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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

ÖZ

Amaç: Amacımız normal doğum ağırlıklı ve düşük doğum ağırlıklı tekil 
bebek doğuran hastalarda, doğumun 2. evresine etki eden faktörlerin 
incelenmesidir.

Gereçler ve Yöntem: Bu vaka-kontrol çalışma Haziran- Aralık 2017 
tarihleri arasında vajinal doğum yapan hastaların dosya kayıtları retros-
pektif olarak incelenerek yapıldı. Çalışmaya düşük doğum ağırlıklı bebek 
doğuran 141 hasta ile normal doğum ağırlıklı bebek doğuran 204 hasta 
olmak üzere toplam 345 hasta alındı. 36-42 gestasyonel hafta arası, nul-
lipar, DDA ve normal doğum ağırlığında (NDA) tekil bebek doğuran ve 
1. trimester sonuna ait boy, kilo kaydı bulunanlar çalışmaya dahil edildi. 
Sezaryen, çoğul gebelik, fetal anomali, epidural analjezi, maternal BKİ 
ne göre düşük kilolu olanlar, makrozomik bebek doğuranlar dışlandı. 

Bulgular: Çalışma popülasyonunun ortalanca yaşı 26.0 (IQR:7), do-
ğumda ortanca gestasyonel hafta 39.0 (IQR:2) idi. 2. Evre süresi normal 
kilolu, fazla kilolu ve obezler arasında farklı değildi (p=0,867). Doğum 
ağırlığına göre değerlendirildiğinde, DDA ile NDA doğumlarda 2.evrenin 
süresi benzerdi (34 dk’ya karşı 32 dk; p=0,223). 2. evre süresinin gebe-
likte alınan kilo ile anlamlı olarak uzadığı saptandı. (sırasıyla, 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 doğumlar 1. tri-
mester sonundaki maternal BKİ göre normal, fazla kilolu, obez olarak 
gruplandırıldığında, 2. evre süresi gruplarda benzerdi. (p=0,486) 

Sonuç:2. Evre süresinin 1. trimester sonundaki BKİ’den, bebeğin doğum 
ağırlığından etkilenmediği, buna karşılık gebelikte alınan kilodan etkilen-
diği sonucuna ulaşıldı.

Anahtar sözcükler: maternal beden kitle indeksi; 2. evre; doğum eyle-
mi; düşük doğum ağırlığı; gebelikte kilo kazanımı
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GİRİŞ

Obezite bir kadında prekonsepsiyonel dönemden puerperiyuma kadar bir dizi 
komplikasyona neden olur. Obez kadınların doğum eyleminde disfonksiyon 
vardır ve sezaryen ile doğum oranları artmıştır (1). Yapılan çalışmalar obez 
kadınların doğum eyleminin 1. evresinin uzadığını göstermiştir (2, 3). Lite-
ratürde kısmen az sayıda çalışmada maternal beden kitle indeksinin (BKİ) 
2. evre süresi üzerine etkisi araştırılmış ve çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. 
Bazı çalışmalarda, obez nulliparların, normal kilolu gebelerle kıyaslandığında, 
daha kısa 2. evre sürelerine sahip olduğu tespit edilirken, diğerlerinde ise bu 
iki grup arasında 2. evre süreleri açısından fark gözlenmemiştir (2-5). 

Eylemin 2. evresinde perinenin, genellikle fetal baş olan gelen kısım ile geril-
mesi oksitosin salınımını artırır (6, 7). Sonuçta kontraksiyon-iniş-gerilme-ok-
sitosin artışı-daha fazla kontraksiyondan oluşan bir pozitif feed-back döngüsü 
ortaya çıkar (6, 8). Doğumun 2. evresinde gelen kısmın baskısıyla, perine 
üzerindeki gerilim maksimuma ulaşır (9).  Eğer perineye ulaşan gelen kısım 
küçükse, oluşturduğu gerilim oksitosin salınımın yeterli seviyede artıracak ka-
dar güçlü olmayabilir ve sonuçta yeterli ıkınma refleksi ortaya çıkamayabilir. 
Bu nedenle düşük doğum ağırlıklı bebeğe sahip kadınlarda ıkınma refleksinin 
süreyi maksimum etkilediği 2. evre uzayabilir. Çeşitli çalışmalar doğum ağır-
lığı arttıkça 2. evre süresinin uzadığını göstermektedir. Ancak değişmediğini 
sonucuna ulaşan çalışmalar da vardır. Ayrıca düşük doğum ağırlıklı bebekleri 
olan obez kadınların, doğum eyleminin 2. Evre süresi ile ilgili bilgiye de ihti-
yaç vardır.Bu çalışmada amacımız, 2. evre süresini etkileyen faktörleri ince-
lemektir. Maternal 1. trimester sonundaki ve doğumdaki BKİ, doğum ağırlığı, 
gebelikte kilo kazanımı ve spesifik olarak düşük doğum ağırlıklı bebek (DDA) 
doğuran annelerin 1. trimesterdeki ve eylemdeki BKİ’lerinin 2. evre süresine 
etkisini değerlendirmektir. 

