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Fetiisiin prezente olan kisminin pelvik tabandaki sinir pleksuslarima yaptigi baski sonucu olusan
igsel diirtiiye tkinma adi verilir. lkainma diirtiisii genellikle dogumun 2. evresinde ortaya ¢ikar.
Dogumda itkinma; fetiisiin pelvisten inis siireci ile dogumda ikinci evrenin kisaltmasini ve
dogumu kolaylastirmayi saglamaktadir. Valsalva (kapali glotis) ve spontan (agik glotis) olmak
tizere iki tip tkinma mevcuttur. Valsalva tipi tkinma, gebenin nefesi tutarak gercgeklestirdigi
tkinma tipidir. Bu tkinma, genellikle saglik profesyonelleri tarafindan direktifli (vonlendirilmis)
tkinma kapsaminda degerlendirilmektedir. Kadimin ne zaman ve nasu ikinacagi konusunda
saglik profesyonelleri tarafindan yonlendirilmektedirler. Spontan ikinma, gebenin ses ¢ikararak
ve nefes vererek yaptigi tkinma tipidir. Gebe ikinmayr spontan olarak ger¢eklestirmektedir ve
tkinma kontraksiyonun siddetiyle wyumludur. Diinya Saglik Orgiitii, pozitif dogum deneyimi icin
anne ve fetiis saghgim koruyan spontan tkinmamn cesaretlendirilmesini, uzun siireli nefes
tutularak yapilan valsalva itkinmanmin engellenmesini onermektedir. Anne adayimin tkinma
etkililigini ebe; fetiisiin angajman seviyesi, servikal dilatasyon durumu, fetal prezantasyon ve
uterus kontraksiyonunun siddetini degerlendirerek yapmalidir. Ebenin ikinma siiresince;
spontan ikinmayr destekleme, ideal ikinma ortami yaratma (pozisyon verme, mahremiyeti
saglama vb.), bire bir dogum destegi saglama, empatik iletisimde bulunma gibi sorumluluklar
vardir. Bu derlemenin amaci; dogumda ikinma tipleri, tkinmanin maternal ve fetal saghk
tizerine etkileri ve tkinma siirecinde ebenin rol ve sorumluluklarini ortaya koymaktr.

Anahtar Kelimeler: Dogumun ikinci evresi; ebelik bakimi; tkinma; tkinma tipleri, maternal ve
fetal saglik.

ABSTRACT

The internal impulse created by the pressure exerted by the presenting part of the fetus on the
nerve plexuses in the pelvic floor is called pushing. Pushing in birth provides shortening of the
second stage at birth and facilitating delivery by the process of descent of the fetus from the
pelvis. There are two types of pushing, valsalva (closed glottis) and spontaneous (open glottis).
Valsalva type pushing: It is the type of pushing performed by the pregnant woman by holding
her breath. This pushing is generally considered as directed (directed) pushing by health
professionals. Health professionals are guided by how and when a woman should bother.
Spontaneous pushing: It is the type of pushing that the pregnant woman makes by making
sounds and breathing. The pregnant pushing spontaneously and the pushing is compatible with
the severity of the contraction. The World Health Organization recommends encouraging
spontaneous pushing that protects the health of the mother and fetus for a positive delivery
experience and preventing valsalva pushing by holding the breath for a long time. The midwife
examines the pushing effect of the expectant mother; by evaluating fetal engagement level,
cervical dilatation status, fetal presentation, and severity of uterine contraction. The midwife
has responsibilities such as supporting spontaneous pushing, creating an ideal pushing
environment (positioning, providing privacy, etc.), providing one-on-one birth support, and
empathic communication. The purpose of this review is to reveal the types of pushing at birth,
the effects of pushing on maternal and fetal health, and the roles and responsibilities of the
midwife in the pushing process.

