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ÖZET 

AraĢtırma doğum eyleminin birinci evresindeki 

maternal mobilizasyonun doğum Ģekli ve yenidoğan 

sağlığı üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla, 

randomize kontrollü bir vaka-kontrol çalıĢması olarak 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma, T.C. Sağlık Bakanlığı Ġzmir 

Buca Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’nde gerçekleĢtirilmiĢtir. Daha önce 

hazırlanan randomizasyon Ģemasına uygun olarak 50 

gebe vaka grubuna (mobilize olan gebeler), 50 gebe 

kontrol grubuna (travay süresince yatağa bağımlı 

gebeler) atanmıĢ olup, toplam 100 vaka ile çalıĢma 

tamamlanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda doğum 

eyleminin birinci evresinde mobilize olan gebelerde 

mobilize olmayan gebelere göre vajinal doğum 

oranının daha fazla olduğu ve sezaryen ile doğum 

oranının daha az olduğu, yenidoğanın I. ve V. dak 

Apgar skorlarının I. dakika oksijen saturasyon 

düzeylerinin ve 15’inci 120’nci dakika nöroadaptif 

kapasite skorlarının anlamlı bir Ģekilde daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen 

bulgular, doğum eyleminin birinci evresinde gebelere 

hareket özgürlüğü sağlanarak mobilize edilmelerinin 

sezaryen oranlarının azaltılmasında ve yenidoğanın 

iyilik düzeyinin daha yüksek olmasında etkili 

olduğunu göstermiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Mobilizasyon, Gebe, Doğum 

Ģekli ve Yenidoğan 

ABSTRACT 

The research has been carried out as a randomized 

controlled case-control study, in order to evaluate the 

effects of maternal mobilization on mode of birth and 

newborn health status in the first phase of birth. The 

research has been carried out in T.R. Ministry of 

Health Izmir Buca Gynecology and Pediatrics 

Hospital. In accordance with the previously prepared 

randomization scheme, 50 pregnant women have been 

designated for case group (mobilized pregnant 

women) and 50 pregnant women have been designated 

for control group (stay in bed pregnant women 

throughout the labor) and the research has been 

completed with 100 cases overall. At the end of the 

research, it has been determined that in comparison to 

immobilized pregnant women, the rate of spontaneous 

delivery was higher and the rate of caesarean section 

was lower and 1
st
 and 5

th
 minute Apgar scores, 1

st
 

minute oxygen saturation level and 15
th

 and 120
th
 

minute neuro-adaptive capacity scores of newborns 

were meaningfully higher in mobilized pregnant 

women. The findings of this study have shown that the 

mobilization of pregnant women in first phase of the 

delivery had effects on decreased level of caesarian 

section rates and on higher well-being levels of the 

newborns. 

Keywords: Mobilization, Pregnant women, Mode 

of birth and Newborn. 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Doğum eyleminin birinci evresinde 

gebenin ve fetal kalp seslerinin takibi, gebe 

ve fetüs sağlığı açısından çok önemlidir. 

Dünyada birçok ülkede, doğum yapmak 

üzere hastaneye yatıĢı yapılan gebelerin,  

doğum eyleminin birinci evresinde dengesini 

kaybederek düĢme olasılığını azalttığı; 

vaginal muayene, yaĢam bulguları ve fetal 

kalp seslerinin takibi gibi rutin iĢlemlerde 

kolaylık sağlaması nedeni ile ayağa 

kalkmalarına izin verilmemektedir.
10,14 

Ayrıca, gebelerin travay süresince yatar 

pozisyonda olmaları doğumu gerçekleĢtiren 

ebeler ve kadın doğum uzmanlarının 

çalıĢmaları açısından daha elveriĢli bir ortam 

sağlamaktadır.
13,14

 

