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DO(‘;UM EYLEMININ BiRIiNCi EyRESinEIgi MATERNAL MOBILIiZASYONUN
DOGUM SEKLIi VE YENIDOGAN SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION THE EFFECTS OF MATERNAL MOBILIZATION ON MODE OF
BIRTH AND NEWBORN HEALTH STATUS IN THE FIRST PHASE OF BIRTH

Bihter AKIN®, Neriman SOGUKPINAR?, Levent AKMAN?, Hiisnii Tére YAVUZSEN*

OZET

Arastirma dogum eyleminin birinci evresindeki
maternal mobilizasyonun dogum sekli ve yenidogan
saglig1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla,
randomize kontrollii bir vaka-kontrol ¢aligmas1 olarak
uygulanmistir. Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi izmir
Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde  gerceklestirilmistir.  Daha  6nce
hazirlanan randomizasyon semasina uygun olarak 50
gebe vaka grubuna (mobilize olan gebeler), 50 gebe
kontrol grubuna (travay siiresince yataga bagiml
gebeler) atanmig olup, toplam 100 vaka ile ¢aligma
tamamlanmistir.  Arastirma  sonucunda  dogum
eyleminin birinci evresinde mobilize olan gebelerde
mobilize olmayan gebelere gore vajinal dogum
oraninin daha fazla oldugu ve sezaryen ile dogum
oraninin daha az oldugu, yenidoganin 1. ve V. dak
Apgar skorlarinin 1. dakika oksijen saturasyon
diizeylerinin ve 15’inci 120’nci dakika noéroadaptif
kapasite skorlarinin anlamlh bir sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Caligmadan elde edilen
bulgular, dogum eyleminin birinci evresinde gebelere
hareket 6zglrliigii saglanarak mobilize edilmelerinin
sezaryen oranlarinin azaltilmasinda ve yenidoganin
iyilik diizeyinin daha yiliksek olmasinda etkili
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Mobilizasyon, Gebe, Dogum
sekli ve Yenidogan

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 lIzmir 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% and 5" minute Apgar scores, 1%
minute oxygen saturation level and 15" and 120"
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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GIRIS VE AMAC

Dogum eyleminin  birinci  evresinde
gebenin ve fetal kalp seslerinin takibi, gebe
ve fetiis saghgi acisindan ¢ok onemlidir.
Diinyada bir¢ok iilkede, dogum yapmak
lizere hastaneye yatis1i yapilan gebelerin,
dogum eyleminin birinci evresinde dengesini
kaybederek diisme olasiligin1  azalttig;
vaginal muayene, yasam bulgular ve fetal
kalp seslerinin takibi gibi rutin islemlerde
kolaylik saglamasi nedeni ile ayaga
kalkmalarma  izin  verilmemektedir.'®*
Ayrica, gebelerin travay siiresince yatar
pozisyonda olmalar1 dogumu gergeklestiren
ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin
caligmalar1 agisindan daha elverigli bir ortam
saglamaktadlr.13‘14

Buna karsin gebeler dogumun ilk evresini
yatakta degil ayakta ya da yiirliyerek
gecirmeyi tercih etmektedir.'” Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) de, dogum eyleminin birinci
asamasinda gebenin serbestce dolasmasi ve
eylem siiresince rahat ettigi pozisyonu almasi
hususunda desteklenmesi gerektigini
savunmaktadir.® Ayrica dogum eyleminin
birinci evresinin, ayakta ya da oturur
pozisyonda (vertikal pozisyonda) olan
gebelerde yan yatis pozisyonunda (horizantal

pozisyon) olan gebelere oranla ortalama bir
saat daha kisa siirdiigi**®*®, horizantal
pozisyonda olmanin servikal dilatasyonun 5
cm. olmasma kadarki siirecte bel ve sirt
agrilarin1 da hafiflettigi saptanmlstlr.“’ls’19
Ancak maternal mobilizasyon  dogum
eyleminin ikinci agsamasinin uzunlugunu ve

