Ayse DELIKTAS

YUKSEK LISANS TEZi

2016-ANTALYA

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM EYLEMININ 1. VE 2. EVRESINDE ANNE
POZISYONLARININ KADIN SAGLIGINA OLAN ETKISi:
BIiR META-ANALIZ CALISMASI

Ayse DELIKTAS

Yiksek Lisans Tezi

2016-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM EYLEMININ 1. VE 2. EVRESINDE ANNE
POZiSYONLARININ KADIN SAGLIGINA OLAN ETKISI:
BiR META-ANALIZ CALISMASI

Ayse DELIKTAS

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Bu calisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 1028).

“Kaynakca Gosterilerek Tezimden Yararlanilabilir”

2016-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi Programinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir. 19/07/2016

Imza

Tez Damismani  : Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU W

Akdeniz Universitesi

Uye : Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN

Akdeniz Universitesi

Uye : Dog. Dr. Filiz KANTEK

Akdeniz Universitesi

Uye : Yrd. Dog¢. Dr. Oznur KORUKCU
Akdeniz Universitesi

Uye : Yrd. Dog. Dr. Recep Serkan ARIK

Dumlupinar Universitesi

Bu tez, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gortilmtis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun ...... 7 /2016 tatih ve .....cuid G — say1l

karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Narin DERIN

Enstitit Miidiirii



ETiK BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki butlin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

grenci

Ayse DELIKTAS

o
/, //1 " //
/] /// / 7

/T?é45 n@h&fﬂ_—///////

/ [/

Kamile KABUKCUOGLU

imza



TESEKKUR

Tezimin konusu olan meta-analiz ¢alismami yiiriitebilecegim i¢in bana guveninden,
tezime, akademik hayatima ve 6zel hayatima olan tiim katkilarindan dolayr danismanim

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU' na,

Meta-analiz ¢aligmami1 yapma konusunda beni ve hocami destekleyen degerli hocam

Dog. Dr. Filiz Kantek' e,

Tez calisgmam boyunca meta-analiz konusunda bana her konuda danigmanlik veren, tiim
soru ve sorunlarimla ilgilenerek hizli bir sekilde cevap veren degerli hocam Yrd. Dog.

Dr. Ali Kis' a,

Zor gunlerimde yanimda olan, bana uzaktan da olsa hep destek olmaya g¢alisan annem
Cennet Deliktas' a, maddi ve manevi desteklerinden dolayr babam Soner Deliktas' a, tez
boyunca yasamis oldugum rahatsizlik ve sikintili giinlerimde yanimda olup bana arkadas
olan kizkardesim Giilistan Deliktag' a, bana olan bagliliginda bir giin bile eksilme
olmayan, beni hep cok diisiinen evimizin kii¢iigii erkek kardesim Bugra Deliktas' a ve

desteginden dolay1 abim Sezer Deliktas' a,

Is hayatimda tiim zor giinlerde bana destek olan, motivasyonumu yiikselten ve is
yasantimi giizellestiren, sevimli hale getiren arastirma gorevlisi arkadaslarim Defne

Dizlek, Damla Ates, Ruveyde Aydin ve Cigdem Cetin' e,

Yuksek lisans donemi boyunca kibar ve samimi bir sekilde tiim sorunlarimizi ¢6zmeye
calisan Saglhik Bilimleri Enstitiisii personeline desteklerinden dolay1r ¢ok tesekkiir

ederim.



OZET

Amagc: Calisma, dogumun 1. ve 2. evresinde epidural analjezi alan ve almayan annelere
uygulanan dik ve rekumbent pozisyonlarin kadin sagligina olan etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismada sistematik sentezleme yontemlerinden meta-analiz kullanilmistir.
Onceden belirlenmis anahtar kelimelerle dahil edilme kriterleri dogrultusunda 1970-
2015 tarihleri arasinda yayinlanan makaleler, yiksek lisans ve doktora tezleri toplam 11
veri tabaninda taranmistir. Calismalarmm yanlilik riskleri Cochrane’ e gore
degerlendirilmis, yayim yanlilig1, risk orani etki biiylikliigii ve rastgele etkiler modeli ile
genel etki biiylikliigi, heterojenite testleri ve duyarlilik analizleri yapilmustir.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda 29.094 kaynaga ulagilmis, dahil edilme kriterleri
dogrultusunda toplam 45 ¢alisma analize dahil edilmistir. Dogumun 1. evresinde rutin
epidural analjezi alan ve almayan annelerde dik pozisyonun normal dogum, mudahaleli
dogum ve indiiksiyon kullanim orani {izerine etkisinin 6nemsiz oldugu belirlenmistir.
Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde dik pozisyonda
sezaryen dogum oranmnin daha az oranda oldugu (RR= 0.625, % 95 CI= 0.416-0.940)
saptanmigtir. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde ise dik
pozisyonun dogum tipi Uzerine etkisinin dnemsiz oldugu belirlenmistir. Dogumun 2.
evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde ise dik pozisyonda mudahaleli
dogum (RR= 0.683, % 95 Cl= 0.506- 0.923) ve epizyotomi oranlarinin daha az (RR=
0.811, % 95 Cl= 0.723-0.910), postpartum kanama oraninin ise daha fazla (RR= 1.386,
% 95 Cl=1.081-1.775) oldugu saptanmistir.

Sonug: Calisma sonucunda; dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan
annelerde dik pozisyonun sezaryen dogum oranini azalttig1 belirlenmistir. 2. evrede rutin
epidural analjezi almayan annelerde ise dik pozisyonun miidahaleli dogum ve
epizyotomi oranini azaltirken postpartum kanama oranmini arttirdigi belirlenmistir.
Kadimin risk faktorleri gézoniinde bulundurularak dogumda uygun olan pozisyona karar

verilmeli, rutin olarak hareket kisitliliginin kullanilmasindan vazgecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Travay; Pozisyon; Meta-Analiz; Hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This study is conducted to determine the effect of upright and recumbent
positions in the first and second stage of labour among women with and without epidural
analgesia on women's health.

Method: In this study, a meta-analysis which is systematic synthesis method was used.
It is scanned accordance with predetermined keywords and inclusion criteria that
articles, master's and doctoral theses between 1970-2015 years published on 11
databases. Risk of bias on studies was examined with Cochrane, publication yanlilik
analysis was made if number of study is adequacy, the overall effect size was calculated
with the risk ratio of effect size and the random effects model, heterogeneity tests and
sensitivity analyzes were also performed.

Results: After the scan has been reached 29094 resource, 45 studies were included to
analysis according to inclusion criteria. In the first stage of labour without and wtih
epidural analgesia, there were no statitistically signifigant difference in the spontaneous
vaginal birth, instrumentel birth and use of augmentation. Women who were upright in
the first stage of labour without epidural analgesia were less likely to have instrumental
birth (RR= 0.625, % 95 CI= 0.416-0.940). There were no statitistically signifigant in the
mode of birth of women with epidural on the second stage of labour. In the second stage
of labour without epidural analgesia, while women who were upright less likely to have
instrumental birth (RR= 0.683, % 95 Cl= 0.506- 0.923) and episiotomy (RR= 0.811, %
95 CI=0.723-0.910), postpartum blood loss rate was likely increased (RR= 1.386, % 95
Cl=1.081-1.775).

Conclusion: In conclusion; it has been reached that upright position in women first
stage of labour without epidural analgesia reduced cesarean birth. It was determined that
upright position in women second stage of labour without epidural analgesia reduced
instrumental birth and episiotomy while postpartum blood loss was increased.
Women ‘s risk factors should be taking into account in deciding on the appropriate

position on birth, it should also abandon the use of routine movement restrictions.

Key words: Birth; Labour; Position; Meta-Analysis, Nursing
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum, diizenli uterus kontraksiyonlarinin baslangicindan plasentanin ¢ikisina kadar
gecen donemdir (Karacasaydam, 2008). Dogum eyleminde annenin pozisyonu anne-
fetiis/bebek sagligini dogrudan etkileyen Onemli bir faktordir (Komdurci ve Ergin,
2008). Dogumda kullanilan pozisyonlara yonelik Oneriler; dogumun birinci evresinde
annenin mobilizasyon ve pozisyon degisikliligine izin verilip cesaretlendirilmesi, ikinci
evrede ise supine pozisyonda dogum yaptirmaktan kac¢imilmasi gerektigidir (WHO,
1996; CIMS, 1997; Balaskas, 2001; NICE, 2007; RCM, 2008; Lamaze International,
2012).

Gunimuizde dogum siiresince hareketsiz kalma yaygin bir midahale olarak
kullanilmaktadir (Zwelling, 2010). Cilinkid; dogum siirecinde dik pozisyonlarin
kullanilmasina yonelik birgok engeller bulunmaktadir. Artan tibbi yonetim, obezite,
pozisyonun dogum siirecini iyilestirmesini anlamadaki eksiklik, epidural analjezinin
kullanilmasina baglh olusan giigsiizliik ve surekli fetal izlemin yapilmasi gibi faktorler
kadinin hareketsizligine neden olmaktadir (Gilder ve ark., 2002; Layer, 2011).

Maternal pozisyonun etkilerini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarda dik pozisyon
uygulananlarda; maternal agrida azalma, uterin kontraksiyonlarmin kalitesinde artma,
dogum siiresinde kisalma (Akin, 2011; Mathew ve ark., 2012) miidahaleli ve sezeryan
dogum oranlarinda azalma (Mathew ve ark., 2012), perineal travmalarda ve epizyotomi
oranlarinda azalma, analjezi gereksiniminde azalma (Flynn ve ark., 1978) olmaktadir.
Ancak, bazi ¢alismalarda ise dik pozisyonun ayni zamanda artmis kanama insidansi ile
iliskili oldugu belirtilmistir (Gupta ve Nikodem, 2000; Thilagavathy, 2012). Ayrica,
dogum siiresi (Vallejo ve ark., 2001; MacLennan ve ark.,, 1994), dogum tipi
(MacLennan ve ark., 1994; Miquelutti ve ark., 2007) ve maternal agrida azalmada
(Farahani ve ark., 2012) gruplar arasi farkliligin olmadigimi ifade eden c¢alismalar

mevcuttur.



Dogum eyleminde pozisyonlar hakkinda verilen danigsmanligin amaci; olusabilecek
perineal travmalardan annenin korunmasi ve ayni zamanda anneye fetlisiin olumsuz
etkilenmeyecegi bir pozisyon vermektir (Karacam, 2001). Ancak, yapilan ¢alismalarda
dogum eyleminde uygun olan pozisyonda belirsizligin varolmasi nedeni ile etkin ve

yeterli danismanlik hizmeti verilememektedir (Thilagavathy, 2012).

Dogum eyleminde pozisyonlara iliskin meta-analiz ¢alismalart bulunmaktadir
(Lawrence ve ark., 2013; Gupta ve ark., 2012; Kemp ve ark., 2013). Lawrence ve
arkadaglarinin (2013) dogumun 1. evresine iliskin yaptigi meta-analiz ¢alismasinda; dik
pozisyonda olanlarin daha az oranda sezaryen (risk orani (RR)= 0.71; % 95 Cl= 0.54-
0.94) ve epidural ihtiyact (RR=0.81; % 95 CIl= 0.66- 0.99) oldugu saptanmustir.
Calismada dik pozisyonun spontan vajinal dogum, midahaleli dogum ve dogumun
ikinci evre siresine 6nemsiz diizeyde etkisinin oldugu bulunmustur. Ancak, ¢alismada
heterojenitenin fazla ve calisma kosullarindaki yanliliklarin yiksek olmasi nedeni ile
daha kaliteli ¢aligmalara ihtiya¢g duyuldugu belirtilmistir. Gupta ve arkadaslarinin (2012)
dogumun 2. evresini inceledikleri ¢aligmada; dik pozisyonun ikinci evre siiresine
Oonemsiz dizeyde etki (ortalama farki= -3.71, % 95 Cl= -8.78- 1.37) ile azalmaya,
miidahaleli dogum (RR= 0.78, % 95 Cl= 0.68- 0.90) ve epizyotomi oranlarinda énemli
duzeyde (RR=0.79, % 95 Cl= 0.70- 0.90) azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismada; dik pozisyonda olanlarda ikinci derecede perineal laserasyon (RR= 1.35, %
95 CI=1.20- 1.51) ve 500 ml’ den fazla kanama oranlarinin (RR= 1.65, % 95 Cl= 1.32-
2.60) arttig1 belirlenmistir. Kemp ve arkadaglar1 (2013) dogumun 2. evresinde epidural
analjezi alan kadinlari inceledikleri ¢alismada pozisyonun etkisini belirlemek igin

yeterli verinin olmadigini belirtmistir.

Ulkemizde, dogum eyleminde yatak istirahati ve hareket kisithiligi uygulamasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin dogum pozisyonlarinin yarar ve riskleri hakkinda bilgi
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢alismanin iilkemizde yiliksek lisans tez diizeyinde
alaninda ilk yapilmis meta-analiz ¢alismasi olmasi nedeni ile hemsirelik meslegine
meta-analiz uygulama siireci acisindan da katki saglayacagr diisiinulmektedir.
Arastirmanin problemi; dogumun birinci ve ikinci evresinde anneye uygulanan dik ve

rekumbent pozisyonlarin maternal sonuglarinin incelenmesidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada; dogumun birinci ve ikinci evresinde rutin epidural analjezi alan ve

almayan anneye uygulanan dik ve rekumbent pozisyonlarin maternal sonuglarini

inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinin yapilmasi amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.

10.

11.

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun dogum tipi Uzerine etkisi nedir?

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun analjezi gereksinim orani iizerine etkisi nedir?

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun indiiksiyon kullanim orani {izerine etkisi nedir?

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun kontraksiyon suresi Uzerine etkisi nedir?

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun agri1 diizeyi iizerine etkisi nedir?

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik pozisyonun
dogum tipi Uzerine etkisi nedir?

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik pozisyonun
indiiksiyon kullanim orani {izerine etkisi nedir?

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun dogum tipi Uzerine etkisi nedir?

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun perineal bitinluk Gzerine etkisi nedir?

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun postpartum kanama orani tizerine etkisi nedir?

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik pozisyonun

dogum tipi Uzerine etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogumun 1. ve 2. Evresinde Kullamlan Pozisyonlar

2.1.1. Dogumda Kullanilan Pozisyonlarin Tarihgesi

Caglar boyunca kadinlar, dogum siirecini iyilestirmek ve daha az agr1 hissetmek i¢in
oturma ya da ¢dmelme pozisyonu gibi dik pozisyonlart kullanmay1 tercih etmislerdir
(Molina ve ark., 1997; Zwelling, 2010). Bu pozisyonlar i¢in agaglara, iplere ya da
diglimli giysi parcalarina tutunmuslar, asilmis hamak veya mobilyalardan destek
almislar, diz ¢okmiisler ya da tugla, tas, kum yigmindan destek alarak ¢omelmislerdir.
Genellikle sirt {istli bir zemine uzanmaktan kaginmislardir (Gupta ve Nikodem, 2000;
Thilagavaty, 2012). Milattan sonra 2500 yilinda, Misirli kadinlar dogumlarini oturarak
ya da eritilmis sicak taslar tizerine ¢comelerek yapmuslardir (Shermer ve Raines, 1997).
Misir' da Esneh Tapinagl' nda bulunan bir kabartma, diz ¢okerek dogum yapan

Kleopatra'y1 ve etrafinda ona yardimci olan bes kadini tasvir etmektedir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Misir' da Esneh Tapinagi'nda bulunan ve Kleopatra' nin dogumunu tasvir eden bir kabartma

Kaynak: Dundes L. The evolution of maternal birthing position. AJPH. 1987; 77(5): 636-641.

Dogumda rekumbent pozisyonun kullanimma yol acan degisiklikler, 17. ylizyilda
Fransa' da obstetri cerrahisinin ilerlemesiyle baslamistir. Bu degisiklikler, Amboise Pare
ve onun takipcileri tarafindan izlenmis, ancak 50 yil sonrasinda Fransiz Mauriceau

tarafindan yayginlastirilmistir (Souza ve ark., 2006). Mauriceau, 1668 yilinda gebelerin

4



hastaliklarina ve dogum siireglerine dair gézlemlerine yer verdigi Fransizca "Traite” des
Malaides des Femmes Grosses et Accouche’es" adl1 eserini yayinlamistir. Mauriceau, bu
eserinde kadinlarin doguma hazir olduklarinda onlara yatagin oOnerilmesi gerektigi,
kadinlarin gogiis ile basimin biraz yiliksek olarak yatma ile oturma arasinda sirt iistli
uzanmalarinin gerektigini belirtmistir. Mauriceau, 1970 yilinda ingiliz aristokrasi (iyesi
olan ve forsepsi icad eden Hugh Chamberlen tarafindan ziyaret edilmistir. Hugh
Chamberlen, ziyaret sonrasinda Mauriceau' nun eserini ingilizceye ¢evirmistir (Gupta ve
Nikodem, 2000). Mauriceau dogumun birinci evresinde yiirlimeyi tesvik etmesine
ragmen Hugh doktorlarin forseps kullanimini kolaylastirmak i¢in dogumda supine
pozisyonu Onermistir. 18. yy sonuna gelinceye kadar doktorlarin dogum yaptirmay1
ebelerden almalar ile dogumda forseps kullanimi yayginlagsmis, dogum sandalyaleri
kullanilmamustir (Balaskas, 1992). Amerika Brilesik Devletleri’ nde Dewess supine
dogumu desteklemis ve bundan sonra supine pozisyon tercih edilmeye baslanmistir
(MacLennan ve ark., 1994). Bu pozisyon, dogum siirecini gozlemleme ve mobilizasyon
kisitlama prosediiriinii uygulamada ebeler icin kolaylastirict olmustur (Martin ve Martin,
2013). Litotomi pozisyonu hastanelerde standart pozisyon olarak kullanilmaya
baglanmig, doktorun dogum eylemini basarili bir seklide yonetmesi, kadma ulasimin

kolay olmasi nedeni ile ideal postiir olarak diisiiniilmiistiir (Nasir ve ark., 2007).

19. yiizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baglarinda Sanayi Devrimi' nin getirdigi degisiklikler
ile saglikta bakim uygulamalarinda degisiklikler olmustur. Bu degisiklikler ile dogum
artik evde degil hastanelerde yapilmaya baslanmistir. Hastanede maternal bakim
uygulamalarinin amaci; kadinlari patolojik durumlardan korumak iken tiim dogum
yapan kadmlar dogumun medikalizasyonuna maruz kalmig ve bir hasta olarak
algilanmaya baslanmistir (Gupta ve Nikodem, 2000). 1990' larda gereksiz islemleri
azaltma ihtiyaci ve kadinin dogum boyunca aktif olmasi i¢in ¢aligmalar dogum boyunca
farkli pozisyonlarda algilanan agri, konfor ve giivenligi degerlendirmeye odaklanmigstir

(Miquelutti ve ark., 2007).

Dogum uzmanlar1 1903 yilinda kadinlarin birinci evre boyunca yiiriimeyi tercih
ettiklerini fark etmis ve onlarin hareketlerinde 0zgiir olmasina izin verilmesinin

gerektigini dile getirmistir. Ancak, epidural analjezinin kullanilmaya baglamasi ile bu



desteklemeler sona ermis ve analjezinin supine pozisyonda uygulanmasi nedeni ile
kadinlar dogum siiresince yiiriitilmemistir (Karraz, 2003). Stirekli fetal kalp atim hizi
monitorizasyonun baslamasi, ylrimeyi yasaklamaya ve rekumbent pozisyonu tesvik
etmeye yol agmustir. Ancak, ginimizde fetal kalp radiotelemetrisi hem surekli fetal kalp

atim1 hiz1 izlemine hem de ylriimeye izin vermektedir (MacLennan ve ark., 1994).

20. ylizyilin sonunda supine pozisyona yonelik alternatifler ortaya c¢ikmistir. Bazi
iilkelerde dogumlar evde ve dik pozisyonda yapilmaktadir (Sekil 2.2). Ornegin;
Gilineydogu Asyal1 ve Meksikan-Amerikal1 kadinlar dogum boyunca yiirimeyi, Mayan
kiiltiirinde kadinlar hamaklar {lizerine uzanmayi, Vietnamli kadmnlar ise evde ya da

hastanede ¢comelmeyi tercih etmektedirler (Shermer ve Raines, 1997).

C) Kuzey Amerika D) Meksika

Sekil 2.2. 19. yiizyilda batidan etkilenmemis iilkelerde dogum pozisyonlari

Kaynak: Dunn PM, Caldeyro-Barcia R. Appropriate maternal posture during childbirth: A
commentary. Formerly Bristol Medico- Chirurgical Journal. 2015; 114(1): 1-9.



Ulkemizde gecmiste doguma yardim icin kullanilan pozisyonlarin; Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi' nde yoriik gebelerin yere serilen dosegin lizerine konulan bir legene
oturtularak, Sivas'ta ebenin kucagina oturtularak, Adana'da 1sitilmis bir tencerenin
Uzerine oturtularak, Elazig'da yere serilmis bir g¢uval {izerine c¢omeltilerek,
Kahramanmarasg'ta 1sitilmis toprak serili bir yataga yatirilarak, Bayburt'ta ise iplere
elleriyle asilarak dogumun yaptirilmasi oldugu gorulmektedir (Komircli ve Gencalp,
2002).

2.1.2. Dogumun 1. ve 2. Evresinde Kullanilan Pozisyonlar ve Onemi

Dogum eylemi, gebelikteki uzun bekleyisin sona ermesine ve yenidogan igin
ekstrauterin yasamin baslamasina isaret etmektedir. Iyi baslangiglara isaret etmesi icin
dogum deneyimi ve siireci, anne hafizasinda kotli anilar birakmamalidir (Mathew ve
ark., 2012). Ancak, gebelik ve dogum fizyolojik bir sire¢ olup giiniimiizde gelisen
teknolojinin baskisiyla gereksiz midahalelerin yapildigi, kadmnin etkin rol oynamadigi
ve kotli animsanan bir siire¢ haline gelmistir. Gebelik ve dogumun bir hastalik degil,
bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonu oldugu unutulmamalidir (Basgdl ve
Oskay, 2014). GilnlUmuzde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim; dogumun
fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Gereksiz yere
yapilan her tiirlii miidahalenin dogumun ilerleyisi ve hormonlarin salinimi iizerine
negatif etkileri vardir (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Oysa, dogum eylemindeki bakimin
amaci guvenli ve mimkun oldugunca en az miidahale ile saglikli anne ve bebek elde
etmek, anneyi aktif kilmak, annenin gereksinimlerinin karsilandigi dogum deneyimi
edinmesini saglamak, bilgi gereksinimini kargilama, anne ve bebegi degerlendirmektir

(Karagcam ve Akytiz, 2011).

Kadinin dogum boyunca deneyimleyecegi bir ¢ok konfor bozucu durum vardir. Oysa;
yurime, dogum topu gibi non-farmokolojik metotlar dogum siiresini kisaltarak annenin
deneyimleyecegi konfor bozucu durumlar1 azaltmaya yardimci olmaktadir (Mathew ve
ark., 2012). Dogum eyleminde annenin pozisyonu, anne ve fetiis agisindan Gnemli
sonuglara neden olan ve anne-fetiis/bebek sagligini dogrudan etkileyen onemli bir
faktordur (Komdrcu ve Ergin, 2008). Maternal agriyi gidermede non- farmokoloijk

yontem olarak kullanilan hareket etme ve pozisyon degisimi; annenin asirt korku



deneyimlemesini Onleyerek bakimin psikolojik ve emosyonel boyutunu da
gerceklestirmektedir (Taavoni ve ark., 2011). Dik pozisyonda olma, kadin igin kontrolin
kendisinde oldugunu hissettirmekte ve esin bu siirece olan katilimini arttirmaktadir.
Pozisyonun bu olumlu yonleri kadmin otonomisini arttirmakta ve pozitif dogum
deneyimine sahip olmasini saglamaktadir (De Jong ve ark., 2004). Pozitif dogum
deneyimi; kadmin basari1 hissetmesini saglayip benlik saygisinin ve iyilik halinin
yiikselmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica, bu deneyim maternal baglanmayi da

arttirmaktadir (Nieuwenhuijze ve ark., 2014).

Thies-Lagergren ve arkadaslar1 (2013) dik pozisyonlar1 tercih eden kadinlarin pozisyonu
secme siirecine daha fazla katildiklar1 ve bu yiizden kendilerini giiclii, korunmus ve
Ozguvenli hissettiklerini belirtmistir. Gayeski ve Briiggemann' in (2009) ¢alismasinda ise
siklikla dik pozisyonun daha konforlu olmasi, hareket 6zgiirliigiinii saglamasi, tkinma
icin sarf edilen ¢abanin azalmasi ve kadinin katilimini saglamasi gibi pozitif etkilerinden
bahsedilmistir. Calisma sonucunda; dik pozisyonlarin pozitif ve rekumbent

pozisyonlarin negatif yonlerinin daha yogun bir sekilde ifade edildigi goriilmiistir.

Bazi kuruluslarin dogumda kullanilan pozisyonlara yonelik oOnerileri ve diisiinceleri

asagida verilmistir;

e WHO (1996) birinci evre boyunca dik pozisyonda olmanin hareket o6zgirliigi
tantyarak bakimin insancil boyutunu iyilestirdigini ve gereksiz uygulamalarin
yapilmasini azalttigin1 ifade etmektedir. Ayrica, dogum siiresince dik pozisyonun
kullaniminin agik¢a yararli ve etkili bir uygulama oldugu, supine-litotomi
pozisyonunun ise ¢ok agik bir sekilde zararli, etkisiz bir uygulama oldugunu ve
girisimlerden kaldirilmasi gerektigini onermistir.

e NICE’ in (The National Institute for Health and Clinical Excellence) (2007)
yayinladig1 rehberde, dogum boyunca kadinlarin rahat ettigi pozisyon ve hareket
etme konusunda yardimci olmanin ve cesaretlendirilmenin gerektigini ifade

edilmektedir.



RCM’ nin (The Royal Collage of Midwives) (2008) yayinladigi rehberde, dogum
boyunca hareket etmenin bilinen, kanitlanmis bir zarar1 olmadiginin ve dogumda
kadinlarin hareket etmeye cesaretlendirilmesinin 6nemi tizerinde durulmaktadr.
WHO (1996) ve Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu (2012) normal dogumun
desteklenmesi, korunmasi ve iyilestirilmesi igin yayinladiklari rehberde; dogum
siresince ylrime, hareket etme ve pozisyon degistirmenin kullanilmasi, sirtiistii
dogum yapmaktan kac¢imilmasi ve ikinmada bedenin izlemini kolaylastiracak
pozisyonun kullanilmasini dnermektedir.

Janet Balaskas tarafindan 1982' de yayinlanip 2001' de revize edilen Aktif Dogum

Manifestosu' nda dogumda kullanilan pozisyonlarla ilgili olarak ise sunlar

bildirilmistir;

e Siirlandirilmamis her dogumda hareketlilik vardir; kadinlar yiiriir, ayakta
durur, ¢omelir, diz ¢Oker, uzanir ve kendileri i¢in en uygun ve en konforlu
pozisyonu bulmak i¢in ugrasirlar. Dogal, saglikli bir dogumda sabit bir pozisyon
yoktur. Kadinlar kendi icgiidiilerini takip ettiklerinde pasif durumda
kalamayacaklardir.

e Diinya capinda yiizyillardir kadinlar spontan dogum yapmakta ve dogum
siirecinde dik pozisyonlarin bazi tiirlerini kullandiklar1 ve bunun i¢in siklikla
desteklendikleri goriilmektedir.

e Gunimuzde birgok (llkede kadinlar dogum yaparken Ozellikle hastanelerde
rekumbent ya da semirekumbent pozisyonlarla kisitlandirilmaktadir. Bu
uygulama; mantik dist olmakta, dogumu gereksizce komplikasyonlu hale
getirmekte, dogumun dogal siirecini bozarak tibbi bir olay haline, kadini ise
pasif hasta roliine dontistiirmektedir.

e Dogum boyunca hareket ve pozisyon degisikligi; tek bir optimal pozisyondan
daha 6nemlidir. Spontan dogum eyleminde ayakta durma, yirime, dik oturma,
diz ¢okme ya da yan yatma pozisyonlar1 kullanilabilmektedir.

e Bir dogum pozisyonu kan damarlarina bas1 yapmadigi, hareketi kisitlamadig,
pelvisin mobil oldugu, vicudun yercekimi kuvveti ile uyumlu bir sekilde

calistig1 takdirde etkili bir pozisyondur.



e 1996 yilinda Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu (Coalition for Improving
Maternity Services-CIMS) ise kadina dogumda (6zel bir komplikasyon durumu yok
ise) yurime, dolasma ve dogum sirasinda kendi segtigi pozisyonlari alma 6zgiirligii
tanir ve slrekli litotomi pozisyonunun kullanimini uygun bulmamaktadir (CIMS,
1997).

Yukarida belirtildigi gibi dogum siirecinde hareket ve pozisyon degisikliginin klinik
uygulamalarda kullanilmas1 gerektigini belirtmektedir. Tarihsel siirece bakildiginda;
kadinlar yilizyillardir ayakta durma, oturma, el-diz pozisyonu ya da diz-¢okme
pozisyonlarmmi kullanarak dik ve mobil kalmay: tercih etmislerdir. Bugiin ise dogum
sliresince hareketsiz kalma yaygin bir miidahale olarak kullanilmaktadir (Zwelling,
2010). Cinkd; dogum siirecinde dik pozisyonlarin kullanilmasina yonelik birgok engel
bulunmaktadir. Artmig tibbi yonetim, obezite, pozisyonun dogum siirecini iyilestirmeyi
anlamadaki eksiklik, epidural analjezinin kullanilmasina bagli olusan giigsiizliik, hasta
ve doktorlarin dik pozisyon kullanimina acik olmamasi, agri i¢in medikasyonlarin
kullanilmasi, siirekli fetal monitarizasyonun kullanilmasi, bir dogumhanenin bir yatak
odasi oldugu varsayimi, bir 6nceki dogumda kadinin dogum pozisyonu, dik bir durusta
doguma yardimct olma konusunda ebenin 0zgiliveni, deneyimi ve dogumun
tibbilestirilmesi gibi faktorler kadinin hareketsizligine neden olmaktadir (Gilder ve ark.,
2002; Komurcu ve Ergin, 2008; Layer, 2011). Bu pozisyonu kullanarak dogum
yaptirmak; dogumu gereksizce komplikasyonlu hale, yani dogal olan bir siireci tibbi bir

olay haline getirmektedir (Thilagavaty, 2012).

Uygulanan bu prosedirler, ayn1 zamanda dogumu daha az insancil yapmakta ve hatta
maternal morbiditenin artmasina neden olmaktadir (Bomfim-Hypp~olito, 1998). Saglik
personelinin ve kurumlarin dogumda kullanilan pozisyonlar iizerine etkisi ile kadinin
konfor diizeyi, pozitif dogum deneyim hakki dikkate alinmamakta, kadin gii¢siizlestirilip
pasif hale getirilerek kiiclik disiirilmektedir (Gupta ve ark., 2012). Ancak, tibbi
zorunlulugun olmadigi durumlarda gebenin hareket 6zgilirliiglinii kisitlamak etik bir

davranis degildir (Akin, 2011).
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2.1.3. Dik Pozisyonlar

Etkili dikey pozisyonlar ambulasyon, ayakta durma, yuriime, yatakta, sandalyede ya da
dogum sandalyelerinde oturmak, diz Ustl pozisyon ve ¢comelmektir (Kémdirci ve Ergin,
2014). Dogumun 1. evresinde kullanilan dik pozisyonlar; yiiriime, ayakta durma,
oturma, yart oturma, diz ¢bkme ve el-diz pozisyonudur (Lawrence ve ark., 2013).
Dogumun 2. evresinde kullanilan dik pozisyonlar; oturma, yar1 oturma (bas yiiksekligi
> 45°), ¢comelme, diz ¢cokme, el-diz, diz-gogiis pozisyonudur (Gupta ve ark., 2012;
Ratfisch, 2012). Sekil 2.3 ve Sekil 2.4" te dogumun 1. ve 2. evresinde kullanilan farkli
pozisyon tirleri gorilmektedir.

Sekil 2.3. Dogumun 1. evresinde Sekil 2.4. Dogumun 2. evresinde
kullanilabilecek farkli pozisyon turleri kullanilabilecek farkli pozisyon tiirleri

Kaynak: Gilbert E, Harmon J. Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum El Kitabi Ceviri Editorii: Taskin L.
Eylem Mekanizmasinda Degisimler iginde, Palme Yayincilik, Ankara; 2011.

Ayakta Durma —
Ayakta durma pozisyonunda; bas, boyun omurlarinda hafif bir
egim meydana getirecek sekilde dik ve g¢ene biraz ondedir.
Goglis dik ve onde, kalca kaslar1 kasilmis pozisyondur (Sekil

2.5). Arkadan bakildigi zaman omuzlar ve kalgalar birbirine

Sekil 2.5. Ayakta

paralel ve omurga duzdir. Pozisyonda bacaklar ile ayaklar pozisyonu

arasinda 90 derecelik ag¢1 olmalhidir (Ay, 2015). Ayakta durma

pozisyonu; spontan ikinmayi ve bebegin pelvis kemiginin farmakolojik _yéntemler.

acistyla uyumunu saglamaktadir (Ratfisch, 2012). Nuran Komirct, Ayla

durma

Kaynak: Komirci N, Ergin A,
Dogum agris1  kontroliinde
Editorler:
Berkiten
Ergin. Dogum Agris1 ve YOnetimi

non-

icinde, Bedray, Istanbul; 2008. 123-



Ayakta durma pozisyonunda olan anne ayni zamanda ayakta ve one partnere dogru
egilme pozisyonu ile partnerle yavas¢a dans etme pozisyonunu da kKullanabilmektedir
(Sekil 2.6 ve 2.7). Pozisyonlarin avantajlari; ¢iftlerin yakinlasmasimi saglamakta,
ayaktaki pozisyona gore daha fazla dinlenilmekte, sirta masaj igin firsat saglamakta ve
elektronik fetal monitorizasyon uygulanabilmektedir. Pozisyonlarin dezavantajlari ise

bolgesel analjezi i¢in uygun olmamalaridir (Ratfisch, 2012; Komiircii ve Ergin, 2014).

7 .

Sekil 2.6. Yavasca dans etme pozisyonu Sekil 2.7. Ayakta ve 6ne partnere dogru egilme
pozisyonu

Kaynak: Komircli N, Ergin A. Dogum agris1 kontroliinde non-farmakolojik yontemler. Editorler: Nuran Kémiircd,
Ayla Berkiten Ergin. Dogum Agris1 ve Yonetimi i¢inde, Bedray, Istanbul; 2008; s: 123-136

Yar1 Oturur Pozisyon

Yar1 oturur pozisyon, yatagin basinin 45° kaldirilmasi
ile elde edilir (Mongan, 2012) (Sekil 2.8). Kadin bu
pozisyon ile bacaklarina abdiiksiyon yaparak dogum

siirecinde saglik profesyoneline yardimci olabilmekte

s

ve ayaklarini dinlendirebilmektedir. Ayrica, pozisyon

kontraksiyonlar ~ arasinda  bacaklarm  asagiya  YeKil2.8. Yaroturur pozisyon
Kaynak:http://www.drhsenyurt.com/travy-
pozisyon.html, Erisim tarihi: 5 Haziran
2016.

uzatilmasina izin vermektedir (Reid ve Harris, 1988).

Pozisyonun avantajlari; rahat, dinlendirici bir pozisyon olmasi, hastane yataklarinda kolay
uygulanabilir olmasi, saglik profesyonelinin dogumu siirecini gozlemlemesinin kolay
olmas1 ve pelvik bolgeyi genisletmesi ve esnetmesidir (Mongan, 2012). Pozisyonun
dezavantajlar1 ise perineye ulasimin zor olmasi, koksiks hareketliliginin azalmis olmasi,
perineye olan basincin biraz daha artmis olmasidir (http://www.lamaze.org/laborpositions,
Erigim tarihi: 2 Haziran 2016).
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Dogum Toplan

Dogum topu, dogum deneyimini gelistiren yeni bir aragtir
(Sekil 2.9). Dogum topunun kullanimi sallanmay1 ve hareketi
saglayarak dogum siirecinde fetlisiin pelvis boyunca daha iyi
bir sekilde fiske olmasini saglamaktadir (Taavoni ve ark.,

2011). Birinci evrede pozisyon degisiklikleri ile bebek

basmin optimal pozisyonu almasimi saglamaktadir. ikinci

evrede ise dogum topu bebegin rotasyonuna ve inisine  Sedl 29 Dogum

topu

Kaynak:http://www.drhsenyurt.

yardimci olmaktadir (Mathew ve ark., 2012). com/travay-pozisyon.html,
Erisim tarihi: 5 Haziran 201

Ayrica, psikolojik olarak yarar saglayarak beden farkindaligini iyilestirmekte, kadina
kendi bedenini kontrol etme avantaji saglamakta ve bedenine giiveni insa etmektedir. Bu
yizden, dogum topunun kullanimi stres ve gerginligi azaltmada 6nemli bir yontemdir
(Gau ve ark., 2011). Anne, dogum topu tizerine egilerek diz ¢okme pozisyonun ve el-diz
pozisyonun tiim yararlarina sahip olabilmektedir. Pelvis relaksasyonu saglayarak perine
tizerindeki basincin azalmasini ve oksiput posterior pozisyonun anterior pozisyona

rotasyonunu saglamaktadir (Watkins, 2001).

Diz-Gogiis (Secde) ve El-Diz Pozisyonu

Diz-g6giis pozisyonun el-diz pozisyonundan farki; ylzii yastik iizerinde olan kadinin
kollarmin dirsekten blkilerek bas altina dogru uzatilmasi, ayaklarin dizlerden
kivrilmasi ve kalganin yukari dogru kaldirilmasidir (Ay, 2015). Sekil 2.10' da el-diz ve

diz-g6giis pozisyonlari goriilmektedir.

/|

Sekil 2.10. El-diz pozisyonu ve Diz-g6giis pozisyonu

Kaynak: Komiircii N, Ergin A. Dogum agris1 kontroliinde non-farmakolojik yontemler. Editérler:
Nuran Kémiircii, Ayla Berkiten Ergin. Dogum Agrisi ve Ydnetimi iginde, Bedray, istanbul; 2008; s:
123-136.
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El-diz ya da diz-gogiis pozisyonunun avantajlart; fetusiin oksiput posterior rotasyonunu
saglamaktadir. El-diz pozisyonunda diger dik pozisyonlardan farkli olarak vajinal
degerlendirme mimkiindiir. Ayrica, bu pozisyon kordon sarkmasi durumu varsa
pozisyon sayesinde basing ortadan kalkmaktadir (Kémiircii ve Ergin, 2014). Ozellikle,
hizli dogumlar ve asir1 bel agrisi yaratan dogumlarda etkili bir pozisyondur. Pozisyon,

fetal basin bel bolgesinden uzaklastirarak hissedilen agriy1 azaltir (Mongan, 2012).

El-diz pozisyonunda, uterusun One dogru gelmesiyle uterus ve anne omurgasi
arasindaki Olgii artarak fetlis bas1 pelvis girisine dogru yonelmekte ve fetal inis
kolaylagsmaktadir. Pozisyonda koksiks serbest bir sekilde hareket edebilmekte ve pelvis
c¢ikimimin agist artmaktadir. Ayrica, pozisyon iri bebeklerin dogumu igin en uygun

pozisyondur (http://www.lamaze.org/laborpositions, Erisim tarihi: 2 Haziran 2016). El-

diz ve diz-g6giis pozisyonunun dezavantaji ise bolgesel anestezi i¢in uygun olmamasi,
hemoroidlere basi yapmasi, el-bileklerine basi yaparak yorgunluga neden olmasidir

(Komurci ve Ergin, 2014).

Diz-goglis (secde) pozisyonunun avantaji; bebegin rotasyonunu kolaylastirmakta,
hemoroide olan basilar1 azaltmakta, epizyotomi ve laserasyonlar1 onlemekte, iri bebek
dogumunu kolaylagtirmakta, fetal distresin giderilmesinde etkilidir. Pozisyonun
dezavantaji ise saglik profesyoneli ile olan goz iletisimin siirdiiriilmesini engellemesi ve
kisinin dogumun ilerleyisini gormesini zorlagtirmasidir

(http://www.lamaze.org/laborpositions, Erisim tarihi: 2 Haziran 2016).

Oturma Pozisyonu

Oturma pozisyonu, yari oturur pozisyonda olan kadinin

basinin daha fazla ylikseltilmesiyle elde edilen

Y

Sekil 2.11. Oturma pozisyonu

pozisyondur (Sekil 2.11). Pozisyonun avantajlari; sirt

agrisint hafifletmekte, oksiput posterior
prezentasyonlarda  kullanilmakta  ve  yercekimi

etkisinden maksimum yararlanmaktadir (Reid ve Harris,

) ) o ) o Kaynak:Komiircii N, Ergin A. Dogum
1988). Pozisyonun diger avantaj1 ise dinlendirici olmas1  agris1  kontroliinde  non-farmakolojik

.. . . ) . yontemler. Editorler: Nuran Kdmdirc,
ve surekli fetal monitorizasyonun uygulanabilmesidir  Ayla Berkiten Ergin. Dogum Agrist ve

(http://www.lamaze.org/laborpositions, Erisim tarihi: 2

s: 123-136.
Haziran 2016). 14
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Oturma pozisyonu, dogum sandalyesinde oturma, sallanma ya da tuvalette oturma
seklinde de kullanilabilir (Sekil 2.12). Bu pozisyonlarin avantaji ise yercekimine izin
vermekte ve annenin dinlenmesini saglamaktadir. Dogum sandalyesinde anneye
kontraksiyonlar arasinda esine yaslanma olanaginin getirdigi emniyeti ve giiveni yasatir
(Mongan, 2012). Sandalyede sallanma pozisyonu oturma pozisyonundan farkli olarak
sallanma hareketleri ile dogumu hizlandirmaktadir. Tuvalette oturma pozisyonu ise
farkli olarak perinenin gevsemesine ve etkili ikinmaya yardimci olmaktadir (Ratfisch,
2012).

Sekil 2.12. Sallanma hareketi ve sandalye tizerinde ters oturma
Kaynak: http://www.dr-hsenyurt.com/travay-pozisyon.html, Erisim tarihi: 2 Haziran 2016.

Diz ¢cbkme

Diz ¢6kme pozisyonu ikinci evrede kadinlar tarafindan tercih edilebilir. Pozisyon dik
¢cokmeden pelvis ve omuzlarin ayni diizeyde oldugu dort ayak pozisyonuna kadar
degisebilir (Gupta ve ark., 2012). Pozisyonun avantaji; sirt agrisini rahatlatmasi, es
desteginin alinabilmesi, ayakta durmaktan daha dinlendirici olmasi, pelvis sallama igin
uygun pozisyon olmasi, Kkollarda ve bileklerde daha az gerilmeye neden olmasidir.
Pozisyonun dezavantaji ise saglik profesyonelinin doguma yardimini zorlastirmasidir

(http://www.lamaze.org/laborpositions, Erisim tarihi: 2 Haziran 2016).

Yiurtume
Yercekiminin etkisinden faydalanarak dogum siirecini hizlandiran

yurime ek olarak sirt agristmi da azaltmaktadir (Sekil 2.13).
Ayrica, fetiis ile pelvis ayni hizaya gelmekte ve fetiisiin inisi

kolaylagmaktadir (Ratfisch, 2012; Komiircii ve Ergin, 2014).

X

Sekil 2.13. Ylrime

Pozisyonun dezavantaji; telemetrinin olmadig1 yerlerde siirekli

fetal monitarizasyonunun miimkiin olmamasi, yorucu olmasi ve
bolgesel anastezi icin uygun olmamasidir
(http://www.lamaze.org/laborpositions, Erisim tarihi: 2 Haziran
2016).

Kaynak: Komiircii N, Ergin A. Dogum
agris1  kontroliinde non-farmakolojik
yontemler. Editdrler: Nuran Kémircd,
Ayla Berkiten Ergin. Dogum Agris1 ve
Yonetimi icinde, Bedray, Istanbul.
2008; s: 123-136.
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Comelme Pozisyonu

COmelme pozisyonu, dogumun ikinci evresi i¢in kullanilan

pozisyon olup yercekimi etkisini maksimum kullanan ve

bacaklarin etkili abdiiksiyonunu saglayan bir pozisyondur \-T"
!

. . ) o Sekil 2.14. Comelme pozisyonu
dogum evresini hizlandirmak ve omuz distosisini yonetmek Kaynak:http:/www.dr-

.. . . hsenyurt.com/travay-pozisyon.html,
icin kullanilir (Reid ve Harris, 1988). Erigim tarihi: 5 Haziran 2016.

(Sekil 2.14). Etkili ikinmay1 saglamak, yavas olan ikinci

Comelme pozisyonunun avantajlari; pelvis dolasimini hizlandirmakta, pelvisin daha iyi
kas toniisiiniin olmasin1 saglamaktadir (McKay, 1984). Pozisyon vajinal aciklik
Uzerinde olan basincin dagitilmasini saglayarak epizyotomi ihtiyacini azaltmakta ve
plasentanin spontan bir sekilde atilmasini saglamaktadir (Layer, 2011). Perineye
ulagimin kolay olmasi ve ikinma i¢in daha az ¢abanin harcanmasi, pozisyonun diger
avantajlarindandir. COmelme pozisyonunun dezavantaji ise  angajmandan Once
uygulanirsa inise engel olabilmekte, rahatsizlik verici, yorucu, can sikict olmasi, alt
boliimlere siirekli bir basinca neden olarak vendz konjesyon ve buna bagli perineal
O0deme neden olmasi ve kanama miktarinda artisa neden olmasidir (Shermer ve Raines,
1997; Kémircl ve Ergin, 2014; http://www.lamaze.org/laborpositions, Erigim tarihi: 2
Haziran 2016).

Comelme pozisyonu, farkli araglarin ya da kisilerin yardimiyla farkli sekillerde
olabilmektedir (Sekil 2.15). Bunlar; partnerden destek alarak destekle ¢comelme
pozisyonu, dogum taburesine oturarak ¢omelme ya da partnerden destek alarak kucakta
comelme pozisyonudur (Ratfisch, 2012; Kémircl ve Ergin, 2014). Destekli ¢cdmelme
pozisyonunun avantajlari; vajinal acikligi genisletmesi, Yyercekiminin etkisinden
faydalanmasi, dogum kanalin1 kisaltmasi, alt bedeni yukarida ve herhangi bir baskidan
uzak tutmasidir (Mongan, 2012). Ancak, bu pozisyon partner icin yorucu
olabilmektedir.
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Sekil 2.15. Farkli sekillerde ¢omelme pozisyonu

Kaynak: Ratfisch G. Dogal Dogum Felsefesi. Milyonlarca Yildir Gergeklesen Seriiven. Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul; 2012.

