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OZET

Oturma Pozisyonunun Dogum Eylemi Siirecine Etkisi

Hilal GUVERI
Doktora Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Mine BEKAR
2024, xv , 92 sayfa

Bu aragtirma oturma pozisyonunun dogum eylemi siirecine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Randomize kontrollii deneysel arastirma
tipinde olan arastirma Sivas Numune Hastanesi Dogum salonunda
gergeklestirilmistir. Gii¢ analizi kullanilarak hesaplanan Orneklemi, dikey
pozisyon (deney grubu-primipar), dikey pozisyon (deney grubu- multipar),
hastane prosediirii (kontrol grubu-primipar), hastane prosediirii (kontrol grubu-
multipar) gruplarinda 6rnek sayisi n: 40 olmak {izere 4 grup icin toplam 160

gebe olusturmustur.

Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan literatlir bilgisi
dogrultusunda olusturulan “On Degerlendirme Formu”, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Partograf Formu”, “Dogum Eylemi Degerlendirme Formu, “Apgar Skoru” ve
“Visuel Analog Skala (VAS)” ile toplanmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli
olduguna dair yazili ve sozlii onam veren deney grubundaki gebelere oturma
poziyonu, kontrol grubundaki gebelere ise hastane prosediirii (1. evrede supine,
2. ve 3. evrede litotomi pozisyon) uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde, One-Way ANOVA testi, Independent Sample t
testi, Ki-kare testi, kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel
anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23.0 versiyonundan

yararlanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, deney grubundaki gebelerin
kontrol grubundaki gebelere oranla servikal dilatasyonlar1 4 ve 8 cm de iken
uygulanan VAS puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Deney grubundaki gebelerin epizyotomi oranlarinin daha diisiik

diizeyde oldugu ve dogum eyleminin birinci, ikinci, ti¢iincii evre ve toplam



dogum siirelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki
annelerin dogum pozisyonundan memnun olma durumunun daha yiiksek

oldugu ve kanama miktarinin daha az oldugu tespit edilmis (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; gebelere perinatal
donemde, travay siiresince ve dogumda farkli 6gretim materyalleri (poster veya
brosilir) dahil olmak {iizere kullanilabilecek pozisyonlar hakkinda bilgi
verilmesi ve farkindaliklarimin gelistirilmesi, ebelerin oturma pozisyonlarini
uygulayabilmeleri igin 6rgiin ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, dogum
salonlarmin  fizik ve malzeme ac¢isindan oturma pozisyonunun
uygunlanabilecegi bi¢gimde diizenlenmesi ve bu konuda kanita dayal

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Dogum Siiresi, Kanama, Agri, Dogum Eylemi,
Oturma Pozisyonu, Apgar Skoru, Ebe



ABSTRACT

The Effect Of Sitting Position On The Labor Process
Hilal GUVERI
Doctoral Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mine BEKAR
2024, xv, 92 page

This research was conducted to determine the effect of sitting position
on the labor process. The research, which is a randomized controlled
experimental research type, was carried out in the Birth Room of Sivas
Numune Hospital. The sample calculated using power analysis was divided
into 4 groups: vertical position (experimental group-primiparous), vertical
position (experimental group-multiparous), hospital procedure (control group-
primiparous), hospital procedure (control group-multiparous) groups, with the
number of samples n: 40. A total of 160 pregnant women were included in the
group.

The data of the study were collected with the "Preliminary Evaluation
Form", "Personal Information Form", "Partograph Form", "Labor Evaluation
Form", "Apgar Score" and "Visual Analog Scale (VAS)", which were created
by the researchers in line with the literature knowledge. The pregnant women
in the experimental group, who gave written and verbal consent to participate
in the research, were applied to the sitting position, and the pregnant women in
the control group were applied the hospital procedure (supine position in the
1st stage, lithotomy position in the 2nd and 3rd stages). One-Way ANOVA
test, Independent Sample t test, Chi-square test were used to evaluate the data
obtained from the research. In evaluating the data, statistical significance was
examined at the 0.05 significance level and SPSS 23.0 version was used.

According to the results obtained from the research, it was determined
that the average VAS scores of the pregnant women in the experimental group,
applied when their cervical dilatations were 4 and 8 cm, were lower than the
pregnant women in the control group (p <0.05). It was determined that the
episiotomy rates of the pregnant women in the experimental group were lower

and the first, second, third stages of labor and total birth times were shorter. It

Vi



was determined that the mothers in the experimental group were more satisfied
with the birth position and the amount of bleeding was less (p<0.05).

In line with the results obtained from the research; Providing pregnant
women with information about the positions that can be used during the
perinatal period, during labor and birth, including different teaching materials
(posters or brochures) and improving their awareness, supporting midwives
with formal and in-service training so that they can apply the sitting positions,
ensuring that the birth rooms are designed in such a way that the seating
position can be adapted in terms of physics and materials. It is recommended
to organize and conduct evidence-based studies on this subject.

Key Words: Pregnant, Labor Duration, Bleeding, Pain, Labor, Sitting
Position, Apgar Score, Midwife
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1.GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Evrensel ve ayni zamanda bireysel bir deneyim olan dogum eylemi siireci kadinin
hayatinda yasadig1 6nemli olaylardan biridir (Nilsson ve ark., 2013). Kadin i¢in heyecan
verici ve kaygi uyandiran karmasik bir durumdur. Kadinlar kisa bir siire i¢inde, 6zellikle
dogumun ikinci evresinde, yasamlarindaki en 6nemli degisikliklerden birini yasarlar
(Santhi ve ark., 2012; Thies-Lagergren, 2013; Mohan ve Varghese, 2021). Kadinlarin
dogumlarini deneyimleme bigimlerinin hem kendi sagliklar1 hem de aileleri i¢in kisa ve
uzun vadeli etkileri vardir. Olumlu bir deneyim, kadinlarin basar1 duygusuna, benlik
saygisina, yeterlilik ve esenlik duygularina katkida bulunur. Anne-bebek baglanmasini
gelistirir. Olumsuz bir dogum deneyimi ise kadinlarin duygusal refahini ciddi sekilde
etkiler (Nieuwenhuijze ve ark., 2013).

Dogum eyleminde kadinin pozisyonu fetusiin dogum kanalindan gecisini, dogumun
seyrini, anne ve yenidogan sonuglarini etkilemektedir (Barasinski ve ark., 2018; Zang
ve ark., 2020). Normal vajinal dogum sirasinda daha rahat olmak ve dogum siirecine
yardimci1 olmak i¢in anne tarafindan ¢esitli pozisyonlar alinabilir. Secilen pozisyonlar,
dogumun ikinci evresinde izleme ve miidahale gibi faktorlerden c¢ok etkilenebilir
(Borges ve ark., 2021). Dogum eylemi siirecindeki alternatif pozisyonlarda en uygun
olanlarin; kan damarlar1 {izerine basing yapmayan, hareketi kisitlanmayan, pelvisin tam
olarak mobil oldugu, bedenin yer ¢ekimi ile uyumlu ¢alisabildigi pozisyonlar oldugu
vurgulanmaktadir (Bodner-Adler ve ark., 2003; Elvander ve ark., 2015; Valiani ve ark.,
2016; Karaman ve Yildiz, 2018; Pehlivan ve Bozkurt, 2020). Oturma, diz ¢6kme, el-
diz, comelme ve ayakta durma gibi dikey pozisyonlarin, pelvik ¢ikisin miimkiin oldugu
kadar genis agilmasi (%1 oraninda), fetiis pozisyonunun iyilestirilmesi ve fetiisiin asag1
hareket etmesine yardimci olmak i¢in yergekimi kuvveti saglamasi, anneye giivenli ve
stirecin kontroliinde oldugu hissini vermesi, en énemlisi de maternal-fetal yaralanma
riskini azaltmasi gibi faydali etkileri bulunmaktadir (Lilford ve ark., 1989; Gupta ve
Hofmeyr, 2004; Thies-Lagergren ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2016; Moraloglu ve ark.,
2017; Khan ve ark., 2021; Shedmake ve Wakode, 2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valiani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563320
https://link.springer.com/article/10.1007/s13224-021-01439-4#auth-Priyanka_Vijay-Shedmake
https://link.springer.com/article/10.1007/s13224-021-01439-4#auth-S__R_-Wakode

Litotomi pozisyonu pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir (Gupta ve ark., 2017;
Moraloglu ve ark., 2017; Dabral, ve ark., 2018; Khan ve ark., 2021). Yapilan
arastirmalarda fizyolojik olarak, sirtlistii litotomi pozisyonunun biiylik abdominal
damarlarin sikismasi, daha zayif uterus kontraksiyonlari, artan enstriimantal dogumlar,
artan dogum agrisi, uzamis dofum siiresi, diizensiz fetal kalp hizi paternleri ve
intrauterin hipoksi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir (Gupta ve Hofmeyr, 2004,
Jahanfar, 2004; Ganapathy, 2012; Zaibunnisa ve ark., 2015). Bu nedenle birg¢ok
uluslararasi kuruluslar tarafindan dogum eyleminde sirt iistii olmayan pozisyonlar daha
fazla onerilmektedir (National Institute for Health and Care Excellence, 2017;
Queensland Health, 2018; Royal College of Midwives, 2018; DSO, 2020). Ancak fetal
izlem, invaziv islemler, vajinal muayeneler, intravendz tedavilerin uygulanmasi gibi
islemler sirasinda kolaylik saglamasi nedeniyle dogumun daha cok sirtiistii, litotomi
veya yarl1 yatar pozisyonda yaptirilmasi tercih edilmektedir (Gupta ve Hofmeyr, 2004;
Gizzo ve ark., 2014; Jenkinson ve ark., 2014; Moraloglu ve ark., 2017).

Oturma pozisyonu diger dikey pozisyonlara oranla gebelerin daha az agr1 hissetmesi,
dogum siirecini kolaylastirmasi, gebenin daha rahat olmasi, ikinma siirecini daha kolay
gerceklestirmeleri sebebiyle daha kullanislidir (Ganapathy, 2012; Ahmed ve ark. 2012;
Borges ve ark., 2021). Oturma pozisyonu, dogum sandalyesinde oturma, sallanma ya
da tuvalette oturma seklinde de kullanilabilmektedir (Mongan, 2012; Rathfish, 2012).
Oturma pozisyonlarinin maternal ve fetal saglik tizerine olumlu etkileri arastirmalarla
ortaya konmustur (Gizzo ve ark., 2014; Gupta ve ark., 2017; Fitriani ve ark., 2018;
Purnama ve ark., 2018; Stefanovic ve ark., 2019; Khan ve ark., 2021). Yapilan
aragtirmalarda oturma pozisyonunun sezaryen oranlarini azaltti§ina vurgu yapilmistir
(Akin, 2011; Gizzo ve ark., 2014; Khan ve ark., 2021). Oturma poziyonu vena cava
inferiora olan baskiy1 azaltip uterus ile pelvis arasindaki pozisyonu iyilestirerek fetal
ilerlemeyi kolaylastirir. Boylece dogum eyleminin ikinci evre siiresini kisaltmaktadir
(Jahanfar ve ark., 2004; Thies-Lagergren ve ark., 2013; Gizzo ve ark., 2014; Elvander
ve ark., 2015; Valiani ve ark., 2016; Purnama ve ark., 2018; Stefanovic ve ark., 2019;
Pehlivan ve Bozkurt, 2020; Khan ve ark., 2021). Oturma pozisyonunun etkileri arasinda
uterus kontraksiyonlarinin daha giiclii ve etkili olmasina bagli oksitosin gereksinimini
azaltmasi, her bir kontraksiyon ile fetusiin serviks iizerinde yaptig1 basi ile servikal

dilatasyonun daha hizli olmasini saglamaktadir (Bodner-Adler ve ark., 2003; Elvander


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valiani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563320

ve ark., 2015; Valiani ve ark., 2016; Pehlivan ve Bozkurt, 2020). Ayn1 zamanda uterusa
yeterli kan akimini saglayarak plasental perfiizyonu iyilestirir boylece neonatal asfiksi
riski azaltmaktadir (Zhang ve ark., 2016; Zang ve ark., 2020). Oturma pozisyonu
kadinlarin kendi bedenlerinde kontrol duygusunu artirarak pozitif dogum deneyimi
saglamaktadir (De Jonge ve ark., 2008; Thies-Lagergren ve ark., 2013; Deliktas, 2016;
Purnama ve ark., 2018; Pehlivan ve Bozkurt, 2020). Ayrica epizyotomi ihtiyacini
azaltmakta ve plasentanin spontan bir sekilde atilmasini saglamaktadir (Chen ve ark.,
1987; Bodner-Adler ve ark., 2003; Jahanfar ve ark., 2004; Layer, 2011; Elvander ve
ark., 2015; Stefanovic ve ark., 2019). Buna karsin oturma pozisyonun perineal travma
riskini artirdig1 (Schirmer ve ark., 2011; Stefanovic ve ark., 2019) ve bununla birlikte
postpartum kanama ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Gupta ve Hofmeyr, 2004;
Jahanfar ve ark., 2004; Thies-Lagergren ve ark., 2013).

Dogum eylemi boyunca kadina verilen ebelik bakiminin amaci maternal, fetal ve
neonatal saglik durumunun gelistirilmesidir. Bu bakim uygulamalarindan biri de anne
pozisyonuna yonelik destekleyici bir ortamin olusturulmasidir (Zileni ve ark., 2017;
Mirzakhani ve ark., 2020). Dogum eyleminde pozisyon uygulama ebelerin bagimsiz
olarak karar verebilecegi ve uygulayabilecegi bir girisimdir (Prabhakar ve ark., 2015).
Annelerin zihinsel ve fiziksel destege ihtiya¢c duymalar1 ve dogum siirecinde ebeler
tarafindan pozisyon degisikligine tesvik edilmeleri bu evreyi kisaltmada 6nemli rol
oynamakta, diisiik maliyet etkinligi ve basitligi nedeniyle sezaryen vakalarinin
azalmasina yol agmaktadir (Valiani ve ark., 2016). Dogum sirasinda dikey pozisyonlar,
spontan 1kinmaya, daha etkili kontraksiyonlara, daha kisa bir ikinci dogum agamasina,
daha az miidahaleye izin vererek, dogum yapan kadina fayda saglayabilecegi ve
kadinlarin dogum agrisint daha kolay kontrol altina almalari nedeniyle onerilmektedir
(Gardosi ve ark., 1989, de Jong ve ark., 1997, Bodner-Adler ve ark., 2003; Gupta ve
Hofmeyr, 2004; De Jonge ve ark., 2008). Literatiirde, dogum siirecinin tiim
asamalarinda oturma pozisyonunun kullanildig1 aragtirmalarin kisith sayida oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma oturma pozisyonunun dogum eylemi siirecine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valiani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563320
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1.2.Arastirmanin amaci
Bu arastirma oturma pozisyonunun dogum eylemi siirecine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

H 1: Oturma pozisyonunun yenidogan apgar skoruna etkisi vardir.

H 2: Oturma pozisyonunun perineal travma tizerine etkisi vardir.

H 3: Oturma pozisyonunun agr1 diizeyine etkisi vardir.

H 4: Oturma pozisyonunun dogum eyleminin birinci evre siiresine etkisi vardir.
H 5: Oturma pozisyonunun dogum eyleminin ikinci evre siiresine etkisi vardir.
H 6: Oturma pozisyonunun dogum eyleminin iigiincii evre siiresine etkisi vardir.
H 7: Oturma pozisyonunun dogumda kaybedilen kanama miktarina etkisi vardir.

H 8: Oturma pozisyonunun dogumda anne memnuniyetine etkisi vardir



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Kadimnlarin fiziksel, sosyal ve emosyonel durumunu etkileyen yasam
deneyimlerinden biri olan dogum eylemi, son menstrual perioddan 40 hafta sonra, uterus
kontraksiyonlar ile fetiis, plasenta ve zarlarin dogum kanali yoluyla uterustan disari
atildigi, ortalama 250-500 ml kanin kaybedildigi bir dizi olaydir (Ust, 2016; Taskin,
2020; Mohan ve Varghese, 2021). Dogumu yaklasan kadinda genellikle su belirtiler

goriliir;

e Fetus pelvis i¢inde agag1 hareket ettikge pelviste ve alt sirtta agri

e Mide bulantisi / ishal

e Diizenli / diizensiz kontraksiyonlar

e Servikal tikacin (nisan) atilmasi; cogunlukla berrak veya hafif kanl
e Vajinal akintida artis

¢ Amniyon kesesinin spontan olarak agilmasi ve kokusuz, berrak bir suyun gelisi

s6z konusudur (Charles, 2018; Karakaya ve Kog., 2022).

Dogumun baglama belirtileri goriildiikten sonra, kadin birbirini takip eden evrelerin

oldugu bir siirece girer (Charles, 2018).

2.2. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi dort asamada gerceklesir.