Keywords: Maternal and fetal health;, midwifery care; pushing; pushing types; second stage of
labour.
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GIRIiS

Dogum eylemi, diizenli ve sancili uterus
kasilmalart1 sonucu serviksin efesmani ve
dilatasyonu ile fetiis ve eklerinin uterustan dis
ortama atildig1 fizyolojik bir siiregtir (Taskin
2018). Bu siiregte fetiisiin prezente olan
kismimin, pelvik tabandaki sinir pleksuslarina
yaptigr baski sonucu olusan igsel diirtliye
“tkinma” adi verilir (Cooke 2010). Ikinma
diirtiisii biiylik ¢ogunlukla dogumun 2. evresinde
ortaya c¢ikar. Bilindigi gibi dogumun ikinci
evresi, servikal aciklik tamamlandiktan sonra
baslayip, bebegin dogumuna kadar olan siireyi
kapsamaktadir (Petersen ve Besuner 1997). Bu
evrenin siiresi; kadinin primipar ya da multipar
olusu, dogumda epidural aneztesi kullanma
durumu gibi birgok faktére bagli olarak birkac
dakikadan birkac saate kadar siirebilir (Downe
2009; Yilmaz 2017). Literatiirde dogumun ikinci
evresinin erken ve ge¢ olmak iizere iki sathasi
oldugu belirtilmektedir. Erken evre, servikal
dilatasyon tamamlandiktan spontan 1kinma
diirtlisii gelene kadar ki evreyken, gec evre
spontan 1kinma diirtiisiinden itibaren baglayip,
bebegin dogumunun gergeklestigi ana dek gecen
zaman dilimidir. Ikinma diirtiisii genellikle gec
evrede gerceklesmektedir (Petersen ve Besuner
1997; Downe 2009). Dogumun ikinci evresinde
ikinma; fetiisiin pelvisten inis ile ikinci evrenin
siiresini kisaltmay1r ve dogumu kolaylagtirmay1
saglamaktadir (Barasinski et al. 2020).

Literatiirde annelerin dogum siirecinde
tkinma konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklari, ikinma esnasinda giicliik yasadiklar1 ve
bu nedenle dogumu olumsuz algiladiklar1 (Aktas
ve Aydin 2019), doguma yardim eden ebelerden
tkinma konusunda cesaretlendirici, yol gosterici
ve empatik yaklasimda beklentilerinin oldugu
belirtilmektedir  (Roberts ve ark. 2007,
Macfarlane ve ark. 2014; Aktas ve Pasinlioglu
2017). Bu derlemede amag; dogumda ikinma
tipleri, ikinmanin maternal ve fetal saglik iizerine
etkileri ve 1kinma siirecinde ebenin rol ve
sorumluluklarini ortaya koymaktir.

IKINMA TIiPLERI

Valsalva (kapali glotis) ve spontan (agik
glotis)  olmak iizere iki 1kinma tipi
bulunmaktadir. Bu 1kinma tipleri tamimi ve
uygulanma sekli asagida agiklanmistir (Yilmaz
2017; Rathfisch ve As¢1, 2017; Turan ve Yilmaz
2017; Antsaklis et al. 2020).

Valsalva Tipi Ikinma (Kapah Glotis):
Gebenin nefesini tutarak gergeklestirdigi ikinma
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tipidir. Bu  1kinma,  genellikle saglik
profesyonelleri tarafindan direktifli
(yonlendirilmis) 1kinma kapsaminda degerlendi-
rilmektedir (Downe 2009; Yilmaz 2017;
Antsaklis et al. 2020). Kadinin ne zaman ve
nasil ikinacagi saglik profesyonelleri tarafindan
yonlendirilmektedirler. Kadinlar klasik olarak
“derin nefes al, nefesini 10’a kadar tut ve ikin,
sonra hizli bir nefes al ve aynisin1 yeniden yap”
seklinde yonlendirilir. Kadinin nefesini uzun siire
tutarak, kontraksiyonlarla birlikte c¢ok giiclii
tkinmasiin fetiisin dogum kanalindan inisini
kolaylastiracag1 diistiniilmektedir (Yildirm ve
Beji 2008; Yilmaz 2017; Lee et al. 2019). Bu
tkinma tipinde, gebelerden spontan 1kinma
isteklerini yok saymalar1 bunun yerine saglik
personelinin  yOnergelerine uymalar1 istenir.
Giliniimiizde valsalva tipi 1kinmanin, kadinda
olumsuz hemo-dinamik etkileri oldugunu goste-
ren caligmalarin sayist artmigtir (Kopas 2014;
Koyucu ve Demirci 2017; Basar ve ark. 2018).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (2018) pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerileri
kapsaminda, valsalva tipi ikinma Onerilmemek-
tedir (WHO recommendations 2018).