Çalışma hastanemiz gebe takibine gelen ve vaginal doğum yapan hastalar 
üzerinde yapılan, retrospektif vaka-kontrol çalışmadır. Etik onay çalışmanın 
yapıldığı hastane Eğitim Planlama Kurulundan alındı. Hastaların dosya kayıt-
ları retrospektif olarak incelendi. 36-42. gestasyonel hafta arası, nullipar, DDA 
ve normal doğum ağırlığında (NDA) tekil bebek doğuran ve 1. trimester sonu-
na ait boy, kilo kaydı bulunanlar (kombine testten elde edildi) çalışmaya dahil 
edildi. Gestasyonel yaşı tam olarak belirlenemeyen, sezaryen olan, çoğul 
gebeliği olan, fetal anomalili, 2. evre süresi kayıtlardan elde edilemeyen, BKİ 
ne göre düşük kilolu olanlar, gestasyonel yaşa göre büyük doğum ağırlığına 
sahip bebek doğuranlar, epidural analjezi uygulananlar çalışmadan dışlandı. 

Haziran- Aralık 2017 tarihleri arasında  kombine testini ve vajinal doğumunu 
çalışmanın yapıldığı hastanede yapan toplam 782 hastanın verisi incelendi. 
Bu hastalar dahil edilme ve dışlanma kriterlerine uygunluk açısından değer-
lendirildi ve sırayla elendi.  Bunlardan 156 gebe nullipar olmadığı için, 37 
gebe BKİ ne göre düşük kilolu olduğu için, 67 gebe 90. persentilin üzerinde 
bebek doğurduğu için, 13 bebek fetal anomalili olduğu için, 17 gebe çoğul 
gebelik olduğu için, 147 gebeye epidural analjezi uygulandığı için çalışma dışı 
bırakıldı.  Geriye kalan 345 hastanın verileri çalışmaya dahil edildi. 

DDA bebek, gestasyonel yaşa göre 10. persentilin altında doğum ağırlığına 
sahip bebekleri tanımlamakta kullanıldı. NDA bebek gestasyonel yaşa göre 
10-90. persentil arasında doğum ağırlığına sahip bebekleri tanımlamakta kul-
lanıldı. 

Maternal 1. trimester sonunda elde edilen kilo ile boy temel alınarak hesapla-
nan BKİ, 18.5-24.9 kg/m2 olduğunda normal BKİ, 25.0-29.9 kg/m2 olduğun-
da fazla kilolu ve 30 kg/m2 ve üzerinde olduğunda obez olarak tanımlandı. 
Ayrıca hastaların doğumdaki kiloları temel alınarak doğumdaki BKİ’leri de 
hesaplandı. 

Gestasyonel kilo kazanımının yetersiz, normal ya da normalden fazla olduğu-
na Institude Of Medicine (IOM) önerilerine göre karar verildi.(10) IOM a göre 
gebelik başındaki BKİ gruplarına göre (normalden düşük, normal, fazla kilolu, 
obez) gebeliklerde alınması gerekli kilo artışı birbirinden farklıdır. Gebelikteki 
kilo kazanımı 2. Trimester başından bebeğin doğumuna kadar alınan kiloyu 
ifade eder.(11) 

2. evre süresi servikal açıklığın tam olmasından bebeğin doğumuna kadar 
geçen süre olarak hesaplandı, dakika cinsinden kaydedildi. 

İstatistiksel analizler
Verilerin analizi için SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket progra-
mı kullanıldı. Demografik verilerin nicel olanları sayı ve yüzde olarak verildi. 
Nitel verilerin normalite testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılan veriler ortalama±standart sapma, normal dağılmayan veri-
len ortanca(minimum-maksimum), interquartile range(IQR) verilerek belirtil-
di. Gruplarımızdaki veriler normal dağılmadığı için, gruplar arasında farkın 
değerlendirilmesinde nonparametrik testlerden Mann-whitney U ve Krus-
kal-Wallis testleri kullanıldı. Kruskal-Wallis testinde anlamlı sonuç çıktığında, 
gruplar arasında anlamlılık için bonferoni düzeltmesi uygulanarak yeni p de-
ğerleri elde edildi. İki sayısal verinin ilişkisi Spearman’s korelasyon testi ile 
incelendi. Anlamlı p değeri <0.05 olarak kabul edildi. 