2.2.1. Birinci evre

Diinya Saglik Orgiitii (2018) son zamanlarda dogumun ilk agamasim serviksin
tam agilmasina kadar diizenli agrili uterus kontraksiyonlari ile karakterize edilen siire
olarak. Dilatasyon evresi olarak bilinir ve servikal dilatasyon 10 cm olunca sona erer
(Arslan, 2012). Nullipar kadinlarda bu evre yaklasik olarak 6-18 saat, multipar
kadinlarda ise 2-10 saat kadar stirer (Akman, 2005; Bal ve Yilmaz, 2017). Dogumun
birinci evresi dogum eyleminin 2. ve 3. evresinden daha uzundur. Kontraksiyonlar
gittikce kuvvetlenir ve daha agrili hale gelir. Serviks, orta, anterior konumda, yumusak
ve incelmistir (Akin, 2011; Mohan ve Varghese, 2021). Dogum eyleminin birinci evresi

de kendi i¢inde ii¢ evreye ayrilmaktadir.



2.2.1.1 Latent faz

Diizenli kontraksiyonlarin varlig1 ile baglar ve dilatasyon 4 cm oldugunda
sonlanir. Uterin kontraksiyonlar 5-30 dakika ara ile gelip 10-30 saniye siirer. Latent
fazda serviksteki degisiklikler yavastir, serviks daha elastik ve yumusak hale gelir. Bu
faz nulliparlarda ortalama 8 saat, multiparlarda ise ortalama 5 saat siirer. Normal latent
faz nulliparlarda 20 saati, multiparlarda 14 saati asmaz. Latent fazda kontraksiyonlarin
siddeti hafif oldugu i¢in kadin agr1 ile basedebilir. Iletisim kurabilir (Akin, 2011; Bal ve
Yilmaz, 2017).

2.2.1.2 Aktif faz

Servikal aciklik 4 cm oldugunda baglar, 8 cm’e ulastiginda biter. Bu fazda
kontraksiyonlarin siiresi, sikligi ve siddeti artar. Kontraksiyonlar 5 dk’dan daha az
araliklarla gelir ve ortalama 40 saniye siirer. Bu faz nulliparlarda ortalama 5,5 saat,
multiparlarda ise 2,5 saat siirer. Normal aktif faz nulliparlarda 12 saati, multiparlarda

ise 6 saati asmaz. Servikal dilatasyonun latent ve erken aktif fazinda fetal inis azdir

(Akin, 2011; Bal ve Yilmaz, 2017).

2.2.1.3. Gegis fazi

Birinci evrenin en son ve en kisa agamasidir. Servikal dilatasyon tamamlanir.
Fetiis hizla asagiya iner (Akin, 2011). Dogumun ilk evresinin sonuna dogru
kontraksiyonlarin siiresi daha uzun ve sik araliklidir. Serviks tam dilatasyona (10 cm)

yaklastiginda ve kontraksiyonlar en iist diizeyde oldugunda kadinlarin ¢gogunda ikinma
hissi olabilir (Charles, 2018).

2.2.1.4. Dogumun Birinci Evresinin Yonetimi

DSO, pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim dnerileri rehberinde diisiik
riskli gebelerde, dogumun birinci evresinde hareket etmesinin desteklenmesi, gebenin
cesaretlendirilmesi ve dik pozisyon onermektedir (DSO, 2018). Bu evrede ebeler,
servikal dilatasyonun ve efasmanin yavas olmasi, fetal kalp atimmin (FKA) bozulmasi,
amniyotik mayinin mekonyumlu olmasi veya fetal bagin pelvise girmememesi gibi riskli
olabilecek durumlara kars1 dikkatli olmali ve partograf esiliginde normalden sapmalari
belirleyebilmelidir (Bal ve Yilmaz, 2017). Dogumun ilk evresinde agri oncelikle
servikal dilatasyondan ve ikincil olarak uterus kontraksiyonlarinin kendisinden

kaynaklanir ve gebeler agriyla basedebilir diizeydedir. Aktif fazda dogumun ilerleyisini



degerlendirmek i¢in, kontraksiyonlarin sikligina ve siiresine bakilmasi ve kadinin s6zel
ya da sozel olmayan tepkilerinin gézlenmesi gerekir. Gegis evresi ¢cok agrili ve ¢ok
stresli olabilir. Gebeler yorgun, endiseli ve huzursuz olabilir. Rektuma olan basing hissi
yogun olabilir. Birkag¢ kontraksiyon ile sonlanabilir (Akin, 2011; Bal ve Yilmaz, 2017;
Aktas ve ark., 2021; Mohan ve Varghese, 2021). Dogum siirecinde kadinin agrisinin
degerlendirilmesi ve Olgiilmesi kadinin yardima ihtiyacinin belirlenmesi agisindan
onemlidir (Jones ve ark. 2015). Agr1 davranisinin yorumlanmasi agris1 olan kisi ile
agriy1 degerlendiren kisinin sosyal ve kiiltiirel degerlerine baglidir. Visuel Analog Skala
(VAS) dogum agrisin1 degerlendirmek i¢in hem klinikte hem de arastirmalarda
kullanilmaktadir (Whitburn ve ark. 2018). Dogum siirecinde agriy1 azaltan, gevsemeyi
artiran, kullanilabilirligi, kabul edilebilirligi, riskleri ve faydalar1 olan bir¢ok
nonfarmakolojik yontem vardir. Bunlar akupunktur, hipnobirthing, yoga, hidroterapi,
Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS), masaj, solunum, gevseme ve hareket ve

pozisyon degisiklikleri gibi teknikler icermektedir (Priddis ve ark., 2011; Binici, 2022).

2.2.2. Ikinci Evre

Serviksin tam dilate (10 cm) oldugu birinci evrenin sonunda baslar ve bebegin
dogumu ile sonlanir. Bu dénem nullipar kadinlarda ortalama 30 dakika-3 saat ve
multipar kadinlarda ise 5-30 dakika arasinda siirer (Y1lmaz, 2017; DSO, 2018). Uterin
kontraksiyonlar ve eslik eden itici gii¢ en az 1,5 dakika siirebilir ve 1 dakikay1 gegmeyen
araliklarla tekrarlar. Bu evrede fetiis perineye ulasana kadar dogum kanalindan inisine
devam eder ve fetus basinin durus sekli, kemik yapisi ve bag biiyiikliigii vajinal kanaldan
gecisi bu siireyi etkileyen faktorlerdir. Fetus bu seviyeyi, ¢enesini gégsiine dogru iyice
yaklastirarak ge¢meyi basarir. Bu evrede Ferguson refleksi uyarilir ve ikinma hissi
kendiliginden gelisir (NICE, 2014; Aktan, 2015; Yilmaz, 2017). ikinci evrenin nullipar
kadinlarda 3 saat, multipar kadinlarda 2 saati asarsa “uzamis ikinci evreden” bahsedilir

(S.B., 2015).

2.2.2.1 Ikinci Evrenin Yonetimi

Dogumun ikinci agamasindaki agri, pelvik basincin ve g¢evreleyen yapilarin
distansiyonundan kaynaklanir (Pilewska-Kozak ve ark., 2017). Dogum eylemi
stirecinde agrinin anne ve fetiis iizerinde birtakim etkileri mevcuttur. Agr1 siddeti
arttik¢a kadinlarda aralikli olarak hiperventilasyon gozlemlenebilir. Bu durum maternal

ve fetal hipoksemiye sebep olur. Dogum sirasindaki agri, kaygi ve stres, katekolamin ve



kortizol seviyesinin dolagimda yiikselmesine, bu da; uterin hipoksi, kalp debisi, kan
basincinda ve agr1 yogunlugunda artisa sebep olur (Binici; 2022; Daglar ve Aydemir,
2011; Lindholm ve Hildingsson 2015; Ak ve ark, 2019; Sood ve Sood, 2020).

2.2.3. Uciincii evre

Fetusun dogumundan hemen sonra baslar ve plasenta ile membranlarin
ayrilmasimni ve atilmasimi kapsar. Plasentanin uterin duvardan ayrilmasi, kilcal
damarlarda kanama ve kontraksiyonlar bu evrenin en onemli 6zelligidir. Bebegin
dogumundan yaklasik 3-5 dakika sonra baglayan kontraksiyonlar, yaklasik her 2-2,5
dakikada bir gelir. Uterus tamamen bosaldiktan sonra bos uterusun sert sekilde ele
gelmesi ve kontrakte olmasi siirecin normal seyrinde ilerlediginin belirtisidir. Bu evre
dogum sayisi1 fark etmeksizin 5-10 dakika siirmekte ve 30 dakika i¢inde tamamlanmasi
beklenmektedir. 30 dakikay: astiginda miidahale edilmektedir (Selman ve Johnston,
2013; Yilmaz, 2017). Plasental dogum uterus duvarindan ayrilma durumuna bagl
olarak, duncan ve schultze tipi olmak iizere iki farkli sekilde gerceklesir. Plasentanin
maternal yiliz ile dogmasina duncan tipi ayrilma, fetal yiiz ile dogmasina ise schultze tipi

ayrilma denir (Rathfisch, 2015; Yilmaz, 2017).

2.2.3.1.Uciincii Evrenin Yonetimi

Dogumun 3. evresinde gerceklesen olaylarin yeterince anlasilmasi, ayrica
plasental ayrilmanin mekanizmasinin bilinmesi, bu evredeki komplikasyonlar1 ve
patolojik sonuclari anlama acgisindan Onemlidir (Ayata, 2014). Dogumun iiglincii
asamasi, Aktif Yonetim, Fizyolojik Yonetim ve Karma Yonetim olmak iizere iig

sekildedir (Kiliger, 2018; Begley ve ark., 2019).

2.2.3.1.1. Dogumun Ugiincii Evresinin Fizyolojik (Miidahalesiz) Yonetimi

Anne ve bebegin saglik durumu acisindan vital bulgular1 kontrol edilir.
Proflaktik oksitosik ajan verilmez. Umblikal kord pulsasyon kesilene kadar
klemplenmez ve kesilmez. Kanama acisindan kontroller yapilir. Plasentanin
dogumunun, kordon traksiyonundan ziyade maternal efor ve yercekimi sayesinde

gerceklesmesi beklenir (Ayata, 2014; Kiliger, 2018; Giiner ve Ertem, 2018).

2.2.3.1.2. Dogumun Ucgiincii Evresinin Aktif Yonetimi
Aktif yOnetimin amaci: pospartum kanamaya miidahale ederek kanama

miktarini azaltmaktir. Aktif yonetimde bebegin dogumundan sonraki 2 dakika i¢inde



uterin kontraksiyonlar1 indiikklemek igin proflaktik uterotonik ajanlarin kullanilir
(Oksitosin). Plasental ayrilmay1 hizlandirmak i¢in, kordon hizla kesilir ve klemplenir.
Kontrollii umblikal kord traksiyonu uygulanir ve plasenta dogurtulur. Plasentanin
dogumundan sonra uterus masaji uygulanir (Ayata, 2014; Kiliger, 2018). Bir¢ok
uluslararasi kurulus, resiisitasyon gerektirmeyen yenidoganlarda umblikal kordun en az
30 saniye ge¢ klemplenmesini dnermektedir (ACNM, 2014; Tiirk Neonatoloji Dernegi,
2021; DSO, 2018; ACOG, 2017). Ge¢ kordon klempleme plesanta tranfiizyonuna
yonelik kolaylik saglamaktadir. Bdylece kan hacminde % 30’luk bir artma saglanarak
hemoglobin ve hematokrit seviyelerinde de artma meydana gelir (Giiner ve Ertem,
2018). Kordun erken klemplenmesi durumunda ise kan, uterus tarafindan sikistirilan
plasenta i¢inde hapsolur. Bu da myometriumun kasilma ve kisalma yetenegini azaltarak
daha fazla kanamaya neden olur. Ancak bu kanamayla arkasinda hematom olusan
plasentanin ayrismast da hizlanir (Khan and El-Refaey, 2006). Temel yenidogan
bakimini baslatirken, ge¢ kord klempleme dogumdan sonra 1-3 dk sonra, erken kord

klempleme ise dogumdan sonraki 1 dk i¢inde yapilir (Kizilkaya ve Yilmaz, 2019).

2.2.3.1.3. Dogumun Uciincii Evresinin Karma Yonetimi
Karma yonetimde aktif yonetimde yapilan uygulamalarin hepsini olmasa da bir

kismim kullanir (Begley ve ark., 2019). iki sekilde uygulanabilmektadir.

e Erken donemde uterotonik ajanlar uygulanir, atim durduktan sonra kord
klemplenir ve kontrollii kord traksiyonu uygulanir.

e Atim durana kadar uterotonik ajanlarin kullanimi ertelenir atim durduktan
sonra kord klemplenir ve kontrollii kord traksiyonu uygulanir (Rabe ve ark.,
2004; McDonald ve ark., 2013).

2.2.4. Dordiincii evre

Plasentanin dogumundan sonraki 1-4 saatlik zaman dilimini igerir. Bu siire bazen
4 saate kadar uzayabilir. Erken postpartum iyilesme donemi olarak da adlandirilir. Bu,
dogrudan biiyiik uterus damarlarina baski uygulanmasini ve liimenlerinin trombozunu
saglar. Bu nedenle, ciddi postpartum kanama Onlenir. Bu evrede uterus toniisii ile
kanama kontrol altina alinir ve anne-bebek baglanmasi gergeklesir (Akin, 2011; Cohen
ve Friedman 2011; Aktan, 2015; Taskin 2020). Bu evre fetiis ve anne i¢in hayati 6nemi

olan bir evredir. Annede basta lireme sistemi olmak {izere annenin biitiin sistemi gebelik



oncesi doneme donmeye ve stabilize olmaya baslar. Es zamanli olarak fetiiste intrauterin
hayattan ekstrauterin hayata gegis yaptigindan adaptasyonu bu evrede goriilmektedir.
Bu evrede anne ve yenidogan baglanmasi, iletisimi ve emzirmenin erkenden saglanmasi

cok 6nemlidir (Cohen ve Friedman 2011; Yilmaz, 2017).

2.2.4.1. Dordiincii Evrenin Yonetimi

Bu evre de artik plesantanin dogumu tamamlanmis kadin lohusalik siirecine ilk
adimimi atmistir (Charles, 2018). Dogum sonu doénemde yasam bulgularinin
degerlendirilmesi hayati 6neme sahiptir (Bal, 2017). T.C. Saglik Bakanlig1, dogum sonu
Ilk 1-2 saat igerisinde yasam bulgularinin 15 dakikada bir, 2.-4. saatler aras1 30 dakikada
bir, 4.-6. saatler aras1 saatte bir olgiilmesi ve degerlendirmesi gerektigini belirtmistir
(S.B., 2018). Plasentanin dogumunu izleyen saatler kritiktir. Dogum sonu ilk saatlerde
kanama riskini artiran nedenler belirlenirken altta yatan duruma yonelik takip,
uygulanan kanita dayali miidahaleler ve bakim, maternal mortaliteyi 6nemli ol¢iide
azaltmaya yardimci olmaktadir Ayrica bebegin dogumdan sonra, anne-bebek iligkisinin
kurulmasi yoniinden ten tene temasin saglanmasi ve emzirmenin siirdiiriilmesi oldukca

onemlidir (Kaya ve Sezer, 2017; Isik ve ark., 2020; Charles, 2018).

2.3. Dogumun Eyleminde Kullamilan Pozisyonlar ve Faydalari

Dogum yapan kadinlar kendi tercihlerine birakildiginda genellikle en rahat
olduklart ve kontrolii saglayabilecekleri pozisyonlart secerler. Kadinin pozisyon
degistirmesi, fetusiin dogum kanalindan ge¢mesi i¢in 6nem arz etmektedir (Lawrance
ve ark., 2013). Dogumun birinci evresinde uygulanan hareket ve pozisyon degisimi
uygulamalar: non-farmakolojik metodlarda relaksasyon teknigi olarak belirtilmektedir
(Priddis ve ark. 2011). Genellikle dikey pozisyonlar oturma, ¢omelme, diz ¢okme, el diz
pozisyonu ve ayakta durmayi igerir. Sirtiistii, litotomi ve lateral pozisyonlar ise yatay

pozisyonlar olarak kabul edilir (Lawrence ve ark., 2013; Huang ve ark., 2019).