dogum seklini etkilememektedir.*®

Literatiirde travay donemindeki gebelerin
pozisyonlarmin daha ¢ok dogum siireci
iizerindeki  etkilerinin  degerlendirildigi
caligmalara rastlanmistir. Bilimsel bilgiler
cergevesinde dogum eyleminin, oOzellikle
fetiisiin ve sonrasinda yenidoganin sagligini
onemli oOlgliide etkilediginin  bilinmesine
karsin; dogumun birinci evresinde maternal
mobilizasyonun  fetlis ve  yenidogan
lizerindeki etkilerini arastiran calismalarin
oldukga siirh sayida oldugu goriilmiistiir."®
Bu sonuglardan yola c¢ikilarak bu c¢alismada
da gebenin dogum eyleminin birinci
evresindeki mobilizasyon durumunun dogum
sekli ve yenidoganin saghk durumu
tizerindeki etkilerinin saptanmasi
amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma {zmir Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilmiis
olup; hastane yonrtiminden ve T.C. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu’ndan 09-12/15 karar numarasi ile izin
alinmustir. Orneklem biiyiikligi
hesaplanirken ~ power (glic) analizi
kullanilmigtir. 1. tip hata a=0.05, II. tip hata
B=0.2 (power=%80) olmak iizere gerekli
orneklem sayis1 100 olarak hesaplanmistir.
Veriler 15 Ocak 2010 ile 15 Mayis 2010
tarihleri arasinda toplanmis olup; bu calisma
randomize kontrollii Yyar1 deneysel bir
calismadir. Randomize kontrollii
caligmalarda goniilliler ©6nceden tombala
usulii belirlenmis tabloya gore iki gruptan

birine dahil edilmektedir.® Bu ¢alismada da
onceden arastirmaci tarafindan elli kagida
vaka (ytriyebilecek, oturabilecek gebeler
grubu) elli  kagida kontrol (dogum
gerceklesinceye kadar yatakta kalacak
gebeler grubu) yazilarak bir torbaya atilmig
ve sonrasinda kagitlar sirasiyla torbadan
cekilmistir. Bu yapilan uygulama sonrasinda
bir  tablo  olusturulmustur.  Verilerin
toplanmasi asamasinda; arastirmanin
kriterlerine uygun olan gebeler tablodan
bakilarak sirasiyla iki gruptan birine dahil
edilmigtir. Arastirmanin evrenini ¢aligmanin
yapildigr tarihler arasinda Buca Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne
bagvuran tim  gebeler olusturmustur.
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Arastirmanin orneklemini ise; ayni tarihler
arasinda Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran ve dogum
eyleminin basladig1 tespit edilen, 37—-42’inci
gebelik haftalar1 arasinda, tek fetiise sahip,
USG ile 6l¢iimde tahmini fetal agirligi 2500-
4000 gr. arasinda, amnios mayii yeterli olan,
servikal dilatasyonu en fazla 3 cm. olan, 18-
35 yas arasi, en az ilkdgretim mezunu,
herhangi bir sistemik hastaligi olmayan,
calismaya katilmayr kabul eden gebeler
olusturmustur. Bdylelikle gebelerin esit
olasilikla ornekleme girebilmesi, her iki
grupta yer almak icin esit sans taninmasi ve
arastirmacinin taraf tutmasinin Onlenmesi
saglanmistir. Bir giinde en fazla iki gebe
alimmis olup, bulasin 6nlenmesini saglamak
amaciyla bir gebenin tim iglemleri
tamamlanmadan calismaya baska bir gebe
atanmamaistir.

Arastirmaya  dahil  olan  gebelere
aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verildikten sonra sozlii ve yazili onamlar
almarak hangi grupta olduklar1 hakkinda
bilgi verilmigtir. Dogum eyleminin aktif
fazindaki elektronik fetal monitorizasyon
(EFM)  sonucunu  degerlendiren kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, gebelerin
hangi grupta oldugunu bilmedigi i¢in ¢alisma
tek kor olarak uygulanmistir. Vaka
grubundaki her gebe arastirma ve dogum
eyleminin birinci evresinin sonuna kadar
ozgiirce hareket edebilecegi konusunda
bilgilendirilmistir. Gebeler dogum eyleminin
ikinci evresine kadar ylirlimeye tesvik
edilmis, yorulduklarinda oturmalarina izin
verilmistir. On bes dakikada bir gebelerin
yataga uzanmalar1 istenmis, arastirmaci
tarafindan fetal kalp atim hizlar1 dinlenmis ve
kaydedilmistir. Ayrica tiim gebelerin dogum
eyleminin birinci evresinin aktif fazinda
(servikal dilatasyon 5 cm. iken) EFM
uygulanmis, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzman1 tarafindan  ‘reaktif® ya da
‘nonreaktif” olarak degerlendirilmis ve
kaydedilmistir. Vaka grubundaki gebeler
dogum eyleminin ikinci evresinde dogum
salonuna alinmis, dogum eylemi arastirmaci
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tarafindan gozlemlenmis ve dogum sekli,
dogum sonrasinda yenidogana iliskin veriler
(I. dakika Apgar Skoru, V. dakika Apgar
Skoru, I. dakika oksijen saturasyon diizeyi,
15. dakika noradaptif kapasite skoru)
arastirmact tarafindan dogum salonunda
toplanarak kaydedilmistir.