Spontan Ikinma (Ag¢ik Glotis): Gebenin
ses cikararak ve nefes vererek yaptigi ikinma
tipidir.  Gebe 1kinmayi spontan  olarak
gerceklestirmektedir ve i1kinma kontraksiyonun
siddetiyle uyumludur (Yildirm ve Beji 2008;
Prins et al. 2011; Lemos et al. 2017). Gebeden
kontraksiyon basladiginda, ikinma hissi olusuna
kadar normal nefes alip vermesi istenir. Ikinma
hissi olustugunda, oOncelikle normal nefes alip
vermesi saglanir. Ardindan nefes alarak uterus
icerisindeki karin kaslarint igeri ¢ekmesi ve
sonras1 dereceli olarak dudaklarini biizerek
tkinmaya baglamasi desteklenir (Koyucu ve
Demirci 2016; Yilmaz 2017; Antsaklis et al.
2020). Nefes verirken yaklasik 4-5 saniye
ikinmasi, nefesi tutmayip tekrar nefes almasi ve
bu islemi kontraksiyon boyunca tekrarlamasi
onerilir. Kontraksiyon siiresince ortalama 3-4 kez
ve 4-5 saniye spontan  1kinilmaktadir.
Kontraksiyon azalinca normal nefes alip
vermeye devam edilir (Yilmaz 2017; Turan ve
Yilmaz 2019). Diinya Saglik Orgiitii (2018)
pozitif dogum deneyimi i¢in, intrapartum bakim
Onerileri  kapsaminda “tkinmaya”  yonelik
oOnerileri spontan ikinmay1 destekler 6zelliktedir.
Bu oneriler soyledir (WHO Recommendations
2018):

v' Spontan maternal 1kinma girisimlerinin
cesaretlendirilmesi,
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v' Annenin uzun siireli nefesini tutarak
ikinmasinin engellenmesi,

v' Annenin istemli olarak ikinma zamani
belirlenirken, fetiisiin @~ durus  ve
pozisyonunun degerlendirilmesi

v' Kadmin istemsiz 1kinma ¢abalarinin
desteklenmesi

Spontan 1kinma konusuna deginilmis

iken, “erken 1kimma  dirtiisiine” kisaca

deginmekte fayda vardir. Erken 1tkinma diirtiisi,
kars1 konulamaz, spontan bir diirtiidiir Genellikle
servikal dilatasyon 10 cm olmadan evvel 8-9
cm’lik servikal agiklikta iken ortaya c¢ikar ve
goriilme siklig1 %7.6’dir (Borrelli et al. 2013).
Spontan erken i1kinmanin; servikal o6dem,
perineal travmalara ve maternal yorgunluga
neden olabilecegi akilda tutulmalidir (Downe
2009; Borrelli et al. 2013).

IKINMA TIPLERININ
MATERNAL VE FETAL SAGLIK
UZERINE ETKILERI

Spontan ve valsalva tipi 1kinmanin;
dogumun ikinci evresinin siiresi, dogumda
memnuniyet, fetal oksijenazyon, yenidoganda
apkar skoru gibi maternal ve fetal saglik lizerine
etkileri bulunmaktadir (Yildirm ve Beji 2008;
Ratier et al. 2015; Ahmadi et al. 2017; Basar ve
Hiirata 2018; Araujo et al. 2020).

