Ordu University J Nurs Stud
2026, 9(4), 795-806
DOI:1038108/0uhcd.1770793

Ordu Universitesi Hemsirelik Cahismalar1 Dergisi

Ordu University Journal of Nursing Studies

Sistematik Derleme/Systematic Review

Servikal Dilatasyon ve Fetal Basin Inisi ile Mor Cizgi Arasindaki
Iliski: Sistematik Derleme

The Relationship Between Cervical Dilatation, Fetal Head Descent, and the
Purple Line: A Systematic Review

Elif Akkaya' ©© Tiilay Y1lmaz? ©© Hiisniye Din¢ Kaya? = Sevil Giinaydin?

'Istanbul Kent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Istanbul, TURKIYE
?[stanbul Universitesi- Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Istanbul, TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 22/08/2025 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 28/12/2025
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Tiirkiye, Published online: 02/10/2026

(0Y/

Amagc: Bu sistematik derlemenin amaci, mor ¢izgi ile servikal dilatasyon ve fetal basin inisi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.

Yontem: Derleme siireci, sistematik derlemelerin seffaf ve tutarli bicimde raporlanmasini saglayan PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews) yonergelerine uygun sekilde tasarlanmistir. PRISMA protokoliinii takiben 1990-2025
tarihleri arasindaki yayinlari kapsayan bes elektronik veri tabaninin arastirilmasiyla sistematik bir inceleme yapilmistir. Bu
sistematik derleme kapsaminda 8 adet makale degerlendirmeye alinmis olup ¢alisma Mayis- Agustos 2025 tarihleri arasinda
yiriitilmiistiir.

Bulgular: Incelenen sekiz caligmada mor cizgi gozlemiyle dogum ilerlemesinin degerlendirilmesine iliskin veriler
yapilandirilmigtir. Dogum ilerlemesi olan olgularin %90,9’unun tiim evrelerinde mor ¢izgi goriilmiis olup, anormal dogum
ilerlemesi olan olgularin %57,3’{linde mor ¢izgi goriilmiistiir. Servikal dilatasyonun degerlendirildigi tiim ¢alismalarda mor ¢izgi
ile servikal dilatasyon arasinda anlamli iligkiler bildirilmistir. Ayni sekilde fetal basin inisi ile mor ¢izgi iligkisinin
degerlendirildigi alti galigmada da fetal basin inisi ile mor ¢izgi arasinda pozitif korelasyon rapor edilmistir.

Sonug: Incelenen calismalarda mor ¢izginin hem servikal dilatasyon hem de fetal basin inisinin izlenmesinde non-invaziv ve
tamamlayici bir gosterge olarak kullanilabilecegi desteklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vajinal muayene, mor ¢izgi, servikal dilatasyon, fetal bas inigi

ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic review is to comprehensively evaluate studies that have investigated the relationship
between the purple line, cervical dilation, and fetal head descent.

Methods: The review process was designed in accordance with the PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews) guidelines, which ensure the transparent and consistent reporting of systematic reviews. Following the PRISMA
protocol, a systematic review was conducted by searching five electronic databases, covering publications from 1990 to 2025.
Eight articles were included in this systematic review, and the study was carried out between May and August 2025.

Results: Eight studies analyzed data on the assessment of labor progress using the purple line observation. A purple line was
observed in all stages of labor in 90.9% of cases with labor progress, and a purple line was observed in 57.3% of cases with
abnormal labor progress. All studies that assessed cervical dilatation reported statistically significant associations between the
purple line and cervical dilatation. Similarly, in the six studies that evaluated the relationship between fetal head descent and
the purple line, a positive correlation between fetal head descent and the purple line was consistently reported.

Conclusion: The reviewed studies support that the purple line can be used as a non-invasive and complementary indicator for
monitoring both cervical dilation and fetal head descent.
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Giris
Vajinal muayene, tireme sagliginin
degerlendirilmesinde = ve  dogum  siirecinin

yonetiminde rutin bir uygulama olarak 6nemli bir
yere sahiptir (Mohaghegh ve ark., 2021). Servikal
aciklik, efasman, fetal basin inisi ve prezantasyonu
gibi dogumun ilerleyisine dair 6nemli veriler vajinal
muayene ile elde edilmekte, dogumun evresini
belirleyerek uygun dogum yonetiminin
saglanmasina yardimci olmaktadir (Shepherd ve
ark., 2010). Bununla birlikte vajinal muayene
dogum sirasinda gelisebilecek anormal durumlarin
erken teshis edilmesini saglayarak maternal
morbidite ve mortalitenin Onlenmesine katkida
bulunmaktadir (Downe, 2013).

Klinik rehberler, dogum siirecinin izlenmesinde
vajinal muayenenin belirli araliklarla uygulanmasini
onermektedir. National Institute for Health and Care
(NICE) (2023) kilavuzuna gore, dogum sancilari
bagladiktan sonra vajinal muayene yapilmasi
onerilmektedir (National Institute for Health and
Care-NICE, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
diistik riskli gebeliklerde dogumun birinci evresinin
degerlendirilmesi i¢in dort saatte bir dijital vajinal
muayene yapilmasini tavsiye etmektedir (World
Health Organization (WHO), 2018). Ancak bu
onerilere ragmen, bircok klinik ortamda vajinal
muayenenin gereginden fazla ve bazen kayit disi
sekilde uygulandigi bilinmektedir (Shepherd ve
Cheyne, 2013). Gereginden sik vajinal muayene,
dogum siirecine gereksiz miidahale anlamia gelip
rahatsizlik yaratir; bu nedenle agr1 yonetimi
onceliklendirilerek miidahalelerden kagmilmalidir
(Ocalan ve Oguz, 2025; Jenkins ve ark., 2023).

