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odern obstetrikte çocu¤un canl› do¤mas›n› ve
gelecekte zekaca geliflme potansiyelinin bozul-
mamas›n› sa¤layacak her türlü giriflimin yap›l-

mas› temel kurald›r. Perinatal mortalite ve morbidite ile
anne sa¤l›¤› anormal travaydan direkt olarak etkilenir-
ler.1-4 Anormal travay insidensi yaklafl›k %11 civar›nda-
d›r.5 Erken tan› ve zaman›nda müdahale gebelikte en iyi
sonucu sa¤lamakta çok önemlidir.6 Bu nedenle do¤umun

gidifline etki eden faktörleri de¤erlendirebilmek amac›y-
la, ilerleyen travaydaki de¤ifliklikleri anlatabilecek ve
kaydedebilecek basit bir yöntem aranm›flt›r. Do¤umun
gidifli, uterus kontraksiyonlar›n›n fliddeti, süresi, s›kl›¤›,
fetusun gelen k›sm›n›n inifli ve servikal dilatasyon ile iz-
lenir. Bunlar›n aras›nda travay›n ilerleyiflini göstermesi
aç›s›ndan en önemlileri fetusun gelen k›sm›n›n seviyesi
ve servikal dilatasyondur. Bu iki de¤erin bir grafik ka¤›-
d› üzerinde zamana göre kaydedilmesi do¤umu izlemede

TTÜÜRRKK  KKAADDIINNIINNIINN  DDOO⁄⁄UUMM  TTRRAAVVAAYYII
EE⁄⁄RR‹‹SS‹‹  ((PPAARRTTOOGGRRAAMM))  VVEE  FFRRIIEEDDMMAANN

PPAARRTTOOGGRRAAMMII  ‹‹LLEE  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII

Birgül Coflkun1, Orhan Ünal2

A COMPARISON OF TURKISH WOMEN’S PARTOGRAM WITH FRIEDMAN’S PARTOGRAM

A r a fl t › r m a l a r Aile Hek Derg 1997; 1(1): 16-20

ÖÖzzeett
Bu çal›flmada, 1993 y›l› A¤ustos, Eylül, Ekim aylar›nda Kartal Dev-
let Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne baflvuran 38-
42. gebelik haftalar›nda olan 150 multipar ve 100 primipar›n do¤um
eylemleri Friedman partogram› ile takip edildi. Elde edilen de¤erler
kullan›larak Türk kad›n›nda do¤um travay› grafi¤i çizildi. Daha son-
ra bu de¤erler ile Friedman’›n de¤erleri, parametrik test varsay›mla-
r› yerine getirildi¤inde “iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik tes-
ti”, varsay›mlar yerine getirilemedi¤inde ise “Mann-Whitney U tes-
ti” uygulanarak karfl›laflt›r›ld›.

Türk kad›n›nda, latent faz süresi Friedman’›n çal›flmas›na göre ista-
tistiksel aç›dan anlaml› olarak daha k›sa (p < 0.05), servikal dilatas-
yon süresi (p < 0.05) ve aktif faz süresi ise daha uzun olarak saptan-
d› (p < 0.05). Primiparlarda, maksimum servikal dilatasyon h›z› da-
ha yavafl (p < 0.05), deselerasyon faz› daha k›sa bulundu (p < 0.05).
Servikal dilatasyonun daha uzun sürmesini, ele ald›¤›m›z popülasyo-
nun e¤itim ve sosyo-ekonomik düzeyinin düflük olmas› nedeniyle
hastalarla yeterli ve sa¤l›kl› iletiflim kurulamamas›na ba¤lad›k. Par-
togram kullan›lmas› do¤umun tek bir ka¤›t üzerinde izlenmesini ve
travay s›ras›nda ortaya ç›kan patolojilerin zaman›nda farkedilerek
çözümlenmesini sa¤layarak hem perinatal mortalite ve morbidite
oranlar›n› düflürmekte, hem de do¤umun normal süresini tahmin
edebilme olana¤› vermektedir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Partogram, distosi, Friedman partogram›

SSuummmmaarryy
In this study, we investigated the labour of 150 multiparas and 100
primiparas in 38-42 weeks of pregnancy, referred to the Department
of Gynecology and Obstetrics of Kartal State Hospital during Au-
gust, September and October 1993,using Friedman’s partogram. A
labour graph was plotted, according to the values obtained. The
“Mann-Whitney U Test” was used to compare the values of Fried-
man’s partogram with the values of this study.

