigi, dogum siirelerinin azaldig1, miidahaleli
dogum oranlarinin etkilenmedigi saptanmistir (Wei et al., 2013). Kenyon et al. (2013) uzamis dogum
eyleminin tedavisinde yiiksek (4IU iistii/dk) ve diisiik doz (4IU/dk) oksitosin uygulamalarinin
karsilastirilmasini inceleyen toplam 644 gebe kadini igeren dort calismay1 iceren Cochrane sistematik
derlemesinde, bir ¢alismada yiiksek doz oksitosin uygulanan kadinlarin dogum siirelerinin, diisiik doz
alanlara gore daha kisa oldugunu ve sezaryen riskinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Kenyon et
al., 2013). Bu verilere ek olarak, epidural aneljezi gereksinimi, uterus hiperstimiilasyonu, miidahaleli
dogum, postpartum hemoraji, koryoamniyotit, umblikal kord Ph’1, Apgar skoru, yenidogan yogun

bakim ihtiyaci, neonatal mortalite agisindan anlamli fark saptanmamistir (Kenyon et al., 2013).

4. Uzamns Ikinci Evrenin Maternal Komplikasyonlar

Giiney Afrika’nin kirsal kesimdeki perinatal liimlerle iliskili onlenebilir 10 gecikme nedeni
arasinda besinci sirada dogum eyleminde uzamis ikinci evreye miidahale edilmemesinin yer aldigi

goriilmektedir (Pearson, Larsson, Fauveau, & Standley, 2007).
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Laughon ve arkadaslari1 (2014) retrospektif olarak 2002-2008 yillar1 arasinda 43.810 nullipar ve
59.605 multipar kadinin kayitlarini inceledikleri ¢aligmalarinda, uzamis ikinci evrenin koryoamniyotit

ve Uglinci veya dordiincii derece laserasyonlarla iliskili oldugunu saptamislardir (Laughon et al.,

2014).

Infante-Torres, Molina-Alarcén, Rubio-Alvarez, Rodriguez-Almagro ve Hernandez-Martinez
(2018) vajinal dogum yapan kadinlarda ikinci evrenin siiresi ile postpartum anemi arasindaki iligkinin
saptanmasi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; dogum eyleminin ikinci evresinin dort saati astigi nullipar
kadinlarda postpartum anemi riskinin artmadigini belirlemislerdir (Infante-Torres et al., 2018). Dogum
eyleminin ikinci evresinin 3 saat veya altinda siirdiigli multipar kadinlarda ise; ii¢ saatte dogum yapan
kadinlarin, daha az siirede dogum yapan kadinlara gére postpartum anemi agisindan daha yiiksek riske
sahip olduklarin1 saptamuigtir (Infanta-Torres et al., 2018). Sonug olarak nullipar kadinlarda ikinci
evrenin dort saate kadar olmasi gilivenli olarak bulunurken, multipar kadinlarda ikinci evrenin i saate

ulagmasi ve agmasi postpartum anemi a¢isindan riskli bulunmustur (Infanta-Torres et al., 2018).

Stephansson, Sandstrom, Petersson, Wikstrom, ve Cnattingius (2016) erken postpartum
donemde uzamis ikinci evre ile maternal komplikasyonlar (enfeksiyon, iiriner retansiyon, hematom ve
riiptiire siitur) arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik vajinal dogum yapmis 72.593 kadim
calismaya dahil etmislerdir (Stephansson et al., 2016). ikinci evrenin siiresi karsilastirilan primipar
kadinlarda bir saat iginde dogum yapanlarin iki saat icinde dogum yapanlara gore, iki saat i¢inde
dogum yapanlarin {i¢ saat icinde dofgum yapanlara gore daha az komplikasyon yasadigim
saptamiglardir (Stephansson et al., 2016). Daha 6nce sezaryen olan kadinlar karsilagtirildiginda da aymi

sonuglar elde edilmistir (Stephansson et al., 2016).

Aiken, Aiken, ve Prentice (2015) dogum eyleminin ikinci evre siiresinin distik riskli nullipar
kadinlarda anal sfinkter yaralanmasina etkisinin incelendigi bes yillik retrospektif kohort
calismalarinda, 4831 verteks, tek, termde ve canli dogum yapmis enstriimantal veya spontan dogum
yapmis kadinlar1 ¢alismaya dahil etmislerdir. Anal sfinkter yaralanma insidansinin %6,7 oldugunu,
spontan dogum yapmis kadinlarda anal sfinkter yaralanmasi ile dogumun ikinci evresinin siiresi
arasinda iligki olmadigini, yiiksek anne yasi, yiiksek dogum tartist ve Giineydogu Asya etnik kokenine
sahip olma ile anal sfinkter yaralanmasi arasinda iliski bulundugunu belirlemislerdir. Enstriimantal
dogum yapmus kadinlarda, uzamis ikinci evrenin artmus anal sfinkter yaralanma riskini her 15

dakikada bir %6 oraninda arttirdigini saptamiglardir (Aiken et al., 2015).

