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Amag: Amacimiz normal dogum agirlikli ve diisiik dogum agirlikli tekil
bebek doguran hastalarda, dogumun 2. evresine etki eden faktorlerin
incelenmesidir.

Geregler ve Yontem: Bu vaka-kontrol calisma Haziran- Aralik 2017
tarihleri arasinda vajinal dogum yapan hastalarin dosya kayitlari retros-
pektif olarak incelenerek yapildi. Calismaya dlistk dogum agirlikli bebek
doguran 141 hasta ile normal dogum agirlikli bebek doguran 204 hasta
olmak tizere toplam 345 hasta alindi. 36-42 gestasyonel hafta arasi, nul-
lipar, DDA ve normal dogum agirliginda (NDA) tekil bebek doguran ve
1. trimester sonuna ait boy, kilo kaydi bulunanlar ¢alismaya dahil edildi.
Sezaryen, cogul gebelik, fetal anomali, epidural analjezi, maternal BKi
ne gore duistk kilolu olanlar, makrozomik bebek doguranlar dislandi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun ortalanca yasi 26.0 (IQR:7), do-
gumda ortanca gestasyonel hafta 39.0 (IQR:2) idi. 2. Evre slresi normal
kilolu, fazla kilolu ve obezler arasinda farkli degildi (p=0,867). Dogum
agirhgina gore degerlendirildiginde, DDA ile NDA dogumlarda 2.evrenin
stiresi benzerdi (34 dk'ya karsi 32 dk; p=0,223). 2. evre siiresinin gebe-
likte alinan kilo ile anlamli olarak uzadi§i saptandi. (siraslyla, yetersiz
kilo alanlarda 20 (10-45) dk, normal kilo alanlarda 28 (10-60) dk , fazla
kilo alanlarda 35 (10-60) dk) (p=0,001). Sadece DDA dogumlar 1. tri-
mester sonundaki maternal BKi gére normal, fazla kilolu, obez olarak
gruplandirilidiginda, 2. evre siiresi gruplarda benzerdi. (p=0,486)

Sonug:2. Evre siiresinin 1. trimester sonundaki BKi'den, bebegin dogum
agirhgindan etkilenmedidi, buna karsilik gebelikte alinan kilodan etkilen-
digi sonucuna ulasildi.

Anahtar sozciikler: maternal beden kitle indeksi; 2. evre; dogum eyle-
mi; diisik dogum agirlig; gebelikte kilo kazanimi

ABSTRACT

Aim: Our aim is to assess effects of factors on duration of second stage
of labour in women with normal or low birth weight singleton pregnancies.

Material and Methods: This case-control study was performed by ret-
rospectively examining the case records of patients who had vaginal
delivery between June and December 2017. A total of 345 patients were
included in the study, 141 patients with low birth weight and 204 patients
with normal birth weight infants. Inclusion criteria include women with
nulliparous, singleton, term pregnancy (36-42 weeks) with low birth we-
ight and normal birth weight infants with weight and height records at
the end of first trimester. Exclusion criteria include multipl pregnancy,
previous uterine scar, macrosomia, fetal anomaly, epidural analgesia,
underweight pregnant women.

Results: Median age and gestational weeks of study population were
26.0(17-41) years and 39.0 (36-42) weeks respectively. Second stage
of normal, overweight and obese women did not differ 33(10-60) minute
(n=168), 33(10-60) minute (n=103) and 32(10-60) minute (n=74) respe-
ctively (p=0.867)). Duration of 2nd stage for LBW pregnancies and nor-
mal birth weight did not differ 34(10-60) minute (n=141) and 32(80-60)
minute (n=204) respectively, (p=0.223)). Significant differences between
low, normal and excessive weight gain during pregnancy were obser-
ved 20(10-45) minute (n=38); 28(10-60) minute (n=76) and 35(10-60)
minutes (n=232) respectively (p=0.001)). Second stage length of LBW
pregnancies did not differ in respect to basal BMI for normal, overweight
or obese (p=0.486).