In Turkish women, the latent phase was found to be shorter (p <
0.05), cervical dilatation and active phase were longer (both p <
0.05) compared to Friedman’s data and differences were found to be
statistically significant. In primiparas, the maximum cervical dilata-
tion slope was slower ( p < 0.05) and the deceleration phase was
shorter (p < 0.05). We thought that the reason of shorter decelerati-
on and longer cervical dilatation time was due to insufficient com-
munication because of the low education and socio-economical sta-
tus of the patients. Use of the Friedman’s partogram permits early
recognition and appropiate management of abnormal labour and
permits to establish the limits of normal labour. These can reduce
perinatal mortality and morbidity, and lower the caesarean section
rate.

KKeeyy  wwoorrddss:: Distocia, partogram, Friedman’s partogram

1) Karayollar› 1. Bölge Müdürlü¤ü Sa¤l›k Merkezi, Aile Hekimli¤i Uzman›
2) Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i fiefi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›, Doç. Dr.  

1997 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimli€i Uzmanl›k Derne€i (TAHUD)’a aittir. Her hakk› sakl›d›r. Deomed Medikal Medya taraf›ndan yay›mlanmaktad›r.
Copyright © 1997 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



Aile Hekimli¤i Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say› 1 1997 17

de¤erli bir yöntemdir. Bu flekilde elde edilen “partog-
ramlar” do¤um hekimine do¤umu en iyi flekilde izleme
ve zaman›nda giriflimde bulunma olana¤› verir.

Bu konudaki öncü araflt›rma Friedman taraf›ndan ya-
p›lm›fl ve do¤umun servikal dilatasyon-zaman e¤risinin
bir sigmoid “s” flekli gösterdi¤i kan›tlanm›flt›r. Fried-
man7-13 1954-1967 y›llar› aras›nda 10.000 do¤um üzerin-
de yapm›fl oldu¤u istatistiksel çal›flmada serviks dilatas-
yonlar›n› ordinant ekseninde saat olarak gösterip tipik bir
e¤ri elde etmifl ve bunun anne yafl›, pelvis tipleri, prezan-
tasyon ve bafl seviyesi ile olan iliflkisini incelemifltir (fie-
kil 1).

fifieekkiill  11 Friedman’›n do¤um travay› e¤risi

Friedman’›n bu grafik do¤um kay›tlar›na klinik yo-
rumlar›n eklenmesi ile oluflturulan partogramlar ilk defa
Kuzey Amerika hastanelerinde kullan›lm›flt›r. 1969 y›-
l›nda Sculman ve Ledger, Friedman e¤risinin do¤um ta-
kibinde kullan›lmas›nda öncülük etmifllerdir. Daha sonra
Ledger14 grafikle do¤um takibinin, anormal do¤umun er-
ken tan›s›ndaki önemini aç›klam›fl ve bu yöntemi 1972
y›l›nda Witting15 ile birlikte kullanm›flt›r. Do¤umun iler-
leyifline ait bütün ayr›nt›lar, anne ve fetusun durumunu
gösteren basit bir partogram ile ilk defa Philpott 16-18 ta-
raf›ndan kaydedilmifltir.

Son yirmi y›l içinde intrapartum yaklafl›mda partogra-
m›n rutin olarak kullan›lmas› sonucu A.B.D.’de %5.6
olan sezaryen oran› %25’e ç›km›flt›r19, çünkü art›k disto-
sinin erken tan›s› ve buna uygun erken giriflim olas› ol-
mufltur. Distosi veya anormal do¤um eylemi geliflmesi,
bütün sezaryenle yap›lan do¤umlar›n %28’inin, tüm bi-
rincil sezaryenlerin de %43’ünün nedenidir.20 1986 y›l›n-
da Chen ve Chu, normal travay içindeki 500 pirimigra-
vid Çinli kad›n›n do¤umlar›n› partogram ile takip ederek
partogram›n do¤umdaki önemini görmüfllerdir.21