Çalışma populasyonu 141 DDA bebek doğuran olgu (%40,9) ile 204 NDA be-
bek doğuran olgu (%59,1) olmak üzere toplam 345 nullipar hastadan oluştu. 
Tüm popülasyonun 1. trimester sonu BKİ değerlerine göre, %48,7 si (n=168) 
i normal kilolu, %29,9 u (n=103) fazla kilolu, %21,4 ü (n=74) obez olgulardan 
oluşmaktaydı. (Tablo 1)

Tablo 1: Olguların özellikleri

‘Değişkenlerin değerleri normal dağılım olanlarda ortalama±SD, normal da ğılım olmayanlarda me-
dian(min-max) (IQR) olarak verilmiştir.’

Çalışmaya dahil edilen tüm olgular bebeklerin doğum ağırlığına  göre ayrıl-
dığında, 2. evre süresi, DDA bebek doğuranlarda 34 (10-60) dakika, NDA 
bebek doğuranlarda 32 (10-60) dakika tespit edildi ve aralarında anlamlı bir 
fark yoktu (p=0,223). (Tablo 2) Doğum ağırlığı (gram olarak), 2. evre süresiyle 
korele edildiğinde ilişki saptanmadı. (p=0,631)

Çalışmaya dahil edilen tüm olgular 1. trimester sonu maternal BKİ göre ay-
rıldığında 2. evre ortanca süresi normal kilolularda 33 (10-60) dakika, fazla 
kilolularda 33 (10-60) dakika, obezlerde 32(10-60) dakika ile farklı olmadığı 
tespit edildi (p=0,867). 

Çalışmaya dahil edilen tüm olgular

N=345
Yaş (yıl) 26,0 (17-41) (IQR:7)
Doğumda gestasyonel hafta (hafta) 39,0 (36-42) (IQR:2)
Doğum ağırlığı (gram) 3040 (2260-3995) (IQR:855)
Doğum ağırlığıDDA (<10. persentil)

NDA (10-90. persentil)

141, %40,9

204, %59,1
1.Trimester sonundaki BKİ (kg/m2)

Normal kilolu (BKİ 18,5-24,9 kg/m2)

Fazla kilolu(BKİ25,0-29,9 kg/m2)

Obez(BKİ≥30 kg/m2 )

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

168, %48,7

103, %29,9

74, %21,4
Doğumdaki BKİ (kg/m2) 32,6±7,1
Gestasyonel kilo kazanımı(kg)

Yetersiz

Normal

Normalden fazla

15,0 (-13-36) (IQR:10,0)

38, %11,0

76, %22,0

232, %67,0
2. evre süresi, dakika 30 (10-60) (IQR:25)
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(Tablo 2) 1. trimester sonu maternal BKİ, 2. evre ile korele edildiğinde p=0,439 
ile anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Tablo 2: Grupların 2. evre süreleri

* Bonferoni düzeltmesi yapıldıktan sonra gruplar arasındaki p değerleri : p=0,015 (yetersiz-normal), p=0,000 
(normal-normalden fazla),  p=0,001)(yetersiz-normalden fazla)

Doğumda ölçülen maternal BKİ, 2. evre süresi ile korele edildiğinde r=0,173, 
p=0,001 ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptandı. 

Gebelerin 2. evre süresi, gebeliklerinde aldıkları kilo durumuna göre karşılaş-
tırıldı ve anlamlı fark tespit edildi. (p=0,001)(şekil 1) Gebeliğinde yetersiz kilo 
alanlarda 2. evre ortanca  süresi 20(10-45) dakika, normal kilo alanlarda 28 
(10-60) dakika, fazla kilo alanlarda 35 (10-60) dakikaydı.(Tablo 2) Gebelikte 
alınan kilo arttıkça 2. evre süresinin uzadığı tespit edildi. (Şekil 1)

Şekil 1: Gebelikte alınana kilo durumlarına göre 2. Evre sürelerinin karşılaştırılması

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 arasında anlamlı fark izlendi. 
(sırasıyla, p=0,015, p<0,001, p=0,001)

Popülasyondan sadece DDA bebek doğuran hastalar alınarak 1. trimester 
sonundaki maternal BKİ ne göre normal, fazla kilolu, obez olarak gruplandı-
rılarak spesifik bu hasta grubunda maternal ağırlığın 2. evre süresine etkisi 
değerlendirildiğinde anlamlı fark bulunmadı. (p=0,486) Bu hastaların doğum-
da BKİ’leri, 2. evre süreleriyle korele edildiğinde r=0,403, p<0,001 ile pozitif 
yönde ilişki tespit edildi. 