Conclusion: Second stage duration was not affected by BMI at the end
of 1st trimester. Besides, specifically BMI of mothers of LBW infants did
not affect second stage duration. However, length of second stage is
affected by weight gain during pregnancy.

Keywords: maternal body mass index, second stage, labour, low birth
weight, weight gain during pregnancy
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GiRiS

Obezite bir kadinda prekonsepsiyonel dénemden puerperiyuma kadar bir dizi
komplikasyona neden olur. Obez kadinlarin dogum eyleminde disfonksiyon
vardir ve sezaryen ile dogum oranlari artmistir (1). Yapilan galismalar obez
kadinlarin dogum eyleminin 1. evresinin uzadigini géstermistir (2, 3). Lite-
ratiirde kismen az sayida calismada maternal beden kitle indeksinin (BKI)
2. evre slresi Uzerine etkisi arastirilmis ve geliskili sonuglar elde edilmistir.
Bazi ¢alismalarda, obez nulliparlarin, normal kilolu gebelerle kiyaslandiginda,
daha kisa 2. evre sirelerine sahip oldugu tespit edilirken, digerlerinde ise bu
iki grup arasinda 2. evre siireleri agisindan fark gézlenmemistir (2-5).

Eylemin 2. evresinde perinenin, genellikle fetal bas olan gelen kisim ile geril-
mesi oksitosin salinimini artirir (6, 7). Sonugta kontraksiyon-inis-gerilme-ok-
sitosin artisi-daha fazla kontraksiyondan olugan bir pozitif feed-back déngisti
ortaya cikar (6, 8). Dogumun 2. evresinde gelen kismin baskisiyla, perine
uzerindeki gerilim maksimuma ulagir (9). Eger perineye ulasan gelen kisim
klicukse, olusturdugu gerilim oksitosin salinimin yeterli seviyede artiracak ka-
dar gliclii olmayabilir ve sonugta yeterli ikinma refleksi ortaya gikamayabilir.
Bu nedenle disiik dogum agirlikli bebege sahip kadinlarda ikinma refleksinin
stireyi maksimum etkiledigi 2. evre uzayabilir. Cesitli ¢alismalar dogum agir-
Ii§1 arttikga 2. evre stresinin uzadigini géstermektedir. Ancak degismedigini
sonucuna ulagan galismalar da vardir. Ayrica diistik dogum agirlikli bebekleri
olan obez kadinlarin, dogum eyleminin 2. Evre siresi ile ilgili bilgiye de ihti-
yag vardir.Bu ¢alismada amacimiz, 2. evre siiresini etkileyen faktorleri ince-
lemektir. Maternal 1. trimester sonundaki ve dogumdaki BKI, dogum agirligi,
gebelikte kilo kazanimi ve spesifik olarak diistik dogum agirlikli bebek (DDA)
doguran annelerin 1. trimesterdeki ve eylemdeki BKI'lerinin 2. evre siiresine
etkisini degerlendirmekir.

GEREG VE YONTEMLER

Galisma hastanemiz gebe takibine gelen ve vaginal dogum yapan hastalar
uzerinde yapilan, retrospektif vaka-kontrol ¢alismadir. Etik onay ¢alismanin
yapildigi hastane Egitim Planlama Kurulundan alindi. Hastalarin dosya kayit-
lari retrospektif olarak incelendi. 36-42. gestasyonel hafta arasi, nullipar, DDA
ve normal dogum agirhginda (NDA) tekil bebek doguran ve 1. trimester sonu-
na ait boy, kilo kaydi bulunanlar (kombine testten elde edildi) ¢alismaya dahil
edildi. Gestasyonel yasi tam olarak belilenemeyen, sezaryen olan, ¢ogul
gebeligi olan, fetal anomalili, 2. evre siiresi kayitlardan elde edilemeyen, BKI
ne gore dusUk kilolu olanlar, gestasyonel yasa gére blylk dogum agirhgina
sahip bebek doguranlar, epidural analjezi uygulananlar calismadan dislandi.

