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Maternal Pozisyonun Dogum Eylemi ve
Obstetrik Sonuclar Uzerine Etkileri,
Randomize Kontrolli Caligma

The Effects of Maternal Position on
Labour and Obstetric OQutcomes,
A Prospective, Randomized Trial

OZET Amag: Dogum eylemi siiresince maternal pozisyon ile ilgili tartigmalar mevcuttur. Bu alis-
manin amaci, dogumun birinci evresini ayakta ge¢irmenin maternal rahatlik ve obstetrik sonuglar
agisindan avantaj ve dezavantajlarini ortaya koyabilmektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya Mart
2013 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda hastanemiz dogum tinitesine aktif eylem tanisi ile yatig1
yapilan saglikli tekil gebelikler dahil edildi. Bu amagla gebeler dogum eyleminin birinci evresini
ayakta ve supin pozisyonda gecirmek tizere randomize edildi. Her iki grup; eylem stireleri, dogum
sekilleri, oksitosin ve analjezi ihtiyaglari, eylem boyunca yagadiklar1 agr siddeti, obstetrik sonuglar
ve yenidogan APGAR skorlar agisindan kargilagtirildi. Bulgular: Gebelerin dogum tinitesine kabu-
liiniin hemen ardindan 6lgiilen viziiel analog skala (VAS) 1 skorlar1 mobilizasyon ve yatig grupla-
rinda sirasiyla 4,1+1,3 ve 3,9+1,3 olarak kaydedildi, iki grubun VAS 1 sonuglar1 arasinda fark
bulunamad: (p=0,628). Aktif fazin sonunda 6l¢iilen VAS 2 skorlar1 mobilizasyon grubundaki gebe-
lerde yatig grubundakilere gore anlamli olarak diisiik saptand: (sirasiyla 4,5+1,8 ve 5,9+1,6; p<0,001).
Dogumun birinci ve ikinci evrelerinin siireleri, oksitosin ihtiyaci, sezaryen oranlari, kétii obstetrik
sonuglar ve yenidogan APGAR sonuglari agisindan mobilizasyon ve supin yatig gruplari arasinda
fark saptanmadi. Sonug: Caliymanin sonucunda dogumun birinci evresinin ayakta gegirilmesinin
obstetrik sonuglar agisindan supin pozisyondan farkli olmadigi, bunun yaninda daha yiiksek ma-
ternal konfor diizeyleri sagladig saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle diisiik riskli gebeler, dogum ey-
lemi sirasinda rahat ettikleri pozisyonu segmeleri agisindan cesaretlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, obstetrik; supin pozisyon

ABSTRACT Objective: There is an ongoing debate on maternal positions during the first stage of
labour. The aim of this study is to evaluate the advantages, disadvantages, obstetric outcomes and
maternal comfort levels of walking during in the first stage of labour. Material and Methods: The
study was carried on between March 2013 and June 2013. Healthy, singleton pregnancies were in-
cluded in the study. For this purpose, a total of 120 pregnant women were randomized for either
supine position or walking during the first stage of labour. The groups were compared in regards of
duration of labour, cesarean section rates, the need for oxytocin augmentation and analgesia, pain
perceptions of women during labour, obstetric outcomes and newborn APGAR scores. Results: The
visual analog scale (VAS) 1 results, which were obtained immediately after the hospitalization, were
4.1+1.3 and 3.9+1.3 for the mobilization and supine position groups respectively (p=0.628). The
VAS 2 results, obtained at the end of the first stage of labour, were significantly lower in the mo-
bilization group compared to supine group (4.5+1.8 vs 5.9+1.6 respectively; p<0.001). The length of
first and second phases of labour, the need for oxytocin induction or augmentation, cesarean de-
livery rates, obstetric outcomes and neonatal APGAR scores were not different among mobilization
and supine group. Conclusion: We found that there were no difference in obstetric outcomes bet-
ween the groups; besides, the women in upright position had higher maternal comfort levels. There-
fore, especially low risk women should be encouraged to choose the most convenient position dur-
ing the first stage of labour.