Çalışmamızda, olguların  1. trimestere ait maternal BKİ e  ve doğum ağırlığı-
na  göre 2. evre sürelerinin farklı olmadığı tespit edildi. Buna karşılık gebelikte 
alınan kilo arttıkça 2. evre sürelerinin anlamlı olarak arttığı saptandı. Bununla 
ilişkili olarak doğum anındaki BKİ değerlerinin hem NDA hem DDA bebek 
doğuranlarda 2. evre süresiyle korele olduğu gözlendi.

 

Maternal BKİ nin 2. evre süresine etkisi daha önce çeşitli çalışmalarla araştı-
rılmış. Gebelik öncesindeki BKİ nin 2. evre süresini değiştirmediği gösterilmiş 
(5). Mısırda yapılan obez kadınların eylem özelliklerini inceleyen bir çalışma-
da, obez kadınların(BKİ≥30 kg/m2)  obez olmayanlara göre  2. evre süre-
lerinin farklı olmadığı gösterilmiş (12). Daha kapsamlı bir başka çalışmada 
bu bulguyu destekleyen sonuçlar elde edilmiş (13). İran’da yapılan bir başka 
çalışma normal kilolular ile fazla kiloluları karşılaştırmış ve 2. evre süresini 
farklı bulmamıştır (14).  BKİ >35 kg/m2 olanlar ile BKİ<26 kg/m2 olanlar karşı-
laştırıldığında yine fark bulunamamış (2). Tersine 2004 de yapılan çalışmada 
obezlerin 2. evre sürelerinin normal kilolu ve fazla kilolulara göre daha kısa 
olduğu gösterilmiş (3). Doğumda anne BKİ’lerinin 2. evre süresine etkisini 
değerlendiren çalışmada ise yine 2. evre süresinin etkilenmediği tespit edil-
miş.(15) 

Gebelik yaşına göre büyük bebeklerin alınmadığı çalışmamızda DDA ve NDA 
arasında 2. evre süresi açısından fark tespit edilmedi.  Daha düşük ağırlığa 
sahip  bebeğin normal ağırlığa sahip bebeğe göre daha kısa 2. evre süresine 
sahip olmadığı tespit edildi. Gestasyonel yaşa göre büyük fetüsler çalışma-
mıza dahil edilmedi. Çünkü fetal büyüklük 90. persentilin üzerine çıktığında 2. 
evre süresinin uzadığı açıkça bilinmektedir.(16, 17) Biz daha çok normal ağır-
lığı olan  bebekler ile düşük doğum ağırlığına sahip bebekler arasındaki farkı, 
ek olarak bu bebeklerin annelerinin BKİ durumunun 2. evre süresine etkisini 
incelemeyi amaçladık.  DDA bebek doğuran grupta annenin 1. trimestere ait  
BKİ’lerinin 2. evre süresini etkilemediği sonucuna ulaştık.

Nulliparlarda 2. evre süresinin 14-66 dakika arasında olduğu kabul edilmek-
tedir (18). Anne ve bebek eylem esnasında birbiriyle etkileşen iki taraftır. 
Eylemin başlangıcının fetal bir uyarının sonucu olduğu ve eylemin değişik 
evrelerinde bebeğin çeşitli görevleri olduğu bilinmektedir. Bebeğin situsu, 
habitusu gibi fetal büyüklük de eylemin nasıl ilerleyeceğini belirler. Maternal 
pelvisle fetal büyüklük arasındaki uyumsuzluk anormal bir eyleme sebep olur. 
Bu iki unsuru indirek olarak etkileyebilecek maternal BKİ ve doğum ağırlığı 
da birbirinden bağımsız değil beraber değerlendirilmesi gereken özelliklerdir. 
2. evre süresini etkileyebilecek obstetrik parametrelerin araştırıldığı bir ça-
lışmada nulliparite, oksitosin kullanımı, epidural analjezi ve oksiput posterior 
pozisyonun 2. evre süresini uzattığı, doğum ağırlığının ve maternal yaşın 2. 
evre süresini etkilemediği tespit edilmiş (19). Bir başka çalışmada daha genç 
ve daha düşük ağırlıkta bebeğe sahip olanların daha kısa 2. evre süresine 
sahip olduğu gösterilmiş (20). Maternal egzersizin de 2. evre süresini kısalt-
tığı gösterilmiştir (21, 22). Kuo çalışmasında maternal ve neonatal sonuçları 
değiştirmeden nulliparite, gebelikte annenin kilo kazanımı, oksiput posterior 
pozisyon ve operatif vajinal doğumun 2. evre süresini uzattığını göstermiştir 
(23). Maternal kilo kazanımı ile 2. evre süresi açısından fark tespit edilmeyen 
çalışmalar da mevcut. (14) Turner ise çalışmasında bebeğin doğum ağırlığı 
arttıkça ortalama eylem süresinin ve 2. evre süresinin arttığını, oksitosin ile 
eyleme yardım yapıldığında sezaryen ve operatif doğum oranlarının arttığını 
göstermiş (24).  Bebeğin doğum ağırlığı arttıkça 2. evrenin uzadığı Chen nin 
çalışmasında da gösterilmiş (25). 2018 de yapılan güncel bir çalışmada ult-
rasonografik olarak ölçülen neonatal baş çevresi ile 2. evre süresi arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (26).