Mor ¢izgi gibi non-invaziv yontemlerin klinik
uygulamalara entegrasyonu, dogum siirecinde
gereksiz miidahalelerin Oniine gegerek kadinlarin
dogum deneyimini iyilestirebilir. Bu dogrultuda,
konuya yonelik farkindaligin artirllmasi ve bu
konuda klinik kullanima yonelik kanitlarin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Mor ¢izgi, 1990
yilinda Byrne ve Edmonds tarafindan literatiire
kazandirilan ve dogum eylemi sirasinda bazi
kadinlarda gozlemlenen dogal bir cilt degisikligidir.
Sakrum boyunca, aniis ile bel bolgesi arasinda
uzanan morumsu veya kirmizimsi bir hat seklinde
ortaya ¢ikan bu ¢izgi, servikal dilatasyon ve fetiisiin
ilerleyisi ile iligkilidir. Artan intrapelvik basing ve
vaskiiler degisiklikler sonucu ortaya ¢iktigi One
stiriilen bu belirti, 6zellikle kadin dort ayak veya yan
pozisyonda bulundugunda daha net
goriilebilmektedir. Saglik profesyonelleri, dogumun
ilerleyisini non-invaziv bir sekilde takip etmek i¢in
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bu dogal belirtiyi gozlemleyebilir (Byrne ve
Edmonds, 1990).

Mor ¢izginin dogum siirecinde kullanimiyla ilgili
Ingiltere’de yapilan gozlemsel bir calismada, bu
cizginin servikal agiklik ve fetal basin inisi ile orta
diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
Ayrica, indiiksiyonla dogum yapan kadinlara oranla
spontan vajinal dogum yapan kadinlarda mor
¢izginin daha sik goriildiigii bildirilmistir (Shepherd
ve ark.,, 2010). Dogum  siirecinin invaziv
miudahalelerden arindirilarak izlenmesi, kadinlarin
kaygilarimt ve enfeksiyon riskini azaltmada ve
dogum deneyimini olumlu hale getirmede anne ve
bebek saglig1 icin ek avantajlar saglayabilir (WHO,
2018).

Son yillarda dogum siirecini fizyolojik olarak
destekleyen yaklagimlar giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda, saglik
profesyonellerinin dogum ilerleyisini
degerlendirmek icin mor ¢izgi gibi dis belirtileri
kullanmalar1  dogum  siirecinin  izlenmesinde
alternatif bir yontem olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle konu ile ilgili farkindaligin artmasi
onemlidir. Bu dogrultuda bu sistematik derlemenin
amaci servikal dilatasyon ve fetal basin inisi ile mor
¢izgi arasinda iliskiyi aragtiran ¢aligmalar1 detayli
bir sekilde incelemektir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimmi

Bu calisma, servikal dilatasyon ve fetal basin
inisi ile mor ¢izgi arasindaki iligkinin belirlenmesine
yonelik olarak gergeklestirilen bir sistematik
derlemedir. Derleme siireci, sistematik derlemelerin
seffaf ve tutarli bigimde raporlanmasim saglayan
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews) yonergelerine uygun sekilde
ylriitilmistir. Konuyla ilgili sinirlt sayida 6zgiin
arastirma makalesi bulunmasi nedeniyle, literatiir
taramasinda  herhangi bir yil  sinirlamasi
uygulanmamigtir. Calisma Oncesinde calisma
konusu, daha 6nce tamamlanmis veya devam eden
calismalar arasinda olup olmadigi PROSPERO
sisteminden kontrol edilmistir. PROSPERO kayit
islemi  tamamlanmistir  (CRD420251239384).
Sistematik derleme ¢alismasi Mayis- Agustos 2025
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Literatiir Taramasi ve Calisma Secimi Siireci

Bu sistematik derleme kapsaminda mor ¢izgi ile
ilgili literatiirli taramak amaciyla PubMed,
Cochrane Library, ScienceDirect, Google Scholar
ve SpringerLink veri tabanlar1 kullanilmigtir.
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Literatiir taramas1 kapsaminda, “Purple Line”,
“Purple Line AND Birth”, “Purple Line AND Fetal
Head Descent” ve “Purple Line AND Cervical
Dilatation” “Mor Cizgi”, “Mor Cizgi AND
Dogum”, “Mor Cizgi AND Fetal Bas Inisi” ve “Mor
Cizgi AND Servikal Dilatasyon” anahtar sdzciikleri
kullanilarak arama yapilmistir. Caligmanin anahtar
kelimeleri, makalenin temel konusunu,
metodolojisini ve ana sonuglarmi en iyi sekilde
yansitan terimler arasindan secilmistir. Secim
siirecinde, ilgili alan yazinda en sik kullanilan
spesifik kavramlar ile ¢alismanin 6zet ve bagliginda
gecen merkezi ifadeler Onceliklendirilmistir.
Bdylece, makalenin elektronik veri tabanlarinda
dogru dizinlenmesi ve ilgili arastirmacilar
tarafindan kolayca bulunmasi hedeflenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Dogum eylemindeki gebelerde, servikal
dilatasyon ve fetal basm inisi ile mor ¢izgi
arasindaki iligki ile ilgili uygun arastirmalar PEOS
gore belirlenmistir. Buna gore;

Calisma grubu (P); Dogum eylemindeki gebeler
Maruziyet (E); Mor ¢izginin gdzlenmesi

Sonuclar (O); Servikal dilatasyon ve basin inisi ile
mor ¢izgi arasindaki iligki

Calisma deseni (S): Arastirmaya servikal
dilatasyon ve basin inisi ile mor ¢izgi arasindaki
iligkiyi rapor eden 1990-2025 tarihleri arasinda
Tiirkge ve Ingilizce yaymnlanan, klinik ¢alismalar
(6zellikle gozlemsel caligmalar, kohort ¢alismalari,
vaka kontrol ¢alismalar1) dahil edilmistir.

Olgu sunumlari, derleme yazilari, editoryal
yazilar, mektuplar, yayin dili nedeniyle icerigi
giivenilir sekilde degerlendirilemeyen calismalar ve
tam metnine erisim saglanamayan ve yalnizca baglik
bilgisi bulunan yaymlar sistematik derlemeden
dislanmustir.

Veri analizi siirecinde, standart bir veri 6zetleme
formu kullanilmistir. Bu formda; ¢alismanin yazari,
yapildigi iilke, arastirmanin tipi, Orneklem,
degerlendirme zamani, 6lglim sekli, dl¢lim sayisi,
Ol¢im yapilan pozisyon, yontem ve uygulama
detaylari, degerlendirilen parametreler, mor c¢izgi
goriilme orani ve calismalarda 6ne ¢ikan bulgular
yer almaktadir (Tablo 1).

Calismalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilmek {izere segilen her
caligma, iki yazar tarafindan bir kalite
degerlendirme kontrol listesi (kritik degerlendirme
kontrol listesi) kullanilarak degerlendirildi ve
liclincii ve dordiincli yazarlar tarafindan kontrol
edildi. Sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarin kalite degerlendirilmesi Joanna Briggs
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Institute (JBI) kalite degerlendirme araglari
kullanilarak yapilmistir. Bu derleme kapsaminda
degerlendirilen sekiz calismadan yalnizca Nunes ve
ark., (2018) c¢alismast prospektif izlem igeren bir
kohort tasarima sahip oldugundan, degerlendirmede
JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies
(11 madde) kullanilmistir. Diger yedi ¢alisma ise

dogrudan  gozlemsel ve  kesitsel nitelikte
oldugundan, JBI Analytical Cross-Sectional Studies
Checklist (9 madde) ile sistematik olarak

incelenmistir (Tufanaru et al., 2020).

Bulgular

Literatlir tarama sonucunda veri tabanlarindan
237 caligmaya ulasildi. Tekrar edilen kayitlar, dahil
edilme kriterlerine karsilamayan ve tam metnine
ulagilamayan makaleler degerlendirilmesi
cikarildiginda tam metin inceleme i¢in 8 makale
secilmistir. Calismalarin se¢im siirecine iliskin
PRISMA akis semas1 Sekil 1'de verilmistir.

Calismalarin yayin tarihleri 1990-2025 tarihleri
arasindadir. Caligmalar mor ¢izginin servikal
dilatasyon veya bagin inigi ile olan iliskisini
incelemistir. ~ Sistematik derleme kapsaminda
degerlendirilen  sekiz  ¢alismanin  bulgular
incelendiginde; Byrme ve Edmonds (1990),
Ingiltere’de 48 kadm ile gozlemsel bir ¢alisma
ylirlitmiistiir. Arastirmacilar, dogumun 1. evresinde
servikal dilatasyon ve fetal basin inigini tahmin
etmek amaciyla, sol lateral pozisyonda mor ¢izgi
Olclimiinii gergeklestirmis ve bu gozlemsel yontemi
vajinal muayene bulgulariyla karsilagtirmistir.
Calisma boyunca toplam 102 kez Oolglim ve
degerlendirme yapilmigtir (Byrne ve Edmonds,
1990).

Shepherd ve arkadaslar1 (2010), ingiltere’de 144
kadin ile mor ¢izginin servikal dilatasyon ve fetal
basin inigini tahmin etmedeki roliinii inceleyen
longitudinal gozlemsel bir calisma ylriitmiistir.
Calismada mor ¢izgi Olgiimii, dogumun 1.
evresinde, rutin yatis i¢in gelen kadinlarda hemen
Olgiiliirken; dogum indiiksiyonu i¢in gelen
kadinlarda ise indiiksiyon baslamadan &nce
dl¢iilmiistiir. Olgiim, anal kenardan kalcalarin iist
kismina kadar olan toplam mesafe boyunca, tek
kullanimlik mezura ile yapilmigtir. Eger mor ¢izgi
mevcut ise, ¢izginin uzunlugu santimetre (cm)
cinsinden Olgiilip ardindan toplam mesafenin
ylizdesi olarak kaydedilmistir. Tiim 6l¢limler lateral
pozisyonda yapilmis ve toplam 413 dl¢iim sayist
elde edilmistir (Shepherd ve ark., 2010).
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Taranan weri tabanlan (n=237)
- Pubfed (n=52})
- Cochrane Library (n=4)
- ScienceDirect (n=145) —————————
- Google Scholar (n=23)
- SpringerLink {(n=3}
Degerdendirmeyes alinan .
calhismalar (n =85)
incelenen calhigmalar (n = 12} —_—

Sistematik derlemeye dahil
edilen caligmalar (n = 8)

Elenen calismalar (n=152)
- YWinelenen kayitlar (n = 38)
- Diger nedenlerle
cikanlanlar (n = 114)

Dahil edilme kriterlerini karsilamadidi icin elenen
(n=73)

Tam metnine ulagilamayan (n=4)

Sekil 1. PRISMA 2020 Akis Diyagrami

Narchi ve arkadaslar1 (2011) 100 kadin ile
Brezilya’da yiiriittiikleri tanimlayici-gozlemsel bir
aragtirmada, servikal dilatasyon ile mor ¢izgi
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamstir.
Olgiimler dogumun aktif evresinde yapilmistir. Mor
¢izgi Ol¢iimleri Sims-diz gdglis ve oturur
pozisyonlarda tek kullamimlik mezura ile
gerceklestirilmistir. Olgiim ve vajinal muayeneler en
az 2 saatte bir tekrarlanmigtir. Calismada, mor ¢izgi
uzunlugu 6l¢iildiikten hemen sonra bir 6grenci ebe
veya siipervizor tarafindan vajinal muayene
yapilmis ve servikal dilatasyon santimetre (cm)
cinsinden kaydedilmistir. Ek olarak, kadinlarin onay
verdigi durumlarda mor ¢izginin fotografi
cekilmigtir. Calisma sonucunda toplam 208 6l¢iim
elde edilmistir (Narchi ve ark., 2011).

Kordi ve arkadaslar1 (2014) Iran'da dogumun
aktif evresinde olan 350 kadin ile kesitsel bir
calisma yiritmugstiir. Calismada, mor ¢izgi
varliginin dogumun normal veya anormal ilerlemesi
arasindaki tamsal degeri degerlendirilmektedir.
Servikal dilatasyon 3-4 cm oldugunda, arastirmact
kadinlar1 yan pozisyonda yatirarak, her saat basi
kalgalar arasindaki bolgede mor ¢izginin varligim
veya yoklugunu gozlemlemis ve kaydetmistir. Daha
sonra vajinal muayene, mor ¢izginin varligindan
habersiz olan odanin disindaki bir arastirmaci
tarafindan  gergeklestirilmistir. Bu  olgiimler,

dogumun aktif evresinde dogum gerceklesene kadar
saatte bir tekrarlanmis ve toplamda 1581 kez 6l¢lim
elde edilmistir. Elde edilen sonuglar, partograf ve
dogum bilgi formuna kaydedilmistir (Kordi ve ark.,
2014).