Intrapartum siireci anne ve bebek hayati i¢in kritik 6neme sahiptir. Ciinkii
intrapartum komplikasyonlarin olusmast hem anne hem de bebek i¢in mortalite ve ciddi
morbidite riskini artirmaktadir (Yildiz, 2019). Dogum eylemi siirecindeki alternatif
pozisyonlarda en uygun olanlarin; kan damarlar1 iizerine basin¢ yapmayan, hareketi
kisitlanmayan, pelvisin tam olarak mobil oldugu, bedenin yer c¢ekimi ile uyumlu

calisabildigi pozisyonlar oldugu vurgulanmaktadir (Lawrence ve ark., 2013; Karaman
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ve Yildiz, 2018; Karakaya ve Kog, 2022). Dikey pozisyonda dogum siireci hizlanmakta
ve fetiisiin oksijenasyonu artmaktadir. Uterus kontraksiyonlarini daha giiglii ve etkili
yapmakta ve sirt agrisim1 azaltmaktadir. Fetiisiin pelvis kavitesine inisi ile pelvis
zeminde bulunan reseptorleri oksitosin hormonunun salinimini uyararak uterus
kontraksiyonlarinin daha giiclii olmasini saglamakta ve annelerin spontan ikinmasini
saglamaktadir. Yergekiminin etkisi ile fetal basin pelvis girimine girisi kolaylasmakta
ve perinedeki dokular genisleyip bebegin ¢ikan basi ¢evresinde geriye dogru siyrildigi
igin epizyotomi ihtiyacini azaltmaktadir (Thies-Lagergren ve ark., 2011; Layer, 2011;
Mathew ve ark., 2012; Gupta ve Hofmeyr, 2004; Kircan, 2013; Rathfisch, 2012). Sekil

1 ve 2 ’de Dogum Eyleminde Kullanilan Pozisyonlar gériilmektedir.
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Sekil 1-2. Dogum Eyleminde Kullanilan Pozisyonlar (Gilbert ve Harmon, 2011)

2.3.1. Ayakta Durma ve Yiiriime

Ayakta durma pozisyonunda omuzlar ve kalgalar birbirine paralel ve omurga
diizdiir. Pozisyonda bacaklar ile ayaklar arasinda 90 ° lik ag1 olmalidir (Deliktas, 2016).
Kontraksiyonlarin daha etkili olmasini ve agrinin daha az hissedilmesini saglar. Fetusun
pelvis kemigin agisiyla uyumlu pozisyonu almasina yardimci olur. Ayakta durmak
pelvis kemiklerinin agilmasina olanak verir, sirt agrilarini azaltir, esnemeye veya etrafta
dolasmaya izin verir (Mongan 2012; Rathfisch, 2012). Kontraksiyonlar arasinda yer
cekiminin avantaji vardir (Komiircii ve Ergin 2008). Yiirlime, yer¢ekiminden
yararlanarak prezente olan kismin pelvise inmesini ve bir¢ok kadinin rahatsizlik

diizeyinin azalmasini saglar, travay siiresini kisaltir, fetal kalp hizindaki yavaslamalari
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azaltir ve sirt agrilarini hafifletir (Gilbert ve Harmon 2002). Sekil 3* de Ayakta durma

pozisyonu goriilmektedir.

S

e

Sekil 3. Ayakta Durma (Koémiircii ve Ergin, 2008)

2.3.2. Yan Pozisyonlar

Yan pozisyonlar ¢ok iyi bir dinlenme pozisyonu olup bir¢ok girisim igin
uygundur. Bu pozisyon hem spontan dogum hem de miidahaleli dogumlarda
kullanilmaktadir (Gupta ve ark., 2017). Tuse, EFM ve bolgesel anestezi gibi girisimleri
kullanmanin kolay oldugu bir pozisyondur (Komiircii ve Ergin, 2008). Bebegin dogumu
icin Oncelikle serviks agikliginin gergeklestigi siire¢ i¢inde yan pozisyonda iki bacak
arasinda yer alan yastik kaldirilir. Ustte yer alan bacak bebegin vajinadan ¢ikisini
engellemeyecek sekilde hafifce kaldirilir. Bebegin asagi inisi tamamlanana kadar kadin
isterse bacaklarini yastiklar {izerinde uzatip 6ylece kalabilir (Rahtfisch, 2018). Yan yatis
pozisyonunda; yercekimi etkisi azalmakta, alternatif yiirlime pozisyonlarina gore
dogum siireci uzayabilmekte, kadin kendini pasif hissedebilmektedir (Komiircii ve
Ergin, 2008). Fransiz ebeler, kadin dogumun ikinci evresindeyken yan dogumu tercih

etmektedir (Satone ve Tayade, 2023). ). Sekil 4-5-6 © da Yan pozisyonlar gériilmektedir.
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Sekil 4-5-6. Yan pozisyonlar (Rathfisch, 2012; Reid ve Harris,1988; Mongan, 2016).

2.3.3. Oturma Pozisyonlar:

Oturma pozisyonlari, yart oturma ve dik oturmayi igerir; yar1 oturur durumda,
kadin govdesiyle yataga 45 ° 'den daha biiyiik bir ag1 yapacak sekilde oturur; dik oturur
pozisyonda kadinlar bir yatak, sandalye veya alet {izerinde dik oturur (Huang ve ark.,
2019; Jiragna ve ark., 2020). EFM ile kullanilabilir. Perinenin gevsemesine yardimci
olur (Rathfisch, 2012). Bu pozisyon annelerde bel agrisi problemine neden olan oksiput
posterior pozisyonda olan fetuslar icinde iyidir (Balaskas 2010). Dogum koltugu,
dogumun ikinci evresinde kadinlarin dikey pozisyonunu korumasini kolaylagtirabilir
(Thies-Lagergren ve ark., 2013). Dik oturma pozisyonlart dncelikle dogum kanalinin
actlmasini saglar ve dogum yolunu kisaltir. Ayrica, kontraksiyonlar arasinda kadinin
arkasindaki destek veya kisiye dogru yaslanmasina izin vererek, kadmin kendini
giivende ve emniyette hissetmesini saglar (Rahtfisch, 2018). Dogum fizyolojisine
uygulanan yerc¢ekimi fetlisii dogrudan etkiler. Fetiis, vajinal kanal boyunca hareket
eder; dolayisiyla i¢ ve dis giiglerden etkilenir (Schirmer ve ark., 2011). Sekil 7-8-9’da

Oturma pozisyonlart gériilmektedir.
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Sekil 7-8-9. Oturma pozisyonlar1 (Komiircii ve Ergin, 2008; Rathfisch, 2012)

2.3.4. Yar: Oturma Pozisyonu

Yar1 oturma pozisyonunda sadece sakrum kemiginin iizerinde oturulur (Mongan
2012). Yatagin basini yastiklar ile destekleyerek 30-45° bir agiya getirilir (Komiircii ve
Ergin 2008; Rathfisch, 2012). Pozisyonun rahat ve dinlendirici olmasi, hastane
yataklarinda kolaylikla uygulanabilir olmasi, dogumu siirecinin gozlemlemesinin kolay
olmas1 ve pelvik bolgeyi genisletmesi ve esnetmesi agisindan avantajlidir (Mongan,
2012). Bebegi asagi inerken ¢ok sik kullanilan ve derin gevseme halini muhafaza
etmeye yardimer olur. Bu pozisyon, daha siklikla fetusun rahat ve kolay bir sekilde
ilerledigi zamanlarda kullanilmaktadir. Bu pozisyonu ¢Omelme pozisyonuna
dontistirmek kolay olmaktadir. Bu pozisyon pelvik bolgeyi genisletir ve esnetir
(Rathfisch 2012; Mongan., 2016). Sekil 10-11’de Yar1 oturma pozisyonu goriilmektedir.

Sekil 10-11. Yar1 Oturma (Komiircii ve Ergin, 2008; Mongan, 2016)
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2.3.5. EI-Diz ve Diz- Gégiis Pozisyonu

El diz pozisyonu dort ayak durusu olarak da isimlendirilebilir. Fetusun dogum
kanalina en uygun pozisyonda yerlesmesini saglar (Aydin, 2018). Bu pozisyonlarin
avantajlari; oksiput posterior pozisyonda olan fetusun rotasyonunu kolaylagtirir.
Koksiks serbest bir sekilde hareket edebilmekte ve pelvis ¢ikiminin agist artmaktadir.
Ayrica, pozisyon iri bebeklerin dogumu igin en uygun pozisyondur (England ve
Horowitz 2011; Koémiircii ve Ergin, 2008). Hizli dogumlarda asir1 bel ve sirt agrisinda
etkili bir pozisyondur. Pozisyon, fetal basin bel bolgesinden uzaklastirarak hissedilen
agriy1 azaltir (Mongan, 2012). Ayrica hemoroide olan basilar1 azaltmakta, epizyotomi
ve laserasyonlar1 dnlemektedir. Bu pozisyonlarin dezavantaji ise saglik profesyoneli ile
gebenin goz iletisimin siirdiiriilmesini engellemesi ve gebenin el bileklerine basi
yapmast nedeniyle yorucu olabilmektedir (K&miircii ve Ergin 2008; Aydin, 2018;
Rathfisch, 2012). Sekil 12-13’te EI-Diz pozisyonu, Sekil 14’te Diz-Gogiis pozisyonu

goriilmektedir.

Sekil 12-13. El Diz Pozisyonu Sekil 14. Diz Gogiis Pozisyonu (Mongan, 2016)

2.3.6. Comelme Pozisyonlart

Comelme pozisyonu, dizlerin belirgin sekilde biikiildiigli, kadimin agirliginin
esas olarak ayaklarinda oldugu bir pozisyondur ve sempanzelerin dinlenme sekline
benzemektedir. Bu pozisyon, bebegin dogumu i¢in en uygun pozisyonlardan biridir
(Satone ve Tayade, 2023; Huang ve ark., 2019). Pelvis kemiginin dis agiklig1 ¢omelme
sirasinda 0.5-1 cm kadar genislemektedir (Rahtfisch, 2018). Pelvis genisledik¢e fetusun
bu pozisyonda asagi dogru ilerlemesini tesvik eder (Satone ve Tayade, 2023). Bu

pozisyon vajinal agiklig1 genisletir, yer¢cekiminden yararlanmay1 saglar, dogumun ikinci
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asamasinin siiresini kisaltir, agriyr azaltir ve algilanan ikinma hissini giiclendirir
(Rahtfisch, 2018; Satone ve Tayade, 2023). Comelme esnasinda eger kap1 kolu, yatak
kenarlar1 ya da destek kisiye tutunuldugunda kontraksiyonlar siiresince ¢omelme
pozisyonunda kalinabilir. (Rahtfisch, 2018; Balaskas, 2011). Gebenin bu pozisyonu
uzun siire korumadaki zorlugu ve gebenin dizlerine ve sirtina ¢ok fazla baski
yapabilecegi i¢in kolay degildir (Huang ve ark., 2019; Satone ve Tayade, 2023). Sekil

15 ve 16’te Comelme pozisyonlar1 gériilmektedir.

Sekil 15.-16. Comelme pozisyonlar:1 (Mongan, 2016)

2.3.7 Litotomi Pozisyonu

Litotomi pozisyonunda kadin sirt usti yatar, bacaklari
biikiilmez, ayaklar yiizeyde diiz durmaz, iizengilere veya diiz bacak desteklerine konur.
Litotomi pozisyonu ebe ve dogum uzmanlarina dogumun ilerlemesini izleme ve
gerektiginde uygulamali manevralar yapma konusunda kolaylik saglamaktadir (Huang
ve ark., 2019). Surtiistii pozisyon dogum aninda etkisi ¢ok az olan bir pozisyondur ve bu
pozisyonunda dogum yapan bir kadin dogumun ikinci asamasinda daha fazla agri
yasayamaktadir.  Litotomi  pozisyonu  alternatif = dogum  pozisyonlariyla
karsilastirildiginda kontraksiyons sirasinda yasanan agri, epizyotomi ve perineal
laserasyon orani, forsepsle dogum ve sezaryen dogum ihtimali artmaktadir (Mongan
2012, Zaibunnisa ve ark., 2015; Rahtfisch, 2018; Satone ve Tayade, 2023). Sekil 17’ te

Litotomi pozisyonu goriilmektedir.
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Sekil 17. Litotomi Pozisyonu (Aristazabal, 2019).

2.4. Dikey ve Yatay Pozisyonlarinin Maternal ve Fetal Saghga Etkilerinin
Karsilastirilmasi

Dogum, bir kadin ve ailesi i¢cin Onemli ve unutulmaz bir yasam
olayidir. Kadinlarin dogum deneyimlerinin hem kendileri hem de bebekleri i¢in
sagliklar iizerinde kisa ve uzun vadeli etkileri vardir (Healy ve ark., 2020). DSO
tarafindan belirtildigi gibi, tim gebeler icin birincil sonug ' olumlu bir dogum deneyimi'
yasamaktir. Bu, nazik, yetkin dogum bakimi uzmanlar1 tarafindan saglanan bakimin
siirekliligi ile elverisli, giivenli bir ortamda saglikli bir bebek dogurmayi igerir (DSO,
2018). Dogum sirasindaki belirli anne pozisyonlari, optimal anne ve yenidogan

sonuglarini tesvik etmede potansiyel faydalara sahiptir (Rajput ve Jaiswal, 2021).
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Dikey Dogum Pozisyonu

Yatay Dogum Pozisyonu

» Dikey pozisyonda dogumun ikinci evre
stiresi kisalir (De jonge ve ark., 2010;
Edqvist ve ark., 2018; (Gupta ve ark.,
2017; Fu ve ark., 2023).

e Toplam  dogum  siiresi  kisalir
(Desseauve ve ark. 2017; Gupta ve ark.
2017; Berta ve ark. 2019).

e Uterusun daha giiglii ve verimli bir
sekilde kasilmasini destekler,

»  Pelvis ¢ikim alani genisler boylece fetus
daha hizli gegebilir.

* Perineal travma daha azdir (Gupta ve
ark., 2017; Rocha ve ark., 2020;
Desseauve ve ark. 2017).

* Annenin aortunu sikistirma riski daha
azdir, bu sebeple fetal oksijenasyon
daha iyi saglanir (Schmidt ve ark., 2001;
Desseauve ve ark. 2017; Gizzo, 2016).

* Epizyotomi ihtimali daha azdir
(Edqvist ve ark., 2016; Diorgu ve ark.
2016).

+ Kontrol duygusu ve memnuniyet artar
(Robert ve ark.,2005; Thies-Lagergren
ve ark. 2013; Hacivelioglu, 2021).

* Hissedilen agr1 azalir (Moraloglu ve
ark., 2016).

*  Dogum eyleminin {iglincii evre siiresi

kisalir (Hassan 2016; Karaman 2017;
Emam ve Al-Zahrani 2018).

Yatay pozisyon dogumun ikinci evre siiresi
uzatir (England ve Horowitz, 2011; Balaskas,
2011).

Sirtiistii litotomi pozisyonu biiyiik abdominal
damarlarin sikismasina neden olur,

Uterus kontraksiyonlar1 daha zayif olur
(England ve Horowitz, 2011, Balaskas 2011,
Gilbert ve Harmon 2002).

Enstriimantal dogumlar artar,

Dogum agnis1 artar (England ve Horowitz
2011; Huang ve ark. 2019).

Sezaryen ihtimali artar (Robert ve ark.,2005;
Khan ve ark., 2021).

Yatay pozisyon fetusun pelvik kaviteden
inigini yavaslatir (England ve Horowitz 2011;
Balaskas 2011; Satone Ve Tayade , 2023).
Intrauterin hipoksiyi etkiler (England ve
Horowitz 2011; Satone ve Tayade , 2023).
Epizyotomi ve perineal laserasyon ihtimali
artar (Al-Azzawi 2007; Mongan 2012,
Rathfisch 2012; Bayes ve White, 2011)

Anal sifinkter yaralanmalar1 artar (Elvander
ve ark., 2015).

Yatay pozisyon saglik personelinin dogumun
ilerlemesini  izleme ve  gerektiginde
uygulamali manevralar yapma konusunda
kolaylik saglar (Gupta ve Hofmeyr, 2004;
Jahanfar, 2004; Huang ve ark., 2019).
Dogum sonu kanama daha azdir (Rezaie ve

ark., 2020).

Cizelge 1. Dikey ve Yatay Pozisyonlarin Karsilastirilmasi
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2.5. Epizyotomi ve Perineal Travma

Perineal travmalar1 Onlemek ve dogumu kolaylastirmak amaciyla klinik
uygulamaya girmis olan epizyotomi uygulamasi, vajinal agiklig1 genisleterek dogumu
kolaylastirmak, amac1 ile bulbo-cavernos kasina yapilan kontrollii cerrahi bir insizyon
olarak tanmimlanir (Aydin, 2018; Teixeira ve ark., 2022). Perine bdlgesi hassas bir
bolgedir ve bu bolgedeki kaslar oturma, yiiriime, ayakta durma, ¢dmelme, egilme, idrar
ve digki yapma gibi birgok islevsellikten dolay1 ¢ok fazla rahatsizliga sebep olmaktadir
(Aydin, 2018). Perineal travma, dogum sirasinda kadinlarin %30-80'inde meydana
gelen ¢ok yaygin bir olaydir ve kisa ve uzun vadeli morbidite ile iliskilidir. Perineal
travmanin dereceleri; birinci derece (forset, perine derisi ve vajinal mukus membranini
iceren), ikinci derece (perineal bolgedeki fasya ve kaslari igeren), tiglincii derece (anal
sfinkteri iceren) ve dordiincii derece (rektal mukaozanin tamaminin zarar gérmesi)
olarak derecelendirilebilir (Zare ve ark., 2014; Erbaba ve Pinar, 2016;Venugopal ve
ark., 2022)

Normal vajinal dogum yapan kadinlarda rutin ya da genelde epizyotomi
kullanim1 &nerilmemektedir (DSO, 2018). Dogumda perinal yaralanmalarin; kanama,
enfeksiyon, dikis atilmasi, idrar ve diski kagirma, agrili cinsel iliski, kalic1 perineal agri
dahil olmak fizere kisa veya uzun siireli etkileri olabilmektadir (Zare ve ark., 2014).
Ebeler dogumun ikinci asamasinda perine ve genital sistemdeki hasarlari ortadan
kaldirmak i¢in ¢esitli tekniklere bagvurmaktadirlar. Gebelik doneminde kegel
egzersizleri yapilmasi igin desleklenmelidir. Rutin epizyotomi uygulamayan hastaneler
arasgtirtlmali bu hastanelerin tercihi konusunda yardimci olunmalidir Kayganlastiric ile
perine masaji, sicak uygulama, spontan (acik glottis) 1kinma gibi teknikler
uugulanabilir. Gebelere farkli dogum pozisyonlari anlatilmali ve uygulanabilmesi igin
cesaretlendirilmelidir. (Zare ve ark., 2014; Aydin, 2018; Aktuna ve ark., 2019;Acavut
ve Giiveng, 2020).