Dik Pozisyonlarin Avantaj ve Dezavantajlar

Dik pozisyonlarin (rekumbent olmayan) birgok fiziksel avantajlari bulunmaktadir. Bu

avantajlar sunlardir (McKay, 1987; Vallejo ve ark., 2001; De Jonge ve ark., 2004,

Stremler ve ark., 2009; Thies-Lagergren ve ark., 2011; Layer, 2011; Mathew ve ark.,
2012; Gupta ve Nikodem, 2013);

Vena kava inferiora ve aorta olan baskinin azalmasi ile uterusa olan kan akimi
artmaktadir. Boylece, maternal hipotansiyon 6nlenmekte, dogum siireci hizlanmakta
ve fetlisiin oksijenizasyonu arttmaktadir. Uterus kontraksiyonlarin1 daha guclu ve
etkili yapmakta,

Sirt agrisini azaltmakta,

Pelviste fetisiin uyumunu iyilestirilmekte,

Yergekimine izin vererek fetiis basinin ilerleyisini, servikal dilatasyonu ve bdylece
dogum siiresini hizlandirmakta,

Uterus kontraksiyonlarinin daha gii¢lii ve etkili olmasma bagli oksitosin
gereksinimini azaltmakta,

Kontrol duygusunu arttirmakta, esin aktif katilimini ve pozitif dogum deneyimi
saglamakta ve kadinin otonomisini arttirmakta,

Yercekiminin etkisi ile uterus One dogru hareket etmekte, dogum kanalinin
longitudinal eksenin diizlesmesini saglamakta, bdylece dogum eylemini

kolaylastirarak ikinci evre suresi azaltmakta,
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e Fundusun 6ne dogru hareketi ile fetiistin pelvis girisine anterior pozisyonda
gelmesini saglamakta,

e Fetlsiin pelvis kavitesine inisi ile pelvis zeminde bulunan reseptorleri oksitosin
hormonunun salinimint uyararak uterus kontraksiyonlarinin daha giiclii olmasin
saglamakta ve annelerin spontan ikinmasini saglamakta,

e Yercekiminin etkisi ile fetal bagin pelvis girimine girisi kolaylagmakta,

e Her bir kontraksiyon ile bebegin serviks iizerinde yaptig1 basi ile servikal dilatasyon
daha hizli olmakta,

e Dik pozisyonda perinedeki dokular genisleyip bebegin ¢ikan basi ¢evresinde geriye
dogru s1yrildigi i¢in epizyotomi ihtiyacini azaltmakta,

e Pelvis sinirlerine daha az basi oldugundan algilanan agr1 azalmakta,

e Hareket, pelvis ligamentlerin esnemesini saglamaktadir.

Dik pozisyonlart;

e Dik pozisyonlarin artmis postpartum kanama insidanst ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Thies-Lagergren ve ark., 2011).

e Dik pozisyonlar, midahaleli dogumlar ve fetal monitorizasyon i¢in uygun degildir
(Reid ve Harris, 1988).

2.1.4. Rekumbent (Sirt iistii) Pozisyonlar
Rekumbent pozisyonlar kisinin yatakta oldugu, supine, litotomi, dorsal rekumbent ve

lateral pozisyonlaridir (Gupta ve ark., 2012; Lawrence ve ark., 2013).

Supine (Horizontal) Pozisyonu

Sirt iistli yatis pozisyonudur. Viicut ayakta, dik
pozisyonda gibi olmalidir (Sekil 2.16). Supine
pozisyonda yastik ¢cok kalin ve sert ise servikal

Kaynak:

http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/

moduller_pdf/Pozisyonlar%20(hem%C5%9Fi

relik).pdf, Erigim tarihi: 5 May1s 2016.

18


http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Pozisyonlar%20(hem%C5%9Firelik).pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Pozisyonlar%20(hem%C5%9Firelik).pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Pozisyonlar%20(hem%C5%9Firelik).pdf

Litotomi Pozisyonu

Hastanin, sirt iistii yatirilip bacaklarin  kaldirilip
dizlerden fleksiyona getirilerek Onceden takilip
ayarlanmis ayakliklar iistiine yerlestirildigi ve tespit
edildigi  pozisyondur (Sekil 2.17). Litotomi
pozisyonuna kisaca “dogum pozisyonu” da denir.

Ayrica, dorsal reklimbent pozisyonuna ¢ok benzerdir.

Farki bir destekle ayaklarin yukari kaldirilmasidir.

Sekil 2.17. Litotomi pozisyonu

Kaynak:

http://megep.meb.gov.tr/mte_program_mod
ul/moduller_pdf/Pozisyonlar%20(hem%C5
%9Firelik).pdf, Erigim tarihi: 5 Mayis 2016.

Cogu kurumlarda hem spontan vajinal dogumlarda hem de miidahaleli dogum

eylemlerinde kullanilmaktadir. Pozisyon, annenin lateral pelvik egimi ve basin 45°

yiiksekligi ile kombine edilerek aortakaval baski azaltilabilir (Gupta ve ark., 2012).

Dorsal Rekumbent Pozisyon

Supine  pozisyona  getirilen  hastanin  ayak
tabanlarinin yatak ile tam temas edecek sekilde
tutulur. Bacaklar dizden kivrilarak ayaklarin hafifce
acilmasiyla olusan pozisyondur (Sekil 2.18). Perine
bakimi, siirgii verme, vajinal ilag uygulamalarinda

kullanilan pozisyondur (Ay, 2015).

Yan Yatis (Lateral) Pozisyonu

Lateral rekumbent pozisyon hem spontan dogum
hem de midahaleli dogumlarda kullanilmaktadir.
Pozisyonun avantaji aortanin, vena kava inferiorun
ya da her ikisinin uterusa olan basidan kaginmasidir
(Gupta ve ark., 2012). Sekil 2.19" da goriildiigi gibi
anne bu pozisyonda iken yan bir sekilde yatar, altta
olan bacagini uzatir ve iistte olan bacagini dizden
kivirarak 6ne alir, karnin sol kismi yatakla

temastadir (Karacam, 2001).

Sekil 2.18. Dorsal rekumbent pozisyon

Kaynak:
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/
moduller_pdf/Pozisyonlar%20(hem%C5%9Fi
relik).pdf, Erisim tarihi: 5 May1s 2016.

Sekil 2.19. Yan yatis pozisyonu
Kaynak: http://www.dr-
hsenyurt.com/travay-pozisyon.html,
Erisim tarihi: 2 Haziran 2016).
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Yan yatis pozisyonu; Gok iyi bir dinlenme pozisyonu olup birgok girisim i¢in uygundur.
Ayrica, tuse, elektronik fetal monitorizasyon ve bolgesel anestezi gibi girisimleri
kullanmanin kolay oldugu bir pozisyondur (Komirci ve Ergin, 2014). Fetal
oksijenlenmenin arttirilmasi, hizli dogum eylemini yavaslatmasi, perineye kolay
ulasimin olmasi, laserasyon orani ya da epizyotomi ihtiyacinin daha az olmas1 gibi
avantajlart vardir (http://www.lamaze.org/laborpositions). Yan yatis pozisyonunun
dezavantajlar1 ise; hemoroidlere baski yapmakta, yercekimi etkisi azalmakta, alternatif
yliriime pozisyonlarina goére dogum siireci uzayabilmekte, kadin kendini pasif
hissedebilmekte ve itme gucinu etkilememektedir (KOomirci ve Ergin, 2014;
http://www.lamaze.org/laborpositions, Erisim tarihi: 2 Haziran 2016).

Rekumbent Pozisyonlarin Avantaj ve Dezavantajlar

Supine ya da semi-rekumbent pozisyon giinimiizde en c¢ok kullanilan dogum

pozisyonlaridir. Pozisyonun avantajlari,

e Bakim verici fetal kalp atimlarimi degerlendirmek i¢in anne karnina kolay
ulasiimaktadir.

e Bakim vericiler anneyi bu pozisyonda yiirlitmeye alisgkin olmalari ve normal dogum
mekanizmasini anlatan kaynaklarda geleneksel olarak referans edilmesi nedeni ile
dorsal pozisyon ile rahattir (Gupta ve ark., 2012).

e Bazi kadinlar i¢in de dinlendirici olmakta, forseps, epizyotomi ve yirtik onarimi gibi
girigimler ve aseptik bakim kolay uygulanmakta ve perineal gerginlik azaldigi igin
yirtik oranlarinin azalmasini saglamaktadir (Shermer ve Raines, 1997; KOomurcu ve

Ergin, 2008).

Pozisyonun dezavantajlar ise asagida verilmistir (Shermer ve Raines, 1997; Karacam,

2001; Souza ve ark., 2006; Mathew ve ark., 2012; Taskin, 2014).

e Vena kavaya olan baski ile supine hipotansif sendromu gelismekte, annenin kardiyak
outputu diiserek fetal kanlanma azalmakta ve buna bagl olarak hipoksiye neden
olmakta,

o Kontraksiyonlar daha az etkili, daha agrili ve siiresi uzamakta,

e Uterusun diyafragmaya olan baskist nedeni ile solunum giiclii§li ortaya

¢ikabilmekte,
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e Sekresyonu aspire etme riski artmakta,

e Pelvis hareketliligi azalarak dogumun ikinci evresi uzayabilmekte,

e Epizyotomi ve mudahale ihtiyaci artabilmekte,

e Tkinma icin yercekimi etkisinden yararlanilamayacagi i¢in itme yetenegi azalmakta
ve dogum siirecine annenin katilimi azalmakta,

e Bir saatten fazla litotomi pozisyonda kalmak siddetli pelvik konjesyona yol acgarak,
alt ekstremitelere kan akigini engeller. Bu durumda postpartum ddnemde
tromboflebite, plasental ayrilma ve asir1 kan kaybina neden olmakta,

e Kadimin kendini kétii ve yalniz hissetmesine neden olmakta,

e Epidural analjezi alan kadinlarda yorucu ikinma siireci ile birlikte lumbosakral
vertebralarin ve alt ekstremitelerin sinir yaralanmalarina yol agmakta,

e Dorsal pozisyonun uzun siire kullanimi ile bacaklarin asir1 fleksiyonuna bagh
postprartum norolojik yaralanmalar gorilebilmekte,

e Kan akisinda azalmaya bagl uterin kaslarinda hipoksi ve buna bagli kontraksiyon
boyunca algilanan agrida artmaya neden olmakta,

e Perineye olan mekanik basincin etkisi ile epizyotomi ve perineal laserasyonunda

artmaya neden olmaktadir.

2.1.5. Dogumun 1. ve 2. Evresinde Anneye Uygulanacak Pozisyonlarin
Kullaniminda Hemsirelik Girisimleri

Annenin uygun pozisyonu kullanmasi saglamak ve konforunu bozan durumlari azaltmak
iyi bir ebe/hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir (Mathew ve ark., 2012). Dogum
eylemindeki gebelerin ebelik/hemsirelik bakiminin odagi; yalnizca anne ve bebek i¢in
giivenilir bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum
deneyimi olusturmaktir (Ulutas, 2011). Olumlu bir dogum deneyimi, basarili, kuvvetli
aile iliskilerinin kurulmasma da yardim eder (Kizilkaya, 1997). Farkli dogum
pozisyonlar1 hakkinda danismanlik veren hemsirelik bakimimnin amaci; annenin
olusabilecek perineal travmalardan korunmasi ve ayn1 zamanda anneye fettistin olumsuz
etkilenmeyecegi bir pozisyon vermektir. Annenin uygun pozisyonu kullanmasinda
hemsire ya da ebelere Onemli sorumluluklar diismektedir (Karagam, 2001).

Nieuwenhuijze ve arkadaglar1 (2014) klinik durum ve kadinin gereksinimleri
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dogrultusunda bilgilendirici ve yonlendirici yaklasimlarda bulunan ebe/hemsirelerin

annelerin karar verme sureclerinde olumlu etkilerinin oldugunu belirlemistir.

Saglik bakim profesyonellerinin dogum pozisyonunun kullanimindaki sorumluluklar
(Stremler ve ark., 2009; Karagcam ve Akyiiz, 2011; RCM, 2011; Thies-Lagergren ve
ark., 2013; Nieuwenhuijze ve ark., 2014; Ondeck, 2014);

e Kadinlarin pozisyon degisimine yardimci olmali ve kadinin konforunu dikkate
almali,

e Kadinin uygun dogum pozisyonunu kullanmasi igin tesvik edici, yonlendirici ve
destekleyici olmali,

e Kadinin dogum siirecinde karar vermesini kolaylastirmak i¢in dinlemeli, tercihler
sunmal1 ve empati kurabilmeli,

e Tavsiye edilen uygulamanin alternatifleri, riskleri ve yararlar1 hakkinda kadinlar
bilgilendirmeli,

e Destekleyici ve Onyargisiz davraniglary; kadiin se¢imlerine saygi duymayi, onun
isteklerini yerine getirmeye yardimci olmayr ve onun adina diger saglik
pofesyonellerine karsi savunucu olmayi igermeli,

e Kadinlar, elektronik fetal monitarizasyon kullanimi, intravendz inflizyonlar ve farkli
tedavi yontemleri nedeniyle mobilizasyon ve postural degisikliginde sikinti
yasamaktadirlar. Ebe/hemsireler, kadinlarin bu durumlarda nasil dik pozisyonlarini

koruyabileceklerine dair kadina 6neriler sunmalidir.

2.2. Meta-Analiz
Meta-analiz; analizlerin toplanmasi ya da {ist, ileri analiz anlamina gelmektedir (Dinger,
2014). Meta-analiz, birbirinden bagimsiz sekilde ayni konu ile ilgili yapilan benzer

caligmalarin sistematik bir sekilde kombine edilmesi yontemidir (Grekson ve ark.,

2002).

Gelistirilmis olan bir¢ok kanit hiyerarsisine gore en list kanit diizeyinde yer alan meta-
analizin amagclari; bir etkinin varhigmi ve biylkligini ortaya koymak, galigmalar
arasinda var olan tutarsizliklart ve nedenlerini incelemek, kucuk orneklemler ile

yapilmis calismalar1 birlestirerek biiyiik 6rneklem giicii ile daha net sonuclar ortaya
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koyabilmektir (Akgoz ve ark., 2004; Jain ve ark., 2012). Ayrica, elde edilen sonuglarin
giivenilir bir sekilde genellestirilmeleri i¢in metodolojik destek sunmakta (Karasoy ve
ark., 2009), calismalarda ortaya ¢ikan heterojenligin dogru kaynaklarini bulmay1
(Carkungéz ve Ediz, 2009) ve aym etkinin farkli gruplara ait sonuglarini

degerlendirmeyi saglamaktadir (Agikel, 2009).

Yurtdist ¢alismalarina bakildiginda hemsirelik alaninda ¢ok sayida ¢alisma varken
tilkemizde hemsirelik alaninda ¢alismasi yok denecek kadar azdir. Ulkemizde hemsirelik
alaninda yapilmis caligmalar incelendiginde; meta-analiz yontemi nadir kullanilan bir

yontemdir.

2.2.1. Meta-Analiz Avantaj ve Dezavantajlari

Meta-analizin avantajlar1 sunlardir;

e Bireysel caligmalar benzer etki blyukliklerine sahip olduklari zaman, meta-analiz
elde edilmis sonuclarin gegerliligini arttirmak,

e Kiigiik ornekleme sahip bireysel c¢alismalar1 birlestirerek, 6rneklemin kiguk
olmasindan kaynaklanan sorunlar1 ortadan kaldirmak,

e Bireysel calismalarin farkli etki buyukliklerine sahip oldugu durumda, bu
farkliliklarin yeni hipotezlerle agiklanmasini saglamak,

e Bireysel caligmalarin benzer etki buyikliklerine sahip oldugu durumlarda ise
caligmalarin birlestirilmesiyle bir miidahalenin etkisini daha iyi tahmin etmeyi
saglamak (Abramson, 1994),

Meta-analizin dezavantajlar ise uygun calismalarin belirlenmesinin zor ve zaman alici
olmasi, ilgili ¢alismalarin hepsinin dahil etme ve analiz i¢in uygun olmamasi, gelismis
istatistik teknikleri gerektirmesi ve calismanin O6rneklem grubunda heterojenligin var
olmasi meta-analizin zorlayici yonlerindendir
(https://himmelfarb.gwu.edu/tutorials/studydesign101/metaanalyses.html, Erisim tarihi:
5 Subat 2016).

2.2.2. Meta-analiz Uygulama Basamaklari
Nitelikli bir meta-analiz ¢alismasinin yiiriitiilmesi i¢in literatiirde izlenmesi gereken
farkli agsamalar bulunmaktadir (DeCoster, 2004; Moher ve ark., 2009).
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1. Arastirma konusunun ve sorularinin belirlenmesi: Arastirma sorusunun, ilgili
calismalar1 dahil etme ve degerlendirmeyi saglayacak diizeyde dar ve spesifik olmasi
gerekmektedir (Lipsey ve Wilson, 2001). Arastirma sorusunu belirlerken literatiirde
blyilk oranda var olan ve olgiilebilir sonuglar1 olan ¢alismalar incelenmeldir. Ancak,
aragtirma sorusunda temel Kriter, caligmalarin sayisi olmamalidir. Arastirma sorusunun
belirlenmesinin ikinci basamagi ise ilgilenilen olgunun sinirlanmasidir. Olgunun
sinirlandirilmast, arastirma sorusu ile ilgili yapilan literatiir taramasi ile
gerceklesecektir. Calismaya dahil etme ve dislama kriterlerinin netlestirilmesi ise

literatlir taramasindan sonra gelmektedir (DeCoster, 2004).

2. Literatiir taramasi:

Literatir tarama; odak soruyu belirleme, kaynaklari belirleme ve bulma, kaynaklari
okuma, kritik etme, yorumlama ve tarama surecini yazma asamalarini i¢cermektedir
(Burns ve Grove, 2009). Literatiir taramasinda dogru anahtar kelimelerin kullanilmasi
onemlidir (Bettany-Saltikov, 2012). Ayrica, arastirma siirecinde kullanilan metotlar ve

anahtar kelimeler kayit altina alinmalidr (Timmins ve McCabe, 2005).

3. Olgutlerin belirlenmesi:

Dahil edilme ve diglama kriterleri miimkiin oldugunca tarafsiz ve agik bir sekilde meta-
analiz raporunda belirtilmelidir (Agikel, 2009). Bir meta-analiz ¢alismasinda bulunmasi
gereken olgutler; belirli bir zaman dilimi, belirli veri tabanlari, belirli anahtar kelimeler,
deneysel ¢aligmalar, bireysel calismalara ait bulgular ve belirli bir yayn tiirtidiir (Dinger,
2014). Ayrica, meta-analizde arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri;
popiilasyona ve caligmalarin tipine yonelik olmalidir. (Katapodi ve Northouse, 2011).
Secilecek olan c¢alisma dizaynina ise arastirma sorusuna uygunluguna gore karar

verilmelidir (Bettany- Saltikov, 2012).

4. Makalelerin siniflanmasi ve elenmesi

Mliskili calismalarin secilmesi islemi meta-analizin en zorlayici kismudir (Chalmers ve
ark., 1992). Meta-analiz ¢alismasinda arastirmaci, ¢alismaya dahil edilecek ¢alismalara
ve hangi degiskenlerin nasil kodlanacagina kendi yargisi ile karar verir. Ancak,
calismaya dahil edilme kriterleri ve alinan diger kararlarin agikca belirtilmesiyle

subjektiflik paylasilmis olacaktir (Card, 2012).
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5. Verilerin kodlanmasi: Kodlama, verilerin dizayn edilmeden o6nceki hallerinin
kaydedildigi formal bir siiregtir. Arastirmalardan toplanan betimsel bilgileri, nicel
verilere doniistiirmek amaciyla ¢alismalar kodlanmalidir. Kodlama igin tek bir yontem
yoktur (Kis, 2013). Kodlama protokoliinde her bir ¢alismanin kimligine dair bilgilerin,
moderatdr (¢alisma sonucuna etki edecegi diisliniilen bagimsiz degisken) olarak
diisliniilen tim verilerin, kalite skorlamasi yapildi ise her bir ¢alismanin kalite skorunun,
calismalarin dizaynlar1 hakkindaki bilgilerin, etki biyiikliigiinii 6l¢mek i¢in kullanilan
verilerin bulunmasi gerekmektedir (DeCoster, 2004). Iyi bir kodlama siireci igin

asagidaki asamalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir;

1. Kodlanilmasi istenen karakterlere karar verilmelidir.

2. Her bir karakterin nasil Olcililecegine karar verilmelidir. Eger siirekli bir veri
kullanilacak ise veri takimlarinin, kategorik veri kullanilacak ise hangi gruplarin
kullanilacaginin 6zellestirilmesi gerekmektedir.

3. Her bir karakterin nasil kodlanildigini agiklayan bir kodlama kitab1 olusturulmalidir.

4. Birkag calismada kodlama protokoliiniin pilot uygulamasi yapilmalidir.

5. Birden fazla arastirmaci tarafindan bagimsiz bir sekilde g¢aligmalarin her biri
kodlama protokoliine gore kodlanilmalidir.

6. Her bir kodlayicinin kodlamalar1 arasindaki giivenilirlik degerinin hesaplanmasi

gerekmektedir (http://www.stat-help.com/notes.html, Erisim tarihi: 10 Subat 2016).

6. Caliymalarin kalitesinin degerlendirilmesi
Meta-analiz ¢alismalari, ¢alismalarin niteliklerine bagli degisen dahil edilme kriterlerine
sahiptir. Ancak, bu kriterlere ragmen meta-analize dahil edilen ¢alismalarin miitkemmel

olmas1 miimkiin degildir (Borenstein ve ark., 2009).

Meta-analize dahil edilen birincil ¢alismalarin kalite indeksleri ile kalitelerinin 6lgtlmesi
gerekmektedir (Beck, 1997; Berman ve Parker, 2002). Kaliteyi belirleyen kriterler;
calismanin dizayni, 6rneklem biiyiikliigl, calisma siirecinde kayip verilerin varligi ve bu
veriler dahilinde “intention to treat” yapilip yapilmadigini igermelidir (Jain ve ark.,
2012). Ancak Cohrane, calismalarin kalitesinin arastirmacilar tarafindan belirlenen
birka¢ sorunun toplam puanina gore degerlendirilmesi goriisiinii elestirmektedir.
Cochrane, meta-analizde ele alinacak ¢alismalarin yanlilik oranlarinin  kendi
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olusturduklart degerlendirme araci ile degerlendirilmesini 6nermistir (Higgins ve Green,

2011).

7. istatistiksel Analizler

Yayin yanhihginin belirlenmesi

Yayin yanliligina neden olabilecek durumlar sunlardir; anlamsiz ¢ikan sonuglarin
yayinlanmasindan vazgecilmesi, dergi editrlerinin anlamsiz sonuglari yaymlanmayi
reddetmesi, calismanin sponsorunun olmasi nedeni ile sonuglar {izerinde sponsorun
etkisinin olmasidir (Thornton ve Lee, 2000). Yanliligin diger kaynaklari; dil yanliligi,

mevcut olma, maliyet yanliligi, benzerlik yanliligidir (Borenstein ve ark., 2009).

Yayin yanliligini 6lgmek icin Huni grafigi, Egger’s metodu, Rosenthal” in korumali N1,
Duval ve Tweedie’ nin kirpma ve doldurma yontemleri kullanilmaktadir. Huni grafigi
(funnel plot) meta-analizde yaym yanliligini saptamada kullanilan bir yontemdir
(Sternee ve Egger, 2001). Yanliligin olmamasinda grafik simetrik bir huni goriiniimii alir
iken yanliligin olmasi ile birlikte huni grafiginde asimetrik bir goériinim elde edilir

(Easterbrook ve ark., 1991).

Kullanilacak modelin belirlenmesi

Meta-analizde yaygin olarak kullanilan modeller; sabit etkiler ve rastgele etkiler
modelidir. Sabit etkiler modelinde analize dahil edilen ¢aligsmalarin tek bir gercek etkiye
sahip oldugu ve farkliliklarin sadece Orneklem hatasindan kaynaklandigi kabul
edilmektedir. Rastgele etkiler modeli ise etki biiyiikliigiiniin ¢alismadan ¢aligmaya
degisiklik gosterdigi calismalar arasindaki farkliligin sadece 6rneklem hatasindan degil
ikincil hatalardan da kaynaklandigimi savunmaktir (Hedges ve Vevea, 1998; Borenstein
ve ark., 2010).

Yaygin olarak meta-analizde kullanilacak olan modele heterojenlik testi sonucu karar
verilmektedir. Test sonucu homojen olmasi durumunda sabit etkiler modeli kullanilir
iken heterojen ¢ikmasi durumunda rastgele etkiler modeli kullanilmaktadir (Dinger,
2014). Ancak, Comprehensive Meta-Analysis (CMA) yazilim ekibinin yayinladiklari bir
bildiride; analize sabit etkiler modeli ile baglayip daha sonra heterojenlik testi sonucuna

gore modele karar verilmesi isleminin yanlis oldugunu belirtmiglerdir. Modele karar
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verilirken heterojenite testi sonucu temel alinmamali, bireysel calismalarin dogasi
dikkate alinmalidir. Eger, farkli popiilasyonlarda bir girisimin etkisi degerlendirilmek
isteniyorsa rastgele etkiler modelinin  kullanilmas1  gerektigi  belirtilmistir
(https://www.meta-analysisworkshops.com/pages/paperseries.php, Erisim tarihi: 5 Subat
2016).

Etki bityiikliigiiniin hesaplanmasi

Meta-analizin dogasini olusturan terim, etki biyiikligidir. Etki biytkligi, bagimsiz
orneklemin olgiim skalalarinin ve istatistiksel test sonug¢larinin pratik anlamlilik diizeyi
olarak tanimlanmaktadir (Vaske ve ark., 2002). Etki biiyiikligii bir calismada bagimsiz
degisken ya degiskenlerin meta-analizi nasil etkiledigi hakkinda fikir saglamaktadir
(Dinger, 2014). Kullanilacak etki biiyiikliigiine verilerin tiiriine gore karar verilmektedir.
Ortalamalar kullanilarak etki biiyiikliigii hesaplamasinda; ham ortalamalarin farki (D) ve
standartlagtirilmig ortalamalarin farki (Hedge' s d ya da Cohen's d); ikili verilerde etki
risk orani, olasilik oran1 (odds ratio) ve risk farki; korelasyon/ iliski verilerini kullanarak
etki buyiikliigiinin hesaplanmasinda ise korelasyon (r) katsayist kullanilmaktadir
(Matthews ve Farewell, 2007; Borenstein ve ark., 2009).

Heterojenlik testinin yapilmasi
Meta-analizde rastgele Orneklem hatasi, caligmalarin 6rneklemi ya da yapilan
mudahaleler, ¢alismalarin kalite diizeylerindeki farkliliklar, ¢alisma sonuglarini 6l¢gmede

kullanilan farkli yontemler heterojeniteye neden olmaktadir (Song ve ark., 2001).

Meta-analizde heterojenite genellikle Q testi ile belirlenir. Q istatistigi, ¢alisma-igi
varyansi da igeren toplam varyans hakkinda bir 6l¢iim saglar. (Borenstein ve ark., 2009).
Son zamanlarda Q testine ek olarak, heterojenligin derecesini belirlemek i¢in 12
indeksinin kullanilmasi onerilmektedir (Huedo-Medina ve ark., 2006). Higgins (2008)
I nin caligmalarda heterojenligin biiyiikliigiinii 6l¢gmedigini, aslinda heterojenlige
katkida bulunabilecek etki diizeyindeki degisikliklerin tahmini orani yansittigini
belirtmistir. Meta-analizde heterojenite sadece analiz sonucunda elde edilen etki
biiyiikliigiinii etkilemesi acisindan degil ayni zamanda heterojenligin potansiyel
kaynaklarini1 aragtirmak ve onemli moderatorlerin kesfedilmesini saglamasi agisindan
onemlidir (Thompson, 2001).

27


https://www.meta-analysisworkshops.com/pages/paperseries.php

Moderatorlerin belirlenmesi ve analizde kullanilmasi

Calisma moderatorleri arastirmacilar tarafindan belirlenen, ¢alisma sonuclarina etki
ettigi diisiinlilen bagimsiz degiskenlerdir (Lipsey, 2003; Card, 2012). Son yillarda
caligmalar arasinda farkliliklara neden olabilecek degiskenlerin moderator olarak ele
alinmasimin, bulgu olarak ¢ok degerli katki sagladigi ortaya ¢ikmistir (Cumming,
2012).

Duyarhhk analizi

Duyarlilik analizi, meta-analizde sonuglarin duyarliligini arastiran sistematik
yaklagimdir (Normand, 1999). Duyarlilik analizinde arastirma sonucunun Sabit ve
rastgele etkiler modeli kullanilarak sonuglarin karsilastirilmasi ya da bir ¢aligmanin
cikartilarak kalan calismalarin birlestirilmis etkisi ile sonuclarin karsilastiriimasi

yontemleri kullanilabilir (Egger ve ark., 1997).

8. Calismanin Raporlanmasi

Meta-analiz sonug¢larinin raporlanmasinda bazi protokoller (Cochrane Handbook for

Systematic Reviews of Interventions, PRISMA, MARS bulunmaktadir ((Higgins ve

Green, 2011; Moher ve ark., 2009; APA Publications and Communications Board

Working Group 2008).

Calisma sonuglar1 sunarken;

e (Calismada moderatorler dikkate alinmali, bireysel calismalarda var olan bosluklar
tartisilmalidir. Sonuglarinin genellenmesini engelleyen smirliliklar belirtilmelidir
(Jain ve ark., 2012).

e Caligmalarda kalite skorlamas1 yapilmalidir (Berman ve Parker, 2002).

e Etki buyiikligii ve giiven araligr yazilmalhidir (Nakagawa ve Cuthill, 2007).

2.3. Tlgili Cahsmalar

Literatlir taramasi yapildiginda; dogumun 1. ve 2. evresinde anneye uygulanan dik
pozisyonlarin kadin sagligi iizerine etkilerini inceleyen birbirinden farkli metotlarla
dizayn edilmis bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir. Bu bolimde, dogumun 1. ve 2.

evresinde anneye uygulanan dik pozisyonlarin etkilerini inceleyen g¢aligmalar; her bir
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evreye Ozgli olacak sekilde kadinlarin epidural analjezi alip almamasina gore

ayristirilarak verilmistir.

2.3.1. Dogumun 1. Evresinde Anneye Uygulanan Dik Pozisyonlarin Kadin Saghg:
Uzerine Etkisini Inceleyen Cahsmalar

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonlarin kadin saghg iizerine etkisini inceleyen ¢calismalar

Flynn ve arkadaslarinin (1978) 68 kadin ile yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada;.
deney grubundaki kadimnlar telemetri kablo uzunlugunun izin verdigi kadar oda iginde
yirlimiisler, rekumbent pozisyonda ise kadinlar yatak i¢i lateral pozisyonu
kullanmiglardir. Calismaya katilan tiim kadinlarin gergek anlamda yurudukleri
belirtilmistir. Calisma sonucunda; yiriyen grupta dogum siiresinin kisaldigi, analjezi
gereksiniminin 6nemli derecede azaldigi gorilirken rekumbent pozisyonda olanlarda

oksitosin gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir.

McManus ve arkadaglarmin (1978) 40 kadin ile yaptiklari randomize kontrolli
calismada; deney grubundaki kadinlar yiiriimeleri i¢in tesvik edilmis, yataga gecmek
isteyen annelerin ise oturma pozisyonunu kullanmalar1 saglanmistir. Kontrol grubu ise
lateral pozisyonu kullanmistir. Calisma sonucunda; gruplar arasinda dogum tipi,
oksitosin ve analjezi gereksinimi ve dogumun siiresi acgisindan farklilik olmadigi

belirlenmistir.

Williams ve arkadaslart (1980) tarafindan yiirliyen (n=48) ve ylrimeyen (n=55)
kadinlar ile yapilan ¢alismada; deney grubundaki kadinlar, evre boyunca yurimek igin
tesvik edilmistir. Calismada kadinlarin sadece % 67.1' 1 dogumlarinin birinci evre
stiresinin % 25' inden fazlasinda yiirlimiiglerdir. Calisma sonucunda; gruplar arasinda

dogum tipi ve dogumun birinci evre siiresi agisindan farklilik olmadig1 saptanmistir.

Diaz ve arkadaslarinin (1980) vertikal pozisyon (n=145) ve horizontal pozisyonun
(n=224) maternal sonuglarimi kiyaslamak icin yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada;
vertikal pozisyonda olanlar yiiriime, ayakta durma ya da oturma pozisyonlarini
kullanmiglardir. Calisma sonucunda, vertikal pozisyonda dogumun birinci evre siiresinin

ve forseps ile dogum oraninin azaldig1 saptanmistir.
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Calvert ve arkadaslarinin (1982) telemetri ile monitorize edilip ambule olan (n=45),
ambule olmayan (n=55) ile geleneksel kardiyotokografi ile monitorize edilen (n=100)
primiparlar ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; deney grubundaki kadinlarin
yalnizca % 45'1 yatak disinda aktif olup yiirlimiis ve sandalyede oturmus, ancak bu
strenin ¢ok kisa oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda; Yydrimesine izin verilen
kadinlarin daha yiiksek agr1 skoruna ve daha uzun dogum siiresine sahip olduklari, ancak
yuriimesine izin verilmeyen kadinlarda ise anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Haukkama ve arkadaglar1 (1982) tarafindan yapilan ¢alismada; telemetri ile yiritilen ve
yurutilmeyen kadinlarda (n=60) maternal sonuglari kiyaslamak igin yaptiklari
randomize kontrollii ¢alismada; telemetrisi olan kadinlar oturmak ya da yiirlimek i¢in
desteklenmistir. Calismada dik pozisyonda olan kadinlarin yatak disinda olma siireleri
%10' dan % 90' a degismektedir. Caligma sonucunda; gruplar arasinda dogumun birinci
evre slresi agisindan farklilik olmadigi, ancak ambule olan kisilerin daha az analjezi

gereksinimi oldugu saptanmistir.

Hemminki ve Saarioski' nin (1983) ertelenmis amniyotomi ile birlikte ambule olan
(n=313) ve olmayan (n=312) kadinlarda maternal sonuglar1 inceledikleri ¢aligmada;
deney grubundaki kadinlarda amniyotomi iglemi ertelenmis, yiirlime ve oturma gibi
pozisyonlart kullanmalar1 istenmis, ancak yorulduklar1 zaman yataga gecebilecekleri
belirtilmistir. Kontrol grubundaki kadinlar ise rutin bakim alip amniyotomi iglemi
ertelenmeden yapilmis, kadinlardan yatakta kalmalar1 istenmis, ancak kalkmak
istediklerinde 1zin verildigi belirtilmistir. Calisma sonucunda; gruplar arasinda maternal
sonuclar acgisindan farklilik olmadigi saptanmistir. Ancak, c¢alismada hem dik
pozisyonun hem de amniyotominin ertelenmesinin dogum siirecine olan etkisinin

incelendigi, o yiizden bu sonucun dikkatli degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Chen ve arkadaglarinin (1987) dogumun 1. ve 2. evresini kapsayan oturma-oturma
(n=61), supine-supine (n=67) ve supine-oturma (n=57) pozisyonlarinin maternal
sonuclarin1 kiyasladiklar1 randomize kontrollii calismada; randomizasyon sonrast % 37

oraninda kayip veri bulunmaktadir. Calisma sonucunda; oturma pozisyonunda

30



kontraksiyon basinci ve tkinma giicliniin daha fazla, ikinci evre suresinin ise daha kisa

oldugu belirlenmistir.

MacLennan ve arkadaslarimin (1994) maternal mobilizasyonun dogum siirecine olan
etkisini incelemek icin yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; ambule olmasi i¢in
secenek sunulan kadinlarin yalnizea % 39' u bir saatte yarim saatten fazla yiirime ya da
dik pozisyonda kalmayi tercih etmislerdir. Caligma sonucunda; gruplar arasinda dogum
siresi, oksitosin gereksinimi, dogum tipi ve perinatal 6limler gibi maternal sonuclar
arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir. Caligsmayi yliriiten aragtirmacilar,
calismanin hedeflenen maternal sonuglarina ulagsmak i¢in yeterli sayida dérneklemlerinin

olmadigini belirtmislerdir.

Molina ve arkadaslarinin (1997) dik pozisyonun dogumda algilan agr1 iizerine etkisini
incelemek i¢in ¢apraz tasarim kullanilarak yaptiklari ¢alismada; rekumbent pozisyonda

abdominal ve lumbal bolgede algilanan agrinin daha az oldugu bulunmustur.

Bloom ve arkadaslarinin (1998) yiiriiyen (n=536) ve yiirimeyen (n=531) kadinlarda
maternal sonuglart inceledikleri ¢alismada; deney grubundaki kadinlar yiirtimek i¢in
tesvik edilmis, ancak intravendz ilag tedavisi ya da epidural analjezi almak i¢in tekrar
yataga donmeleri istenmistir. Calismada kadinlarin  %73' 1 gercek anlamda
yiritilmistir. Gruplar arasinda dogumun birinci evre siiresi, oksitosin ve epidural
analjezi kullanma orani, forseps ve sezaryen dogum oranlar1 agisindan farklilik olmadig:

belirlenmistir.

Adachi ve arkadaglarinin (2003) oturma ve supine pozisyonda olan kadinlar (n=58) ile
yaptiklar1 ¢apraz tasarim randomize kontrollii ¢calismada; supine pozisyonda olanlar 15
dakika boyunca bas 10° yiikseklikte yatakta yatmis, daha sonra 90° egimi olan dik
sandalyede oturma pozisyonuna ge¢mislerdir. Oturma pozisyonda olanlara da ayni islem
uygulanmistir. Calisma sonucunda; oturma pozisyonunda olanlarda agri skorlarinin

anlaml sekilde diisiik oldugu belirlenmistir.

Miquelutti ve arkadaslariin (2007) dik pozisyon (n=54) ile supine pozisyonun (n=53)

etkisini degerlendirmek i¢in nulliparlarla yaptigi randomize kontrollii caligmada; deney
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grubundaki kadimnlarin 30 dakikadan fazla supine pozisyonda kalmalarina izin
verilmemistir. Ancak, aragtirmacilar tarafindan ¢alisma siirecinde deney grubundaki
kadinlarin bazen supine pozisyon, kontrol grubunda ki kadinlarin da bazen dik pozisyon
kullandiklarini belirtmislerdir. Calisma sonucunda; gruplar arasinda obstetrik ve perineal
sonuglar (dogumun tipi, uterotonik ya da epizyotomi ihtiyaci, fetal ve neonatal iyilik

hali, birinci ve ikinci evre siiresi) agisindan fark olmadigi saptanmustir.

Taavoni ve arkadaslarinin (2011) dogum topu kullananlar ile kullanmayan 60 primipar
ile yaptiklar1 randomize kontrollii calismada; dogum topu kullananlarda maternal agr
diizeyi 6nemli derecede diisiikk oldugu bulunurken kontraksiyonlar ile aktif faz siresinde

anlaml farklilik olmadig1 saptanmustir.

Gau ve arkadaglarinin  (2011) dogum topu egzersiz programinin etkinligini
degerlendirmek icin yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; prenatal dénemde 6-8
hafta boyunca haftada en az li¢ kez 20 dakikalik yapilan dogum topu egzersizleri
uygulanmistir. Randomizasyon prenatal donemde yapildig1 i¢in % 53.7 oraninda kayip
olusmus, "intention to treat analizi" yapilmistir. Ancak, calismadan ¢ikanlarin sonuglara
dahil edilmedigi goriilmektedir. Calisma sonucunda; dogum topu kullananlarda (n=48)
kullanmayanlara gore (n=39) agr1 ve 6z-yeterliligin 6nemli derecede iyilestigi, dogumun
birinci evre siiresinin kisaldigi, epidural analjezi kullanimi ve sezaryen dogum

oranlarinin daha az oldugu belirlenmistir.

Mathew ve arkadaglarinin (2012) dogumun birinci evresinde ambulasyon (n=20), dogum
topu (n=20) ve supine pozisyonda (n=20) olan 60 primipar ile yaptiklar1 randomize
kontrollii c¢alismada; ambulasyon ve dogum topu kullaniminin maternal sonuglari
gelistirmede etkili olduklar1 bulunmustur. Ancak, c¢alismanin O6rneklemi amach
ornekleme teknigi ile belirlenmis olup drneklem ve yapilan girisimin detaylar1 hakkinda
bilgi verilmemistir. Ayrica, randomizasyon sonrasi kayip olmasina ragmen kayip veriler

ve nedenleri hakkinda bilgi verilmedigi goriillmektedir.

Selby ve arkadaslariin (2012) bir saat yiirime (n=31) ile yatak kisitlamasinin (n=32)

maternal etkilerini karsilagtirdiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada; gruplar arasinda
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servikal dilatasyon orani, dogum siiresi ve maternal konfor diizeyleri agisindan farklilik

olmadig1 bulunmustur.

Konu ile ilgili Glkemizde Akin’ in (2011) maternal mobilizasyonun fetus ve yenidogan
Uzerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi randomize kontrollii ¢alismada; deney
grubundaki kadinlar ikinci evreye kadar yiirlimek i¢in tesvik edilmis, kontrol grubundaki
kadinlar ise sadece tuvalet ihtiyaci igin yataktan ¢ikarilmig, yatak iginde lateral pozisyon
kullanmislardir. Calisma sonucunda; mobilize olan gebelerin travay siiresi, olmayan
gebelerin travay siiresinden ortalama iki saat daha kisa bulunmustur. Calismada sezaryen
ile dogum oranlar1 deney grubunda daha diisiik bulunmus, bunun nedeni arastirmacilar
tarafindan mobilize olan gebelerde dogum eyleminin daha hizli ilerlemesi, travaymn daha

kisa siirmesi ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir.

Konu ile ilgili Souza ve arkadasglarinin (2006) birinci evrede dik pozisyonun/
ambulasyonun etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii ¢aligmalar ile yaptigi
sistematik derlemede; dik pozisyon/ambulasyonun birinci evre siiresini azalttigini ve
sonucun giiven araliginda oldugu belirtilmistir. Ancak, birincil ¢aligmalar arasindaki
kanit tutarsizliklar1 nedeni ile maternal aktivitenin birinci evrede siireyi kisaltmada etkili
bir girisim olarak Onerilemeyecegi sonucuna varilmistir. Ayrica, dik pozisyonun
sezaryen dogum orant, oksitosin kullanim orani izerine 6nemsiz, analjezi kullanim orani

Uzerine ise Onemli etkinin oldugu belirlenmistir.

Lawrence ve arkadaslarinin (2013) farkli dik ve rekumbent pozisyonlarin maternal ve
fetal etkilerini karsilastirmak ic¢in 25 randomize ve yari-randomize kontrollii caligmalari
(n=5218) ele alarak yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda; dik pozisyonda olanlarin daha
az oranda sezaryen (risk oran1 (RR)= 0.71; % 95 Cl= 0.54- 0.94), daha az oranda
epidural ihtiyaci (RR=0.81; % 95 Cl= 0.66- 0.99) oldugu saptanmistir. Dik pozisyonda
olanlarda dogumun birinci evre siiresinin 1 saat 22 dakika daha kisa oldugu
belirlenmistir. Calismada dik pozisyonun spontan vajinal dogum, mudahaleli dogum ve
dogumun ikinci evre siiresine 6nemsiz diizeyde etkisinin oldugu bulunmustur. Calisma
sonucunda biiyiik heterojenligin ve calisma kosullarindaki yiiksek yanliliklarin olmasi
nedeni ile dogru risk ve yararlarin gosterildigi daha iyi kalitedeki calismalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir.
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Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonlarin kadin saghgi iizerine etkisini inceleyen calismalar

Nageotte ve arkadaglarinin (1997) kombine spinal epidural analjezi alip ambule olan
(n=253) ve olmayan (252) nulliparlarda yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada;
ambulasyonun saatte minimum 5 dakika olmasi belirlenmis, ambule olan kadinlarin
sadece % 66' s1 tam anlamiyla mobil olmustur. Gruplar arasinda sezaryen dogum, distosi
ve komplikasyon goriilme oranlar1 agisindan farklilik olmadigi, ancak spontan vajinal

dogumda artma, miidahaleli dogum oraninda ise azalma oldugu belirlenmistir.

Collis ve arkadaslarinin (1999) ambule olan (n=119) ve olmayan (n=110) nulliparlar ile
yaptiklari randomize kontrolllii ¢aligmada; deney grubundaki kadinlarin bir saatte en az
20 dakika ylrimeleri istenmis, ancak kadmlarmm tam anlamda mobil olamadiklari
bildirilmigtir. Kontrol grubundaki kadinlarin yatakta dik oturmasma ya da lateral
pozisyonda yatmasina izin verilmistir. Calisma sonucunda; gruplar arasinda dogumun

stiresi, analjezi gereksinimi ve dogumun tipi agisindan farklilik olmadig1 saptanmistir.

Vallejo ve arkadaglarinin (2001) epidural analjezi alan kadinlarda ambulasyonun etkisini
incelemek amaciyla 161 nulliparla yaptigi randomize kontrollii ¢alismada; kadinlarin
"ambule" sayilmalar i¢in saatte en az 5 dakika yilirimeleri gerektigi belirtilmis, ancak
kadinlarin % 46.7' si tam anlamiyla mobil olmuslardir. Calisma sonucunda yiriime ya da
oturma ile ambulasyonu saglanan kadinlarda dogum siiresinin kisalmadigr ve dogum

tiirlinlin degismedigi sonucuna ulasilmstir.

Karraz' in (2003) epidural analjezi alan kadinlarda ambulasyonun etkisini incelemek icin
yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada; randomizasyon sonrasi kayip veri olmasina
ragmen "intention to treat analizi" yapilmamistir. Calismada deney grubundaki tiim
kadinlar; epidural analjeziden sonra 20 dakika yliriimislerdir. Calisma sonucunda,
gruplar arasinda dogumun tipi, lokal anestezi tiiketimi ve oksitosin gereksiniminde
farklilik olmadigi bulunmustur. Ancak, ambule olan kadinlarin dogum siiresinin

kisaldig1 goriilmiistiir.

Frenea ve arkadaslarmin (2004) ambule olan (n=30) ve rekumbent pozisyonda olan

(n=31) kadinlarin maternal sonuglarin1 kiyaslamak i¢in yaptiklar1 randomize kontrollii
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calismada; deney grubundaki kadinlardan her bir saatte en az on bes dakika ya da
dogumun birinci evre siiresinin % 25'1 kadar yiiriimesi istenmistir. Calisma sonucunda
gruplar arasinda dogumun siiresi ve agr1 skorlar1 agisindan farkliliklarin olmadigi, ancak

ambule olan grubun daha az oksitosin ve epidural analjezi kullandiklar1 saptanmistir.