Vaka grubundaki gebelerden bir tanesi
‘fetal distress® tanisiyla sezaryene alinmis ve
yenidogana iliskin veriler ameliyathane
ortaminda kaydedilmistir.

Her iki grupta yer alan gebelerin
yenidoganlariin 120°nci dakika noroadaptif
kapasite skorlar1 ise anne ve yenidogan
dogum salonundan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisine transfer edildikten sonra
hasta odasinda arastirmaci  tarafindan
gozlemlenmistir.

Kontrol grubundaki gebeler dogum
eyleminin birinci evresini, yatakta sol yan
pozisyonda ve EFM cihazina bagli olarak
gecirmis, sadece  tuvalet  ihtiyaglar
oldugunda  ayaga  kalkmalarina  izin
verilmistir  (hastanedeki  rutin  bakim
uygulanmustir). Vaka grubundaki gebelerde
oldugu gibi her on bes dakikada bir fetal kalp
atim hizlar1 kaydedilmis ve dogum eyleminin
birinci evresinin aktif fazinda EFM ¢ekilerek
degerlendirme  sonuglart  kaydedilmistir.
Dogum eyleminin birinci evresinin aktif
fazindaki EFM sonuglari servikal dilatasyon
5 ocm. iken degerlendirilmistir. Vaka
grubundaki gebelerden verilerin elde edilme
asamasinda gebelerin hicbirinde servikal
dilatasyonlart 5 cm. olana kadarki siiregte
‘nonreaktif EFM’ sonucu tespit edilmemistir.
Kontrol grubunda ise ‘nonreaktif EFM’
sonucu alman 8 gebeye dogum eylemi
gerceklesinceye kadar gerekli miidahaleler
yapilmis, bu gebelerden altis1 ‘fetal distress’
endikasyonu ile sezaryen ile doguma
alinmigtir.  Dogum  eyleminin ikinci
evresinden sonraki veri toplama islemi, vaka
grubundaki gebelerde oldugu gibi
gerceklestirilmistir.
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Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS) 18.0 paket programinda
gergeklestirilmistir.

Parametrik degiskenlerde verilerin normal
dagilip  dagilmadigimi  belirlemek igin
Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde gruplar arasi
onem farkliliginin kontroliinde Student-t Test
(Gebelerin yaglarina gore dagilimlari, gebelik
haftasi ortalamalari, travay  siiresi,
yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeyleri)
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Mann Whitney-U Testi (Vaka ve kontrol
grubundaki gebelerin yenidoganlarinin Apgar
skorlart ve noroadaptif kapasite skorlarinin
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karsilastirilmasi) uygulanmaistir.
Nonparametrik degiskenlerde gruplara gore
capraz  tablolar olusturulmus ve Ki

kare/Fisher Excel analizi (Gebelerin egitim,
meslek, sosyal giivence durumlari; gebelerin
eslerinin yas ve egitim durumlari; gebelerin
gebe kalma durumu, toplam gebelik sayilari,
dogum oncesi bakim alma durumu, fetal
agirllk  durumu, gebelerin  hastaneye
bagvurma nedeni, yenidoganin cinsiyeti,
gebelerin dogum eyleminin aktif fazindaki
EFM sonuglarinin karsilastirilmasi, vaka ve
kontrol grubundaki gebelerin dogum sekilleri
acisindan  karsilastirilmasi) uygulanmistir.
Tim analizlerde istatistik Onemlilik esik
diizeyi olarak 0,05 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin ¢cogunlugu 25-29 yas diliminde
yer almaktadir. Kontrol grubu gebelerin yas
ortalamas1 27,30+£3,99 wyil, deney grubu
gebelerin  yas ortalamas1 26,76+4,14 yil,
genel yas ortalamasi ise 27,03+4,05 yildir.