Buna karĢın gebeler doğumun ilk evresini 

yatakta değil ayakta ya da yürüyerek 

geçirmeyi tercih etmektedir.
17

 Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) de, doğum eyleminin birinci 

aĢamasında gebenin serbestçe dolaĢması ve 

eylem süresince rahat ettiği pozisyonu alması 

hususunda desteklenmesi gerektiğini 

savunmaktadır.
15 

Ayrıca doğum eyleminin 

birinci evresinin, ayakta ya da oturur 

pozisyonda (vertikal pozisyonda) olan 

gebelerde yan yatıĢ pozisyonunda (horizantal 

pozisyon) olan gebelere oranla ortalama bir 

saat daha kısa sürdüğü
4,13,19

, horizantal 

pozisyonda olmanın servikal dilatasyonun 5 

cm. olmasına kadarki süreçte bel ve sırt 

ağrılarını da hafiflettiği saptanmıĢtır.
4,15,19

  

Ancak maternal mobilizasyon doğum 

eyleminin ikinci aĢamasının uzunluğunu ve 

doğum Ģeklini etkilememektedir.
13

 

Literatürde travay dönemindeki gebelerin 

pozisyonlarının daha çok doğum süreci 

üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği 

çalıĢmalara rastlanmıĢtır. Bilimsel bilgiler 

çerçevesinde doğum eyleminin, özellikle 

fetüsün ve sonrasında yenidoğanın sağlığını 

önemli ölçüde etkilediğinin bilinmesine 

karĢın;  doğumun birinci evresinde maternal 

mobilizasyonun fetüs ve yenidoğan 

üzerindeki etkilerini araĢtıran çalıĢmaların 

oldukça sınırlı sayıda olduğu görülmüĢtür.
13

 

Bu sonuçlardan yola çıkılarak bu çalıĢmada 

da gebenin doğum eyleminin birinci 

evresindeki mobilizasyon durumunun doğum 

Ģekli ve yenidoğanın sağlık durumu 

üzerindeki etkilerinin saptanması 

amaçlanmıĢtır. 

 

 

MATERYAL VE METOT 

 AraĢtırma Ġzmir Buca Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde yürütülmüĢ 

olup; hastane yönrtiminden ve T.C. Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi AraĢtırma Etik 

Kurulu’ndan 09-12/15 karar numarası ile izin 

alınmıĢtır. Örneklem büyüklüğü 

hesaplanırken power (güç) analizi 

kullanılmıĢtır. I. tip hata α=0.05, II. tip hata 

β=0.2 (power=%80) olmak üzere gerekli 

örneklem sayısı 100 olarak hesaplanmıĢtır. 

Veriler 15 Ocak 2010 ile 15 Mayıs 2010 

tarihleri arasında toplanmıĢ olup; bu çalıĢma 

randomize kontrollü yarı deneysel bir 

çalıĢmadır. Randomize kontrollü 

çalıĢmalarda gönüllüler önceden tombala 

usulü belirlenmiĢ tabloya göre iki gruptan 

birine dâhil edilmektedir.
8
 Bu çalıĢmada da 

önceden araĢtırmacı tarafından elli kâğıda 

vaka (yürüyebilecek, oturabilecek gebeler 

grubu) elli kâğıda kontrol (doğum 

gerçekleĢinceye kadar yatakta kalacak 

gebeler grubu) yazılarak bir torbaya atılmıĢ 

ve sonrasında kâğıtlar sırasıyla torbadan 

çekilmiĢtir. Bu yapılan uygulama sonrasında 

bir tablo oluĢturulmuĢtur. Verilerin 

toplanması aĢamasında; araĢtırmanın 

kriterlerine uygun olan gebeler tablodan 

bakılarak sırasıyla iki gruptan birine dâhil 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini çalıĢmanın 

yapıldığı tarihler arasında Buca Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne 

baĢvuran tüm gebeler oluĢturmuĢtur. 
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AraĢtırmanın örneklemini ise; aynı tarihler 

arasında Buca Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’ne baĢvuran ve doğum 

eyleminin baĢladığı tespit edilen, 37–42’inci 

gebelik haftaları arasında, tek fetüse sahip, 

USG ile ölçümde tahmini fetal ağırlığı 2500-

4000 gr. arasında, amnios mayii yeterli olan, 

servikal dilatasyonu en fazla 3 cm. olan, 18-

35 yaĢ arası,  en az ilköğretim mezunu, 

herhangi bir sistemik hastalığı olmayan, 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden gebeler 

oluĢturmuĢtur. Böylelikle gebelerin eĢit 

olasılıkla örnekleme girebilmesi, her iki 

grupta yer almak için eĢit Ģans tanınması ve 

araĢtırmacının taraf tutmasının önlenmesi 

sağlanmıĢtır. Bir günde en fazla iki gebe 

alınmıĢ olup, bulaĢın önlenmesini sağlamak 

amacıyla bir gebenin tüm iĢlemleri 

tamamlanmadan çalıĢmaya baĢka bir gebe 

atanmamıĢtır. 