Wilson ve arkadaglarinin (2009) kombine spinal epidural analjezi alan primiparlarda
ambule olan (n=133) ve olmayan (n=218) ile diisiik doz infiizyon epidural analjezi alan
primiparlarda ise ambule olan (n=128) ve olmayan (n=222) gruplarda maternal sonuclar
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; gruplar arasinda dogumun tipi ag¢isindan

farklilik olmadigi bulunmustur.

Roberts ve arkadaslar1 (2004) tarafindan epidural analjezi alan kadinlarda birinci evrede
ambulasyon/dik pozisyonun rekumbent pozisyon ile karsilagtirilmasini igeren bes
randomize kontrolli aragtirmanin (n=1161) incelenmesi ile yapilan meta-analiz
calismasinda; dik pozisyonun miidahaleli dogum (RR= 1.2, %95 Cl= 0.9-1.4), sezaryen
dogum (RR= 0.9, % 95 Cl= 0.7-1.2), spontan vajinal dogum (RR= 1.0, %95 CI= 0.9-
1.1), oksitosin kullanimi (RR= 1.0, %95 Cl= 0.9-1.1) oranlar1 iizerine 6nemsiz etki

blyukliigiiniin oldugu belirlenmistir.

Lawrence ve arkadaslarinin (2013) birinci evrede rutin epidural analjezi alan kadinlarda
farkli dik ve rekumbent pozisyonlarin maternal ve fetal etkilerini karsilastirmak icin 6
randomize ve yari-randomize kontrollii ¢aligmalar1 ele alarak yaptiklari meta-analiz
caligmasinda; dik pozisyonun sezaryen dogum (RR= 1.05, % 95 Cl= 0.83- 1.32),
oksitosin gereksinimi (RR=0.98, % 95 CI= 0.90- 1.07), spontan vajinal dogum (RR=
0.96, % 95 Cl=0.89- 1.05), miidahaleli dogum (RR=1.06, % 95 Cl= 0.90- 1.25), ikinci
evrenin suresi (ortalama farklilik= 2.35, % 95 Cl= -15.22- 19.91) (izerine 6nemsiz

diizeyde etkisinin oldugu saptanmustir.

2.3.2. Dogumun 2. Evresinde Anneye Uygulanan Dik Pozisyonlarin Kadin Saghg
Uzerine Etkisini inceleyen Calismalar
Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik

pozisyonlarin kadin saghgi iizerine etkisini inceleyen ¢calismalar
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Marttila ve arkadaslarinin (1983) oturma pozisyonu (n=50) ile supine pozisyonda (n=50)
olan kadinlarin maternal sonuglarmni kiyasladiklart randomize kontrollii ¢aligmada;
randomizasyon servikal dilatasyon tamamlandiktan sonra yapilmistir. Calismada gruplar
arasinda ikinci evre siiresi, epizyotomi ve vajinal laserasyonlar agisindan farkliligin

olmadig1 belirlenmistir.

Turner ve arkadaglariin (1986) 288 primipar ve 348 multiparlar ile dogum sandalyesi
ve dorsal pozisyonun maternal sonuglarini kiyaslamak icin yaptiklar1 randomize
kontrollii calismada; randomizasyon sonrasinda gruptaki kadinlarin fikrini degistirmesi
nedeniyle '"intention to treat" analizi yapilmistir. Calismada sandalyede dogum

yapanlarda postpartum kanama ve perineal 6dem goriilme oraninin arttigi saptanmistir.

Gardosi ve arkadaslarinin (1989) comelme pozisyonu (n=218) ile geleneksel
semirekumbent (n=209) pozisyonda olan kadinlarin maternal sonuglarini inceledikleri
randomize kontrollii ¢alismada; deney ve kontrol grubundaki kadinlar, dogumun birinci
evresinde c¢ogunlukla rekumbent pozisyonu kullanmiglardir. Dik pozisyonda olan
kadinlarin dogumun ikinci evresinin en az % 50' sinde aktif olmalar1 gerektigi
belirtilmistir. Calisma sonucunda; ¢omelme pozisyonunda forseps ile dogum, perineal

laserasyon oraninda azalma ile dogum siiresinde kisalma oldugu belirlenmistir.

Stewart ve Spiby' nin (1989) dogum sandalyesi (n=157) ile dorsal pozisyonu (n=147)
karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; randomizasyon dogumun birinci
evresinin son zamanlarinda yapilmis, bdylece randomizasyon sonrasi kayiplar en aza
indirilmeye calisilmistir. Randomizasyon sonrasi kayiplar oldugu i¢in intention-to treat
analizi yapilmistir. Calismada gruplar arasinda maternal sonuglar arasinda farklilik
yokken dogum sandalyesinde postpartum kanama ve ortalama kanama miktarinin daha

cok oldugu saptanmustir.

Gardosi ve arkadaglarinin (1989) dik pozisyonlar (n=73) ile rekumbent pozisyonlarin
(n=78) maternal sonuglarim1 Kkarsilagtirdiklar1 randomize kontrollii c¢alismada; dik
pozisyonda olan kadinlar istedikleri zaman rekumbent pozisyon kullanabilmistir. Ayrica,
birinci evrede kadinlarin pozisyonlar: takip edilmemis, her iki gruptaki kadinlar

istedikleri pozisyonlar1 kullanmigtir. Ortalama kanama miktar1 gézlenmistir. Calismada
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dik pozisyonda perineal biitiinliigiin daha fazla korundugu, miidahaleli dogumun daha az
goriilldiigli ve gruplar arasinda kanama miktar1 agisindan farkliligin  olmadigi

belirlenmistir.

Gupta ve arkadaslarinin (1989) ¢omelme pozisyonu (n=49) ile rekumbent pozisyonda
(n=44) dogum yapan kadinlarin maternal sonuglarini kiyasladiklar1 randomize kontrollii
calismada; aragtirmacilar tarafindan ¢émelme grubunda olan kadinlarin ¢ok az kisminin
gercek anlamda ¢omeldigi belirtilmistir. Randomizasyon sonrasi kayip olmasina ragmen
calismada "intention to treat analizi" yapilmamistir. Calismada gruplar arasinda ikinci
evre ve aktif 1kinma siiresi agisindan farkliliklarin olmadigi, ancak ¢omelme
pozisyonunda ikinci derece perineal laserasyonlarin anlamli bir sekilde fazla oldugu

saptanmistir.

De Jong ve arkadaglarinin (1997) dik pozisyon (n=257) ve supine pozisyonun (n=260)
maternal sonuglarini karsilagtirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; randomizasyon
dogumun birinci evresinin ge¢ doneminde yapilmistir. Dogumun birinci evresinde
gruplarin yonetimi benzer olup yiiriime, oturma ve uzanma i¢in tesvik edilmislerdir.
Calismada dik pozisyonda olanlarda daha az agri, perineal travma ve epizyotomi oldugu

saptanmistir.

Bomfim-Hypp~olito (1998) oturma (n=127) ile uzanmay1 (n=121) kiyasladigi randomize
kontrollii ¢aligmada; oturma pozisyonunda ikinci ve Uglncl evre siiresinin anlaml
olmamasina ragmen bir azalmanin oldugu, kanama miktarinda ise anlamli olmayan bir
seklide artmanin oldugu saptanmistir. Calismada; gruplar arasinda yas agisindan anlamli
farklilik bulunmustur. Ancak, randomize kontrollii ¢alismada iki grubun olabildigince

homojen olmas1 gerekmektedir.

Bodner-Adler ve arkadaglarinin (2003) ¢omelme pozisyonu (n=307) ile supine
pozisyonun (n=307) maternal sonuglarimi karsilastirdiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda;
comelme pozisyonunda oksitosin, analjezi kullanimi ve epizyotomi oraninda azalma
oldugu, ancak gruplar arasinda birinci ve ikinci evre siiresi, perineal laserasyonlar,

vajinal ve labial travmalar ile kanama miktar1 agisindan farklilik olmadig: belirlenmistir.
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Jahanfar ve arkadaglarmmin (2004) oturma pozisyonu (n=50) ile supine-litotomi
pozisyonu (n=50) uygulanan multipar annelerin maternal sonuclarinit kiyasladiklari
randomize kontrollii ¢alismada; oturma pozisyonunda dogumun ikinci ve iiglincii evre
siirelerinin daha kisa oldugu, ancak ii¢lincii evrede goriilen kanama miktarinin ise arttigi
sonucuna ulasilmistir. Calismada randomizasyon sonrasi kayip veri olmasina ragmen

"intention to treat" analizi yapilmamuistir.

Ragnar ve arkadaslarinin (2006) diz ¢6kme (n=138) ve oturma pozisyonlarinin (n=133)
etkilerini incelemek i¢in yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; gruplar arasinda
dogumun ikinci evre siiresi ve sfinkter riiptiirleri agisindan farklilik olmadigi, ancak
oturma pozisyonunda daha fazla agri, daha az konfor ve daha fazla postpartum perineal

agr1 oldugu saptanmaistir.

Nasir ve arkadaslarmin (2007) ¢omelme (n=100) ve supine pozisyonunun (n=100)
dogum siirecine olan etkisini karsilastirdiklar1 vaka kontrol calismasinda; her iki
gruptaki kadinlar dogumun birinci evresinde ambule olmuslardir. Deney grubunda aktif
¢omelme pozisyonunun kullanildigi belirtilmistir. Calisma sonucunda; epizyotomi
genigletme ile ikinci ve (g¢linci derece perineal laserasyonlarin sadece supine
pozisyonda goriildiigii, forseps kullaniminin ise ¢Omelme pozisyonunda anlamli

derecede daha az oldugu saptanmustir.

Thies-Lagergren ve arkadaglarinin (2009) dogum koltugunda ve diger pozisyonlarda
dogum yapan kadinlar karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; randomizasyon
sonrast birgok kaybin oldugu, bunun nedenlerinin ebelerin unutmasi ve randomizasyon
zamani oldugu belirtilmistir. 68 kadin ele alinarak yapilan bu calismada; dogum tipi,
oksitosin gereksinimi, perineal 6dem gibi maternal sonuglarda gruplar arasinda farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Ancak, calismanin 6rnekleminin ¢ok az oldugu, bu yiizden

sonuglarin dikkatli degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

De Jonge ve arkadaslarimin (2010) 1646 kadini ele alarak oturma, yar1 oturma ve
rekumbent pozisyonlarin perineal buttinlik zerine etkisini incelemek igin yaptiklar

calismada; oturma pozisyonunda epizyotominin daha az, perineal laserasyonlarin ise
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daha fazla oldugu bulunmustur. Dogum pozisyonlarin siniflandirmada yasanan sorun,

calismanin sinirliligi olarak belirtilmigtir.

Thies-Lagergren ve arkadaslarmin (2011) dogum koltugu (n=500) ve diger pozisyonda
dogum yapan nulliparlarla (n=502) yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada; gruplar
arasinda miidahaleli dogum, perineal laserasyon ve 6dem goriilme oranlarinda farkliligin
olmadigi, ancak dogum koltugunda olanlarda 500-1000 ml Gzerinde kanama gorulme

oranlarinda artig oldugu belirlenmistir.

Thilagavathy’ nin (2012) oturma pozisyonu ve (n=100) supine-litotomi pozisyonda
(n=100) olan primiparlarla yaptig1 randomize kontrollii calismada; oturma pozisyonunda
algilanan maternal agrinin, miidahaleli dogum oraninin, ikinci ve Gglincu evre siresinin

anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmustir.

Farahani ve arkadaslarinin (2012) ¢comelme (n=49), litotomi (49) ve diz ¢cokme (n=50)
pozisyonunun maternal agri, yorgunluk ve anksiyete diizeylerine olan etkisini incelemek
icin yaptiklart yar1 deneysel calismada; gruplar arasinda maternal agri, anksiyete ve

yorgunluk diizeyleri agisindan anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir.

Ganapathy’ nin (2012) supine-litotomi pozisyonu (n=100) ile oturma pozisyonunun
(n=100) dogum siirecine olan etkisini incelemek amaciyla primiparlarla yaptigi
randomize kontrollii ¢alismada; oOrneklemi se¢cmede amagli Ornekleme yoOntemi
kullanilmis ve  katilimcilar dogumun birinci evresi boyunca mobil olmuslardir.
Calismada randomizasyon sonrasi asinmanin % 0.02 orani ile ¢ok diisiik oldugu
belirtilmistir. Calisma sonucunda; oturma pozisyonunda olanlarda dogumun ikinci ve
iclincii evresinin daha kisa, intrapartal agrinin, miidahaleli dogum oraninin ve kanama

miktarinin ise daha az oldugu saptanmustir.

Zaibunnisa ve arkadaslarinin (2015) ¢omelme pozisyonu (n=151) ile supine litotomi
pozisyonunu karsilagtirmak icin yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada; ¢omelme
pozisyonunda epizyotomi, perineal laserasyon ve forseps ile dogum oranlarinin daha az
oldugu sonucu bulunmustur. Calismada kadinlarin ¢omelme pozisyonunu aktif

kullandiklar1 belirtilmistir.
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Dani ve arkadaglarinin (2015) ¢omelme pozisyonu (n=100) ile dorsal rekumbent
pozisyonun (n=100) maternal sonuglarini karsilagtirdiklar1 ¢alismada; dogumun birinci
evresinde de kontrol grubu supine pozisyonda kalmalar1 deney grubu ise ambule
olmalar1 i¢in desteklenmistir. Calisma sonucunda; miidahaleli ve sezaryen dogum
oranlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigi, ancak ¢omelme pozisyonunda
dogumun ikinci evre siiresinin daha kisa ve oksitosin gereksiniminin daha az oldugu

bulunmustur.

Ulkemizde Ergin' in (2005) dogumun 1. ve 2. evresinde gebeye (n=104) uygulanan
pozisyonlarin dogum siirecine olan etkisini incelemek igin yaptigi non-randomize
calismada; gruplar arasinda dogum siireleri, dogum sonu goriilen bazi1 komplikasyonlar,
dogum sonu kaybedilen kan miktar1 agisindan farkin olmadigi bulunurken uygulanan
pozisyondan memnun olma, anne siitii ile beslemeye baslama siiresi, dogum ve dogum

sonu memnuniyet durumlari agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir.

Moraloglu ve arkadaglarinin (2016) ¢dmelme pozisyonu (n= 51) ve semi fowler
pozisyonu ile modifiye edilmis supine pozisyonda (n=51) olan nulliparlarin maternal
sonuclarint karsilastirdigi randomize kontrollii calismada; ¢omelme pozisyonunda
olanlarin ikinci evre siiresinin daha kisa, oksitosin gereksiniminin ve agr1 skorunun daha
az oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda ise postpartum kanama goriilme orani agisindan
farkliligin olmadig: belirlenmistir. Ayrica, arastirmacilar Tiirk kadinlarinin gelenek ve
goreneklerinden dolay1r ¢omelme pozisyonunu kullanmada zorluk c¢ekmeyeceklerini

belirtmislerdir.

Gupta ve Nikodem' in (2003) dik pozisyon ile supine/litotomi pozisyonu karsilastirmak
icin 18 randomize kontrollu ¢alismayi ele alarak yaptiklari meta-analiz caligmasinda; dik
pozisyonun ikinci evre siresi (ortalama farki= 5.4, %95 Cl= 3.9- 6.9), mudahaleli
dogum oram (olasilik oran1 (OR)= 0.82, % 95 Cl= 0.69- 0.98) ve epizyotomi orani
uzerinde azalma (OR= 0.73, % 95 CI= 0.64- 0.84), ancak ikinci derece perineal
yirtiklarda (OR= 1.30, % 95 CI=1.09- 1.54) ve postpartum kanama riskinde (OR= 1.76,
% 95 Cl=1.34- 3.32) artmaya neden oldugu saptanmuistir.
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De Jong ve arkadaslarmin (2004) supine pozisyon ve diger pozisyonlar1 kiyasladigi
sekiz randomize ve bir kohort g¢alismayi i¢eren meta analiz ¢alismasinda; supine
pozisyonda miidahaleli dogum oraninin (OR= 1.37, % 95 Cl= 1.03-1.84), epizyotomi
ihtiyacinin (OR= 1.73, % 95 Cl= 1.20- 2.50), sitir gereksinimi olan perineal hasar
oraninin (OR= 1.56, % 95 Cl= 0.99- 2.45) artt1g1, postpartum kanama oraninin (OR=
0.52, % 95 CI= 0.36- 0.75) ise azaldigr saptanmistir. Arastirmacilar, metodolojik
problemler yasamalar1 ve ¢alismalarin yetersiz olmasi nedeniyle bu sonuglarin dikkatli

incelenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Hunter ve arkadaslarinin (2009) el-diz pozisyonda olmanin lateral/posterior pozisyonda
olan fetlisin pozisyonuna etkisini degerlendirmek igin U¢ randomize kontrollii calismayi
ele alarak yaptiklar1 sistematik derlemede; fetusiin oksipito posterior pozisyonunu
dizeltmek igin gunde iki kez 10 dakika boyunca el-diz pozisyonunun kullanilmasinin bir
girisim olarak Onerilemeyecegi, ancak pozisyon kullaniminin azalmis sirt agrisi ile
iligkili oldugu, diger dogum sonuglarinin etkilerini degerlendirmek ic¢in daha fazla

calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.

Gupta ve arkadaglarinin (2012) dik pozisyon ile supine/litotomi pozisyonunu
karsilastirdiklar1 22 randomize ve yart randomize kontrollii caligmayr (n=7280)
inceledikleri c¢alismada; dik pozisyonun ikinci evre siiresine Onemsiz diizeyde etki
(ortalama farki= -3.71, % 95 Cl= -8.78- 1.37) ile azalmaya, miidahaleli dogum (RR=
0.78, % 95 CI= 0.68- 0.90) ve epizyotomi oranlarinda 6nemli diizeyde (RR= 0.79, % 95
Cl= 0.70- 0.90) ile azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada; dik
pozisyonda olanlarda ikinci derecede perineal yirtik (RR= 1.35, % 95 Cl= 1.20- 1.51)
ve 500 ml’ den fazla kanama oranlarinin (RR= 1.65, % 95 Cl= 1.32- 2.60) arttig1

belirlenmistir.

Seong-Hi ve arkadaglarinin (2012) dik pozisyonun dogum siirecine etkisini inceleyen
dokuz randomize kontrollii caligmay1 ele alarak yaptiklari sistematik derlemede, dik
pozisyonda olmanin ikinci evre siresini, epizyotomi insidansini ve anormal kalp atim
hizini azalttig1 sonucuna varilmistir. Ancak, dogum tipi, kan kaybi, hemoglobin duizeyi,
oksitosin kullanimi, analjezik kullanimi ve perineal laserasyonlar agisindan gruplar
arasinda fark olmadig1 saptanmistir.
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Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonlarin kadin saghgi iizerine etkisini inceleyen calismalar

Golara ve arkadaglarinin (2002) dik (n=25) ve rekumbent pozisyonda olan (n=41)
kadinlarin maternal sonuglarin1 karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; deney
grubundaki kadmlarin % 88’ i pozisyonlarini korumuslardir. Caligma sonucunda, dik
pozisyonda dogumun ikinci evre siiresinin anlamli bir sekilde daha kisa, midahaleli
dogum oranlarmin ise anlamsiz olmasina ragmen daha az oldugu belirlenmistir.
Aragtirmacilar, ¢alismanin pilot nitelikte oldugunu, dik pozisyonun dogum tipi iizerine

etkisini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmiglerdir.

Downe ve arkadaslariin (2004) oturma pozisyonu (n=58) ile lateral pozisyonun (n=49)
maternal etkilerini karsilastirmak icin nulliparlarla yaptiklart randomize kontrolli
calismada; kaydedilmeyen demografik veriler nedeni ile gruplar arasi homojenitenin
bozulmus olabileceginden bahsedilmistir. Calismada lateral pozisyonda epizyotomi,

perineal siitur ve miidahaleli dogum oranlarinin daha az oldugu belirlenmistir.

Roberts ve arkadaglarinin (2005) epidural analjezi alan annelere uygulanan dik
pozisyonun miidahaleli dogum iizerine etkisini incelemek amaciyla iki randomize
kontrollli ¢alismay1 ele alarak yaptiklari meta analiz ¢alismasinda; dik pozisyonun
miidahaleli dogum (RR= 0.77, % 95 Cl= 0.46-1.28) ve sezeryan dogum oranlarinda
(RR= 0.57, % 95 Cl= 0.28-1.16) 6nemli bir azalmaya neden olmadigi, ancak iki
calismada dik pozisyonda olmanin dogum siiresini 6nemli bir oranda azalttig1 sonucuna
varilmistir. Yapilan c¢alismada; epidural analjezi alan kadinlarda dogumun ikinci
evresinde dik pozisyonda olmanin 6nemli yararlarii gostermek i¢in yeterli ¢alismanin

olmadigi ileri stirlilmistiir.

Kemp ve arkadaslarinin (2013) epidural analjezi alan kadinlarda dik pozisyon ile
rekumbent pozisyonun maternal sonuglarini kiyaslayan bes randomize kontrolli
calisgmay1r (n=879) ele alarak yaptiklari calismada; dik pozisyonun sezaryen ve
miidahaleli dogum oran1 (RR= 0.97, % 95 CI= 0.76- 1.29), dogum kanalinda siitur
gereksinimi olan travma orani iizerine (RR= 0.95, % 95 CI= 0.66- 1.37) 0nemsiz
diizeyde etkisinin oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar pozisyonun etkisi hakkinda net
seyler sOylemek icin yeterli verinin olmadigini belirtmistir.
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Sonu¢ olarak, konu ile ilgili yapilmis c¢aligmalar incelendiginde dogumda anne
pozisyonunun kadin saglina olan etkisinin yillardir arastirilan bir konu oldugu oldugu
gorilmektedir. Ancak, farkli metotlarla yapilmis ¢aligmalarin dogumda dik pozsiyon
kullanmanin kadin sagligina olan etkisine dair net sonuglar vermedigi dikkat
cekmektedir. Konu ile ilgili yapilmis meta-analiz aragtirmalarinin olmasina ragmen,
dogumda dik pozisyonun kadin sagligina olan etkisini incelemek i¢in hala ¢aligmalarin
yapildigi, ancak calismalarin istenilen kalite diizeyinde olmadig1 goriilmektedir. Bu
nedenle, yapilan bu g¢alisma dogumda dik pozisyonun kadin sagligima olan etkisini
incelemek i¢in yapilmis calismalari ele alarak etki diizeyini belirlemeyi, farkli kalitede
olan ¢aligmalarin etki biiyiikliiklerini bireysel olarak degerlendirmeyi, bdylece bundan

sonra konu ile ilgili caligma yapacak arastirmacilara 6neri sunmay1 amaglamistir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden betimsel arastirma yontemi olan meta-
analiz kullamilmigtir. Meta-analizin uygulama asamasinda Cochrane’ in yaymlamig
oldugu “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions” onerileri dikkate
alimmustir (Higgins ve Green, 2011). Calisma siirecinin uygulanma basamaklar1 Ek-1" de

verilmistir.

3.2. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Arastirmaya dahil edilen aragtirmalarin se¢iminde kullanilan olgiitler sunlardir;

Orneklem grubuna ait 6zellikler
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Dogumunun 1. ve 2. evresinde dik ve rekumbent pozisyonlarin uygulandig1 kadinlar
Tek fetus ve verteks prezentasyona sahip kadinlar

Vajinal dogum yapmasi planlanan kadinlar

Maternal ve obstetrik komplikasyonlara sahip olmayan kadinlar

Primipar ya da multipar olan kadinlar

Herhangi bir tirde epidural analjezi alan ya da almayan kadinlar

Spontan ya da indiiklenmis dogum eylemine sahip kadinlardir.

Midahaleye ait 6zellikler

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye deney grubunda dik
pozisyonun (dogum topu, ayakta durma, yurime, oturma, c¢omelme, dogum
sandalyesi, el-diz pozisyonu, yari oturur pozisyon) kontrol grubunda ise rekumbent
pozisyonun (supine, supine-litotomi, dorsal, lateral, yatak kisitlamasi) uygulanmis
olmasit,

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye deney grubunda dik
pozisyonun (dogum topu, ayakta durma, yurime, oturma, ¢Omelme, dogum
sandalyesi, el-diz pozisyonu, yari oturur pozisyon) kontrol grubunda ise rekumbent
pozisyonun (supine, supine-litotomi, dorsal, lateral, yatak kisitlamasi1) uygulanmig
olmasi,

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye deney grubunda dik
pozisyonun (dogum topu, ayakta durma, ylrume, oturma, ¢Omelme, dogum
sandalyesi, el-diz pozisyonu, yar1 oturur pozisyon) kontrol grubunda ise rekumbent
pozisyonun (supine, supine-litotomi, dorsal, lateral, yatak kisitlamasi) uygulanmis
olmasi,

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye deney grubunda dik
pozisyonun (dogum topu, ayakta durma, yirime, oturma, c¢omelme, dogum
sandalyesi, el-diz pozisyonu, yari oturur pozisyon) kontrol grubunda ise rekumbent
pozisyonun (supine, supine-litotomi, dorsal, lateral, yatak kisitlamasi) uygulanmis

olmasidir.

Sonuglara ait 6zellikler

Maternal etkiler
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e 1. Evrede Birincil Sonuclar

Dogum tipi [normal vajinal dogum, midahaleli vajinal dogum (forseps ya da vakum ile
dogum), sezaryen dogum]dir.

e 1. Evrede Ikincil Sonuclar

Indiiklenme orani, analjezi gereksinim orani, kontraksiyon sikligi, kontraksiyon stiresi,
agr diizeyidir.

e 2. Evrede Birincil Sonuclar

Dogum tipi [normal vajinal dogum, midahaleli vajinal dogum (forseps ya da vakum ile
dogum), sezaryen dogum], perineal travmalar (perineal 1., 2., 3., 4. derece laserasyonlar,
epizyotomi orani), postpartum kanama (500 ml’ den biiylik olarak tanimlanan
kanamalar)dir.

e 2. Evrede Ikincil Sonuclar

Analjezi gereksinimi, indiiklenme oranidir.

Cahismalarin tiiriine ait 6zellikler

e Belirlenen veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda tam metnine ulagilabilen
arastirma makaleleri ve yayinlanmamus yiiksek lisans, doktora tezleri

e Randomize kontrollii ¢alismalar

e 1970-2015 yillar arasinda yapilmig ¢aligmalar

e Meta-analizi yapabilmek i¢in deney ve kontrol grubundaki degiskenlerin 6rneklem
sayilarinin (n), standart sapma ve ortalama degerlerinin net bir sekilde verilmis
olmasi

e Dili Tiirkge ve Ingilizce olan makaleler ve tezler analize dahil edilmistir.

Aragtirmanin diglama kriterleri ise; ¢alismanin 6rneklem grubunda oksiput posterior
pozisyonda fetlisiin, maternal ve obstetrik komplikasyonlara sahip kadinlarin, makat
gelis ve ikiz gebeliklerin olmasi, calismanin Gapraz tasarim olarak dizayn edilmis
olmasi, deney grubunda oturma pozisyonlarin derecelerinin rekumbent pozisyon
kapsamina girmesi, Orneklem grubuna ait yeterli bilginin verilmemis olmasi,
caligmalarda olay goriilme durumlarina ait kisi sayilarinin agikca belirtilmemis olmasi,

pozisyona ek olarak farkli girisimlerin yapilmasi olarak belirlenmistir.
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3.3. Literatlr Tarama Sireci

Taramada kullanilan anahtar sozciikler

Taramada "position and first stage of labour"”, "position and second stage of labour",

"ambulation and labour", "birth ball and labour", "ambulatory and labor”, "walking and
labor", "maternal position and labour" ve "dogum pozisyonu ve birinci evre", "dogum
pozisyonu ve ikinci evre", "yiirime ve dogum", "dogum ve pozisyon", "anne pozisyonu
ve dogum", "dogum topu ve dogum" anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Taramada kullanilan veri tabanlar:

Taramada Ingilizce galismalar icin EbscoHost CINAHL Complete, Medline, Science
Direct, Science Citation Index, Springer Link, Ovid, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Networked Digital Library of Theses & Dissertations ve Proquest veri
tabanlar1 kullanilmustir. Tiirkge calismalar icin ULAKBIM ve YOK Ulusal Tez Merkezi
veri taban1 kullanilmistir.

Yaymn yanhhg;

Yapilan tarama sonrasinda arastirma konusuna yonelik ve meta-analize dahil edilebilir
veri icerebilen ancak tam metnine ulasilamayan ¢alismalarin oldugu da belirlenmistir.
Bu calismalarin yazar(lar)iyla iletisime gegilerek, belirlenen ¢alismalara ve varsa ilgili

diger caligmalarina ulasilmaya caligilmistir.

3.4. Cahsmalarin Kodlanmasi
Literatiir taramas1 sonucunda ulasilan c¢alismalar, arastirmaci tarafindan hazirlanan

kodlama protokoli kullanilarak kodlanmistir. Arastirmada kullanilan kodlama sistemi (¢
boliimden olugmaktadir. Birinci boliim; "¢alismanin kimligi" dir. Calismanin kimligini
tespit etmek amaciyla; arastirmanin kimlik numarasi, aragtirmanin baghigi, yazar veya
yazarlarin adi, arastirmanin yapildigi yil ve iilke bu béliimde yer almaktadir. Ikinci
bolim ise; "calisma igerigi" dir. Bu bélimde; dogumun kaginci evresi oldugu,
calismanin tiirii, 6rneklem grubuna dair 6zellikler, deney ve kontrol grubunda kullanilan
pozisyonlar, pozisyonlarin anne sagligina olan incelenmis etkileri bulunmaktadir.
Uciincii béliim ise "galisma verileri" dir. Bu béliimde; analiz igin yeterli veriye sahip

oldugu ve analizde kullanilmasinin uygun oldugu diisiiniilen veriler yer almaktadir.
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Analize dahil edilen galismalar i¢in hazirlanmig olan 6rnek kodlama protokolii Ek-2' te

verilmistir.

Calismalar, arastirmacinin kendisi ve Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali' nda
bir arastirma gorevlisi tarafindan kodlayicilar arasi gilivenirlik analizi formu (Ek-3)
kullanilarak kodlanmigstir. Kappa testi sonucu Tablo 3.1 'de verilen kappa istatistigi

yorumlama tablosuna gore yorumlanmistir (Viera ve Garrett, 2005).

Tablo 3.1. Kappa Istatistigi Tablosu

Kappa Yorumu
Degeri
<0.00 Zay1f / sans eseri uyumdan daha az

0.01t00.20  Biraz uyum

0.21t00.40 Vasat uyum

0.41t00.60 Orta diizeyde uyum

0.61t00.80  Onemli diizeyde uyum

0.81t00.99  Neredeyse mikemmel uyum

Calhismalarin Kodlanma Siireci
Kodlayici-1 ve Kodlayici-2 arasinda saglanan uyum % 92.6 olarak bulunmustur. Ayrica,

kodlayicilar arasi giivenilirlik analizinde; Cohen’s Kappa testi uygulanmis ve sonug
0.88 bulunmustur. Bu sonug, kodlayicilar arasinda neredeyse miikemmel sonug olarak

yorumlanmugtir (Viera ve Garrett, 2005).

3.5. Yanhlik Riskinin Degerlendirilmesi
Aragstirmaci tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis olan Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme
Araci (Ek-4) ile her bir ¢alismanin yanlilik riski degerlendirilmistir. Degerlendirme

sonucunu gosteren yanlilik riski 6zet tablosu Tablo 3.2' ve Tablo 3.3' de sunulmustur.

Tablo 3.2. Dogumun 1. evresine iliskin ¢aligmalar ve yanlilik riski 6zet tablosu
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Mathew ve ark., 2012 - ? - ? ? - -
Selby ve ark., 2012 + + ? ? + ?
Wilson ve ark., 2009 + ? - ? + + ?
Flynn ve ark., 1978 ? ? - ? ? + ?
Karraz, 2003 ? ? - ? ? - ?
MacLennan ve ark., + + - ? ? + ?
1994
Taavoni ve ark., 2011 - - - + + ? ?
Vallejo ve ark., 2001 + ? - ? - ? ?
Collis ve ark., 2000 ? + - ? ? + ?
Nageotte ve ark., 1997 ? ? - ? ? + ?
Bloom ve ark., 1998 ? ? - ? ? + ?
Andrews ve ? ? - ? ? + ?
Chrzanowski, 1990
Frenea ve ark., 2004 ? + - ? ? + ?
Gau ve ark., 2011 + + - ? ? + -
Chen ve ark., 1987 - - - ? ? - ?
Diaz ve ark., 1980 ? ? - ? - ? ?
Boyle ve ark., 2002 + + - ? + ? ?
Miquelutti ve ark., + + - ? ? + -
2007
Williams ve ark., 1980 - - - ? ? + ?
McManus ve Calder, ? + - ? ? + ?

1978

Tablo 3.2. Dogumun 1. evresine iligkin ¢alismalar ve yanlilik riski 6zet tablosu (Devami)
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Ak, 2011 + - - ? + + ?
Calvert ve ark., 1982 - - - ? ? 2
Haukkama ve ark., ? ? - ? + 2 2
1982
Yiksek duzeyde yanhlik: -

Diisiik diizeyde yanlilik: +
Belirsiz diuzeyde yanlhlik: ?

Calismalarin rastgele dizisini olusturma siirecleri incelendiginde; diisik diizeyde
yanlilia neden olacak yontemlerden bilgisayar tarafindan rastgele sayilarin
olusturulmasi (Gau ve ark., 2011; Miquelutti ve ark., 2007; Selby ve ark., 2012; Vallejo
ve ark., 2001), degiskenleri tabakalama (MacLennan, 1994), zarf karigtirma (Akin,
2011), minimizasyon (Wilson ve ark., 2009) yonteminin kullanildigi gorulmektedir.
Baz1 caligmalarda ise ylksek dizeyde yanliliga neden olacak yontemlerden hastane
numaralari, kayit numaralar1 ya da diger degiskenlere gore paylastirma yontemlerinin
kullanildig1 goriilmektedir (Calvert ve ark., 1982; Chen ve ark., 1987; Mathew ve ark.,
2012; Taavoni ve ark., 2011; Williams ve ark., 1980). Geriye kalan 9 ¢alismanin ise
rastgele dizisini olusturma siireci hakkinda bilgi vermedigi, bu yiizden belirsiz diizeyde
yanliliga sahip oldugu goriilmektedir (Flynn ve ark., 1978; Karraz, 2003; Collis ve ark.,
2000; Nageotte ve ark., 1997; Bloom ve ark., 1998; Andrews ve Chrzanowski, 1990;
Frenea ve ark., 2004; Diaz ve ark., 1980; McManus ve Calder, 1978) (Tablo 3.2).

Paylasimi gizleme siireci incelendiginde ise ¢alismalarin genelinin paylasimi gizleme

stireci hakkinda bilgi vermedigi goriilmektedir (Wilson ve ark., 2009; Mathew ve ark.,
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2012; Flynn ve ark., 1978; Karraz, 2003; Nageotte ve ark., 1997; Bloom ve ark., 1998;
Andrews ve Chrzanowski, 1990; Diaz ve ark., 1980). Bazi ¢alismalarin opak, mihurli
zarf ile paylasimi gizleyerek (Collis ve ark., 2000; Gau ve ark., 2011; MacLennan ve
ark., 1994; Miquelutti ve ark., 2007; Selby ve ark., 2012) ya da sadece muhirli ve
numaralandirilmis zarflar kullanarak (McManus ve ark., 1978. Freena ve ark., 2004)
diisiik diizeyde yanliliga sahip olduklar1 goriilmiistiir. Baz1 caligmalarda ise rastgele
dagilim tablosunun agik bir sekilde kullanilmasi (Taavoni ve ark., 2011; Akin, 2011),
hastane kayit numarasiin kullanilmis olmasi (Calvert ve ark., 1982) nedeni ile yuksek

diizede yanliliga sahip olduklari goriilmiistiir (Tablo 3.2).

Katilimer ve personelde korleme acisindan c¢alismalar incelendiginde; c¢aligmalarda
miidahalenin dogast nedeni ile kadinda ve saglik profesyonellerinde korleme
yapilmadig1 goriilmektedir. Calismaya katilan anne ve saglik profesyonellerinde korleme
yapitlmamanin yanliliga neden olabileceginin unutulmamasi gerekmektedir. Sonuglarin
degerlendirilmesi asamasinda korlemenin yapilip yapilmadigr incelendiginde ise ¢ogu
calismada bununla ilgili bilginin verilmedigi goriilmektedir. Tiim ¢alismalardan farkl
olarak Akin (2011)' in caligmasinda sadece NST sonucunu degerlendiren uzmanda
korleme yapilmis, bu c¢alismada kullanilacak verilerin uygulanma ve degerlendirme
asamasinda korleme yapilmadigr icin belirsiz yanlilik olarak degerlendirilmistir (Tablo
3.2).

Calismalar tamamlanmamis sonug verileri agisindan incelendiginde; bazi c¢alismalarin
spontan dogum sayisini verir iken miidahaleli dogum sayisin1 vermedigi (Miquelutti ve
ark., 2007) ya da sezaryen dogum sayisini verip spontan dogum sayisini vermedigi
gbzlenmistir (Taavoni ve ark., 2011). Ancak, bir ¢aligmanin sonuglar1 degerlendiren
kisilere girisimin etkileri anlatilmayarak sonuglarin degerlendirilmesi asamasinda olacak
olas1 yanlilig1 en aza diisiirmeye calistig1 icin diisiik diizeyde yanliliga sahip oldugu
gorilmistlir (Taavoni ve ark., 2011). Ayrica, baz1 ¢caligmalarda randomizasyon sonrasi
kayip verilerin oldugu ve kayip veri sonrasinda tedaviye yonelik (intention to treat)
analizi yapildig1 i¢in yanlilik diizeyi diisiik olarak degerlendirilmistir (Wilson ve ark.,
2009; Collis ve ark., 2000; Gau ve ark., 2011; Bloom ve ark., 1998; Frenea ve ark.,
2004; Miquelutti ve ark., 2007). Kayip verilerin oldugu ancak "intention to treat"
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analizinin yapilmadigi c¢alismalar ise yiiksek diizeyde yanliliga sahip olarak
degerlendirilmistir (Vallejo ve ark., 2001; Diaz ve ark., 1980; Karraz, 2003) (Tablo 3.2).

Raporlama asamasinda yanlilik ac¢isindan degerlendirilen ¢alismalarin genelinde
onceden belirlenmis olan birincil ve ikincil sonuglarin hepsinin c¢aligma sonucglarinda
verildigi, dnceden belirlenmis olmayan sonuglarin ¢alisma sonucunda rapor edilmedigi
goriilmiistiir (Selby ve ark., 2012; Wilson ve ark., 2009; Flynn ve ark., 1978;
MacLennan ve ark., 1994; Collis ve ark., 2000; Nageotte ve ark., 1997; Bloom ve ark.,
1998; Andrews ve Chrzanowski, 1990; Frenea ve ark., 2004; Gau ve ark., 2011;
Miquelutti ve ark., 2007; Williams ve ark., 1980; McManus ve Calder, 1978; Akin,
2011; Calvert ve ark., 1982). Bu durum, raporlama asamasinda diisiik diizeyde yanlilik
olarak degerlendirilmektedir. Onceden belirlenen sonuglarin verilmedigi calismalar ise
yiiksek diizeyde yanliliga sahip olarak degerlendirilmistir (Mathew ve ark., 2012) (Tablo
3.2).

Diger yanlilik kaynaklar1 agisindan caligmalar ele alindiginda; bazi calismalarin
yonteminin detayli bir sekilde verilmedigi, miidahalenin tam olarak nasil uygulandig: ya
da sonuclarin hangi kriterler g6z Oniine alinarak degerlendirildigi hakkinda bilgi

verilmedigi goriilmiistiir (Mathew ve ark., 2012; Diaz ve ark., 1980) (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Dogumun 2. evresine iliskin ¢aligmalar ve yanlilik riski 6zet tablosu
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Tablo 3.3. Dogumun 2. evresine iliskin ¢aligmalar ve yanlilik riski 6zet tablosu (Devami)
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Gardosi ve ark., 1989a - - - ? + + +
Gupta ve ark.,ve 1989 + + - D) - + -
Thies-Lagergren ve + + - ? + + ?
Kvist, 2009
Nasir ve ark., 2007 - - - ? + + +
Zaibunnisa ve ark., ? ? - ? + + ?
2015
Ganapathy, 2012 + ? - ? + + ?
Thies-Lagergren ve + + - ? + + ?
ark., 2013
Thilagavathy, 2012 + ? - ? + + ?
Marttila ve ark., 1983 ? ? - ? + + +
Thies-Lagergren ve + + - ? + + ?
ark., 2011
De Jong ve ark., 1997 + + - ? + + +
Gardosi ve ark., 1989b - - ? + + +
De Jong ve ark., 2010 ? - ? - + ?
Bomfim-Hyppolito, - - - ? + + +
1998
Golara ve ark., 2002 + ? - ? ? ? ?
Liddell ve Fisher, 1985 + + - ? + + +
Crowley ve ark., 1991 + + - ? - + n
Downe ve ark., 2004 + ? - ? + ? ?
Karraz, 2003 ? ? - ? ? - ?
Dani, 2015 - ? - ? + - -
Turner ve ark., 1986 ? + - ? + + +
Hemminki, 1986 + - - - - - n
De Jonge, 2007 ? - ? + + +
Chen ve ark. 1987 - - - ? ? - )
Jahanfar ve ark., 2004 - - - ? - + +

Yiksek duzeyde yanhlik: -
Diisiik diizeyde yanlilik: +
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Belirsiz duzeyde yanlilik: ?

Calismalarin rastgele dizisini olusturma siirecleri incelendiginde; diisiik diizeyde
yanlilia neden olacak yontemlerden bilgisayar tarafindan rastgele sayilarin
olusturulmasi (Gupta ve ark., 1989; De Jong ve ark., 1997; Downe ve ark., 2004; Golara
ve ark., 2002), zarf karistirma (Liddell ve Fisher, 1985; Thies-Lagergren ve ark., 2013;
Thies-Lagergren ve ark., 2011) ve yaz tura (Thilagavathy, 2012; Ganapathy, 2012)
yonteminin kullanildig1 gortilmektedir. Bazi ¢aligmalarin ise yiiksek diizeyde yanliliga
neden olacak yontemlerden tek-cift numaralar, hastane numaralari, kayit numaralari ya
da diger degiskenlere gore paylastirma yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir
(Gardosi ve ark., 1989a; Gardosi ve ark., 1989b; Nasir ve ark., 2007; Bomfim-
Hyppolito, 1998; Jahanfar ve ark., 2004). Geriye kalan ¢alismanin ise rastgele dizisini
olusturma siireci hakkinda bilgi vermedigi, bu yiizden belirsiz dizeyde yanliliga sahip
oldugu gortilmektedir (Marttila ve ark., 1983; Turner ve ark., 1986; Karraz, 2003; De
Jong ve ark., 2010; Zaibunnisa ve ark., 2015) (Tablo 3.3).

Paylagimi1 gizleme siireci incelendiginde ise calismalarin genelinin paylasimi gizleme
stireci hakkinda bilgi vermedigi goriilmektedir (Downe ve ark., 2004; Golara ve ark.,
2002; Karraz, 2003; De Jong ve ark., 2010; Zaibunnisa ve ark., 2015). Bazi ¢alismalarin
opak, mihiirli zarf ile paylasimi gizleyerek (Stewart ve Spiby, 1989; Gupta ve ark.,
1989; De Jong ve ark., 1997; Liddell ve Fisher, 1985; Crowley ve ark., 1991; Turner ve
ark., 1986; Thies-Lagergren ve ark., 2013; Thies-Lagergren ve ark., 2011; Thies-
Lagergren ve Kvist, 2009) diisiik diizeyde yanliliga sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Paylagimin gizlenme siireci tamamlanamayan ¢alismalarin ise yiksek duzeyde yanliliga
sahip olduklar1 belirlenmistir (Gardosi ve ark., 1989a; Nasir ve ark., 2007; Bomfim-
Hyppolito, 1998; Jahanfar ve ark., 2004) (Tablo 3.3).

Katilimer ve personelde korleme acisindan c¢alismalar incelendiginde; calismalarda
miidahalenin dogas1 nedeni ile kadinda ve saglik profesyonellerinde korleme
yapilmadig1 goriilmektedir. Ancak, calismaya katilan anne ve saglik profesyonellerinde
korleme yapilmamanin yanlilia neden olabileceginin unutulmamasi gerekmektedir.
Sonuglarin degerlendirilmesi asamasinda korlemenin yapilip yapilmadig: incelendiginde

ise ¢ogu caligmada bununla ilgili bilginin verilmedigi goriilmektedir (Tablo 3.3).
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Calismalar tamamlanmamis sonug verileri agisindan incelendiginde; bazi c¢alismalarin
sezaryen dogum sayisini verip spontan dogum sayisini vermedigi (Gupta ve ark., 1989;
Thilagavathy, 2012) ya da perineal travma olmayan ve 1. evre laserasyon sayisi
verilmedigi halde 2. derece laserasyon sayisinin verildigi goriilmiistiir (Gupta ve ark.,
1989). Ayrica, bazi ¢alismalarda randomizasyon sonrasi kayip verilerin oldugu ve kayip
veri sonrasinda “intention to treat” analizi yapildigi i¢in yanlilik diizeyi diisiik olarak
degerlendirilmistir (Thies-Lagergren ve ark., 2013; Thies-Lagergren ve ark., 2011,
Thies-Lagergren ve Kvist, 2009; Downe ve ark., 2004; De Jong ve ark., 1997; Gardosi
ve ark., 1989b; Gardosi ve ark., 1989a; Stewart ve Spiby, 1989; Turner ve ark., 1986;
Crowley ve ark., 1991). Randomizasyon sonrasinda kayip veri olmasina ragmen
"intention to treat" analizi yerine "as-treated" analizi yapildigi i¢in bazi ¢aligmalar
yuksek dizeyde yanliliga sahip olarak degerlendirilmistir (Gupta ve ark., 1989; De Jong
ve ark., 2010; Jahanfar ve ark., 2004) (Tablo 3.3).

Raporlama asamasinda yanlilik ac¢isindan degerlendirilen ¢aligmalarin  genelinde
onceden belirlenmis olan birincil ve ikincil sonuglarin hepsinin ¢alisma sonuglarinda
verildigi, dnceden belirlenmis olmayan sonuglarin ¢alisma sonucunda rapor edilmedigi
gorilmistir. Bu durum, raporlama asamasinda diisiik diizeyde yanlilik olarak

degerlendirilmektedir (Tablo 3.3).

Diger yanlilik kaynaklar1 acisindan c¢alismalar ele alindiginda; bazi c¢alismalarin
yonteminin detayl bir sekilde verilmedigi, miidahalenin tam olarak nasil uygulandig: ya
da sonuclarin hangi kriterler g6z Oniine alinarak degerlendirildigi hakkinda bilgi

verilmedigi goriilmiistiir (Tablo 3.3).