Valsalva tipi (kapali glotis) ikinmada;
kadinin nefesini uzun siire tutmasina bagl intra-
torasik basing artar, buna bagli maternal kardiyak
out putta azalma meydana gelmektedir. Bu
degisimlerin sonucunda utero-plesental
dolasimda yetersizlik ve fetal hipoksi gelisir
(Basar ve Hiirata 2018; Barasinski et al. 2020).
Ayrica bu ikinma tipinde, annede postpartum
erken donemde daha fazla yorgunluk ve tiikenme
goriilebilmektedir (Chang et al. 2011). Dogumun
ikinci evresinin hemen baslarinda kadinlarin
kuvvetlice ikinmalar1 konusunda ydnlendirilme-
si, epizyotomi ve tamir gerektiren perineal
yirtiklarin oraninda artiga neden olabilmektedir
(Borrelli et al. 2013; Erbaba ve Pinar 2016; Di
Mascio ve ark. 2020). Macfarlane et al. (2014)
Londra’da yaptig1 ¢alismada; kadinlarin ¢ogunun
spontan 1kinmayi, yonlendirilmis (direktifli)
tkinmaya gore daha fazla tercih ettikleri ve
tkinma siirecinde kadinlarin yorgunluk, stres,
agrt ve korku yasadigi belirtilmektedir. Dogu-
mun ikinci evresinde, kadinin “spontan ikinma”
diirtiistinii beklemek maternal enerjinin optimal
kullanimiyla sonuglanmaktadir (Cooke 2010;
Ahmadi et al. 2017; Lee et al. 2019). Spontan
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ikinmada uterusa kan akisi engellenmediginden;
fetal kalp atimi, fetal oksijeneazyon ve yenidoga-
nin apkar skoru iyi diizeydedir (Yildirim ve Beji
2008; Lemos et al. 2017; Basar ve Hiirata 2018;
Lee et al. 2019). Fieldler et al. (2020) epidural
analjezi almis nulliparla yaptig1 c¢alismasinda;
valsalva tipi ikinmanin kadmlarin postpartum
kanamaya egilimini artirdig1 belirtilmektedir.

Literatiirde iki ikinma tipinin maternal ve
neonatal sonuglarmin karsilagtirildigi ¢aligmalar
bulunmaktadir (Yildirim ve Beji 2008; Lemos et
al. 2017; Basar ve Hiirata 2018; Lee et al. 2019;
Araujo et al. 2020; Di Mascio et al. 2020).
Lewos et al. (2015) tarafindan 7 randomize
kontrollii ¢calismanin dahil edildigi 815 kadinin
degerlendirildigi  meta-analiz ~ ¢aligmasinda;
spontan 1kinma ile valsalva ikinma karsilastirildi-
ginda dogumun ikinci evresinin siiresi, perineal
laserasyon ve epizyotomi agisindan gruplararasi
fark bulunmamisgtir. Ayni ¢alismada itme /ikinma
stiresi, spontan ikian grupta 5 dakika daha az
bulunmustur. Di Mascio et al. (2020) dogumda
analjezi almis 5445 kadinin sponton ikinma ve
valsalva ikinma tipi kullaniminin dogum siireci
iizerine etkisini inceledigi meta-analiz
calismasinda; iki 1kinma tipi arasinda spontan
vajinal dogum, miidahaleli vajinal dogum ve
sezeryan orani agisindan bir farklilik olmadigi,
ancak valsalva tipi ikinma yapan kadinlarda
dogumun ikinci evresinin toplam siiresinin daha
uzun, ikinmada itme siiresinin ise daha kisa
oldugu saptanmistir. Ratier et al. (2015) ¢alisma-
sinda spontan 1kinan kadinlarda, valsalva tipi
ikinanlara gore epizyotomi ve ikinci ya da
iiclincli derece perine yirtiklarinin daha az
goriildiigli  saptanmustir. Lee et al. (2019)
calismasinda yonlendirilmis ikinmanin, spontan
itkinmaya gore neonatal resiistasyon riskini
artirdigi  saptanmugtir. lkinma tipi  kadinin
anksiyete diizeyini de etkilemektedir. Araujo et
al. (2020)’nin c¢alismasinda dogumda maternal
anksiyete diizeyinin valsalva tipi 1kinan
kadinlarda, spontan ikinanlara gore daha yiiksek
saptanmistir.