2.6. Postpartum Kanamalar (PPK)

DSO postpartum kanamay1 dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde, 500 ml ve iizeri
kan kayb1 olarak tanimlamistir (DSO, 2012). Dogum sonu kanamalar kontrol altina
alinmazsa sepsis, Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIK), hemorajik sok ve ani
olim gelisebilir. Kanamanin 6zelligi bize kaynag1 hakkinda ipucu verebilir. Koyu hizli

ve siirekli kanama daha ¢ok vendz orjinli olup uterus atonisini gostergesiyken, parlak
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renkli kanamalar arteriyel olup genital laserasyona isaret edebilir. P1ihtili kanama ise
plasentanin tam ayrilmadigini gosterebilir (Corbetta-Rastelli ve ark., 2023; Taskin,
2020). PPK’ y1 etkileyen 4 ana sebep vardir. “4 T’ bulgusu olarak adlandirilan bu
sebepler; tonus, travma, tissue ve trombindir (Anderson ve Etches 2007). Maternal
mortalitenin Onlenmesi i¢in PPK’ y1 erkenden tanilanmasi, kanama sebebinin
saptanmasi, kanama kontroliiniin saglanmasi ve erkenden miidahale yapilmasi
gerekmektedir. PPK yonetiminde amacg kuagiilopatiyi 6nlemek ve altta yatan sebebi
bulmak, vital organlarin dolasimini ve doku oksijenizasyonunu saglamaktir (Mhyre ve

ark., 2014).

2.7. Partograf Kullanimi

Partograf zaman i¢inde dogum sirasinda annenin ve fetiisiin rahimdeki
durumunu izlemek i¢in uygun bir sistemdir. Partograflar1 yetkin bir sekilde kullanan
tiim saglik profesyonelleri ile ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar erken tespit edilir ve
Onlenir (Sari and Hakimi, 2013). Partografta bircok parametre degerlendirilir. Bunlar
arasinda servikal dilatasyon, basin inisi, uterus kontraksiyonlar1 ve bebegin saglik
durumu (fetal kalp hizi, amniyotik sivinin rengi) izlenir (Dalal and Purandare, 2018).
Bir grafiksel kayit islevi goren partograf ebeler tarafindan dogumun ilerlemesini
degerlendirmek ve miidahalenin ne zaman gerekli oldugunu saptamak icin kullanilir.
Dokiimantasyon ve kayit tutma ebelik pratiginin her zaman ayrilmaz bir parcasidir
(Neke ve ark., 2013). Partograf uzun siireli dogumun erken saptanmasi, ilerlemeyen
eylem ve dogum sonu kanama, uterus riiptiirii, sepsis gibi komplikasyonlarin
onlenmesine biiyiik l¢lide katki saglayan "erken uyari sistemi" olarak hizmet veren
ucuz bir aragtir (Yisma et al., 2013; Sinha ve ark., 2016). Ayrica bakimin siirekliligini
artirmak i¢in vardiya degisikliklerinde ebelere dogumun ilerlemesi hakkinda bilgi verir
(Lavender and Bertitz, 2020). Partograf kullanimi konusunda giiven eksikligine yol
agmamasi i¢in saglik profesyonellerinin yeterli egitim almasi gerekmektedir (Sari and

Hakimi, 2013; Lavender and Bertitz, 2020).

2.8. Yenidoganlarda Apgar Skoru

Apgar puani, yenidoganlarin dogumdan hemen sonra saglik sonuglarini
degerlendirmek ayni zamanda prematiire ve term bebeklerde acil resiisitasyon i¢in
dogum asfiksisini teshis etmek i¢in kiiresel olarak kullanilir (Abdallah ve ark., 2021).
Apgar puani, yenidoganin bes klinik degiskenini degerlendirir. Bunlar; kalp hizi (nab1z),
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solunum sekli, kas tonusu (aktivite), deri rengi (goriiniim) ve uyariya cevaptir (refleks
yanit) (Aoki ve ark., 2019; Demirel ve ark., 2019). Herbir degisken 0-2 arasinda bir
puana sahiptir. Kiimiilatif skor 10 ve normal skor aralig1 7-10 arasinda olup saglikli
yenidogan olarak degerlendirilirken, 4-6 puan arasi orta, 0-3 puan arasi agir depresyon
olarak nitelendirilmektedir (Demirel ve ark., 2019). Yenidoganda Apgar skorlama
sisteminin kullanilmasi perinatal 6liimlerin 6nlenmesine ve saglikli toplum olusmasina
katki saglamaktadir. Bu dogrultuda Apgar skorlama sisteminin dogum salonlarinda

etkin bir bi¢imde kullanilmasi 6nem arzetmektedir (Demirel ve ark., 2019).

2.9. Normal Vajinal Dogum Eyleminde Pozisyonlarin Kullanominda Ebelik
Uygulamalar

DSO, cogu kadmm fizyolojik doguma ve doguma deger verdigini
vurgulamistir. Fizyolojik dogum deneyimlemenin de uzun vadeli bir etkisi vardir:
“Anne ve cocugun dogumdaki saglig1 ve refahi, biiyiik dl¢iide tiim ailenin gelecekteki
saglik ve refahm belirler” (DSO,2018). Normal dogumlarda biitiinciil bakim vererek
kilit rol iistlenen ebelerin kanita dayali bilgiler 1s1ginda dogum memnuniyetini artiracak
uygulamalar1 benimsenmesi ve uygulamasi 6nem tasimaktadir (Ayvaci ve ark., 2022).
Ebeler kadinlar i¢in dogum pozisyonlarina karar verici rol iistlenebilmektedir.
Kadinlarin dogum sirasinda karar vermelerini gesitli faktorler etkileyebilir. Bunlar
arasinda sosyo-demografik faktorler, dogum ortami, kiiltiirel normlar, bat1 kiiltiiri,
saglik hizmeti saglayicisinin tiirii, egitim diizeyi gibi birgok etken vardir (Mselle ve
Eustace, 2020). Kadinlarin dogum sirasinda siklikla pozisyon degistirmesi kendi
se¢imidir (Warmink-Perdijk ve ark., 2016). Annenin uygun pozisyonunu saglamak ve
rahatin1 bozabilecek kosullar1 ortadan kaldirmak, iyi bir ebelik bakiminin 6nemli
yonleridir (Mathew ve ark., 2012 ). Dogum sirasinda kendine giivenen, bilgi ve
savunuculuk saglayan deneyimli ve uzman bir profesyonelin varligi agriy1 dindirebilir,
tibbi ve cerrahi miidahalelerin azalmasina neden olabilir, dogum ve sonuglarini
iyilestirerek kadinin memnuniyetini artirabilir (DSO 1996; Hodnett ve ark., 2013;
Pervin ve ark., 2018).

Ebeler, bir kadinin dogum alaninin nasil yapilandirilacagina iliskin karar verme
konusunda essiz bir konumdadir (Townsend ve ark., 2016). Ebelerin belirli pozisyonlari
kullanma egilimi klinik faktorler ve ¢alisma ortami tarafindan etkilenir. Yiiksek oranda

bagimsizliga sahip olduklar1 ortamlarda ¢alisan ebeler dikey pozisyonlar1 kullanmaya
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daha egilimlidirler (De Jonge ve ark 2009). DSO (2018), dogumun ilk evresinde
hareketlilik ve dik pozisyonlarin benimsenmesini tavsiye etmekte, dogumun ikinci
evresinde ise kadinlarin tercih ettigi dogum pozisyonlarin, ozellikle de dikey
pozisyonlarin benimsenmesini tesvik etmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2018
yilinda dogum birimleri i¢in yayimlanan genelgeye gore, mahremiyete dayali tek
kisilik "Sanc1 Dogum Lohusa (SDL) Odalar1" en 6nemli unsurlardan biridir. Bu
odalar ile normal dogum o6zendirilmekte, yaninda uygun bir refakat¢i ile gebeler
kendilerini rahat, ev ortaminda hissedebilmekte, hareket 6zgiirliigii saglanabilmektedir.
Bu sayede anne adaylarinin dogum siirecinde beden kontroliinii saglamalar1 sonucu,
hasta ve calisan memnuniyeti artmakta ve ulusal standartlara uygun olarak hizmet

sunulmaktadir.

Bu kapsamda dogum siirecinde yapilmasi gerekenler;

e Ebenin gebeye biyopsikososyal, kiiltiirel ve spiritiial agidan biitiinciil, kisi ve aile
merkezli yaklagimi temeldir.

e Perinatal donemde gebeler dogum eyleminin 2. evresinde kullanilabilecek farkli
pozisyonlar hakkinda bilgilendirilmeli ve uygulama konusunda tesvik
edilmelidir (Kircan, 2013).

e Dogumda mobilitenin tesvik edilmesi farmakolojik analjezi ihtiyacini ve
sezaryen dogumlar1 azaltmaktadir. Dolayisiyla EFM, intravenéz metodlar
yapilirken de kadinin mobilizasyonu gozetilmeli ve dogum boyunca pozisyon
degisikligi desteklenmelidir (Walsh 2000, Komiircii ve Ergin 2008, Sergekus ve
Isbir 2012; Kurnaz ve ark., 2022).

e Dogumun ikinci agamasinda oturma pozisyonlarin uygulanmasinin Oniinde
pratik programlarin eksikligi, dik pozisyonlarla ilgili bilgi ve beceri eksikligi
giderilmelidir (Lu ve ark. 2012; Kurnaz ve ark.,2022)

e (Cevre hareket Ozgiirliigiinde dnemli oldugundan, gebe adaymnin bulundugu
dogum odas1 uygun hale getirilmelidir. (Komiircii ve Ergin 2008, Ser¢ekus ve
Isbir 2012).

e Ebenin hizmet verdigi dogum salonlarinin alt yapisi; annelerin istedigi tarzda
ikinmalarin1 destekleyecek ve tesvik edecek Ozellikte olmalidir. Dogum

masalar1 portatif olmali ve ikinma esnasinda oturma gibi gebenin dikey
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pozisyon alabilmesine uygun Ozellikte olmalidir (Toker ve Aktas 2010;
Rathfisch, 2015; Aktas ve Can 2019).
Dogum eylemi siiresinde her 30 dakikada bir pozisyon degisikligi yapilmali ve
gebenin pozisyon degisikligi yapmasina yardimci olunmalidir. Pozisyon
degisikligi secimi annenin tercihi, giivenligi, rahati, eylemin etkili ilerlemesi ve
hemodinamik bilgisi {izerine temellenmelidir (Gilbert ve Harmon 2002; Thies-

Lagergren ve ark., 2013; Nieuwenhuijze ve ark., 2014; Healy ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel arastirma tipindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Arastirma Sivas Numune Hastanesi Dogum salonunda 2 Mayis — 2 Kasim 2022
tarihleri arasinda toplamda 160 gebenin katilimi ile yapilmistir. Dogum Salonu B blok
1. kattadir. Toplam 28 ebenin gorev yaptig1 dogum salonu giindiiz vardiyasinda (08-16
saatlerinde) alt1 ebe, gece vardiyasinda (16-08 saatleri) ise alt1 ebe gorev yapmaktadir.
Hafta sonu ise 08-08 seklinde 24 saat ¢alisan alt1 ebe bulunmaktadir. Toplam on kadin
dogum uzmaninin gorev aldigi salonda; giindiiz vardiyasinda bir kadin dogum uzmani,
gece vardiyasinda ise Kadin Dogum Acil’de bir kadin dogum uzmani bulunmaktadir.
Servis igerisinde sekiz adet oda bulunmakta olup hepsi tek kisiliktir. Her bir dogum
odasi igerisinde dogum masasina ¢evrilen, Litotomi veya oturma pozisyonuna
dontistiiriilebilen bir adet IMMO2-NITROCARE jinekolojik yatak, nonstress test cihazi
(NST), kisisel banyo ve tuvalet, radyan 1sitici, t parca canlandirici ve oksijen rezervleri
bulunmaktadir. Ayrica, gebenin dosyasinin yer aldig: bir adet masa, kisisel esyalarinin
koyulabildigi bir adet dolap ve ziyaretci koltugu yer almaktadir. Vajinal dogumlar
ebeler ve kadin dogum uzmani tarafindan dogum odasindaki jinekolojik dogum
masasinda litotomi pozisyonunda yaptirilmaktadir. Aym1 anda dogum gerceklesmesi
durumunda gebenin kendi odasinda dogum masasina gevrilebilen jinekolojik yataklarda
(Litotomi ve oturma pozisyonuna donistirilebilen JMMO2-NITROCARE)
gerceklestirilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Dogum Salonunda normal vajinal dogum (NVD) yapan 2043 kadin

olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Ornekleminin belirlenmesinde Khan ve arkadaglarmin (2021)
caligmasi referans makale olarak alinmistir. Yapilan postoch gii¢ analizine gore %90 (1-
B =0,90) giice ulasilmis olup critical t= 1,57 dir. Elde edilen bulgulara gore calisma
sonunda istenilen etkiye ulasildigi belirlenmistir. Bu arastirma da, a- 0.05, g - 0.10, 1-
B - 0.90 alindiginda her bir gruba 40 gebe olmak iizere 80 gebe deney grubunda 80 gebe
kontrol grubunda olmak iizere toplamda 160 gebenin alinmasina karar verilmistir.
Arastirmamizda blok randomizasyon yontemi kullanilmis olup, 6rneklem belirlemede
rastgele/olasilikli 6rneklem yontemi kullanilarak 6rnekleme dahil edilmesi planlanan
kadinlarin se¢imi yapilmistir. Bu se¢imin yapilmasinda.Elde edilen sonuglar agagida
verilmistir.

» Dikey Pozisyon (Deney Grubu-Primipar)

3,9,11, 15, 19, 20, 21, 29, 32, 33, 37, 41, 45, 52, 55, 56, 66, 69, 73, 76, 80, 85, 87,
90, 97, 102, 109, 111, 115, 120, 124, 129, 130, 133, 138, 141, 144, 151, 153, 160

» Dikey Pozisyon (Deney Grubu- Multipar)

5, 7,12, 16, 22, 24, 27, 30, 36, 42, 43, 47, 53, 57, 60, 65, 67, 71, 75, 77, 83, 86, 91,
92, 103, 110, 112, 116, 117, 119, 122, 125, 131, 136, 143, 146, 150, 154, 155, 158.

+ Hastane Prosediirii (Kontrol Grubu-Primipar)

1,2, 4,8, 13, 25, 26, 31, 34, 39, 44, 48, 51, 61, 70, 74, 82, 88, 93, 94, 96, 98, 100,
105, 106, 108, 114, 121, 123, 127, 132, 135, 137, 139, 140, 142, 145, 148, 156, 157.

+ Hastane Prosediirii (Kontrol Grubu-Multipar)

6, 10, 14, 17, 18, 23, 28, 35,38, 40, 46, 49, 50, 54, 58, 59, 62, 63, 64, 68, 72, 78, 79,
81, 84, 89, 95, 99, 101, 104, 107, 113, 118, 126, 128, 134, 147, 149, 152, 159.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri
* 19-35 yas araliginda olmasi
» 38-42. gebelik haftasinda olmasi,
+ Beden Kitle Indeksi (18<BKI <30)
* Oturma pozisyon kullanimina engel olacak herhangi bir saglik sorununun

olmamasi,
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* Amniyon zar1 agcilmamis olmasi,

» Tekil bir gebelige sahip olmast,

» Fetiisiin verteks pozisyonda olmasi,

* Normal vajinal dogum sekli ile dogum eyleminin gergeklesmesi,
*  Tanist konmus kronik fiziksel bir hastalig1 olmamast,

» Tanis1 konmus psikiyatrik bir hastaligi olmamasi,

» Riskli gebelik, riskli dogum ve yenidogan/fetiis olmamasi,

+ [letisim sorununun olmamasi,

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.6.Arastirmanin Simirhiliklar:
» Sadece Sivas Numune Hastanesinde dogum yapan kadinlar aragtirmaya dahil
edilmistir.