AraĢtırmaya dâhil olan gebelere 

araĢtırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgi 

verildikten sonra sözlü ve yazılı onamları 

alınarak hangi grupta oldukları hakkında 

bilgi verilmiĢtir. Doğum eyleminin aktif 

fazındaki elektronik fetal monitorizasyon 

(EFM) sonucunu değerlendiren kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanı, gebelerin 

hangi grupta olduğunu bilmediği için çalıĢma 

tek kör olarak uygulanmıĢtır. Vaka 

grubundaki her gebe araĢtırma ve doğum 

eyleminin birinci evresinin sonuna kadar 

özgürce hareket edebileceği konusunda 

bilgilendirilmiĢtir. Gebeler doğum eyleminin 

ikinci evresine kadar yürümeye teĢvik 

edilmiĢ, yorulduklarında oturmalarına izin 

verilmiĢtir. On beĢ dakikada bir gebelerin 

yatağa uzanmaları istenmiĢ, araĢtırmacı 

tarafından fetal kalp atım hızları dinlenmiĢ ve 

kaydedilmiĢtir. Ayrıca tüm gebelerin doğum 

eyleminin birinci evresinin aktif fazında 

(servikal dilatasyon 5 cm. iken) EFM 

uygulanmıĢ, Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Uzmanı tarafından ‘reaktif’ ya da 

‘nonreaktif’ olarak değerlendirilmiĢ ve 

kaydedilmiĢtir. Vaka grubundaki gebeler 

doğum eyleminin ikinci evresinde doğum 

salonuna alınmıĢ, doğum eylemi araĢtırmacı 

tarafından gözlemlenmiĢ ve doğum Ģekli, 

doğum sonrasında yenidoğana iliĢkin veriler 

(I. dakika Apgar Skoru, V. dakika Apgar 

Skoru, I. dakika oksijen saturasyon düzeyi, 

15. dakika nöradaptif kapasite skoru)  

araĢtırmacı tarafından doğum salonunda 

toplanarak kaydedilmiĢtir. 

Vaka grubundaki gebelerden bir tanesi 

‘fetal distress‘ tanısıyla sezaryene alınmıĢ ve 

yenidoğana iliĢkin veriler ameliyathane 

ortamında kaydedilmiĢtir. 

Her iki grupta yer alan gebelerin 

yenidoğanlarının 120’nci dakika nöroadaptif 

kapasite skorları ise anne ve yenidoğan 

doğum salonundan Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Servisine transfer edildikten sonra 

hasta odasında araĢtırmacı tarafından 

gözlemlenmiĢtir. 

 Kontrol grubundaki gebeler doğum 

eyleminin birinci evresini, yatakta sol yan 

pozisyonda ve EFM cihazına bağlı olarak 

geçirmiĢ, sadece tuvalet ihtiyaçları 

olduğunda ayağa kalkmalarına izin 

verilmiĢtir (hastanedeki rutin bakım 

uygulanmıĢtır). Vaka grubundaki gebelerde 

olduğu gibi her on beĢ dakikada bir fetal kalp 

atım hızları kaydedilmiĢ ve doğum eyleminin 

birinci evresinin aktif fazında EFM çekilerek 

değerlendirme sonuçları kaydedilmiĢtir. 

Doğum eyleminin birinci evresinin aktif 

fazındaki EFM sonuçları servikal dilatasyon 

5 cm. iken değerlendirilmiĢtir. Vaka 

grubundaki gebelerden verilerin elde edilme 

aĢamasında gebelerin hiçbirinde servikal 

dilatasyonları 5 cm. olana kadarki süreçte 

‘nonreaktif EFM’ sonucu tespit edilmemiĢtir. 