Türkiye’de perinatal dönemde anne ve çocuk ölümle-
ri yüksektir. E¤er partogram tüm do¤um kliniklerimizde
rutin olarak uygulan›rsa bu oranlar›n düflece¤ine inanc›-

m›z tamd›r. Bu çal›flmada 100 primigravid ve 150 mul-
tigravidde Friedman partogram› kullan›larak Türk kad›-
n›n›n do¤um eylemi bir grafik ile gösterilmeye çal›fl›ld›.
Amaç do¤umun ilerleyiflini sa¤l›kl› bir flekilde izleyerek
anne ile çocu¤un sa¤l›¤›n› korumak idi.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma, 1993 y›l›nda, A¤ustos, Eylül, Ekim ayla-

r›nda Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne baflvuran 38-42. gebelik
haftalar›nda olan 822 hastadan belli bir grup al›narak ya-
p›ld›. Bu grup oluflturulurken travay› kesin olarak baflla-
m›fl, herhangi bir gebelik komplikasyonu göstermeyen,
boyu 1.50 cm.’den daha uzun olan bafl prezantasyonun-
da tek çocuk tafl›yan, 38-42. gebelik haftalar›ndaki kad›n
hastalar seçildi. Bu hastalar 100’ü nullipar ve 150’si
multipar oymak üzere iki gruba ayr›ld›.

Bütün olgularda aktif faz›n bafllad›¤› 2-3 cm dilatas-
yondan çocuk do¤uncaya kadar geçen zaman, yani sade-
ce aktif faz ve do¤umun ikinci evresi gözlendi. Ancak,
tüm bu gebelerde latent faz›n bafllang›ç zaman› olan dü-
zenli a¤r›lar›n bafllang›c›, iyi bir anamnezle belirlendi.
Do¤umlar üç farkl› flekilde gerçekleflti:

1) Normal spontan do¤um

2) Vakum ekstraksiyonu ile do¤um

3) Sectio Caesaria Abdominalis

fifieekkiill  22  Primipar Türk kad›n›nda do¤um travay› e¤risi

Travaydaki gebeler, hastaneye kabul edildikleri za-
man, vajinal muayeneden geçirildi. Aktif faz›n bafl›nda
do¤uma gelen bu hastalar›n bafllang›ç servikal dilatas-
yonlar› ve prezante olan k›sm›n interspinal hatta göre bu-
lundu¤u seviye, bir X-Y grafi¤inin Y eksenine, zaman da
X eksenine iflaretlendi. Do¤um tamamlan›ncaya kadar
yap›lan her muayenede servikal dilatasyon de¤erleri ve
gelen k›sm›n seviyeleri, bulunduklar› zamana göre par-
togramda nokta ile gösterildi. Ayr›ca partograma servi-
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kal efasman, prezantasyon, pozisyon, çocuk kalp sesleri,
uterus kontraksiyonlar›n›n süresi, 10 dakika içinde gelen
kontraksiyon say›s›, amnios kesesinin aç›lma zaman›,
amnios s›v›s›n›n özelli¤i, oksitosin stimülasyonu, Dolan-
tin amp., Buscopan amp., vb. gibi kullan›lan ilaçlar, an-
nenin nab›z ve kan bas›nc›, vücut s›cakl›¤› dereceleri,
kan grubu, do¤um yeri, yafl›, gravite, parite, abortus ve
küretaj say›lar›, obstetrik özellikleri, son adet tarihi, bek-
lenen do¤um tarihi ve do¤umhaneye al›nma zaman› kay-
dedildi. Do¤umdan sonra da do¤um flekli, bebe¤in kilo-
su, boyu, cinsiyeti, 1. dakikadaki Apgar de¤erlendirmesi
not edildi. Hasta latent fazda iki saatte bir, aktif fazda sa-
atte bir muayene edildi, bulgular partograma iflaretlendi.
Daha sonra partogramda iflaretlenen noktalar birlefltirile-
rek, do¤um travay› grafikleri elde edildi (fiekil 2, fiekil 3).

Tüm hastalar, multipar ve primipar olmak üzere iki
gruba ayr›ld›. Friedman’›n da do¤um grafi¤ini oluflturur-
ken kulland›¤› gibi, her do¤umun latent faz (saat), akse-
lerasyon faz› (saat), maksimum servikal dilatasyon h›z›
de¤eri (cm/saat) ve deselerasyon faz› saptand›. Tüm bu
de¤erlerin aritmetik ortalamas›, tepe de¤eri, ortancas›,
standart sapmas›, standart hatas›, güven s›n›r› ve istatis-
tiksel limiti hesapland›.