3.6. Cahismanin Degiskenleri
e Bagimh Degiskenler
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Dik ve rekumbent pozisyona bagli degisen anne sagligi sonug gostergelerinin (dogum
tipi, indiksiyon gereksinimi, analjezi gereksinimi, birinci, ikinci ve dgtncu perineal
laserasyon, epizyotomi, postpartum kanama) etki biyukltkleridir.

e Bagimsiz Degiskenler

Parite (primipar, multipar olma), spontan dogum eylemi ya da indiikklenmis dogum
eylemi, epidural analjezi alma ya da almama, dogum eyleminde kullanilan pozisyonlar
ve dogumun evresidir.

e Calismanin Alt Gruplar

Calismalarin iginde var olan alt gruplar; primipar ve multiparlardir. Cochrane, alt grup
analizinin yapilabilmesi igin 0 meta-analizde en az on ¢alismanin olmasi gerektigini
belirtmektedir (Higgins ve Green, 2011). Bu ¢alismada; c¢alisma sayisinin yetersiz
olmast nedeniyle gruplar arasi heterojenite degerlendirilmemistir. Ancak, klinik
uygulama i¢in Onemli olmasi nedeniyle sadece alt gruplarin genel etki biyuklikleri

verilmistir.

3.7. Etki Duizeylerinin Olgiimii ve Veri Sentezi Sureci

Meta-analiz ¢alismasindaki hesaplamalarin yapilmas1 i¢in Comprehensive Meta-
Analysis (CMA) istatistik paket programinin lisansli sirimi kullanilmistir. Meta-analiz
uygulama siirecinde yapilacak olan analizler ve detaylar1 hakkinda bilgiler asagida
verilmistir;

¢ Yaym Yanhhgimn Degerlendirilmesi

Cochrane, yayin yanlihigin degerlendirilmesi i¢in en az 10 ¢alismanin olmasi gerektigini
belirtmektedir. Ayrica, huni grafiginin asimetri olmasi durumunda; birden fazla
yontemden ziyade tek bir analiz ile asimetrinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu
calismada ondan fazla sayida ¢alisma iceren analizlerde yayin yanlilifi analizi
yapilmistir  (Higgins ve Green, 2011). Yapilan analizde olasi yayin yanliligini
degerlendirmek icin huni grafigi, Egger' in dogrusal regresyon yontemi kullanilarak

analiz yapilmis ve bu analiz sonuglar1 yorumlanmastir.

e Etki Biiyiikliigii Hesaplamasi
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Calismalarda etki biiyiikliigiinin hesaplanmasi1 asamasinda; ikili verilerde (deney-
kontrol) daha hassas sonuclar sunmasi nedeni ile risk orani (RR) degeri kullanilmigtir

(Borenstein ve ark., 2009).

e Model Segimi

Meta-analiz ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan iki model bulunmaktadir. Bu
modeller; sabit etkiler modeli ve rastgele etkiler modelidir (Borenstein ve ark., 2009).
Cogunlukla meta-analizde kullanilacak olan modele heterojenlik testi sonucu karar
verilmekte olup test sonucu homojen olmasi durumunda sabit etkiler modeli
kullanilirken heterojen ¢ikmasi durumunda rastgele etkiler modeli kullanilmaktadir
(Dinger, 2014). Ancak, farkli popiilasyonlarda bir girisimin etkisini degerlendirmek igin
yapilan meta-analizde rastgele etkiler modelinin kullanilmas1 gerektigi, sabit etkiler

modelinin daha kisitlayict nitelikte oldugu savunulmaktadir (https://www.meta-analysis

workshops.com/pages/paperseries.php, Erisim tarihi: 2 Subat 2016). Bu nedenle,

calisgmada hem rastgele hatalar1 hem de calismalar arasinda girisimler ve
poplilasyonlarda gercek farkliliklar1 hesaplamak icin rastgele etkiler modeli

kullanilmustir.

e Heterojenligin Degerlendirilmesi

Huedo-Medina ve arkadaslar1 (2006) meta-analizdeki ¢alisma sayis1 ve/veya ortalama
orneklem biyiikligi disik oldugunda Q istatistiginin diisiik istatistiksel giice sahip
oldugunu belirtmistir. Heterojenite degerlendirilirken sadece Q istatistigi degil,
heterojenligin miktarin1 belirten I* istatistiginin de dikkate alinmasi gerekmektedir
(Borenstein ve ark., 2009). Bu ¢alismada; heterojenitenin degerlendirilmesi igin Q ve [
testleri yapilmigtir. Q testinin anlamliligi asamasinda 0.10 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilir iken I* testi sonucunda ise % 25 ve daha Uzeri heterojenite varligi

olarak kabul edilmistir.

e Duyarhlik Analizi
Analizler sonucunda elde edilmis birlestirilmis ortalama etki biiytikliigi sonucunun ne
kadar duyarli oldugunu gostermek icin duyarlilik analizi yapilmistir. Calismada, yanlilik

riski yiliksek olarak belirlenen g¢alismalarin dahil edilip ¢ikarilmas: yontemi ve aykiri
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degerlere sahip c¢aligmalarin dahil edilip ¢ikarilmasi yontemi kullanilmistir. Cochrane
Yanlilik Riski Degerlendirme Araci’ na gore degerlendirilen ¢aligmalarda iki ve ikiden
fazla alanda yiiksek yanlilik riskine sahip ¢alismalar yanlilik riski yiiksek olarak kabul
edilmistir. Aykir1 degerler ise analize dahil edilen caligmalarin birlestirilmemis etki

biiyiikliikleri dikkate alinarak belirlenmistir.

3.8. Calisma Sonug¢larinin Raporlanmasi

Calisma, PRISMA' nin 2009 yilinda sistematik derleme ve meta-analiz raporunun
yaziminda kullanilmasi gereken maddelerle ilgili yaymlamis oldugu “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement”
adli kontrol listesi kullanilmistir (Moher ve ark., 2009). Kullanilmis olan kontrol listesi

Ek-5" te verilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Literatlir taramas1 sonucunda, calismamizin dahil edilme kritlerine uygun oldugu
diisiiniilen baz1 ¢caligsmalarin sadece 6zetine ulasilip, tam metnine ulasilamamast,

e Calismaya sadece Tiirkce ve Ingilizce makale ve tezlerin dahil edilmis olmast,

e Caligma say1s1 yetersizligi nedeni ile moderatdr analizinin yapilamamis olmasi,

e Ele alinan caligmalarin farkl: sekillerde dizayn edilmis olmasi,

e Birincil ¢aligmalarda miidahalenin uygulanma siirecinde farkliliklarin olmasi

calismanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahismalarin Se¢imi

Calismada oOnceden belirlenmis olan anahtar kelimeler kullanilarak makaleler ve
yayilanmamuis yiksek lisans ve doktora tezleri toplam 11 veri tabaninda taranmustir.
Toplamda 29.094 ¢alismaya ulasilmis, dahil edilme kriterleri dogrultusunda 414 ¢alisma
detayli incelenmis, inceleme sonucunda ise tam metnine ulagilabilen dogumun birinci
evresinde 23, ikinci evresinde de 22 ¢alisma olmak tizere toplamda 45 ¢alisma analize
dahil edilmistir. Analize dahil edilen ¢alismalar "PRISMA Akis Diyagrami Yonergesi”
dogrultusunda hazirlanmis olup Sekil 4.1." de verilmistir (Moher ve ark., 2009).

4.2. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Bagimsiz Degiskenleri ve Hesaplanan
Etki Buyuklukleri
Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin bagimsiz degiskenleri ve hesaplanan etki dlzey

alanlar1 Ek-6’ da verilmistir.
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Sekil 4.1. Calisma Segimine iliskin Akis Diyagrami

4 N\ B
Ovid Medline Science Science Citation || Springer Link || ULAKBIM
Direct Index TIP
14.81 734 341 802 1503 54
=
= -
E EBSCOHOST | Cochrane Central | YOK Proquest | Networked Digital
& CINAHL Register of | Ulusal Tez Library of Theses &
5 COMPLETE Controlled Trials | Merkezi 9871 Dissertations
M 491 415 22 o1
I Toplam Taranan: 29.094 I
\ J
r-—--—-——"-——"T"/"FF"—~™=—-—""—"—"F"/"/=—=—"—"=—"=—"=—"+™— |
’ ‘ le  Caligmalarm RCT olmamasi (kohort, yari- |
| deneysel, bildiri calismalari, derleme |
Belirlenen dahil etme kriterine : olmas), I
<§E ° Calismanin ~ 6rneklem grubunda fetiisiin |
< uygun ¢alisma say1si 414 | oksiput posterior pozisyonda olmas, :
04 e Calismada pozisyonun anne sagligi yerine
|<_E | fetal saghiga ya da epidural yayilim iizerine :
: etkisini incelemis olmasi, |
Deney ve kontrol grubunun her ikisinde de |
|° Y . .
-/ |  dik pozisyonlarin incelenmesi ya da deney |
Alinmast planlanan ¢alismalardan | ve kontrol grubunun her ikisinde de supine :
tekrarli  olanlar  ¢ikarildiktan | |  pozisyonlarm incelenmesi, I
_ le  Konu ile ilgisiz olmasi nedenleri ile 28.680 |
o sonra; 86 calisma se¢im yapmak L sonug dislanmustir. |
= icin degerlendirilmistir. [ -
5 | 5 adet: Capraz tasarim yontemini kullandigi, |
- A s | 1 adet: Oturma pozisyonlarmin derecelerinin |
o— Ozet olanlarin 34 tanesi igin . s |
=) | rekumbent pozisyon kapsamina girdigi,
3 yazarlara mail atilmis, ancak 19 _’: 3 adet: Pozisyona ek olarak farkli girisimlerin :
= de yapildig,
% makalenin tam metnine : 1 yaI()JIet:g Orneklemde  oksiput  postieror :
lagilabilmistir. Bu makalelerin pozisyonda fettisiin oldugu, '
wastiabiimizh : 2 adet: Orneklemde ikiz gebelikler ve makat |
14’1 kabul edilmistir. | gelisin oldugu I
| 1 adet: Ayni galisma sonucunun farkli analiz |
— l I ile yaynlanmig caligmalar analizden :
I gikarilmst
¢ikarilmustir. |
= L
é Degerlendirme sonucunda dogumun 1. evresini ¢alisan 23 cahsma ve 2. evresini
= calisan 22 tane olmak (zere toplam 45 calisma analize dahil edilmistir.
=
<
(=)
—
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4.3. Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan
Dik Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Normal Dogum Oram Uzerine Etkisi

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
normal dogum orani {izerine etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in 11 ¢alismanin analizi
yapilmistir (Flynn ve ark., 1978; McManus ve Calder, 1978; Williams ve ark., 1980;
Calvert ve ark., 1982; Haukkama ve ark., 1982; MacLennan ve ark., 1994; Bloom ve
ark., 1998; Miquelutti ve ark., 2007; Gau ve ark., 2011; Akin, 2011; Mathew ve ark.,
2012).

Normal Dogum Orami Etki Biiyiikliigiine Iliskin Tanimlayic: Ozellikler

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 4 primipar, 1 multipar, 6 primipar-multipar
Dogum eyleminin baglangig¢ tiirii 7 spontan, 4 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tir( 7 ambulasyon, 4 yatak ici dik pozisyon

Normal Dogum Orani EtKi Biiyiikliigiinin Yayin Yanhlig

Yayin yanliligi; huni grafigi (funnel plot) ve Egger’in dogrusal regresyon yontemi
kullanilarak analiz edilmistir. Huni sag¢ilim grafiginde; Y ekseninde calismaya ait
standart hata degeri (SE) ile X ekseninde etki biiyiikligii (ES) yani risk orani
gosterilmektedir (Sekil 4.2).
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Funnel Plot of Standard Error by Log risk ratio
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Sekil 4.2. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annlerde normal dogum orani etki
biiyiikliigii analizinde huni sagilim grafigi

Sekil 4.2' de analize dahil edilen ¢ogu ¢alismanin seklin {ist kisminda ve birlestirilmis
etki blyilikligiine yakin oldugu gorilmektedir. Calismalarin dikey ¢izginin her iki
yaninda simetrik bir sekilde sacilmalari, yayin yanlhiliginin olmadigin1 gdstermektedir.
Egger' in dogrusal regresyon yontemi sonucu elde edilen p degerinin (two tailed) 0.24

(p>.05) olmast da yayin yanliliginin olmadigin1 géstermektedir.

Normal Dogum Orani Analizine Dahil Edilen Calismalarin Birlestivilmemis Etki
Buyuklukleri ve Orman Grafigi
Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun

normal dogum orani {izerine birlestirilmemis etki buyiklikleri Sekil 4.3” te verilmistir.
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Study name Subgroup within study Statistics for each study Events | Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik  Rekumbent Relative |

ratio limit limit Z-Value p-Value pozisyon pozisyon weight
MIQUELUTTI,2007 yok 0845 0629 1135 -1,118 0264 31/54 36/53 528
MACLENNAN, 1994 yok 0926 0768 1,116 -0807 0420 64/96 72/100 10,48
CALVERT, 1982 yok 0966 0778 1201 -0309 0758 34/45  43/55 8,52
WILLIAMS, 1980  yok 0971 0680 138 -0159 0873 17/25 21/30 382
BLOOM, 1998 yok 1,005 0968 1043 0264 0,792 490/536 483/531 28,75
GAU, 2011 yok 1,016 0904 1,141 0261 0794 45/48 36/39 17,62
HAUKKAMA, 1982  yok 1,052 0849 1304 0467 0640 27/31 24/29 867
MCMANUS, 1978  Combined 1071 0731 1571 0353 0724 15/20 14/20 337
MATHEW, 2012 Combined 1,308 1,006 1699 2007 0045 34/40 26/40 6,40
FLYNN, 1978 yok 1409 1,090 1821 2622 0009 31/33 22/33 b 6,62
AKIN, 2011 yok 2750 0938 8059 1844 0065 11/50 4/50 B gl 0,47

01 02 05 1 2 § 10

Rekumbent Pozisyon Dik Pozisyon

Sekil 4.3. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annlerde normal dogum orani etki
biiytikliigii analizine dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki buyikltkleri ve orman grafigi

Analize dahil edilen ¢alismalarda normal dogum orani iizerine en kiigiik etki biiyiikligi
(risk orant); 0,845 (% 95 C1=0.629-1.135) iken en buyuk etki bityiikligii ise 2.750 (% 95
Cl1=0.938-8.059)’dir (Sekil 4.3). Calismalarin genelinin yokluk hipotezi (1 degeri)
etrafinda oldugu saptanmistir. Ayrica, yedi Galismanin dik pozisyon lehine, dort
caligmanin ise rekumbent pozisyon lehine (Miquelutti ve ark., 2007; MacLennan ve ark.,
1994; Calvert ve ark., 1982; Williams ve ark., 1980) oldugu goriilmektedir. Sadece iki
calismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur
(Mathew ve ark., 2012; Flynn ve ark., 1978).

Orman grafiginde; dokuz calismanin giiven araliginin (kare kutucuklarin etrafinda
bulunan ¢izgiler) dar, sadece bir ¢alismanin (Akin, 2011) ise giiven araliginin ¢ok genis
oldugu goriilmektedir. Genel etki biiytkligi Uzerine en blyiik etkisi olan ¢alisma %
28.75 orani ile Bloom ve arkadaslarina (1998) ait iken en kiigiik agirliga sahip ¢alisma
ise % 0.47 orani ile Akin (2011)' a aittir.
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Normal Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Dagilimimin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki blyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki

biiyiikliigii Tablo 4.1” de verilmektedir.

Tablo 4.1. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annlerde normal dogum oraninin etki
biyiikliigi dagilimmin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gére genel etki biiytkligi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Giliven Araligi z p
Oranm1  Alt Limit  Ust Limit

16.277 10 0.092 38.563 | 1.035 0.961 1.115 0.912 0.362

Heterojenlik testinde Q= 16.277 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 10 serbestlik derecesi degeri 15.987 olarak bulunmustur. Q-
istatistik degeri (Q=16.277) 10 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimmin Kritik
degerinden (x2 0.95= 15.987) biiyiik ve I* degeri % 38.563 (>%25) oldugu i¢in etki
baydkllklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.1). Normal
dogum oranmi etki biiyiikligii analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikliigii (risk orant); 1.035 (% 95 C1=0.961-1.115) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Normal Dogum Orani Etki Biiyiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun normal dogum oranina iligkin
alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.2’ de verilmistir.

Tablo 4.2. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
normal dogum oran1 etki biiyiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Guven Heterojenite
Arahg
Parite k Risk Alt Ust z p Q dp 12
oram1  Limit Limit f

Primipar 4 1051 0.888 1244 0577 0564 [4969 3 0.174 39.624
Multipar 1 1105 0846 1445 0.732 0.464 |- - - -
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Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etki biylkligi;
1.051 (% 95 CI=0.888-1.244)’dir. Etki biylikligi dagilimi ise; Q-istatistik degeri (Q=
4.969) 3 serbestlik derecesi ile Ki-kare dagiliminin kritik degerinden (¥2 0.95= 6.251)
kiglk, ancak 1I? degeri % 39.624 oldugu i¢in etki biytkluklerinin heterojen oldugu
kabul edilmistir. Ciinkii; Huedo-Medina ve arkadaslar1 (2006) meta-analizdeki ¢alisma
sayist ve/veya ortalama drneklem biiyiikliigli diisiik oldugunda, Q istatistiginin diisiik
istatistiksel  glice sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu yiizden, heterojenite
degerlendirilirken sadece Q istatistigi degil heterojenligin miktarmi belirten I?
istatistiginin de dikkate alinmasi gerekmektedir (Borenstein ve ark., 2009).
Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etki biiyiikliigii ise
1.105 (% 95 CI=0.846-1.445)' dir. Etki biiyiikligii dagiliminin heterojenitesi ise ¢alisma

sayis1 yetersiz oldugundan dolay:1 hesaplanamamastir.

Normal Dogum Oranit Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlilik riski yiiksek calismalar ve aykiri degerlere sahip c¢alismalarin dahil edilip
cikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu asagida verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde normal dogum orani etki
biiyiikliigii analizinde yapilan duyarlilik analizi

%95 Glven Heterojenite
Arahg
k Risk Alt Ust z p Q df p 12
oramm Limit Limit
Bias Riski Cikarldignda 7 1.042 0955 1.136 0921 0357 | 10.944 6 0090 4517
Yuksek )
Dahil 11 1035 0961 1115 0912 0362 | 16277 10 0.092 38.56
Cahismalar
edildiginde
Aykiri Cikarldiginda 10 1.027 0061 1.098 0.783 0433 | 12955 9  0.165 30.52
Degerlere — h il 11 1.035 0961 1.115 0912 0.362 | 16277 10 0.092 38.56
Sahip edildiginde
Cahismalar

Birden fazla alanda yanlilik riski yiksek olan calismalar ¢ikarilinca; rastgele etkiler
modeline gore genel etki bliyiikligi (risk oran1) 1.042 (%95 C1=0.955-1.136) olarak

hesaplanmistir. Aykir1 degere sahip calisma ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore
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genel etki biliyilikligi (risk orani), 1.027 (%95 CI= 0.961-1.098) olarak hesaplanmuistir.
Calismalar ¢ikarilmadan once rastgele etkiler modeline gore etki biiyiikliigii ise 1.035
(%95 C1=0.961-1.115) olarak belirlenmistir.

Yanlilik riski yiiksek ¢alismalar ile aykiri degerlere sahip ¢alismalarin analize dahil
edilip ¢ikarilmasi, genel etki biiytikligiini 6énemli derecede etkilememektedir. Ayrica,
aykir1 degere sahip ¢aligsmalar analizden ¢ikarildiginda etki biyiikliig giiven araliginin

daha dar ve heterojenitenin daha az oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Sezaryen Dogum Oram Uzerine Etkisi

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
sezaryen dogum orani iizerine etki biyiikliigiini hesaplamak icgin 9 ¢alisma ele alinmistir
(McManus ve Calder, 1978; Flynn ve ark., 1978; Williams ve ark., 1980; Calvert ve
ark., 1982; Haukkama ve ark., 1982; MacLennan ve ark., 1994; Bloom ve ark., 1998;
Akin, 2011; Mathew ve ark., 2012).

Sezaryen Dogum Orani EtKi Bityiikliigiine Iliskin Tanimlayict Ozellikler

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 4 primipar, 1 multipar,
4 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangic tiirii 7 spontan,
2 spontan-indiiklenmis dogum

Uygulanan dik pozisyon tiiru 7 ambulasyon, 2 yatak ici dik pozisyon

Sezaryen Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyUklUkleri ve Orman Grafigi
Dik pozisyonun sezaryen dogum orani lizerine birlestirilmemis etki biytikliikleri ve

orman grafigi Sekil 4.4' te verilmistir.
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Study name Subgroup within study  Statistics for each study Risk ratio and 95% CI|

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative
ratio limit  limit Z-Value Pozisyon p-Value Pozisyon weight
AKIN, 2011 yok 0,100 0013 0752 -2236 1/50 0,025 10/50 —_—— 4,07
BLOOM, 1998 Combined 0,735 0434 1244 -1,147 23/536 0,251 31/5% 99,87
CALVERT, 1982 yok 0815 0,142 4667 0230 2/45 0,818 3/55 i — 5,44
FLYNN, 1978 yok 0333 0014 7897 -0680 0/33 0,496 1/33 1,65
HAUKKAMA, 1982  yok 0,188 0009 3748 -1095 0/31 0,273 2/29 1,85
MACLENNAN, 1994 yok 0893 0311 2561 -0211 6/96 0,833 77100 —— 1491
MATHEW, 2012 Combined 0211 0048 0922 -2068 2/38 0,039 8/32 | 7,60
MCMANUS, 1978  yok 1,000 0,072 13,868 0000 1/10 1,000 1/10 2,39
WILLIAMS, 1980  yok 1,200 0079 18226 0,131 1/25 0,895 1/30 224
0,01 0,1 1 10 100
Dik Pozisyon Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.4. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde sezaryen dogum orani etki
biiytikliigii analizine dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki buyiklUkleri ve orman grafigi

Sekil 4.4 incelendiginde; sezaryen dogum orani lizerine en kiiciik etki biytikligi (risk
orani) 0.100 (% 95 CI=0.013-0.752) iken, en biyuk etki biiyiikligi ise 1.200 (% 95
ClI=0.079-18.226)’ diir. Calismalarin bireysel etki buyutklukleri incelendiginde; yedi
caligmanin dik pozisyon, bir ¢alismanin rekumbent pozisyon lehine (Williams ve ark.,
1980) ve bir c¢alismanin da yokluk hipotezinde oldugu (McManus ve Calder,
gorulmektedir. Sadece iki ¢alismada sezaryen dogum orani agisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik (p<.05) bulunmustur (Mathew ve ark., 2012; Akin, 2011).

Orman grafiginde; calismalardan bir tanesinin giiven araligimin (kare kutucuklarin
etrafinda bulunan c¢izgiler) dar (Blom ve ark., 1998), digerlerinin ise ¢ok genis oldugu
goriilmektedir. Calismalarin agirliklart (kare kutucuklarinin genisligi) incelendiginde;
genel etki biliylikligii Uzerine en biiyiik etkisi olan ¢alisma % 59.87 orani ile Bloom ve
arkadaslarma (1998) ait iken, en kiucuk agirliga sahip galisma ise % 1.65 orant ile Flynn
ve arkadaslarina (1978) aittir.

Sezaryen Dogum Oramt EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki biiyiikliigii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel

etki biiytikliigii Tablo 4.4’ de verilmistir.

66



Tablo 4.4. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde sezaryen dogum oraninin etki

biyiikliigi dagilimimin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikligii

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %095 Giiven Araligi z p
Oran1  Alt Limit ~ Ust Limit

7.265 8 0.508 0 0.625 0.416 0.940 -2,260 0.024

Heterojenlik testinde Q=7.265 olarak hesaplanmistir. x2 —tablosundan % 95 anlamlilik
dizeyinde 8 serbestlik derecesi degeri 13.362 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q= 7.265) 8 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (32 0.95=
13.362) kuguk ve 12 % 0 oldugu igin etki biylkluklerinin homojen bir dagilimi oldugu
kabul edilmistir. Sezaryen dogum orani etki biiyiikliigii analizinin rastgele etkiler
modeline gore genel etki biyiikligi; 0.625 (% 95 CI=0.416-0.940) oranina sahiptir
(Tablo 4.4).

Sezaryen Dogum Oram EtKi Bityiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum oranina iligkin
alt grup analizi Tablo 4.5’ de verilmistir.

Tablo 4.5. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
sezaryen dogum orani etki biiytikliigiiniin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahg
Parite k Risk |Alt Ust z P Q di p I2
oram | Limit Limit

Primipar 4 0.708 0.360 1.392 -1.001 0.317 3381 3 0.336 11.282

Multipar 1 0392 0.125 1235 -1599 0.110 - - - -

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etki biyliklig;
0.708 (% 95 CI1=0.360-1.392)" dir. Q-istatistik degeri (Q= 3.381) 3 serbestlik derecesi ile
Ki-kare dagilimmnin kritik degerinden (x2 0.95= 6.251) kiglk ve I? degeri % 11.282
(<%25) oldugu i¢in etki buylkliklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.
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Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etki biyiikligii
ise 0.392 (% 95 CI=0.125-1.235)' dir. Etki biiylikligi dagilimi, galisma sayisinin

yetersiz olmasindan dolay1 hesaplanamamustir.

Sezaryen Dogum Orant Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlilik riski ylksek olan caligmalarin dahil edilip ¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik
analizi bulgular1 asagida verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde sezaryen dogum orani etki
biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Gulven Heterojenite

Arah@
Yanhhk riski k Risk Alt Ust z p Q df p 12
yiksek oramm Limit Limit
calismalar
Cikarildigmmda 5 0.602 0.319 1.134 -1571 0.116 |5.673 4 0.225 29.48
Dahil 9 0625 0416 0940 -2.260 0.024 |7.265 8 0.508 0
edildiginde

Yanlilik riski yiksek calismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikligii (risk orani); 0.602 (%95 C1=0.319-1.134) olarak hesaplanmigtir. Calismalar
cikarilmadan once rastgele etkiler modeline gore genel etki biiytikliigii (risk orani) ise
0.625 (% 95 C1=0.416-0.940) olarak belirlenmistir.

Birden fazla alanda yanlilik riski yiksek olan calismalarin analize dahil edilip
cikarildiginda, genel etki biyiikliigiiniin istatistiksel olarak onemsiz diizeyde oldugu
saptanmigtir.  Yanlilik riski yiliksek olan c¢alismalar analizden ¢ikarildiginda etki

biiyiikliigii gliven araliginin daha genis oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik

Pozisyonun Miidahaleli Dogum Oram Uzerine Etkisi

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
mudahaleli dogum orani {izerine etki biiytikligiinl hesaplamak igin 11 ¢alisma analiz

edilmistir (Flynn ve ark., 1978; McManus ve Calder, 1978; Williams ve ark., 1980; Diaz
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ve ark., 1980; Haukkama ve ark., 1982; Calvert ve ark., 1982; Chen ve ark., 1987;
MacLennan ve ark., 1994; Bloom ve ark., 1998; Gau ve ark., 2011; Mathew ve ark.,
2012).

Miidahaleli Dogum Orami EtKi Biiyiikliigiine Iliskin Tanimlayici Ozellikler

Ozellikler Calisma sayist

Parite 6 primipar, 3 multipar, 2 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangi¢ tiirti 8 spontan, 3 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tiru 7 ambulasyon, 3 yatak ici dik pozisyon, 1 adet

dogum sandalyesi

Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biiyiikliigiinin Yayin Yanlhilig

Yayin yanliliginin olasiligini gorsel olarak sunan huni grafigi Sekil 4.5' te verilmistir.

Funnel Plot of Standard Error by Log risk ratio
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Sekil 4.5. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde miidahaleli dogum orani etki
biiyiikliigii analizinde huni sagilim grafigi

Sekil 4.5' te analize dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunun seklin st kisminda ve
birlestirilmis etki biiytikligiine yakin oldugu gorulmektedir. Ancak, ii¢ caligmanin huni
grafiginin sinirinda toplanmis olmasi dikkat ¢ekmektedir. Calismada elde edilen p (two
tailed) degerinin 0.02 (p<.05) olmasi; yaym yanliliginin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak, yaym yanliliginin sadece ¢alisma se¢iminden degil, ¢alismalarda var olan gergek
heterojeniteden de kaynaklanabilecegi unutulmamalidir (Sutton ve ark., 2000). Ayrica,

aykirt degerlere sahip oldugu saptanan {i¢ ¢alisma analizden ¢ikarildiginda Egger testi
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sonucu p (two tailed) degerinin 0.06 (p>.05) olmasi yayin yanliliginin olmadigini

distindiirmektedir.

Miidahaleli Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.6' da verilmistir.

Study name Subgroup within study istics for each study Events | Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative |

ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
CHEN, 1987 Combined 0,131 0,017 1,003 -1958 0,050 1/41 8/43 _h_ 3,24
DIAZ, 1980 yok 0159 0021 1222 -1767 0,077 1/40 8/51 & 3,24
FLYNN, 1978 yok 0200 0,047 0844 -2191 0028 2/33 10/33 e 5,83
MATHEW, 2012 Combined 0561 0,173 1817 -093 0335 4/38 6/32 et 7,96
MCMANUS, 1978  Combined 0800 0251 2551 -0377 0706 4/20 5/20 8,11
GAU, 2011 yok 0813 0,174 3803 -0264 0,792 3/48 3/39 521
WILLIAMS, 1980  yok 1,050 0442 2492 0111 0912 7/25 8/30 11,95
HAUKKAMA, 1982 yok 1,247 0305 5102 0307 0758 4/31 3/29 6,04
MACLENNAN, 1994 yok 1,200 0,780 2,131 0993 0321 26/96 21/100 19,64
BLOOM, 1998 Combined 1,340 0,724 2480 0933 07351 23/536 17/531 16,87
CALVERT, 1982 yok 1,375 0578 3272 0720 0472 9/45 8/55 1,91

0,01 0,1 1 10 100
Dik Pozisyen Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.6. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjeiz almayan annelerde miidahaleli dogum orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.6 incelendiginde; midahaleli dogum orani iizerine en kiigiik etki biiyikligii (risk
orani); 0.131 (% 95 C1=0.017-1.003) iken en buyik etki biiytkligii ise 1.375 (% 95
Cl=0.578-3.272)’ dir. Calismalarin bireysel etki blyuklikleri incelendiginde; 6
calismanin dik pozisyon lehine, 5 ¢aligmanin ise rekumbent pozisyon lehine (Williams
ve ark., 1980; Haukkama ve ark., 1982; MacLennan ve ark., 1994; Bloom ve ark., 1998;
Calvert ve ark., 1982) oldugu goriilmektedir. Sadece bir ¢alismada, sezaryen dogum
orani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur (Flynn ve ark.,
1978).

Orman grafiginde; dort calismanin giiven araliginin (kare kutucuklarin etrafinda bulunan

cizgiler) genis, geriye kalan yedi calismanin ise giiven araligmin dar oldugu
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goriilmektedir. Calismalarin agirliklar1 (kare kutucuklarimin genisligi) incelendiginde;
genel etki biytkligli Uzerine en biliyiik etkisi olan ¢alisma % 19.64 orani ile
MacLennan ve arkadaslaria (1994) ait iken, en kiigik agirliga sahip ¢alisma ise %3.24
orani ile Chen ve arkadaslar1 (1987) ile Diaz ve arkadaslarina (1980) aittir.

Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki buyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gére genel etki

biiyiikliigii Tablo 4.7” de verilmektedir.

Tablo 4.7. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjeiz almayan annelerde miidahaleli dogum oraninin

etki biiyiikliigii dagilimina ait heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki biiytikliigi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Giliven Araligi z p
Oran1  Alt Limit  Ust Limit

15.377 10 0.119 34.967 | 0.871 0.591 1.285 0.694 0.487

Heterojenlik testinde Q= 15.377 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 10 serbestlik derecesi degeri 15.987 olarak bulunmustur. Q-
istatistik degeri (Q= 15.377) 10 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik
degerinden (y2 0.95= 15.987) kiclk, ancak 12 degeri % 34.967 (>%25) oldugu icin etki
bayukltklerinin heterojen oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.7). Midahaleli dogum orani
etki buyiikligii analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiytikligii; 0.871 (%
95 CI=0.591-1.285) oranina sahiptir.

Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biiyiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum oranina

iligkin alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.8’ da verilmistir.
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Tablo 4.8. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan primipar ve multipar annelere
uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani etki bityiikliigiintin alt grup analizi

%095 Glven

Heterojenite

Arahg
Parite k Risk Alt Ust z p Q df p 12
oram Limit Limit
Primipar 6 0.789 0.429 1.454 -0.759 0.448 8523 5 0.130 41.336
Multipar 3 0.799 0.195 3.267 -0.312 0.755 0.390 2 0.823 0.000

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani iizerine -etki
biyiikliigii; 0.789 (% 95 C1=0.429-1.454)’dur. Q-istatistik degeri (Q= 8.523) 5 serbestlik
derecesi ile Kki-kare dagilimimin kritik degerinden (}2 0.95= 9.236) kigulk, ancak I2

degeri % 41.336 (>%25) oldugu icin etki biytkluklerinin heterojen bir dagilimi oldugu

kabul edilmistir. Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani

Uzerine etki biiyiikligii ise 0.799 (% 95 C1=0.195-3.267)" dur.

Duyarhilik Analizi

Yanlilik riski yiiksek olan galismalarin ve aykirt degerlere sahip ¢aligmalarin dahil edilip

cikarilmasi ile yapilan duyarlilik analizi sonuglar1 agagida verilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde miidahaleli dogum oran1 etki
biiyiikliigii analizinin duyarlilik analizi

%95 Guven Heterojenite
Arahg
k Risk  Alt Ust z p Q daf p 12
oram  Limit Limit
Yanhhk Cikarlldigimda 7 0.880 0531 1459 0.495 0.621 | 10.011 6 0.124 4.06
riski )
Dahil 11 0871 0591 1285 0.694 0487 | 15377 10 0.119 34.96
yuksek o
edildiginde
calismalar
Aykiri Cikarlldigimda 8 1.158 0.864 1552 0.982 0.326 | 2.657 7 0915 O
degerlere
sahip Dahil 11 0871 0591 1285 0.694 0487 | 15377 10 0.119 349
cahsmalar edildiginde
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Yanlilik riski yiksek olan ¢aligsmalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biyiikligii (risk orani); 0.880 (%95 CI=0.531-1.459) olarak hesaplanmistir. Aykir
degerlere sahip c¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gére genel etki
biiyiikliigii (risk orani); 1.158 (%95 C1=0.864-1.552) olarak hesaplanmistir. Calismalar
cikarilmadan once rastgele etkiler modeline gOre miidahaleli dogum orani etki
buylkligi ise 0.871 (%95 CI=0.591-1.285) olarak belirlenmistir.

Birden fazla alanda yanlilik riski yuksek ¢alismalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi,
genel etki biyiiklagind 6nemli derecede etkilememektedir. Yanlilik riski ylksek olan
caligmalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi ile giiven araligmin daha genis, ancak
heterojenitenin azaldigi saptanmistir. Aykirt degerlere sahip ¢alismalarin analize dahil
edilip ¢ikarilmasi ise genel etki biiytikligiini dik pozisyon lehinden 6nemsiz diizeyde
rekumbent pozisyon lehine degistirmistir. Ayrica, aykiri degerlere sahip caligmalarin

analizden ¢ikarilmasi ile heterojenite degerlerinde 6nemli derecede azalma olmustur..

Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Indiiksiyon Kullanim Oram Uzerine EtKkisi

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
indiiksiyon kullanim orani iizerine etki biiyiikliigiini hesaplamak i¢in 7 ¢alisma analize
dahil edilmistir (Flynn ve ark., 1978; McManus ve Calder, 1978; Williams ve ark., 1980;
Haukkama ve ark., 1982; MacLennan ve ark., 1994; Bloom ve ark., 1998; Miquelutti ve
ark., 2007).

Indiiksiyon Kullanim Orani EtKi Biiyiikliigii Analizinin Tanimlayic: Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 4 primipar, 3 multipar,
Dogum eyleminin baglangig tiirti 4 spontan, 3 spontan-indiiklenmis dogum

Uygulanan dik pozisyon tir 5 ambulasyon, 2 yatak i¢i dik pozisyon,

Indiiksivon Kullamim Orami EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Etki biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiytikliikleri ve

orman grafigi Sekil 4.7' de verilmistir.
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Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% ClI

Risk Lower Upper Dik  Rekumbent Relative
ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
FLYNN, 1978 yok 0,167 0,021 1312 -1702 0089 1/34 6/34 0,58
MCMANUS, 1978  Combined 0,500 0,103 2,428 -0,860 0,390 2/20 4/20 0,99
BLOOM, 1998 Combined 0882 0713 1,091 -1,156 0,248 122/536 137/531 54,82
HAUKKAMA, 1982 yok 0985 0679 1427 -0081 0935 20/31 19/29 17,94
WILLIAMS, 1980  Combined 0993 0527 1872 -0022 0983 13/48 15/55 6,16
MIQUELUTTI, 2007 yok 1,022 0677 1544 0105 0916 25/54 24/53 14,54
MACLENNAN, 1994 yok 1302 0643 2637 0733 0463 15/96 12/100 497
0,01 0,1 1 10 100
Dik Pozisyon Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.7. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde indiiksiyon kullanim orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.7’ de; indiiksiyon kullanim orani iizerine en kiigiik etki biiylikligi (risk orani);
0.167 (% 95 CI=0.021-1.312) iken en buylk etki biyiikligi ise 1.302 (% 95 CI=0.643-
2.637)’ dir. Calismalarin bireysel etki buytklikleri incelendiginde; bes ¢alismanin dik
pozisyon lehine, bir ¢alismanin rekumbent pozisyon lehine (MacLennan ve ark., 1994),
bir calismanin ise yokluk hipotezi degerinde (Miquelutti ve ark., 2007) sonuglara sahip
oldugu goriilmektedir. Calismalarin hicbirinde indiiksiyon kullanim orani agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmamustir.

Orman grafigine gore; dort ¢alismanin giiven araliginin dar, iki tanesinin ise ¢ok genis
oldugu goriilmektedir. Caligmalarin agirliklari incelendiginde; genel etki biyikligi
Uzerine en biiylik etkisi olan ¢alisma % 54.82 orani ile Bloom ve arkadaglarina (1998)
ait iken, en kigik agirliga sahip c¢alisma ise % 0.58 orani ile Flynn ve arkadaslarina
(1978) aittir.

Indiiksiyon Kullamim Orami Etki Biiyiikliigii Dagilimimin Heterojenlik Testi ve
Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki biytikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki

biiyiikliigii Tablo 4.10° da verilmektedir.
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Tablo 4.10. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde indiiksiyon kullanim
oraninin etki biiylikliigii dagilimina ait heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline goére genel etki
biyukligi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Guven Araligi z p
Oran1  Alt Limit ~ Ust Limit

4.706 6 0582 0 0.930 0.794 1.088 -0.908 0.364

Heterojenlik testinde Q=4.706 olarak hesaplanmistir. x2 —tablosundan % 95 anlamlilik
dizeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 10.645 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q= 4.706) 6 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (32 0.95=
10.645) kiguk ve I* degeri % 0 (<%25) oldugu igin etki buydkliklerinin homojen
oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.10). indiiksiyon kullanim orami etki biiyiikliigii
analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikliigii; 0.930 (% 95 CI1=0.794-
1.088) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.10).

Indiiksiyon Kullanim Oram Etki Bityiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun indiiksiyon kullanim oranina

iliskin alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.11” de verilmistir.

Tablo 4.11. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun

indiiksiyon kullanim orani etki biiyiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Giiven Aralhig Heterojenite
Parite k Risk Alt Ust z P Q d p 12
orami Limit  Limit f

Primipar 4 0975 0.807 1179 -0260 0.795 |[0.374 3 0946 O
Multipar 3 0.707 0462 1.084 -1590 0.112 |0.348 2 0840 O

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun indiiksiyon kullanim orani {izerine -etki
baydkligi; 0.975 (% 95 CI=0.807-1.179) dir. Q-istatistik degeri (Q= 0.374) 3 serbestlik
derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (¥2 0.95= 6.251) kiiglik ve I? degeri
% 0 (<%25) oldugu icin etki buaydkluklerinin homojen oldugu kabul edilmistir.

Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun indiikksiyon kullanim orani {izerine -etki
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biyiikligii ise 0.707 (% 95 CI=0.462-1.084)" dir. Q-istatistik degeri (Q= 0.348) 2
serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95= 4.605) kigik ve 12
degeri % 0 (<%25) oldugu icin etki biyukliiklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul

edilmistir.

Indiiksiyon Kullanim Orami Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlhiltk Analizi
Yanlilik riski yiiksek olan ¢alismalarin ve aykirt degerlere sahip calismalarin dahil edilip
¢ikarilmasi ile yapilan duyarlilik analizi Tablo 4.12' de verilmistir.

Tablo 4.12. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde indiiksiyon kullanim orani
etki biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Glven Heterojenite
Arah@
k Risk Alt Ust z p Q af p 12
orani Limit Limit

Yanhhk Cikarlldigimda 5 0.914 0.740 1.128 -0.838 0.402 | 4398 4 0355 9.05
riski Dahil 7 0930 0.794 1.088 -0.908 0.364 | 4706 6 0582 O
yiiksek edildiginde
calismalar
Aykiri Cikarildiginda 6 0.939 0.802  1.100 -0.780 04352023 5 0846 O
degerlere Dahil 7 0930 0.794 1.088 -0.908 0.364 | 4706 6 0582 O
sahip edildiginde
calismalar

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiylikliigli (risk oranit); 0.914 (%95 CI=0.740-1.128) olarak hesaplanmistir. Aykiri
degere sahip ¢alisma ¢ikarilinca, rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikligi
(risk orani) 0.939 (%95 CI=0.802-1.100) olarak hesaplanmistir. Calismalar ¢ikarilmadan
once rastgele etkiler modeline gore indiiksiyon kullanim orani izerine etki biiyikligi
(risk orani) ise 0.930 (%95 CI=0.794-1.088) olarak belirlenmistir.

Yanlilik riski ylksek olan ¢aligmalarin ve aykirt degerlere sahip c¢alismalarin analize
dahil edilip ¢ikarilmasi, genel etki buyiikligini 6nemli derecede etkilememektedir.
Avyrica, aykiri degere sahip calismalar analizden ¢ikarildiginda etki biyiikligi glven

araliginin ve heterojenitenin degismedigi gorilmektedir.
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Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Analjezi Gereksinim Oram Uzerine EtKkisi

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
analjezi gereksinim orani iizerine etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin 4 c¢alisma analiz
edilmistir (Flynn ve ark., 1978; Calvert ve ark., 1982; MacLennan ve ark., 1994; Bloom
ve ark., 1998).

Analjezi Gereksinim Orami Etki Biiyiikliigiine Iliskin Tanimlayici Ozellikler

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 4 primipar-multipar

Dogum eyleminin baglangig¢ tiirii 4 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 3 ambulasyon, 1 yatak ici dik pozisyon,

Analjezi Gereksinim Orami Etki Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analizine dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiytikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.8' de verilmistir.

Study name Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative
ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
FLYNN, 1978 0,420 0,283 0,624 -4291 0,000 14/34 34/34 - 16,21
MACLENNAN, 1990,928 0,839 1,027 -1,443 0,149 82/96 92/100 39,98
BLOOM, 1998 0,984 0,936 1,035 -0,822 0,534 452 /538 455/531 43,29
CALVERT, 1982 1,222 0,079 18,998 0,143 0,886 1/45 1/55 0,52
0,01 0,1 1 10 100

Dik Pozisyon Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.8. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde analjezi gereksinim oram etki

bliytikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.8 incelendiginde; analjezi gereksinim orani iizerine en kiigiik etki biyikligi
(risk orani); 0.420 (% 95 CI1=0.283-0.624) iken en biyuk etki biiyiikliigii ise 1.222 (% 95
CI=0.079-18.998)’ dir. Calismalarin bireysel etki buyukllkleri incelendiginde; ii¢
calismanin dik pozisyon lehine, bir ¢aligmanin ise rekumbent pozisyon lehine (Calvert

ve ark., 1982) oldugu goriilmektedir. Caligmalarin sadece bir tanesinde gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur. Bu ¢alisma ise 6nemli oranda
dik pozisyon lehine etki biiyiikliigiine sahiptir (Flynn ve ark., 1978).

Orman grafiginde Ug¢ ¢alismanin giiven araliginin dar, bir ¢alismanin giiven araliginin ise
cok genis oldugu gorilmektedir. Calismalarin agirliklar1 incelendiginde; genel etki
biyiikliigii Uzerine en biyiik etkisi olan c¢alisma % 43.29 orani ile Bloom ve
arkadaglarina (1998) ait iken, en kiigiik agirliga sahip ¢alisma ise % 0.52 oran ile
Calvert ve arkadaslarina (1982) ait ¢calismadir.

Analjezi Gereksinim Orami EtKi Biiyiikliigii Dagilimimin  Heterojenlik Testi ve
Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki blyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki

biiytikliigii Tablo 4.13° te verilmektedir.

Tablo 4.13. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde analjezi gereksinim oranimnin

etki biiyiikliigii dagilimina ait heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Giiven Araligi z p
Oram1  Alt Limit  Ust Limit

18.091 3 4213 83.41 |0.839 0.687 1.024 -1.726 0.084

Heterojenlik testinde Q= 18.091 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 3 serbestlik derecesi degeri 14.684 olarak bulunmustur. Q-istatistik
degeri (Q=6.251) 3 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (2
0.95= 18.091) biiyiik ve I? degeri % 83.417 (>%25) oldugu i¢in etki biyukliklerinin
heterojen oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.13). Analjezi gereksinim orani1 etki
biiytikligii analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligi; 0.839 (% 95
CI1=0.687-1.024) oranina sahiptir (Tablo 4.13).

Analjezi Gereksinim Oram Etki Biiyiikliigiinin Duyarlilik Analizi
Yanlilik riski yiiksek ¢alismalarin ve aykiri degerlere sahip caligmalarin dahil edilip

cikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi bulgular1 Tablo 4.14' te verilmistir.
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Tablo 4.14. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde analjezi gereksinim orani
etki bilyiikliigliniin duyarlilik analizi

%95 Glven Heterojenite
Arah@
k Risk Alt Ust z p Q d p 12
oramm Limit Limit

Yanhhk Cikarldiginda 3 0.833 0.678 1.024 -1.734 0.083 [ 18.062 2 1.197 8892
riski ylksek  pahil 4 0839 0.687 1.024 -1.726 0.084 |18.091 3 4213 8341
cabsmalar  ¢dildiginde
Aykir Cikarildiginda 3 0.973 0930 1.018 -1.199 0231 [1.052 2 0591 O
degerlere Dahil 4 0839 0.687 1.024 -1.726 0.084 | 18.091 3 4.213 83.41
sahip edildiginde
calismalar

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biytikligi (risk orani); 0.833 (%95 CI=0.678-1.024) olarak hesaplanmistir. Aykiri
degere sahip calisma ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki biiytikligii
(risk oran1); 0.973 (%95 CI=0.930-1.108) olarak hesaplanmistir. Caligmalar
¢ikarilmadan once rastgele etkiler modeline gore etki biiyiikligi (risk orani) ise 0.839
(%95 CI1=0.687-1.024) oldugu saptanmustir.

