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TURK KADINININ DOGUM TRAVAYI
EGRiSI (PARTOGRAM) VE FRIEDMAN
PARTOGRAMI iLE KARSILASTIRILMASI

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

Birgiil Coskun', Orhan Unal®

Ozet

Bu ¢alismada, 1993 yili Agustos, Eyliil, Ekim aylarinda Kartal Dev-
let Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne bagvuran 38-
42. gebelik haftalarinda olan 150 multipar ve 100 primiparin dogum
eylemleri Friedman partogramu ile takip edildi. Elde edilen degerler
kullanilarak Tiirk kadininda dogum travay1 grafigi ¢izildi. Daha son-
ra bu degerler ile Friedman’in degerleri, parametrik test varsayimla-
r1 yerine getirildiginde “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik tes-
ti”, varsayimlar yerine getirilemediginde ise “Mann-Whitney U tes-
ti” uygulanarak karsilastirildi.

Tiirk kadininda, latent faz siiresi Friedman’in ¢aligmasina gore ista-
tistiksel a¢idan anlamli olarak daha kisa (p < 0.05), servikal dilatas-
yon siiresi (p < 0.05) ve aktif faz siiresi ise daha uzun olarak saptan-
di (p < 0.05). Primiparlarda, maksimum servikal dilatasyon hizi da-
ha yavas (p < 0.05), deselerasyon fazi daha kisa bulundu (p < 0.05).
Servikal dilatasyonun daha uzun siirmesini, ele aldigimiz popiilasyo-
nun egitim ve sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle
hastalarla yeterli ve saglikli iletisim kurulamamasina bagladik. Par-
togram kullanilmas: dogumun tek bir kagit lizerinde izlenmesini ve
travay sirasinda ortaya cikan patolojilerin zamaninda farkedilerek
¢oziimlenmesini saglayarak hem perinatal mortalite ve morbidite
oranlarmni diisiirmekte, hem de dogumun normal siiresini tahmin
edebilme olanag1 vermektedir.

Anahtar sozciikler: Partogram, distosi, Friedman partogrami

Summary

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.
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Giris
odern obstetrikte ¢cocugun canli dogmasini ve
gelecekte zekaca gelisme potansiyelinin bozul-
mamasini saglayacak her tiirlii girisimin yapil-
mast temel kuraldir. Perinatal mortalite ve morbidite ile
anne sagligr anormal travaydan direkt olarak etkilenir-
ler.4 Anormal travay insidensi yaklagik %11 civarinda-
dir.s Erken tan1 ve zamaninda miidahale gebelikte en iyi
sonucu saglamakta ¢cok 6nemlidir.6 Bu nedenle dogumun

gidisine etki eden faktorleri degerlendirebilmek amaciy-
la, ilerleyen travaydaki degisiklikleri anlatabilecek ve
kaydedebilecek basit bir yontem aranmistir. Dogumun
gidisi, uterus kontraksiyonlarmin siddeti, siiresi, sikligi,
fetusun gelen kisminin inisi ve servikal dilatasyon ile iz-
lenir. Bunlarin arasinda travayin ilerleyisini gostermesi
acisindan en 6nemlileri fetusun gelen kisminin seviyesi
ve servikal dilatasyondur. Bu iki degerin bir grafik kagi-
d1 iizerinde zamana gore kaydedilmesi dogumu izlemede
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degerli bir yontemdir. Bu sekilde elde edilen “partog-
ramlar” dogum hekimine dogumu en iyi sekilde izleme
ve zamaninda girisimde bulunma olanag1 verir.

Bu konudaki oncii arastirma Friedman tarafindan ya-
pilmis ve dogumun servikal dilatasyon-zaman egrisinin
bir sigmoid “s” sekli gosterdigi kanmitlanmistir. Fried-
man’-13 1954-1967 yillart arasinda 10.000 dogum {izerin-
de yapmis oldugu istatistiksel calismada serviks dilatas-
yonlarin ordinant ekseninde saat olarak gosterip tipik bir
egri elde etmis ve bunun anne yast, pelvis tipleri, prezan-
tasyon ve bas seviyesi ile olan iligkisini incelemistir (Se-
kil 1).
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Sekil 1 Friedman’in dogum travayi egrisi