Gebe kalma durumlari incelendiginde,
vaka ve kontrol gruplarimin her ikisinde de
spontan olarak gebe kalanlarin orani %96,
yardimci tireme teknikleri ile gebe kalanlarin
oran1 %4 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

oo Kontrol Grubu Vaka Grubu Toplam
Obstetrik Ozellikler Say: % Say % Saylp % p*
Gebe Kalma Durumu
Spontan 48 96,0 48 96,0 96 96,0 1.000
Yardimcet lireme teknikleri yardimi ile 2 4,0 2 4,0 4 4,0 !
Toplam Gebelik Sayilar
1 30 60,0 23 46,0 53 53,0
2 11 22,0 12 24,0 23 23,0 0,471
3 7 14,0 11 22,0 18 18,0
4 2 4,0 4 8,0 6 6,0
Dogum Oncesi Bakam (DOB) Alma Durumu**
Evet 50 100,0 50 100,0 100 100,0
Hayir 0 0 0 0 0 0
Fetal Agirhk Durumu
2500-2999 7 14,0 6 12,0 13 13,0
3000-3499 27 54,0 24 48,0 51 51,0 0,705
3500-3999 16 32,0 20 40,0 36 36,0
Hastaneye Bagvurma Nedeni
Kontraksiyonlarin Baglamasi 33 66,0 43 86,0 76 76,0 0,019
Membran riiptiirii 17 34,0 7 14,0 24 24,0
Yenidoganin Cinsiyeti
Kiz 28 56,0 23 46,0 51 51,0 0317
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 dogum 6ncesi bakim alma durumu kriter olarak belirlenmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %60’ 1nin
vaka grubundaki gebelerin %46’sinin ilk

gebeligi oldugu goriilmektedir. Vaka ve

kontrol grubundaki gebelerin toplam gebelik
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sayilart  acisindan  aralarindaki  farkin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadigi
bulunmustur ( p>0,05 ). Souza ve arkadaslari
(2006)  maternal mobilizasyonun dogum
stireci tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 derlemede; konu ile ilgili
calismalarin primipar ve multipar gebelerle
yapildigini belirtmistir™. Bu calismada da
primipar ve multipar gebeler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Her iki grup gebelik sayilar
bakimindan benzer bulunmustur ( p>0,05 ).

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
tamamimin (%100) dogum Oncesi bakim
aldiklar goriilmektedir.

Her iki gruptaki gebelerin tahmini fetiis
agirliklar1 incelendiginde, vaka grubunda
%54 oraninda, kontrol grubunda ise %48
oraninda fetlis agirligmin 3000-3499 gram
arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan vaka ve
kontrol grubundaki gebeler fetal agirlik
acisindan benzer bulunmustur ( p>0,05).

Gebelerin hastaneye basvurma
nedenlerine iliskin dagilimlarina bakildiginda
ise; kontrol grubundaki gebelerin %66’sinin,
vaka grubundaki gebelerin ise %86’sinin
kontraksiyonlarinin ~ baglamasi  nedeniyle
hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Vaka ve
kontrol  grubundaki gebeler hastaneye
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EFM sonuglar1 agisindan vaka ve kontrol
grubundaki gebeler karsilastirildiginda ise,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05 ).

Alus ve arkadaslarinin (2007) farkli
maternal pozisyonlarin EFM  sonuglari
iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagladigi ve 408 gebenin yer aldigi
calismalarinda;  supine, semi fowler, sol
lateral ve oturur pozisyonda olan gebelerin
diger pozisyondaki (ayakta olan) gebelere
oranla fetal reaktivitelerinin daha diisiik
diizeyde oldugu sonucuna varmislardir.*

Cito ve arkadaslar1 ise yatma, oturma ve
yirimenin EFM  sonuglar1  iizerindeki
etkilerini degerlendirmek igin bir c¢aligma
yapmis ve deselarasyonlarin daha ¢ok hasta
yataginda yatan gebelerde goriildiiglinii ve
fetal aktivitenin artmas1 icin gebelerin
yurimeye tesvik edilmesi  gerektigini
belirtmislerdir.®