+  Iki iizerinde dogum yapan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Oturma Pozisyonunda Dogum Eylemi

3.7.2.Bagimli Degiskenler
*  Yenidogan APGAR skoru
*  Agn diizeyi
* Epizyotomi orani
*  Dogumun Birinci Evre Siiresi
+  Dogumun ikinci Evre Siiresi
+  Dogumun Ugiincii Evre Siiresi,
* Dogumda Kaybedilen Kanama Miktar1

*  Dogumda Anne Memnuniyeti

3.8.Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulan “On Degerlendirme Formu”(Ek 1) “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 2), “Partograf
Formu” (Ek 3), “Dogum Eylemi Degerlendirme Formu (Ek 4), APGAR Skoru (Ek 5),
Visuel Analog Skala (VAS) (Ek 6) ile toplanmustir.
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3.8.1. On degerlendirme formu (Ek 1)

Bu form, aragtirmaya dahil edilme kriterlerinin sorgulandigi; 12 adet kapali uglu,
iic adet agik uglu olmak iizere toplam 15 sorudan olusmaktadir (Kircan, 2013; Ust, 2016;
Moraloglu ve ark., 2017; Aydin, 2018) (Ek 1).

3.8.2. Kisisel bilgi formu (Ek 2)

Bu form, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan gebelerin sosyo-demografik (yas,
egitim durumu, aile tipi, vb) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, dogum sayisi, vb.)
sorgulayan alt1 adet agik uclu, alt1 adet kapali uglu olmak iizere toplam 12 sorudan
olusmaktadir (Ust, 2016; Moraloglu ve ark., 2017; Khan ve ark., 2021; Shedmake ve
Wakode, 2021) (Ek 2).

3.8.3. Partograf Formu (Ek 3)

Eylemin ilerlemesini degerlendirmek ve yorumlamak i¢in kullanilan bir aractir.
Grafik kagidina eylem sirasinda gozlenen gelismelerin saat belirtilerek kayit edilmesi
esasina dayanir. Aktif fazdan itibaren kullanilir. Partograf kullanimi eylemin ayrintili
bir sekilde izlenmesini ve normal dis1 durumlarin erken taninmasini saglar. Partografta;
dogumun ilerlemesi, bebegin ve annenin saglik durumunu gdsteren ii¢ parametre izlenir.
Dogumun ilerlemesini belirlemek igin; servikal agiklik, fetal basin seviyesi, uterus
kontraksiyonlarinin 10 dakikadaki siklig1 ve siiresi izlenip kaydedilir. Bebegin saglik
durumunu belirlemek igin; fetal kalp atim hizi (15 dakikada bir), amniyon zarinin varligi
ve sivinin rengi, fetal basta molding varlig1 degerlendirilip kaydedilir. Annenin saglik

durumunu belirlemek igin ise; yasam bulgulari ve laboratuar testleri degerlendirilip
kaydedilir (S.B., 2020) (Ek 3).

3.8.4. Dogum Eylemi Degerlendirme Formu (Ek 4)

Bu form, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Ergin, 2005;
Schirmer ve ark., 2011; Ezzat ve ark., 2018; Akin, 2018; Aydin, 2018; Moraloglu ve
ark., 2017; Shedmake ve Wakode, 2021) olusturulmustur. Hazirlanan dogum eylemi
degerlendirme formu 9 agik uglu soru, 9 kapali uglu soru olmak tizere toplam 18 sorudan
olugsmaktadir (Ek 4).

27



3.8.5. APGAR Skoru (Ek 5)

APGAR skoru, bir zamandaki bebegin fizyolojik durumunun bir ifadesidir
(ACOG, 2015). Mortalite oranlar1 ile APGAR skorlar1 arasindaki iliskiyi incelerken
diisiik puan alan bebeklerin (0-2) daha yiiksek 6liim oranlarina (%14) sahip oldugunu
gostermistir. Yiiksek puan alan bebekler (7-10) daha diisiik 6liim oranlara sahiptir
(%0.13). (Apgar, 1966; Rubarth, 2012). APGAR bu degerlendirme aracini bes objektif
kriterle gelistirmistir:

+ Kalp hiz,

*  Solunum ¢abasi,

* Refleks irritabilite,
» Kas tonusu,

* Renk

APGAR skorlama sisteminde bes degerlendirme kriterinin en 6nemlisi kalp hizi ve
solunum ¢abasi, bundan sonra refleks ve kas tonusu onemli olup renk ise en az Gneme
sahiptir. Renk kriteri kalp hizi ve solunum ¢abasi kriterlerine baglidir (Rubarth, 2012).
Solunumu ve kalp atimlar1 diizenli, cildi pembe, viicut 1s1s1 normal olan bir yenidoganin
yasamsal diizeyde 6nemli bir sorunu yoktur. APGAR degerlendirme sistemi yenidogan
dogduktan sonra 1. ve 5. dakikada kullanilmaktadir. Term ve preterm bebeklerde
APGAR skoru 7-10 giiven verici, normal, 4-6 orta derecede anormal ve 0-3 puan ise
diistik kabul edilmektedir (ACOG, 2015).

Bulgu 0 1 2 1. dakika | 5. dakika
Renk Mor yada | Viicut  pembe | Tiim viicut pembe
soluk ekstremite mor
Kalp Hiz1 | Yok <100/dk >100/dk
Refleks Yok Yiiz burusturma | Aglama ya da aktif
yanit geri cekme
Kas Gevsek Ekstremiteler Aktif hareket
toniisii fleksiyonda
Solunum | Yok Zayif, diizensiz | Giiglii aglama
Toplam

Cizelge 2: Apgar Skor Kriterleri ve Puanlama

Kaynak: American Academy of Pediatrics. The apgar score. Pediatrics, 2015; 136
(4):819-824.
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3.8.6. Visuel Analog Skala (VAS) (Ek 6)

Visuel Analog Skala, ilk kez 1966 yilinda Bond ve Pilowsky tarafindan
gelistirilmis ve kullanilmistir. Olgegin duyarlilik ve segiciligi Arslan tarafindan 1998
yilinda galisilmis ve kullanima uygun oldugu saptanmistir. VAS, bir ucunda agrisizlik
diger ucunda olabilecek en siddetli agriyr gosteren 10 cm“lik bir cetveldir. Cetvel
tizerinde hasta/birey kendi agrisini isaretlemektedir. 25 isaretlenen bu ¢izgi agr1 algist
diizeyini belirlemede sayisal veri olarak kullanilmaktadir. Cetvel yatay ya da oturma
olarak kullanilabilir. VAS’ta degerlendirme su sekilde olmaktadir: 0=Agn yok, 0.5-
3cm=Hafif agr1, 3.5-6.5 cm=0Orta agr1, 7.0-10.0 cm=siddetli agr1 (Ust, 2016).

0-10 Sayisal Agn Degerlendirme Slcegi

L ] | | 1 | l 1 1 | ]
1 I | | | | 1 | I |
o 1 2 = g =} 8 ra 8 =1 10
. Siddetli
Yok g Agri

3.9.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir. Arastirma
Helsinki Deklarasyon kurallarina uygun olarak yapilmistir. Uygulamaya ge¢meden
once etik kuruldan (etik karar no: 2022-04/01) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan
(76728045-604.01.01 sayili) yazili izin alinmistir. Verilerin sadece arastirma
kapsaminda kullanilacagi, onam formu hari¢ diger veri toplama formunda isim
belirtmenin zorunlu olmadigi, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir.
Bilgilendirilmis olur formunu onaylayan kadinlar arastirmada yer almistir. Aragtirmaya
goniilliilik esasina gore katilan kadinlara onam formu okutularak yazili izinleri

alimmustir (Ek 7,8).

3.10.Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirma Ornekleme alinma kriterlerine uyan bireylere (38-42. gebelik
haftasinda olmasi, tekil bir gebelige sahip olmasi, fetiisiin verteks pozisyonda olmasi,
vb.) arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari i¢in sozli ve
yazili onamlar1 alinmistir. Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi i¢in, onam formu
hari¢ diger veri toplama formunda isim belirtmenin zorunlu olmadigi, her tiirlii bilginin

gizli kalacagi acgiklanmistir. Verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi,
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gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olduguna
dair yazili onam veren gebelerle yiiz yilize goriigme teknigi kullanilarak arastirmada
kullanilacak formlardan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 2) gebenin bulundugu travay
odasinda doldurulmustur. Randomize olarak gruplara dogum siirecinde oturma
pozisyonu kullanilan primipar gebeler (1. Grup- Deney Grubu), dogum siirecinde
oturma pozisyonu kullanilan multipar gebeler (2. Grup- Deney Grubu), dogum
stirecinde hastane prosediirii (1. evrede supine, 2. ve 3. evrede litotomi pozisyon)
kullanilan primipar gebeler (3. Grup- Kontrol Grubu) ve dogum siirecinde hastane
prosediirii (1. evrede supine, 2. ve 3. evrede litotomi pozisyon) kullanilan multipar
gebeler (4. Grup- Kontrol Grubu) atandiklar1 gruplara yonelik “Partograf Formu” ve
“Dogum Eylemi Degerlendirme Formu” (Ek 3- Ek 4) uygulanmustir. Latent ve aktif
fazin sonunda tim gebelere VAS (EKk 6) doldurulmustur. Gebelerin dogumlarinin
birinci, ikinci, {glncii evre siiresi kaydedilmis ve perineal travma varlhigi
degerlendirilmistir. Yenidoganlarm, 1. ve 5. dakikada “APGAR” skoru arastirmact
tarafindan degerlendirilmistir. Bebek dogduktan hemen sonra annenin dogum
masasindan kalkana kadar olan kanama miktar1 belirlemek i¢in deney ve kontrol
grubundaki tiim gebelerin altina 6nceden tartilarak grami belirlenen metal kap ve steril
yesil cerrahi ortli yerlestirilmistir. Anne dogum masasindan kalktiktan sonra metal kap
ve steril yesil cerrahi ortii tekrar tartilarak annenin dogum sonrasi kanama miktari gram
olarak belirlenmistir. Arastirmadaki tiim dogumlar aragtirmaci tarafindan yaptirilmistir.
Arastirmanin 6n uygulamasi her gruptan 3’er gebe olmak iizere 12 gebeye yapilmis olup

herhangi bir diizenleme yapilmadigi i¢in 6rnekleme dahil edilmistir.

3.10.1. Deney Grubu

Deney grubunda yer alan tiim gebelerin aktif fazdan itibaren dogum eylemi
gerceklesene kadar oturma pozisyonu (plates topunda oturma ve sallanma veya yatakta
oturma) kullanmas1 saglanmistir. Yorulduklarinda, izlem ya da miidahale gerektiginde
10-15 dakika yatmalarina izin verilmistir. Oturma pozisyonunda EFM kolaylikla
yapilmustir. Latent ve aktif fazin sonunda gebelere VAS (Ek 6) doldurulmustur. Dogum
koltugunun arkast 60-70° dik konuma getirilereck, dogum bu pozisyonda
gerceklestirilmistir. Deney grubundaki gebelerin dogumlarinin birinci, ikinci, ti¢iinci
evre siliresi kaydedilmis ve perineal travma varlig1 degerlendirilmistir. Yenidoganlarin,
1. ve 5. dakikada “APGAR” skoru arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (Ek 5).
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Annenin dogum masasindan kalkana kadar olan kanama miktar1 belirlemek i¢in deney
grubundaki tiim gebelerin altina 6nceden tartilarak grami belirlenen metal kap ve steril
yesil cerrahi ortii yerlestirilmistir. Idrar, gaita, amniyotik mayi ile karismasini énlemek
amaciyla bebek dogduktan hemen sonra yeni bir metal kap ve steril yesil cerrahi ortii
yerlestirilmistir. Anne dogum masasindan kalktiktan sonra metal kap ve steril yesil
cerrahi Ortli tekrar tartilarak annenin dogum sonrasi kanama miktar1 gram olarak

belirlenmistir.

3.10.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan tiim gebelerin dogum eylemi siiresince hastane
prosediirii uygulanmustir. Latent fazdan itibaren dogum eylemi gergeklesene kadar gebe
hastane prosediirii uygulanarak takip edilmistir. Latent ve aktif fazin sonunda agri
durumunu degerlendirmesi istenip VAS (Ek 6) uygulanmistir. Dogumun 2. ve 3. evres,,
normal dogum masasinda litotomi pozisyonunda gerceklestirilmistir. Kontrol
grubundaki gebelerin dogumlarinin birinci, ikinci, tiglincii evre siiresi kaydedilmis ve
perineal travma varlig: degerlendirilmistir. Yenidoganlarin, 1. ve 5. dakikada “APGAR”
skoru arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (Ek 5). Annenin dogum masasindan
kalkana kadar olan kanama miktar1 belirlemek i¢in deney grubundaki tiim gebelerin
altina Onceden tartilarak grami belirlenen metal kap ve steril yesil cerrahi ortii
yerlestirilmistir. Idrar, gaita, amniyotik mayi ile karigmasini énlemek amaciyla Bebek
dogduktan hemen sonra yeni bir metal kap ve steril yesil cerrahi ortii yerlestirilmistir ().
Anne dogum masasindan kalktiktan sonra metal kap ve steril yesil cerrahi ortii tekrar

tartilarak annenin dogum sonrasi kanama miktar1 gram olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya Katilmaya Goniillii ve Bilgilendirilmis Olurlar1 Alinan Gebeler
Gruplara Atanir (EK 7, 8) (n=160)

Aragtirmanin 6n uygulamasi her gruptan 3’er gebe olmak iizere 12 gebeye uygulanir (On degerlendirme formu (Ek

1)

!

{

Deney Grubu

Kontrol Grubu

1.Grup (n=40)

Dogum siirecinde oturma
pozisyonu kullanilan
primipar gebeler

Kisisel bilgi formu (Ek
2), Partograf Formu (Ek
3), Dogum Eylemi
Degerlendirme Formu
(Ek 4)

2. Grup (n=40)

Dogum siirecinde oturma
pozisyonu kullanilan
multipar gebeler

Kisisel bilgi formu (Ek
2), Partograf Formu (Ek
3), Dogum Eylemi
Degerlendirme Formu
(Ek 4)

3. Grup (n=40)

Hastanenin dogum
salonunda rutin prosediir
uygulanan primipar gebeler

Kisisel bilgi formu (Ek 2),
Partograf Formu (Ek 3),
Dogum Eylemi
Degerlendirme Formu (Ek
4)

4. Grup (n=40)

Hastanenin dogum
salonunda rutin prosediir
uygulanan multipar gebeler

Kisisel bilgi formu (Ek 2),
Partograf Formu (Ek 3),
Dogum Eylemi
Degerlendirme Formu (Ek
4)

{

Servikal Dilatasyon 4 cm Oldugunda Visuel Analog Skala (Ek 6) Uygulanir

{

Servikal Dilatasyon 8 cm Oldugunda Visuel Analog Skala (Ek 6) Uygulanir

{

Aciklik tam olunca birinci evre siiresi kaydedilir

{

Dogum koltugunun arkasi 60-70° dik konuma
getirilir ve dogum bu sekilde gergeklestirilir.

{

Dogumlar normal dogum masasinda litotomi
pozisyonunda gergeklestirilir.

Ikinci evre siiresi kaydedilir

§

‘ Yeni dogan radyan 1stict altina alimarak 1. ve 5. APGAR skoru degerlendirilir (Ek 5)

{

‘ Plasenta ayrildiktan sonra varsa perineal laserasyon ve epiyotomi onarimi yapilir

!

Ugiincii Evre Siiresi Kaydedilir

{

Kaybedilen kanamanin 6l¢giimii yapilip degerlendirilir

Cizelge 3. Uygulamanin Akis Sema
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[ Arastirmaya uygunluk icin degerlendirilen kadinlar ]

(n: 188)
A
Dahil edilmeyen (n:28)
— Dahil edilme kriterlerini
_ Kargilamayan (n:26)
[ Analiz ] Katilmay1 reddeden (2)

Randomize (n:160); 1. Grup (Oturma Pozisyonu - Primipar n:40); 2. Grup (Oturma
Pozisyonu - Multipar); 3. Grup (Hastane Prosediirii - Primipar); 4. Grup (Hastane
Prosediirii - Multipar)

\

[ Ayirma ve izlem ]
Girigim igin Girigim i¢in Girigim i¢in Girigim i¢in
ayrildi (n:40) ayrildi (n:40) ayrildi (n:40) ayrildi (n:40)
Ayrilan girigim Ayrilan girisim Aynlan girigim Ayrilan girigim
yapildt (n:40) yapild1 (n:40) yapildi (n:40) yapildi (n:40)

\ \ \ \

[ Analiz ]
Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen
(n:40) Analiz (n:40) Analiz (n:40) Analiz (n:40) Analiz

edilmeyen (n:0) edilmeyen (n:0) edilmeyen (n:0) edilmeyen (n:0)

Sekil 18: CONSORT Diyagram
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:160)

Deney (oturma) Kontrol (litotomi)
Orelikler Primipar | Multipar | Primipar | MUltipar | ¢ gegerip
n % n % n % n %

Yas
19-24 yas 21 525 26 65,0 24 60,0 13 325 X?=9,937
25-30 yas 14 35,0 19 475 14 35,0 18 45,0 p=0,127*
31 yas ve lizeri 5 125 5 125 2 50 9 225

X?lp 1,433/0,488* 8,225/ 0,016*
Yas ortalamasi 24,95+4,51 26,15+3,74 23,68+3,75 27,05+4,13 F=5,246

(19-37) (20-35) (19-33) (20-35) p=0,002**
t/p -1,294 / 0,199*** -3,822 / 0,000***

Aile tipi
Cekirdek 31 775 33 825 34 850 34 85,0 X?=7,556
Genis 9 225 5 125 6 15,0 6 15,0 p=0,272*
Pargalanmis 0 0,0 2 5,0 0 0,0 0 0,0

X?lp 0,738 /0,568* 2,106 / 0,349*
Egitim durumu
Ikokul 5 125 6 150 10 25,0 8 20,0
Ortaokul 10 25,0 7 175 8 20,0 8 20,0 X?=13,143
Lise 14 35,0 14 350 13 325 11 275 p=0,156*
Universite 11 275 13 325 9 225 13 325

X?lp 2,126 /0,547* 0,712 /0,870*
Meslek
Ev hanimi 36 90,0 36 90,0 35 875 39 975
Memur 2 50 3 7,5 3 7,5 1 2,5 X?=4,469
Isci 1 2,5 1 2,5 1 2,5 0 0,0 p=0,878*
Serbest meslek 1 2,5 0 0,0 1 2,5 0 0,0

X?Ip 0,214 /0,975* 2,120/ 0,346*
Saghk giivencesi
SGK 37 925 38 95,0 37 925 39 975
Yesil kart ’ ' ' ' X2=2673
Saglik  giivencesi 2 5.0 1 2,5 1 2,5 0 0,0 p=0,849*
yok 1 2,5 1 2,5 2 50 1 2,5 !