Irani ve arkadaslar1 (2018) Iran’da 350 kadin ile
yiiriitilen longitudinal gozlemsel bir arastirma
ylirlitmiistiir. Arastirmacilar dogumun aktif fazi
stiresince, serviks agikligi 3-4 cm’ye ulastiginda veri
toplanmaya baslamistir. Bu ¢aligmada bir ebe mor
cizgiyi degerlendirirken, baska bir ebe servikal
dilatasyonu Slgmiistiir. Kadinlar lateral pozisyonda
iken, her saat basi kalgalar arasindaki mor ¢izginin
varligt veya yoklugu kaydedilmistir. Mor c¢izgi
mevcutsa, ¢izginin uzunlugu ve genisligi tek
kullanimlik mezura ile milimetre (mm) cinsinden
olgiilip  kaydedilmistir.  Ayrica, mor ¢izgi
degerlendirmesinden habersiz olan baska bir kisi
tarafindan vajinal muayene yapilmis ve fetal basin
inisi +3 ile -3 arasinda yedi farkli pozisyonda
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda toplamda
1581 kez dl¢lim elde edilmistir (Irani ve ark., 2018).

Nunes ve arkadaglar (2018), Brezilya’da dogum
veya dogum indiiksiyonu nedeniyle hastaneye
yatirilan aktif evredeki 220 kadinla prospektif
kohort calismas1 ylritmiistir. Calismada, mor
¢izginin goriilmesi ile servikal dilatasyon ve fetal
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bas pozisyonu arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir (Nunes ve ark., 2018).

Eid Farrag ve Abd FlHamed Eltohamy (2021),
Misir’da 120 kadinla longitudinal bir calisma
ylrliitmistir. Calismada, dogumun ilerlemesini
takip etmek {lizere iki farkli saglik ekibi
gorevlendirilmistir: Hemsire arastirmacilar serviksi
3-4 cm’ken mor ¢izginin uzunlugunu anal
kenarlardan poponun st kismimna kadar tek
kullanimlik mezuralarla santimetre (cm) cinsinden
Olciip kaydetmistir. Mor ¢izginin varligini bilmeyen
doktor ise, serviksin dilatasyonunu ve fetal basin
inmesini degerlendirmek i¢in vajinal muayene
yapmistir. Sonuglar partograf ve mor ¢izgi gozlem
formuna kaydedilmistir. Calismada, servikal
dilatasyonun aktif fazda ardigtk 2 saat boyunca
saatte 1 cm’den daha az ilerlemesi, dogumun
anormal ilerlemesi olarak kabul edilmistir (Eid
Farrag ve Abd ElHamed Eltohamy, 2021).

Yildirim ve arkadaslar1 (2025), Tiirkiye’de 304
kadinla yaptiklar1 c¢alismada, dogumun aktif
evresinde yan yatar pozisyon ve dort ayak
pozisyonunda servikal dilatasyon ve fetal bagin inisi
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Calismada, vajinal
muayeneyi gorevli ebe gergeklestirirken; mor
cizginin  Ol¢limii ise arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Mor ¢izgi izleme igin kisisel
bilgi formu, partograf ve intrapartum degerlendirme
formu gibi 6l¢iim araglari kullanilmistir (Yildirim ve
ark., 2025).

Calismalarin metodolojik kalitesi bir ¢calismada
(Nunes ve ark., 2018), JBI Critical Appraisal
Checklist for Cohort Studies ile degerlendirilmis ve
degerlendirme skoru 11 {izerinden &8 olarak
belirlenmistir. incelemeye dahil edilen diger yedi
caligma ise JBI Analytical Cross-Sectional Studies
Checklist (9 madde) ile sistematik olarak
incelenmistir. Bu dogrultuda kalite skorlar1 su
sekilde belirlenmistir: Kordi ve ark., (2014) 9/9,
Irani ve ark., (2018) 8/9, Shepherd ve ark., (2010)
8/9, Yildirim ve ark., (2025) 8/9, Narchi ve ark.,
(2011) 7/9, Eid Farrag ve Abd ElHamed Eltohamy
(2021) 6/9 ve Byrne ve Edmonds (1990) 5/9 (Tablo
1).

Dabhil
ozellikleri

Bu derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin 6rneklem
bliytikliigii 48 ile 350 arasinda degismektedir.
Toplam sekiz ¢alismadan dort tanesi gozlemsel
(Byrne ve Edmonds, 1990; Eid Farrag ve Abd
ElHamed Eltohamy, 2021; Narchi ve ark., 2011;
Yildirim ve ark., 2025), iki tanesi longitudinal
gozlemsel (Irani ve ark., 2018; Shepherd ve ark.,

edilen cahsmalarin Kkarakteristik
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2010), bir tanesi kesitsel (Kordi ve ark., 2014) ve bir
tanesi prospektif kohort (Nunes ve ark., 2018)
tasarima sahiptir. Yillara gore yaym sayilar
incelendiginde 1990 ve 2025 senelerinde yapildigi
goriilmektedir. 1990 ve 2010 yillarinda birer
calisma, 2011, 2014, 2017, 2018, 2021 ve 2025
yillarinda birer calisma yapilmaistir.

Yapilan sekiz arastirmada katilimcilarin yas
ortalamasinin genellikle 24-28 arasinda, gebelik
haftalarmin ~ ise  37-42 arasinda  degistigi
gorlilmektedir (Eid Farrag ve Abd FElHamed
Eltohamy, 2021; Irani ve ark., 2018; Kordi ve ark.,
2014; Nunes ve ark., 2018; Yildirim ve ark., 2025).