Kontrol grubunda ise ‘nonreaktif EFM’ 

sonucu alınan 8 gebeye doğum eylemi 

gerçekleĢinceye kadar gerekli müdahaleler 

yapılmıĢ, bu gebelerden altısı ‘fetal distress’ 

endikasyonu ile sezaryen ile doğuma 

alınmıĢtır. Doğum eyleminin ikinci 

evresinden sonraki veri toplama iĢlemi, vaka 

grubundaki gebelerde olduğu gibi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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AraĢtırmadan elde edilen verilerin analizi 

bilgisayarda Statistical Package for Social 

Science (SPSS) 18.0 paket programında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Parametrik değiĢkenlerde verilerin normal 

dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

Shapiro-Wilk testi uygulanmıĢtır. Normal 

dağılım gösteren değiĢkenlerde gruplar arası 

önem farklılığının kontrolünde Student-t Test 

(Gebelerin yaĢlarına göre dağılımları, gebelik 

haftası ortalamaları, travay süresi, 

yenidoğanların oksijen saturasyon düzeyleri) 

Normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerde 

Mann Whitney-U Testi (Vaka ve kontrol 

grubundaki gebelerin yenidoğanlarının Apgar 

skorları ve nöroadaptif kapasite skorlarının 

karĢılaĢtırılması) uygulanmıĢtır. 

Nonparametrik değiĢkenlerde gruplara göre 

çapraz tablolar oluĢturulmuĢ ve Ki 

kare/Fisher Excel analizi (Gebelerin eğitim, 

meslek, sosyal güvence durumları; gebelerin 

eĢlerinin yaĢ ve eğitim durumları; gebelerin 

gebe kalma durumu, toplam gebelik sayıları, 

doğum öncesi bakım alma durumu, fetal 

ağırlık durumu, gebelerin hastaneye 

baĢvurma nedeni, yenidoğanın cinsiyeti, 

gebelerin doğum eyleminin aktif fazındaki 

EFM sonuçlarının karĢılaĢtırılması, vaka ve 

kontrol grubundaki gebelerin doğum Ģekilleri 

açısından karĢılaĢtırılması) uygulanmıĢtır. 

Tüm analizlerde istatistik önemlilik eĢik 

düzeyi olarak 0,05 alınmıĢtır.  

 

BULGULAR VE TARTIġMA 

Gebelerin çoğunluğu 25-29 yaĢ diliminde 

yer almaktadır. Kontrol grubu gebelerin yaĢ 

ortalaması 27,30±3,99 yıl, deney grubu 

gebelerin yaĢ ortalaması 26,76±4,14 yıl, 

genel yaĢ ortalaması ise 27,03±4,05 yıldır.  

Gebe kalma durumları incelendiğinde, 

vaka ve kontrol gruplarının her ikisinde de 

spontan olarak gebe kalanların oranı %96, 

yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalanların 

oranı %4 olarak bulunmuĢtur (Tablo 2). 

 

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre KarĢılaĢtırılması 

Obstetrik Özellikler 
Kontrol Grubu  Vaka Grubu  Toplam  

p* Sayı % Sayı % Sayı % 

Gebe Kalma Durumu        

Spontan 48 96,0 48 96,0 96 96,0 
1,000 

Yardımcı üreme teknikleri yardımı ile 2 4,0 2 4,0 4 4,0 

Toplam Gebelik Sayıları  

1 30 60,0 23 46,0 53 53,0   

0,471 

  
2 11 22,0 12 24,0 23 23,0 

3 7 14,0 11 22,0 18 18,0 

4 2 4,0 4 8,0 6 6,0 

Doğum Öncesi Bakım (DÖB) Alma Durumu** 

Evet 50 100,0 50 100,0 100 100,0 
 

Hayır 0 0 0 0 0 0 

Fetal Ağırlık Durumu 

2500-2999 7 14,0 6 12,0 13 13,0   

0,705 
  

3000-3499 27 54,0 24 48,0 51 51,0 

3500-3999 16 32,0 20 40,0 36 36,0 

Hastaneye BaĢvurma Nedeni 

Kontraksiyonların BaĢlaması 33 66,0 43 86,0 76 76,0  0,019 

  Membran rüptürü 17 34,0 7 14,0 24 24,0 

Yenidoğanın Cinsiyeti 

Kız 28 56,0 23 46,0 51 51,0 
0,317 

Erkek 22 44,0 27 54,0 49 49,0 

TOPLAM 50 100,0 50 100,0 100 100,0   

*Ki kare testi 

** En az bir kere doğum öncesi bakım alma durumu kriter olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kontrol grubundaki gebelerin %60’ının 

vaka grubundaki gebelerin %46’sının ilk 

gebeliği olduğu görülmektedir. Vaka ve 

kontrol grubundaki gebelerin toplam gebelik 
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sayıları açısından aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuĢtur ( p>0,05 ). Souza ve arkadaĢları 