Duyarlilik analizi sonucunda, genel etki biytikliigiiniin 6nemli diizeyde degismedigi
gorilmistlir. Ayrica, yanlilik riski yiiksek olan c¢alismalar analizden ¢ikarildiginda
heterojenite artarken aykiri degere sahip calismalar analizden c¢ikarildiginda etki
biytikligii gliven araliginin daha dar ve heterojenitenin daha az olmasi dikkat

cekmektedir.

Alt problem: Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye
uygulanan dik pozisyonun kontraksiyon suresi Uzerine etki biiyiikliigii nedir?

Dik pozisyonun kontraksiyon suresi Uzerine etkisini inceleyen iki adet c¢alisma
bulunmaktadir (Andrews ve Chrzanowski, 1990; Taavoni ve ark., 2011). Ancak,
Andrews ve arkadaglar1 (1990) yaptig1 ¢alismada saatlik kontraksiyon sikligini verirken
Taavoni ve arkadaslar1 (2011) yaptigi caligmada herhangi bir siire araligi belirtmeden

genel kontraksiyon sikligin1 vermistir. Bu nedenle, analiz yapilamamustir.
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Alt problem: Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye
uygulanan dik pozisyonun agr diizeyi Uzerine etki biiyiikliigii nedir?

Dik pozisyonun agri diizeyi {iizerine etkisini inceleyen dort adet calisma oldugu
goriilmiistiir (Calvert, 1982; Miquelutti ve ark., 2007; Gau ve ark., 2011; Taavoni ve
ark., 2011). Ancak, Taavoni ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 ¢alismada girisim Oncesi ve
sonrasindaki 30., 60. ve 90. dakika sonralarinda VAS agr1 skorunu verir iken Miquelutti
ve arkadaslar1 (2007) yaptig1 ¢alismada dilatasyonun 4 ve 6 cm oldugunda VAS agri
skorunun medyan degerini vermis, Gau ve arkadaslar1 (2011) ise servikal dilatasyonun 4
ve 8 ocm oldugunda VAS skorunu vermistir. Calismalarin agr1 diizeyini
degerlendirdikleri zamanlarin Ortismemesi, medyan degerinin CMA programina veri
girisinde kullanilamamas1 nedeni ile dik pozisyonun agri diizeyi {lizerine etkisi

incelenememistir.

4.4. Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik

Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine EtKkisi

Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Normal Dogum Oram Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etki biyiikligini hesaplamak igin 7
caligma analiz edilmistir (Nageotte ve ark., 1997; Collis ve ark., 2000; Vallejo ve ark.,
2001; Boyle ve ark., 2002; Karraz ve ark., 2003; Frenea ve ark., 2004; Wilson ve ark.,
2009).

Normal Dogum Orami Etki Biiyiikliigiine Iliskin Tanimlayic: Ozellikler

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 5 primipar, 1 multipar, 1 primipar-multipar
Dogum eyleminin baglangig tiirti 2 spontan, 5 spontan-indiiklenmis dogum

Uygulanan dik pozisyon tr 7 ambulasyon

Normal Dogum Orami EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.9' da verilmistir.
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Study name Subgroup within study Statistics for each study Events | Total Risk ratio and 95% Cl

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit ZValue p-Value pozisyon pozisyon weight
FRENEA, 2004  yok 0854 0606 1202 -0,906 0365 19/30 23131 405
VALLEJO, 2001  yok 0923 0752 1133 0,766 0443 51/75 56/76 11,26
NAGEOTTE, 1997 yok 0933 082 1060 -1,065 0287 142/212  150/209 2937
BOYLE, 2002 Combined 0937 075 1,160 -0,598 0550 87/199 98/210 10,37
COLLYS, 2000  yok 0997 0784 1269 -0,022 0982 59/110 64/119 8,19
WILSON, 2009  Combined 1048 0879 1249 0,524 0600 115/261 1857440 1545
KARRAZ, 2003  yok 1097 0944 1273 1,210 0226 117/141 56/74 2131

01 02 05 1 2 5 10

Rekumbent Pozisyon  Dik Pozisyon

Sekil 4.9. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde normal dogum orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.9’ da; normal dogum orani iizerine en kii¢iik etki biiyiikligii (risk orani); 0.854
(% 95 CI=0.606-1.202) iken en blyuk etki biiyiikligii ise 1.097 (% 95 C1=0.944-1.273)'
dir. Calismalarin bireysel etki blytklikleri incelendiginde; ¢ogunun yokluk hipotezi (1
degeri) etrafinda oldugu, bes ¢alismanin rekumbent pozisyon ve iKi ¢alismanin ise dik
pozisyon lehine (Wilson ve ark.,, 2009; Karraz, 2003) oldugu goriilmektedir.
Calismalarin higbirinde normal dogum orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik (p<.05) bulunmamustir.

Orman grafiginde tum caligmalarin giiven araliklarinin  dar oldugu goriilmektedir.
Calismalarin agirliklar incelendiginde; genel etki biiyiikliigii Gzerine en buyik etkisi
olan c¢alisma % 29.37 orani ile Nageotte ve arkadaslarina (1997) ait iken, en kuguk

agirliga sahip ¢alisma ise % 4.05 orani ile Frenea ve arkadaglarima (2004) aittir.

Normal Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Dagilimimin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki buyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiyiikliigii Tablo 4.15° te verilmektedir.
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Tablo 4.15. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde normal dogum oranmin etki

biiyiikliigi dagilimina ait heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki bityikligii

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %095 Giiven Araligi z p
Oran1  Alt Limit ~ Ust Limit

4.434 6 0.618 0 0.984 0.919 1.054 -0.451 0.652

Heterojenlik testinde Q= 4.434 olarak hesaplanmistir. 2 —tablosundan % 95 anlamlilik
diizeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 10.645 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q= 4.434) 6 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (x2 0.95=
10.645) kiglk ve 12 % 0 oldugu icin etki buyukliklerinin homojen oldugu kabul
edilmistir. Normal dogum oran1 etki biyiikliigii analizinin rastgele etkiler modeline gore
genel etki biyiikligii; % 95 giiven araliginda 0.919 alt limit ve 1.054 (st limit ile 0.984
oranina sahiptir (Tablo 4.15).

Normal Dogum Orani Etki Biiyiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun normal dogum oranina iligkin
alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.16” da verilmistir.

Tablo 4.16. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun normal
dogum orani etki bityiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahgi
Parite k Risk Alt Ust z p Q df p 12

orani Limit Limit

Primipar 5 0.960 0.884 1.043 -0.954 0.340 {1599 4 0809 O
Multipar 1 1.052 0464 2389 0.122 0.908 |- - - -

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etki biylkligi;
0.960 (% 95 C1=0.884-1.043)’ dir. Q-istatistik degeri (Q= 1.599) 4 serbestlik derecesi ile
Ki-kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95= 7.779) kiiciik ve I? degeri % 0 oldugu
icin etki buyukliklerinin homojen dagilimi oldugu kabul edilmistir. Multiparlarda
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uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani {izerine etki biiyiikligi ise; 1.052 (% 95
Cl=0.464-2.389)' dir. Etki biyiikligi dagilimi ise calisma yetersizligi nedeni ile
hesaplanamamustir (Tablo 4.16).

Duyarlilik Analizi

Yanlilik riski yliksek ¢aligmalarin ¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo
417" de verilmistir. Caligmalar arasinda aykirt deger gozlenemedigi icin aykiri olan
degerlerin ¢ikarilmasi yontemi uygulamamistir.

Tablo 4.17. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde normal dogum orami etki
biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arah@
Yanhhk riski k Risk Alt Ust z p Q dp 12
yiiksek ¢alismalar oram1 Limit Limit f
Cikarildiginda 4 0958 0.853 1.076 -0.724 0.469 |2.178 3 0536 O
Dabhil edildiginde 7 0984 0919 1054 -0451 0.652 |4.434 6 0618 O

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikligii (risk orani); 0.958 (%95 C1=0.853-1.076) olarak hesaplanmigtir. Calismalar
¢ikarilmadan once rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligiinin (risk orani)
ise 0.984 (%95 Cl=0.919-1.054) oldugu saptanmistir. Yanlilik riski yuksek olan
caligmalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi, birlestirilmis etki biyikligint onemli
derecede etkilememektedir. Ayrica, yanlilik riski yiiksek olan ¢aligmalar analizden

cikarildiginda etki biiyiikliigli gliven araliginin daha genis oldugu dikkat cekmektedir.

Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Sezaryen Dogum Oram Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun sezaryen dogum orami iizerine etki biyiikliigiini hesaplamak igin 7
calisma analiz edilmistir (Nageotte ve ark., 1997; Collis ve ark., 2000; Vallejo ve ark.,
2001; Boyle ve ark., 2002; Karraz ve ark., 2003; Frenea ve ark., 2004; Wilson ve ark.,
2009).
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Sezaryen Dogum Orami EtKi Biiyiikliigiine Iliskin Tamimlayic: Ozellikler

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 5 primipar, 2 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangig tiirii 1 spontan, 6 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 7 ambulasyon

Sezaryen Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analizine dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.10' da verilmistir.

Study name Subgroup within study Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk  Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit ~ Z-Value Pozisyon p-Value Pozisyon weight
KARRAZ, 2003  yok 0569 0273 1,183 1511 13/141 0131 12174 6,08
NAGEOQTTE, 1997 yok 0940 0641 1378 0317 4/212 0,751 431209 20,14
VALLEJO, 2001 yok 0946 0491 1820 0167 14775 0,867 15176 7,54
WILSON, 2009  Combined 0961 0754 1226 0317 73/261 0,751 128440 4172
COLLS, 2000 yok 1014 0527 1952 0,042 157110 0,966 16/119 7,93
FRENEA, 2004  yok 1292 0383 4354 0413 5/30 0,680 413 & 227
BOYLE, 2002 Combined 1583 1,002 2499 1971 39/199 0,049 26/210 |—l - 1472

01 02 05 1 2 5 10

Dik Pozisyon  Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.10. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde sezaryen dogum orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.10' da sezaryen dogum orani {izerine en kiiglik etki biiyiikligii (risk orani); 0.569
(% 95 C1=0.273-1.183) iken en blyuk etki biiyiikligii ise 1.583 (% 95 CI=1.002-2.499)’
tlr. Calismalarin bireysel etki buytklukleri incelendiginde; dort ¢alismanin dik pozisyon
lehine, ¢ ¢alismanin ise rekumbent pozisyon lehine (Collis ve ark., 2000; Frenea ve
ark., 2004; Boyle ve ark., 2002) oldugu goriilmektedir. Calismalarin sadece bir tanesinde
sezaryen dogum orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

(p<.05) bulunmustur (Boyle ve ark., 2002).
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Orman grafiginde bir calismanin gliven araliginin genis, digerlerinin ise dar oldugu
gorilmektedir. Calismalarin agirliklar1 incelendiginde; genel etki biiytikligii (izerine en
biiyiik etkisi olan ¢alisma % 41. 72 orani ile Wilson ve arkadaslarina ait (2009) iken, en
kiigik agirliga sahip ¢alisma ise % 2.27 orami ile Frenea ve arkadaslarina (2004) ait

caligmadir.

Sezaryen Dogum Oramt EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki buyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikliigii Tablo 4.18 de verilmektedir.

Tablo 4.18. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde sezaryen dogum oraninin etki
biiytikliigii dagilimina ait heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gére genel etki biiyiikliigi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Giliven Araligi z p
Oran1  Alt Limit ~ Ust Limit

6.565 6 0.363 8.608 | 1.007 0.838 1.211 0.075 0.940

Heterojenlik testinde Q= 6.565 olarak hesaplanmistir. 2 —tablosundan % 95 anlamlilik
diizeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 10.645 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q= 6.565) 6 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik degerinden (y2 0.95=
10.645) kiiciik ve 12 degeri % 8.608 (<%25) oldugu i¢in etki biylkliklerinin homojen
bir dagilimi1 oldugu kabul edilmistir. Sezaryen dogum orani etki biiyiikligii analizinin
rastgele etkiler modeline gore genel etki biyikligi; 1.077 (% 95 C1=0.838-1.211)
oranina sahiptir (Tablo 4.18).

Sezaryen Dogum Oram EtKi Bityiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum oranina iliskin

alt grup analiz sonuglart Tablo 4.19° da verilmistir.
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Tablo 4.19. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun
sezaryen dogum orani etki biiylikliigiiniin alt grup analizi

%95 Giiven Arahgi Heterojenite
Parite k Risk Alt Ust z P Q d p 12
oram Limit Limit f

Primipar 5 1.038 0.871 1.238 0419 0.675 [5591 4 0.232 28.462

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etki biylikligi;
1.038 (% 95 CI1=0.871-1.238)’ dir. Q-istatistik degeri (Q= 5.591) 4 serbestlik derecesi ile
Ki-kare dagiliminin kritik degerinden (¥2 0.95= 7.779) kuguk, ancak I? degeri % 28. 462
(>%25) oldugu i¢in etki biytkluklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.

Multiparlara ait calisma olmadigi i¢in analiz yapilamamuistir.

Sezaryen Dogum Oram Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlhilik riski yuksek olan calismalarin ve aykir1 degerlere sahip ¢alismalarin
cikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu 4.20' de verilmistir.

Tablo 4.20. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde sezaryen dogum oram etki
biiytikliigii analizinin duyarlilik analizi

%95 Glven Heterojenite
Arahg
k Risk Alt Ust z p Q d p 12
orami Limit Limit f
Yanhhk Cikarlldiginda 4 0974 0.782 1.213 -0.235 0.814 [ 0303 3 0990 O
riski yuksek ) 7 1007 0838 1211 0075 0940 | 6565 6 0.363 8.60
gabsmalar . 4 jisinde
Aykiri Cikarlldigmmda 5 0.966 0.802 1.163 -0.367 0.713 [ 0.266 4 0992 O
degerlere .
hi Dahil 7 1.007 0.838 1.211 0.075 0940 | 6565 6 0.363 8.60
sahi
P edildiginde
calismalar

Yanlilik riski yiksek olan galigsmalar ¢ikarilinca elde edilen rastgele etkiler modeline
gore genel etki biytikligi (risk orani); 0.974 (%95 CI=0.782-1.213) olarak

hesaplanmistir. Aykir1 degere sahip iki ¢alisma ¢ikarilinca elde edilen rastgele etkiler

86



modeline gore genel etki biiyiikligii (risk orani); 0.964 (%95 CI=0.803-1.157)" dur.
Calismalar ¢ikarilmadan 6nce rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligi (risk
orani) ise 1.007 (%95 CI=0.838-1.211) olarak saptanmustir. Yanlilik riski yuksek olan
calismalarin ve aykir1 degerlere sahip ¢alismalarin ¢ikarilmasi, genel etki biyiikligini
onemli derecede etkilememektedir. Ayrica, yanlilik riski yiiksek olan g¢alismalarin
analizden cikarildiginda etki biyiikligii glven araligmin daha genis oldugu dikkat
cekmektedir.

Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Miidahaleli Dogum Oram Uzerine EtkKisi

Dik pozisyonun miidahaleli dogum orani iizerine etki biyiikliigiini hesaplamak igin 7
calisma analiz edilmistir (Nageotte ve ark., 1997; Collis ve ark., 2000; Vallejo ve ark.,
2001; Boyle ve ark., 2002; Karraz ve ark., 2003; Frenea ve ark., 2004; Wilson ve ark.,
2009).

Miidahaleli Dogum Oran EtKi Biiyiikliigiinin Tanimlayict Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayis1

Parite 5 primipar, 2 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangi¢ tiirti 1 spontan, 6 spontan-indiiklenmis dogum

Uygulanan dik pozisyon tir( 7 ambulasyon

Miidahaleli Dogum Oram Etki Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemig Etki BuyUklukleri ve Orman Grafigi
Analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiytikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.11' de verilmistir.

87



Study name Subgroup within study Statistics for each study Events | Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
BOYLE, 2002 Combined 0939 0733 1205 -0492 0623 73/199 82/210 29,38
KARRAZ, 2003 yok 0962 0371 2498 -0,079 0937 11/141 6/74 2,00
WILSON, 2009 Combined 0,969 0759 1237 -0253 0,800 73/261 127/440 30,59
COLLIS, 2000 yok 0999 0689 1448 -0007 0994 36/110 39/119 1317
NAGEOTTE, 1997 yok 1,170 0876 1562 1,063 0,288 70/212 59/209 21,78
FRENEA, 2004  yok 1,550 0485 4951 0740 0460 6/30 4/31 1,35
VALLEJO, 2001  yok 2,027 0727 5649 1351 0177 10/75 5/76 1,73

0,01 01 1 10 100

Dik Pozisyon = Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.11. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde miidahaleli dogum oran1 etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.11° de mudahaleli dogum orani iizerine en kiigiik etki biiytikligi (risk orani);
0.939 (% 95 CI=0.733-1.205) iken en buyk etki biyiikligi ise 2.027 (% 95 CI=0.727-
5.649)’ dir. Dort calismanin dik pozisyon lehine, U¢ ¢alismanin ise rekumbent pozisyon
lehine oldugu (Nageotte ve ark., 1997; Frenea ve ark., 2004; Vallejo ve ark., 2001)
gorilmektedir. Caligsmalarin higbirinde miidahaleli dogum oran1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmamuistir.

Orman grafiginde ii¢ ¢aligmanin giiven araliginin genis (Karraz, 2003; Frenea ve ark.,
2004; Vallejo ve ark., 2001), geriye kalan calismalarin ise dar oldugu goriilmektedir.
Caligmalarin agirliklan incelendiginde; genel etki biyiikligii zerine en buylk etkisi
olan ¢alisma % 30.59 orani ile Wilson ve arkadaslarina (2009) ait iken, en kuguk
agirhiga sahip c¢alisma ise %1.35 oran ile Frenea ve arkadaslarina (2004) aittir.

Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki biytikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gére genel etki

biiyiikliigii Tablo 4.21° de verilmektedir.
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Tablo 4.21. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde miidahaleli dogum oraninin etki
biyiikliigi dagilimmin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gére genel etki biiytikligi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %095 Giiven Araligi z p
Oran1  Alt Limit  Ust Limit

3.699 6 0.717 0 1.024 0.894 1.171 0.339 0.735

Heterojenlik testinde Q=3.699 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95 anlamlilik
duzeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 10.645 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q= 3.699) 6 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimmnin kritik degerinden (2 0.95=
10.645) kiigiik ve I? degeri % 0 (<%25) oldugu igin etki blyukliklerinin homojen bir
dagilimi oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.21). Mudahaleli dogum orani etki biiyiikligii
analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikliigii; 1.024 (% 95 CI1=0.894-
1.171) oranina sahiptir (Tablo 4.21).

Mudahaleli Dogum Orani Etki Biiyiikliigiinun Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun midahaleli dogum oranina
iliskin alt grup analizi sonuglar1 Tablo 4.22° de verilmistir.

Tablo 4.22. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun
miidahaleli dogum orani etki biyiikligiiniin alt grup analizi

%95 Glven Heterojenite
Arahg
Parite k Risk Alt Ust z P Q daf p 12

orani Limit Limit

Primipar 5  1.010 0.880 1.158 0.140 0.889 |3.531 4 0473
Multipar 1 1.093 0493 2420 0.218 0.827 |- - -

0

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani iizerine etki
biytikligi; 1.010 (% 95 C1=0.880-1.158)’dur. Q-istatistik degeri (Q= 3.531) 4 serbestlik
derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik degerinden (¥2 0.95= 7.779) kiglk ve I? degeri %
0 (<%25) oldugu igin etki buydkluklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.
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Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani {izerine etKi
biyiikligi ise 1.093 (% 95 CI=0.493-2.420)' tir. Etki biyikligi dagilimi ¢aligma

yetersizligi nedeni ile hesaplanamamustir (Tablo 4.22).

Miidahaleli Dogum Oram Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanllik riski yiiksek c¢alismalarin ve aykirt degerlere sahip ¢alismalarin ¢ikarilmasiyla
yapilan duyarlilik analizi bulgular1 Tablo 4.23' de verilmistir.

Tablo 4.23. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde miidahaleli dogum orani etki
biiyiikliigii analizinin duyarlilik analizi

%95 Guven Heterojenite
Arahg
k Risk Alt Ust z p Q df P 12

oran Limit Limit

Yanhlik riski Cikarildiginda 4 0971 0.830 1135 -0.375 0.708 | 0.713 3 0870 O
yuksek

Dahil 7 1.024 0.894 1171 0.339 0.735 | 3699 6 0717 O
calismalar

edildiginde
Aykiri Cikarildiginda 6 1.011 0.883 1.159 0.163 0.871 | 1963 5 0854 O
degerlere ]
hi Dahil edildiginde 7 1.024 0.894 1171 0.339 0.735 | 3699 6 0717 O
sahip
calismalar

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biyiikligi (risk orani); 0.971 (%95 CI=0.830-1.135) olarak hesaplanmistir. Aykir
degere sahip calisma ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikliigi;
1.011 (%95 CI=0.883-1.159)" dir. Calismalar c¢ikarilmadan Once rastgele etkiler
modeline gore genel etki biyikligi ise 1.024 (%95 CI=0.894-1.171) olarak

saptanmistir.

Yanlilik riski ylksek olan ¢aligmalarin ve aykirt degerlere sahip c¢alismalarin analize
dahil edilip ¢ikarilmasi, genel etki biiyiikligiini 6nemli derecede etkilememis, elde
edilen iki etki biiyiikliigii degeri de yokluk hipotezi degerine (1 degeri) yakin olmustur.
Ayrica, yanlilik riski yiiksek olan calismalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi ile etki

bliytikligl giiven aralig1 ve heterojenite degerlerinde degisim goriilmemektedir.
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Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Indiiksiyon Kullanim Oram Uzerine Etkisi

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik pozisyonun
indiiksiyon kullanim orani tizerine etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin 3 ¢alisma analize

dahil edilmistir (Collis ve ark., 2000; Vallejo ve ark., 2001; Karraz ve ark., 2003).

Indiiksiyon Kullanim Orami EtKi Biiyiikliiginin Tanimlayict Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayisi
Parite 2 primipar, 1 primipar-multipar
Uygulanan dik pozisyon tur( 3 ambulasyon

Indiiksiyon Kullamim Oram EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi

Analize dahil edilen c¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi
Sekil 4.12' de verilmistir.

Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative
ratio  limit  limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
VALLEJO, 2001 yok 0,883 0588 1324 -0,604 0546 27/75 31/76 12,88
COLLIS, 2000 yok 0978 0821 1,163 -0256 0,798 75/110 83/119 69,92
KARRAZ, 2003 yok 0995 0,701 1414 -0,026 0,979 55/141 29/74 17,20
0,01 0,1 1 10 100

Dik Pozisyon Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.12. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde indiiksiyon kullanim orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.12” de; indiiksiyon kullanim orani {izerine en kii¢iik etki buytikligi (risk orani);
0.883 (% 95 CI1=0.588-1.324) iken en buyuk etki biyiikligi ise 0.995 (% 95 CI=0.701-
1.414)> dir. Calismalarin bireysel etki biylklikleri incelendiginde; ti¢ ¢alismanin da
yokluk hipotezi (1 degeri) etrafinda ve dik pozisyon lehine oldugu gorilmektedir.
Calismalarin  higbirinde indiiksiyon kullanim oram1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmamustir.
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Orman grafiginde galismalarin hepsinin giiven aralifinin dar oldugu goriilmektedir.
Calismalarin agirliklar1 incelendiginde; genel etki biiylikligi (zerine en biyuk etkisi
olan ¢alisma % 69.92 orani ile Collis ve arkadaslarina (2000) ait iken, en kiiciik agirliga
sahip ¢alisma ise % 12.88 orani ile Vallejo ve arkadaslarina (2001) ait galismadir.

Indiiksiyon Kullamim Oram EtKi Biiyiikliigii Dagilimimin Heterojenlik Testi ve
Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki blyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiyiikliigii Tablo 4.24° te verilmektedir.

Tablo 4.24. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde indiiksiyon kullanim oraninin
etki buyiikliigii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikliigi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %095 Giiven Araligi z p
Oran1  Alt Limit ~ Ust Limit

0.236 2 0.889 0 0.968 0.837 1.119 -0.441 0.659

Heterojenlik testinde Q=0.236 olarak hesaplanmustir. y2 —tablosundan % 95 anlamlilik
duzeyinde 2 serbestlik derecesi degeri 4.605 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q=0.236) 2 serbestlik derecesi ile Ki-kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95=
4.605) kiiciik ve I? degeri % 0 (<%25) oldugu icin etki buydkliklerinin homojen bir
dagilmi oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.24). Indiiksiyon kullanim oram etki
biiytikligii analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligii; 0.968 (% 95
Cl1=0.837-1.119) oranina sahiptir (Tablo 4.24).

Indiiksiyon Kullanim Oram EtKi Biyiikliigiinin Alt Grup Analizi

Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun indiiksiyon kullanim oranina

iligkin alt grup analizi sonuglar1 Tablo 4.25° te verilmistir.
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Tablo 4.25. Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun

indiksiyon kullanim orani etki biiyiikliigiintin alt grup analizi

%95 Giiven Arahg Heterojenite
Parite k  Risk oram Alt Ust y p Q dp 12
Limit  Limit f
Primipar 2 0.962 0.820 1.129 -0.473 0.636 | 0.206 1 0.650 O

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun indiiksiyon kullanim orani {izerine -etki
biiylikliigii; 0.962 (% 95 C1=0.820-1.129) dir. Q-istatistik degeri (Q= 0.206) 1 serbestlik
derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (¥2 0.95= 2.706) kigUk ve I? degeri %
0 (<%25) oldugu icin etki buyukliklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.

Multiparlari ele alan ¢alisma olmadigi i¢in analiz yapilamamastir.

Indiiksiyon Kullanim Orani Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlhilik Analizi
Calisma sayisinin ¢ok az olmasi nedeni ile duyarlilik analizinin yapilmasmin etkin

sonuclar vermeyecegi diisiiniilmiis, bu nedenle duyarlilik analizi yapilmamistir.

4.5. Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan
Dik Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Normal Dogum Orami Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun normal dogum orami iizerine etki biiyikligini hesaplamak icin 5
calisma ele alimmustir (Liddell ve Fisher, 1985; Turner ve ark., 1986; Gardosi ve ark.,
1989a; Gardosi ve ark., 1989b; Stewart ve Spiby, 1989).

Normal Dogum Oram EtKi Biiyiikliigiinin Tamimlayict Ozellikleri

Ozellikler Cahisma sayisi

Parite 4 primipar, 1 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangi¢ tiirii 1 spontan, 4 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 3 dogum sandalyesinde oturma, 2 yatak i¢i dik

pozisyon
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Normal Dogum Oramt EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi

Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi
Sekil 4.13' te verilmistir.

Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
LIDDELL, 1985 yok 0889 0575 1373 -0531 0596 16/27 14/21 1,81
STEWART, 1989 yok 0970 0,913 1,031 -0980 0,327 144/157 139/147 29,54
TURNER, 1986  Combined 0,991 0926 1,062 -0245 0806 194/226 271/313 27,30
GARDOSI, 1989a yok 1,068 0947 1205 1,077 0281 66/73 66 /78 15,61
GARDOSI, 1989b yok 1,103 1,024 1,188 2584 0,010 199/218 173/209 2573

0,01 0,1 1 10 100

Rekumbent Pozisyon  Dik Pozisyon

Sekil 4.13. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde normal dogum oram etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.13” te; normal dogum orani {izerine en kiiglik etki biiytikliigii (risk orani); 0.889
(% 95 CI1=0.575-1.373) iken en blyuk etki biyiikligii ise 1.103 (% 95 CI=1.024-1.188)’
dir. Calismalarin bireysel etki blyuklikleri incelendiginde; calismalarin genelinin
yokluk hipotezi (1 degeri) etrafinda oldugu ve {i¢ calismanin rekumbent pozisyon lehine,
iki calismanin ise dik pozisyon lehine (Gardosi ve ark., 1989a; Gardosi ve ark., 1989b)
oldugu goriilmektedir. Calismalarin sadece bir tanesinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik (p<.05) bulunmustur (Gardosi ve ark., 1989b).

Orman grafiginde calismalarin ¢ogunun giiven araliginin dar oldugu goriilmektedir.
Calismalarin agirliklari incelendiginde; genel etki biiyiikliigii (izerine en buyik etkisi
olan calisma % 29.54 orani ile Stewart ve Spiby' e (1989) ait iken, en kiiciik agirliga
sahip ¢alisma ise % 1.81 oran ile Liddell ve Fisher' e (1985) ait ¢aligsmadir.

Normal Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Dagilimimin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki blyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiyiikligi Tablo 4.26° de verilmektedir.
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Tablo 4.26. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde normal dogum oraninin etki
biyiikliigi dagilimimin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki biiytikligi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %095 Giiven Araligi z p
Orani  Alt Limit  Ust Limit

8.432 4 7.697 52.562 | 1.022 0.963 1.085 0.722 0.470

Heterojenlik testinde Q= 8.432 olarak hesaplanmistir. 2 —tablosundan % 95 anlamlilik
duzeyinde 4 serbestlik derecesi degeri 7.779 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q=8.432) 4 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95=
7.779) bliyiik ve I? degeri % 52.562 (>%25) oldugu i¢in etki buyikltklerinin heterojen
bir dagilimi oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.26). Normal dogum oran1 etki biyiikligi
analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikliigii; 1.022 (% 95 CI1=0.963-
1.085) oranina sahiptir (Tablo 4.26).

Normal Dogum Orani Etki Biiyiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun normal dogum oranina iligkin
alt grup analizi sonuclar: Tablo 4.27° de verilmistir.

Tablo 4.27. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
normal dogum orani etki bityiikligiintin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahg
Parite k Risk Alt Ust z p Q df p 12

orami  Limit Limit

Primipar 4 1.077 1.018 1.140 2.567 0.010 | 1.667 3 0.644
Multipar 1 0.981 0.923 1.043 -0.601 0.548 | - - -

0

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etki biylkligi;
1.077 (% 95 CI=1.018-1.140)’dir. Q-istatistik degeri (Q= 1.667) 3 serbestlik derecesi ile
Ki-kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95= 6.251) kiicik ve I? degeri % 0 (<%25)

oldugu i¢in etki buylkliklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.
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Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etki biylkligu;
0.981 (% 95 CI1=0.923-1.043)' dir. Etki biiyiikligii dagilimi; caligma sayist yetersiz
oldugundan dolay1 hesaplanamamustir (Tablo 4.27).

Normal Dogum Orant Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi

Yanllik riski yiiksek caligsmalarin ¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi bulgulari
Tablo 4.28' de verilmistir. Aykir1 olan bir ¢alisma tespit edilemedigi i¢in bu analiz
yapilamamustir.

Tablo 4.28. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde normal dogum orani etki
biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Glven Heterojenite
Arah@
Yanhhik riski k Risk Alt Ust z P Q d p 12
yuksek oramm Limit Limit f

calismalar

Cikarildigmmda 3 0978 0935 1024 -0946 0.344 | 0407 2 0816 O

Dahil 5 1022 0963 1.085 0.722 0.470 |8.432 4 7.697 52.562
edildiginde

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikligii (risk orani); 0.978 (%95 C1=0.935-1.024) olarak hesaplanmigtir. Calismalar
¢ikarilmadan once rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikliigii (risk orani) ise
1.022 (%95 CI=0.963-1.085)" dir. Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalarin analize dahil
edilip ¢ikarilmasi, birlestirilmis etki biiytikliginu 6nemli derecede etkilememektedir.
Ancak, normalde yokluk hipotez degerinde olan birlestirilmis etki biiyiikliigii, yanlilik
riski yiiksek olan galismalarin ¢ikarilmasi ile rekumbent pozisyon lehine Gnemsiz
duzeyde bir etki biyiikligi elde edilmistir. Yanlilik riski yiiksek olan g¢alismalarin
analizden ¢ikarilmasi ile heterojenite degeri ciddi anlamda azalmis ve etki biiytikligii

homojen bir dagilima sahip olmustur.
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Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Miidahaleli Dogum Oram Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun mudahaleli dogum orani iizerine etki biiyiikliigiini hesaplamak igin 17
adet ¢alisma analize dahil edilmistir (Marttila ve ark., 1983; Liddell ve Fisher, 1985;
Turner ve ark., 1986; Hemminki ve ark., 1986; Chen ve ark., 1987; Stewart ve Spiby,
1989; Gardosi ve ark., 1989a; Gardosi ve ark., 1989b; Gupta ve ark., 1989; Crowley ve
ark., 1991; De Jonge ve ark., 1997; Nasir ve ark., 2007; Thies-Lagergren ve Kvist, 2009;
Thies-Lagergren ve ark., 2011; Ganapathy, 2012; Zaibunnisa ve ark., 2015; Dani ve ark.,
2015).

Miidahaleli Dogum Orani EXKi Biiyiikliigiinin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayis1

Parite 10 primipar, 3 multipar, 4 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangig tiirii 4 spontan, 13 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 8 dogum sandalyesinde oturma,

3 yatak ici dik pozisyon, 5 cdmelme

Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biiyiikliigiinin Yayin Yanlhilig
Yayin yanliliginin olasiligini gorsel olarak sunan huni grafiginin sonuglart Sekil 4.14' de

verilmistir.

Funnel Plot of Standard Error by Log risk ratio

o.5

Standard Error

Sekil 4.14. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde miidahaleli dogum orani etki
biiyiikliigii analizinde huni sagilim grafigi

Sekil 4.14' te analize dahil edilen 17 adet g¢alismanin ¢ogunun seklin {ist kisminda ve
birlestirilmis etki biiylikligiine yakin olduklari gorilmektedir. Analize dahil edilen
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caligmalarin bu sekilde dikey ¢izginin her iki yaninda simetrik bir sekilde sagilmalart,
yapilan analizde yayin yanliliginin olmadigimi gostermektedir. Calismada Egger' in
dogrusal regresyon yontemi ile elde edilen p (two tailed) degerinin 0.38 (p>.05) olmasi

yayin yanliliginin olmadigin1 gostermektedir.

Miidahaleli Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.15' te verilmistir.

Slud! name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik  Rekumbent Relative

ratio  limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
GUPTA, 1989 Combined 0080 0008 0435 -2783 0005 1/49 15/44 i 1,91
CHEN, 1987 Combined 0131 0017 1003 -1958 0050 1/41 8143 183
GANAPATHY, 2012 yok 0,190 0094 0385 4620 0000 8/100 42/100 2 7,00
MARTTILA, 1983 yok 0333 0071 1573 -1388 0,165 2/50 6750 -+t 282
NASIR, 2007 yok 0458 0237 0885 2325 0020 11/100 24/100 -.- 7,35
ZAIBUNNISA, 2015 yok 0472 0278 0803 -2770 0,006 17/151 36/151 -.- 837
GARDOSI, 1989 yok 053% 0316 0909 -2315 0021 19/218 347209 '.- 840
THIES-LAGERGREN, 2009 yok 05585 0179 1719 1021 0,307 4734 7/33 —— 436
GARDOSI, 1989a yok 0623 0260 14% -1058 0200 7/73 12/78 —- 578
THIES-LAGERGREN, 2011 yok 0833 0619 1120 -1211 0226 68/500  82/502 10,20
COREWLEY, 1991 yok 0845 0638 1119 -1177 0239 B80/634  89/596 10,31
DE JONGE, 1997 yok 1012 0206 4966 0014 0989 3/257 3/260 272
TURNER, 1986 Combined 1,020 0646 1612 0087 0931 28/226 38/313 898
LIDDELL, 1985 yok 1222 0573 28605 0520 0803 11/27 72 6,60
STEWART, 1989 yok 1,739 0713 4238 1217 0224 13/157 71147 568
HEMMINKI, 1986 yok 2260 0978 5220 1908 005 16/88 7187 6,04
DANI, 2015 yok 4000 0455 35163 1250 0211 4/100 1/100 — 164

0,01 0,1 1 10 100

Dik Pozisyon = Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.15. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde miidahaleli dogum orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.15° te midahaleli dogum oran1 iizerine en kiigiik etki blyukligi (risk orani);
0.060 (% 95 CI=0.008-0.435) iken en buyk etki biiyiikliigi ise 4.000 (% 95 CI=0.455-
35.163)" dir. Calismalarin bireysel etki blyuklukleri incelendiginde; 11 ¢alismanin dik
pozisyon lehine, alti ¢alismanin ise rekumbent pozisyon lehine (Dani ve ark., 2015;
Hemminki ve ark., 1986; Stewart ve Spiby, 1989; Liddell ve Fisher, 1985; Turner ve
ark., 1986; De Jonge ve ark., 1997) sonuglara sahip oldugu goriilmektedir. Calismalarin

yedisinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur.
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Gruplar arasinda anlamli fark oldugunu belirten ¢aligmalarin hepsinin birlestirilmemis

etki blyukliklerinin dik pozisyon lehine oldugu gOrilmektedir.

Orman grafigine gore; 12 ¢alismanin giiven araligi1 dar, bes ¢alismanin giiven araliginin
ise cok genis (Gupta ve ark., 1989; Chen ve ark., 1987; Marttila ve ark., 1983; De Jonge
ve ark., 1997; Dani ve ark.,, 2015) oldugu goriilmektedir. Calismalarin agirliklari
incelendiginde; genel etki biiyiikligii tizerine en biiylik etkisi olan ¢alisma % 10.31
orani ile Crowley ve arkadaslarina (1991) ait iken, en kii¢iik agirliga sahip ¢alisma ise %

1.64 orani ile Dani ve arkadaslarina (2015) ait calismadir.

Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki blyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikligii Tablo 4.29° da verilmektedir.

Tablo 4.29. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde miidahaleli dogum oraninin

etki biiyiikliigii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikliigi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Giiven Araligi z p
Oranmi  Alt Limit  Ust Limit

48.769 16 3.593 67.193 | 0.683 0.506 0.923 2.482 0.013

Heterojenlik testinde Q= 48.769 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 16 Serbestlik derecesi degeri 23.542 olarak bulunmustur. Q-
istatistik degeri (Q= 48.769) 16 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik
degerinden (x2 0.95= 23.542) biyik ve I? degeri % 67.193 (>%25) oldugu igin etki
blyukliklerinin heterojen dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tablo 4.29).

Midahaleli dogum orani etki biiyiikliigii analizinin rastgele etkiler modeline gére genel
etki biytikliigii; 0.683 (% 95 CI1=0.506-0.923) oranina sahiptir (Tablo 4.29).
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Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biiyiikliigiinin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun mudahaleli dogum oranina
iliskin alt grup analizi sonuglar1 Tablo 4.30° da verilmistir.

Tablo 4.30. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
miidahaleli dogum oram etki bityiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahig
Parite k Risk Alt Ust z p Q df p 12

orani Limit Limit

Primipar 10 0.611 0.433 0.862 -2.808 0.005 27.320 9 1238 67.056

Multipar 3 1.079 0.419 2.775 0.157 0.875 1.015 2 0.602 0

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani iizerine -etki
buyikligi; 0.611 (% 95 Cl=0.433-0.862)" dir. Q-istatistik degeri (Q= 27.320) 9
serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik degerinden (¥2 0.95= 14.684) blyuk ve
I? degeri % 67.056 (>%25) oldugu i¢in etki buyukliklerinin heterojen bir dagilimi
oldugu kabul edilmistir.

Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani {izerine etKi
buyikligi; 1.079 (% 95 CI=0.419-2.775)" dur. Q-istatistik degeri (Q= 1.015) 2
serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95= 4.605) kiigiik ve I2
degeri % 0 (<%25) oldugu i¢in etki blyukliklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul
edilmistir (Tablo 4.30).

Miidahaleli Dogum Oram Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlhlik riski yiiksek caligmalarin ve aykir1 degerlere sahip calismalarin dahil edilip

cikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo 4.31' de verilmistir.
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Tablo 4.31. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde miidahaleli dogum orani etki

biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Giiven Arahg Heterojenite
Risk  Alt Ust z p Q daf p 12
oram Limit Limit
Yanlibk riski Cikarildiginda  0.762 0533 1.090 -1.488 0.137 41492 12 0.000 71.02
yuksek Dahil 0.683 0.506 0.923 2482 0.013 48.769 16 3.593 67.19
¢ahsmalar edildiginde
Aykir Cikarildiginda 0583 0.435 0.782 -3.599 0.00 35396 13 0.001 63.27
degerlere 0
sahip Dahil 0.683 0.506 0.923 2482 0.013 48769 16 3.593 67.19
calismalar edildiginde

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biyiikligi (risk orani); 0.762 (%95 CI=0.533-1.090) olarak hesaplanmistir. Aykir
degerlere sahip calismalar c¢ikarilinca rastgele etkiler modeline goére genel etki
biytikligi, 0.583 (%95 C1=0.435-0.782)" tur. Calismalar ¢ikarilmadan 6nce rastgele
etkiler modeline gore miidahaleli dogum orani etki biyiikliigii (risk orani) ise 0.683
(%95 CI1=0.506-0.923)" tir.

Yanlilik riski yuksek olan ¢alismalarin ¢ikarilmasi, genel etki biyiikligind istatistiksel
olarak oOnemsizlestirirken, aykir1 degerlere sahip c¢alismalarin ¢ikarilmast etki
biiylikliiginii 6nemli derecede etkilememektedir. Ayrica, yanlilik riski ylksek olan
calismalarin ve aykirt degerlere sahip ¢aligmalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi ile
guven araliginin daha genis oldugu ve heterojenite degerlerinde hafif degisim oldugu

gorulmektedir.

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Sezaryen Dogum Oram Uzerine Etki Analizleri

Dik pozisyonun sezaryen dogum orami iizerine etki biyiikliigini hesaplamak igin 7
calisma analiz edilmistir (Turner ve ark., 1986; Gardosi ve ark., 1989b; Gupta ve ark.,
1989; Stewart ve Spiby, 1989; De Jonge ve ark., 1997; Zaibunnisa ve ark., 2015; Dani
ve ark., 2015).
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Sezaryen Dogum Orami Etki Biiyiikliiginun Tammlayici Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 3 primipar, 2 multipar, 2 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangig tiirii 1 spontan, 6 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 2 dogum sandalyesinde oturma,

1 yatak ici dik pozisyon, 4 ¢cdmelme

Sezaryen Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.16' da verilmistir.

Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio  limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
GUPTA, 1989 Combined 0082 0005 1439 -1711 0087 0/49 5/44 i 717
GARDOSI, 1989b yok 0192 0009 3971 -1068 0285 0/218 21209 L g 6,52
STEWART, 1989 yok 0312 0013 7605 -0715 0475 0/157 1/147 L ] 595
DE JONGE, 1997 yok 0506 0046 5544 0558 0577 1/257 21260 . 9,67
TURNER, 1986  Combined 1385 0350 5479 0464 0643 4/226 4/313 2093
DANI, 2015 yok 1500 0437 5155 0644 0520 6/100 4/100 2356
ZAIBUNNISA, 2015yok 3000 0990 9093 1942 0052 12/151 4/151 26,19

0,01 01 1 10 100

Dik Pozisyon = Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.16. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde sezaryen dogum oram etki

biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.16 incelendiginde; sezaryen dogum orani {izerine en kiigiik etki biiytikligii (risk
orani); 0.082 (% 95 CI=0.005-1.439) iken en biyik etki biiytkligi ise 3.00 (% 95
Cl1=0.990-9.093)" tiir. Calismalarin bireysel etki blyuklukleri incelendiginde; dort
caligmanin dik pozisyon lehine, Ui¢ ¢alismanin ise rekumbent pozisyon lehine (Turner ve

ark., 1986; Dani ve ark., 2015; Zaibunnisa ve ark., 2015) oldugu goriilmektedir.

102



Calismalarin higbirinde sezaryen dogum orani agisindan dik pozisyon ve rekumbent

pozisyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmamuistir.

Orman grafigine gore; {i¢ ¢calismanin giiven araligi dar (Turner ve ark., 1986; Dani ve
ark., 2015; Zaibunnisa ve ark., 2015) iken geriye kalan ¢alismlarin giiven araliginin ise
cok genis oldugu gorilmektedir. Caligmalarin agirliklart incelendiginde; genel etki
biiyiikliigii lizerine en biiyiik etkisi olan c¢alisma % 26.19 orami ile Zaibunnisa ve
arkadaglarina (2015) ait iken, en kiigiik agirliga sahip ¢alisma ise % 5.95 oram ile
Stewart ve Spiby' e (1989) ait ¢alismadir.

Sezaryen Dogum Oramt EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki buytkligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis ortalama etki biiyiikliigii Tablo 4.32' de verilmektedir.

Tablo 4.32. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde sezaryen dogum oranimin

etki biytikligii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore birlestirilmis ortalama etki
biiyiikligii

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Giliven Araligi z p
Oran1  Alt Limit  Ust Limit

8.712 6 0.190 31.132 |1.029 0.448 2.363 0.068 0.946

Heterojenlik testinde Q= 8.712 olarak hesaplanmistir. x2 —tablosundan % 95 anlamlilik
dizeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 10.645 olarak bulunmustur (Tablo 4.54). Q-
istatistik degeri (Q= 8.712) 6 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden
(x2 0.95= 10.645) kugcik, ancak I? degeri % 31.132 (>%25) oldugu i¢in etki biyiikligii
dagiliminin heterojen oldugu kabul edilmistir. Sezaryen dogum orani etki biiyiikligii
analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligi; 1.029 (% 95 CI=0.448-
2.363) oranina sahiptir (Tablo 4.32).
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Sezaryen Dogum Oram EtKi Biiyiikliigiiniin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum oranina iligkin
alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.33” da verilmistir.

Tablo 4.33. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
normal dogum orani etki bityiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahg
Parite k Risk Alt Ust z p Q d p 12
oram1 Limit  Limit f
Primipar 3 0469 0.109 2015 -1.017 0.309 2.079 2 0.354 3.797
Multipar 2 0.899 0.172 4710 -0.125 0.900 0973 1 0324 O

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etki biylikligi;
0.469 (% 95 CI=0.109-2.015)’ dur. Q-istatistik degeri (Q= 2.079) 2 serbestlik derecesi
ile ki-kare dagilimimin kritik degerinden (}2 0.95= 4.605) kiglk ve 12 degeri % 3.797
(<%25) oldugu icin etki buydkltklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.

Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etki biyiikligi;
0.899 (% 95 CI=0.172-4.710)' dur. Q-istatistik degeri (Q= 0.973) 1 serbestlik derecesi
ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95= 2.706) kiigiik ve I degeri % 0 (<%25)
oldugu i¢in etki buyikliklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir (Tablo
4.33).

Sezaryen Dogum Oram Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlilik riski yiiksek caligmalarin ve aykir1 degerlere sahip caligmalarin ¢ikarilmasiyla

yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo 4.34' te verilmistir.
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Tablo 4.34. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde sezaryen dogum oran etki
biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Giiven Arahgi Heterojenite
k Risk Alt Ust z p Q dp 12
orami Limit Limit f
Yanlhik Cikarldiginda 3 0.927 0303 2833 -0133 0894 | 1.019 2 0601 0
riski yuksek  papij 7 1029 0448 2363 0068 00946 | 8712 6 0190 31.13
gahsmalar . 4;) gisinde
Aylan Cikarldigmda 4 0240 0059 0984 -1.983 0047 | 0961 3 0811 0
degerlere
cahip Dahil 7 1.029 0448 2363 0068 00946 | 8712 6 0190 31.13
edildiginde
calismalar

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biyiikligi (risk orani); 0.927 (%95 CI=0.303-2.833) olarak hesaplanmistir. Aykir
degerlere sahip calismalar c¢ikarilinca rastgele etkiler modeline goére genel etki
biytikligl; 0.240 (%95 Cl= 0.059-0.984)" dir. Calismalar ¢ikarilmadan once rastgele
etkiler modeline gore sezaryen dogum orani Uzerine etki biytikligi ise 1.029 (%95
Cl1=0.448-2.363)" dur.

Yanlilik riski ylksek c¢alismalarin analizden ¢ikarilmasi ile yokluk hipotezinde olan
birlestirilmis etki biiyiikliigii, 6nemsiz derecede etki biiyiikligii ile dik pozisyon lehine
dontisiirken aykir1 degerlere sahip ¢alismalarin analizden c¢ikarilmasi ile birlestirilmis
etki blyukligii, o6nemli derecede dik pozisyon lehine doniligsmiistiir. Ayrica, yanlilik riski
yiiksek olan ¢aligmalarin ve aykir1 degerlere sahip ¢alismalarin analizden ¢ikarilmasiyla

etki biiytikliigiiniin dagilimindaki heterojenite ciddi anlamda azalmustir.

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Perineal Biitiinliigiin Devamm Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun perineal biitiinliigiin devami zerine etki biiytkligini hesaplamak icin
7 calisma analize dahil edilmistir (Turner ve ark., 1986; Stewart ve Spiby, 1989;
Crowley ve ark., 1991; De Jonge ve ark., 1997; Jahanfar ve ark., 2004; De Jonge ve ark.,
2010; Thies-Lagergren ve ark., 2011).
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Perineal Biitiinliigiin Devanu EtKi Biiyiikliiginun Tanimlayict Ozellikler

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 4 primipar, 3 multipar
Dogum eyleminin baglangig tiirii 3 spontan, 4 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 5 dogum sandalyesinde oturma,

1 yatak ici dik pozisyon, 1 ¢cdmelme

Perineal Biitiinliigiin Devami Etki Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi

Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi
Sekil 4.17' de verilmistir.

Study name Subgroup within study Statistics for each study Events | Total Risk ratio and 85% Cl

Risk Lower Upper Dik  Rekumbent Relative

ratio  limit  limit 2-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
TURNER, 1986 Combined 0594 0425 0829 -3063 0002 39/226 91/313 . 1357
THIES-LAGERGREN, 2011 yok 0762 0444 1307 -0988 0323 22/500 29/502 810
DE JONGE, 1997 yok 0863 0745 0999 -1975 0048 139/257 163/260 20,48
DE JONGE, 2010 yok 1106 0835 1465 0700 0484 38/119 266/921 1545
CROWLEY, 1991 yok 1126 0899 1412 1033 0302 133/634 111/596 17,55
STEWART, 1989 Combined 1175 0862 1603 1021 0307 59/157  47/147 1439
JAHANFAR, 2004 yok 1421 0918 2199 1517 0115 27/50 19/50 10,46

0,01 0,1 1 10 100

Rekumbent Pozisyon  Dik Pozisyon

Sekil 4.17. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde perineal biitiinliigiin devami
iizerine etki biiylikliigli analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman
grafigi

Sekil 4.17' de perineal biitiinliigiin devami tizerine en kiiguk etki biiyiikliigi (risk orani);
0.594 (% 95 CI=0.425-0.829) iken en buylk etki biyiikligi ise 1.421 (% 95 C1=0.918-
2.199)’ dir. Calismalarin bireysel etki buyuklikleri incelendiginde; ii¢ g¢alismanin
rekumbent pozisyon lehine (Crowley ve ark., 1991; Stewart ve Spiby, 1989; Jahanfar ve
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ark., 2004), dort calismanin dik pozisyon lehine oldugu goriilmektedir. Sadece iki
calismada perineal biitiinliigiin devami agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur. Bu iki ¢alismanin da etki blyuklikleri, dik
pozisyon lehinedir (Turner ve ark., 1996; De Jonge ve ark., 1997).

Orman grafiginende galismalarin tamaminin giiven araliginin dar oldugu goriilmektedir.
Calismalarin agirliklart incelendiginde; genel etki biyiikliigii Uzerine en blyuk etkisi
olan calisma % 20.48 orani ile De Jonge ve arkadaslarina (1997) ait iken, en kiigik
agirliga sahip ¢alisma ise % 8.10 orani ile Thies-Lagergren ve arkadaslarma (2011) ait

caligmadir.

Perineal Biitiinliigiin Devanu EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve
Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki biytkligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiylikliigi (risk orani1) Tablo 4.35’ te verilmektedir.

Tablo 4.35. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde perineal biitiinliigiin devami

Uzerine etki buyiikliigi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gére birlestirilmis etki
biyikligi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %095 Giiven Araligi z p
Oran1  Alt Limit  Ust Limit

18.306 6 0.006 67.223 | 0.974 0.805 1.178 -0.275 0.783

Heterojenlik testinde Q= 18.306 olarak hesaplanmistir. x2 —tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 10.645 olarak bulunmustur. Q-istatistik
degeri (Q=18.306) 6 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (}2
0.95= 10.645) biiyiik ve I? degeri % 67.223 (>%25) oldugu i¢in etlki biiyiikligiiniin
heterojen oldugu kabul edilmistir. Perineal biitiinliigiin devami etki biiyiikliigii analizinin
rastgele etkiler modeline gore genel etki biytkligi; 0.974 (% 95 CI=0.805-1.178)
oranina sahiptir (Tablo 4.35).
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Perineal Biitiinliigiin Devami EtKi Biiyiikliigiiniin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun perineal biitiinliigiin devami

Uzerine alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.36” da verilmistir.

Tablo 4.36. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
perineal biitlinliiglin devamu iizerine alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite

Arahg

Parite k Risk Alt Ust z P Q p 12

orami Limit Limit

d

f
Primipar 4 0.948 0.634 1418 -0.260 0.795 |8.069 3 4.460 62.822
Multipar 3 0979 0.638 1503 -0.096 0.923 |7.386 2 2490 72.922

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun perineal biitiinliigiin devami {izerine etki
biiyiikliigii; 0.948 (% 95 C1=0.634-1.418)’ dir. Q-istatistik degeri (Q= 8.069) 3 serbestlik
derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (32 0.95= 6.251) bityiik ve I* degeri %
62.822 (>%25) oldugu igin etki buylkliklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul

edilmistir.

Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun perineal biitiinliigiin devami fiizerine etki
biyiikliigii; 0.979 (% 95 CI=0.638-1.503)" dur. Q-istatistik degeri (Q= 7.386) 2
serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (%2 0.95= 4.605) buyik ve I2
degeri % 72.922 (>%25) oldugu i¢in etki biytkluklerinin heterojen bir dagilimi oldugu
kabul edilmistir.

Perineal Biitiinliigiin Devami Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlilik riski yiiksek ¢aligmalarin ¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi Tablo 4.37°
da verilmistir. Aykirt olan ¢alisma, yiiksek yanlilik riski igeren ¢alisma ile ayni oldugu

icin bu boliimde tekrar analiz yapilmamustir.
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Tablo 4.37. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde perineal biitiinligiin devami
tizerine etki biyiikligiiniin duyarlilik analizi

%95 Guven Heterojenite

Arahg
Yanlihk riski k Risk Alt Ust z p Q d p I2
yuksek orami  Limit Limit f

calisma

Cikarldiginda 6 0.933 0.770 1.130 -0.710 0478 14891 5 0.011 66.423

Dahil 7 0974 0.805 1.178 -0.275 0.783 18306 6 0.006 67.223
edildiginde

Yanlilik riski ylksek olan ¢alismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiyiikliigii (risk orani); 0.933 (%95 C1=0.770-1.130) olarak hesaplanmistir. Calismalar
¢ikarilmadan once rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikligii ise 0.974 (%95
CI=0.805-1.178)" dir. Yanlilik riski ylksek olan c¢alismalarin analize dahil edilip

cikarilmasi, genel etki biyiikliigiini énemli derecede etkilememektedir.

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Birinci Derece Perineal Laserasyon Goriilme Oram Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun birici derece perineal laserasyon goOrilme oran1 {izerine -etki
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in 7 adet ¢alisma ele alinmistir (Liddell ve Fisher, 1985;
Stewart ve Spiby, 1989; De Jonge ve ark., 1997; Jahanfar ve ark., 2004; Thies-
Lagergren ve Kvist, 2009; Thies-Lagergren ve ark., 2011; Dani ve ark., 2015).

Birinci Derece Perineal Laserasyon Oram Etki Biiyiikliigiinin Tanimlayict

Ozellikleri

Ozellikler Cahisma sayisi

Parite 4 primipar, 2 multipar, 1 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangi¢ tiirti 2 spontan, 5 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 5 dogum sandalyesinde oturma, 2 ¢dmelme
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Birinci Derece Perineal Laserasyon Orami EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen
Calismalarin Birlestirilmemig Etki BUyUklUKleri ve Orman Grafigi
Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.18' de verilmistir.

Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk  Lower  Upper Dik Rekumbent Relative

ratio  limit limit ~ ZValue pValue Pozisyon Pozisyon weight
JAHANFAR 2004 yok 0,690 0456 1,043 -1.762 0078 20/50 2150 6,72
LIDDELL, 1985 yok 0,778 0,293 2067 0504 0614 6/21 6/ 121
STEWART, 1989 Combined 0,786 0,461 1343 -0,880 0,379 21157 257147 412
THIES-LAGERGREN, 2011 yok 1,028 0,945 1118 0,637 0524 347/500 3391502 67,35
DE JONGE, 1987 yok 1,146 0,902 1456 1113 0266  94/257 83/260 17,85
DANI, 2015 yok 1,200 0,378 3805 0310 0757 6/100 57100 041
THIES-LAGERGREN, 2009  yok 1,525 0,673 3455 1,012 0312 1/ 713 180

0.0 01 1 10 100

Dik Pozisyon  Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.18. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde birinci derece perineal
laserasyon orami etki biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiiklikleri ve
orman grafigi

Sekil 4.18 de birinci derece perineal laserasyon goriilme orani iizerine en kiigiik etki
biiytikligii (risk orani); 0.690 (% 95 CI1=0.456-1.043) iken en blyuk etki biytkligii ise
1525 (% 95 CI1=0.673-3.455)’ dir. Calismalarin bireysel etki biyuklukleri
incelendiginde; ii¢ ¢alismanin dik pozisyon lehine (Jahanfar ve ark., 2004; Liddell ve
Fisher, 1985; Stewart ve Spiby, 1989), (i¢ calismanin ise rekumbent pozisyon lehine
oldugu goriilmektedir. Calismalarin hicbirinde birinci derece perineal laserasyon
goriilme orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05)

bulunmamustir.

Orman grafiginde ti¢ caligmanin guven araligmmin genis (Dani ve ark., 2015; Thies-
Lagerren ve Kuvist, 2009; Liddell ve Fisher, 1985), geriye kalan dort tanesinin ise dar
oldugu goriilmektedir. Caligmalarin agirliklari incelendiginde; genel etki biyikligi

lizerine en biiylik etkisi olan calisma % 67.35 oram ile Thies-Lagergren ve
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arkadaglarina (2011) iken, en kiigiik agirliga sahip ¢alisma ise 0.91 orani ile Dani ve
arkadaslarina (2015) ait ¢aligmadir.

Birinci Derece Perineal Laserasyon Orant EXKi Biiyiikliigit Dagiliminin Heterojenlik
Testi ve Rastgele Etkiler Modeline Gire Genel Etki Biiyiikliigii

Etki buytikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiylikliigi (risk orani) Tablo 4.38 de verilmektedir.

Tablo 4.38. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde birinci derece perineal

laserasyon oraninin etki biiylikliigi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiyiikliga

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %95 Giliven Araligi z p
Orani  Alt Limit  Ust Limit

6.585 6 0.361 8.888 |1.014 0.908 1.133 0.246  0.805

Heterojenlik testinde Q=6.585 olarak hesaplanmistir. 2 —tablosundan % 95 anlamlilik
duzeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 10.645 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q= 6.585) 6 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik degerinden (y2 0.95=
10.645) kiiciik ve I? degeri % 8.888 (<%25) oldugu icin etki buydkliklerinin homojen
bir dagilimi oldugu kabul edilmistir. Birinci derece perineal laserasyon orani etki
biiytikligii analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligii; 1.014 (% 95
Cl1=0.908-1.133) oranina sahiptir (Tablo 4.38).

Birinci Derece Perineal Laserasyon Gorulme Oramt Etki Biiyiikliigiiniin Alt Grup
Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun birinci derece perineal

laserasyon gorulme oranina iliskin alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.39’ da verilmistir.
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Tablo 4.39. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun

birinci derece perineal laserasyon goriilme oran1 etki biiyiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Giiven Arahg Heterojenite
Parite k Risk Alt Ust z p Q d p 12
oram Limit Limit f
Primipar 4 0.847 0.457 1538 -0.545 0.586 |7.805 3 0.050 61561
Multipar 2 0.934 0474 1839 -0.198 0.843 |3.188 1 7.417 68.633

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun birinci derece perineal laserasyon gorilme
orani {izerine etki biiyiikligii; 0.847 (% 95 C1=0.457-1.538)’dir. Q-istatistik degeri (Q=
7.805) 3 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (}2 0.95= 6.251)
biiytik ve 12 degeri % 61.561 (>%25) oldugu igin etki buylkltklerinin heterojen bir
dagilimi oldugu kabul edilmistir.

Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun birinci derece perineal laserasyon gorilme
orani lizerine etki biiyiikligi ise 0.934 (% 95 CI=0.474-1.839)' dur. Q-istatistik degeri
(Q= 3.188) 1 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik degerinden (y2 0.95=
2.706) biiyiik ve I? degeri % 68.633 (>%25) oldugu i¢in etki biylkluklerinin heterojen
bir dagilim1 oldugu kabul edilmistir (Tablo 4.39).

Birinci Derece Perineal Laserasyon Goriilme Oram Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik
Analizi

Yanlilik riski yiiksek ¢aligmalarin ¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo
4.40' da verilmistir. Aykir1 degere sahip ¢alisma tespit edilemedigi i¢in aykirt degere

sahip calisma ile duyarlilik analizi yapilmamustir.
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Tablo 4.40. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde birinci derece perineal
laserasyon orani {izerine etki biiyiikliigtiniin duyarlilik analizi

%95 Giiven Arahg Heterojenite
Yanhhk riski k Risk  Alt Ust z P Q d p 12
yuksek orami Limit Limit f
calismalar
Cikarilldiginda 5 1.036 0.958 1.119 0.879 0.379 | 2.923 4 0571 0.000
Dahil 7 1.014 0908 1.133 0.246 0.805 |6.585 6 0361 8.888
edildiginde

Yanhilik riski yiksek calismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikligii (risk orani); 1.036 (%95 CI=0.958-1.119)" dir. Calismalar ¢ikarilmadan 6nce
rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikligi ise 1.014 (%95 CI1=0.908-1.133)'
tdr. Yanlilik riski yiksek olan galismalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi, genel etki

biytikligini 6nemli derecede etkilememektedir.

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Ikinci Derece Perineal Laserasyon Goriilme Oram Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun ikinci derece perineal laserasyon gorilme orani {izerine -etki
biiytikligiinii hesaplamak i¢in 12 adet ¢alisma ele alinmistir (Liddell ve Fisher, 1985;
Gardosi ve ark., 1989a; Gardosi ve ark., 1989b; Gupta ve ark., 1989; Stewart ve Spiby,
1989; BomfimHyppolito, 1998; De Jonge ve ark., 1997; Jahanfar ve ark., 2004; Nasir ve
ark., 2007; Thies-Lagergren ve Kvist, 2009; Thies-Lagergren ve ark., 2011 Danive ark.,
2015).

Ikinci Derece Perineal Laserasyon Oram EtKi Biiyiikliigiiniin Tanimlayic: Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 7 primipar, 2 multipar, 3 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangig tiirti 3 spontan, 9 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tir( 5 dogum sandalyesinde oturma,

4 ¢c6melme, 3 yatak ici dik pozisyon
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Ikinci Derece Perineal Laserasyon Orani Etki Biiyiikliigiinin Yayin Yanhihg
Yaym yanliliginin olasiligini gorsel olarak sunan huni grafiginin sonuglar1 Sekil 4.19'

da verilmistir.

Funnel Plot of Standard Error by Log risk ratio
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Sekil 4.19. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde ikinci derece perineal
laserasyon orami etki biiytikligii analizinde huni grafigi

Sekil 4.19' da analize dahil edilen caligmalarin ¢ogunun grafigin {ist kisminda
birlestirilmis etki biiyiikligli etrafinda toplandigt ve yaym yanhligin olmadigi
gorilmektedir. Egger' in dogrusal regresyon yontemi ile ¢alismada elde edilen p (two

tailed) degerinin 0.634 (p>.05) olmasi yayin yanliliginin olmadigin1 gostermektedir.

Ikinci Derece Perineal Laserasyon Oram Etki Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen
Calismalarin Birlestirilmemis Etki BUyuklikleri ve Orman Grafigi

Analize dahil edilen calismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi
Sekil 4.20' de verilmistir.
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Study name Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
NASIR, 2007 0,091 0,005 1,623 -1,631 0,103 0/100 57100 0,73
GARDOSI, 198%b 0,706 0,521 0,957 -2,242 0,025 52/199 64 /173 18,17
GUPTA, 1989 0,870 0,350 2,163 -0,299 0,765 9/65 71/44 5,79
GARDOSI, 198%a 0,986 0,627 1,553  -0,060 0952 24/73 26/78 13,66
JAHANFAR, 2004 1,000 0,147 6,823 0,000 1,000 2/50 2/50 1,59
STEWART, 1988 1,097 0,742 1,622 0,463 0,643 41/157 35/ 147 15,45
THIES-LAGERGREN, 2011 1,138 0,856 1,513 0,889 0,374 85/500 757502 18,79
THIES-LAGERGREN, 2009 1,717 1,060 2,783 2,195 0,028 23/34 13/33 12,90
DE JONGE, 1997 1,868 0,973 3,587 1,876 0,061 24/257 13 /260 923
BOMFIM-HYPOLITTO, 1998 2,449 0,648 9,254 1,321 0187 7/121 3/127 3,10
DANI, 2015 3,000 0,124 72,771 0,675 0,500 1/100 0/100 I L 0,60

0,01 0,1 1 10 100

Dik Pozisyon Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.20. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde ikinci derece perineal
laserasyon orant etki biiyiikliigli analizine dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve
orman grafigi

Sekil 4.20° de ikinci derece perinel laserasyon orani iizerine en kiiciik etki biyiikliigi
(risk orani); 0.091 (% 95 CI=0.005-1.623) iken en buyuk etki bityiikligi ise 3.00 (% 95
Cl=0.124-72.771)’ dur. Calismalarin bireysel etki biyuklukleri incelendiginde; dort
calismanin dik pozisyon lehine (Nasir, 2007; Gardosi ve ark., 1989b; Gupta ve ark.,
1989; Gardosi ve ark., 1989a), alti ¢alismanin rekumbent pozisyon lehine ve iki
caligmanin ise yokluk hipotezinde (Jahanfar ve ark., 2004; Stewart ve Spiby, 1989)
oldugu belirlenmistir. Caligmalarin ikisinde ikinci derece perineal laserasyon orani
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur

(Gardosi ve ark., 1989b; Thies-Lagergren ve Kvist, 2009).

Orman grafiginde alt1 ¢aligmanin giiven araligi genis (Nasir, 2007; Jahanfar ve ark.,
2004; Bomfim-Hypolitto, 1998, Dani ve ark., 2015; De Jonge ve ark., 2007; Gupta ve
ark., 1989) iken geriye kalan ¢alismalarin giiven araliginin dar oldugu goriilmektedir.
Calismalarin agirliklart incelendiginde; genel etki biyiikliigii Uzerine en blyuk etkisi
olan c¢alisma % 18.79 orani ile Thies-Lagergren ve arkadaslarina (2011) ait iken en
kiiglik agirliga sahip ¢alisma ise % 0.60 orani ile Dani ve arkadaglarina (2015) ait

caligmadir.
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Ikinci Derece Perineal Laserasyon Oram EtKi Biiyiikliigii Dagilimimin  Heterojenlik
Testi ve Rastgele Etkiler Modeline Gire Genel Etki Biiyiikliigii

Etki biyikligii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiylikliigii Tablo 4.41° de verilmektedir.

Tablo 4.41. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde ikinci derece perineal

laserasyon oranmnin etki biyiikligi dagilimimin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiyiikligii

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 Risk %095 Giiven Araligi z p
Oran1  Alt Limit  Ust Limit

18.848 10 0.042 46.943 | 1.116 0.869 1.433 0.859 0.390

Heterojenlik testinde Q= 18.848 olarak hesaplanmigtir. 2 —tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 10 serbestlik derecesi degeri 15.987 olarak bulunmustur. Q-
istatistik degeri (Q= 18.848) 10 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik
degerinden (y2 0.95= 15. 987) biiyiik ve I? degeri % 46.943 (>%25) oldugu icin etki
biyukltklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir. ikinci derece perineal
laserasyon orani etki biiytikliigii analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikligi; 1.116 (% 95 CI=0.869-1.433) oranina sahiptir (Tablo 4.41).

Ikinci Derece Perineal Laserasyon Oram Etki Biiyiikliigiiniin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun ikinci derece perineal
laserasyon oranina iliskin alt grup analizi sonuglar1 Tablo 4.42” de verilmistir.

Tablo 4.42. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
ikinci derece perineal laserasyon orani etki biiyiikliigliniin alt grup analizi

%95 Giiven Arahg Heterojenite

Parite k Risk Alt Ust z p Q d p 12

orami Limit Limit

f
Primipar 7 0989 0.721 1395 -0.071 0.944 | 15330 6 1.784 60.861
Multipar 2 1.094 0.705 1.698 0.401 0.688 |0.009 1 0925 O
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Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun ikinci derece perineal laserasyon orani {izerine
genel etki biiytikligii; 0.989 (% 95 CI=0.721-1.395)’dur. Q-istatistik degeri (Q= 15.330)
6 serbestlik derecesi ile Ki-kare dagiliminin kritik degerinden (}2 0.95= 10.645) blyik
ve 12 degeri % 60.861 (>%25) oldugu icin etki buytkliklerinin heterojen oldugu kabul

edilmistir.

Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun ikinci derece perineal laserasyon orani {izerine
etki buytkligi; 1.094 (% 95 CI1=0.705-1.698)" dir. Q-istatistik degeri (Q= 0.009) 1
serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (%2 0.95= 2.706) kiicuk ve I2
degeri % 0 (<%25) oldugu igin etki blyukliklerinin homojen oldugu kabul edilmistir.

Ikinci Derece Perineal Laserasyon Orami Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanllik riski yiliksek calismalarin ve aykir1 degerlere sahip ¢alismalarin ¢ikarilmasiyla
yapilan duyarlilik analizi Tablo 4.43' de verilmistir.

Tablo 4.43. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde ikinci derece perineal
laserasyon orani etki biiyiikltigiiniin duyarlilik analizi

%95 Giiven Arahgi Heterojenite

k Risk Alt Ust z p Q daf p

oramm Limit Limit

Yanhlik riski Cikarildiginda 5 1317 1.045 1659 2335 0.020 4881 4 0.300 18.053

ylUksek

calismalar

edildiginde

Dahil 11 1116 0.869 1.433 0.859 0.390 | 18.848 10 0.042 46.943

Yanlilik riski yiksek calismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel
biytikligi (risk orani); 1.317 (%95 CI=1.045-1.659)" dir. Aykir1 degerlere sahip
caligmalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki biiytikliigii (risk orani);
1.098 (%95 CI=0.862-1.399)' dir. Calismalar ¢ikarilmadan Once rastgele etkiler
modeline gore genel etki biiyiikligii ise 1.116 (%95 C1=0.869-1.433)' dur.

Aykir1 degerlere sahip c¢alismalarin analizden ¢ikarilmasi ile birlestirilmis etki
biiytikligiinde 6nemsiz diizeyde degisiklik oldugu saptanmistir. Ayrica, yanlilik riski
yiksek ¢alismalarin analizden ¢ikarilmasi ile heterojenitenin azalirken aykiri degerlere

sahip ¢alismalarin analizden ¢ikarilmasi ile heterojenitenin artmasi dikkat gekmektedir.
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Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Ugiincii Derece Perineal Laserasyon Oram Uzerine Etkisi

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
ticlinci derece perineal laserasyon oranina ait etki biiyiikligini hesaplamak igin 5
calisma analiz edilmistir (Liddell ve Fisher, 1985; Gardosi ve ark., 1989a; De Jonge ve
ark., 1997; Thies-Lagergren ve Kvist, 2009; Thies-Lagergren ve ark., 2011).

Uclincli Derece Perineal Laserasyon Orami Etki Biiyiikliigiiniin Tanimlayict
Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 4 primipar, 1 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangig¢ tiirii 3 spontan, 2 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 3 dogum sandalyesinde oturma,

1 ¢cdmelme, 1 yatak ici dik pozisyon

Uglincti Derece Perineal Laserasyon Orami EtKi Biiyiikliigiinin Analizine Dahil
Edilen Calismalarin Birlestirilmemis Etki BUyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analize dahil edilen c¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.21' de verilmistir.

Study name Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower  Upper Dik Rekumbent Relative

ratio  limit limit  ZValue p-Value Pozisyon  Pozisyon weight
GARDOSI, 1989 0214 0010 4374  -1,002 0316  0/73 2/78 2,70
LIDDELL, 1985 0262 0011 6121 0833 0405  0/27 1/21 2,48
DE JONGE, 1997 0337 0014 8239  -0667 0505  0/257 1/ 260 2,41
THIES-LAGERGREN, 2011 0770 0454 1,306 0,970 0332  23/500 30/ 502 87,97
THIES-LAGERGREN, 2009 1,941 0,185 20,399 0,553 0580  2/34 1/33 4,45

0,01 0,1 1 10 100

Dik Pozisyon Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.21. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde ii¢iincii derece perineal
laserasyon orani etki bilylikliigii analizine dahil edilen ¢aligsmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve

orman grafigi
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Sekil 4.21° de Uguincu derece perineal laserasyon orani iizerine en kiigiik etki biiytkligi
(risk orani); 0.214 (% 95 CI=0.010-4.374) iken en blyuk etki biiytikligi ise 1.941 (% 95
CI=0.185-20.399)" dir. Calismalarin bireysel etki buyiklikleri incelendiginde; dort
calismanin dik pozisyon lehine, 1 ¢alismanin ise rekumbent pozisyon lehine (Thies-
Lagergren ve Kvist, 2009) oldugu goriilmektedir. Calismalarin higbirinde ti¢iincii derece
perineal laserasyon orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

(p<.05) bulunmamustir.

Orman grafiginde bir ¢alismanin giiven araliginin dar (Thies-Lagergren ve ark., 2011),
geriye Kkalan c¢alismaalrin giiven araliklarinin ise genis oldugu gorilmektedir.
Calismalarin agirliklar1 incelendiginde; genel etki biiylikliigii (zerine en biyuk etkisi
olan ¢alisma % 87.97 oranmi ile Thies-Lagergren ve arkadaslarina (2011) ait iken en
kiiciik agirliga sahip ¢alisma ise % 2.41 orani ile De Jonge ve arkadaglarina (1997) ait

caligmadir.

Uglincti Derece Perineal Laserasyon Orant EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik
Testi ve Rastgele Etkiler Modeline Gire Genel Etki Biiyiikliigii

Etki buyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiylikliigli Tablo 4.44° te verilmektedir.

Tablo 4.44. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde tc¢iincii derece perineal

laserasyon orammin etki buyiikliigii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiyikliga

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 | Risk %095 Giiven Araligi z p
Orani  AltLimit  Ust Limit

1.967 4 0.742 00.740 0.450 1.214 -1,192 0.233

Heterojenlik testinde Q= 1.967 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95 anlamlilik
duzeyinde 4 serbestlik derecesi degeri 7.779 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri (Q=
1.967) 4 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimmin kritik degerinden (32 0.95= 7.779)
kiiglik ve I? degeri % 0 (<%25) oldugu i¢in etki buyukliklerinin homojen bir dagilimi
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oldugu kabul edilmistir. Uglincii derece perineal laserasyon orani etki biiyiikliigii
analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikliigi; 0.740 (% 95 CI=0. 450-
1.214) oranina sahiptir (Tablo 4.44).

Uclincii Derece Perineal Laserasyon Orani Etki Biiyiikliigiiniin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun ugunci derece perineal
laserasyon oranina iliskin alt grup analizi sonuglar1 Tablo 4.45’ te verilmistir.

Tablo 4.45. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
liclinct derece perineal laserasyon orani etki bityiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahg
Parite k Risk Alt Ust z P Q d p 12
oram Limit Limit f

Primipar 4  0.754 0456 1246 -1.102 0.270 |1.730 3 0630 O

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun igiincli derece perineal laserasyon orani
Uzerine etki biiytikligii; 1.246 (% 95 CI=0.456-1.246) diir. Etki biyiikligi dagilimi ise
Q-istatistik degeri (Q= 1.730) 3 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik
degerinden (y2 0.95= 6.251) kicuk ve 12 degeri % 0 (<%25) oldugu icin etki
buydkluklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir. Multiparlar1 ele alan

calisma olmadig i¢in analiz yapilamamuistir.

Uciincii Derece Perineal Laserasyon Oranm Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilk Analizi
Yanlhlik riski yiiksek caligmalarin ve aykiri degerlere sahip cikarilmasiyla yapilan

duyarlilik analizinin bulgular1 Tablo 4.46' da verilmistir.
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Tablo 4.46. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde iigiincii derece perineal
laserasyon orani etki biiyiikliigiiniin duyarhlik analizi

%95 Giiven Arahgi Heterojenite
k Risk Alt Ust z P Q d p
oram Limit Limit f
Yanhhk Cikarlldiginda 4 0.765 0.463 1.266 -1.042 0.297 | 1299 3 0.729
riski yuksek
calismalar Dahil 5 0740 0450 1.214 -1.192 0.233 | 1967 4 0.742
edildiginde
Aykir Cikarlldiginda 4 0.707 0426 1174 -1.339 0.181 | 1291 3 0.731
degerlere
sahip Dahil 5 0740 0450 1214 -1.192 0.233 | 1967 4 0.742
calismalar edildiginde

Yanlilik riski ylksek olan ¢alisma ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gére genel etki
biiyiikliigii (risk orani); 0.765 (%95 C1=0.463-1.266)' tir. Calismalar ¢ikarilmadan 6nce
rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyikligi ise 0.740 (%95 C1=0.450-1.214)'
dir. Yanlhilik riski yiiksek ve aykir1 degere sahip calismanin analize dahil edilip

c¢ikarilmasi, birlestirilmis etki biiytikligini 6nemli derecede etkilememektedir.

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Epizyotomi Oram Uzerine EtKkisi

Dik pozisyonun epizyotomi orani iizerine etki biiyiikligiini hesaplamak igin 13 adet
calisma ele alinarak analiz yapilmistir (Liddell ve Fisher, 1985; Gardosi ve ark., 1989a;
Gardosi ve ark., 1989b; Gupta ve ark., 1989; Stewart ve Spiby, 1989; Crowley ve ark.,
1991; De Jonge ve ark., 1997; Nasir ve ark., 2007; Thies-Lagergren ve Kvist, 2009; De
Jonge ve ark., 2010; Thies-Lagergren ve ark., 2011; Dani ve ark., 2015).

Epizyotomi Orani Etki Bityiikliigiinun Tanimlayict Ozellikler

Ozellikler Calisma sayis1

Parite 9 primipar, 2 multipar, 2 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangig tiirti 3 spontan, 10 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tir( 6 dogum sandalyesinde oturma, 3 ¢émelme, 4 yatak

ici dik pozisyon
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Epizyotomi Orant EtKi Biiyiikliigiinin Yayin Yanhhig
Yaymn yanliliginin olasiligini gorsel olarak sunan huni grafiginin sonuglart Sekil 4.22' de

verilmistir.

Funnel Plot of Standard Error by Log risk ratio
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Sekil 4.22. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde epizyotomi orani etki
biiyiikliigii analizinde huni sa¢ilim grafigi

Sekil 4.22' de analize dahil edilen calismalarin ¢ogunun seklin {ist kisminda ve
birlestirilmis etki biiylikligiine yakin olduklar1 goriilmektedir. Analize dahil edilen
calismalarin bu sekilde dikey c¢izginin her iki yaninda simetrik bir sekilde sagilmalari
yapilan analizde yayin yanliliginin olmadigimi gostermektedir. Egger' in dogrusal
regresyon yontemi ile elde edilen p (two tailed) degerinin 0.06 (p>.05) olmasi yayin

yanliliginin olmadigini géstermektedir.

Epizyotomi Oram Etki  Biyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi
Analize dahil edilen galigsmalarin birlestirilmemis etki biyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.23' te verilmistir.
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Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

raio limit limit IValue pValue Pozisyon Pozisyon weight
DE JONGE, 1997 yok 0,370 0225 0,607 -3,930 0,000 197257 521260 s 432
THIES-LAGERGREN, 2003  yok 0485 0,095 2473 -0.870 0,334 2/34 4133 049
DE JONGE, 2010 yok 0,509 0,307 0,344 2618 0009  14/119 213/91 - 419
GUPTA, 1989 yok 0,627 0426 0923 -2,368 0,018 25165 2714 633
GARDOSI, 19892 yok 0,784 0,501 1221 -1,067 0,286 2173 30/78 508
DANI, 2015 yok 0818 0,651 1,029 1,716 0,086 547100 66/100 11,85
THIESLAGERGREN, 2011 yok 0,830 0,565 1,220 0,948 0343 437500 521502 6,38
STEWART, 1989 Combined 0,843 0571 1,245 0,860 0390  36/157 401147 625
CROWLEY, 1991 yok 0,884 0,799 0,977 -2406 0016  329/64 350/ 596 19,14
NASIR, 2007 yok 0,8% 0,661 1214 -0,709 0478 437100 487100 8,72
TURNER, 1986 Combined 0911 0,716 1,159 -0.760 0447 131226 117313 130
LIDDELL, 1985 yok 0,972 0,701 1,348 0,169 0,866 20021 16/21 7.9%
GARDOSI, 1989 yok 0,995 0718 1,378 0,031 0975  55/218 53/209 799

00 01 1 0 100

Dik Pozisyon  Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.23. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde epizyotomi orami etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.23’ te epizyotomi oranina ait en kii¢iik etki biyiikliigii (risk orani); 0.370 (% 95
Cl1=0.225-0.607) iken en buylk etki bitytikligi ise 0.995 (% 95 Cl1=0.718-1.378)" dir.
Ele alinan caligmalarin hepsinin birlestirilmemis etki biiyiikliiklerinin dik pozisyon
lehine oldugu gorulmektedir. Calismalarin dort tanesinde epizyotomi orani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur (De Jonge ve
ark., 1997; De Jonge ve ark., 2010; Gupta ve ark., 1989; Crowley ve ark., 1991).

Orman grafiginde sadece bir ¢alismanin giiven araliginin genis (This-Lagergren ve ark.,
2009), geriye kalan 12 tanesinin ise dar oldugu goriilmektedir. Caligmalarin agirliklari
incelendiginde; genel etki bilyiikliigii iizerine en biiyiik etkisi olan ¢alisma % 19.14
orani ile Crowley ve arkadaglarina (1991) ait iken, en kiiglik agirliga sahip ¢alisma ise

% 0.49 orani ile Thies-Lagergren ve Kvist' e (2009) ait ¢alismadir.

Epizyotomi Oramt EtKi Bityiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele Etkiler
Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki biytikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore

birlestirilmis etki biiytikliigii Tablo 4.47° de verilmektedir.
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Tablo 4.47. Epizyotomi orani etki biiyiikligii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele

etkiler modeline gore birlestirilmis etki biiyiikligi

Heterojenlik Testi

Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki

Biyiiklugii

Q-value df p 12 | Risk %095 Giiven Araligi z p
Oram1  Alt Limit ~ Ust Limit

20.394 12 6.000 41.158 | 0.811 0.723 0.910 -3.578 0.000

Heterojenlik testinde
anlamlilik diizeyinde
istatistik degeri (Q=
degerinden (}2 0.95=

Q= 20.394 olarak hesaplanmistir. ¥2 —tablosundan % 95
12 serbestlik derecesi degeri 18.549 olarak bulunmustur. Q-
20.394) 12 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik
18.549) biyiik ve I degeri % 41.158 (>%25) oldugu icin etki

baydkliklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir. Epizyotomi orani etki

biiytikliigii analizinin rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligii; 0.811 (% 95
CI1=0.723-0.910) oranina sahiptir (Tablo 4.47).

Epizyotomi Orant EtKi Biiyiikliigiinun Alt Grup Analizi

Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun epizyotomi oranina iliskin alt

grup analizi sonuglar1 Tablo 4.48” da verilmistir.

Tablo 4.48. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
epizyotomi orani etki biiyiikliigiiniin alt grup analizi

2095 Gulven

Heterojenite

Arah@
Parite k Risk Alt Ust z P Q d p 12
oram Limit Limit f
Primipar 9 0.882 0.816 0.955 -3.118 0.002 [6.012 8 0.646 O
Multipar 2 0.609 0.288 1.290 -1.294 0.196 |2.085 1 0.149 52.028

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun epizyotomi orani iizerine etki biiylikligii; 0.882
(% 95 CI=0.816-0.955)"dir. Q-istatistik degeri (Q= 6.012) 8 serbestlik derecesi ile ki-
kare dagiliminin kritik degerinden (y2 0.95= 13.362) kiigik ve 12 degeri % 0 (<%25)
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oldugu icin etki buyukluklerinin  homojen bir dagilimi oldugu kabul
edilmistir.Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun epizyotomi orani iizerine etki
biytikligi; 0.609 (% 95 CI=0.288-1.290)" dur. Etki biyiikliigii dagilimi ise Q-istatistik
degeri (Q= 2.085) 1 serbestlik derecesi ile Ki-kare dagilimimin kritik degerinden (2
0.95= 2.706) kuguk, ancak I? degeri % 52.028 (>%25) oldugu i¢in etki biyukliklerinin

heterojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.

Epizyotomi Oram Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlihik Analizi

Yanlilik riski yiiksek c¢alismalarin ve aykir1 degerlere sahip ¢alismalarin ¢ikarilmasiyla
yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo 4.49' da verilmistir. Birlestirilmemis etKi
biiyiikliigii degerlerinden aykir1 olan herhangi bir ¢alisma tespit edilmemistir.

Tablo 4.49. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde epizyotomi orani etki
biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Glven Heterojenite
Arahg
k Risk Alt Ust z p Q df p 12

orani Limit Limit

Cikarildiginda 9 0.794 0.683 0.922 -3.015 0.003 | 16.880 8 3138 52.60

Dahil 13 0811 0723  0.910 3578 0000 |20394 12 6.000 4115
edildiginde

Yanlilik riski yiksek calismalar ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biyiikliigi (risk orani); 0.794 (%95 CI=0.683-0.922)' tir. Calismalar ¢ikarilmadan 6nce
rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyikligi ise 0.811 (%95 CI1=0.723-0.910)'
dir. Yanlilik riski yiiksek olan c¢alismalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi, birlestirilmis
etki buyiikliigiinu 6nemli derecede etkilememektedir. Ayrica, yanlilik riski ylksek olan
caligmalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi ile giiven araligimin daha genis oldugu ve

heterojenite degerlerinde de artma oldugu goriilmektedir.

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Postpartum Kanama Oram Uzerine Etkisi
Dik pozisyonun postpartum kanama orani {izerine etki bityiikligiini hesaplamak igin 11

adet galisma ele alinmigtir (Turner ve ark., 1986; Stewart ve Spiby, 1989; Gardosi ve
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ark., 1989a; Gardosi ve ark., 1989b ; Crowley ve ark., 1991; De Jonge ve ark., 1997; De
Jonge ve ark., 2007; Nasir ve ark., 2007; Thies-Lagergren ve Kuvist, 2009; Thies-
Lagergren ve ark., 2011; Zaibunnisa ve ark., 2015).

Postpartum Kanama Oram EtKi Biiyiikliigiiniin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 7 primipar, 2 multipar, 2 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangi¢ tird 3 spontan, 8 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tur( 6 dogum sandalyesinde oturma, 3 ¢Omelme, 2

yatak ici dik pozisyon

Postpartum Kanama Orani EtKi Bityiikliigiinin Yayin Yanhhig:
Yayin yanlili§inin olasiligin1 gorsel olarak sunan huni sagilim grafiginin sonuglar1 Sekil

4.24' te verilmistir.

Funnel Plot of Standard Error by Log risk ratio

0,0

0,5
ele)

10

Standard Error

15

2,0

—~—

-2,0 -15 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15 2,0

Log risk ratio

Sekil 4.24. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde postpartum kanama orani etki
biiyiikliigii analizinde huni sagilim grafigi

Sekil 4.24' te analize dahil edilen c¢alismalarin ¢ogunun seklin {ist kisminda ve
birlestirilmis etki biiytikliigiine yakin olduklar goriilmektedir. Ayrica, birkag ¢alismanin
grafigin disinda ve seklin alt tarafinda oldugu goriilmektedir. Egger' in dogrusal
regresyon yontemi ile elde edilen p (two tailed) degerinin 0.92 (p>.05) olmasi ise yayin

yanliligiin olmadigin1 géstermektedir.
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Postpartum Kanama Orami EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi

Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi
Sekil 4.25' te verilmistir.

Study name Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
NASIR, 2007 0,333 0,014 8,086 -0,675 0,500 0/100 1/100 = | 0,45
ZAIBUNNISA, 2015 0,500 0,154 1,625 -1,152 0,249 4/151 8/151 3,00
GARDOSI, 1989%a 0,534 0,168 1,699 -1,062 0,288 4773 8/78 3,10
DE JONGE, 1997 1,012 0,206 4,966 0,014 0,989 37257 37260 1,72
THIES-LAGERGREN, 2011 1,165 1,038 1,307 2,592 0,010 290/500  250/502 29,39
GARDOSI, 1989b 1,220 0,567 2,626 0,509 0,611 147218 11/209 6,29
CROWLEY, 1991 1,367 0,804 2326 1,154 0248 32/634 22 / 596 10,81
THIES-LAGERGREN, 2009 1,387 0,599 3,208 0,764 0,445 10/ 34 7/33 5,43
DE JONGE, 2007 1,472 1262 1,717 4923 0,000 76/119 400/ 922 27,55
TURNER, 1986 2,375 1,112 5,073 2,233 0,026 177194 107271 |l 6,39
STEWART, 1989 3,611 1622 8,040 3,145 0,002 27/157 77147 —— 5,87

0,01 0,1 1 10 100

Dik Pozisyon  Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.25. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde postpartum kanama orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.25° te postpartum kanama orani iizerine en kiigiik etki blyukligi (risk orani);
0.333 (% 95 CI=0.014-8.086) iken en biyuk etki biyiikligi ise 3.611 (% 95 Cl=1.622-
8.040)’ dir. Calismalarin bireysel etki biytklukleri incelendiginde; ti¢ ¢alismanin dik
pozisyon lehine (Nasir, 2007; Zaibunnisa ve ark., 2015; Gardosi ve ark., 1989a), sekiz
calismanin ise rekumbent pozisyon lehine oldugu gorilmektedir. Calismalarin dort
tanesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur
(Thies-Lagergren ve ark., 2011; De Jonge ve ark., 2007; Turner ve ark., 1986; Stewart
ve ark., 1989). Bu calismalarin etki buyikliklerinin ise rekumbent pozisyon lehine

olmasi dikkat cekmektedir.

Orman grafiginde bes ¢alismanin giiven araligi dar iken alt1 ¢alismanin giiven araliginin
cok genis oldugu goriilmektedir. Calismalarin agirliklar incelendiginde; genel etki
biiyiikliigii Uzerine en biiylik etkisi olan ¢alisma % 29.39 orani ile Thies-Lagergen ve
arkadaglarina (2011) ait iken, en kii¢iik agirliga sahip ¢alisma ise % 0.45 orani ile Nasir
ve arkadaglarma (2007) ait caligmadir.
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Postpartum Kanama Oram EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin  Heterojenlik Testi ve
Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki biyikligii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiytikliigi (risk orani) Tablo 4.50° de verilmektedir.

Tablo 4.50. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde postpartum kanama orani

etki buytkligii dagilimimin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline goére birlestirilmis etki
biyiikligii

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 | Risk %095 Giiven Araligi z p
Oran1  Alt Limit  Ust Limit

20.259 10 0.027 50.640 | 1.351 1.091 1.675 2.752 0.006

Heterojenlik testinde Q= 20.259 olarak hesaplanmigtir. 2 —tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 10 serbestlik derecesi degeri 15.987 olarak bulunmustur. Q-
istatistik degeri (Q=20.259) 10 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimmin Kritik
degerinden (¥2 0.95= 15.987) biiyikk ve 1> degeri 50.640 (>%25) oldugu igin etki
blyukliklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir. Postpartum kanama orani
etki biiytkliigiinun rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikligii; % 95 guven
araliginda 1.091 alt limit ve 1.675 st limit ile 1.351 oranina sahiptir (Tablo 4.50).

Postpartum Kanama Orani EtKi Biiyiikliigiiniin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun postpartum kanama oranina
iliskin alt grup analizi sonuglar1 Tablo 4.51° de verilmistir.