Dogumda ikinma tipleri, kadinin iiro-
genital sisteminde de degisikliklere neden
olabilmektedir. Prins et al. (2011) randomize
kontrollii ¢alismalardan olusturdugu sistematik
derleme c¢alismasinda; valsalva tipi 1kinan
kadinlarda, spontan ikinanlara goére dogumun
ikinci evresi siiresinin daha fazla kisaldigini,
neonatal sonuglarda ise iki ikinma tipi arasinda
fark olmadigini belirtmektedir. Ayni ¢aligmada
dogumdan ii¢ ay sonra kadinlarin iiro-dinamik
bazi1 faktorleri degerlendirildiginde; valsalva tipi
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tkinanlarda spontan 1kimanlara gore idrarini
tutma siiresinde ve mesane kapasitesinde azalma
oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de de dogumda ikinma ile ilgili
yapilan caligmalar bulunmaktadir. Yildirim ve
Beji’nin (2008) yaptig1 calismada spontan ikinan
kadinlarda, wvalsalva tipi 1kinanlara gore;
dogumun ikinci evresinin siiresinin kisaldigi,
daha az fundal basi uygulandigi, yenidoganin
umblikal arter kan oksijen diizeyinin ve apkar
skoru daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Basar
et al. (2018) calismasinda ise spontan i1kinan
grupta, valsalva tipi 1kinan gruba gore
istatistiksel fark olmamakla birlikte; fetal distres,
oksijen kullanimi, dogumda tibbi girisimlerin
uygulanmasi, perinal lasrerasyon ve postpartum
kanamanin daha az gorildiigi belirtilmistir.
Koyucu ve Demirci’nin (2017) randomize
kontrollii ¢aligmasinda valsalva tipi 1kinmada,
spontan ikinmaya gore dogumun ikinci evresini
daha kisa siirdiigii ancak {iiretral mobilitenin
arttigi, postpartum hemoglobin diizeyinin azaldi-
g1 saptanmistir. Bu arastirmalarin sonuglari bize,
valsalva tipi ikinmanin kadinin hem dogum
sonrasi hem de ileri yasantisinda bazi olumsuz
sonuglara yol agtigini géstermektedir. Yapilan bu
arastirmalar ve DSO’niin Onerileri
dogrultusunda, spontan ikinmanin valsalva tipi
ikinmaya kiyasla anne, fetiis ve kadin saglig1 i¢in
daha giivenli oldugunu sdylemek miimkiindiir
(WHO Recommendations 2018).

IKINMA SURECINDE EBENIN

SORUMLULUKLARI

Literatirde 1kinma esnasinda ebe
tarafindan cesaretlendirilen ve desteklenen
kadinlarin, ikinma basarisinin arttig1

belirtilmektedir. Ebe, dogumun ikinci evresi
baglamadan kadinlara ikinmayir ogretmeli ve
tkinma stirecinde cesaretlendirici sozlerle kadini
desteklemelidir. Ebenin kullanabilecegi
destekleyici sozciiklere, asagidaki Ornekleri
vermek miimkiindiir (Roberts et al. 2007;
Macfarlane et al. 2014)
v' Cok 1iyi gidiyorsun, 1kinma
geldiginde bebegini disari it!
v' Nefes almay1 unutma, giiglii ve kararh
ol!
v' Kasilma ve ikinma hissin yoksa dinlen
ve 1kinma hissin geldiginde tekrar 1kin!
Ebe, dogumdaki kadinin ikinma Oykiisii
ve dirtlistini iyi degerlendirmelidir. Kadinda
itkinma  diirtlisiiniin  olusabilmesi i¢in su tig

hissin
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ozellik ebe tarafindan dikkatlice
degerlendirilmelidir (Downe 2009):
v' Fetiisiin angajmani en az +1 seviyesinde
olmali,
v' Servikal dilatasyonun 10 cm’ye yakin
veya 10 cm olmasi ve
v' Uterus kontraksiyonlarinin
giiclii olmasidir.