(2006)  maternal mobilizasyonun doğum 

süreci üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları derlemede; konu ile ilgili 

çalıĢmaların primipar ve multipar gebelerle 

yapıldığını belirtmiĢtir
19

. Bu çalıĢmada da 

primipar ve multipar gebeler çalıĢmaya dâhil 

edilmiĢtir. Her iki grup gebelik sayıları 

bakımından benzer bulunmuĢtur ( p>0,05 ). 

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin 

tamamının (%100) doğum öncesi bakım 

aldıkları görülmektedir. 

Her iki gruptaki gebelerin tahmini fetüs 

ağırlıkları incelendiğinde, vaka grubunda 

%54 oranında, kontrol grubunda ise %48 

oranında fetüs ağırlığının 3000-3499 gram 

arasında olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamında yer alan vaka ve 

kontrol grubundaki gebeler fetal ağırlık 

açısından benzer bulunmuĢtur ( p>0,05). 

Gebelerin hastaneye baĢvurma 

nedenlerine iliĢkin dağılımlarına bakıldığında 

ise; kontrol grubundaki gebelerin %66’sının, 

vaka grubundaki gebelerin ise %86’sının 

kontraksiyonlarının baĢlaması nedeniyle 

hastaneye baĢvurduğu belirlenmiĢtir. Vaka ve 

kontrol grubundaki gebeler hastaneye 

baĢvurma nedenleri bakımından farklı 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

Her iki grup yenidoğanların cinsiyetleri 

açısından benzer bulunmuĢtur (p>0,05). 

Tablo 2. Gebelerin Doğum Eyleminin Aktif 

Fazındaki EFM Sonuçlarının KarĢılaĢtırılması 

Gebelerin 

EFM 

Sonuçları 

Kontrol 

Grubu 
(n=50) 

Vaka 

Grubu 
(n=50) 

Toplam 

(N=100) 
Ġstatistiksel 

Değer* 

n      % n       % N        % 

Reaktif 

EFM 
44 88,0 50 100,0 94 94,0 

p=0,012 
Nonreaktif 
EFM 

6 12,0 0 0 6 6,0 

TOPLAM 50 100,0 50 100,0 100 100,0  

*Chi-Square Testi 

Vaka grubundaki gebelerin %100’ünün, 

kontrol grubundaki gebelerin ise %88’inin 

EFM sonuçları reaktif olarak belirlenmiĢtir. 

EFM sonuçları açısından vaka ve kontrol 

grubundaki gebeler karĢılaĢtırıldığında ise, 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05 ).  

AluĢ ve arkadaĢlarının (2007) farklı 

maternal pozisyonların EFM sonuçları 

üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi 

amaçladığı ve 408 gebenin yer aldığı 

çalıĢmalarında;  supine, semi fowler, sol 

lateral ve oturur pozisyonda olan gebelerin 

diğer pozisyondaki (ayakta olan) gebelere 

oranla fetal reaktivitelerinin daha düĢük 

düzeyde olduğu sonucuna varmıĢlardır.
1
 

Cito ve arkadaĢları ise yatma, oturma ve 

yürümenin EFM sonuçları üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek için bir çalıĢma 

yapmıĢ ve deselarasyonların daha çok hasta 

yatağında yatan gebelerde görüldüğünü ve 

fetal aktivitenin artması için gebelerin 

yürümeye teĢvik edilmesi gerektiğini 

belirtmiĢlerdir.
6
 

Bu çalıĢmada vaka grubundaki gebelerin 

sürekli ayakta durma, yürüme ve hareket 

etmelerinin, diğer bir anlatımla mobilize 

durumda olmalarının EFM sonuçları 

üzerinde olumlu etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. 