X?Ip 0,667 /0,717* 1,013/0,603*
Gelir durumu
el g:gg:g%”egi 16 400| 10 250| 13 325| 14 350
Gelir giderden 24 60,0 30 75,0 26 65,0 26 65,0 X?=5,132
fazla 0 0,0 0 0,0 1 2,5 0 0,0 p=0,527*

2
Xfp 1,390/ 0,499* 0,952/ 0,465*

*Ki-kare testi, **One-Way ANOVA testi, ***Independent Sample t testi

Tablo 1 de Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Deney
i¢i

karsilastirmasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer

grubunda bulunan primipar ve multipar gebelerin degiskenler ile grup

ozellik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 1). Kontrol grubunda bulunan primipar ve
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multipar gebelerin degiskenler ile grup ic¢i karsilastirmasinda yas araligi ile yas
ortalamasi degiskenleri ile istatistiksel anlamda farklilik oldugu saptanirken (p<0,05)
diger degiskenler ile primipar ve multipar gebeler arasinda istatistiksel anlamda farklilik
olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 1). Deney ve
kontrol gruplar arasinda degiskenlerin karsilastirmasinda yas ortalamalar1 ile
istatistiksel anlamda farklilik oldugu belirlenirken (p<0,05) diger degiskenler ile gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer o6zellik gosterdigi

saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 2. Dogum Eylemi Siirecinde Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Gebelerin Agri

Durumlarinin Karsilastirmasi (n:160)

Deney (oturma) Kontrol (litotomi)
Primipar Multipar Primipar Multipar
Ozellikler n=40 n=40 n=40 n=40 Flp
X+SS X+SS X+SS X+SS
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
VAS 1
. 4,97+2,54 3,85+2,73 5,90+2,98 4,80+2,61 _
_(Dllatasyon 4 cm. (0-10) (0-10) (0-10) (0-10) F_—3,802
iken) p=0,011*
t/p** 1,905 /0,060 1,753/0,083
VAS 2 8,42+1,93 7,82+1,94 9,62+0,77 8,75+1,59
(Dilatasyon 8 cm. ’(4_10’) ’(4_10’) ’(7_10’) ’(3_10’) F=8,450
iken) p=0,000*
t/p** 1,383/0,171 3,118/0,003

*One-Way ANOVA testi, **Independent Sample t testi

Tablo 2’ te gebelerin servikal dilatasyonlar1 4 ve 8 cm iken VAS skor ortalamalarinin
karsilastirmasi verilmistir. Deney grubunda servikal dilatasyon 4 ve 8 cm iken, kontrol
grubunda 4 cm iken uygulanan VAS puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Kontrol grubunda ise servikal dilatasyon 8 cm iken uygulanan VAS puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplar arasinda degiskenlerin karsilagtirmasinda servikal dilatasyon
4 ve 8 cm de iken uygulanan VAS’nin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Partografta Yer Alan FKA ve Membran Riiptiirii Bilgilerinin Deney

ve Kontrol Grubuna Gore Dagilim1 (n:160)

Deney (oturma) Kontrol (litotomi)
Primipar Multipar Primipar Multipar
Ozellikler n=40 n=40 n=40 n=40 Flp
X=£SS X£SS X£SS X£SS
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Basvuru saati ile
;‘;z‘t‘l‘l;x's‘l;gg;‘:r 151,50£503,60 | 82,50£426,26 | 342,88+499,01 | 126,88+500,36 | _, 14
Sire oratamas | (1421-1280) | (-2250-815) | (-1115-1230) | (-2185-845) | I
(dakika)
tip** 0,597 / 0,552 1,933/ 0,057
. 124006547 | 128,10£7,76 | 129,8927.89 | 128,68:8,02 | —_
FKA 30.dakika (118-135) (120-145) (112-145) (110-145) F_—Ol,19292i
t/p** 11,774 /0,085 0,512 /0,611 p=>
. 128,0019.89 | 132,7761047 | 130,00£10,57 | 133,63£12,11 | __
FKA60. dakika | ;15 156) (120-160) (108-168) (108-168) F_‘01'237°7i
t/p** 1,360 / 0,180 11,321/0,191 p=>
. 132,58£10,80 | 1334351436 | 134,08£10,56 | 133,0041428 | —_
FKA 0. dakika | 15 164) (109-176) (118-152) (110-173) | 008
t/p** -0,250 / 0,804 0,058 / 0,954 =5
| 133,00613,65 | 133,34510,76 | 133961839 | 13327+11.84 |
FKA 120. dakika | 109.167) (118-162) (123-15) (110-162) | 0%
tip** 20,075/ 0,040 0,268 /0,789 p=0,
| 131,96214,55 | 135,00511,51 | 13545920 | 132,03+13,78 | —_
FKA150. dakika | =115 179) (123-159) (118-156) (113-165) | 0053
tp** -0,812 /0,420 1,111/0,271 =5
[ 133,80:13,08 | 137,10514,57 | 134806934 | 133311351
FKA180. dakika | ™~ 7’6 17¢) (118-168) (123-156) (109-158) | F=0,361
tip** 20,796 / 0,430 0,419/ 0,678 p=0,782*
| 133,04£12,33 | 13301=11,14 | 138,58210,85 | 132.3547,59 | __
FKA210.dakika | 115 154) (120-158) (119-157) (123-146) F-_01]169136*
tip** 10,207 / 0,837 1,926/ 0,061 P=0,
[ 1312651146 | 128,005,090 | 137181346 | 138751623 | ..
FKA 240. dakika | 115 164) (120-136) (114-163) (125-172) F_—02,110521*
tip** 1,112/0,275 20,3141 0,755 P=0,
[ 132,13215,19 | 142,16511,94 | 136,86213,81 | 1261242197 | —_
FKA 270. dakika | /09 179) (126-152) (118-167) (108-169) F_‘Ol'z%ooﬁ
tip** ~1,489/0,149 1,601/0,121 P=0,
[ 13457214,54 | 139331618 | 137.88%13,44 | 125,00:24.17 | __
FKA 300. dakika | 114 175 (129-146) (120-162) (105-158) F_‘Oléo%i
tip** 0,77310,447 1,501/0,149 P=0,
| 134,43215,15 | 140,33225,60 | 1386821243 | 143502063 | __
FKA 330. dakika | /09 169 (125-170) (120-158) (120-170) F_‘Oo%gi
tip** -0,560/0,583 -0,609/0,550 P=0,

*One-Way ANOVA, **Independent Sample t testi, NOT: FKA ortalamas1 gruplardan herhangi birinde n=1 olana kadar

hesaplanmistir.

Tablo 3’te Gebelerin partografta yer alan FKA ve Membran Riiptiirii bilgilerinin deney
ve kontrol grubuna gére dagilimi verilmistir. Deney ve kontrol grublarinda grup igi ve
gruplar arasi degiskenlerin karsilastirmasinda FKA ortalamalari arasinda istatistiksel

anlamda farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Dogum Eylemi Siirecinde Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Gebelerin

Servikal Dilatasyon Seviyelerinin Dagilimi (n:160)

Deney (oturma)

Kontrol (litotomi)

- Primipar Multipar Primipar Multipar
Ozellikler 4SS 4SS 4SS Fip
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Dilatasyon 4,05+0,23 421+0,41 4,14+0,35 4,16+0,45 F=0 515
30.dakika (4-5) (4-5) (4-6) 0=0 673*
t/p** -1,396 /0,173 -0,156 /0,877 '
Dilatasyon 60. 5,16+1,24 5,09+0,92 4,74+0,88 5,44+1,46 F=2 084
dakika (4-10) (4-7) (4-10) 0=0 iOG*
t/p** 0,225/0,823 -2,409 /0,019 '
Dilatasyon 90. 5,90+1,62 7,13+£2,32 5,91£1,93 6,42+1,95 F=2 323
dakika (4-10) (4-10) (4-10) 0=0 ‘079*
t/p** -2,166 / 0,037 -1,086 /0,281 '
Dilatasyon 120. 6,29+1,61 6,85+1,95 5,93+1,74 6,75+1,85 F=1685
dakika (4-10) (4-10) (5-10) p=0 ’17 4%
t/p** -1,197 /0,236 -1,753 /0,085 '
Dilatasyon 150. 7,03+£2.00 7,54+1,84 5,96+1,58 7,44+2.02 F=4200
dakika (4-10) (4-10) (5-10) p=0 608*
t/p** -0,948 /0,348 -2,979 /0,005 '
Dilatasyon 180. 7,23+£2.04 8,00+1,94 6,46+1,65 7,73+£1,79 F=3 255
dakika (4-10) (4-10) (5-10) p=0 625*
t/p** -1,272 /0,210 -2,536 /0,015 '
Dilatasyon 7,00£1,79 8,15+£2,07 6,96+1,80 7,78+1,71 F=1 805
210.dakika (4-10) (4-10) (5-10) p=0 ‘153*
t/p** -1,768 / 0,086 -1,419/ 0,163 '
Dilatasyon 240. 7,43£1,70 7,77£2.27 7,40+2.04 8,50+1,44 F=1 082
dakika (5-10) (4-10) (6-10) p=0 1363*
t/p** -0,466 / 0,645 -1,905 /0,067 '
Dilatasyon 270. 8,09+1,71 7,1642,56 7,27+£1,77 8,50+1,69 F=1 403
dakika (5-10) (4-10) (6-10) 0=0 ‘252*
t/p** 1,052/0,303 -1,693/0,102 '
Dilatasyon 300. 8,55+1,35 7,83+2,31 7,27+1,60 7,50+1,00 F=2 176
dakika (5-10) (5-10) (6-8) 0=0 ’10 e
t/p** 0,960/0,347 -0,263/0,795 '
Dilatasyon 330. 8,60+1,35 7,25+2.62 7,64+1,72 9,00+2,00 F=1510
dakika (6-10) (5-10) (6-10) 0=0 ’228*
t/p** 0,992/0,386 -1,371/0,186 '

*One-Way ANOVA, **Independent Sample t testi, NOT: servikal agiklik ortalamalari herhangi bir grupta n=1 olana kadar

hesaplanmustir.

Tablo 4’te Dogum eylemi siirecinde gebelerin servikal dilatasyon seviyelerinin deney

ve kontrol grubuna gore dagilimi verilmistir. Deney grubunda bulunan gebelerin
90.dakikadaki, kontrol grubundaki gebelerin 60., 150., ve 180. dakikadaki servikal

dilatasyon ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) . Deney

ve Kontrol gruplari arasinda degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda 150. ve 180.

dakikada dilatasyon ortalamalar1 arasinda anlamli farklililk oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: Dogum Eylemi Siirecinde Yenidoganlarin Bas Inis Seviyelerinin Deney ve
Kontrol Grubuna Gére Dagilimi (n:160)

Deney (oturma)

Kontrol (litotomi)

Ozellikler Primipar [  Multipar Primipar | Multipar Test degeri/p
n % n % n % n %
Bas seviyesi 30. Dk
111 1 53 7 33,3 3 10,3 2_
> 2 167 5 263 3 13| 6 207| 7o
1 11 61,1 | 11 57,9 7 33,3 15 51,8 '
0 > 111 2 10,5 4 19,1 5 17,2
X?p* 0,807/0,848* 4,454/0,216*
Bag seviyesi 60. dk
- 3 9,7 1 4,5 9 25,7 2 6,1
-2 6 194 3 13,6 4 114 7 21,2 9_
-1 12 38,6 7 319 | 13 37,2 11 33,3 );:_Olilgil
0 7 226 | 9 4009 | 7 20,0 10 30,3 '
+1 2 6,5 2 9,1 2 5,7 1 3,0
+3 1 32| 0 00| O 0,0 2 6,1
X?p* 3,128/0,680 8,250/0,143*
Bas seviyesi 90. dk
-3 3 100 | 3 130 9 243 2 6,1
-2 4 133 | 2 88| 5 13,5 3 9,1 2
1 12 00| 4 174l 14 39| 13 3| 7S
0 5 16,7 4 174 1 2,7 6 18,2 '
+1 4 13,3 5 21,7 3 8,1 4 12,1
+3 2 6,7 5 21,7 5 13,5 5 15,2
X?p* 5,343/0,375* 8,505/0,131*
Bas seviyesi 120. dk
-3 3 9,7 2 1,7 7 21,2 1 34
-2 2 6,5 3 115 4 121 4 13,8
-1 12 38,6 3 115 11 334 4 13,8 X?=29,518
0 6 194 | 8 308 | 7 21,2 10 34,6 p=0,042*
+1 5 16,1 4 154 1 3,0 5 17,2
+2 3 9,7 1 3,8 0 0,0 0 0,0
+3 0 0,0 5 19,3 3 9,1 5 17,2
X?/p* 11,849/0,065* 11,252/0,047*
Bas seviyesi 150. dk
-3 1 32| 2 91| 3 9,7 0 0,0
-2 2 6,5 2 9,1 7 22,6 2 7,7
-1 12 38,7 4 18,2 9 29,0 5 19,2 X?=34,698
0 4 12,9 1 4,5 9 29,0 7 26,9 p=0,010*
+1 4 12,9 7 31,8 0 0,0 4 154
+2 3 97| 1 45| 2 6,5 0 0,0
+3 5 161 | 5 22,8 1 3,2 8 30,8
X?/p* 6,614/0,358* 18,317/0,005*
Bas seviyesi 180. dk
-3 0 0,0 1 53 3 10,0 0 0,0
-2 3 115 2 10,5 5 16,7 2 10,5
-1 8 30,8 2 10,5 9 30,1 3 15,8 X2=18,718
0 6 23,1 4 21,1 4 13,3 4 21,1 p=0,409*
+1 2 1,7 2 10,5 7 23,3 4 21,1
+2 2 7,7 2 10,5 1 33 1 53
+3 5 192 | 6 31,6 1 33 5 26,2
X?p* 4,306/0,635* 8,742/0,189*
Bas seviyesi 210. dk
-3 0 0,0 1 7,1 2 6,9 0 0,0
-2 2 8,3 1 7,1 5 17,2 1 7,2 9
-1 4 16,7 3 21,5 8 27,6 2 14,3 ﬁ:BSSéZJ;O
0 11 459 1 7,1 3 10,3 3 21,4 ’
+1 5 20,8 2 14,3 4 13,9 3 21,4
+2 0 0,0 0 0,0 5 17,2 2 14,3
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+3 2 83| 6 4291 2 6,9 | 3 214 ]
X2/p* 11,242/0,047* | 5,309/0,505* |
Bas seviyesi 240. dk
-3 0 00| 1 11 1 3,7 0 0,0
-2 1 441 0 00| 3 111 0 0,0
-1 4 174 | 2 22| 8 296 2 167 | X2=22530
0 7 304 | 2 22| 5 186 2 167 p=0,209*
+1 7 304 | 1 11| 0 0,0 2 167
+2 3 130| 0 00| 3 111 2 167
+3 1 441 3 334| 7 259 4 332
X?/p* 9,670/0,139* | 7,200/0,303* |
Bas seviyesi 270. dk
-3 0 00| 1 16,7 | 1 45 0 0,0
-2 0 00| 0 00| 3 137 0 0,0
-1 4 182 | 1 67| 5 227 1 125| X2=19,718
0 5 227 2 332 | 5 227 2 250 p=0,349*
+1 5 2271 1 16,7 | 3 137 1 125
+2 5 2271 0 00| 1 45 0 0,0
+3 3 137 ] 1 16,7 | 4 182 4 50,0
X?/p* 5,360/0,374 | 4,371/0,627 |
Bas seviyesi 300. dk
- 0 00| 1 16,7 | 1 5,6 0 0,0
-2 0 00| 0 00| 2 111 0 0,0
-1 4 190 0 00| 6 333 0 00| X2=17,572
0 4 190 | 2 333 | 2 111 2 200 p=0,484*
+1 4 90| 0 00| 3 167 1 250
+2 4 190 | 1 67| 2 111 1 250
+3 5 240 | 2 333] 2 111 0 0,0
X2/p* 6,392/0,270* | 5,755/0,451* |
Bas seviyesi 330. dk
-3 0 00| 1 250 | 1 6,2 0 0,0
-1 3 188 | 0 00| 5 312 0 0,0 -
0 3 188 1 250 5 32| 0 00| el
+1 3 188 | 1 250 | 0O 0,0 1 250 :
+2 2 125| 0 00| 2 125 0 0,0
+3 5 311 1 250 | 3 189 3 750
X2/p* 5,417/0,367* | 10,625/0,059* |
Bas seviyesi 360. dk
-3 0 0,0 1 200 177 0 0,0
-1 1 9,1 0 00 3 231 0 0,0
0 3 273 1 200 4 307 0 0,0 X2=12,571
+1 2 18,2 0 00 3 231 0 0,0 p=0,635*
+2 3 27,3 1 200 177 0 0,0
+3 2 18,2 2 400 177 1 100,
X2/p* 4,364/0,498* | 6,462/0,264* |

*ki-kare analizi, Not: Bas seviyesi analizi kontrol grubunda yer alan multipar gebelerin tiimiiniin dogum yapmasi nedeniyle 6.saatten

sonra yapilmamustir.