Anneye epidural analjezi uygulanmais ise,
kadinda 1kinma diirtiistiniin baskilanabilecegi g6z
oniinde bulundurmalidir (Downe 2009; Di
Mascio et al. 2020). Bu nedenle; dogumda
tkinma eyleminde hem kadmin tercihi hem de
klinik durumu g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Kopas 2014). Kadinin ikinmasini baskilamak ya
da istemedigi zamanda ikinmaya zorlamak,

siddetinin

dogumu olumsuz deneyimlemesine neden
olabilmektedir (Barasinski et al. 2020).
Dogumda kadmin ikinmada zorluk

yasamasi, nasil ikinacagini bilmemesi ve bu
konuda cesaretlendirilmemesi; dogumda anne
memnuniyetinin azalmasina neden olabilmekte-
dir. Aktas ve Aydin (2019) tarafindan yapilan
nitel bir calismada; bazi anneler ikinamamaya,
ikinmay1 bilmemeye bagli dogumunda giicliik

yasadigini ve dogumlarini olumsuz
deneyimlediklerini belirtmistir. Ebe, dogumda
spontan 1kinmayr desteklemelidir. Direktifli
(yonlendirilmig) valsalva 1kinma tipinden

ka¢inmalidir (Downe 2009; Yilmaz 2017). Aksi
durumda valsalva ikinma tipine bagli kadinda
olusabilecek maternal yorgunluk, bitkinlik ve
yorucu 1kinmalarla iligkilendirilmis olumsuz
obstetrik sonuglara neden olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir (Chang et al. 2011).

Ebe, ikinma esnasinda  annenin
mahremiyetini  saglamalidir  (Bekmezci ve
Ozkan, 2015). Bu siiregte bazi kadinlar yaninda
bir yakinini, bir saglik profesyonelini ister iken;
baz1 kadinlar yalniz olmak isteyebilmektedir.

Ebe, kadmin tercihine saygili olmalidir
(Barasinski et al. 2020). Ina May Gaskin (2018);
bazi kadinlarin  1kinma esnasinda  cinsel

yasantilarinin olumsuz etkilenebilme endisesiyle
eslerinin yanlarinda bulunmasimi istemediklerini
belirtmektedir (Giiler ve Aktas 2018). Ikinma
stirecinde ebe, annenin istedigi dogum ortamini
saglayarak  (bazen anneler bu siiregte
refakatgisinin, klinikteki 6grencinin vb. yaninda
olmasini tercih etmeyebilir) mahremiyete duyarli
bakim sunmalidir (Downe 2009; Borrelli 2013;
Bekmezci ve Ozkan 2015). Aktas ve
Pasinlioglu’nin ¢aligmasinda (2017); intrapartum
dénemde ebelerin gebelere; ikinma, dogum agrisi
ile bas etme ve bilgilendirme gibi konularda
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empatik yaklagiminin kadinlarda hem dogum
hem de ebe memnuniyetini artirdigt ortaya
koyulmustur.

Ebenin hizmet  verdigi dogum
initelerinin alt yapisi; annelerin istedigi tarzda
tkinmalarini  destekleyecek ve tesvik edecek
ozellikte olmalidir. Dogum masalar1 portatif
Ozellikte olmali ve ikinma esnasinda ¢omelme,
oturma gibi gebenin pozisyon alabilmesine
uygun Ozellikte olmalidir (Toker ve Aktas 2010;
Aktas ve Can 2019). Ornegin McGill iiniversitesi
dogum merkezindeki dogum masalari; kadinin
comelerek 1kinabilecegi ve 1kinma esnasinda
aniden bebegin dogup =zarar gdérme riskine
yonelik yenidoganin giivenligini saglayan teknik
Ozelliklere sahiptir. Baska bir oOrnek; sadece
ebelerin c¢alistigi Kanada’nin Toronto Dogum
Merkezinin dogum odalarinda yerden sabit
monteli askiliklar bulunmaktadir. Bu askiliklara
asili olan bez pargalarina gebe kadin tutunarak,
¢omelme pozisyonunda ikinabilmektedir (Aktas
ve Can 2019). Ulkemizde Moraloglu ve ark.
(2017) calismasinda, ebe yardimiyla ¢omelme
pozisyonu verilerek ikinan annelerde dogumun
ikinci evresinin daha kisa siirdiigi ve agn
skorunun daha diisiik oldugu saptanmustir.