Friedman’in bu grafik dogum kayitlarina klinik yo-
rumlarin eklenmesi ile olusturulan partogramlar ilk defa
Kuzey Amerika hastanelerinde kullanilmistir. 1969 yi-
Iinda Sculman ve Ledger, Friedman egrisinin dogum ta-
kibinde kullanilmasinda onciiliik etmislerdir. Daha sonra
Ledger4 grafikle dogum takibinin, anormal dogumun er-
ken tanisindaki 6nemini agiklamis ve bu yontemi 1972
yilinda Witting!s ile birlikte kullanmigtir. Dogumun iler-
leyisine ait biitiin ayrintilar, anne ve fetusun durumunu
gosteren basit bir partogram ile ilk defa Philpott 16-18 ta-
rafindan kaydedilmistir.

Son yirmi y1l i¢inde intrapartum yaklagimda partogra-
min rutin olarak kullanilmasi sonucu A.B.D.’de %5.6
olan sezaryen orani %25’e ¢cikmistir!?, ¢iinkii artik disto-
sinin erken tanis1 ve buna uygun erken girisim olas1 ol-
mustur. Distosi veya anormal dogum eylemi gelismesi,
biitiin sezaryenle yapilan dogumlarin %?28’inin, tiim bi-
rincil sezaryenlerin de %43’iiniin nedenidir.20 1986 y1lin-
da Chen ve Chu, normal travay i¢indeki 500 pirimigra-
vid Cinli kadinin dogumlarini partogram ile takip ederek
partogramin dogumdaki 6nemini gérmiislerdir.2!

Tiirkiye’de perinatal donemde anne ve ¢ocuk oliimle-
ri yiiksektir. Eger partogram tiim dogum kliniklerimizde
rutin olarak uygulanirsa bu oranlarin diisecegine inanci-

miz tamdir. Bu calismada 100 primigravid ve 150 mul-
tigravidde Friedman partogrami kullanilarak Tiirk kadi-
ninin dogum eylemi bir grafik ile gosterilmeye calisild.
Amac dogumun ilerleyisini saglikli bir sekilde izleyerek
anne ile ¢gocugun sagligini korumak idi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 1993 yilinda, Agustos, Eyliil, Ekim ayla-
rinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Klinigi’ne bagvuran 38-42. gebelik
haftalarinda olan 822 hastadan belli bir grup alinarak ya-
pildi. Bu grup olusturulurken travayi kesin olarak basla-
mis, herhangi bir gebelik komplikasyonu gostermeyen,
boyu 1.50 cm.’den daha uzun olan bas prezantasyonun-
da tek cocuk tastyan, 38-42. gebelik haftalarindaki kadin
hastalar secildi. Bu hastalar 100°ti nullipar ve 150°si
multipar oymak tizere iki gruba ayrildi.

Biitiin olgularda aktif fazin bagladig1 2-3 cm dilatas-
yondan cocuk doguncaya kadar gecen zaman, yani sade-
ce aktif faz ve dogumun ikinci evresi gozlendi. Ancak,
tiim bu gebelerde latent fazin baglangi¢c zamani olan dii-
zenli agrilarin baglangici, iyi bir anamnezle belirlendi.
Dogumlar ii¢ farkli sekilde gerceklesti:

1) Normal spontan dogum
2) Vakum ekstraksiyonu ile dogum

3) Sectio Caesaria Abdominalis
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Sekil 2 Primipar Tiirk kadininda dogum travayi egrisi

Travaydaki gebeler, hastaneye kabul edildikleri za-
man, vajinal muayeneden gegirildi. Aktif fazin basinda
doguma gelen bu hastalarin baslangi¢ servikal dilatas-
yonlar1 ve prezante olan kismin interspinal hatta gore bu-
lundugu seviye, bir X-Y grafiginin Y eksenine, zaman da
X eksenine isaretlendi. Dogum tamamlanincaya kadar
yapilan her muayenede servikal dilatasyon degerleri ve
gelen kismin seviyeleri, bulunduklar1 zamana gore par-
togramda nokta ile gosterildi. Ayrica partograma servi-
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Sekil 3 Multipar Tiirk kadininda dogum travay1 egrisi