Tablo 5’da Dogum eylemi siirecinde yenidoganlarin bas inig seviyelerinin deney ve

kontrol grubuna gore dagilimi verilmistir. Deney grubunda degiskenlerin grup ici

karsilagtirmasinda bag seviyesi 210.dakikada, kontrol grubunda ise degiskenlerin grup ici

karsilastirmasinda bas seviyesi 120. ve 150. dakikada anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir(p<0,05) (Tablo 5). Deney ve kontrol gruplart arasindaki karsilagtirmada

bas seviyesi 120. ve 150. dakikada anlaml1 farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo

5).
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Tablo 6: Dogum Eylemi Siirecinde Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Gebelerin

Kontraksiyon Siirelerinin Dagilimi (n:160)

) Deney (oturma) Kontrol (litotomi) Test
Ozellikler Primipar Multipar Primipar Multipar degeri/p
n % n % n % n %

KS 30. dakika

20 saniyeden az 4 235 0 0,0 1 5,0 1 3,3 X2=15 067

20-40 saniye 4 235 9 4741 14 70,0 16 53,3 p=0 0‘20*

40 saniyeden fazla 9 530 10 52,6 5 250 13 43,4 ‘
X?lp* 5,883/0,053* 1,759/0,415*

KS 60.dakika

20 saniyec_jen az 9 290 0 0,0 2 5,7 2 59 %2217 006

20-40 saniye 10 32,3 9 409 | 18 514 13 38,2 p=0 069*

40 saniyeden fazla 12 38,7 13 59,1 15 429 19 55,9 ’
X?p* 7,789/0,020* 1,263/0,532*

KS 90. dakika

20 saniyeden az 5 16,7 0 0,0 2 54 1 3,0 X2

20-40 saniye 10 333 7 30,4 | 18 486 11 33,3 | =10,726

40 saniyeden fazla 15 50,0 16 69,6 | 17 459 21 63,7 | p=0,097*
X2p* 4,719/0,094* 2,223/0,329*

KS 120. dakika

20 saniyeden az 2 6,5 0 0,0 2 6,0 0 0,0 X2 =6.686

20-40 saniye 11 355 7 259 | 15 455 11 39,3 0=0 3’51*

40 saniyeden fazla 18 581 20 741 16 485 17 60,7 ’
X?p* 2,731/0,255* 2,251/0,324*

KS 150. dakika

20 saniyeden az 0 0,0 0 0,0 2 6,5 0 0,0 X2=8 529

20-40 saniye 10 323 3 13,6 9 290 9 36,0 0=0 2’02*

40 saniyeden fazla 21 67,7 19 86,4 | 20 645 16 64,0 ’
X?p* 2,410/0,121* 1,823/0,402*

KS 180. dakika

20 saniyeden az 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0 0,0 X2=4.994

20-40 saniye 5 185 2 10,5 7 233 6 31,6 0=0 5‘45*

40 saniyeden fazla 22 815 17 895 | 22 734 13 68,4 :
X?p* 0,552/0,457* 0,971/0,615*

KS 210. dakika

20 saniyeden az 0 0,0 0 0,0 1 3,4 0 0,0 X2=9 499

20-40 saniye 5 208 2 15,4 6 20,7 4 28,6 P

40 saniyeden fazla 19 792| 11 846| 22 759| 10 71.4 | P=0.869
X?p* 0,163/0,686* 0,760/0,684*

KS 240. dakika

20 saniyeden az 0 0,0 0 0,0 1 3,7 0 0,0 X220 958

20-40 saniye 4 174 2 22,2 4 148 3 25,0 PP

40 saniyeden fazla 19 826 7 778 22 815 9 75,0 p=0.895
X?p* 0,099/0,753* 0,969/0,616*

KS 270. dakika

20 saniyeden az 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X2=1 501

20-40 saniye 3 143 2 333 5 227 1 12,5 0=0 682*

40 saniyeden fazla 18 857 4 66,7 17 773 7 87,5 ‘
X?¥p* 1,122/0,289* 0,384/0,536*

KS 300. dakika

20 saniyeden az 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | X2=3,220

20-40 saniye 2 9,5 2 333 4 222 0 0,0 | p=0,359*

40 saniyeden fazla 19 905 4 66,7 14 778 4 100,0

41



X?p* 2,096/0,148* 1,086/0,297*

;)Ssiﬁ?ye%aelﬁ"a(? 0 00 0 00 0 00 0 0,0

20-40 saniye 2 13,3 2 50,0 4 250 0 0,0 | X2=3,837

- *

40 saniyeden fazla 13 86,7 2 50,0 12 75,0 4 100,0 | p=0,280
X2/p* 2,554/0,110* 1,250/0,264*

g)sszg?.e?jzﬁllgf 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0

20-40 s);niye 1 9l 2 400 2 154 0 0,0 | X2=2,630

40 saniyeden fazla 10 909 3 600 11 846 1 100,0 | p=0,452*
X?p* 2,156/0,142* 0,179/0,672*

KS: Kontraksiyon Siiresi, *Ki-kare analizi, Not: Kontraksiyon siiresi analizi kontrol grubunda yer alan multipar gebelerin tiimiiniin

dogum yapmasi nedeniyle 6.saatten sonra yapilmamistir

Tablo 6°de Dogum eylemi siirecinde gebelerin kontraksiyon siirelerinin deney ve

kontrol grubuna gore dagilimi verilmistir. Deney grubunda degiskenlerin grup ici

karsilastirmasinda kontraksiyon siiresinin 60. dakikada anlamli farklilik oldugu, kontrol

grubunda primipar ve multiparlarin grup i¢i karsilastirmasinda anlamli farklilik

olmadigi (p>0,05), deney ve kontrol gruplari arasindaki karsilastirmada kontraksiyon

seviyesi 60. dakikada anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Gebelerin Dogum

Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi (n:160)

Eylemi Siirecinin

Deney (oturma) Kontrol (litotomi) Test degeri/
Ozellikler Primipar Multipar Primipar Multipar servp
n % n % n % n %
Dogum sekli
Normal vajinal 40 100,0 40 100,0 | 40 100,0 40 100,0
dogum i
X?p* - -
Amniyotomi
uygulanma 40 1000 | 40 1000 | 40 1000 | 40 100,0 -
Uygulandi
Uygulanmadi
X?p* - -
Dogumda agn
b durums 105
Evet 10 25,0 1 2,5 6 15,0 3 7,5 p=0,015*
30 750 | 39 975 | 34 85,0 | 37 92,5
Hayir
X?/p* 8,538/0,003* 1,127/0,288*
Epizyotomi
- 2 —
vards 35  g75| 10  250| 38 950 | 13 325 2 reG
Yok 5 125 | 30 75,0 2 50| 27 67,5 '
X?p* 31,746/0,000* 33,807/0,000*
Perine
laserasyon 5_
varhg 10 250| 15 375|138 325| 19 475 AP
Var 30 750 | 25 62,5 | 27 675 | 21 52,5 '
Yok
X%p* 1,455/0,228* 1,875/0,171*
Perine
laserasyon
4 ”_
dereces! 6 600| 10 667| 4 308| 8 42,1 ); =‘(f12é6123
2 derece 3 30,0 5 33,3 8 61,5 11 57,9
1 10,0 0 0,0 1 1,7 0 0,0
3.derece
X?p* 1,563/0,458* 0,971/0,615*
Dogumda vakum
kullamilma
‘ég;‘m“ 0 00| 0 00| o0 00| 0 0,0 -
40 100,0 40 100,0 | 40 100,0 40 100,0
Hay1r
X?p* - -
Fetal sikinti
olma durumu
Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 i
Hayir 40 100,0 40 100,0 | 40  100,0 40 100,0
X3p* - -
Dogum
pozisyonundan
memnun olma
durumu 0
Memnun 3 e5| 8 90| 20 725| 28 s75| O
Memnun degil 7 175 2 5,0 11 275 17 42,5 '
X3p* 3,130/0,077* 1,978/0,160*
Yenidoganin
yogun bakima
kabul edilme X2=10,499
durumu p=0,015*
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Evet 8 200 4 100 15 375| 6 15,0

Hayir 32 80,0 | 36 90| 25 25| 34 85,0
XIp* 1,569/0,210% 5,230/0,022*

g/‘:egr‘:]‘i‘:ﬂn biringi | 836£1.99 5,730,25 15,1341,32 7,16+3,85 -

evre siiresi (3-24) (2-15) (5-200) (2-60) p=0,037
tp** 3,268 /0,002 1,651/0,103

Tkinci evre siiresi | 37,85422,24 | 2037+11,11 | 40,12422,51 19,1749,27 16,308

(dakika) (10-110) (5-60) (10-120) (5-45) A
tp** 4,445 / 0,000 5,441/ 0,000 =5

fﬁfﬁ'ﬁﬁ'l‘ire 7,05+2,85 7,5744.65 10,75+3,58 8,27+3,07 =896

siiresi (dakika) (3-17) (3-30) (4-20) (4-15) p=0,000
tp** -0,608 /0,545 3,315 /0,001

Toplam dogum 9,15+425 6,28+3,01 11,60+4,23 7,5043,81 F-13.014

siiresi (saat) (4-15,5) (2-15,5) (5-21) (2-20) __0 600
tp** 3,455 / 0,001 4,469/ 0,000 =5,

Kanama miktar 753’75;383’5 386,254+245,20 846’25;“‘09’8 455,00+287,74 Eo17 530

(@n (100-1500) | (100-1000) 1 150 5000) (50-1000) p=0,000
t/p** 5,106 / 0,000 4,941/ 0,000

Bebegin dogum | 3194005318, [ 33268763551 | 3210124361, T 33000 as) o ]

agirhig1 (gr) 06 > ol (2800-3960) F=2,368

swhgt (g (2600-3780) | (2405-4370) | (2350-3880) p=0,073
tp** -1,763/0,082 -1,940/0,056

1.dakika 8,87+0,60 8,82:0,63 8,57+0,95 8,87::0,60 F=1,603

APGAR skoru (7-10) (6-10) (5-9) (6-10) o101
t/p** 0,360/0,720 -1,673/0,099 =5,

5. dakika 9,85+0,36 9,85+0,42 9,7540,63 9,00+0,49 F=0.662

APGAR skoru (9-10) (8-10) (7-10) (7-10) o076
t/p** 0,000/1,000 -1,183/0,241 =0,

*Ki-kare analizi, **Independent Sample t testi, ***One-Way ANOVA

NOT: Servikal agiklik ortalamalari herhangi bir grupta n=1 olana kadar hesaplanmistir. Amniyotomi uygulanma zamani partografin
baslangig saati tizerinden saat olarak hesaplanmistir.

Tablo 7’ de Deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin dogum eylemi siirecinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirmasi degerlendirilmistir. Deney grubunda primipar ve
multiparlarin grupici karsilagtirmasinda dogumda agr kesici ilag verilme durumu ve
epizyotomi varligi, dogum eyleminin birinci, ikinci evre siiresi, toplam dogum siiresi ve
kanama miktar1 degiskenleri ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05)
(Tablo 7).

Kontrol grubunda primipar ve multiparlarin grupi¢i karsilastirmasinda epizyotomi
varligl ve yenidoganin yogun bakima kabul edilme durumu, dogumun ikinci, i¢iincii
evre siiresi, toplam dogum siiresi ve kanama miktar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmugtir (p<0,05) (Tablo 7).

Deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirmasinda dogumda agri kesici
verilme durumu, epizyotomi varligi, dogum pozisyonundan memnun olma durumu,

yenidoganin yogun bakima kabul edilme durumu, dogum eyleminin birinci, ikinci,
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liclincii evre siiresi, toplam dogum siiresi ve kanama miktar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).
Deney ve kontrol gruplarinda grupici ve gruplar arasi1 Apgar puan ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, oturma pozisyonunun dogum eylemi silirecine etkisini

belirlemeye yonelik elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

DSO intrapartum bakim kilavuzunda olumlu bir dogum deneyimi igin tiim
kadinlarin kendi tercihlerine gore farkli pozisyonlar kullanmalarmin tesvik edilmesi
gerektigini belirtmektedir (DSO, 2018). Dogum sirasinda aliman pozisyon hem annenin
hem de fetusiin sagligini etkiler. Kadinin dogum kontraksiyonlari sirasinda iggiidiilerine
dikkat etmesi ve istedigi pozisyonu seg¢mesi Onemlidir. Dogumun daha iyi
sonuglanmasi i¢in dogum siirecinde alinacak pozisyonun belirlenmesinde ebelik

uygulamalar1 6nemlidir (Kurnaz ve ark., 2022; Muhammed ve ark., 2023).

Dogum agris1 kadinlarin hayatindaki essiz bir deneyimdir ve fizyolojik bir olay
olmasina ragmen kontrol altina alinmasi Onemlidir (Tektas ve ark. 2017).
Arastirmamizda deney ve kontrol gruplari arasinda degiskenlerin karsilagtirmasinda
servikal dilatasyon 4 ve 8 cm de iken uygulanan VAS’in puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2). Kontrol grubunun agri diizeyi
deney grubuna gore daha yiliksek olarak tespit edilmistir. Literatiirde, dogumda
hareketlilik ve pozisyon g¢aligmalarinda agr1 degerlendirilmesi genellikle VAS ile
yapilmustir. Arastirmamizda oldugu gibi yurtigi ve yurtdisi yapilan arastirmalarin
cogunda farkli pozisyonlarin (yiiriime, oturma, ayakta durma, ¢cdmelme, topa oturma,
diz-gogiis) dogum agrisini azalttigi bulunmustur (Aktas ve ark., 2021; Gizzo ve ark.
2016; Uluocak,2017; Karaman 2017; Emam ve Al-Zahrani 2018; Hacivelioglui 2021;
Khan ve ark., 2021; Shedmake ve Wakode, 2021). Bu sonug oturma pozisyonunun agri

diizeyine etkisi vardir H3 hipotezini desteklemektedir.