Dahil edilen sekiz aragtirmanin demografik
ozellikleri incelendiginde; Byrne ve Edmonds’un
(1990) 48 kadmla  yiiriittiigii = ¢aligmada,
katilimecilarin yas, parite ve gebelik haftasi gibi
karakteristik ~ Ozelliklerine dair  bilgiye yer
verilmedigi belirlenmistir (Byrne ve Edmonds,
1990). Shepherd ve arkadaglar1 (2010), calismasinda
katilimcilarin ortalama gestasyonel haftasi 40 hafta
olarak belirlenmistir. Caligmanin Orneklemi, 144
kadindan olusmakta olup, bunlardan 83" primipar
gebedir (Shepherd ve ark.,, 2010). Narchi ve
arkadaslari (2011) tarafindan 100 kadinla yiiriitiilen
calismadaki katilimcilarin ortalama yagi 26,1 yil
olarak tespit edilmistir. Bu calismanin 6rnekleminde
49 primipar gebe yer almakta olup, gestasyonel
haftalar1 3741 hafta + 6 gilin araliginda
degismektedir (Narchi ve ark., 2011). Kordi ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan Iran’da vyiiriitiilen
calismada, katilmcilarin ortalama yas1 25.22+5 yil
olarak rapor edilmistir. Caligmaya dahil edilen
kadinlarin  gestasyonel haftasi ortalamasi ise
39.8+1.2 haftadir. Toplam 350 katilimcidan, 222’si
primipar ve 128’1 multipar kadin seklindedir (Kordi
ve ark., 2014). Irani ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
350 kadinla vyiiriitilen calismanin demografik
verileri su sekildedir: Katilimcilarin ortalama yasi
252245 yil, ortalama gestasyonel haftasi ise
39.841,2 hafta olarak saptanmustir. Orneklemin
parite dagilimi, 222 primipar ve 128 multipar
kadindan olusmaktadir (Irani ve ark., 2018). Nunes
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 220 kadinla
yiiriitilen ~ prospektif ~ kohort  calismasinda
katilimeilarin parite ve yas ortalamasi bilgisine yer
verilmemistir. Calismada gestasyonel haftanin 38—
41 hafta + 6 giin araliginda oldugu belirtilmistir.
Ayrica ¢alismanin demografik verileri arasinda fetal
dogum <3250 gram ve >3250 gram olarak iki
kategoride ele alindigir kaydedilmistir (Nunes ve
ark., 2018). Eid Farrag ve Abd ElHamed Eltohamy
(2021) tarafindan 120 kadinla yiiriitiilen ¢aligmanin
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demografik dagilimi su sekildedir: Katilimeilarin
gestasyonel haftasi ortalama 39.6+ 1,5 hafta olarak
rapor edilmistir. Parite dagilimina bakildiginda ise
orneklemin 53’ primipar ve 67’si multipar
kadindan olugmaktadir (Eid Farrag ve Abd
ElHamed Eltohamy, 2021). Yildirim ve arkadaglar
(2025) tarafindan 304 kadinla yiiriitiilen ¢aligmada,
kadinlarin ortalama yas1 27.74+4,81 yil, ortalama
gestasyonel haftast  39.05+£1,59 hafta olarak
belirlenmistir. Parite dagilimi incelendiginde ise,
146 nullipar ve 158 multipar kadindan olustugu
goriilmektedir (Yildirim ve ark., 2025).

Mor cizgiye ait 6zellikler

Calismalarin  ¢ogunlugunda degerlendirmeler
dogumun aktif evresinde gergeklestirilmistir (Byrne
ve Edmonds, 1990; Eid Farrag ve Abd ElHamed
Eltohamy, 2021; Irani ve ark., 2018; Kordi ve ark.,
2014; Narchi ve ark., 2011; Nunes ve ark., 2018;
Yildinnm ve ark., 2025). Shepherd ve ark., (2010)
calismasinda Olciimler 1. evrede ve rutin yatis
sirasinda  yapilmistir.  Arastirmalar  kadinlarin
pozisyonlar agisindan degerlendirildiginde, en sik
kullanilan pozisyonun lateral (yan yatar) pozisyon
(Byrne ve Edmonds, 1990; Eid Farrag ve Abd
ElHamed Eltohamy, 2021; Irani ve ark., 2018; Kordi
ve ark., 2014; Shepherd ve ark., 2010) oldugu, diger
pozisyonlarin sims, diz-gogilis ve oturur (Narchi ve
ark., 2011) ve dort ayak (Gaskin) pozisyonu
(Yildirim ve ark., 2025) oldugu goriilmistiir. Mor
¢izgi goriilme orani, ¢calismalarda %56 (Narchi ve
ark., 2011), %75.3 (Kordi ve ark., 2014), %75.3
(Irani ve ark., 2018), %76 (Shepherd ve ark., 2010),
%82.5 (Eid Farrag ve AbdElHamed Eltohamy,
2021), %85.9 (Nunes ve ark., 2018) %85.9
(Yildirnm ve ark., 2025) ile %89 (Byrne ve
Edmonds, 1990) arasinda degismektedir. Bes
calismada spontan dogum eylemindeki kadinlar
dahil edilmis bu ¢aligmalar mor ¢izginin servikal
dilatasyon ve fetal bas seviyesi ile olan iliskisini
arastirmig ve dogum ilerleyisinin izlenmesinde mor
cizginin  kullanilabilirligini ortaya koymustur
(Byrne ve Edmonds, 1990; Eid Farrag ve Abd
ElHamed Eltohamy, 2021; Irani ve ark., 2018; Kordi
ve ark., 2014; Narchi ve ark., 2011).

Servikal Dilatasyon ve Fetal Basin Inisi ile
Mor Cizgi Arasidaki fliski

Caligmalarin dordiinde her iki parametre — hem
servikal dilatasyon hem de fetal basin inigi —
birlikte degerlendirilmistir (Byrne ve Edmonds,
1990; Nunes ve ark., 2018; Shepherd ve ark., 2010;
Yildirirm ve ark., 2025). Sadece iki ¢alismada
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yalnizca fetal basin inisi (Eid Farrag ve Abd
ElHamed Eltohamy, 2021; Irani ve ark., 2018), bir
calismada yalnizca servikal dilatasyon (Narchi ve
ark., 2011) ele alinmistir. Bir ¢calismada mor ¢izgi
varligi ile dogumun normal veya anormal ilerlemesi
arasindaki tanisal deger degerlendirilmistir (Kordi
ve ark., 2014).

Mor ¢izgi ile dogum ilerleyisi arasindaki iliski ilk
olarak Byme ve Edmonds (1990) tarafindan rapor
edilmistir. Calismada 102 gézlemde mor ¢izgi %89
oraninda gézlemlenmis olup yalnizca 5 kadinda mor
cizgi varligi hi¢ goriilmemistir. Fetal basin inisi (r=
0.59, p<0.001) ile mor c¢izgi (r=0.72, p<0.001)
arasinda anlaml bir iligski saptanmistir (Byrne ve
Edmonds, 1990).