kal efasman, prezantasyon, pozisyon, cocuk kalp sesleri,
uterus kontraksiyonlarinin siiresi, 10 dakika icinde gelen
kontraksiyon sayisi, amnios kesesinin agilma zamani,
amnios sivisinin 6zelligi, oksitosin stimiilasyonu, Dolan-
tin amp., Buscopan amp., vb. gibi kullanilan ilaglar, an-
nenin nabiz ve kan basmci, viicut sicakligi dereceleri,
kan grubu, dogum yeri, yasi, gravite, parite, abortus ve
kiiretaj sayilari, obstetrik ozellikleri, son adet tarihi, bek-
lenen dogum tarihi ve dogumhaneye alinma zamani kay-
dedildi. Dogumdan sonra da dogum sekli, bebegin kilo-
su, boyu, cinsiyeti, 1. dakikadaki Apgar degerlendirmesi
not edildi. Hasta latent fazda iki saatte bir, aktif fazda sa-
atte bir muayene edildi, bulgular partograma isaretlendi.
Daha sonra partogramda isaretlenen noktalar birlestirile-
rek, dogum travay1 grafikleri elde edildi (Sekil 2, Sekil 3).

Tiim hastalar, multipar ve primipar olmak lizere iki
gruba ayrildi. Friedman’in da dogum grafigini olusturur-
ken kullandig1 gibi, her dogumun latent faz (saat), akse-
lerasyon fazi (saat), maksimum servikal dilatasyon hizi
degeri (cm/saat) ve deselerasyon fazi saptandi. Tiim bu
degerlerin aritmetik ortalamasi, tepe degeri, ortancasi,
standart sapmasi, standart hatasi, giiven sinir1 ve istatis-
tiksel limiti hesaplandi.

Elde edilen faz siirelerinin aritmetik ortalamalar1 kul-
lanilarak Tiirk kadininda dogum travay: grafigi (partog-
ram) ¢izildi. Ayrica bu ortalamalar ile Friedman’in bul-
dugu ortalamalar parametrik test varsayimlari yerine ge-
tirildiginde “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik tes-
ti”, varsayimlar yerine getirilemediginde ise ‘“Mann-
Whitney U Testi” uygulanarak karsilastirildi.22

Konumuz materyelini kapsayan 150 multipar ve 100
primiparin servikal dilatasyon degerleri saptanarak Fri-
edman grafiklerine uygulanmis, her iki grup icin dogum
travay egrileri ¢izilmistir.

Kaydedilen 150 multiparin 8’inde travayda yavagla-
ma ve duraklama saptandi. Bu duraklamalarin 2’si latent
fazda, 6’s1 aktif fazda gergeklesti. Sonucta tiim dogumla-
rin 4’1l (%2.67) sectio caesaria, 4’li (%2.62) de vakum

ekstraksiyonu ile sonuglandirildi. Travay:1 devam ederek
dogum ile sonuglanan olgularin 121’1 (%80.67) “normal
spontan dogum” 21’1 (%14) “normal spontan do-
Sum+mediolateral epizyotomi” ile sonuclandi. Travayi
normal siiregle tamamlanan olgularda alinan sonuglar
sunlardir (Tablo 1):

1) Latent fazda: ortalama 4.4 saat, tepe degeri 4 saat,
ortanca 3 saat, maksimum deger 12 saat, minimum
deger 1 saatti. Friedman’in latent faz siiresi ile kar-
silagtirlldiginda aradaki fark anlamli bulundu
(p <0.05).

2) Deselerasyon fazinda: ortalama 0.22 saat, tepe dege-
ri 0.17 saat, ortanca 0.08, maksimum deger 1 saat,
minimum deger 0.03 saat saptandi. Friedman’in de-
selerasyon fazi ile karsilastirildifinda ise aradaki
fark anlamli bulunmad1 (p > 0.05).

3) Maksimum hizlanma siiresi: ortalama 3.54 cm/saat,
maksimum deger 60 cm/saat, minimum deger 0.89
cm/saat olarak saptandi. Friedman’in degerleri ile
karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulundu
(p <0.05).