Elde edilen faz sürelerinin aritmetik ortalamalar› kul-
lan›larak Türk kad›n›nda do¤um travay› grafi¤i (partog-
ram) çizildi. Ayr›ca bu ortalamalar ile Friedman’›n bul-
du¤u ortalamalar parametrik test varsay›mlar› yerine ge-
tirildi¤inde “iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik tes-
ti”, varsay›mlar yerine getirilemedi¤inde ise “Mann-
Whitney U Testi” uygulanarak karfl›laflt›r›ld›.22

Bulgular
Konumuz materyelini kapsayan 150 multipar ve 100

primipar›n servikal dilatasyon de¤erleri saptanarak Fri-
edman grafiklerine uygulanm›fl, her iki grup için do¤um
travay e¤rileri çizilmifltir.

Kaydedilen 150 multipar›n 8’inde travayda yavaflla-
ma ve duraklama saptand›. Bu duraklamalar›n 2’si latent
fazda, 6’s› aktif fazda gerçekleflti. Sonuçta tüm do¤umla-
r›n 4’ü (%2.67) sectio caesaria, 4’ü (%2.62) de vakum

ekstraksiyonu ile sonuçland›r›ld›. Travay› devam ederek
do¤um ile sonuçlanan olgular›n 121’i (%80.67) “normal
spontan do¤um” 21’i (%14) “normal spontan do-
¤um+mediolateral epizyotomi” ile sonuçland›. Travay›
normal süreçle tamamlanan olgularda al›nan sonuçlar
flunlard›r (Tablo 1):

1) Latent fazda: ortalama 4.4 saat, tepe de¤eri 4 saat,
ortanca 3 saat, maksimum de¤er 12 saat, minimum
de¤er 1 saatti. Friedman’›n latent faz süresi ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark anlaml› bulundu
(p < 0.05).

2) Deselerasyon faz›nda: ortalama 0.22 saat, tepe de¤e-
ri 0.17 saat, ortanca 0.08, maksimum de¤er 1 saat,
minimum de¤er 0.03 saat saptand›. Friedman’›n de-
selerasyon faz› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise aradaki
fark anlaml› bulunmad› (p > 0.05).

3) Maksimum h›zlanma süresi: ortalama 3.54 cm/saat,
maksimum de¤er 60 cm/saat, minimum de¤er 0.89
cm/saat olarak saptand›. Friedman’›n de¤erleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark anlaml› bulundu
(p < 0.05).

TTaabblloo  11 Multipar Türk Kad›n›n›n do¤um eylemi istatistiksel de¤erleri

Kaydedilen 100 primipar›n 7’sinde (%7) travayda ya-
vafllama ve duraklama, 2’sinde (%2) fetal distres, 2’sin-
de (%2) de oksiput posterior gelifl ile karfl›lafl›ld›. Bu du-
raklamalar›n 2’si latent fazda, 5’i aktif fazda idi. Sonuç-
ta tüm bu olgular›n 5’i (%5) sectio caesaria, 6’s› (%6)
“vakum ekstraksiyonu+mediolateral epizyotomi” ile so-
nuçland›. Travay› normal süreçle tamamlayan primipar-
lardan al›nan sonuçlar tablo 2’de gösterilmifltir.

TTaabblloo  22  Primipar Türk Kad›n›n›n do¤um eylemi istatistiksel de¤erleri

18 Coflkun B, Ünal O. Türk Kad›n›n Do¤um Travay› E¤risi...

Latent faz   Deselerasyon      Maksimum Aktif faz 
(saat)         faz› (saat)       h›z (cm/saat)    (saat)

Ortalama          4.41  0.22        3.54   3.39
Tepe de¤eri       4.0      0.17       2.22     3.50
Ortanca             3.0     0.08         2.0  4.0
SD                   2.47 0.16        5.63    4.30
SE                   0.20 0.01       0.46  0.14
Max.                 12.0   1.0        60.0    7.5
Min.                  1.0  0.03       0.89    0.75
Varyans            6.10  0.02       31.68     1.70
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Latent faz   Deselerasyon      Maksimum     Aktif faz
(saat)         faz› (saat)       h›z (cm/saat)     (saat)