Matta, Turner, Flatley, ve Kumar (2018) retrospektif kohort olarak, 2008-2017 yillar1 arasinda
Brisbane’de termde, tekiz dogum yapmis, uzamis dogum eylemi tanisi olan 4676 kadin ile yaptiklari
calismada, geng yas, diisilk beden kitle indeksli, nullipar, Asya kokenli kadinlarin daha fazla uzamis
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dogum eylem tanisi aldiklarin1 ve uzamig dogum eylemi ile operatif dogum ve maternal morbiditenin

iliskili oldugunu belirlemiglerdir (Matta et al., 2018).

Levine ve Srinivas (2016) 2005-2010 yillari arasinda dogum yapmis kadinlar ile dogum
eyleminin ikinci asamasinin uzunlugunun, sonraki gebeliklerde spontan preterm dogum riski iizerine
etkisi oldugunu degerlendirmek amaciyla 757 kadn ile yapmis olduklart calismada uzamis ikinci
evreyi Ui¢ saat ve lizeri olarak kabul etmislerdir. Bir sonraki dogumda preterm dogum oraninin % 8,7

oldugunu ve preterm dogum ile iliskili olmadigini saptamiglardir (Levine & Srinivas, 2016).

5. Ikinci Evrenin Uzadigi Durumlarda Bakim

o Dogum eyleminin ikinci evresinde bakim veren kisi dogum eyleminin ikinci evresindeki belirti
ve semptomlari tanimali ve siirekli bakim, gézlem ve destek saglamalidir (ACOG, 2019).

o Obstetrik yonetim, anne ve yenidogan sagligina iliskin bireysel diisiincelere dayanmalidir.
Sezaryen oranlarinin azaltilmasi énemli bir hedef olmakla birlikte, anneleri ve yenidoganlari

obstetrik ve yenidogan komplikasyonlar goz oniinde bulundurulmalidir (Lipschuetz et al.,

2018).

o Normal dogum eylem siirecine miimkiin oldugunca miidahale etmekten kaginilmalidir (WHO,
2018).

o Bakim veren saglik profesyonelleri uzamis ikinci evre siiresini ve etkileyen faktorleri bilmelidir

(Kopas, 2014),

o Bakim veren saglik profesyonelleri uzamis ikinci evre tanisinda yapilacak miidahaleleri
bilmelidir (Kopas, 2014).

o Rutin fundal basing uygulamasi yapilmamalidir (WHO, 2018)

o Rutin amniotomi uygulamasi yapilmamalidir (ACOG, 2019)

o Epizyotomi rutin uygulanmamalidir (ACOG, 2019; Lee et al., 2016).

o Her kadinin tercih ettigi ve kendisinin en etkili uyguladig1 teknigi kullanmasina tesvik
edilmelidir (ACOG, 2019; Edqvist, Hildingsson, Mollberg, Lundgren, & Lindgren, 2017).

SONUC

Perinatal sonuglarin iyi oldugu kadinlarda spontan dogumun siiresinin bir kadindan digerine
degistigi bilinmektedir. Ayrica bazi kadinlarda olumsuz perinatal sonuglar olmadan, beklenenden daha
uzun vajinal dogum gerceklesebilir. Dogumun yonetimi ile ilgili rehberlere gore bu evrenin optimal
stiresi nulliparlarda 2 saat, multiparlarda 1 saat olarak belirtilmektedir. Su anda klinik uygulamada
kullanilan, obstetrik miidahaleyi gerektiren uzamis ikinci evre tanisi igin kullanilan bu optimal

siirlarin sorgulanmasi 6nerilmektedir. Henliz ikinci evrenin uzamasi ile ilgili tan1 iizerinde kesin bir

konsensusa ulasilamamstir. DSO bireysellestirilmis dogum eylemi bakimi iizerinde durmakta ve eger
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ilerleyici degisiklikler var ise miidahaleler ile ilgili sabirsiz olunmamasini1 ve hemen uzamis ikinci evre
tanis1 konmamasini 6nermektedir. Yapilmis arastirmalarda uzamis ikinci evre tanist igin farkliliklar
bulunmasima ragmen, dogumun ikinci evresinin uzamasinin maternal komplikasyonlara neden
olabildigi de goz ardi edilmemelidir. Ebeler, ikinci evrenin uzama belirtilerini saptayabilmeli, gereksiz

miidahalelerden kaginmali, gerekli durumlarda ise uygun miidahalelerde bulunabilmelidirler.
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