Maternal, fetal mortalite ve morbiditeyi azalttigindan dolayr DSO, dogum
eylemi swrasmnda rutin  partograf  kullammini  6nermektedir  (DSO.,1994).
Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin partografta yer alan servikal
dilatasyon bilgilerine gére degerlendirildiginde deney grubunda primipar ve multiparlar
arasinda degiskenlerin grup ici karsilastirmasinda 90.dakikadaki dilatasyon ortalamalari
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Kontrol grubunda
primipar ve multiparlar arasinda degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmasinda 60., 150. ve

180. dakikaki dilatasyon ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
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(p<0,05) (Tablo 4). Deney ve kontrol gruplar1 arasinda degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmasinda 150. ve 180. dakikada dilatasyon ortalamalari arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4). Dogum eylemi ilerledikge serviksin
dilatasyonu ve efesmani da artmaktadir (Ergin, 2013; Tagkin, 2020). Arastirmamiz
literatiirle benzerlik gostermemektedir (Karaman, 2017; Uluocak, 2017; Emam ve Al-
Zahrani 2018; Capar, 2019; Binici, 2022; Uludag, 2022). Bu durum dogum salonunda
litotomi pozisyonunun yar1 yatar (<45°) pozisyona getirilerek kullaniimasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Gebelerin vajinal muayane sonucunda elde edilen fetal bas seviyelerinin inisleri
incelendiginde deney grubunda degiskenlerin grup i¢i karsilastirmasinda bas seviyesi
210.dakikada, kontrol grubunda ise degiskenlerin grup i¢i karsilastirmasinda basg
seviyesi 120. ve 150. dakikada anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
gruplart arasindaki karsilagtirmada bas seviyesi 120. ve 150. dakikada anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Kontrol grubunda bulunan gebelerin fetal bag
seviyesinin deney grubundaki gebelere gore daha hizli indigi tespit edilmistir. Yurt
icinde yapilan benzer ¢alismalarda genellikle bas seviyesinin deney ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirtilmistir (Ust, 2016; Karaman,
2017; Uluocak, 2017; Sonmez, 2019). Arastirmamiz literatiirle benzerlik
gostermemektedir. Bu durum dogum salonunda litotomi pozisyonunun yar1 yatar (<45°)

pozisyon kullanilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uterus kontraksiyon yogunlugunun dikey pozisyonlarda yatay pozisyonlara gore
daha fazla olduguna dair yeterli kanit olmasa da dikey pozisyonlarda kontraksiyonlar
daha giigliidiir (Huang ve ark. 2019; Gupta ve ark., 2017). Arastirmamizda deney
grubunda degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmasinda kontraksiyon siiresinin 60. dakikada
anlamli farklilik oldugu, kontrol grubunda primipar ve multiparlarin grup igi
karsilagtirmasinda anlamli farklilik olmadigi, deney ve kontrol gruplari arasindaki
karsilastirmada kontraksiyon seviyesi 60. dakikada anlamli farklilik oldugu saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 6). Yapilan baz1 ¢alismalarda, dogum siirecinde kontraksiyon siiresi ve
siddeti agisindan gruplar arasinda fark olmadig: tespit edilmekle birlikte (Ergin, 2005;

Karaman, 2017), arastirma bulgularimiz yapilan arastirma sonuglarinin ¢ogunlugu ile
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benzerlik gostermektedir (Dani et al., 2015; Desseauve ve ark. 2017; Gupta ve ark.
2017; Emam ve Al-Zahrani 2018).

Dogum siirecinde dikey anne pozisyonlari anne ve yenidogan sonuglarini
iyilestirmektedir (Schmidt ve ark., 2001; Desseauve ve ark. 2017; Gizzo, 2016).
Arastirmamizda deney grubunda primipar gebelerin %80,0’inin, multipar gebelerin ise
%90,0’1mn1n, kontrol grubunda ise primipar gebelerin %62,5’inin, multipar gebelerde
%85,0’inin yenidoganin yogun bakima kabuliiniin olmadigi saptanmistir (Tablo 7).
Dikey pozisyonun kullanildigi ¢alismalarin bazilarinda dogumda yenidoganlarin yogun
bakima kabulliniin yapilmasi anlamli bulunmamistir (Gupta ve ark., 2017; Diinmez,
2022). Lawrence ve arkadaglarinin (2013) yaptigi ¢alismada, dik duran annelerden
dogan bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilme olasiliginin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Musie ve arkadaglarinin (2019) yaptigi ¢alismada ise
litotomi pozisyonu kullanilarak dogum yaptirilan gebelerin bebeklerinde yenidogan
yogun bakim tinitesine kabulde artis riski goriilmektedir.

Dogum agrisinin etkin bir sekilde azaltilabilmesi icin dogumdaki agr
mekanizmalarinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Calik, 2010). Arastirmamizda deney ve
kontrol gruplarinda yer alan gebelerin agri kesici kullanma durumlari
degerlendirildiginde deney grubundaki primipar gebelerin %75,0’ine multipar gebelerin
%97,5’inin, kontrol grubunda ise primipar gebelerin %85,0’ine multipar gebelerin
%92,5’ine dogumda agr1 kesici ilag kullanilmadigs, tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7).
Arastirma bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir (Stremler ve ark. 2005;
Diorgu ve ark.,2018; Uluocak, 2017; Hofmeyr ve ark., 2018). Bu durum dikey
pozisyonlarda dogum eylemi siirecinin daha hizli gercekleserek gebelerin daha az agriya
maruz kaldiklarini diistindiirmektedir.

Normal vajinal dogum yapan kadinlarda rutin ya da genelde epizyotomi
kullanimi1 &nerilmemektedir (DSO, 2018). Arastirmamizda deney grubunda bulunan
primiparlarin %87.5’ine epizyotomi yapilmis ve %75,0’inde laserasyon gelismistir,
laserasyon gelisen gebelerin %60,0’min laserasyon diizeyi 1. derecedir. Multipar
gebelerde ise %75,0’ine epizyotomi yapilmamis ve %62,5’inde laserasyon
gelismemistir. Laserasyon gelisen gebelerin %66,7’sinde 1. derecedir. Kontrol
grubundaki primipar gebelerin %95,0’ine epizyotomi yapilmis ve %67,5’inde

laserasyon olmamustir. Laserasyon olanlarin %61,5’inde 2. derece laserasyon olmustur.
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Multipar gebelerin  %67,5’ine epizyotomi yapilmis ve %52,5’inde laserasyon
gelismemistir. Laserasyon gelisen gebelerin %42,1’inin 1. derece oldugu saptanmistir.
Bizim arastirmamiz diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Diinyada ve
tilkemizde kadinlarin ilk dogumlarinda rutin epizyotomi uygulamasi yapilabilmektedir
(Akin, 2011; Schirmer ve ark., 2011; Warmink-Perdijk ark., 2016; Karaman, 2017
Guptave ark., 2017; Doyle ve ark., 2018; Diinmez, 2022; Familiari ve ark., 2023; Huang
ve ark., 2023). Deney grubundaki kadinlarin epizyotomi ve laserasyon oranlar1 kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonug¢ oturma pozisyonunun perineal travma

tizerine etkisi vardir H2 hipotezini desteklemektedir.

Kadin tarafindan segilen dikey dogum pozisyonlart anne memnuniyetini
artirmaktadir (Moraloglu ve ark., 2016; Ezzat ve ark., 2018; Diinmez, 2022).
Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin dogum eylemine iliskin
memnuniyet bilgilerinin dagilimi degerlendirildiginde deney grubunda primipar
gebelerin %82,5’inin multipar gebelerin, %95,0’inin, kontrol grubunda ise primipar
gebelerin %72,5’inin multipar gebelerin ise %57,5’inin dogum pozisyonundan memnun
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7). Literatiirde dikey dogum pozisyonunda
dogum yapan kadinlarin memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir (Lawrence, 2013;
Moraloglu ve ark., 2016; Emam ve Al-Zahrani 2018; Doyle ve ark., 2018; Ezzat ve ark.,
2018; Hacivelioglu, 2021; Diinmez, 2022). Bu sonug¢ oturma pozisyonunun dogumda
anne memnuniyetine etkisi vardir H 8 hipotezini desteklemektedir.

Saglik Bakanligi, dogumun birinci evresinde dogum agrisi sirasinda gebenin
pozisyon kisitlamasi olmamasini ve gebelerin siirekli sirt iistii yatar pozisyonda
kalmasindan kagimilmasini 6nermektedir (S.B., 2018). Arastirma bulgularimiz arasinda
dogum eyleminin birinci evresi siire ortalamasi1 deney grubunda primipar gebelerde
8,36+1,99 saat, multipar gebelerde 5,73+0,25 saat oldugu, kontrol grubunda ise
primipar gebelerde 15,13+1,32 saat, multipar gebelerde 7,16+3,85 saat oldugu tespit
edilmistir. birinci evre siire ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 8). Literatiir arastirma bulgularimizla benzerlik géstermektedir (Downe
ve ark., 2004; Souza ve ark., 2006; Emam ve Al-Zahrani 2018; Arslantas, 2022; Uludag,
2022). Bu sonug oturma pozisyonunun birinci evre siiresine etkisi vardir H4 hipotezini

desteklemektedir.
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Dikey pozisyonlar dogum eyleminin ikinci evresinde dogum kanalini
genisleterek siiresini kisaltmaktadir (Rahtfisch, 2018; Berta ve ark., 2019). Yaptigimiz
arastirmada dogum eyleminin ikinci evre siire ortalamasi deney grubunda primipar
gebelerde 37,85+22.24 dakika, multipar gebelerde 20,37+11,11 dakikadir. Kontrol
grubu gebelerde ise primipar gebelerde 40,124+22,51 dakika, multipar gebelerde
19,1749,27 dakika olarak saptanmistir. Hem bizim arastirmamizda hem de diger
arastirmalarda dikey pozisyon kullanimi dogum eyleninin ikinci evre siiresini
kisaltmaktadir (Terry ve ark., 2006; England ve Horowitz, 2011; Balaskas, 2011; Thies-
Lagergren ve ark. 2013; Moraloglu ve ark., 2016; Emam ve Al-Zahrani 2018; Ezzat ve
ark., 2018; Khan ve ark., 2021; Zhang veark., 2023). Bu sonug¢ oturma pozisyonunun

ikinci evre siiresine etkisi vardir H5 hipotezini desteklemektedir.

Dogum eyleminin tgiincii evre siire ortalamalar1 degerlendirildiginde deney
grubunda primipar gebelerde 7,05+2,85 dakika, multipar gebelerde 7,57+4,65
dakikadir. Kontrol grubunda ise primipar gebelerde 10,75+3,58 dakika, multipar
gebelerde 8,27+3,07 dakikadir (Tablo 7). Dogumda hareketlilik ve dikey pozisyon
kullanimin1 igeren g¢aligmalarin ¢ogunda dogum eyleminin ii¢iincii evresi daha kisa
bulunmustur. Aragtirmamiz literatiirle benzerlik gostermektedir (Jahanfar ve ark., 2004;
Hassan 2016; Karaman 2017; Emam ve Al-Zahrani 2018; Shedmake veWakode 2021;
Diinmez, 2022; Muhammed ve ark., 2023). Bu sonug oturma pozisyonunun iigiincii evre
stiresine etkisi vardir H6 hipotezini desteklemektedir.

Perinatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir faktér de dogum siiresidir.
Dogum siiresinin uzamasiyla iligkili olarak maternal yorgunluk, dogum sonu kanama,
sepsis, fetal distres gibi riskler gelisebilir (Kumud ve ark., 2013; Desseauve ve ark.
2017; Gupta ve ark. 2017). Yaptigimiz arastirmada, gebelerin toplam dogum siire
ortalamalar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki primipar gebelerde, 9,15+4,25
saat, multipar gebelerde 6,28+3,01 saat, kontrol grubunda ise primipar gebelerde
11,60+4,23 saat, multipar gebelerde 7,50+3,81 saat olarak tespit edilmistir. Bu durum
istatistiksel a¢idan anlamhidir (p<0,05) (Tablo 7). Arastirmamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Dogum siiresi boyunca yiiriimek, hareket etmek ve dikey pozisyonda
bulunmak dogum siiresini kisaltmaktadir (Scholz ve ark., 2001; Lawrance ve ark. 2013;
Desseauve ve ark. 2017; Gupta ve ark. 2017; Doyle ve ark., 2018; Berta ve ark. 2019;
Mirzakhani ve ark. 2020; Hacivelioglu, 2021).
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Postpartum kanama, tiim diinyada maternal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
ve ayn1 zamanda Onlenebilir nedenidir (DSO,2012). Arastirmamizda kanama miktar
ortalamasi degerlendirildiginde deney grubundaki primipar gebelerde 753,75+383,53
gr, multipar gebelerde 386,25+245,20 gr; kontrol grubunda ise primipar gebelerde
846,25+409,87 gr, multipar gebelerde 455,00+£287,74 gr olarak belirlenmistir (Tablo 8).
Dogum siirecinde uygulanan pozisyonlarin postpartum kanamalarin etkisine iliskin
yapilan ¢ok fazla arastirmaya rastlanmamistir Arastirmamizi destekleyen ¢alismalar
mevcuttur (Tery, 2006; Nasir ve ark., 2007; Karaman, 2017). Rezaie ve arkadaslarinin
(2020), dogumun ikinci asamasinda litotomi, oturma ve ¢Omelme pozisyonun
kullanildig: ¢alismada litotomi grubundaki ortalama kanama hacmi diger iki gruba gore
daha diisiik bulunmustur. Yapilan g¢alismalarin ¢ogunda dogumda dikey pozisyon
kullaniminin kanama miktarini artirdigi bulunmustur (Jahanfar ve ark., 2004; Gupta ve
ark., 2017; Thies-Lagergren ve ark., 2013; Huang ve ark., 2019; Stefanovic ve ark.,
2019; Shedmake ve Wakode, 2021). Bizim arastirmamizda ise kontrol grubunda
kanama miktari1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, kontrol grubundaki gebelerde
epizyotomi ve laserasyon oraninin deney grubuna oranla daha yiiksek oranda
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. (Tablo 7). Bu sonug oturma pozisyonunun
dogumda kaybedilen kanama miktarina etkisi vardir H7 hipotezini desteklememektedir.

Aragtirmamizda yenidoganlarin 1. dakika Apgar skor ortalamalari
degerlendirildiginde; deney grubundaki primipar gebelerin 8,87+0,60, multipar
gebelerin 8,82+0,63, kontrol grubunda primipar gebelerin 8,57+0,95, multipar gebelerin
8,87+0,60 olarak saptanmustir. 5. dakikadaki Apgar ortalamalar1 ise deney grubundaki
primipar gebelerin 9,85+0,36, multipar gebelerin 9,85+0,42, kontrol grubundaki
primipar gebelerin 9,75+0,63, multipar gebelerin ise 9,90+0,49 olarak tespit edilmistir.
Deney ve kontrol gruplarinda grup igi ve gruplar arasi karsilastirmada yenidoganlarin
Apgar skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 7).
Shedmake ve Wakode (2021) yaptiklari ¢calismada squat pozisyonu kullanilan gebelerde
yatay pozisyona oranla yenidoganlarin Apgar skorunun daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Aydin’in (2018) yaptig1 calismada ise ¢Omelme pozisyonunda dogan
bebeklerin Apgar skorlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamiz dogum
eyleminde hareketlilik ve dikey pozisyonlarin yatay pozisyonlarla karsilastirildigi

bircok ¢aligmadakine benzer sekilde Apgar puan ortalamalari agisindan anlamli fark
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bulunmamistir (Terry ve ark. 2006; Ragnar ve ark. 2006; Dani ve ark. 2015; Tiirkeli ve
ark. 2016; Karaman 2017; Moraloglu ve ark. 2017; Stefonic ve ark., 2019; Mirzakhani
ve ark. 2020; Arslantag, 2022; Diinmez, 2022). Bu sonug¢ oturma pozisyonunun

yenidogan apgar skoruna etkisi vardir H1 hipotezini desteklememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu boliimde oturma pozisyonunun dogum eylemi siirecine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan aragtirmanin sonug ve Onerileri yer almaktadir.

s Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore deney ve kontrol gruplar arasinda
degiskenlerin karsilastirmasinda yas ortalamalar1 ile istatistiksel anlamda
farklilik oldugu belirlenirken (p<0,05) diger degiskenler ile gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) gruplarin benzer oOzellik gosterdigi
saptanmustir (Tablo 1).

e Gebelerin VAS skor ortalamalarinin dagilimina gore deney ve kontrol gruplar
arasinda servikal dilatasyon 4 ve 8 cm de iken uygulanan VAS’nin puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

e Gebelerin partografta yer alan FKA ve Membran Riiptiirii bilgilerinin deney ve
kontrol grubuna gdre gruplar arasi degiskenlerin karsilastirmasinda FKA
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

e Dogum eylemi siirecinde gruplar arasinda degiskenlerin karsilastirmasinda 150.
ve 180. dakikada dilatasyon ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

e Dogum eylemi siirecinde gruplar arasindaki karsilagtirmada bas seviyesi 120. ve
150. dakikada anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 5).

e Dogum eylemi siirecinde gruplar arasi karsilastirmada kontraksiyon seviyesinin
60. dakikada anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

e Dogum eylemi siirecinde gruplar arasi karsilastirma yapildiginda deney
grubundaki gebeler kontrol grubundaki gebelere oranla dogumda agr1 kesici
verilme durumu ve epizyotomi oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Dogum pozisyonundan memnun olma durumunun daha yiiksek oldugu,
yenidoganin yogun bakima kabul edilme oraninin daha diisiik oldugu, dogum
eyleminin birinci, ikinci, liglincii evre siiresi, toplam dogum siiresinin daha kisa

oldugu ve kanama miktarinin daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).
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e Deney ve kontrol gruplarinda grupici ve gruplar arasi Apgar puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7).
6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler;

e Biitiin gebelere perinatal donemde, travay siiresince ve dogumda farkli 6gretim
materyalleri (poster veya brosiir) dahil olmak {izere kullanilabilecek pozisyonlar
hakkinda bilgi verilmesi ve farkindaliklarinin gelistirilmesi,

e Ebelerin oturma pozisyonunu uygulayabilmeleri i¢in orgiin ve hizmet igi
egitimlerle kadina secenek sunabilecek diizeyde egitilmesi,

e Dogum salonlarinin fizik ve malzeme acisindan oturma pozisyonlarinin
uygulanabilecegi bi¢imde diizenlenmesi,

e Oturma pozisyonunun anne bebek sagliginin korunmasi agisindan 6nemli
yararlar1 olmasi nedeniyle konuya yonelik kanita dayali ¢aligmalarla literatiiriin

desteklenmesi Onerilmektedir.
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