Shepherd ve ark., (2010), dogum siireci boyunca
144 kadin1 gézlemlemistir. Her vajinal muayene
oncesinde, kadinlarin kalgalar1 arasindaki mor ¢izgi
varligi kontrol edilmis; c¢izgi gozlemlendiginde
uzunlugu  Sl¢iilmiistiir.  Olgiimler  sonucunda,
katilimcilarin %76’sinda  dogumun herhangi bir
asamasinda mor c¢izgi varligr tespit edilmistir.
Servikal dilatasyon (r=0.36, p=0.0001) ve fetal
basin inigi (r=+0.42, p<0.0001) ile mor c¢izgi
uzunlugu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur.

Narchi ve ark., (2011), Brezilya’da bir normal
dogum kliniginde gebelik siiresinin 3741
haftasinda olan ve dogumun aktif evresindeki 100
kadini mor ¢izgi agisindan degerlendirmistir.
Bulgulara gore, dogum ilerledik¢e mor ¢izgi daha
belirgin hale gelmistir. Servikal dilatasyon ile mor
¢izgi uzunlugu arasinda yiiksek diizeyde pozitif
korelasyon saptanmistir (r=0.814, p<0.001). Ancak
fetal bagin inigi ile mor ¢izgi uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p=0.154) (Narchi ve ark., 2011).

Irani ve ark., (2018) tarafindan Iran’da yiiriitiilen
calismaya, gebelik siiresi 38—42 hafta arasinda olan,
bas gelisi mevcut ve herhangi bir tibbi problemi
bulunmayan 350 tekil gebelik dahil edilmistir.
Katilimcilarin %75.3’linde mor cizgi
gbzlemlenmistir. Analiz sonucunda, fetal basin inisi
ile mor ¢izgi uzunlugu (p=0.001) ve genisligi
(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (r=+0.71, p<-.001).

Nunes ve ark., (2018), Brezilya’da 34—41 hafta
gebelik siiresine sahip, dogum ya da  dogum
indiiksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 220
kadin1 incelemistir. Bu kadinlarin 189’unda mor
¢izgi varligl gozlemlenmistir (Nunes ve ark., 2018).
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Tablo 1. Calismalarin 6zellikleri

Yazar Arastirma Ornek Olgiim Olgiim sekli Olgiim Olgiim Yontem ve Uygulama Detaylar1 Degerlendirile Mor One Cikan Bulgular  Kalite
(Y, tipi lem yapma sayisi yapilan n parametreler Cizgi Skoru
Ulke zamani pozisyon Goriil
me
Oram
Byrne ve Gozlemsel 48 1. evre Gozlem 102 Sol Mor ¢izgi Olgiilip ardindan vajinal Servikal %89 Mor ¢izgi ile servikal 59
Edmonds yapma lateral muayene yapilmistir. dilatasyon ve dilatasyon ve bas inisi
(1990), fetal bas inisi arasinda giiglii iligki
Ingiltere saptanmustir.
Shepherd Longitudinal 144 1. evre Tek 413 Lateral Rutin yatis i¢in gelen kadinlarda mor Servikal %76 Mor ¢izgi ile servikal 8/9
ve ark., gozlemsel kullanimlik ¢izgi  hemen  Olgiilirken, dogum  dilatasyon ve dilatasyon ve fetal
(2010), mezura ile cm indiiksiyonu i¢in gelen kadinlarda fetal bas inisi basin inisi arasinda
ingiltere cinsinden indiiksiyon takilmadan 6nce mor ¢izgi orta diizeyde pozitif
olgtim yapma Slgtimii yaptlmugtir. iligki bulunmustur.
Olgiim anal kenardan kalgalarin iist
kismina kadar olan toplam mesafe, tek
kullanimlik mezura ile dlgtilmiistiir.
Eger mor ¢izgi mevcut ise ¢izginin
uzunlugu cm cinsinden Olgiilmiis ve
ardindan toplam mesafenin yiizdesi
olarak kaydedilmistir.
Narchi ve Tanimlayici- 100 Aktif evre Tek 208 Sims, Olgiim tek kullanimlik mezura ile Servikal %56 Mor ¢izgi ile servikal 7/9
ark., Gozlemsel kullanimlik diz- yapilmistir. Olgiim ve vajinal muayene dilatasyon dilatasyon  arasinda
(2011), mezura ile cm gogiis ve en az iki saatte bir yapilmistir. yiiksek diizeyde
Brezilya cinsinden oturur Kadinin onay verdigi durumlarda mor anlaml iliski
Olgtim yapma pozisyon ¢izginin fotografi ¢ekilmistir. Mor ¢izgi bulunmustur.
uzunlugu olgiildiikten hemen sonra, bir
Ogrenci ebe veya siipervizor vajinal
muayene yapmustir. Servikal dilatasyon
cm cinsinden kaydedilmistir.
Kordi ve Kesitsel 350 Aktif evre Gozlem 1581 Lateral Servikal dilatasyon 3-4 ¢cm oldugunda, Mor ¢izgi %75.3 Mor  gizginin  var 9/9
ark., yapma aragtirmaci, kadmlar1 yan pozisyonda  varligiile oldugu muayene
(2014), yatirarak, her saat bast kalgalar  dogumun yiizdesi, servikal
fran arasindaki  bolgede mor  ¢izginin  normal/anormal dilatasyon  arttikga
varhigmi veya yoklugunu gézlemlemis ilerlemesi arti  gostermistir; 3
ve kaydedilmistir. arasinda tanisal cm servikal
Daha sonra vajinal muayene (servikal deger dilatasyonda  %66.4
dilatasyon ve fetal basin inme seviyesi) iken, servikal
mor  ¢izginin  varligindan  veya dilatasyon 10 cm
yoklugundan habersiz odamin disindaki oldugunda %84’e
aragtirmacit  yardimecist  tarafindan yiikselmistir.
gergeklestirilmistir. Dogumun 1.
Bu olgiimlerin sonuglari, partograf ve evresinde dogum
dogum bilgi formuna kaydedilmistir. Bu ilerlemesi  gdsteren
Olgtimler, dogumun aktif evresinde olgularm %90.2’sinde
dogum gerceklesene kadar saatte bir mor ¢izgi mevcuttu;
tekrarlanmistir. buna karsin anormal
dogum ilerlemesi olan
olgularm %54.7’sinde
mor ¢izginin mevcut
oldugu belirtilmistir.
Dogumun 2.
evresinde dogum
ilerlemesi  gosteren
olgularm %87.6’sinda
mor ¢izgi mevcuttu;
anormal dogum
ilerlemesi  olanlarin
ise %47.6’sinda mor
¢izgi mevcuttu.
Dogumun tim
evresinde dogum
ilerlemesi olan
olgularm %90.9’unda
mor ¢izgi mevcuttu;
anormal dogum
ilerlemesi olan
olgularmn ise
%357.3inde mor
¢izginin meveut
oldugu belirtilmistir.
Irani ve Longitudinal 350 Aktif evre Tek 1581 Lateral Calismada, bir ebe mor ¢izgiyi  Fetal bas inisi %75.3 Mor ¢izgi ve fetal 8/9
ark., gozlemsel kullanimhik degerlendirmekle, diger bir ebe ise bagin inigi arasinda
(2018), mezura ile serviksi l¢gmekle gorevlendirilmistir. pozitif bir korelasyon
iran Olgtim yapma Serviks agikligi 3—4 cm’ye ulastiginda, bulunmustur.