Key Words: Labor, obstetric; supine position
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odern obstetride halen, dogum esnasin-
‘ \ / I daki maternal pozisyona dair tartigmalar
mevcuttur. Hem gelismis iilkelerde hem
de gelismekte olan iilkelerde gebeler dogumun bi-
rinci evresini genellikle yataga bagimli olarak ge-
cirmektedir.! Bunun yaninda Bat1 kiltiri ile
karsilasmamis iilkelerde genellikle gebeler dogum
eyleminin birinci evresini istedikleri pozisyonda ge-
cirmektedirler ve bu davranigin simdiye kadar ka-
nitlanmis bir sakincas: yoktur.>® Fizyolojik acidan
bakildiginda supin pozisyonu hakkindaki en biiyiik
endise, abdominal damarlara basi sonucu plasental
dolagimin sekteye ugramasidir.* Yiirimek ise gebe
acisindan hem daha konforlu olacak hem de dogu-
mun aktif fazinda kontrolii kendi elinde hissetme-
sine yardim edecektir.’ Yapilan bazi ¢aligmalarda,
gebelerin 5-6 cm servikal agikliktan sonra yatakta
supin pozisyonu tercih etme egiliminde oldugunu
gostermistir.® Bu konuda yapilan randomize kont-
rollii caligmalarda ise karsilagilan en biiyiik prob-
lem, gebelerin randomizasyon sonras: ilgili
pozisyona bagh kalmalarimi saglamaktir.” Bat1 top-
lumlarinin ¢ogunda gebeler, dogumun aktif fazi sii-
resince yatakta supin pozisyonda yatmaya tegvik
edilmektedir. Tuvalet ihtiyaglarinin bile yatakta gi-
derilmesi saglanmaktadir. Gebenin dogumun aktif
faz1 boyunca kendini en rahat hissettigi pozisyonu
secmesi i¢in cesaretlendirmek, kuskusuz ki gebenin
motivasyonunu, dogum eylemine uyumunu ve ken-
dine giivenini artiracaktir.

Bu ¢aligmanin amaci, dogumun aktif fazinda
gebelerin yiiriimeye tesvik edilmesinin ve serbest
bicimde mobilizasyonunun, supin pozisyon ile kar-
silastirilarak dogum siiresine ve obstetrik sonuglara
etkisinin aragtirilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif ve randomize olarak dizayn edilen ¢a-
lismaya; etik kurul onayini takiben, Mart 2013-
Haziran 2013 tarihleri arasinda hastanemiz dogum
initesine aktif eylem tanis: ile yatig1 yapilan sag-
Likl1 tekil gebelikler déhil edildi. Caligmaya katilma
kriterleri:

B Dogumun aktif fazinda olunmas: (diizenli
uterin kontraksiyonlara 3-4 cm servikal agiklik
eslik etmesi),

" Gebenin oykiisiinde sezaryen ile dogum ya
da gecirilmis uterin cerrahi olmamasi,

= Ultrasonografi (USG) ile hesaplanan tahmini
fetal agirhigin 2.500 ile 4.000 g olmast,

= Bag prezentasyonu gosteren tekil gebelik ol-

masi,

= Diabetes mellitus, hipotiroidizm, hipertiroi-
dizm, kardiyak ya da pulmoner sistem hastaliklari-
nin eslik etmemesi olarak belirlendi.

S6z konusu kriterleri saglamalarina ragmen
eylem sirasinda fetal anomali saptanan ya da ek-
lampsi, preeklampsi gelisen gebeler caligma dis1 bi-
rakildi.

Calismaya katilim kogullarini saglayan gebe-
ler caligma hakkinda 6nce sozel olarak bilgilen-
dirildi. Randomizasyona dahil olmak isteyen
gebelere calismanin detaylar1 agikland: ve bu-
nunla ilgili ayrintili bilgilendirilmis onam form-
lar1 imzalatildi. Daha sonra ¢aligmaya katilan
gebeler kapali zarf teknigi ile mobilizasyon grubu
ve supin yatis grubu olarak iki gruba randomize
edildi. Gebeler ile ilgili demografik bilgiler, tibbi
oykiileri, beden kitle indeksleri (BKI) not edildi.
Gebelerin gebelik siireleri son 4det tarihlerine
gore glin cinsinden hesaplandi, ayrica birinci tri-
mester ve/veya ikinci trimesterde yapilan USG
Ol¢timleri ile desteklendi. Tim gebelere hasta-
neye yatislarinda obstetrik USG yapilarak tah-
mini fetal agirliklar1 hesaplandi, 4.000 g'in
iizerindeki gebelikler ¢aligma dis1 birakildi. Yati-
sin ardindan tiim gebelerin vital bulgularinin 61-
¢imii ve genel fizik muayeneleri yapildiktan
sonra pelvik muayene ile servikal agiklik, efas-
man, fetal membranlarin durumu, prezente olan
fetal kisim ve seviyesi not edildi. Pelvik muaye-
nenin ardindan tiim gebelere rektal yoldan pur-
gatif (Fleet Enema 133 mL, Kozmed Farmasotik
Uriinler Ltd. Sti. Ankara, Tiirkiye) verilerek
kolon temizligi yapildi. Gebeler yataklarina alin-
diktan sonra viziiel analog skala (VAS) kullanila-
rak hissettikleri agr1 diizeyleri kaydedildi (VAS
1). Tkinci VAS 6l¢iimii ise randomizasyon sonra-
sinda aktif fazin sonunda, tam servikal agikliga
ulasildiginda yapildi (VAS 2).
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VAS 6l¢limi, 0-10 arasinda agr1 siddetini gos-
teren gorsel ve metrik isaretlerin bulundugu Wong
Baker® gorsel skalasi kullanilarak tanimlanda.