Tablo 1 Multipar Tiirk Kadimmin dogum eylemi istatistiksel degerleri

Latent faz | Deselerasyon Maksimum Aktif faz

(saat) fazi (saat) hiz (cm/saat) (saat)
Ortalama 4.41 0.22 3.54 3.39
Tepe degeri 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

Kaydedilen 100 primiparin 7’sinde (%7) travayda ya-
vaslama ve duraklama, 2’sinde (%?2) fetal distres, 2’sin-
de (%2) de oksiput posterior gelis ile karsilagildi. Bu du-
raklamalarin 2’si latent fazda, 5’1 aktif fazda idi. Sonug-
ta tiim bu olgularin 5’1 (%5) sectio caesaria, 6’s1 (%0)
“vakum ekstraksiyonu+mediolateral epizyotomi” ile so-
nuglandi. Travay1 normal siirecle tamamlayan primipar-
lardan alinan sonuglar tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2 Primipar Tiirk Kadininin dogum eylemi istatistiksel degerleri

Latent faz | Deselerasyon Maksimum Aktif faz

(saat) fazi (saat) hiz (cm/saat) (saat)
Ortalama 8.13 0.53 2.03 511
Tepe degeri 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

18

Coskun B, inal 0. Tiirk Kadinin Dogum Travay1 Egrisi...



1) Latent fazda: ortalama 8.13 saat, tepe degeri 7 saat,
ortanca 7 saat, maksimum deger 27 saat, minimum
deger 1 saat saptandi. Friedman’in latent faz1 ile kar-
stlagtirildiginda aradaki fark anlamli degildi
(p > 0.05).

2) Deselerasyon fazinda: ortalama 0.53 saat, tepe dege-
ri 0.50 saat, ortanca 0.50 saat, maksimum deger 3
saat, minimum deger 0.83 saat olarak saptandi. Fri-
edman’in degerleri ile karsilastirildiginda aradaki
fark anlamli bulundu (p < 0.05).

3) Maksimum hizlanma siiresi: ortalama 2.03 cm/saat,
tepe degeri 2 cm/saat, ortanca 1.91 cm/saat, maksi-
mum deger 6 cm/saat, minimum deger 0.83 cm/sa-
at’ti. Friedman’in buldugu siireler ile karsilagtirildi-
ginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p < 0.05).

4) Aktif fazda: ortalama 5.11 saat, tepe degeri 4.5 saat,
ortanca 4.83 saat, maksimum deger 10 saat, mini-
mum deger 1.75 saat’ti. Friedman’in degerleri ile
arasindaki fark anlamli degildi (p > 0.05).

Tablo 3 Olgulara ait parametrelerin ortalama degerleri
(NSD: Normal Spontan Dogum, MLE: Medio-Lateral Epizyotomi)

Multipar (150) Primipar (100)
Yas ortalamasi 27.9 21.42
Dogum sresi (saat) 7.85 13.36
Sectio caesaria A%2.67) 5(%5)
Vakum ekstraksiyonu A(%2.67) 6(%6)
N.S.D. 121(%80.67) 6(%6)
N.S.D. + M.L.E 21(%14) 83(%83)
Erkek cocuk sayisi 80(%53) 50(%50)
Kiz ¢ocuk sayisi 70(%47) 50(%50)

Tartisma

Dogum olaymin grafikle gosterilmesi, gegmiste dogu-
ma ait bilgilerle uzun uzun yazilmis oldugu sayfalar ara-
sinda kaybolan dogum anormalliklerinin kolayca saptan-
masint saglar. Bdylece biitiin dogum olayinin tek bir say-
fa iizerinde sergilenmesi gozlemciye dogum takibinde
biiyiik kolaylik getirir. Partogramlarin zamandan kazang
saglamasi, uygulanmast icin hicbir pahali araca gerek
gostermemesi, dogumhanenin rutin iglerini engelleme-
mesi, kullaniminin kolay ve basit olusu gibi avantajlari
vardir. Yolsal ve Bulut’'un da belirttikleri gibi, yeterli
egitimi gormiis yardimeir personel ve ebeler partogrami
kolaylikla kullanabilirler.23 Ulkemizde dogumlarin en az
licte biri hastane disinda olmaktadir. Sorunlu olgularin
erken belirlenmesi ve uygun zamanda sevkini saglamak
icin partogram kullanilmalidir. Ayrica hastanede, dogum
izlemi kayitlarin standardize edilmesine, dogumu fark-
It zamanlarda izleyen saglik personelleri arasi iletigimi
kolaylastirmaya ve zamaninda uygun miidahale kararla-
rinin alinmasina yardimci olabilir.