Haziran- Aralik 2017 tarihleri arasinda kombine testini ve vajinal dogumunu
calismanin yapildi§i hastanede yapan toplam 782 hastanin verisi incelendi.
Bu hastalar dahil edilme ve diglanma kriterlerine uygunluk agisindan deger-
lendirildi ve sirayla elendi. Bunlardan 156 gebe nullipar olmadigi icin, 37
gebe BKi ne gore diisiik kilolu oldugu igin, 67 gebe 90. persentilin (izerinde
bebek dogurdudu icin, 13 bebek fetal anomalili oldugu icin, 17 gebe cogul
gebelik oldudu icin, 147 gebeye epidural analjezi uygulandigi igin calisma dis!
birakildi. Geriye kalan 345 hastanin verileri galismaya dahil edildi.

DDA bebek, gestasyonel yasa gore 10. persentilin altinda dogum agirligina
sahip bebekleri tanimlamakta kullanildi. NDA bebek gestasyonel yasa gore
10-90. persentil arasinda dogum agirli§ina sahip bebekleri tanimlamakta kul-
lanild.

Maternal 1. trimester sonunda elde edilen kilo ile boy temel alinarak hesapla-
nan BKi, 18.5-24.9 kg/m2 oldugunda normal BKI, 25.0-29.9 kg/m2 oldugun-
da fazla kilolu ve 30 kg/m2 ve Uzerinde oldugunda obez olarak tanimlandi.
Ayrica hastalarin dogumdaki kilolari temel alinarak dogumdaki BKi'leri de
hesaplandi.
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Gestasyonel kilo kazaniminin yetersiz, normal ya da normalden fazla oldugu-
na Institude Of Medicine (IOM) 6nerilerine gdre karar verildi.(10) IOM a gore
gebelik bagindaki BKI gruplarina gére (normalden diisiik, normal, fazla kilolu,
obez) gebeliklerde alinmasi gerekli kilo artisi birbirinden farklidir. Gebelikteki
kilo kazanimi 2. Trimester basindan bebegin dogumuna kadar alinan kiloyu
ifade eder.(11)

2. evre siresi servikal agikligin tam olmasindan bebegdin dogumuna kadar
gegen stire olarak hesaplandi, dakika cinsinden kaydedildi.

istatistiksel analizler

Verilerin analizi igin SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket progra-
mi kullanildi. Demografik verilerin nicel olanlari sayi ve ylzde olarak verildi.
Nitel verilerin normalite testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagdilan veriler ortalamazstandart sapma, normal dagilmayan veri-
len ortanca(minimum-maksimum), interquartile range(IQR) verilerek belirtil-
di. Gruplarimizdaki veriler normal dagilmadigi igin, gruplar arasinda farkin
degerlendiriimesinde nonparametrik testlerden Mann-whitney U ve Krus-
kal-Wallis testleri kullanildi. Kruskal-Wallis testinde anlamli sonug ¢iktiginda,
gruplar arasinda anlamlilik igin bonferoni dlizeltmesi uygulanarak yeni p de-
gerleri elde edildi. iki sayisal verinin iliskisi Spearman’s korelasyon testi ile
incelendi. Anlamli p degeri <0.05 olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Calisma populasyonu 141 DDA bebek doguran olgu (%40,9) ile 204 NDA be-
bek doguran olgu (%59,1) olmak Uzere toplam 345 nullipar hastadan olugtu.
Tiim popiilasyonun 1. trimester sonu BKI degerlerine gore, %48,7 si (n=168)
i normal kilolu, %29,9 u (n=103) fazla kilolu, %21,4 (i (n=74) obez olgulardan
olugsmaktaydi. (Tablo 1)

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri

Calismaya dahil edilen tiim olgular

N=345

Yas (y1l) 26,0 (17-41) IQR:7)
Dogumda gestasyonel hafta (hafta) |39,0 (36-42) (IQR:2)
Dogum agirlig: (gram) 3040 (2260-3995) (IQR:855)

Dogum agirligiDDA (<10. persentil)

141, %40,9

NDA (10-90. persentil)

204, %59,1

1. Trimester sonundaki BKI (kg/m?)

25,2 (18,7-40,7) (IQR:6,41)

Normal kilolu (BK1 18,5-24,9 kg/m?)