Tablo 4.51. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik pozisyonun
postpartum kanama orami etki biiyiikligiiniin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahgi
Parite k Risk Alt Ust z p Q dp 12
oram1 Limit  Limit f

Primipar 7 1395 0983 1979 1866 0.062 |11.585 6 7.188 48.210
Multipar 2 4119 1560 10.873 2.858 0.004 | 0.183 1 0.669 O
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Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun postpartum kanama orani iizerine -etki
biytikligi; 1.395 (% 95 Cl=0.983-1.979)’dir. Q-istatistik degeri (Q= 11.585) 6
serbestlik derecesi ile Ki-kare dagiliminin kritik degerinden (¥2 0.95= 10.645) buyuk ve
I? degeri % 48.210 (>%25) oldugu i¢in etki blyukluklerinin heterojen bir dagilimi
oldugu kabul edilmistir.

Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun postpartum kanama orani iizerine etKi
buyiikligi; 4.119 (% 95 CI=1.560-10.873)" dur. Q-istatistik degeri (Q= 0.183) 1
serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (%2 0.95= 2.706) kiicuk ve I2
degeri % 0 (<%25) oldugu icin etki biyukliklerinin homojen bir dagilim1 oldugu kabul
edilmistir (Tablo 4.51).

Postpartum Kanama Oramni Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlhlik riski yiiksek caligmalarin ve aykir1 degerlere sahip calismalarin dahil edilip
cikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo 4.52' de verilmistir.

Tablo 4.52. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde postpartum kanama orani
etki bliyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Giiven Arahgi Heterojenite

k Risk Alt Ust z p Q daf p 12

orami Limit Limit

Yanhhk Cikarildiginda 8 1.418 1.126 1.785 2.972 0.003 | 17.337 7 0.015 59.624
riski

yitksek Dahil 11 1351 1.091 1675 2752 0.006 | 20.259 10 0.027 50.640
cahsmalar edildiginde

Aykir1 Cikarlldigimda 9 1252 1.067 1.469 2.756 0.006 | 11.070 8 0.198 27.73
y

degerlere

sahip Dahil 11 1351 1091 1.675 2752 0.006 | 20.259 10 0.027 50.640
cahsmalar edildiginde

Yanlilik riski yuksek calismalar cikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiytikligii (risk oran1); 1.418 (%95 CI=1.126-1.785)" dir. Aykir1 degere sahip ¢alismalar
¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikligi; 1.252 (%95 CI=1.067-
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1.469) olarak hesaplanmistir. Calismalar g¢ikarilmadan once rastgele etkiler modeline
gore genel etki blyiikligi ise 1.351 (%95 CI=1.091-1.675)" dir.

Yanlilik riski yiksek c¢alismalarin ve aykirt degerlere sahip calismalarin analize dahil
edilip ¢ikarilmasi, birlestirilmis etki biyiikligind énemli derecede etkilememektedir.
Yanlilik riski yiiksek olan c¢aligmalar analizden ¢ikarildiginda; heterojenite degerinde
artma olurken aykiri degerlere sahip calismalar analizden ¢ikarildiginda heterojenite

degerinde azalma oldugu dikkat cekmektedir.

4.6. Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine EtKkisi

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Normal Dogum Orant Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun normal dogum orani {izerine etki biyiikligini hesaplamak icin 4
calisma analize dahil edilmistir (Golara ve ark., 2002; Boyle ve ark, 2002; Karraz, 2003,
Downe ve ark., 2004).

Normal Dogum Orani EtKi Biiyiikliigiiniin Tammlayici Ozellikleri

Ozellikler Cahisma sayisi

Parite 3 primipar, 1 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangic tiirii 4 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tir( 2 ambulasyon, 2 yatak ici dik pozisyon

Normal Dogum Oramt EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemig Etki BuyUklUkleri ve Orman Grafigi
Analizine dahil edilen calismalarin birlestirilmemis etki biiytikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.26' da verilmistir.
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Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit ZValue p-Value Pozisyon Pozisyon weight

DOWNE, 2004 yok 0717 0515 0997 -1977 0048 28/58 33/49 2048

BOYLE, 2002 Combined 0937 075 1,160 -0598 0,550 87/199 98/210 29,61

KARRAZ, 2003 yok 1097 0944 1273 1210 0226 117/141 56/74 3548

GOLARA, 2002 yok 1,381 0,888 2,148 1433 0,152 16/25 19/41 1443
0,01 01 1 10 100

Rekumbent Pozisyon  Dik Pozisyon

Sekil 4.26. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde normal dogum orani etki

biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.26° da normal dogum orani iizerine en kiiclik etki biiyiikliigi (risk orani); 0.717
(% 95 C1=0.515-0.997) iken en blyuk etki biiyiikligii ise 1.381 (% 95 CI=0.888-2.148)’
dir. Analize dahil edilen iki ¢alismanin dik pozisyon lehine, 2 ¢alismanin ise rekumbent
pozisyon lehine (Downe ve ark., 2004; Boyle ve ark., 2002) oldugu gorulmektedir.
Sadece bir ¢alismada ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05)

bulunmustur (Downe ve ark., 2004).

Orman grafiginde tim galismalarin giiven araliklarinin dar oldugu goriilmektedir.
Caligmalarin agirliklar incelendiginde; genel etki biiyiikligii (zerine en buyik etkisi
olan ¢alisma % 35.48 orani ile Karraz' a (2003) ait iken, en kiigiik agirliga sahip caligma
ise % 14.43 orani ile Golara ve arkadaslarina (2002) ait ¢alismadir.

Normal Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Dagilimimin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii
Etki biytikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore

birlestirilmis etki biiytikliigi (risk orani) Tablo 4.53” te verilmektedir.
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Tablo 4.53. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde normal dogum oram etki
biyiikliigi dagilimimin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore birlestirilmis etki bityikligii

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 | Risk %095 Giiven Araligi z p
Orani  Alt Limit  Ust Limit

7.701 3 5.261 61.045| 0.992 0.808 1.217 -0.079 0.937

Heterojenlik testinde Q=7.701 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95 anlamlilik
duzeyinde 3 serbestlik derecesi degeri 6.251 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri (Q=
7.701) 3 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (¥2 0.95= 6.251)
biiytik ve 12 degeri % 61.045 (>%25) oldugu igin etki buyikltklerinin heterojen bir
dagilimi oldugu kabul edilmistir. Normal dogum orani etki biiyiikliigii analizinin rastgele
etkiler modeline gore genel etki biyiikligi; 0.992 (% 95 CI=0.808-1.217) oranina
sahiptir (Tablo 4.53).

Normal Dogum Orani Etki Biiyiikliigiiniin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun normal dogum oranina iligkin
alt grup analizi sonuglar1 Tablo 4.54’ te verilmistir.

Tablo 4.54. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun normal
dogum orani etki biiyiikliigiiniin alt grup analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arahgi
Parite k Risk Alt Ust z p Q d p 12
oram1  Limit Limit f
Primipar 3 0933 0.665 1.311 -0.398 0.690 |5442 2 6.582 63.247
Multipar 1 1.015 0.805 1.279 0.122 0.903 |- - - -

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani {izerine etki biiyikligi;
0.933 (% 95 CI=0.665-1.311)" tiir. Q-istatistik degeri (Q= 5.442) 2 serbestlik derecesi ile
Ki-kare dagilimmin kritik degerinden (32 0.95= 4.605) biiyiik ve 1> degeri % 63.247
oldugu i¢in etki blytkluklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.
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Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani tizerine etki biiylikligii ise
1.015 (% 95 CI=0.805-1.279)" dir. Etki biiytikliglii dagilimi, ¢alisma sayisinin yetersiz

olmasindan dolay1 hesaplanamamustir.

Normal Dogum Orant Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlilik riski yiiksek ¢aligsmalarin ¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo
4.55' te verilmistir.

Tablo 4.55. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde normal dogum oranmi etki

biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Gulven Heterojenite
Arah@
Yanhhk k Risk Alt Ust z P Q d p 12
riski yuksek oram Limit Limit

calismalar

Cikanldiginda 3 0.946 0.698 1283 -0.356 0.722 | 5471 2 0.064 63.444

Dahil 4 0992 0808 1.217 -0.079 0937 |7.701 3 5261 61.045

edildiginde

Yanhilik riski yuksek c¢alisma ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biyiikliigii (risk orani); 0.946 (%95 C1=0.698-1.283) olarak hesaplanmistir. Calismalar
¢ikarilmadan once rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikligii ise 0.992 (%95
C1=0.808-1.217) oranina sahiptir.

Yanlilik riski ylksek g¢alismalarin analize dahil edilip ¢ikarilmasi, birlestirilmis etki
biytikligini 6nemli derecede etkilememektedir. Ayrica, yanlilik riski yuksek olan
calismalar analizden c¢ikarildiginda etki buytikligi gliven araliginin daha genis ve

dagilimin daha heterojen oldugu dikkat cekmektedir.
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Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Miidahaleli Dogum Oram Uzerine Etkisi

Dik pozisyonun mudahaleli dogum orani {izerine etki biiytikliigiini hesaplamak icin 4
calisma analize dahil edilmistir (Golara ve ark., 2002; Boyle ve ark., 2002; Karraz,
2003; Downe ve ark., 2004).

Miidahaleli Dogum Orani EXKi Biiyiikliigiiniin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler Calisma sayisi

Parite 3 primipar, 1 primipar-multipar
Dogum eyleminin baglangi¢ tiiri 4 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tiru 2 ambulasyon, 2 yatak i¢i dik pozisyon

Miidahaleli Dogum Orami EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemis Etki BuyuklUkleri ve Orman Grafigi

Analize dahil edilen c¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi
Sekil 4.27' de verilmistir.

Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative
ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight
GOLARA, 2002 yok 0,703 0,385 1,283 -1,148 0,251 9/25 21741 19,54
BOYLE, 2002  yok 0939 0733 1205 0492 0623 73/199 82/210 4443
KARRAZ, 2003 yok 0962 0371 2498 -0079 0937 11/141 6/74 9,67
DOWNE, 2004 yok 1584 0987 2542 1,907 0057 30/58 16/49 26,37
0,01 01 1 10 100

Dik Pozisyon  Rekumbent Pozisyon
Sekil 4.27. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde miidahaleli dogum orani etki

biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.27' de miidahaleli dogum orani iizerine en kiigiik etki biiylikligii (risk orani);
0.703 (% 95 CI=0.385-1.283) iken en buytk etki biyiikligii ise 1.584 (% 95 C1=0.987-
2.542)" tiir. Bireysel etki blyuklikleri incelendiginde; ii¢ calismanin dik pozisyon

lehine, bir ¢alismanin ise rekumbent pozisyon lehine (Downe ve ark., 2004) oldugu
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gorulmektedir. Calismalarin tamami, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik (p<.05) olmadigini saptamistir.

Orman grafiginde U¢ ¢alismanin giiven araligi dar iken bir ¢alismanin giiven araliginin
ise daha genis (Karraz, 2003) oldugu goriilmektedir. Calismalarin agirliklar
incelendiginde; genel etki biiyiikligii lizerine en biiylik etkisi olan c¢alisma % 44.43
orani ile Boyle ve arkadaslarina (2002) ait iken en kii¢iik agirliga sahip ¢alisma ise %

9.67 orani ile Karraz' a (2003) ait ¢alismadir.

Miidahaleli Dogum Orant EtKi Bityiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki buyiikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiyiikliigii (risk orani) Tablo 4.56” da verilmektedir.

Tablo 4.56. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde miidahaleli dogum oram etki
biiytikliigii dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore birlestirilmis etki biiytikliigii

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Goére Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 | Risk %95 Giliven Araligi z p
Oran1  Alt Limit  Ust Limit

5.203 3 0.158 42.338 | 1.021 0.739 1.412 0.127 0.899

Heterojenlik testinde Q= 5.203 olarak hesaplanmistir. 2 —tablosundan % 95 anlamlilik
dizeyinde 3 serbestlik derecesi degeri 6.251 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri (Q=
5.203) 3 serbestlik derecesi ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (32 0.95= 6.251)
kicik, ancak 1?2 degeri % 47.335 (>%25) oldugu i¢in etki biiyiikliigiiniin heterojen
dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Mudahaleli dogum orani etki biiyiikligii analizinin
rastgele etkiler modeline gore genel etki biyiikliigi; % 95 giiven araliginda 0.739 alt
limit ve 1.412 Gst limit ile 1.021 oranina sahiptir (Tablo 4.56).

Miidahaleli Dogum Orani EtKi Biiyiikliigiiniin Alt Grup Analizi
Primipar ve multipar annelere uygulanan dik pozisyonun midahaleli dogum oranina

iliskin alt grup analiz sonuglari Tablo 4.57” de verilmistir.
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Tablo 4.57. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun
miidahaleli dogum orani etki biiyiikliigiiniin alt grup analizi

%095 Glven

Heterojenite

Arahg
Parite k Risk Alt Ust z p Q d p 12
oram Limit Limit
Primipar 3 1.015 0675 1526 0.070 0.944 | 5460 2 0.065 63.367

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun miidahaleli dogum orani iizerine etki
buyiikligii; 1.015 (% 95 CI1=0.675-1.526)" dir. Q-istatistik degeri (Q= 5.460) 2 serbestlik
derecesi ile ki-kare dagilimimin kritik degerinden (y2 0.95= 4.605) buyik ve 12 degeri %

63.367 (>%25) oldugu icin etki biydkliklerinin heterojen bir dagilimi oldugu kabul

edilmistir. Multiparlarda uygulanan dik pozisyonu ele alan g¢alisma olmadigi igin

multiparlara yonelik analiz yapilamamistir.

Miidahaleli Dogum Orani Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi

Yanlilik riski yiiksek calismalarin ve aykiri degerlere sahip calismalarin dahil edilip

cikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo 4.58' de verilmistir.

Tablo 4.58. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde miidahaleli dogum oram etki
biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%95 Guven Heterojenite
Arahg
k Risk Alt Ust z p Q daf p 12
oram Limit Limit
Yanhhk Cikarlldigmmda 3 1.029 0.691 1530 0.139 0.890 |519% 2 0.074 61.50
riski yuksek
Dahil 4 1021 0.739 1412 0.127 0.899 |5203 3 0.158 42.33
calismalar
edildiginde
Aykiri Cikarlldigmda 3 0904 0.723 1130 -0.887 0.375 | 0.780 2 0.677 0
degerlere
sahip Dahil 4 1021 0.739 1412 0.127 0.899 |5203 3 0.158 42.33
calismalar edildiginde
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Yanlilik riski yiksek c¢alisma c¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biiyiikliigii (risk orani); 1.029 (%95 C1=0.691-1.530)" dur. Aykir1 degere sahip calisma
cikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligii; 0.904 (%95 CI=0.723-
1.130)" tlr. Calismalar ¢ikarilmadan Once rastgele etkiler modeline goére miidahaleli

dogum orani Uizerine etki biyiikliigii ise 1.021 (%95 C1=0.739-1.412)" dir.

Duyarlilik analizi sonucunda; genel etki biiyiikliginin énemli derecededegismedigi
saptanmustir. Ayrica, yanlilik riski yiiksek olan ¢alismalar analize dahil edildiginde etki
blyiikligli giiven araliginin daha genis oldugu ve heterojenitenin arttigi dikkat
cekmektedir. Aykir1 degerlere sahip c¢alismalar analizden ¢ikarildiginda ise etki
biiyiikliigli degerinin daha dar ve heterojenitenin biiyiikk oranda azaldigi dikkat
cekmektedir.

Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Sezaryen Dogum Oram Uzerine Etki Analizleri

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik pozisyonun
sezaryen dogum orani tizerine etki biiyiikligiini hesaplamak igin 4 ¢alisma analize dahil
edilmistir (Golara ve ark., 2002; Boyle ve ark., 2002; Karraz, 2003; Downe ve ark.,
2004).

Sezaryen Dogum Oranm EtKi Biiyiikliigiiniin Tammlayici Ozellikleri

Ozellikler Cahisma sayisi

Parite 3 primipar, 1 primipar-multipar
Dogum eyleminin baslangic tiirii 4 spontan-indiiklenmis dogum
Uygulanan dik pozisyon tir( 2 ambulasyon, 2 yatak ici dik pozisyon

Sezaryen Dogum Oram EtKi Biiyiikliigii Analizine Dahil Edilen Calismalarin
Birlestirilmemig Etki BuyUklukleri ve Orman Grafigi

Analize dahil edilen ¢alismalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi
Sekil 4.28' de verilmistir.
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Study name Subgroup within study Statistics for each study Events / Total Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper Dik Rekumbent Relative

ratio limit limit Z-Value p-Value Pozisyon Pozisyon weight

GOLARA, 2002 yok 0538 0023 12730 -0,384 0,701 0/25 1741 = 5,02

KARRAZ, 2003 yok 0569 0273 1,183 -1511 0,131 13/141 12/74 38,48

DOWNE, 2004 yok 0845 0054 13157 -0,120 0,904 1/58 1/49 6,49

BOYLE, 2002 Combined 1583 1002 2499 1971 0,049 39/199 26/210 50,01
0,01 01 1 10 100

Dik Pozisyon Rekumbent Pozisyon

Sekil 4.28. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde sezaryen dogum orani etki
biiyiikliigii analizine dahil edilen ¢aligmalarin birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve orman grafigi

Sekil 4.28° de sezaryen dogum orani ilizerine en kiiciik etki biiytikliigii (risk oran1); 0.538
(% 95 CI=0.023-12.730) iken en biylk etki biiytikligi ise 1.583 (% 95 Cl= 1.002-
2.499)’ tiir. Calismalarin bireysel etki blyuklikleri incelendiginde; ii¢ ¢alisgmanin dik
pozisyon lehine, bir ¢alismanin ise rekumbent pozisyon lehine (Boyle ve ark., 2002)
oldugu goriilmektedir. Sadece bir ¢alismada sezaryen dogum orani agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.05) bulunmustur (Boyle ve ark., 2002).

Orman grafiginde iki ¢alismanin giiven araliinin dar iken geriye kalan ¢alismalarin
giiven araliklarinin ise ¢ok genis (Golara ve ark., 2002; Downe ve ark., 2004) oldugu
goriilmektedir. Calismalarin agirliklari incelendiginde; genel etki biyiikliigii Uzerine en
blyuk etkisi olan calisma % 50.01 orani ile Boyle (2002) iken, en kiigiik agirliga sahip
calisma ise % 5.02 orani ile Golara (2002)' ya ait calismadir.

Sezaryen Dogum Oramt EtKi Biiyiikliigii Dagiliminin Heterojenlik Testi ve Rastgele
Etkiler Modeline Gore Genel Etki Biiyiikliigii

Etki buytikligi dagiliminin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore
birlestirilmis etki biiytikliigii (risk oran1) Tablo 4.59° da verilmektedir.
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Tablo 4.59. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde sezaryen dogum orami etki
biyiikliigi dagilimmin heterojenlik testi ve rastgele etkiler modeline gore birlestirilmis etki biiytikligi

Heterojenlik Testi Rastgele Etkiler Modeline Gore Genel Etki
Biiyiikliigii

Q-value df p 12 | Risk %095 Giiven Araligi z p
Orani  Alt Limit  Ust Limit

5.696 3 0.127 47.335|0.971 0.463 2.034  -0.078 0.937

Heterojenlik testinde Q=5.696 olarak hesaplanmistir. y2 —tablosundan % 95 anlamlilik
duzeyinde 3 serbestlik derecesi degeri 6.565 olarak bulunmustur. Q-istatistik degeri
(Q=5.696) 3 serbestlik derecesi ile ki-kare dagilimmnin kritik degerinden (¥2 0.95=
6.251) kucuk, ancak I? degeri % 47.335 (>%25) oldugu igin heterojen oldugu kabul
edilmistir. Sezaryen dogum orani etki biiyiikliigi analizinin rastgele etkiler modeline
gore genel etki biiyiikligi; 0.971 (% 95 C1=0.463-2.034) oranina sahiptir (Tablo 4.59).

Sezaryen Dogum Oram EtKi Bityiikliigiinin Alt Grup Analizi
Dik pozisyonun sezaryen dogum oranina iliskin alt grup analiz sonuglar1 Tablo 4.60’ da
verilmistir.

Tablo 4.60. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun
sezaryen dogum orani etki biiylikligiintin alt grup analizi

%95 Giiven Arahgi Heterojenite
Parite k Risk Alt Ust z p Q d p 12
orani Limit  Limit f

Primipar 3 1.729 1.063 2.810 2207 0.027 [0826 2 0.662 O

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etki biyikligi;
1.729 (% 95 CI=1.063-2.810)" dur. Q-istatistik degeri (Q= 0.826) 2 serbestlik derecesi
ile ki-kare dagiliminin kritik degerinden (2 0.95= 4.605) kiicuk ve 12 degeri % 0 (<%25)
oldugu icin etki buydkliklerinin homojen bir dagilimi oldugu kabul edilmistir.
Multiparlarda uygulanan dik pozisyonun etkisini ele alan g¢alisma olmadig1 icin

multiparlara yonelik analiz yapilamamagtir.
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Sezaryen Dogum Oram Etki Biiyiikliigiiniin Duyarlilik Analizi
Yanlhlik riski yiiksek caligmalarin ve aykir1 degerlere sahip calismalarin dahil edilip

¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizi sonucu Tablo 4.61' de verilmistir.

Tablo 4.61. Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi alan annelerde sezaryen dogum orami etki

biiyiikliigiiniin duyarlilik analizi

%395 Giiven Arahgi Heterojenite
k Risk Alt Ust z p Q dp 12
orani Limit Limit f

Yanhhk Cikarlldiginda 2 1556 0.992 2442 1.924 0.054 | 0195 1 0658 O
riski )
. Dahil 4 0971 0463 2034 -0.078 0937 |5696 3 0.127 4733
ylUksek

edildiginde
calismalar
Aykiri Cikarlldigimda 3 0581 0.291 1.160 -1.539 0.124 | 0.077 2 0962 O
degerlere
sahip Dahil 4 0971 0463 2.034 -0078 0937 |569 3 0.127 47.33
calismalar edildiginde

Birden fazla alanda ylksek yanlilik riski oldugu diisiiniilen g¢alismalar c¢ikarilinca
rastgele etkiler modeline gore genel etki biiyiikligi; 1.556 (%95 CI1=0.992-2.442)' dir.
Aykirt degerlere sahip caligma ¢ikarilinca rastgele etkiler modeline gore genel etki
biyiikligi; 0.581 (%95 CI=0.291-1.160)" dir. Calismalar ¢ikarilmadan 6nce rastgele
etkiler modeline gore sezaryen dogum orani etki biyiikligii ise 0.971 (%95 CI1=0.463-
2.034) olarak belirlenmistir. Yanlilik riski yiiksek ve aykirt degerlere sahip ¢alismalar
analizden c¢ikarildiginda, etki biiyiikliiglinde degisimin 6nemsiz oldugu saptanmistir.
Calismalar analizden ¢ikarildiginda etki biiyiikliigii degerinin giiven araliginin daha dar

ve dagilimin daha homojen olmasi ise dikkat cekmektedir.
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5. TARTISMA

Calismaya dahil edilen arastirmalarin meta-analizi sonucunda elde edilen bulgular dort
baslik altinda tartisilmistir. Bu boliimde, analize dahil edilen ¢alismalarin yanlilik riski,

birlestirilmemis etki biiyiikliikleri ve aykir1 degerleri dikkate alinmistir.

5.1. Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan
Dik Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Dogumun 1. evresinde epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
normal dogum orani iizerine etkisinin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (RR=1.035, % 95
CI=0.961-1.115), (Tablo4.1). Konu ile ilgili yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda; dik
pozisyonun normal dogum orani {izerine etkisi dnemsiz diizeyde olup (RR=1.05, % 95
Cl1=0.99-1.11), calismamizla benzer sonuca sahiptir (Lawrence ve ark., 2013). Bazi
caligmalarda dogum eyleminde dik pozisyonda daha az normal dogum oranit oldugu
(Williams ve ark., 1980; Calvert ve ark., 1982; MacLennan ve ark., 1994; Miqueluuti ve
ark., 2007), diger caligmalar ise dik pozisyonda daha fazla normal dogum oldugu
saptamistir (Mathew ve ark., 2012; Flynn ve ark., 1978; Akin, 2011), (Sekil 4.3).
Calismalardaki farkliligin nedeni; annelere uygulanan dik pozisyonun uygulanma stresi
ile iligkilendirilebilir. Flynn ve arkadaslarinin (1978) yaptig1 calismada, kadinlarin dik
pozisyonda kalma surelerinin daha uzun, diger c¢alismalarda ise kadinlarin dik
pozisyonda kalma siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmistir. Dik pozisyonun normal
dogum oranin arttirdigina iliskin yapilan arastirmalarin yanhlik riskleri yiiksek oldugu
i¢cin ¢aligsma sonuglar1 dikkatle degerlendirilmedir. Janet Balaskas tarafindan yayimlanan
Aktif Dogum Manifestosu” nda (2011) ise dogumda sabit bir pozisyonun olmadig,
spontan dogum eyleminde ayakta durma, yiirlime, dik oturma gibi pozisyonlarin

kullanilabilecegi dnerilmektedir.

Calismada dogumun 1. evresinde epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonunun sezaryen dogum oranini Onemli derecede  azalttigi saptanmistir
(RR=0.625, % 95 CI=0.416-0.940), (Tablo 4.4). Yapilan bir meta-analizde; dik
pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etki biiylikliigli; (RR=0.71, % 95 CI=0.54-

0.94) bu calisma ile benzer diizeyde bulunmustur (Lawrence ve ark., 2013). Analize
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dahil edilen bazi ¢alismalarda, dik pozisyonda sezaryen dogum oraninin daha az, ancak
etki buyikligiiniin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Bloom ve ark., 1998; Calvert ve ark.,
1982; MacLennan ve ark., 1994; Akin, 2011; Haukkama ve ark., 1982; Mathew ve ark.,
2012; Flynn ve ark., 1978) (Sekil 4.4). Sadece iki ¢alismada dik pozisyonun sezaryen
dogumu oranini azaltmada istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Akin, 2011;
Mathew ve ark., 2012). Calismalarin tlimiiniin belirsiz ya da yiiksek diizeyde yanliliga
sahip oldugu goriilmektedir. Kadinlarin aktif olarak yiiriidiiklerinin belirtildigi iki
caligmada, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Bloom ve ark.,
1998; Flynn ve ark., 1978). Bu iki ¢aligmada arastirma siirecine iliskin detayl1 bilginin
olmamast ve yanlilik diizeyinin belirisiz olmast nedeni ile sonuglarin dikkatle
degerlendirilmesi Onerilebilir. Yapilan bu ¢alismada, dogumun birinci evresinde anneye
uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum oranini azalttigi saptanmistir. Bu nedenle,
annenin dogumun birinci evresinde pozisyon degisikligi i¢in cesaretlendirilmesi

onerilmektedir.

Calismada dogumun 1. evresinde epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun miidahaleli dogum oranini azalttigi, ancak etki biiyiikligiiniin 6nemsiz
oldugu saptanmistir (RR=0.871, % 95 CI=0.591-1.285) (Tablo 4.7). Lawrence ve
arkadaslarinin (2013) yaptigi meta-analiz ¢alismasinda; dik pozisyonun miidahaleli
dogum orani tizerine etkisi 6nemsiz dizeyde (RR=0.91, % 95 CI=0.73-1.14) ve yapilan
bu calismayla benzer sonuca sahiptir. Bazi ¢alismalarda, dik pozisyonda daha az
miidahaleli dogum oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 1987; Diaz ve ark., 1980; Flynn
ve ark., 1978; Mathew ve ark., 2012; McManus ve Calder, 1978; Gau ve ark., 2011).
Flynn ve arkadaglarinin (1978) yaptig1 ¢alismada, etki biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir. Aykir1 degerlere sahip c¢alismalar ¢ikarilinca etki
biiyiikliigiiniin  degismedigi saptanmistir (RR=1.158, %95 CI=0.864-1.552). Ancak,
caligmalarin ¢ikarilmasi ile heterojenite miktar1 6nemli derecede (I degeri % 34.967'
den % 0' a dismiistiir) azalmistir (Tablo 4.9). Aykir1 degere sahip ¢alismalarin ayni
zamanda yanlilik risklerinin yiiksek ya da belirsiz diizeyde oldugu belirlenmistir (Chen
ve ark., 1987; Diaz ve ark., 1980; Flynn ve ark., 1978). Bu nedenle, heterojenitenin
calismalarin yliksek ya da belirsiz diizeyde yanlilik riskine sahip olmalarindan

kaynaklanabilmektedir. RCM (2007) dogum pozisyonlar1 hakkinda uygulamaya yonelik
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oneri sunmak i¢in yayinladikladiklari rehberde; dogum boyunca hareket etmenin bilinen,
kanitlanmis bir zarar1 olmadigi takdirde kadinin hareket etme konusunda desteklenmesi

gerektigi belirtilmistir.

Calismada dogumun 1. evresinde epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun indiksiyon kullanim orani iizerine etkisinin énemsiz oldugu belirlenmistir
(RR=0.930, % 95 CI=0.794-1.088) (Tablo 4.10). Yapilan bir ¢calismada; dik pozisyonda
daha az indiiksiyon kullaniminin oldugu ve etkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptanmistir (Lawrence ve ark., 2013) (RR=0.89, % 95 CI=0.76-1.05). Calismalarin
cogu, dik pozisyonda olan kadinlarin daha az indiiksiyon kullandigini, ancak etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirlemistir (Flynn ve ark., 1978; McManus ve
Calder, 1978; Bloom ve ark., 1998; Haukkama ve ark., 1982; Williams ve ark., 1980).
Dik pozisyonun indiiksiyon kullanim1 iizerine olan etkisi ile ilgili arastirmalarin yetersiz

olmasi nedeniyle ¢aligma sayilarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Calismada dogumun 1. evresinde epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik
pozisyonun analjezi gereksinim orani iizerine etkisinin onemsiz oldugu saptanmistir
(RR=0.839, % 95 CI=0.687-1.024) (Tablo 4.13). Lawrence ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda ise dik pozisyonun analjezi gereksinim orani iizerine
etkisi, bu ¢alisma ile benzer diizeyde bulunmustur (RR=0.95, % 95 CI=0.84-1.08).
Analize dahil edilen baz1 ¢alismalarda, dik pozisyonun analjezi gereksinimini azalttigini
belirlenmis (Flynn ve ark., 1978; MacLennan ve ark., 1994; Bloom ve ark., 1998), ancak
sadece bir ¢alismada gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Flynn ve ark., 1978) (Sekil 4.8). Bu calisma g¢ikarilarak yapilan duyarlilik analizi
sonucunda etki biiyiikliigiinde degisim goriilmezken (RR=0.973, %95 CI=0.930-1.108),
heterojenite de 6nemli derecede azalma (I> degeri % 83.41' den % 0' a diismiistiir)
saptanmustir (Tablo 4.14). Bu nedenle, heterojenitenin ¢alismanin uygulama sirecinin ve

yanlilik riskinin belirsizliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Dogumun 1. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine Etkisi
Calisgmada dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik

pozisyonun normal dogum orani iizerine etkisinin Onemsiz oldugu belirlenmistir

143



(RR=0.984, % 95 CI=0.919-1.054) (Tablo 4.15). Roberts ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda; dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan annelere
uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etki biiyiikligi; 1.0 (% 95
Cl1=0.9-1.1), Lawrence ve arkadaslarinin (2013) yaptig1i meta-analiz ¢alismasinda ise
genel etki biiytikligi 0.96 (% 95 CI=0.89-1.05) olarak hesaplanmistir. Yapilan meta-
analizlerde, dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan kadinlarda dik pozisyonun

normal dogum orani {izerine etkisinin 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

Calismada dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etkisinin Onemsiz oldugu saptanmigtir
(RR=1.007, % 95 CI=0.838-1.211) (Tablo 4.18). Roberts ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 c¢alismada; anneye uygulanan dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine
etkisinin 6nemsiz oldugu (RR=0.91, % 95 CI=0.70-1.19), Lawrence ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 ¢aligmada ise benzer etki diizeyi saptanmistir (RR=1.05, % 95 CI=0.83-
1.32). Analize dahil edilen ¢alismalarin bazilari, dik pozisyonun sezaryen dogum oranini
azalttigini, ancak etki biiylikliigiiniin 6nemsiz oldugunu saptamistir (Karraz, 2003;
Nageotte ve ark., 1997; Vallejo ve ark., 2001; Wilson ve ark., 2009). Boyle ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada dik pozisyonun sezaryan dogum oranin1 6nemli
derecede arttirdig1 saptanmistir (Sekil 4.10). Calismalarin yanlilik risklerinin belirsiz ya
da yiiksek olmasi, dik pozisyonda kalma siirelerinin farkli tanimlamasi, uygulanan
analjezi tlrl ve miktarimin farkli olmasi nedeni ile galisma sonuglarmin dikkatle ele

alinmasi1 Onerilmektedir.

Calismada dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonun midahaleli dogum orani {izerine etkisinin 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(RR=1.024, % 95 CI=0.894-1.171) (Tablo 4.21). Roberts ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 ¢alismada; dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan annelere uygulanan dik
pozisyonun miidahaleli dogum orani {izerine etki biyiikligi 1.16 (% 95 CI=0.93-1.44),
Lawrence ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ¢alismada ise etki biyiikligi 1.06 (% 95
CI1=0.90-1.25) ve 6nemsiz olarak belirlenmistir. Calismalarda dik pozisyonun midahale
dogum orani lizerine etkisinin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Boyle ve ark., 2002;

Karraz, 2003; Wilson ve ark., 2009; Collis ve ark., 2000), (Sekil 4.11). Dik pozisyonun
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miidahaleli dogum oranini arttirdig1 sonucuna ulagan ¢aligmalarda gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Frenea ve ark., 2004; Vallejo ve ark.,

2001).

Calismada dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonun indiiksiyon kullanim orani {lizerine etkisinin énemsiz oldugu belirlenmistir
(RR=0.968, % 95 CI=0.837-1.119) (Tablo 4.24). Roberts ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 ¢alismada; dogumun 1. evresinde epidural analjezi alan annelere uygulanan dik
pozisyonun indiiksiyon gereksinim orami iizerine etki biiyiikligi 0.99 ( % 95 CI=0.90-
1.08), Lawrence ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise etki biiyiikligii 0.98 (% 95
CI=0.90-1.07) ve etkinin O6nemsiz oldugu bulunmustur. Analize dahil edilen
calismalarda dik pozisyonun indiiksiyon kullanimini azalttigi ve gruplar arast anlamli
farklillk olmadigi saptanmistir (Sekil 4.12). Analiz edilen ¢alismalarin yanlilik
risklerinin belirsiz ya da yiksek olmasi olmasi, dik pozisyonda kalma siirelerinin farkli
tanimlamasi, uygulanan analjezi tlirti ve miktarinin farkli olmasi nedeni ile sonuglarin
dikkatle ele alinmas1 6nerilmektedir. Bu konu ile ilgili ¢alisma sayisinin yetersiz olmasi

nedeniyle arastirma sayilarinin arttirilmasi gerektigi soylenebilir.

5.3. Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Almayan Anneye Uygulanan
Dik Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
normal dogum orani iizerine etkisinin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (RR=1.022, % 95
CI1=0.963-1.085) (Tablo 4.26). Gardosi ve arkadaglarmin (1989b) yaptig1 ¢alismada ise
dik pozisyonun normal dogum oramini arttirdigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu farkliligin c¢aligmaya katilan kadinlarin
tamaminin  dogumun 1. evresinde rekumbent pozisyonda olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diger caligmalarda ise dogumun 1. evresindeki
anne pozisyonun dikkate alinmadigi goriilmektedir. Ancak, ¢alismanin yanlilik riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle ¢alisma sonucu dikkatle degerlendirilmelidir. Yanlilik riskinin
diisiik oldugu caligmalarda ise dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etkisinin
onemsiz oldugu dikkat cekmektedir (Sekil 4.13), (Stewart ve Spiby, 1989; Liddell ve
Fisher, 1989; Turner ve ark., 1986). WHO (1996)’ nun yayinlamis oldugu normal
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dogum bakim rehberinde; dogumda dik pozisyon kullaniminin yararli ve etkili bir
uygulama, supine-litotomi pozisyonunun ise zararli ve etkisiz uygulama olmasi

nedeniyle supine-litotomi pozisyon kullanimindan kaginilmasi gerektigi belirtilmistir.

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
miidahaleli dogum orani {izerine etkisinin 6nemli diizeyde oldugu (RR=0.683, % 95
C1=0.506-0.923) belirlenmis, dik pozisyonda miidahaleli dogum oraninin daha az
oldugu saptanmistir (Tablo 4.29). Gupta ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 meta-analiz
calismasinda; dik pozisyonun miidahaleli dogum orani {izerine etkisinin benzer diizeyde
oldugu goriilmektedir (RR=0.78, % 95 CI=0.68-0.90). Analiz edilen baz1 ¢aligmalarda,
dik pozisyonun mudahaleli dogum oranini azalttig1 belirlenmistir (Gupta ve ark., 1989;
Chen ve ark., 1987; Ganapathy, 2012; Marttila ve ark., 1983; Nasir ve ark., 2007;
Zaibunnisa ve ark., 2015; Gardosi ve ark., 1989b; Thies-Lagergren ve Kuvist, 2009;
Gardosi ve ark., 1989a; Crowley ve ark., 1991). Bes c¢alismada dik pozisyonda
miidahaleli dogum oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu
belirlenmistir (Gupta ve ark., 1989; Ganapathy, 2012; Nasir ve ark., 2007; Zaibunnisa ve
ark., 2015; Gardosi ve ark., 1989b), (Sekil 4.15). Anlamli farklilik bulan ¢alismalarin
ozellikleri incelendiginde; ¢alismalarin farkli miidahale siireglerini i¢ermeleri dikkat
cekmektedir. Bir calismada gergek anlamda pozisyonu uygulayan kisi sayist azken
(Gupta ve ark., 1989) diger bir ¢alismada ise pozisyonu uygulayan kisi sayisinin ¢ok
fazla oldugu (Zaibunnisa ve ark., 2015) goriilmektedir. Ayrica, bazi calismalarda
dogumun 1. evresinde deney ve kontrol grubu mobil iken (Ganapathy, 2012; Nasir ve
ark., 2007) bir ¢alismada dogumun 1. evresinde deney ve kontrol grubunun rekumbent
pozisyonda oldugu (Gardosi ve ark., 1989b) belirtilmistir. Caligmalarin hepsinin birden
fazla alanda belirsiz ya da yiiksek diizeyde yanlilik riskine sahip oldugu da gézoniinde
bulundurulmalidir. Rekumbent pozisyon lehine farkli etki biiyiikligiine sahip olan
caligmalar bulunmaktadir (Stewart ve Spiby, 1989; Hemminki ve ark., 1986; Dani ve
ark., 2015; Liddell ve Fisher, 1985; Turner ve ark., 1986; De Jonge ve ark., 1997).
Birden fazla alanda yanlilik riski yiiksek olan ¢alismalarin analizden cikarilmas: ile
heterojenitenin arttig1 gorilmektedir (I> degeri % 67.19" dan % 71.02' ye yiikselmistir),
(Tablo 4.31). Calismalardaki heterojenitenin nedeni; Orneklem ve  miidahale

cesitliliginden kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.
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Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
sezaryen dogum orani iizerine etkisinin 6nemsiz oldugu saptanmistir (RR=1.029, % 95
Cl=0.448-2.363), (Tablo 4.32). Gupta ve arkadaslarinin (2012) yaptigi meta-analiz
calismasinda; dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine etkisinin benzer diizeyde
oldugu saptanmistir (RR=0.97, % 95 CI=0.59-1.59). Bazi ¢alismalar dik pozisyonda
sezaryen dogum oraninin daha az oldugunu saptamistir (Gupta ve ark., 1989; Gardosi ve
ark., 1989 (b); Stewart ve Spiby, 1989; De Jonge ve ark., 1997). Dik pozisyonun
sezaryen dogum oranmni arttirdigi belirlenmistir (Turner ve ark., 1986; Dani ve ark.,
2015; Zaibunnisa ve ark., 2015). Ancak, caligmalarin tamami gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulmustur (Sekil 4.16). Duyarlilik analizi sonucunda
heterojenite (I degeri % 31.132' den % 0' a diismiistiir) ortadan kalkmistir (Tablo 4.34).
Calismalarda yanlilik riskinin yiiksek olmasinin, aykiri degelerin bulunmas: ve

heterojenitenin artmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
perineal biitinliiglin lizerine etkisinin énemsiz oldugu belirlenmistir (RR=0.974, % 95
CI=0.805-1.178), (Tablo 4.35). Bazi ¢alismalarda; dik pozisyonda perineal biitlinliigiin
daha az korundugunu (Turner ve ark., 1986; Thies-Lagergren ve ark., 2011; De Jonge ve
ark., 1997) belirlenirken diger ¢aligmalarda ise dik pozisyonda perineal biitiinliigiin daha
fazla korundugu saptanmistir (De Jonge ve ark., 2010; Crowley ve ark., 1991; Stewart
ve Spiby, 1989; Jahanfar ve ark., 2004). Gruplar arasi1 farkliligi anlamli bulan
calismalarda, dik pozisyonda perineal biitiinliigiin daha az korundugunu belirleyen
calismalarin olmasi dikkat ¢ekmektedir (Turner ve ark., 1986; De Jonge ve ark., 1997).
Duyarlilik analizi soncunda heterojenitede degisim goriilmemistir (Tablo 4.37). Boylece,
diger heterojenite nedeni olarak Orneklem ve miidahale cesitliligi diistiniilmektedir.
Calismalarda farkli zamanlarda randomizasyon yapilmis olmasi ve kayip verilere farkli
yaklagimlarin kullanilmasi nedeniyle istatistiksel heterojenitenin de olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Janet Balaskas tarafindan yayinlanan Aktif Dogum
Manifestosu’ nda (2011) ise dogumda kan damarlarina bas1 yapmayan, pelvisin hareketli
oldugu, viicudun yergekimi kuvveti ile uyumlu oldugu pozisyonun kullanilmasi

onerilmektedir.
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Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
1. derece perineal laserasyon goriilme oranmi {izerine etkisinin Onemsiz oldugu
saptanmigtir (RR=1.014, % 95 CI=0.908-1.133), (Tablo 4.38). Calismalardan bazilari
dik pozisyonda 1.dereceden perineal laserasyonlarinin daha az goriildiigiinii (Jahanfar ve
ark., 2004; Liddell ve Fisher, 1985; Stewart ve Spiby, 1989) digerleri ise dik pozisyonda
laserasyonlarin daha fazla oldugunu belirlemistir (De Jonge ve ark., 1997; Dani ve ark.,
2015; Thies-Lagergren ve Kuvist, 2009). Calismalarin tamaminda, gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: belirlenmistir. Yanlilik riski yiiksek olan
iki ¢alisma analizden ¢ikarilinca, heterojenite miktar1 biiyiik oranda (I degeri %
8.88’den % 0' a diismiistiir) azalmistir (Tablo 4.40). Heterojenitenin; randomizasyon
slirecinde yasanan sorunlar, kayip verilerin dikkate alinmamasi ya da raporlama

asamasinda se¢ici olunmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
2. derece perineal laserasyon goriilme orani iizerine etkisinin Onemsiz oldugu
belirlenmistir (RR=1.116, % 95 CI=0.869-1.433), (Tablo 4.41). Analize dahil edilen iki
calismada dik pozisyonda 2. derece perineal laserasyonlarinin daha az (Nasir ve ark.,
2007; Gupta ve ark., 1989), diger ¢calismalarda ise dik pozisyonda laserasyonlarin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Thies-Lagergren ve Kvist, 2009; De Jonge ve ark., 1997,
Bomfim-Hypolito, 1998; Dani ve ark., 2015; Liddell ve Fisher, 1985). Gupta ve
arkadaglarinin (2012) yaptigi meta-analiz ¢alismasinda dik pozisyonda 2. derece perineal
laserasyonlarda énemli bir artis (RR=1.35, % 95 CI=1.20-1.51) belirlenmistir. Yapilan
bu calismada, duyarlilik analizi sonucunda yanlilik riski yiiksek olan makalelerin
cikarilmasiyla etki biyiikligi, rekumbent pozisyon lehineolmus, istatistiksel olarak
onemli etki (RR=1.317, %95 C1=1.045-1.659) ve heterojenite degerinde biiyiik oranda
azalma (I degeri % 46.943' ten % 18.053' e diismiistiir) saptanmistir (Tablo 4.43).
Heterojenitenin; randomizasyon surecinin etkin yirattilememesi, raporlamada segici

olma ve kayip veri yonetiminin yapilmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonda
3. derece perineal laserasyon goriilme oranmin daha az ve etkinin 6nemsiz diizeyde
oldugu saptanmistir (RR=0.740, % 95 CI= 0.450-1.214), (Tablo 4.44). Gupta ve
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arkadaslarinin (2012) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda benzer sekilde dik pozisyonun
liclincii/dordiincii perineal laserasyonlarin azaldigi ve etkinin onemsiz diizeyde oldugu
belirlenmistir (RR=0.58, % 95 CI=0.22-1.52). Analiz edilen galismalarin ¢ogunda dik
pozisyonda 3. derece perineal laserasyon goriilme oraninin daha az oldugu (Gardosi ve
ark., 1989a; Liddell ve Fisher, 1985; De Jonge ve ark., 1997) belirlenmistir. Analize
alman bir ¢alismada ise rekumbent pozisyonda 3. derece perineal laserasyon goriilme
oraninin daha az ve etkinin 6nemsiz oldugu saptanmustir (Thies-Lagergren ve ark.,
2009). Ancak, Thies-Lagergren ve arkadaslarmin (2009) yaptigi arastirmanin pilot
calisma niteliginde oldugu ve miidahalenin uygulanma siirecinde sikintilar yasandigi
belirtilmistir. Bu nedenle, ¢alisma sonucunun degerlendirilirken bu konunun dikkatle ele

alinmasi gerektigi Onerilmektedir.

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
epizyotomi goriilme orani lizerine etkinin disiik ve istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmigtir (RR=0.811, % 95 C1=0.723-0.910), (Tablo 4.47). Gupta ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calismada; dik pozisyonun epizyotomi orani lizerine etkisinin bizim
calismamizla benzer diizeyde oldugu belirlenmistir (RR=0.79, % 95 CI=0.70-0.90).
Calismalarin tamaminin farkli etki biiyiikliikleri olsa da dik pozisyon lehine sonug
verdigi goriilmektedir. Sadece birka¢ ¢alismada gruplararasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (De Jonge ve ark., 1997; De Jonge ve ark., 2010; Gupta ve ark.,
1989; Crowley ve ark., 1991). Calismalarda birden fazla alanda yiiksek yanlilik riskinin
oldugu, bazilarinda ise miidahaleyi ger¢ek anlamda uygulayan kadin sayisinin ¢ok az
oldugu goz oOniinde bulundurulmalidir. Yapilan bu c¢alismada, dik pozisyonun
epizyotomi oranini azalttigi saptanmistir. Saglhik Bakanligi tarafindan Tirkiye i¢in
belirlenen anne dostu hastane kriterlerinde; dogumda kadinlara hareket serbestliginin
taninmasi, kadmin litotomi pozisyonunu uygulamak istemedigi takdirde litotomi
pozisyonunun rutin olarak kullanilmamasi gerektigi yer almaktadir (Basg6l ve Oskay,

2014).