Bu c¢alismada vaka grubundaki gebelerin

stirekli ayakta durma, yiirime ve hareket
etmelerinin, diger bir anlatimla mobilize

durumda olmalarinin  EFM  sonuglari
iizerinde olumlu etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin
Dogum Sekilleri A¢isindan Karsilastirilmasi

basvurma nedenleri bakimindan farkli Kontgol Valga Toplam
Dogum Grubu Grubu C Istatistiksel
bulunmustur (p<0,05). Sekli (n=50) (n=s0)  (NZ100)
[ e .. . n % n % N %
Her iki grup yenidoganlarin cinsiyetleri Vaginal
) 4 80 11 220 15 150
acisindan benzer bulunmustur (p>0,05). Dogum
Vaginal
Tablq 2. Gebelerin Dogum Eyleminin Aktif I?Eoz?mm 36 720 38 760 74 740  p=0,005
Fazindaki EFM Sonuglarinin Karsilasgtirilmasi gor%ﬁi);o-
. Kontrol Vaka Sezaryen
(ESEt'zﬁlerm Grubu Grubu (':'\lo_plI%rg) Istatistiksel ile Dogum 10200 ! 2.0 1110
Somuc (n=50) (n=50) - Deger* TOPLAM _ 50 1000 50 1000 100 100,0
onueant T e n % N % *Ki Kare Testi
Reakif 4, 880 50 1000 94 940 - - )
EFM ' ' T oot Kontrol grubundaki gebelerin %81, vaka
Noveakif 6 120 0 0 6 60 ' grubundaki gebelerin ise %22’sinin vaginal

TOPLAM 50 100,0 50 1000 100 100,0

*Chi—Square Testi

Vaka grubundaki gebelerin %100 {iniin,
kontrol grubundaki gebelerin ise %88’inin
EFM sonuglan reaktif olarak belirlenmistir.

dogum yaptig1 belirlenmistir. Vaka grubunda
sadece bir gebe servikal dilatasyon 8 cm.
iken fetal distress endikasyonuyla sezaryen
ile dogum yapmustir. Kontrol grubunda ise 6
gebe fetal distress, 4 gebe ilerlemeyen travay

~ 37 ~



GUSBD 2017; 6(2): 33 - 41
GUSBD 2017; 6(2): 33 - 41

endikasyonu ile olmak iizere toplam 10 gebe
sezaryenle dogum yapmistir. Vaka ve kontrol
grubundaki gebeler dogum sekilleri agisindan
karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,01).

Souza ve arkadaslart (2006), dogum
eyleminin birinci asamasinda maternal
pozisyonun dogum  siirecine  etkilerini
arastiran 9 adet randomize kontrollii
calismay1 analiz etmisler ve mobilize olan ve
olmayan gebeler arasinda sezaryen ile dogum
yapma acisindan anlamli bir fark olmadigin
belirtmislerdir.*®

Lawrence ve arkadaslarimin  (2009)
maternal mobilizasyonun dogum siireci
iizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari meta analizde; dogum
eyleminin birinci agamasini yiiriiyerek ya da
oturarak gegiren gebelerle, yatarak geciren
gebeler arasinda normal vaginal dogum ve
miidahaleli dogumun goriilmesi agisindan
gruplar arasinda farklihk saptanmamuigtir.
Ancak sezaryen ile dogum oranlarina
bakildiginda ise mobilize olan gebelerde,
yataga bagimli gebelere oranla az da olsa
sezaryen ile dogum oranmin diisiik oldugu
saptanmustir.”® Bu calismada da sezaryen ile
dogum oranlari bu c¢alismadakine benzer
sekilde vaka grubunda daha disik
bulunurken, kontrol grubunda daha
yiiksektir.

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin
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Yenidoganlarinin ~ Apgar Skorlari Acisindan
Karsilastirilmasi
Apgar Skoru Kon(t;(ilsg)r ubu Vaé(:_ggl)mu Istatistiksel
- — Ferk
Median IR Median IR Deger
Yenidoganin _
1.dakika 8 0 9 1 e
Apgar Skoru p=0,
Yenidoganin _
V.dakika 9 1 9 1 25080
Apgar Skoru p=0,

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4’de vaka ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin  Apgar skorlar1 agisindan
karsilastirilmasina yer verilmistir.
Yenidoganin 1. dakika Apgar skorunun
median degeri kontrol grubunda 8, vaka
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grubunda ise 9 olarak belirlenmistir.
Yenidoganin 1. dakika Apgar skorlar
acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur ( z=-6,16, p<0,001 ).