Literatiirde kadinlarin ikinma esnasinda
ayak  bileginin  desteklenmesinin, 1kinma
basarisini artirmada etkin oldugu
belirtilmektedir. Ayak bilegi destegi; viicudun
dengesini saglamada ve ayak bilegi kaslarina
agirlik binmesini 6nlemede katki saglamaktadir
(Dokmak ve ark. 2020). Yu-Ching et al. (2018)
calismasinda; dogumda kadinlarin ergonomik
tasarimli ayak bilegi destekleri ile ¢gomelmesinin;
ikinma siiresini azalttig1 ve kadinlarin daha fazla
pozitif 1kmmma deneyimi yasamasina katki
sagladig1 belirtilmektedir (Sekil 1). Ote yandan
ebeler; annelerin 1kinma basarisini ve dogum
konforunu artiran bu uygulamalar hakkinda bilgi

sahibi olmali ve bu uygulamalart dogum
klinigine entegre edebilmelidir.

Dogum  siiresince  annelerin  etkin
tkinmadigi bazi durumlarda, dogumun ikinci
evresini kisaltmak amaciyla saglik
profesyonelleri veya saglik profesyonelleri

disindaki kisilerce annenin abdomenine fundal
bast uygulanmaktadir (Uzel 2018). Fundal basi
uygulamasi kanit temelli bir uygulama degildir
(WHO Recommendations 2018). Annenin ruhsal
ve fiziksel sagligin1 bozabilen bu uygulamadan,
ebenin siddetle kaginmasi ve annelere ikinma
egitimi vermesi gerekmektedir (Aktas ve Aydin
2018). Ek olarak ebeler, doguma hazirlik
egitimlerinde gebelere 1kinma konusunda daha
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detayli egitim verilmelidir (Barasinski et al.

2020). Bu egitimlerde kadinlara Ogretilmis
tkinma  yontemleri  yerine, iggiidiilerine
giivenerek spontan ikinma eylemini

gerceklestirmeleri Onerilmelidir.

i — -
i 2 % b,
L i
Sekil 1. [kinmada ayak bilegi destegi ile
¢omelme pozisyonu
Kaynak: Yu-Ching LIN et al. Efficacy of an
Ergonomic Ankle Support Aid for Squatting Position in
Improving Pushing Skills and Birth Outcomes During The

Second Stage of Labor: A Randomized Controlled
Trial. Journal of Nursing Research 2018;26(6), 376-84.

Tim diinyayr etkisi altina alan
Koronaviriis-19 (COVID-19) pandemisi,
dogumdaki kadinlarin ikinmalar1 esnasinda soluk
alip verme ile bu viriisii damlacik yoluyla saglik
personeline, dogum siirecinde yenidogana
bulastirma riskini artirmaktadir (Juan et al.
2020). Bu riski azaltmak i¢in, dogum masasi
siperligi (dogum masasi kalkani)
kullanilmaktadir. Ulkemizde dogum masast
siperligi, Saglik Bakanligimiza bagli Ankara
Sehir Hastanelerinden Kadin Dogum
Hastanesinde kullanilmaya baslanmistir (Saglik
Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, 2020). Ebe
dogumdaki kadinlara bu alternatifi sunarak,
dogumda hem gebe/ailesinin, hem de dogum
ekibinin giivenligini saglamalidir.

SONUC VE ONERILER

Annelerin dogumda yasadigi Onemli
giicliklerden biri, ikinmadir (Aktas ve Aydin,
2019). Ebe annelerin 1kinma siiresinde;
bireysellesmis, dogumun fizyolojisini koruyan,
mahremiyete 6zenli, empatik iletisimi esas alan
kiiltiire duyarh bireysellesmis bakim sunmali ve
spontan 1kinmay1 desteklemelidir (Macfarlane
2014; Ahmadi et al. 2017). Tiirkiye’de 6zellikle
anne dostu hastane uygulamasi kapsaminda anne
dostu unvami alan hastanelerde; dogum
odalarinin tek kisilik olmasi, oda duvarlarinda
demir tutaglarin olmasi, ebe ile siirekli dogum
desteginin saglanmasi gibi uygulamalar annelerin
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istedigi tkinmalarini
ozelliktedir.