Bu 6zellikleri nedeniyle Friedman partogrami dogum
klinigimizde kullanilarak Tiirk kadininin dogum eylemi

ile ilgili normal kriterler saptanmaya calisildi. Bu calis-
maya gore, Tiirk kadininda multiparlarda (yas ortalamasi
27.8) ortalama dogum siiresi 7.85 saat olarak bulundu
(max. 16 saat, min. 1.75 saat). Latent faz siiresi Fried-
man’in caligmasina gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha kisa, servikal dilatasyon siiresi ve aktif faz
siiresi ise daha uzun olarak saptandi. Aktif fazin son
donemi olan deselerasyon fazi her iki popiilasyonda da
ayni idi. Bat1 iilkelerinde anneye yardim etmeye caligilir-
ken, erken anestezi verilmesi ya da fazla sedatif uygulan-
mas1 nedeniyle latent faz siiresi uzamaktadir. Ayrica bu
siire 6znel bir degerdir, ¢iinkii bu fazin baglangici olan
dilatasyonun 0 cm oldugu ani saptamak ¢ok zordur. Bu
stire belirlenirken daha ¢ok alinan anamnezlerden yarar-
lanilmaktadir.

Primiparlarda (yas ortalamasi 21.42) ise, latent faz ve
aktif faz siireleri istatistiksel acidan benzer bulundu.
Maksimum servikal dilatasyon hizi daha yavas (2.03
cm/saat), deselerasyon fazi siiresi istatistiksel agidan an-
lamli olarak daha kisa bulundu (31.8 dak). Bu dogum ey-
lemlerinin 4 tanesi sefalo-pelvik uygunsuzluk, 1 tanesi
fetal distres nedeni olmak iizere toplam 5 tanesi sectio
caesaria ile sonlandirildi (%5). 2’si oksiput posterior,
2’si uzamus aktif faz, 2’si de fetal distres olmak {izere 6
olguda “vakum ekstraksiyonu-mediolateral epizyotomi)
uygulandi. Primiparlarda dogum siiresi ortalama 13.36
saat olarak bulundu (max. 18.75 saat, min. 5 saat).

Partogramla yapilan bu calisma ile hem Tiirk
kadininin dogum eylem grafigini ¢cizmeye, hem de ortaya
¢ikan patolojik durumlari zamaninda degerlendirilerek
dinamik distosilere ve diger nedenlere bagl perinatal an-
ne ve bebek oliimlerini 6nlemeye ¢alistik.

Sonug

Calismamizda, 150 multipar ve 100 primipar Tiirk kadim
dogum eylemleri sirasinda Friedman’in yontemi ve
parametreleri ile takip edilerek sonuclar tek bir “servikal
dilatasyon-zaman” grafigi ile (partogram) gosterildi ve
Friedman’in bulgular ile karsilagtirildi. Sonugta elde et-
tigimiz bulgular su sekilde siralanabilir:

1. Tirk kadininda latent faz daha kisa siirmektedir.
Bati iilkelerinde anneye yardimci amaci ile erken
anestezi ya da fazla sedatif uygulanmasi latent faz
stiresini uzatabilmektedir.

2. Aktif fazin son dénemi olan deselerasyon fazinin
siiresi her iki popiilasyonda da benzerdir. Ancak
Tiirk kadininda akselerasyon fazi daha uzun siir-
mekte ve servikal dilatasyon daha uzun siirede
tamamlanmaktadir. Bunun nedeni de muhtemelen
ele aldigimiz popiilasyonun sosyo-ekonomik ve
egitim seviyesinin diigiik olmasi sonucu hastalarla
yeterli ve saglikli iletisim kurulamamasidir. Bu da
travayin aktif doneminde hasta-hekim uyumunun ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Aile Hekimligi Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say1 1 1997

19



Kaynaklar

1.

Partogram kullanilmast vajinal yoldan emniyetle
dogurabilecek hastalarla, yetersiz kontraksiyonlari
ve sefalopelvik uygunsuzluk nedeniyle sectio cae-
saria uygulanmasi gereken hastalarin ayirdedil-
mesini saglar.