Çalışmamızın bir diğer önemli bulgusu gebelikte kilo kazanımı arttıkça, 2. 
evre süresinin uzamasıdır. Çalışmamızda doğum ağırlığıartışıyla 2. evre 
süresinin artmadığı gösterildiği için, gestasyonel kilo alımının fetal adiposi-

2. evre süresi (dakika) p
Doğum Ağırlığı

DDA (<10. persentil)

NDA (10-90. persentil)

34(10-60) (IQR:25)

32(10-60) (IQR:25)

0,223

1.Trimester sonundaki BKİ (kg/m2)

Normal kilolu (BKİ 18,5-24,9 kg/m2)

Fazla kilolu (BKİ25,0-29,9 kg/m2)

Obez(BKİ≥30 kg/m2 )

33(10-60) (IQR:25)

33(10-60) (IQR:25)

32(10-60) (IQR:25)

0,867

Gestasyonel kilo kazanımı(kg)*

Yetersiz

Normal

Normalden fazla

20(10-45) (IQR:11)

28(10-60) (IQR:25)

35(10-60) (IQR:25)

0,001
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teyi muhtemel arttırması yoluyla 2. evreyi uzattığı düşünülmedi. Yumuşak 
doku distosisi 2. evre süresinin uzamasının nedeni olsa maternal BKİ ile de 
ilişkili olması gerekir ki çalışmamızda bu ilişki gösterilemedi.  Gestasyonel 
kilo kazanımı ıkınma refleksini bilinmeyen bir mekanizma ile etkiliyor olabilir. 
Gestasyonel kilo kazanımı artmasıyla 2. evre süresinin uzamasının nedeni 
aydınlatılmaya muhtaçtır. İleri araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda gebelikte kilo kazanımının, 2. evre süresini etkilediğinin gös-
terilmiş olması literatüre katkı sağlamaktadır. Bu yönü çalışmamızın güçlü 
yanıdır. Bir başka güçlü yanı spesifik olarak DDA bebeklere sahip olan anne-
lerin 2. evre süreleri ile ilgili bilgi vermesidir. Kısıtlılıkları retrospektif olması, 
sonuçların bilgilerin dakika olarak kaydından etkileniyor olmasıdır. Ayrıca ma-
ternal BKİ hesaplanırken hastaların 11-14. haftadaki kiloları baz alındı. Her ne 
kadar IOM ilk trimesterdeki kilo alımının gözardı edilecek kadar az olduğunu 
ifade etse de ideal olan gebelik öncesi kilo kaydına ulaşabilmek ve gebelik 
öncesi BKİ’ne göre analizleri yapmaktı. Doğurganlık dönemindeki neredeyse 
yarısının fazla kilolu ya da obez olduğu gözönüne alınırsa, maternal gebelik 
önceki BKİ’nin eylemin ilerlemesindeki rolünü bilmek çok önemlidir. 

Çalışmamızda sonuç olarak, 2. evre süresinin 1. Trimester ait  maternal BKİ 
den ve bebeklerin doğum ağırlığının etkilenmediği ancak gebelikte alınan ki-
lodan ve doğumdaki maternal BKİ’ den etkilendiği sonucuna ulaşıldı. Ayrıca 
DDA bebek doğuran annelerin de 1. Trimester sonuna ait BKİ lerinin 2. evre 
süresini etkilemediği sonucuna ulaşıldı. 
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