Literatiirde annelerin ikinma
deneyimlerini inceleyen ¢aligmalar c¢ok az
sayidadir. Klinikteki ebeler, ebelik boliimii
akademisyenleri ve Ogrencileri tarafindan
annelerin 1kinma deneyimlerini ve 1kinma
esnasindaki beklentilerini ortaya koyan (6zellikle
nitel arastirma tipinde) bilimsel c¢aligmalarin
planlanmas1 Onerilmektedir. Bu aragtirmalara
dayali, kadinlarin beklentisi dogrultusunda
sunulan ebelik bakimi, hem kadinlarin pozitif

gibi destekleyici
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memnuniyetinin artmasina katki saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

The internal impulse created by the pressure exerted by the presenting part of the fetus on the
nerve plexuses in the pelvic floor is called pushing. The urge to push mostly occurs in the second stage
of labor. As it is known, the second stage of birth covers the period starting after the cervical opening
is completed until the birth of the baby. The duration of this phase can last from a few minutes to a
few hours depending on many factors such as whether the woman is primiparous or multiparous, and
the use of epidural anesthesia at birth. Pushing in birth provides shortening of the second stage at birth
and facilitating delivery by the process of descent of the fetus from the pelvis.

There are two types of pushing, valsalva (closed glottis) and spontaneous (open glottis).
Valsalva type pushing: It is the type of pushing performed by the pregnant woman by holding her
breath. This pushing is generally considered as directed (directed) pushing by health professionals.
Health professionals are guided by how and when a woman should bother. Women are traditionally
guided as "breathe deeply, hold your breath up to 10 and breathe, then take a quick breath and do the
same again." It is thought that the woman holding her breath for a long time and pushing very strongly
with contractions would facilitate the descent of the fetus from the birth canal. In this type of pushing,
pregnant women are asked to ignore their spontaneous straining request and instead follow the
instructions of the healthcare personnel. Nowadays, the number of studies showing that valsalva type
pushing has negative hemodynamic effects on women has increased. In valsalva type pushing, the
intrathoracic pressure increases due to the woman holding her breath for a long time, resulting in a
decrease in maternal cardiac output. As a result of these changes, insufficiency in utero-placental
circulation and fetal hypoxia develop. In addition, in this type of pushing, more fatigue and exhaustion
can be seen in the early postpartum period in the mother.

Spontaneous pushing: It is the type of pushing that the pregnant woman makes by making
sounds and breathing. When the contraction starts, the pregnant woman is asked to breathe normally
until the feeling of pushing occurs. When the sensation of pushing develops, normal breathing is
provided first. It is then supported to breathe in the abdominal muscles in the uterus and then gradually
contract the lips and start pushing. It is recommended to pushing for about 4-5 seconds while exhaling,
to breathe again without holding the breath, and to repeat this process throughout the contraction.
During the contraction, spontaneous pushing is on average 3-4 times and 4-5 seconds. When the
contraction decreases, normal breathing continues. The pregnant pushing spontaneously and the
pushing is compatible with the severity of the contraction. The World Health Organization
recommends encouraging spontaneous pushing that protects the health of the mother and fetus for a
positive delivery experience and preventing valsalva pushing by holding the breath for a long time.

In the literature, it is stated that supporting the ankle of women during pushing is effective in
increasing the success of straining. Ankle support contributes to maintain the balance of the body and
to prevent weight on the ankle muscles. It has been reported that squatting with ergonomically
designed ankle supports decreases the pushing time and women experience more positive pushing,.

Midwives should be informed about these practices that increase the pushing success and
birth comfort of mothers and should be able to integrate these practices into the maternity clinic. The
midwife examines the pushing effect of the expectant mother; by evaluating fetal engagement level,
cervical dilatation status, fetal presentation, and severity of uterine contraction. The midwife has
responsibilities such as supporting spontaneous pushing, creating an ideal pushing environment
(positioning, providing privacy, etc.), providing one-on-one birth support, and empathic
communication. There are few studies in the literature examining the straining experiences of mothers.
Planning scientific studies by midwives in the clinic, midwifery department academicians, and
students to reveal the pushing experiences of mothers and their expectations during pushing will
contribute to the increase of intrapartum midwifery care and positive experience of the birth of
mothers.
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