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik pozisyonun
postpartum kanama goriilme orani iizerine etkisinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve

dik pozisyonda postpartum kanama oranmnin arttigi saptanmistir (RR=1.351, % 95
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CI=1.091-1.675), (Tablo 4.50). Gupta ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢aligmada; dik
pozisyonun postpartum kanama goriilme oran1 iizerine etkisi benzer diizeyde
bulunmustur (RR=1.65, % 95 CI=1.32-2.06). Analiz edilen ¢alismalarda, dik pozisyon
uygulanan annelerde postpartum kanama oranmin arttigi saptanmustir. Analiz edilen
caligmalarin Uglinde dik pozisyonda postpartum kanama oraninin daha az oldugu ve bu
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (Nasir ve ark., 2007; Zaibunnisa ve ark., 2015;
Gardosi ve ark., 1989a). Calismaya dahil edilen arastirmalarda, kadinlarin aktif olarak
dik pozisyonu uyguladiklar1 (Nasir ve ark., 2007; Zaibunnisa ve ark., 2015) bir
calismada ise kadinlarin istedikleri pozisyonu kullandiklari, kadinlarin kontrol
edilmedikleri belirtilmistir (Gardosi ve ark., 1989a). Buna ragmen, ¢alismalarin benzer

etki biiyiikliiklerini bulmasi dikkat cekmektedir.

Yanhlik riski yiiskek iic c¢alismanin ¢ikarilmasiyla yapilan duyarlilik analizinde,
heteroejntiedenin arttig1 (I> degeri % 50.640' dan 59.624' e artmustir), aykir1 degere sahip
sahip iki ¢alismanin ¢ikarilmasiyla ise heterojenitenin buyik oranda azaldig:
goriilmektedir (12 degeri % 50.640' dan 27.730' a diismiistiir) (Tablo 4.52). Heterojenite;
aragtirmalarda katilime1 ve miidahale cesitliliginin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Yapilan bu g¢alismada, dogumun ikinci evresinde anneye uygulanan dik
pozisyonun epizyotomi ve miidahaleli dogum oranini azaltirken postpartum kanama
oranmni arttirdigi saptanmistir. Bu nedenle, dogumun ikinci evresinde dogum
pozisyonunun riskler degerlendirilerek bireye uygun olan pozisyonun secilmesi

Onerilebilir.

5.4. Dogumun 2. Evresinde Rutin Epidural Analjezi Alan Anneye Uygulanan Dik
Pozisyonun Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Calismada dogumun 2. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonun normal dogum orani iizerine etkisinin Onemsiz dizeyde oldugu
belirlenmistir (RR=0.992,% 95 CI1=0.808-1.217), (Tablo 4.53). Roberts ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda; dogumun 2. evresinde epidural
analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun normal dogum orani iizerine etkisi
benzer sekilde 6nemsiz diizeyde hesaplanmistir (RR=1.14, % 95 CI=0.98-1.32). Analiz

edilen arasgtirmalardan Downe ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilan calismada,
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rekumbent lehine istatistiksel olarak anlamli etki bulunmustur. Ancak, Downe ve
arkadaglarinin (2004) ¢aligmasinda randomizasyon sonrasi kayip verilerin oldugu ve
gruplar arast homojenitenin bozulmus olabileceginden bahsedilmektedir. Bu nedenle,

caligmalar degerlendirilirken arastirma siirecinin dikkatle ele alinmas1 6nerilebilir.

Calismada dogumun 2. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonun mudahaleli dogum orani {izerine etkisinin Oonemsiz oldugu saptanmistir
(RR=1.021, % 95 CI1=0.739-1.412), (Tablo 4.56). Yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda;
dogumun 2. evresinde epidural analjezi alan annelere uygulanan dik pozisyonun
miidahaleli dogum orani iizerine etkisi benzer sekilde 6nemsiz bulunmustur (Roberts ve
ark., 2005; Kemp ve ark., 2013). Yapilan bu meta-analizde, aykir1 degere sahip makale
cikarilinca etkinin hala 6nemsiz oldugu, ancak heterojenitenin ciddi anlamda azaldig:
gorulmektedir (Tablo 4.58). Bu durumun, Downe ve arkadaslari (2004) tarafindan
calismada belirtildigi {lizere deney ve kontrol gruplari arasinda homojenitenin

bozulmasindan kaynaklanabilecegi ileri stirilebilir.

Calismada dogumun 2. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik
pozisyonun sezaryen dogum orani lizerine etkisinin Onemsiz oldugu belirlenmistir
(RR=0.971, % 95 CI=0.463-2.034), (Tablo 4.59). Roberts ve arkadaslarinin (2005)
yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda; dik pozisyonun sezaryen dogum orani iizerine
etkisinin 0.57 (% 95 C1=0.28-1.16), Kemp ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 meta-
analiz ¢alismasinda 0.81 (% 95 CI=0.38-1.69) orani ile 6nemsiz oldugu bulunmustur.
Analiz edilen ¢alismalarin tiglinde, dik pozisyonda sezaryen dogumun daha az oldugu
(Golara ve ark., 2002; Karraz, 2003; Downe ve ark., 2004) belirlenirken bir ¢alisma ise
dik pozisyonda sezaryen dogumun daha fazla oldugu belirlenmistir (Boyle ve ark.,
2002). Aykir1 degerlere sahip c¢alismanin analizden ¢ikarilmas:t ile genel etki
blytikliginin degismemesi, ancak etki biiyiikliigii gliven araliginin daha dar ve
dagilimin daha homojen olmas1 (I deger % 47.335' den % 0' a diigmektedir) dikkat
cekmektedir (4.61). Bu durumun, aykir1 degere sahip ¢alismanin dizayni ya da miidahale
uygulanma siirecinde uygun olmayan yaklasimlarin kullnilmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelere uygulanan dik

pozisyonun;

Sezaryen dogum oranmi O6nemli derecede azalttigi (RR=0.625, % 95 CI=0.416-
0.940), primiparlarda ise sezaryen dogum oraninin daha az ve etkinin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (RR= 0.708, % 95 CI= 0.360-1.392).

Normal dogum ve miidahaleli orani iizerine 6nemsiz etkisinin oldugu [(RR= 1.035, %
95 CI=0.961-1.115), (RR=0.871, % 95 CI=0.591-1.285)], primiparlarda ise etkisinin
onemsiz oldugu saptanmistir [(RR=1.051, % 95 CI= 0.888- 1.244), (RR=0.789, % 95
Cl=0.429- 1.454)].

Indiksiyon kullanim ve analjezi gereksinim orani {izerine etkisinin OGnemsiz
[(RR=0.930, % 95 CI=0.794-1.088), (RR=0.839, % 95 C1=0.687-1.024)], primipar ve
multiparlarda ise etkisinin 6énemsiz oldugu saptanmistir [(RR= 0.975, % 95 Cl=
0.807-1.179), (RR=0.707, % 95 C1=0.462-1.084)].

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi alan anneye uygulanan dik pozisyonun;

Normal dogum, sezaryan dogum ve miidahaleli dogum orami iizerine etkisinin
onemsiz oldugu belirlenmistir [(RR=0.984, % 95 CI=0.919-1.054), (RR=1.007, % 95
CI=0.838-1.211), (RR=1.024, % 95 CI=0.894-1.171)].

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum, sezaryen dogum ve
miidahaleli dogum orani (izerine etkisinin 6nemsiz oldugu saptanmistir [(RR=0.960,
% 95 CI=0.884-1.043), (RR= 1.038, % 95 CI=0.871-1.238), (RR=1.010, % 95 Cl=
0.880-1.158)].

Indiksiyon kullanim orani iizerine etkisinin dénemsiz oldugu (RR= 0.968, % 95
CI=0.837-1.119) oldugu belirlenmistir.
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Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan anneye uygulanan dik

pozisyonun;

Normal dogum orani iizerine etkisinin 6nemsiz oldugu (RR=1.022, % 95 CI=0.963-
1.085), primiparlarda ise etkinin dik pozisyon lehine anlamli oldugu (RR= 1.077, %
95 Cl=1.018-1.140) saptanmustir.

Midahaleli dogum oranini azalttig1 ve etkinin 6nemli dizeyde oldugu (RR=0.683, %
95 CI=0.506-0.923), primiparlarda ise miidahaleli dogum oraninin daha az ve etkinin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (RR= 0.611, % 95 Cl= 0.433-
0.862).

Sezaryen dogum orani iizerine etkisinin dnemsiz oldugu (RR=1.029, % 95 CI=0.448-
2.363), primiparlarda ise sezaryen dogum oraninin daha az ve istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (RR=0.469, % 95 Cl=0.109-2.015) belirlenmistir.

Perineal biitiinliigiin devamini korumada etkisinin énemsiz oldugu (RR=0.974, % 95
CI=0.805-1.178), primipar (RR= 0.948, % 95 Cl= 0.634-1.418) ve multiparlarda
(RR= 0.979, % 95 CI=0.638-1.503) ise dik pozisyonun etkisinin énemsiz oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Birinci, ikinci ve tguncl derece perineal laserasyon goriilme orani iizerine etkisinin
onemsiz oldugu saptanmistir [(RR=1.014, % 95 C1=0.908-1.133), (RR=1.116, % 95
CI=0.869-1.433), (RR= 0.740, % 95 Cl= 0.450-1.214)]. Primiparlara uygulanan dik
pozisyonun ise 1., 2. ve 3. derecede perineal laserasyonlar tzerine etkisinin 6nemsiz
oldugu belirlenmistir [(RR= 0.847, % 95 Cl= 0.457-1.538), (RR=0.989, % 95
ClI=0.721-1.395), (RR=0.754, % 95 C1=0.456-1.246)].

Epizyotomi goriilme orani  diisiik, ancak istatistiksel olarak onemli etkiye sahip
oldugu saptanmistir (RR=0.811, % 95 C1=0.723-0.910). Primiparlarda uygulanan dik
pozisyonun epizyotomi orani ilizerine etkisi ise diisiik, ancak istatistiksel olarak

onemli (RR=10.882, % 95 C1=0.816-0.955) oldugu belirlenmistir.

Postpartum kanama oranini arttirdigi ve etkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

(RR= 1.351, % 95 CI=1.091-1.675), primiparlarda ise postpartum kanama oraninin
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daha fazla ve etkinin 6nemli diizeyde oldugu belirlenmistir (RR=1.395, % 95
CI1=0.983-1.979).

Dogumun 2. evresinde epidural analjezi alan anneye uygulanan dik pozisyonun;

Normal dogum, miidahaleli dogum ve sezaryen dogum orani iizerine etkisinin
onemsiz oldugu sonucuna ulasilmistir [(RR=0.992, % 95 CI=0.808-1.217),
(RR=1.021, % 95 C1=0.739-1.412), (RR=0.971, % 95 C1=0.463-2.034)].

Primiparlarda uygulanan dik pozisyonun normal dogum, miidahaleli dogum ve
sezaryen dogum orani izerine etkisinin 6nemsiz oldugu [(RR= 0.933, % 95
CI=0.665-1.311), (RR= 1.015, % 95 CI1=0.675-1.526), (RR= 1.729, % 95 CI=1.063-
2.810)] bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak uygulamacilar ve arastirmacilar i¢in

gelistirilen 6neriler sunlardir:

6.2.1. Uygulamacilar Icin Oneriler

Saglik profesyonellerinin kadini dik pozisyonlarin yararlar1 ve riskleri hakkinda
bilgilendirmesi, pozisyonlar hakkinda kadina secenek sunabilecek dilizeyde
egitilmesi,

Saglik profesyonellerinin  kadinlarin ~ pozisyon tercihlerinde ortaya ¢ikan
bariyer/engellerinin azaltilmasi,

Kadinin yataga bagimli olmasina neden olan uygulamalara ( IV infuzyon, fetal
izlem gibi) kanit temelli rehberler esliginde karar verilmesi,

Dogumun 1. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde sezaryen dogum
oranini azaltmak i¢in dik pozisyonun tercih edilmesi,

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde miidahaleli dogum
Ve epizyotomi oranlarini azaltmak igin dik pozisyonun tercih edilmesi,

Dogumun 2. evresinde rutin epidural analjezi almayan annelerde dik pozisyonun
postpartum kanama oranini arttirabileceginin goz 6niinde bulundurulmasi,

Uygun dogum pozisyonuna bireysel risk faktorleri g6z 6niunde bulundurularak karar

verilmesi Onerilmektedir.
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6.2.2. Arastirmacilar icin Oneriler

Dogumun 1. ve 2. evresinde epidural analjezi alan/almayan annelere uygulanan dik
pozisyonlarin maternal sonuglarini inceleyen ¢alismalarin yapilmast,

Dogumda kullanilan dik ve rekumbent pozisyonlarin siniflandirilmast ve
derecelendirilmesinde ortak bir terminolojinin kullaniimast,

Calismada uygulanan miidahalelerin detaylar1 (stiresi, sekli gibi) hakkinda bilgi
verilmesi,

Dogumun ikinci evresinde pozisyonlarla ilgili yapilan ¢alismalarda dogumun birinci
evresinde kullanilan pozisyonlarin da etkili olabileceginin dikkate alinmasi,
Calismalarda incelenen parametrelerin, yaygin kullanilan ve somut olan
degerlendirme araglari ile 6lgiilmesi,

Caligmalarda kayip verileri dikkate alan "intention to treat" analizinin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK-1

Calisma Siirecinin Uygulama Basamaklari

Konu

Subat 2015-Mart 2015

Kodlama

Aralik 2015- Ocak 2016

I

Kodlama
Protokolu
Giivenilirligi
1.Kodlayicilar arasi
guvenirlik analizi
formu
2.Kodlayicilar Arasi
Uyum Kappa Testi
Ocak 2016-Subat

2016

—

Literatir Tarama

Mart 2015- Mayis 2015

Dahil Etme
Kriterlerinin
Belirlenmesi

Mart 2015- Mayis 2015

Arastirma
Sorularmin
Belirlenmesi

Kasim 2015- Aralik 2015

Belirlenen Anahtar
Kelimeler ile Belirlenen
Veri Tabanlarinda

Tekrar Literatlr Tarama
Haziran 2015- Ekim 2015

Temalarin Belirlenmesi

Kasim 2015- Aralik 2015

!

Analiz

Ocak 2016- Subat 2016

Yanhhik Riskinin
Degerlendirilmesi

Ekim 2015- Kasim 2015

e Yaymn yanlilig1
analizi

e Etki biiytikligii
hesaplamasi

e Heterojenlik testi

e Modelin segimi

o Genel etkinin
hesaplanmasi

Meta-Analiz Raporunun
Yazilmasi

Subat 2016- Mayis 2016
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EK-2.
ANALIZE DAHIL EDILEN CALISMALARIN KODLAMA PROTOKOLLERI
I. CALISMANIN KiMLIGi
Calisma no: 1
Calisma basligi:
Yazarlar:
Yayin yili:
Caligmanin yayn tiirii: Yiksek lisans tezi I:I Doktora tezi |:| Makale I:I
Calismanin yayinlanma durumu: Yayinlanmig I:I Yaymlanmamig I:I

Calismanin dili: Ingilizce I:I Turkce I:I
Calismanin yapildigs iilke:

II. CALISMANIN ICERIGi:

Calismanin metodu:

Calismanin evresi:

Rutin epidural analjezi kullanma durumu:

Calismada uygulanan pozisyonlar:

Dogum eyleminin baslangici:

Orneklem grubunun 6zellikleri:

Caligmada incelenen pozisyonun anne sagligina etkileri:

III. CALISMA VERILERI:
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EK-3
Kodlayicilar Arasi Giivenirlik Analizi Formu

Kodlayici-1

Kodlayici-2

Cahisma | Kodlama Protokolii Maddeleri (Calismanin ig:erigi) “.‘ N
(Yazar, 3) 3)
Yll) e;’ §‘ —
= = o
=] =] (4}
< N ¥
Parite
Primipar Multipar  Primipar-Multipar (birlikte
verilmis)
1) 2) ©)
Dogum eyleminin baslangici
) Spontan dogum eylemi (1)
Orneklem
grubu Indiiksiyon dogum eylemi (2)

Belirtilmemis (3)

Rutin epidural analjezi kullanma durumu

Epidural analjezi rutinde alinmis (1)
Epidural analjezi rutinde alinmamus (2)

Belirtilmemis (3)

Her iki durumu da igeriyor (4)

* Belirilmemis, ancak yazara mail atildiginda 6grenilmistir.
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EK-4. TURKCEYE CEVRILMIS OLAN COHRANE YANLILIK RISKi

DEGERLENDIRME ARACI

No

Yanhlik trleri

Yanhlik Nedenleri

Degerlendirme

Secimde yanhhk (miidahalelerin paylastirilmasi asamasinda olan bias) randomizasyon

dizisinin uygun olmayan sekilde iiretilmesinden kaynaklanir.

1 Secimde yanhhk Dizi olusturma siirecinde non-random | Yiksek
Rastgele dizisini yontemlerin kullanilmasi; diuzeyde
olusturma o Tek-cift rakamlar, yanhlik

e Dogum tarihleri,

e Hastane kabul gini ya da tarihi temel
alinarak elde edilen kurallar,

e Hastane kayit numarast temel alinarak
elde edilen kurallar

Dizi olusturma siirecinde randomize | Diisiik diizeyde

yontemlerin kullanilmasi; yanhhk

e Rastgele sayilar tablosu,

e Random numara {reten bilgisayarin
kullanilmasi,

e Yazi-tura,

o Zarf karistirma,

e Zaratma,

e Minimizasyon (random olmayan bir
yontem, ancak se¢imde her iki kisinin
esit oranda random olacag: diisiiniilen bir
yontem)

e Diisiik ya da yiiksek risk grubuna dahil | Belirsiz
edilebilmek  icin  yeterli  bilginin | yanhhk
verilmemis olmasi

2 Secimde yanhhk Katihmcilarin ya da katihmcilarn kayit | Yiksek
Paylasimi gizleme eden arastirmacilarin paylasimlar: tahmin | diizeyde

edebilecegi yontemlerin kullanilmasi; yanhhk

e Rastgele dagilim tablosunun agik bir
sekilde kullanilmas1 (rastgele sayilarin
listesi gibi)

e Zarflarin ydnetiminde uygun olmayan
koruma  yontemlerinin  kullanilmasi
(maharlt olmayan, opak olmayan ya da
ardisik numaralandirilmamis olmasi)

e Rotasyon ya da degisim

e Dogum tarihi

e Kayit numarasi
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Baska acik bir seklide gizlenilmemis bir
yontemin kullanilmasi

Katilmcilarin ya da katihhmcilar: kayit
eden arastirmacilarin paylasimlar: tahmin
edemeyecegi yontemlerin kullanilmasi

Merkezi dagitim (telefon, web tabanli ve

verilmemis olmasi

eczane  kontrollu randomizasyonu | Diisiik diizeyde
icerenler) yanhhk

e Aymt gorinumli ila¢ kaplarinin ardisik
olarak numaralandirilmast

e Opak, miihiirlii zarflarin ardisik olarak
numaralandirilmasi

e Diisiik ya da yiiksek risk grubuna dahil | Belirsiz
edilebilmek  icin  yeterli  bilginin | yanhhk

Uygulama asamasinda yanhlik; ¢alisma boyunca paylastirilan miidahalelerin katilimcilar ve

personel tarafindan bilinmesinden kaynaklanmaktadir.

3

Uygulama asamasinda
yanhhk

Katilimcida ve personelde
korleme

e Korlemenin olmamasi ya da tam
olmayan bir korlemenin olmasi ve
sonuclarin korlemede olan
eksiklilerden etkilenecegi durum

e Katilimcilar ve personellerde
korlemenin  yapildigi, ancak bir
sekilde  korlemenin  bozulmasi
durumunda sonuglar kérlemede olan
eksikliklerden etkilenecegi durum

Y uksek
diuzeyde
yanhhk

e Korlemenin olmamasi ya da tam
olmayan bir korlemenin olmasi,
ancak derlemelerin yazarlar ¢alisma
sonuclarinin korlemede ki
eksiklikten etkilenmeyecegini
diisiindiigii durum

e Katilimcilar ve personellerde
korlemenin yapildigi, ancak bir
sekilde korlemenin bozulmasinin s6z
konusu olmadig1 durum

Diisiik diizeyde
yanhhk

e Disiik ya da yiiksek risk grubuna
dahil  edilebilmek igin  yeterli
bilginin verilmemis olmasi

Belirsiz
yanhhk

Belirleme asamasinda yanhhlik; sonuclar1 degerlendiren kisilerin paylastirilmis miidahaleleri

bilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Belirleme
asamasinda yanhhk
Sonuglarin
degerlendirilmesinde
korleme

Sonuglarin degerlendirilmesinde kérleme
yapilmamasi, korlemede ki  olasi
eksiklikten sonug 6lgtimlerinin
etkilenmesi

Sonuglarin degerlendirilmesinde korleme
yapilmasi, ancak korlemenin bir sekilde
bozulmus olmasi, sonu¢ Ol¢liimlerinin bu
durumdan etkilenmesi

Yuksek
diuzeyde
yanhhk

Korleme olmamasi ya da tam olmayan
bir korlemenin olmasi, ancak
derlemelerin yazarlar1 calisma
sonuglariin korlemede ki eksiklikten
etkilenmeyecegini diisiinmesi
Katilimcilar ve personellerde kérlemenin
yapildigi, ancak bir sekilde korlemenin
bozulmasinin  s6z konusu olmadigi
durum

Diisiik diizeyde
yanhhk

Diisiik ya da yiiksek risk grubuna dahil
edilebilmek  icin  yeterli  bilginin
verilmemis olmasi

Belirsiz
yanhhk

Asinma yanhhgi; sonu¢ verilerinde tam olmayan verilerin ele alinmasi, miktar1t ve

dogasindan kaynaklanmaktadir.

5

Asmma yanhhg:
Tamamlanmamis
sonug verileri

Miidahale grubunda veri kaybi ya da
sayllarda olan dengesizlikten dolayr
dogru sonu¢ ile iliskili olabilecek
verilerin kaybedilmesi durumu

Ikili ~ verilerde,  olaylarm  riskini
kiyaslayan ve gozleyen sonuglarda kayip
sonuclarin  oraninin  girisimlerin  etki
blyukliklerini  etkileyecek  dlzeyde
oldugu durumlar

Stirekli ~ verilerde, gdzlenilmis etki
bliytikliigiinde kayip veriler arasinda bias
olabilecek olas1 etki biyiikliigliniin
(ortalamalarda  farklilk  ya  da
ortalamalarda standardize edilmis
farklilik) varlig

Randominizasyon sonras1 geri c¢ekilen
miidahale grubunun 6nemli bir kismi ile
“Tedavi edilmis” analizinin yapilmasi
Potansiyel olarak uygun olmayan basit
ithamin uygulanmasi

Y uksek
diuzeyde
yanhhk

Sonug verilerinde kayip yok.
Dogru sonu¢ verileri ile muhtemelen
iligkili olamayacak nedenler ile sonug

Diisiik diizeyde
yanhhk
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verilerinde kayiplarin olmas1  (biasa
neden olmayacak sagkalim verileri,
sansdrler)

Gruplar arasinda benzer sebeplerden
kayip verilerin olmasi ve miidahale
gruplarinin sayilarinda dengeli bir veri
kaybinin olmast

Ikili ~ verilerde, olaylarm  riskini
kiyaslayan ve gozleyen sonuglarda kayip
sonuglarin oraninin  girisimlerin  etki
blyukliklerini  etkilemeyecek diizeyde
oldugu durumlar

Surekli  verilerde, gozlenilmis etki
biiyiikliigiinde kayip veriler arasinda bias
olmayacak olast etki biyilikligliniin
(ortalamalarda farklilik ya da
ortalamalarda standardize edilmis
farklilik) varlig

Potansiyel olarak uygun basit ithamin
uygulanmasi

Diistik ya da yiiksek risk grubuna dahil
edilebilmek icin  yeterli  bilginin
verilmemis olmasi(6rnegin randomize
edilenlerin sayisinin verilmemis olmasi,
kayip verilerin sebeplerinden
bahsedilmemesi)

Belirsiz
yanhhk

Raporlama asamasinda yanhlik; sonuglari rapor etmede segicilikten kaynaklanmaktadir.

6 Raporlama o
asamasinda yanhhk
Raporlamada segici

olma o

Calismanin 6nceden belirlenmis olan
birincil sonuglarmin hepsinin verisinin
verilmemis olmasi

Onceden  belirlenmemis  olan  alt
gruplarin verilerinin, analiz methodlar
ve Ol¢limleri kullanilarak bir ya da daha
fazla birincil sonuglarin rapor edilmesi
Daha Once belirlenmemis olan bir ya da
daha fazla birincil sonuglarin
raporlanmast (raporlamanin gerekcesi
actk bir sekilde verilmedigi durum,
ornegin; beklenilmeyen olumsuz etki
gibi)

Derlemenin ilgi alaninda olan bir ya da
daha fazla sonuclarin rapor edilmemesi
ki bdylece olmayan veriler meta-analize
girilemeyecektir.

Calisma raporu; calismanin en Onemli
sonucu  olarak  beklenen  sonucunu

Yuksek
diuzeyde
yanhhk

177




vermedigi durumdur.

Calisma  protokolii  uygundur  ve
calismada dnceden belirlenen birincil ve
ikincil ~ sonuglarn  hepsi  Onceden
belirlenen yol ile rapor edilmistir.
Calisma protokolii uygun degildir ancak
yayinlanan rapor daha belirlenmis olan
beklenilen tiim sonuglart igermektedir,
ancak bu nitelikte ikna edici bir metin
nadir olabilir.

Diisiik diizeyde
yanhhk

Diistik ya da yiiksek risk grubuna dahil
edilebilmek icin  yeterli  bilginin
verilmemis  olmasidir.  Muhtemelen
calismalarin ¢ogu bu gruba girmis
olacaktir.

Belirsiz
yanhhk

Diger yanhhk kaynaklari; tablodaki diger bias tiirlerinin hi¢ birinin kapsamadigi

problemlerden kaynaklanmaktadir.

7 Diger yanhhk
kaynaklari

Biasa neden olacak en az bir tane énemli | Yuksek

risk var ise; diuzeyde

e Calisma dizaym ile iligkili potansiyel | yanhhk
bias kaynaginin var olmasi

e Hileli oldugunun iddia edilmesi

e Diger bazi problemlere sahip olmasi

e (Calisgmada diger bias kaynaklarinin | Diisiik diizeyde
gorilmemesi yanhhk

Herhangi birinin olmas1 yanhhk riskine | Belirsiz

neden olabilir. Bunlar; yanhhk

Bias riskinin olup olmadigini
degerlendirmek icin yetersiz bilginin
olmast

Biasa neden olacak tanimlanmis
problem icin yetersiz gerekce ya da
kanitin varligi
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EK-5
PRISMA Check-list

Section/topic Checklist item Reported
on page #

TITLE

Title Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary

Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study
eligibility criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results;
limitations; conclusions and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration

Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if
available, provide registration information including registration number.

Eligibility criteria

Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources

Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to
identify additional studies) in the search and date last searched.
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Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it
could be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if
applicable, included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and
any processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any
assumptions and simplifications made.

Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of

individual studies whether this was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any
data evnthecic

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of
consistency (e.g., I2) for each meta-analysis.

Risk of bias across studies| 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias,
selective reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if
done, indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.qg., study size, PICOS, follow-
up period) and provide the citations.

Risk of bias within studies | 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item

121
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Results of individual
studies

20

For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for
each intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results

21

Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of

concictancy

Risk of bias across studies

22

Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis

23

Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see
Iltem 161).

DISCUSSION

Summary of evidence

24

Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their
relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete
retrieval of identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for
future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of

funders for the systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

181



EK-6

Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Bagimsiz Degiskenleri ve Hesaplanan Etki Biiyiikliikleri

1. Evre I¢in Dahil Edilen Cahsmalarin Bagimsiz Degiskenleri ve Etki Biiyiikliigii Hesaplanacak Olan Maternal Sonuclar

Calisma Ulke Orneklem Deney Rutin Spontan/ Parite Incelenen Maternal Sonuclar
Sayisi Grubunun Epidural indiiklenmis
Pozisyonu Analjezi dogum
kullanma eylemi
Mathew ve | Hindistan | Deney:20 Ambulasyon Yok Belirtilmemis | Primipar | 1. evre siiresi, 2. evre suresi, normal
ark., 2012 Kontrol: 20 dogum, miidahaleli dogum,
sezaryen dogum, servikal dilatasyon
orani
Hindistan | Deney: 20 Dogum topu Yok Belirtilmemis | Primipar | 1. evre siresi, 2. evre suresi, normal
Kontrol: 20 dogum, miidahaleli dogum,
sezaryen dogum, servikal dilatasyon
orani
Selby ve ABD Deney:31 Ydirime Belirtilmemis | Belirtilmemis | Primipar | Servikal dilatasyon orani
ark., 2012 Kontrol: 32
Wilson ve | Ingiltere Deney: 133 Ambulasyon Var Spontan ve Primipar | Normal dogum, miidahaleli dogum,
ark., 2009 Kontrol: 218 *Kombine induklenen sezaryen dogum
spinal mix
epidural
analjezi
Wilson ve | Ingiltere Deney: 128 Ambulasyon Var Spontan ve Primipar | Normal dogum, miidahaleli dogum,
ark., 2009 Kontrol: 222 * Diisiik doz | induklenen sezaryen dogum
inflizyon mix
Flynn ve Ingiltere Deney: 34 Ambulasyon Yok Spontan Mix 1. evre siiresi, normal dogum,
ark., 1978 Kontrol: 34 forseps ile dogum, sezaryen dogum,

indiikklenme
gereksinim

analjezi
kontraksiyon

orant,
orani,
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siklig1 orani, kontraksiyon siiresi

Karraz ve | Fransa Deney: 141 Ambulasyon Var Spontan ve Mix 1. evre siiresi, normal dogum,
ark., 2003 Kontrol: 74 induklenen forseps ile dogum, sezaryen dogum,
mix indiiklenme orani
MacLennan | Avustralya | Deney: 96 Ambulasyon Yok Spontan Mix Normal dogum, miidahaleli dogum,
ve ark., Kontrol: 100 sezaryen dogum, indiiklenme orani,
1994 analjezi gereksinim orani
Taavoni ve | Iran Deney: 29 Dogum topu Yok Spontan Primipar | Kontraksiyon sikligi, kontraksiyon
ark., 2011 Kontrol: 31 stiresi, agri
Vallejove | Amerika Deney: 75 Ambulasyon Var Spontan ve Primipar 1. evre siresi, ikinci evre siresi,
ark., 2001 Kontrol: 76 indliklenen normal dogum, vakum ile dogum,
mix forseps ile dogum, sezaryen dogum,
indiiklenme orani,
Collis ve Ingiltere Deney: 110 | Ambulasyon Var Spontan ve Primipar | Normal dogum, forseps ile dogum,
ark., 2000 Kontrol: 119 indliklenen sezaryen dogum, vakum ile dogum,
mix indiiklenme orant
Nageotte Amerika Deney: 253 Ambulasyon Var Spontan Primipar | Normal dogum, miidahaleli dogum,
ve ark., Kontrol: 252 sezaryen dogum, indiiklenme oran1
1997
Bloomve | Amerika Deney: 272 Ydirime Yok Spontan Primipar | 1. evre suresi, 2. evre suresi, forseps
ark. , 1998 Kontrol: 272 ile dogum, sezaryen dogum,
indiiklenme orani
Amerika Deney: 264 Ydirime Yok Spontan Multipar | 1. evre slresi, 2. evre slresi, forseps
Kontrol: 259 ile dogum, sezaryen dogum,
indiiklenme orani
Amerika Deney: 536 Ydirime Yok Spontan Mix 1. evre slresi, 2. evre siresi, normal
Kontrol: 531 dogum, forseps ile dogum, sezaryen

dogum, indiiklenme orani, analjezi
gereksinim orani, epizyotomi

183




Andrews Amerika Deney: 20 Dik pozisyon | Yok Spontan Primipar | 1. evre suresi, analjezi gereksinim
ve ark., Kontrol: 20 orant, kontraksiyon sikligi,
1990 kontraksiyon suresi
Freneave | Fransa Deney: 30 Ambulasyon Var Spontan ve Mix 1. evre siiresi, normal dogum,
ark., 2004 Kontrol: 31 induklenen forseps ile dogum, sezaryen dogum,
mix servikal dilatasyon orani
Gau ve Cin Deney: 48 Dogum topu Yok Spontan ve Mix 1. evre siresi, 2. evre siresi, normal
ark., 2011 Kontrol: 39 indliklenen dogum, miidahaleli dogum, agr1
mix
Chen ve Japonya Deney: 22 Dik pozisyon | Yok Spontan Primipar | 1. evre slresi, 2. evresi, forseps ile
ark., 1987 Kontrol: 23 dogum
Japonya Deney: 19 Dik pozisyon | Yok Spontan Multipar | 1. evre siresi, 2. evre siresi, forseps
Kontrol: 20 ile dogum
Diaz ve Uruguay Deney: 40 Dik pozisyon | Belirtilmemis | Spontan Primipar | 1. evre slresi, 2.evre suresi, forseps
ark., 1980 Kontrol: 51 ile dogum
Uruguay Deney: 105 Dik pozisyon | Belirtilmemis | Spontan Multipar | 1. evre suresi, 2. evre suresi, forseps
Kontrol: 173 ile dogum
Miquelutti | Brazilya Deney: 54 Dik pozisyon | Var Spontan Primipar | 1. evre siresi, 2. evre stresi, normal
ve ark., Kontrol: 53 dogum, indiiklenme orani, agri,
2007 epizyotomi
Williams Ingiltere Deney:25 Ambulasyon Yok Spontan Primipar | 1. evre suresi, 2. evre slresi, normal
ve ark., dogum, forseps ile dogum, sezaryen
1980 Kontrol: 30 dogum, indiiklenme orani
Ingiltere Deney: 23 Ambulasyon Yok Spontan Multipar | 1. evre  slresi, 2. evre suresi,
normal dogum, forseps ile dogum,
Kontrol: 25 sezaryen dogum, indiiklenme orani
McManus | Iskocya Deney: 10 Dik pozisyon | Yok Spontan ve Primipar | Normal dogum, forseps ile dogum,
ve ark., induklenen sezaryen dogum
1978 Kontrol: 10 mix
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Iskocya Deney: 10 Dik pozisyon | Yok Spontan ve Multipar | Normal dogum, forseps ile dogum,
indliklenen sezaryen dogum, indiiklenme orani,
Kontrol: 10 mix analjezi gereksinim orani,
postpartum kanama
Akin, 2011 | Tarkiye Deney: 50 Dik pozisyon | Yok Spontan Mix normal dogum, sezaryen dogum,
epizyotomi
Kontrol: 50
Haukkama, | Finlandiya | Deney: 31 Dik pozisyon | Yok Spontan ve Mix 1. evre siiresi, dogum tipi,
1982 indiklenen Oksitosin kullanim miktari
Kontrol: 29 mix
Boyle, Birlesik Deney: 199 Ambulasyon Var Spontan ve Mix Dogum tipi, analjezi miktari
2002 Kralliklar induklenen
Kontrol: 210 mix
Calvert ve | Birlesik Deney: 45 Ambulasyon Yok Spontan Mix 1. evre siresi, 2. evre slresi, normal
ark., 1982 | Kralliklar dogum, forseps ile dogum, sezaryen
Kontrol: 55 dogum, analjezi gereksinim orani,
agri
Birlesik Deney: 27 Ambulasyon Yok Spontan Primipar | Agn
Kralliklar | Kontrol: 29
Birlesik Deney: 18 Ambulasyon Yok Spontan Multipar | Agn
Kralliklar | Kontrol: 26
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2. Evre Icin Dahil Edilen Calismalarin Bagimsiz Degiskenleri ve Etki Biiyiikliigii Hesaplanacak Olan Maternal Sonuclar

Calisma Ulke Orneklem | Deney Rutin Spontan/ Parite Incelenen Maternal Sonugclar
Sayisi Grubunun | Epidural Indiiklenmis
Pozisyonu Analjezi Dogum
kullanma Eylemi
Stewart ve ark., Ingiltere Deney: 61 | Dogum Yok Spontan Primipar | 2. evre siiresi, aktif ikinma siiresi,
1989 sandalyesi spontan dogum, miidahaleli dogum,
Kontrol: 56 sezaryen dogum, ortalama kan kaybi,
postpartum kanama, perineal travma
(yok, 1.derece, laserasyon, 2. derece
laserasyon, epizyotomi
Ingiltere Deney: 96 | Dogum Yok Spontan Multipar | 2. evre siiresi, aktif ikinma siiresi,
sandalyesi spontan dogum, miidahaleli dogum,
Kontrol: 91 sezaryen dogum, ortalama kan kaybu,
postpartum kanama, perineal travma
(yok, 1.derece, laserasyon, 2. derece
laserasyon, epizyotomi
Ingiltere Deney:157 | Dogum Yok Spontan Mix 2. evre siresi, aktif ikinma siiresi,
sandalyesi spontan dogum, miidahaleli dogum,
Kontrol:147 sezaryen dogum, ortalama kan kayb,
postpartum kanama, perineal travma
(yok, 1.derece, laserasyon, 2. derece
laserasyon, epizyotomi
Gardosi ve ark., | Ingiltere Deney: 73 | Dik pozisyon | Yok Spontan ve Primipar | Spontan dogum, forseps ile dogum,
1989a indiiklenmis sezaryen dogum, ortalama kan kaybi,
Kontrol: 78 mix perineal travma (yok, 1.derece

laserasyon, 2. derece laserasyon),
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epizyotomi

Gupta ve ark., Birlesik Deney: 20 | Comelme Yok Spontan ve Primipar | 2. evre siiresi, aktif ikinma siiresi,
1989 Kralliklar indiiklenmis forseps ile dogum, sezaryen dogum,
Kontrol: 24 mix ortalama kan kaybi, 2. derece
laserasyon, epizyotomi, epidural
analjezi gereksinimi
Birlesik Deney: 29 | Comelme Yok Spontan ve Multipar | 2. evre siiresi, aktif ikinma siiresi,
Kralliklar indiiklenmis forseps ile dogum, sezaryen dogum,
Kontrol: 20 mix ortalama kan kaybi, 2. derece
laserasyon, epizyotomi, epidural
analjezi gereksinimi
Thies-Lagergren | Isvigre Deney: 34 | Dogum Kullanan da | Spontan ve Primipar | 2.evre siiresi, miidahaleli dogum,
ve ark., 2009 sandalyesi var indiiklenmis postpartum kanama, 1.derece
Kontrol: 33 kullanmayan | mix laserasyon, 2. derece laserasyon, 3.
da var derece  laserasyon, 4.  derece
laserasyon, epizyotomi, induksiyon
orani, perineal 6dem
Nasir ve ark., Pakistan Deney: 100 | COmelme Belirtilmemis | Belirtilmemis | Mix Forseps ile dogum, postpartum
2007 kanama, 2.derece laserasyon,
Kontrol: 3.derece laserasyon, 4.derece
100 laserasyon, epizyotomi
Dr. Zaibunnisa ve | Pakistan Deney: 151 | Comelme Belirtilmemis | Belirtilmemis | Mix Spontan dogum, forseps ile dogum,
ark., 2015 sezaryen dogum, postpartum
Kontrol: kanama, 3.derece laserasyon, 4.
151 derece laserasyon, epizyotomi
Ganapathy, 2012 | Hindistan | Deney: 100 | Dik pozisyon | Yok Spontan Primipar | 2. evre siiresi, miidahaleli dogum,
epidural analjezi gereksinim orani,
Kontrol: indiiksiyon orani, hipotansiyon, agr1
100
Thies-Lagergren | Isvigre Deney: 500 | Dogum Kullanan da | Spontan ve Primipar | 2. evre siresi, epidural analjezi
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ve ark., 2013 sandalyesi var indiiklenmis gereksinimi, indiiksiyon orani, 3.
Kontrol: kullanmayan | mix evre siresi
502 da var
Thilagavathy, Hindistan | Deney: 100 | Dik pozisyon | Belirtilmemis | Belirtilmemis | Primipar | 2.evre siiresi, miidahaleli dogum,
2012 sezaryen dogum, postpartum
Kontrol: kanama, hipotansiyon, 3.evre slresi,
100 agri
Marttila ve ark., Finlandiya | Deney: 30 | Dogum Yok Spontan ve Primipar | 2.evre siiresi, aktif ikinma siiresi
1983 sandalyesi indiiklenmis
Kontrol: 30 mix
Finlandiya | Deney: 20 | Dogum Yok Spontan ve Multipar | 2.evre siiresi, aktif tkinma siiresi
sandalyesi indiiklenmis
Kontrol: 20 mix
Finlandiya | Deney: 50 | Dogum Yok Spontan ve Mix Vakum ile dogum
sandalyesi indiiklenmis
Kontrol: 50 mix
Thies-Lagergren | Isvicre Deney: 500 | Dogum Yok Spontan ve Primipar | Miidahaleli dogum, ortalama kan
ve ark., 2011 sandalyesi indiiklenmis kaybi, postpartum kanama, perineal
Kontrol: mix travma yok, 1l.derece laserasyon,
502 2.derece laserasyon, 3.derece
laserasyon, epizyotomi, perineal
Odem
De Jong ve ark., | Gliney Deney: 257 | COmelme Yok Spontan Mix 2.evre siiresi, vakum ile dogum,
1997 Afrika postpartum kanama, perineal travma
Kontrol: yok, 1l.derece laserasyon, 2.derece
260 laserasyon, 3. derece laserasyon,
epizyotomi, perineal Odem, agri,
vulva hematom
Gardosi ve ark., | Birlesik Deney: 218 | Dik pozisyon | Yok Spontan ve Primipar | Aktif ikinma siiresi, spontan dogum,
1989hb Kralliklar indiiklenmis miidahaleli dogum, sezaryen dogum,
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Kontrol: mix postpartum kanama, perineal travma
209 yok, 1l.derece laserasyon, 2.derece
laserasyon, 3. derece laserasyon,
epizyotomi, perineal 6dem
De Jonge ve ark., | Hollanda | Deney: 119 | Oturma Yok Spontan Mix 2.evre siresi, perineal travma yok,
2010 1.derece laserasyon, 2.derece
Kontrol: laserasyon, epizyotomi
922
Thies-Lagergren | Isvicre Deney: 253 | Dogum Yok Spontan ve Primipar | 2.evre slresi, postpartum kanama,
ve ark., 2012 sandalyesi indiiklenmis perineal travma yok, 1l.derece
Kontrol: mix laserasyon, 2.derece laserasyon, 3.
697 derece  laserasyon,  epizyotomi,
epidural analjezi gereksinim orani,
indiiksiyon orani, perineal 0Odem,
3.evre sresi
Bomfim- Brazilya Deney: 127 | Oturma Yok Spontan Mix Ortalama kan kaybi, 1.derece
Hyppolito, 1998 laserasyon, 2. derece laserasyon
Kontrol:
121
Golara ve ark., Ingiltere Deney: 25 Dik pozisyon | Var Spontan ve Primipar | 2.evre siiresi, aktif 1kinma siiresi,
2002 indiiklenmis spontan dogum, miidahaleli dogum,
Kontrol: 41 mix sezaryen dogum, perineal travma
yok, 1.derece laserasyon, 2.derece
laserasyon, 3. derece laserasyon,
epizyotomi, pasif faz suresi
Liddell ve Fisher, | Yeni Deney: 27 | Dogum Kullanan da | Spontan ve Primipar | 2.evre siiresi, spontan dogum,
1985 Zellanda sandalyesi var indiiklenmis miidahaleli dogum, 1.derece
Kontrol: 21 kullanmayan | mix laserasyon, 2.derece laserasyon, 3.
da var derece laserasyon, epizyotomi
Crowley ve ark., | Irlanda Deney: 634 | Dogum Yok Spontan ve Primipar | 2.evre siiresi, sezaryen dogum,
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1991 sandalyesi indiiklenmis postpartum kanama, perineal travma
Kontrol: mix yok, 2.derece laserasyon, 3. derece
596 laserasyon, epizyotomi, 3.evre suresi,
Hgb diisme, kan transfiizyon
gereksinimi olanlar
Downe ve ark., Birlesik Deney: 58 | Oturma Var Spontan ve Primipar | 2.evre siiresi, aktif ikinma siiresi,
2004 Kralliklar indiiklenmis spontan dogum, miidahaleli dogum,
Kontrol: 49 mix epizyotomi, agri, pasif faz siiresi
Karraz, 2003 Fransa Deney: 141 | Ambulasyon | Var Spontan ve Mix 2.evre  slresi, spontan dogum,
indlklenen forseps ile dogum, sezaryen dogum,
Kontrol: 74 mix postpartum kanama
Turner ve ark., Ingiltere Deney: 111 | Dogum Kullanan da | Spontan ve Primipar | 2.evre siiresi, aktif 1kinma siiresi,
1986 sandalyesi var indiiklenmis spontan dogum, forseps ile dogum,
Kontrol: kullanmayan | mix sezaryen dogum, ortalama kan kaybi,
140 da var postpartum kanama, perineal travma
yok, 1. derece laserasyon,
epizyotomi
Ingiltere Deney: 115 | Dogum Kullananda | Spontan ve Multipar | 2.evre siiresi, aktif 1kinma siiresi,
sandalyesi var indiiklenmis spontan dogum, forseps ile dogum,
Kontrol: kullanmayan | mix sezaryen dogum, ortalama kan kaybi,
173 da var postpartum kanama, perineal travma
yok, 1. derece laserasyon,
epizyotomi
Chen ve ark., Japonya Deney: 22 | Oturma Yok Spontan Primipar | 2.evre siiresi, forseps ile dogum
1987
Kontrol: 23
Japonya Deney: 19 | Oturma Yok Spontan Multipar | 2.evre siiresi, forseps ile dogum

190




Kontrol: 20

Jahanfar ve ark., | Iran Deney: 50 | Dogum Yok Belirtilmemis | Multipar | 2.evre siresi, perineal 6dem
2004 sandalyesi
Kontrol: 50
Dani ve ark., Hindistan | Deney: 100 | Comelme Yok Belirtilmemis | Mix Mddahaleli dogum, sezaryen dogum,
2015 epizyotomi, 1. derece perineal
Kontrol: laserasyon, 2. derece perineal
100 laserasyon, ikinci evre siresi
De Jonge ve ark., | Hollanda | Deney  1: | Dik Pozisyon | Yok Yok Mix Postpartum kanama, perineal hasar
2007 605 orani
Deney 2.
119
Kontrol:
922
Hemminki ve Finlandiya | Deney: 88 | Dogum Yok Belirtilmemis | Mix Dogum tipi
ark., 1986 sandalyesi
Kontrol: 87
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