Fizik muayenenin ardindan tiim gebeler, ran-
domizasyondan once fetal iyilik héli ve uterin
kontraksiyonlarin tespiti i¢in eksternal elektronik
fetal monitorizasyon ile degerlendirildi. Yatis gru-
buna randomize edilen gebelerin travay takibi bo-
yunca supin ve lateral pozisyonda kalmalar:
saglanarak, istemeleri halinde oturmalarina izin ve-
rildi. Tuvalet ihtiyaglar haricinde yataktan kalk-
malarina izin verilmedi. Yatis grubundaki gebeler
devaml elektronik fetal monitorizasyona tabi tu-
tulurken, mobilizasyon grubundaki gebeler yarim
saatlik araliklarla supin pozisyonda monitorize
edildi. Mobilizasyon grubundaki gebelerin yatakta
yattiklar ve yiiriidiikleri stireler kayit edildi. Her
iki gruptaki gebelere iki saatlik aralarla pelvik mua-
yene yapilarak eylemin ilerlemesi partogramlara
kayit edildi. Tki saatlik araliklarla yapilan pelvik
muayenede dogum eyleminin yeteri kadar ilerle-
mediginden stiphelenildiginde amniyotomi ya da
oksitosin ile eylem augmentasyonu (2 mU/dk do-
zundan baslanip, her 15 dk’da bir 2 mU artirilarak)
baglandi. Her iki gruptaki gebelere de istekleri ha-
linde epidural analjezi ya da intravendz (iv) narko-
tik analjezi petidin HCl 50 mg intramuskiiler
(im)/iv 6nerildi. Dogumun ikinci evresinde tiim ge-
beler dorsal litotomi pozisyonuna alinarak dogum
gerceklestirildi. Postpartum maternal ve fetal

komplikasyonlar ve yenidogan resiisitasyon ihti-
yact kayit altina alindu.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz icin SPSS® Statistics 20 for Mac
(IBM Corp, Los Angeles, California, ABD) yazilimi
kullanildi. Grup dagilimlarinin normalligi Shapiro-
Wilk testi kullanilarak belirlendikten sonra normal
dagilan gruplarin karsilagtirmasinda “bagimsiz
gruplar icin t-testi”, normal dagilima uymayan
gruplarin karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U”
testi kullanildi. %95 giiven araliginda, p<0,05 dii-
zeyi anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan toplam 120 gebe, mobili-
zasyon ve yatis olmak tizere iki gruba randomize
edildi. Gruplarin homojen olmas: amaciyla ¢alis-
maya dahil edilen 120 gebenin 80’i nullipar, 401
multipar olarak belirlendi; mobilizasyon ve yatis
gruplarina esit sayida nullipar ve multipar gebe ran-
domize edildi. Her iki gruptaki gebeler; yas, gravida,
parite, BKI ve gebelik haftas1 yoniinden birbirinden
farkli degildi (Tablo 1). Mobilize edilen gebelerin
eylem siiresince ortalama yiiriime siiresi 86+25 dk
iken, yatis grubundaki gebelerin ortalama yiirtime
stiresi 5+3 dk (p<0,001) olarak 6l¢iildii (Tablo 2).

Gebelerin dogum tinitesine kabuliintin hemen
ardindan o6l¢iilen VAS 1 skorlar1 mobilizasyon ve

TABLO 1: Calismaya katilan gebelerin klinik ézellikleri.