Ortalama 8.13   0.53 2.03 5.11
Tepe de¤eri 7.0    0.50 2.0               4.5
Ortanca      7.0  0.50 1.91             4.83
SD        4.09   0.43 0.94             1.71
SE      0.41     0.04 0.10             0.18
Max.                22.0      3.0 6.0               10.0
Min.          1.0     0.83 0.83             1.75
Varyans           16.70       0.18 0.88             2.93

fifieekkiill  33  Multipar Türk kad›n›nda do¤um travay› e¤risi 
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1) Latent fazda: ortalama 8.13 saat, tepe de¤eri 7 saat,
ortanca 7 saat, maksimum de¤er 27 saat, minimum
de¤er 1 saat saptand›. Friedman’›n latent faz› ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark anlaml› de¤ildi
(p > 0.05).

2) Deselerasyon faz›nda: ortalama 0.53 saat, tepe de¤e-
ri 0.50 saat, ortanca 0.50 saat, maksimum de¤er 3
saat, minimum de¤er 0.83 saat olarak saptand›. Fri-
edman’›n de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki
fark anlaml› bulundu (p < 0.05).

3) Maksimum h›zlanma süresi: ortalama 2.03 cm/saat,
tepe de¤eri 2 cm/saat, ortanca 1.91 cm/saat, maksi-
mum de¤er 6 cm/saat, minimum de¤er 0.83 cm/sa-
at’ti. Friedman’›n buldu¤u süreler ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p < 0.05).

4) Aktif fazda: ortalama 5.11 saat, tepe de¤eri 4.5 saat,
ortanca 4.83 saat, maksimum de¤er 10 saat, mini-
mum de¤er 1.75 saat’ti. Friedman’›n de¤erleri ile
aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi (p > 0.05).

TTaabblloo  33 Olgulara ait parametrelerin ortalama de¤erleri 
(NSD: Normal Spontan Do¤um, MLE: Medio-Lateral Epizyotomi)

Tart›flma
Do¤um olay›n›n grafikle gösterilmesi, geçmiflte do¤u-

ma ait bilgilerle uzun uzun yaz›lm›fl oldu¤u sayfalar ara-
s›nda kaybolan do¤um anormalliklerinin kolayca saptan-
mas›n› sa¤lar. Böylece bütün do¤um olay›n›n tek bir say-
fa üzerinde sergilenmesi gözlemciye do¤um takibinde
büyük kolayl›k getirir. Partogramlar›n zamandan kazanç
sa¤lamas›, uygulanmas› için hiçbir pahal› araca gerek
göstermemesi, do¤umhanenin rutin ifllerini engelleme-
mesi, kullan›m›n›n kolay ve basit oluflu gibi avantajlar›
vard›r. Yolsal ve Bulut’un da belirttikleri gibi, yeterli
e¤itimi görmüfl yard›mc› personel ve ebeler partogram›
kolayl›kla kullanabilirler.23 Ülkemizde do¤umlar›n en az
üçte biri hastane d›fl›nda olmaktad›r. Sorunlu olgular›n
erken belirlenmesi ve uygun zamanda sevkini sa¤lamak
için partogram kullan›lmal›d›r. Ayr›ca hastanede, do¤um
izlemi kay›tlar›n›n standardize edilmesine, do¤umu fark-
l› zamanlarda izleyen sa¤l›k personelleri aras› iletiflimi
kolaylaflt›rmaya ve zaman›nda uygun müdahale kararla-
r›n›n al›nmas›na yard›mc› olabilir.

Bu özellikleri nedeniyle Friedman partogram› do¤um
klini¤imizde kullan›larak Türk kad›n›n›n do¤um eylemi

ile ilgili normal kriterler saptanmaya çal›fl›ld›. Bu çal›fl-
maya göre, Türk kad›n›nda multiparlarda (yafl ortalamas›
27.8) ortalama do¤um süresi 7.85 saat olarak bulundu
(max. 16 saat, min. 1.75 saat). Latent faz süresi Fried-
man’›n çal›flmas›na göre istatistiksel aç›dan anlaml›
olarak daha k›sa, servikal dilatasyon süresi ve aktif faz
süresi ise daha uzun olarak saptand›. Aktif faz›n son
dönemi olan deselerasyon faz› her iki popülasyonda da
ayn› idi. Bat› ülkelerinde anneye yard›m etmeye çal›fl›l›r-
ken, erken anestezi verilmesi ya da fazla sedatif uygulan-
mas› nedeniyle latent faz süresi uzamaktad›r. Ayr›ca bu
süre öznel bir de¤erdir, çünkü bu faz›n bafllang›c› olan
dilatasyonun 0 cm oldu¤u an› saptamak çok zordur. Bu
süre belirlenirken daha çok al›nan anamnezlerden yarar-
lan›lmaktad›r.