dogumun aktif fazi siiresince, kadin
lateral pozisyonda her saat basi kalgalar
arasindaki mor ¢izginin varh@ veya

yoklugu kaydedilmistir.
Mor ¢izgi varsa, ¢izginin uzunlugu ve
genisligi (mm  cinsinden)  Olgiiliip
kaydedilmistir. Ayrica cizgi

degerlendirmesinden habersiz bir baska
kisi tarafindan vajinal muayene (fetiis
baginin seviyesi) yapilmugtir. Fetiis bagt,
vajinal muayene sirasinda +3 ile -3
arasinda  yedi farkli  pozisyonda
degerlendirilmistir.
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Tablo 1. (devam) Caligsmalarin 6zellikleri

Yazar (Yil),
Ulke

Or
nek
lem

Olgiim
sayis1

Ol¢iim Olgiim sekli
yapma

zamani

Arastirma
tipi

Olgiim
yapilan
pozisyon

Mor
Cizgi
Goriil
me
Oram

One Cikan
Bulgular

Yontem ve Uygulama
Detaylar1

Degerlendirilen
parametreler

Kalite
Skoru

Nunes ve
ark., (2018)

Belirtilmem
istir r

Prospektif 220 Aktif evre Belirtilmemisti
Kohort r

Brezilya

Belirtilmemisti

Servikal %85.9
dilatasyon ve

fetal bas inisi

Dogum dogum
indiiksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan 220 kadinla
yiriitilmistir. Mor ¢izginin
goriilmesi ile servikal
dilatasyon ~ ve fetal bas
pozisyonu arasindaki iliskiler
Poisson regresyonu ve Pearson
korelasyon katsay1st
kullanilarak analiz edilmistir.

veya Mor  ¢izgi ile
servikal dilatasyon
ve fetal bas
seviyesi arasinda
pozitif korelasyon
bulunmustur.

8/11

Eid Farrag

ve Abd

ElHamed
Eltohamy,

(2021),
Misir

120 Serviks 3- Lateral
4 cm agik
oldugunda
(aktif

evre)

Tek
kullanimlik
mezura ile
Olgtim yapma

Belirtilmem
istir.

Longitudinal

Ayrica;
Yapilandirilmi
§ gorlisme
anketi

- Mor ¢izgi
gozlem kaydi
- Partograf

Aragtirmacilar  mor  ¢izginin Fetal bas inisi %82.5
uzunlugunu (cm  cinsinden)
anal kenarlardan poponun {ist
kismma kadar olan tek
kullanimlik mezuralarla 6lgiip
kaydetmislerdir.

Dogum igin verilen
kadinlarda, dogumun
ilerlemesini takip etmek iizere
iki saghk ekibi
olusturulmustur. Hemsire
aragtirmacilar  mor  ¢izgi
uzunlugunu  cm  cinsinden
Slgerken, mor gizgilerin varlig
ya da yoklugunu bilmeyen
doktor, serviksin
dilatasyonunu ve fetal bagin
inmesini degerlendirmek igin
vajinal muayene yapmustir.
Ardindan sonucu partograf ve
mor ¢izgi gozlem kayit
formuna kaydetmislerdir. Eger
servikal dilatasyon aktif fazda
ardisik 2 saat boyunca saatte 1
cm'den daha az ilerliyorsa ve
fetal bagin egimi de saatte 1
cm'den daha az ise bu,
dogumun anormal ilerlemesi
olarak  kabul edilmistir.
Dogumdan sonra, arastirmact
konular1 normal ve anormal
dogum ilerlemeleri  olarak
ayrilmis ve dogum ilerlemesini
izlemek igin mor ¢izgilerin
hassasiyeti hesaplanmigtir.

Mor ¢izgi varlig
ve yoklugu ile
dogumun

ilerlemesi arasinda
yitksek  derecede
6nemli bir iligki
bulunmugtur.
Mor

uzunluklart
fetal bas inisi
arasinda orta
diizeyde pozitif bir
iliski saptanmistir.

izin
¢izgi
ile

6/9

Yildirim ve
ark., (2025)

Tirkiye

304 Aktif evre Belirtilmem

istir.

Mor hat izleme
Olglim aract

Gozlemsel

Yan yatar
pozisyon veya

dort ayak

- Kisisel bilgi
formu

- Partograf
-intrapartum
degerlendirme
formu

(gaskin)

pozisyonu

Servikal %85.9
dilatasyon ve

fetal bag inisi

Vajinal ~ muayene  klinik
ihtiyaglara gore her 4 saatte bir
yapilmustir.

Vajinal muayeneyi gorevli ebe
gergeklestirmis ve mor
¢izginin ol¢limii  aragtirmact
tarafindan yapilmugtir.