168, %48,7

Fazla kilolu(BKi25,0-29,9 kg/m?) {103, %29,9
Obez(BKI>30 kg/m? ) 74, %21,4

Dogumdaki BKI (kg/m?) 32,6+7,1

Gestasyonel kilo kazanimi(kg) 15,0 (-13-36) (IQR:10,0)
Yetersiz 38, %11,0

Normal 76, %22.,0

Normalden fazla 232, %67,0

2. evre siiresi, dakika 30 (10-60) (IQR:25)

‘Degiskenlerin degerleri normal dagilim olanlarda ortalamazSD, normal dagilim olmayanlarda me-
dian(min-max) (IQR) olarak verilmistir.’

Galismaya dahil edilen tlim olgular bebeklerin dogum agirligina gére ayril-
diginda, 2. evre siiresi, DDA bebek doguranlarda 34 (10-60) dakika, NDA
bebek doguranlarda 32 (10-60) dakika tespit edildi ve aralarinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,223). (Tablo 2) Dogum agirligi (gram olarak), 2. evre siiresiyle
korele edildiginde iliski saptanmadi. (p=0,631)

Calismaya dahil edilen tim olgular 1. trimester sonu maternal BKi gére ay-
rildiginda 2. evre ortanca siiresi normal kilolularda 33 (10-60) dakika, fazla
kilolularda 33 (10-60) dakika, obezlerde 32(10-60) dakika ile farkli olmadig
tespit edildi (p=0,867).
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(Tablo 2) 1. trimester sonu maternal BKI, 2. evre ile korele edildiginde p=0,439
ile anlamli bir iligki saptanmadi.

Tablo 2: Gruplarin 2. evre sreleri

2. evre siresi (dakika) |p
Dogum Agirligi
DDA (<10. persentil) 34(10-60) (IQR:25) |0,223
NDA (10-90. persentil) 32(10-60) (IQR:25)
1. Trimester sonundaki BKI (kg/m?)
Normal kilolu (BK1I 18,5-24,9 kg/m?) 33(10-60) (IQR:25)
Fazla kilolu (BK125,0-29.,9 kg/m?) 33(10-60) (IQR:25) |0,867
Obez(BKI>30 kg/m?) 32(10-60) (IQR:25)
Gestasyonel kilo kazanimi(kg)”
Yetersiz 20(10-45) (IQR:11)
Normal 28(10-60) (IQR:25) {0,001
Normalden fazla 35(10-60) (IQR:25)

* Bonferoni diizeltmesi yapildiktan sonra gruplar arasindaki p degerleri : p=0,015 (yetersiz-normal), p=0,000
(normal-normalden fazla), p=0,001)(yetersiz-normalden fazla)

Dogumda élclilen maternal BKi, 2. evre siiresi ile korele edildiginde r=0,173,
p=0,001 ile pozitif ydnde anlamli bir iliski saptand.

Gebelerin 2. evre slresi, gebeliklerinde aldiklari kilo durumuna gére karsilas-
tirildi ve anlamli fark tespit edildi. (p=0,001)(sekil 1) Gebeliginde yetersiz kilo
alanlarda 2. evre ortanca stiresi 20(10-45) dakika, normal kilo alanlarda 28
(10-60) dakika, fazla kilo alanlarda 35 (10-60) dakikaydi.(Tablo 2) Gebelikte
alinan kilo arttikca 2. evre slresinin uzadigi tespit edildi. (Sekil 1)

Sekil 1: Gebelikte alinana kilo durumlarina gore 2. Evre stirelerinin karsilastirimasi

2. evre(dk)

T T T
yetersiz normal fazla

kiloalimigrup

p=0,015 (yetersiz-normal)
p=0,000 (normal-normalden fazla) p=0,001)(yetersiz-normalden fazla)

Yetersiz kilo alanlarla normal kilo alanlar, normal kilo alanlarla fazla kilo alan-
lar ve yetersiz kilo alanlar ile fazla kilo alanlar arasinda anlamli fark izlendi.
(sirastyla, p=0,015, p<0,001, p=0,001)