Mobilizasyon grubu (N=60)

Yas 25,1453

Gravida 1,6+0,8

Nullipar (n) 40

Multipar (n) 40

Parite 0,4+0,7

Beden kitle indeksi 28,2+4,3

Gebelik haftasi 39,3+1,3

Kabul servikal agiklik (cm) 3,7£0,5

Kabul servikal silinme (%) 67+7

Kabulde membranlarin durumu (n) Riiptire intakt  p**
19 41 >0,05

Supin yatis grubu (N=60) p*

24,644,2 >0,05
1,6£0,9 >0,05

20

20
0,5+0,8 >0,05
28,6+3,7 >0,05
39,641,3 >0,05
3,5+0,6 >0,05
6817 >0,05

Riiptire intakt  p*
16 4 50,05

*Mann-Whitney-U testi, p<0,05: Anlamli; **ki-kare testi, p<0,05: Anlamli.
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TABLO 2: Calismaya katilan gebelerin klinik sonuglari.
Mobilizasyon grubu (n= 60) Supin yatis grubu (n= 60) p

Ortalama mobilizasyon stresi (dk) 8625 543 <0,001
VAS 1 skoru 4,1+1.3 3,9+1,3 >0,05
VAS 2 skoru 45+1,8 5,9+1,6 <0,001
Eylemin aktif fazinin siiresi (dk) 2814152 298+142 >0,05
Dogumun 2. Evresinin siresi (dk) 21+21 21421 >0,05
Oksitosin Augmentasyonu ihtiyaci (N) 24 29 >0,05
Analjezi kullanimi {N) intravendz Epidural intravensz Epidural >0,05

38 2 38 1
Dogum Sekilleri (N) Vajinal Sezaryen Vajinal Sezaryen >0,05

54 6 55 5
Yenidogan agirliklar {gr) 3.244+384 3.263+313 >0,05
APGAR Skoru >7 (N) 1. dakika 5. dakika 1. dakika 5. dakika >0,05

59 60 59 59

Mann-Whitney-U testi ve Student’s t-testi; p<0.05: Anlamli; VAS: Viziiel analog skala.

yatig grubunda sirasiyla 4,1+1,3 ve 3,9+1,3 olarak
kaydedildi, iki grubun VAS 1 sonuglar1 arasinda
fark yoktu (p=0,628).

Aktif fazin sonunda 6l¢iillen VAS 2 skorlari
mobilizasyon grubundaki gebelerde yatis grubun-
dakilere gore anlamli olarak disik (sirasiyla
4,5+1,8 ve 5,9+1,6; p<0,001) saptandi (Tablo 2). Bu
fark hem nullipar hem de multipar hastalar i¢in ge-
cerli idi.

Dogumun birinci evresinin siiresi mobilizas-
yon ve yatis gruplarinda sirasiyla 281+152 ve
298+142 dakika olarak kaydedildi ve gruplar ara-
sindaki fark anlaml bulunmadi. Dogumun ikinci
evresinin siiresi de yine her iki grupta benzerdi
(her iki grup ortalamasi 21 dk). Gebeler multipar
ve nullipar olarak alt gruplara ayrildiginda ise yine
mobilizasyon ve yatis gruplar: arasinda hem dogu-
mun birinci evresinin aktif fazinin siiresi hem de
dogumun ikinci evresinin siiresi arasinda anlamh
bir fark saptanmadi.

Yine mobilizasyon ve supin gruplar1 oksitosin
ve analjezi ihtiyac1 yoniinden karsilastirildiginda,
her iki grupta da benzer oranlarda oksitosin ile
eylem augmentasyonu ve dogum analjezisi yapil-
dig1 gortilmektedir.

Her iki grupta da benzer sezaryen oranlari sap-
tandi. Mobilizasyon grubunda alt1 gebelik, supin
yatis grubunda ise bes gebelik sezaryen ile sonlan-

dirildi. Mobilizasyon grubunda alt1 sezaryen ile do-
gumun besi sefalopelvik uyumsuzluk ve ilerleme-
yen eylem endikasyonu ile yapilirken, supin yatig
grubundaki bes sezaryenin ii¢ii bu endikasyonla
gerceklestirildi. Sezaryen karari vermeden 6nce en
az {i¢ saat aktif travay takibi yapildi ve sezaryen ile
dogum yapan gebelerde minimum servikal a¢iklik
7 cm olarak 6l¢tildii. Bu gebelerde VAS 2 degerleri
sezaryen endikasyonu konduktan sonra elde edildi.
Mobilizasyon grubunda bir gebede, supin yatig gru-
bunda ise iki gebede ¢ikimda uzun siireli fetal bra-
dikardi ve fetal distres endikasyonu ile sezaryen
dogum ile gebelik sonlandirildi. Bu gebelerde VAS
2 6l¢timleri diger gebeler gibi tam servikal agikliga
ulasildiginda yapild.