Yenidoganin V.dakika Apgar skorlarina
bakildiginda ise; her iki grupta da median
degeri 9 ¢ikmistir. Ancak vaka grubunda
minimum deger 9, maksimum deger 10;
kontrol grubunda ise minimum deger 8§,
maksimum deger 10 bulunmustur. Yapilan
istatistiksel ~ analizde de  yenidoganin
V.dakika Apgar skorlar1 agisindan iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur ( z=-5,87, p<0,001).

Literatirde dogum eyleminin birinci
evresindeki maternal mobilizasyonun
yenidoganin Apgar skoru iizerine etkilerini
degerlendiren birgok ¢alisma vardir.>"91318

Bloom ve  arkadaslarmin  (1998)
yirimenin dogum siireci ve dogum eylemi
iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
da dogum eyleminin birinci evresini
yiriiyerek geciren grupla, yatarak geciren
grup arasinda Apgar skorlar1 ve neonatal
Oliim agisindan farklilik saptammamlstlr.5

Lawrence ve arkadaslarinin  (2009)
maternal mobilizasyonun dogum  siireci
iizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 meta analizde; dogum
sonrast donemde yenidoganin V. dakika
Apgar skorunu degerlendiren alti adet
calismay1 degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirme sonucu dogum eyleminin ilk
evresini yiriiyerek ya da oturarak gegiren
gebelerin yenidoganlariyla yatarak gegiren
gebelerin yenidoganlar1 arasinda V. dakika
Apgar skorlar1 agisindan iki grup arasindaki
farkin anlamli olmadig saptanmls‘ur.13

Souza ve arkadaglar1 (2006) ayn1 amagla
alt1 adet calismay1 analiz etmigler ve alt1 adet
calismadan birinde deney  grubundaki
yenidoganlarm V. dakika Apgar skorlarinin
kontrol grubundaki yenidoganlarin V. dakika
Apgar  skorlarindan  yiikksek  oldugunu
bulmuslardir.*®
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Dogum eyleminin birinci agamasindaki
maternal mobilizasyonun dogum siireci
iizerini degerlendiren pek c¢ok c¢alisma
yapilmasma ragmen cok azinda fetiis ve
yenidogan iizerine etkileri
degerlendirilmistir.  Yapilan c¢aligmalarda
sadece yenidoganin 1. ve V. dakika Apgar
skoru ile  Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne yatis oram1 ve neonatal oliim
oranlar1 karsilastirilmistir. Bu c¢alismada da
vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
yenidoganlar1 1. ve V. dakika Apgar skorlar
acisindan  karsilastirilmis  ve iki  grup
arasindaki farkin anlaml oldugu
saptanmistir.  Bu  farkliligin  nedeninin
gebenin siirekli ayakta olmasina bagl olarak;
fetiise olan baskinin azalmasi, yercekiminin
de etkisiyle fetiisun pelvise basi yaparak
travay siiresini kisaltmasi, tiim bunlarin
sonucunda da vaka grubundaki gebelerdeki
normal spontan dogum oranmin yiiksek
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin
Yenidoganlarinin Oksijen Saturasyon Diizeylerinin ve
Noroadaptif ~ Kapasite Skorlarinin (NACS)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Karsilagtirilmasi

Kontrol Vaka Grubu

Grubu (n=50) (n=50)

Ot +Ss Ort =+Ss IStatlsflksel

Deger

Yenidoganlarin
Oksijen t=-5,39*
Saturasyon 90,32 313 930 <£159 p=<0,001
Diizeyleri
Yenidoganlarin
15’inci dakika — ok
Néroadaptif 340 10 36 s
Kapasite p=<
Skorlar1
Yenidoganlarin
120’nci dakika —_ *k
Noroadaptif 3 025 3 0 4T
Kapasite p=<
Skorlar1

*Baglmsm Gruplarda t Testi
**Mann-Whitney U Testi

Tablo 5°te vaka ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeyleri
acisindan karsilastirilmasina yer verilmistir.
Yenidoganlarin oksijen saturasyon
diizeylerinin ortalamasi kontrol grubunda,
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90,32+3,13, vaka grubunda ise 93,0+1,59
olarak bulunmustur. Yenidoganlarin oksijen
saturasyon diizeyleri agisindan iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=5,39, p<0,001).