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin 

Doğum ġekilleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

Doğum 

ġekli 

Kontrol 
Grubu 

(n=50) 

Vaka 
Grubu 

(n=50) 

Toplam 

(N=100) 
Ġstatistiksel  

Değer* 

n % n % N % 

Vaginal 
Doğum 

4 8,0 11 22,0 15 15,0 

p=0,005 

Vaginal 

Doğum 
(Epizyo-

tomili)  

36  72,0 38 76,0 74 74,0 

Sezaryen 

ile Doğum    
10 20,0 1 2,0 11 11,0 

TOPLAM 50 100,0 50  100,0 100 100,0  

*Ki Kare Testi 

Kontrol grubundaki gebelerin %8’i, vaka 

grubundaki gebelerin ise %22’sinin vaginal 

doğum yaptığı belirlenmiĢtir. Vaka grubunda 

sadece bir gebe servikal dilatasyon 8 cm. 

iken fetal distress endikasyonuyla sezaryen 

ile doğum yapmıĢtır. Kontrol grubunda ise 6 

gebe fetal distress, 4 gebe ilerlemeyen travay 
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endikasyonu ile olmak üzere toplam 10 gebe 

sezaryenle doğum yapmıĢtır. Vaka ve kontrol 

grubundaki gebeler doğum Ģekilleri açısından 

karĢılaĢtırıldığında aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur  

(p<0,01 ). 

Souza ve arkadaĢları (2006), doğum 

eyleminin birinci aĢamasında maternal 

pozisyonun doğum sürecine etkilerini 

araĢtıran 9 adet randomize kontrollü 

çalıĢmayı analiz etmiĢler ve mobilize olan ve 

olmayan gebeler arasında sezaryen ile doğum 

yapma açısından anlamlı bir fark olmadığını 

belirtmiĢlerdir.
19

 

Lawrence ve arkadaĢlarının (2009) 

maternal mobilizasyonun doğum süreci 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları meta analizde; doğum 

eyleminin birinci aĢamasını yürüyerek ya da 

oturarak geçiren gebelerle, yatarak geçiren 

gebeler arasında normal vaginal doğum ve 

müdahaleli doğumun görülmesi açısından 

gruplar arasında farklılık saptanmamıĢtır. 

Ancak sezaryen ile doğum oranlarına 

bakıldığında ise mobilize olan gebelerde, 

yatağa bağımlı gebelere oranla az da olsa 

sezaryen ile doğum oranının düĢük olduğu 

saptanmıĢtır.
13

 Bu çalıĢmada da sezaryen ile 

doğum oranları bu çalıĢmadakine benzer 

Ģekilde vaka grubunda daha düĢük 

bulunurken,  kontrol grubunda daha 

yüksektir.  

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin 

Yenidoğanlarının Apgar Skorları Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Apgar Skoru 

 

Kontrol Grubu 

(n=50) 

Vaka Grubu 

(n=50) 
Ġstatistiksel 

Değer* 
Median IR Median IR 

Yenidoğanın 

I.dakika 

Apgar Skoru 

8 0 9 1 
z=6,161 
p=0,001 

Yenidoğanın 

V.dakika 

Apgar Skoru 

9 1 9 1 
z=5,866 
p=0,001 

*Mann-Whitney U Testi 

Tablo 4’de vaka ve kontrol grubundaki 

yenidoğanların Apgar skorları açısından 

karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

Yenidoğanın I. dakika Apgar skorunun 

median değeri kontrol grubunda 8, vaka 

grubunda ise 9 olarak belirlenmiĢtir. 

Yenidoğanın I. dakika Apgar skorları 

açısından gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur ( z=-6,16, p<0,001 ). 

Yenidoğanın V.dakika Apgar skorlarına 

bakıldığında ise; her iki grupta da median 

değeri 9 çıkmıĢtır. Ancak vaka grubunda 

minimum değer 9, maksimum değer 10; 

kontrol grubunda ise minimum değer 8, 

maksimum değer 10 bulunmuĢtur. Yapılan 

istatistiksel analizde de yenidoğanın 

V.dakika Apgar skorları açısından iki grup 

arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur  ( z=-5,87, p<0,001 ). 