Yine her iki gruptaki bebeklerin birinci ve be-
sinci dakika APGAR skorlar1 arasinda da anlamh
bir fark saptanmadi.

I TARTISMA

Modern obstetride 6zellikle Batili toplumlarda hem
saglik hizmeti sunanlarin daha rahat muayene ve
fetal monitorizasyon yapabilmesi hem de aktif ey-
lemdeki gebelerin mobilizasyonu sirasinda mey-
dana gelebilecek diisme gibi olumsuzluklardan
cekinildigi icin aktif eylem takibi genellikle supin
pozisyonda gerceklestirilmektedir.® Miyad gebelik-
lerin %10 kadarinda supin pozisyonda uterusun in-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2016;26(1)

10



Giilcan TURKELI ve ark.

MATERNAL POZISYONUN DOGUM EYLEMI VE OBSTETRIK SONUGLAR UZERINE ETKILERI...

ferior vena kavaya basi yapmas: sonucu “supin hi-
potansif sendrom” goriilmektedir.® Bu durum pla-
sental dolasimda da gecici azalmaya neden
olabilmektedir.

Bloom ve ark. dogumun aktif fazinda mobili-
zasyon ile izlenen gebelerin eylem siireleri, sezar-
yen oranlar1 ve obstetrik sonuglarini yatarak
izlenen gebelerle karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarda, bu
degiskenler acisindan gruplar arasinda fark olma-
digim1 rapor etmiglerdir.!” Yalmzca nullipar gebe-
lerin mobilizasyon ve supin yatis olarak randomize
edildigi bir ¢alismada ise gruplar arasinda dogum
stireleri ve VAS skorlar1 agisindan anlamli fark bu-
lunmamigtir."! Fakat bu ¢aligmada travay siiresinin
yalnizca bir saati i¢in gebeler randomize edilmekle
birlikte, bizim ¢alismamizda gebelerin travaya ka-
buliiniin hemen ardindan randomizasyon yapila-
rak aktif faz siiresince randomizasyon siirdiiriilmiis
ve mobilizasyon grubundaki gebelerin hem mater-
nal rahatlik diizeyleri supin yatig grubundaki ge-
belerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki bu verilere ek olarak bazi randomize
prospektif caligmalarda, mobilize gebelerin aktif faz
siiresinin de yatakta izlenen gebelere oranla an-
laml olarak kisa oldugu ve obstetrik sonuglarin de-
gismedigi bildirilmistir.?

Bu konuda yapilan en genis sistematik calig-
mada Souza ve ark., toplam dokuz randomize kont-
rolli ¢aligmay: incelemiglerdir.’”> Bu ¢alismada,
dogumun birinci evresinin siiresi mobilize gebelerde
bir miktar kisa saptanmakla birlikte, incelenen ¢a-
lismalarin bir kisminda ¢aligma grubunda gecikmis
amniyotomi yapilmas: gibi bias varligina deginil-
mistir. Bunun disinda gruplar arasinda sezaryen
oranlari, analjezi ihtiyaci, eylem augmentasyonu
oranlar ve yenidogan sonuglar: agisindan anlamh
fark bulunmamigtir. Maternal rahathk diizeyleri
hakkinda ise ¢aligmalarda standart bir metot kulla-
nilmadi: i¢in kesin yorum yapilamamistir. Bu ¢a-
lismanin en 6nemli kisitlihigy, derlemeye konu olan
calismalardaki gruplarin biiyiik dlgiide standardize
olmamas: ve heterojen gruplardan olugmasidir.

Miquelutti ve ark., caligmalarinda toplam 107
gebeyi mobilizasyon ve supin yatis olarak rando-
mize etmis ve gruplari obstetrik ve perinatal sonug-
lar acisindan karsilagtirmiglardir.!®> Bu caligmada

dogumun birinci fazini ayakta geciren grupta obs-
tetrik ve perinatal sonuglar degismemis ve eylemin
birinci fazinin siiresi degismemekle birlikte aragtir-
macilar, bu pozisyonun gebelerin kendine giivenini
ve rahatlik diizeylerini artirdigini saptamiglardir.