Poplilasyondan sadece DDA bebek doguran hastalar alinarak 1. trimester
sonundaki maternal BKi ne gore normal, fazla kilolu, obez olarak gruplandi-
rilarak spesifik bu hasta grubunda maternal agdirligin 2. evre siresine etkisi
degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi. (p=0,486) Bu hastalarin dogum-
da BKI'leri, 2. evre siireleriyle korele edildiginde r=0,403, p<0,001 ile pozitif
yonde iligki tespit edildi.
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Calismamizda, olgularin 1. trimestere ait maternal BKi e ve dogum agirigi-
na gore 2. evre strelerinin farkl olmadig tespit edildi. Buna karsilik gebelikte
alinan kilo arttikca 2. evre stirelerinin anlamli olarak arttigi saptandi. Bununla
iliskili olarak dogum anindaki BKi degerlerinin hem NDA hem DDA bebek
doguranlarda 2. evre slresiyle korele oldugu gdzlendi.

TARTISMA

Maternal BKI nin 2. evre siiresine etkisi daha énce gesitli calismalarla aragti-
rilmis. Gebelik 8ncesindeki BKi nin 2. evre siiresini degistirmedigi gésterilmis
(5). Misirda yapilan obez kadinlarin eylem ézelliklerini inceleyen bir calisma-
da, obez kadinlarin(BKi=30 kg/m2) obez olmayanlara gére 2. evre siire-
lerinin farkli olmadi§i gosterilmis (12). Daha kapsamli bir baska galismada
bu bulguyu destekleyen sonuglar elde edilmis (13). ran'da yapilan bir bagka
calisma normal kilolular ile fazla kilolulari karsilastirmis ve 2. evre slresini
farkl bulmamigtir (14). BKi >35 kg/m2 olanlar ile BKi<26 kg/m2 olanlar karsi-
lastinldiginda yine fark bulunamamis (2). Tersine 2004 de yapilan alismada
obezlerin 2. evre sirelerinin normal kilolu ve fazla kilolulara gére daha kisa
oldugu gdsterilmis (3). Dogumda anne BKl'lerinin 2. evre siiresine etkisini
degderlendiren galismada ise yine 2. evre siresinin etkilenmedidi tespit edil-
mis.(15)

Gebelik yasina gére biyik bebeklerin alinmadigi galismamizda DDA ve NDA
arasinda 2. evre siresi agisindan fark tespit ediimedi. Daha dusik agiriga
sahip bebegin normal agirliga sahip bebege gore daha kisa 2. evre siiresine
sahip olmadi§i tespit edildi. Gestasyonel yasa gore biyik fetiisler calisma-
miza dahil edilmedi. Ciinki fetal biytikliik 90. persentilin lizerine ¢iktiginda 2.
evre siresinin uzadigi agikca bilinmektedir.(16, 17) Biz daha ok normal agir-
li§1 olan bebekler ile diistik dogum agirligina sahip bebekler arasindaki farki,
ek olarak bu bebeklerin annelerinin BKi durumunun 2. evre siiresine etkisini
incelemeyi amagladik. DDA bebek doguran grupta annenin 1. trimestere ait
BKi'lerinin 2. evre siiresini etkilemedigi sonucuna ulastik.