Primiparlarda (yafl ortalamas› 21.42) ise, latent faz ve
aktif faz süreleri istatistiksel aç›dan benzer bulundu.
Maksimum servikal dilatasyon h›z› daha yavafl (2.03
cm/saat), deselerasyon faz› süresi istatistiksel aç›dan an-
laml› olarak daha k›sa bulundu (31.8 dak). Bu do¤um ey-
lemlerinin 4 tanesi sefalo-pelvik uygunsuzluk, 1 tanesi
fetal distres nedeni olmak üzere toplam 5 tanesi sectio
caesaria ile sonland›r›ld› (%5). 2’si oksiput posterior,
2’si uzam›fl aktif faz, 2’si de fetal distres olmak üzere 6
olguda “vakum ekstraksiyonu-mediolateral epizyotomi)
uyguland›. Primiparlarda do¤um süresi ortalama 13.36
saat olarak bulundu (max. 18.75 saat, min. 5 saat).

Partogramla yap›lan bu çal›flma ile hem Türk
kad›n›n›n do¤um eylem grafi¤ini çizmeye, hem de ortaya
ç›kan patolojik durumlar› zaman›nda de¤erlendirilerek
dinamik distosilere ve di¤er nedenlere ba¤l› perinatal an-
ne ve bebek ölümlerini önlemeye çal›flt›k.

Sonuç
Çal›flmam›zda, 150 multipar ve 100 primipar Türk kad›n›
do¤um eylemleri s›ras›nda Friedman’›n yöntemi ve
parametreleri ile takip edilerek sonuçlar tek bir “servikal
dilatasyon-zaman” grafi¤i ile (partogram) gösterildi ve
Friedman’›n bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›. Sonuçta elde et-
ti¤imiz bulgular flu flekilde s›ralanabilir:
1. Türk kad›n›nda latent faz daha k›sa sürmektedir.

Bat› ülkelerinde anneye yard›mc› amac› ile erken
anestezi ya da fazla sedatif uygulanmas› latent faz
süresini uzatabilmektedir.

2. Aktif faz›n son dönemi olan deselerasyon faz›n›n
süresi her iki popülasyonda da benzerdir. Ancak
Türk kad›n›nda akselerasyon faz› daha uzun sür-
mekte ve servikal dilatasyon daha uzun sürede
tamamlanmaktad›r. Bunun nedeni de muhtemelen
ele ald›¤›m›z popülasyonun sosyo-ekonomik ve
e¤itim seviyesinin düflük olmas› sonucu hastalarla
yeterli ve sa¤l›kl› iletiflim kurulamamas›d›r. Bu da
travay›n aktif döneminde hasta-hekim uyumunun ne
kadar önemli oldu¤unu göstermektedir.

Multipar (150)               Primipar (100)

Yafl ortalamas›                         27.9 21.42
Do¤um süresi (saat)         7.85 13.36
Sectio caesaria                     4(%2.67) 5(%5)
Vakum ekstraksiyonu            4(%2.67) 6(%6)
N.S.D.                              121(%80.67) 6(%6)
N.S.D. + M.L.E                     21(%14) 83(%83)
Erkek çocuk say›s›               80(%53) 50(%50)
K›z çocuk say›s›                   70(%47) 50(%50)
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3. Partogram kullan›lmas› vajinal yoldan emniyetle
do¤urabilecek hastalarla, yetersiz kontraksiyonlar›
ve sefalopelvik uygunsuzluk nedeniyle sectio cae-
saria uygulanmas› gereken hastalar›n ay›rdedil-
mesini sa¤lar.

4. Partogram kullan›lmas›, bütün do¤um olay›n›n tek
bir ka¤›t üzerinde özet fleklinde izlenmesi ve travay
s›ras›nda ortaya ç›kan patolojilerin zaman›nda far-
kedilmesini sa¤lar.
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