Literatürde doğum eyleminin birinci 

evresindeki maternal mobilizasyonun 

yenidoğanın Apgar skoru üzerine etkilerini 

değerlendiren birçok çalıĢma vardır.
5,7,9,13,18

 

Bloom ve arkadaĢlarının (1998) 

yürümenin doğum süreci ve doğum eylemi 

üzerine etkilerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında 

da doğum eyleminin birinci evresini 

yürüyerek geçiren grupla, yatarak geçiren 

grup arasında Apgar skorları ve neonatal 

ölüm açısından farklılık saptanmamıĢtır.
5
 

 Lawrence ve arkadaĢlarının (2009) 

maternal mobilizasyonun doğum süreci 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları meta analizde; doğum 

sonrası dönemde yenidoğanın V. dakika 

Apgar skorunu değerlendiren altı adet 

çalıĢmayı değerlendirmiĢlerdir. Bu 

değerlendirme sonucu doğum eyleminin ilk 

evresini yürüyerek ya da oturarak geçiren 

gebelerin yenidoğanlarıyla yatarak geçiren 

gebelerin yenidoğanları arasında V. dakika 

Apgar skorları açısından iki grup arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır.
13

 

 Souza ve arkadaĢları (2006) aynı amaçla 

altı adet çalıĢmayı analiz etmiĢler ve altı adet 

çalıĢmadan birinde deney grubundaki 

yenidoğanların V. dakika Apgar skorlarının 

kontrol grubundaki yenidoğanların V. dakika 

Apgar skorlarından yüksek olduğunu 

bulmuĢlardır.
19
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 Doğum eyleminin birinci aĢamasındaki 

maternal mobilizasyonun doğum süreci 

üzerini değerlendiren pek çok çalıĢma 

yapılmasına rağmen çok azında fetüs ve 

yenidoğan üzerine etkileri 

değerlendirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda 

sadece yenidoğanın I. ve V. dakika Apgar 

skoru ile Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi’ne yatıĢ oranı ve neonatal ölüm 

oranları karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada da 

vaka ve kontrol grubundaki gebelerin 

yenidoğanları I. ve V. dakika Apgar skorları 

açısından karĢılaĢtırılmıĢ ve iki grup 

arasındaki farkın anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. Bu farklılığın nedeninin 

gebenin sürekli ayakta olmasına bağlı olarak; 

fetüse olan baskının azalması,  yerçekiminin 

de etkisiyle fetüsun pelvise bası yaparak 

travay süresini kısaltması, tüm bunların 

sonucunda da vaka grubundaki gebelerdeki 

normal spontan doğum oranının yüksek 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

 

Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin 

Yenidoğanlarının Oksijen Saturasyon Düzeylerinin ve 

Nöroadaptif Kapasite Skorlarının (NACS)  

KarĢılaĢtırılması 

 

Kontrol 
Grubu (n=50) 

Vaka Grubu 
(n=50) 

 

Ort ±  Ss Ort ±  Ss 
Ġstatistiksel 

Değer 

Yenidoğanların 
Oksijen 

Saturasyon 

Düzeyleri 

90,32 ±3,13 93,0  ±1,59 
t=-5,39* 

p=<0,001 

Yenidoğanların 
15’inci dakika  

Nöroadaptif 
Kapasite 

Skorları 

34,0 1,0 36    1 
z=-6,362** 

p=<0,001 

Yenidoğanların 

120’nci dakika 
Nöroadaptif 

Kapasite 

Skorları 

36 0,25 38 0 
z=-6,417** 

p=<0,001 

*Bağımsız Gruplarda t Testi 

**Mann-Whitney U Testi  
  

Tablo 5’te vaka ve kontrol grubundaki 

yenidoğanların oksijen saturasyon düzeyleri 

açısından karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. 

Yenidoğanların oksijen saturasyon 

düzeylerinin ortalaması kontrol grubunda, 

90,32±3,13, vaka grubunda ise 93,0±1,59 

olarak bulunmuĢtur. Yenidoğanların oksijen 

saturasyon düzeyleri açısından iki grup 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (t=5,39, p<0,001). 

 Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin 

yenidoğanları, postpartum I. dakika oksijen 

saturasyon düzeyleri açısından 

karĢılaĢtırıldığında aralarındaki farkın 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur (t=-5,39, 

p<0,001). Yenidoğanların oksijen saturasyon 

düzeylerinin ortalama değeri kontrol 

grubunda 90,32±3,13, vaka grubunda ise 

93,0±1,59 olarak bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmadan elde edilen bu sonucun 

nedeni, gebenin doğum eyleminin birinci 

evresini ayakta ya da yürüyerek geçirmesi 

sonucu, uteroplasental alana olan baskının 

azalması ve buna bağlı olarak fetal dolaĢımın 

daha sağlıklı olması Ģeklinde 

değerlendirilebilir. Bu çalıĢmada da 

yenidoğanların oksijen saturasyon 

düzeylerinin vaka grubunda daha yüksek 

olmasının, doğum eyleminin birinci 

evresinde gebenin mobilize olmasının 

yenidoğan sağlığı üzerinde olumlu etkisi 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Literatürde 

doğum eyleminin birinci evresinde maternal 

mobilizasyonun yenidoğanın oksijen 

saturasyon düzeyi üzerine etkilerini 

değerlendiren çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 

Nöroadaptif kapasite skoru; yenidoğanda 

geliĢen santral sinir sistemi depresyonunu 

erken dönemde belirlemek için geliĢtirilen bir 

tarama testidir.
2
 Bu tarama testi, literatürde 

doğum eyleminde kullanılan bazı ilaçların 

yenidoğan üzerindeki etkilerini saptamak 

amacıyla kullanılmıĢtır.
3,12

 Ancak maternal 

mobilizasyonun yenidoğan üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek için Nöroadaptif 

Kapasite Skorunu bir değerlendirme ölçütü 

olarak kullanan herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 

Bu çalıĢmada yenidoğanların 15’inci 

dakika Nöroadaptif Kapasite skorunun 

median değeri kontrol grubunda 34, vaka 
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grubunda ise 36 olarak bulunmuĢ olup, her 

iki grup arasında 15’inci dakika Nöroadaptif 

Kapasite skorları açısından anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur ( z=-6,362, p<0,001). 

Yenidoğanın 120’nci dakika Nöroadaptif 

Kapasite Skorlarına bakıldığında ise; median 

değeri kontrol grubunda 36 ve vaka grubunda 

38 olarak bulunmuĢ olup, her iki grup 

arasında 120’nci dakika Nöroadaptif 

Kapasite Skorları açısından anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur ( z=-6,417, p<0,001). 

Sonuç olarak gebelerin doğum eyleminin 

birinci evresini ayakta ya da yürüyerek 

geçirmesinin yenidoğanın nöroadaptif 

kapasite skoru üzerine olumlu etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 ÇalıĢma sonucunda gebelerin travay 

süresince hareket özgürlüğüne sahip 

olmalarının doğum Ģeklinin yanı sıra fetus ve 

yenidoğan üzerinde de olumlu etkisi olduğu 

belirlenmiĢtir. Elde edilen veriler 

doğrultusunda fetus ve yenidoğanın optimum 

sağlık düzeyinin sağlanması amacıyla 

gebelere travayda hareket özgürlüğünün 

sağlanması önerilmektedir. Elektronik fetal 

kalp hızı monitörüne bağlanmak için 

herhangi bir endikasyonu olmayan gebeler, 

gereksiz yere yatağa bağımlı tutulmayıp 

hareket etmeleri için teĢvik edilmelidir. 

Gebelere travayda bakım ebeler tarafından 

verilmektedir. Ancak günümüzde ebeler 

gebeye travayda hareket özgürlüğü sağlama 

konusunda doktordan bağımsız karar 

verememektedirler. Ebelerin doğum öncesi 

dönem, doğum ve doğum sonrası dönemde 

anne ve bebek bakımı konusunda bağımsız 

rolleri olduğu unutulmamalı, ebeler bu 

bağımsız rollerini yerine getirmek için 

hastane yönetimleri tarafından 

desteklenmelidir. Son olarak ebelik bilimine 

katkı sağlaması ve özellikle gebelere en iyi 

bakımın verilmesi açısından özellikle 

hastanelerde çalıĢan ebeler,  bilimsel çalıĢma 

yapmak için teĢvik edilmelidir. 
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