Nulliparlarda 2. evre stiresinin 14-66 dakika arasinda oldugu kabul edilmek-
tedir (18). Anne ve bebek eylem esnasinda birbiriyle etkilesen iki taraftir.
Eylemin baslangicinin fetal bir uyarinin sonucu oldugu ve eylemin degisik
evrelerinde bebegin cesitli gorevleri oldugu bilinmektedir. Bebegin situsu,
habitusu gibi fetal biyiklik de eylemin nasil ilerleyecegini belirler. Maternal
pelvisle fetal buyiklik arasindaki uyumsuzluk anormal bir eyleme sebep olur.
Bu iki unsuru indirek olarak etkileyebilecek maternal BKI ve dogum agirlig
da birbirinden bagimsiz degil beraber dederlendirimesi gereken ézelliklerdir.
2. evre suresini etkileyebilecek obstetrik parametrelerin arastirildigi bir ca-
lismada nulliparite, oksitosin kullanimi, epidural analjezi ve oksiput posterior
pozisyonun 2. evre sUresini uzattigl, dogum agiriginin ve maternal yagin 2.
evre suresini etkilemedigi tespit edilmis (19). Bir bagka ¢alismada daha geng
ve daha dusik agirlikta bebege sahip olanlarin daha kisa 2. evre siresine
sahip oldugu gosterilmis (20). Maternal egzersizin de 2. evre siiresini kisalt-
tig1 gosterilmistir (21, 22). Kuo galismasinda maternal ve neonatal sonuglari
degistirmeden nulliparite, gebelikte annenin kilo kazanimi, oksiput posterior
pozisyon ve operatif vajinal dogumun 2. evre siresini uzattigini géstermistir
(23). Maternal kilo kazanimi ile 2. evre siresi acisindan fark tespit edilmeyen
calismalar da mevcut. (14) Turner ise galismasinda bebegin dogum agirligi
arttikga ortalama eylem stiresinin ve 2. evre siresinin arttigini, oksitosin ile
eyleme yardim yapildiginda sezaryen ve operatif dogum oranlarinin arttigini
gostermis (24). Bebegin dogum agirligi arttikga 2. evrenin uzadigi Chen nin
calismasinda da gosterilmis (25). 2018 de yapilan glincel bir calismada ult-
rasonografik olarak dlgiilen neonatal bas gevresi ile 2. evre siiresi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (26).

Galismamizin bir diger 6nemli bulgusu gebelikte kilo kazanimi arttikga, 2.

evre slresinin uzamasidir. Galismamizda dogum agirh§iartisiyla 2. evre
sUresinin artmadi§i gosterildidi icin, gestasyonel kilo aliminin fetal adiposi-



teyi muhtemel arttirmasi yoluyla 2. evreyi uzattigi distinilmedi. Yumusak
doku distosisi 2. evre siiresinin uzamasinin nedeni olsa maternal BKi ile de
iliskili olmasi gerekir ki calismamizda bu iliski gosterilemedi. Gestasyonel
kilo kazanimi ikinma refleksini bilinmeyen bir mekanizma ile etkiliyor olabilir.
Gestasyonel kilo kazanimi artmasiyla 2. evre sliresinin uzamasinin nedeni
aydinlatiimaya muhtagtrr. lleri arastirmalara intiyag vardir.

Galismamizda gebelikte kilo kazaniminin, 2. evre stresini etkilediginin gos-
terilmis olmas literattire katki saglamaktadir. Bu yoni ¢alismamizin giglii
yanidir. Bir baska giiclii yani spesifik olarak DDA bebeklere sahip olan anne-
lerin 2. evre sireleri ile ilgili bilgi vermesidir. Kisithliklar retrospektif olmasi,
sonuglarin bilgilerin dakika olarak kaydindan etkileniyor olmasidir. Ayrica ma-
ternal BKI hesaplanirken hastalarin 11-14. haftadaki kilolari baz alindi. Her ne
kadar IOM ilk trimesterdeki kilo aliminin gézardi edilecek kadar az oldugunu
ifade etse de ideal olan gebelik dncesi kilo kaydina ulasabilmek ve gebelik
oncesi BKi'ne gore analizleri yapmakti. Dogurganlik dénemindeki neredeyse
yarisinin fazla kilolu ya da obez oldugu gdz6niine alinirsa, maternal gebelik
onceki BKI'nin eylemin ilerlemesindeki roliinii bilmek ok énemlidir.

Calismamizda sonug olarak, 2. evre siiresinin 1. Trimester ait maternal BKi
den ve bebeklerin dogum agirliginin etkilenmedigi ancak gebelikte alinan ki-
lodan ve dogumdaki maternal BKI’ den etkilendigi sonucuna ulagildi. Ayrica
DDA bebek doguran annelerin de 1. Trimester sonuna ait BKI lerinin 2. evre
stresini etkilemedigi sonucuna ulasildi.
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