Katihimae sayilarinin nispeten diisitk oldugu
randomize kontrollii ¢aligmalarda, 6zellikle dogum
eyleminin siiresi agisindan genellikle gruplar ara-
sinda anlaml fark bulunmamasina ragmen ¢ok sa-
yida randomize kontrolli c¢aligmanin meta-
analizlerinde farkli sonuglar ortaya konulabilmekte-
dir. Bu konuda yapilmis 21 randomize kontrollii ¢a-
hismadaki 3.706 gebenin incelendigi sistematik
arastirmada yazarlar mobilizasyon grubunda eyle-
min aktif fazinin siiresinin supin yatis grubundaki
gebelere oranla ortalama 17 dk daha kisa oldugu gos-
terilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli saptanma-
mustir. Ayrica, diger obstetrik ve perinatal sonuclar
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Bu
calismada, gebelerin dogumun aktif fazini rahat et-
tikleri pozisyonda gecirmeleri gerektigi, boylelikle
gebenin doguma uyumunun artarak analjezi ihtiya-
cinin azalabilecegi vurgulanmigtir. Yine, Lawrence
ve ark.nin, 25 caligmay1 iceren meta-analizinde,
5.218 gebe degerlendirilmis ve mobilizasyon gru-
bunda eylemin aktif fazinin supin yatig grubundaki
gebelere gore ortalama 82 dk daha kisa oldugu sap-
tanmigtir (p< 0,00001).! Bununla birlikte, bu meta-
analizde oOnceki c¢aligmalardan farkli olarak
mobilizasyon grubundaki gebelerin bebeklerinin ye-
nidogan yogun bakim ihtiyaglar1 anlaml olarak daha
diisiik bulunmustur. Bu konuda yapilmis iki biiyiik
Cochrane ¢aligmas: mevcut olmasina ragmen bu ¢a-
hismalarin en biiyiik kisithligy, incelenen ¢alismalarin
verilerinin standardize olmamasi ve heterojen grup-
lardan olugmasidir.!® Bizim ¢aligmamiz ise literatiir-
deki randomize prospektif ¢aligmalarin tiimi gibi,
eylemin siiresi, sezaryen ile dogum oranlari, kotii
obstetrik sonuglar ve yenidogan APGAR skorlar gibi
ikincil sonuglar agisindan gruplarin farkli ¢tkmasina
yetecek giice sahip degildi. Bu agidan saglikli sonug-
lara ulagabilmek i¢in, daha ¢ok gebenin incelendigi,
analitik giicti yliksek randomize prospektif calisma-

lara ihtiyag vardir.

Eylemin aktif fazinin izleminde hangi pozis-
yonun tercih edilecegi gebe ile birlikte kararlagti-
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rilmalidir. Her iki secenegin muhtemel faydalar ve
riskleri detayli olarak konusulduktan sonra, kararin
gebe ve dogum eylemini izleyen saglik calisaninin
birlikte vermesi dogru olacaktur.

[ SONUC

Bu konuda yapilmis randomize kontrolli ¢aligma-
larin ve meta-analizlerin 151831nda; eylemin aktif faz1
siiresince ayakta mobilize olan gebelerin sezaryen

perinatal morbidite oranlar1 degismemektedir.
Hatta dogumun aktif fazinin siiresinin kisaldigina
ve sezaryen oranlarinin azaldigina dair kanitlar
mevcuttur. Ayrica, dogumun aktif fazinda mobi-
lize olan gebelerin maternal rahatlik diizeyleri art-
makta, analjezi ihtiyaclari azalabilmekte ve dogum
eylemine uyumlar1 artmaktadir. Sonug¢ olarak
diisiik riskli gebeler, dogum eylemi sirasinda rahat
ettikleri pozisyonu se¢meleri agisindan cesaretlen-

H, Kingdom J, Salenieks ME, et al. A ran-
domized controlled trial of a bedside par-
togram in the active management of
primiparous labour. J Obstet Gynaecol Can

10. Bloom SL, Mclntire DD, Kelly MA, Beimer HL,

Burpo RH, Garcia MA, et al. Lack of effect of
walking on labor and delivery. N Engl J Med
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ile dogum, miidahaleli dogum ve yenidogana ait
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