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
yenidoganlari, postpartum 1. dakika oksijen
saturasyon diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda aralarindaki farkin
anlamli  oldugu bulunmustur (t=-5,39,
p<0,001). Yenidoganlarin oksijen saturasyon
diizeylerinin  ortalama  degeri  kontrol
grubunda 90,32+3,13, vaka grubunda ise
93,0+1,59 olarak bulunmustur.

Calismadan elde edilen bu sonucun
nedeni, gebenin dogum eyleminin birinci
evresini ayakta ya da yiirliyerek gegirmesi
sonucu, uteroplasental alana olan baskinin
azalmasi ve buna bagl olarak fetal dolasimin

daha saglikli olmasi seklinde
degerlendirilebilir.  Bu  ¢alismada  da
yenidoganlarin oksijen saturasyon

diizeylerinin vaka grubunda daha yiiksek
olmasinin, dogum  eyleminin  birinci
evresinde gebenin mobilize olmasinin
yenidogan saglig1 iizerinde olumlu etkisi
oldugu sonucuna varilmigtir. Literatiirde
dogum eyleminin birinci evresinde maternal
mobilizasyonun yenidoganin oksijen
saturasyon  dlizeyi  lizerine  etkilerini
degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamustir.

Noroadaptif kapasite skoru; yenidoganda
gelisen santral sinir sistemi depresyonunu
erken donemde belirlemek i¢in gelistirilen bir
tarama testidir.? Bu tarama testi, literatiirde
dogum eyleminde kullanilan bazi ilaglarin
yenidogan tizerindeki etkilerini saptamak
amactyla kullanilmistir.>*? Ancak maternal
mobilizasyonun ~ yenidogan  iizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in Noroadaptif
Kapasite Skorunu bir degerlendirme Olgiitii
olarak kullanan herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Bu calismada yenidoganlarin 15’inci
dakika Noroadaptif Kapasite skorunun
median degeri kontrol grubunda 34, vaka
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grubunda ise 36 olarak bulunmus olup, her
iki grup arasinda 15’inci dakika Noroadaptif
Kapasite skorlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur ( z=-6,362, p<0,001).

Yenidoganin 120°nci dakika Noroadaptif
Kapasite Skorlarina bakildiginda ise; median
degeri kontrol grubunda 36 ve vaka grubunda
38 olarak bulunmus olup, her iki grup

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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arasinda  120°nci  dakika  Noroadaptif
Kapasite Skorlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur ( z=-6,417, p<0,001).

Sonug olarak gebelerin dogum eyleminin
birinci evresini ayakta ya da yliriiyerek
gecirmesinin yenidoganin  noroadaptif
kapasite skoru {izerine olumlu etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda gebelerin travay
stiresince  hareket  Ozgiirliigline  sahip
olmalarinin dogum seklinin yani sira fetus ve
yenidogan iizerinde de olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda fetus ve yenidoganin optimum
saglik  diizeyinin saglanmasi amaciyla
gebelere travayda hareket Ozgiirliigliniin
saglanmast Onerilmektedir. Elektronik fetal
kalp hizi monitérine baglanmak igin
herhangi bir endikasyonu olmayan gebeler,
gereksiz yere yataga bagimli tutulmayip
hareket etmeleri icin tesvik edilmelidir.
Gebelere travayda bakim ebeler tarafindan

verilmektedir. Ancak gilinlimiizde ebeler
gebeye travayda hareket 6zgiirliigli saglama
konusunda  doktordan  bagimsiz  karar
verememektedirler. Ebelerin dogum &ncesi
donem, dogum ve dogum sonrast donemde
anne ve bebek bakimi konusunda bagimsiz
rolleri oldugu unutulmamali, ebeler bu
bagimsiz rollerini yerine getirmek igin
hastane yonetimleri tarafindan
desteklenmelidir. Son olarak ebelik bilimine
katki saglamasi ve ozellikle gebelere en iyi
bakimin  verilmesi agisindan  6zellikle
hastanelerde ¢alisan ebeler, bilimsel ¢alisma
yapmak i¢in tesvik edilmelidir.
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