Partogram kullanilmasi, biitiin dogum olayinin tek
bir kagit iizerinde 6zet seklinde izlenmesi ve travay
sirasinda ortaya c¢ikan patolojilerin zamaninda far-
kedilmesini saglar.

Friedman EA, Niswander KR ve ark. Dysfunctional labor. XI.
Neurologic and developmental effects on surviving infants. Obstet
Gynecol 1969; 33: 785.

Friedman EA, Sachtleben WR. Station of the fetal presenting part. VI.
Arrest of descent in nulliparas. Obstet Gynecol 1976; 47: 129.

Broman SN, Nichols PL ve ark. Prenatal and Early Development Cor-
relates. New York, John Wiley Company, 1975; 113.

Friedman EA, Niswander KR ve ark. Dysyfunctional labor. X. Im-
mediate results of infants. Obstet Gynecol 1969; 33: 776.

Philpott RH, Castile, WM. Cervicographs in the management of labour
in primigravidae. II. The action line and treatment of abnormal labour.
J Obstet Gynecol Br Commonw 1972; 79: 599.

Narinder N, Seghal MD. Early detection of abnormal labour.
Postgraduate Medicine 1980; 68(3): 189.

Friedman EA. The graphic analysis of labor. Am J Obstet Gynecol 1954;
68: 1568.

Friedman EA. Primigravid labor, a graphico-statistical analysis. Obstet
Gynecol 1955; 6:1567.

Friedman EA. Labor in multiparas. Obstet Gynecol 1954; 68: 1568.

Gelis tarihi: 12.04.1996
Kabul tarihi: 17.07.1996

Tletisim adresi:

Uz. Dr. Birgiil Cogkun

Karayollar1 1. Bolge Miidiirligii Saglik Merkezi
Kiigiikyali / ISTANBUL

10.

11.

12

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

21.

22.

Friedman EA, Sachtleben MR. Dysfunctional labor, prolonged latent
phase in nullipara. Obstet Gynecol 1961; 19: 135.

Friedman EA, Sachtleben MR. Dysfunctional labor, protracted active
phase dilatation in the nullipara. Obstet Gynecol 1962; 19: 567.
Friedman EA, Sachtleben MR. Dysfunctional labour, abnormal prog-
ress in the multipara. Obstet Gynecol 1963; 22: 478.

Friedman EA, Sachtleben MR. Dysfunctional labor, a comprehensive
program for diagnosis, evaluation and management. Obstet Gynecol 1965;
25(6): 844.

Ledger WJ. Monitoring labour by graphs. Obstet Gynecol 1969; 34: 174.
Ledger WJ, Whitting WC. The use of a cervical dilatation graph in the
management of primigravid labour. J Obstet Gynecol Br Commonw 1972;
79: 710.

Philpott RH. Graphic records in labour. Br Med J 1972; 4: 163.
Philpott RH, Castle WM. Cervicographs in the management of labour in
the primigravida. 1. The Alert Line for detecting abnormal labour. J Obs-
tet Gynecol Br Commonw 1972; 79: 592,

Philpott RH, Castle WM. Cervicographs in the management of labour in
the primigravida. 2. The Alert Line for detecting abnormal labour. J Obs-
tet Gynecol Br Commonw 1972; 79: 599.

Lopez-Leno JA, Peacemen AM ve ark. A controlled trial program for
active management of labour. N Engl J Med 1992; 326(7): 450.

. Socol RJ, Bridley BA. Diagnosis and Management Abnormal labour.

Danforth’s Obstetrics and Gynecology’de. Ed. Scott JR, Disaia PJ,
Hammond CB, Spellacy WN. 6. baski. Philadelphia, JB Lipincott Com-
pany, 1990; 705.

Chen HF, Chu KK. Double-Lined nomogram of cervical dilatation in
Chinese primigravidas. Acta Obstet Gynecol Scand 1986; 65(6): 573.
Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Biyoistatistik. 2. bask1. Ankara, Hatipog-
Iu Yayinevi, 1989; 10.

. Yolsal N, Bulut A. Dogum eylemini izlemede kullanilabilecek bir

segenek: Partograf. Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi 1993; 7(1): 34.

20

Coskun B, inal 0. Tiirk Kadinin Dogum Travay1 Egrisi...