Vajinal muayene bulgulari ve
mor  ¢izginin  uzunlugu,
gruplardan  habersiz ~ kisiler
tarafindan kaydedilmistir. Mor
¢izginin  uzunlugu, vajinal
muayene bulgularina
korlestirilmis bir aragtirmaci
tarafindan  dlgiilmstir.  Mor
¢izgi, aynt arastirmact
tarafindan  takip edilmistir.
Mor ¢izgi takibi, dogumun
tamamlanmasina kadar saatlik
olarak devam etmistir. Dogum
ilerlemesi, gereksiz
miidahaleleri 6nlemek igin en
fazla 4 saat araliklarla veri
kaydedilerek partograf formu
ile izlenmistir.

Mor  ¢izgi ile
servikal dilatasyon
uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak
anlamh  bir iliski
bulunmustur.

8/9

Eid Farrag ve Abd ElHamed Eltohamy (2021)
tarafindan Misir’da yiiriitillen ¢alismaya, gebelik
siiresi 37 hafta ve lizeri olan, tekil ve bas gelisi
mevcut 120 kadin dahil edilmistir. Mor ¢izgi,
katilimcilarin =~ %82.5’inde  dogumun  birinci
evresinde gozlemlenmistir. Normal ilerleyen
dogumlarda mor ¢izgi goriilme orant %87.5 iken,
anormal dogum ilerleyisi gdsteren kadinlarda bu
oran %62.5 olarak kaydedilmistir. Calismada, mor

¢izgi uzunlugu ile servikal dilatasyon arasinda
disik diizeyde pozitif korelasyon (r 0.35,
p=0.001) ve fetal bas inisi ile orta diizeyde pozitif
korelasyon (r = 0.51, p=0.001) tespit edilmistir.
Ayrica, mor ¢izginin dogum ilerlemesini tahmin
etmede %87,91 oraninda duyarlilik gosterdigi
bildirilmistir.

Kordi ve ark., (2014), 350 kadinin dahil edildigi
calismalarinda, aktif dogum evresinde mor ¢izginin
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%75,3 oraninda gdzlemlendigini  bildirmistir.
Servikal dilatasyon arttikca mor ¢izginin goriinme
oraninin da arttig1 ve bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir (p< 0.001). Dogumun
normal ilerledigi durumlarda mor ¢izgi daha sik
gorilmiis (%90.9), anormal seyir izlenen vakalarda
ise bu oran %57.3’tir (p<0.001). Ayrica, mor
cizginin dogumun ilerleyisini tahmin etmede
duyarliligr 1. evrede %90,2, 2. evrede %87,6 olarak
bulunmustur (Kordi ve ark., 2014).

Yildirim ve ark., (2025) tarafindan yiiriitiilen bu
calisma, 38-42. gebelik haftasinda olan, spontan
dogumu baslamis ve aktif dogum evresine giren 304
kadinla gergeklestirilmistir. Arastirmada, dogum
stirecinde kadmlarin  %85.9’unda herhangi Dbir
evrede mor ¢izgi goézlemlenmistir. Mor ¢izginin
gortntirliigi, 6zellikle servikal dilatasyon ile dogru
orantili olarak artmis ve bu iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.001).
Servikal acikligin 5 cm oldugu diizeyde en yiiksek
duyarlilik degeri (%96.2), 6 cm agiklikta ise en
yiksek oOzgiillik degeri (%65.1) elde edilmistir.
ROC egrisi altinda kalan alan (AUC), 5 cm
dilatasyonda 0.969 olarak hesaplanmig ve bu da mor
¢izginin yiiksek tanisal dogruluga sahip oldugunu
gostermektedir.  Servikal aciklik 10 cm’ye
ulastiginda mor ¢izginin ortalama uzunlugu 13.5 cm
olarak oOl¢iilmistiir. Calismada ayrica, fetal basin
inisi ile mor ¢izgi uzunlugu arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar tespit edilmistir. Fetal bag seviyesi +1
diizeyine ulagtiginda korelasyon en yiiksek diizeye
cikmis (r=0.846, p<0.001). Fetal bagin farkli
seviyelerinde de  benzer sekilde anlamli
korelasyonlar goriilmiistiir: -2 diizeyinde r =0.488, -
1 diizeyinde r = 0.643, 0 diizeyinde r = 0.791, +1
diizeyinde r = 0.846 (hepsi<0.001). Ayrica fetal
basin -1 seviyesinde, mor ¢izgi varliginin dogumun
ilerleyisini tahmin etme agisindan duyarliligi %56,3,
ozgilligi %65,2 olarak hesaplanmigtir (p = 0.030)
(Yildirim ve ark., 2025).

Tartisma

Bu sistematik derleme, dogumun ilerleyisini
izlemek amaciyla kullanilan non-invaziv bir yontem
olan mor ¢izginin, servikal dilatasyon ve fetal basin
inisi ile mor ¢izgi arasinda iligkiyi arastiran
caligsmalar1 incelemistir. Bu sistematik derlemede
dahil edilme kriterlerine uygun sekiz 6zgiin ¢caligma
incelenmistir. Servikal dilatasyon ile mor ¢izgi
uzunlugu arasinda yiiksek diizeyde pozitif
korelasyon (Narchi ve ark., 2011), servikal
dilatasyon ve fetal basin inisi (r=+0.42, p<0.0001)
ile mor ¢izgi uzunlugu arasinda orta diizeyde pozitif
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korelasyon bulunmustur (Shepherd ve ark., 2010).
Calismalarda  mor  ¢izgi  gorsel  olarak
degerlendirilirken (Byrne ve Edmonds, 1990; Kordi
ve ark., 2014) diger calismalarda Ol¢iim cetveli
kullamilmistir  (Eid Farrag ve AbdEIHamed
Eltohamy, 2021; Yildirim ve ark., 2025). Ol¢iimiin
nasil  yapildigi  belirtilmeyen calisma da
bulunmaktadir (Nunes ve ark., 2018). Bu durum,
Olciim  giivenilirligi agisindan  yanlilik  riski
olusturmakta ve sonuclarin karsilastirilabilirligini
azaltmaktadir.

Spontan dogum yapan kadinlarda indiiksiyonlu
dogum yapan kadinlara oranla mor ¢izgi goriilme
orani %80 (Shepherd ve ark., 2010), %86.,5 (Eid
Farrag ve AbdElhamed Eltohamy, 2021), %87,1
(Irani ve ark., 2018), %87,1 (Kordi ve ark., 2014)
olarak degisiklik gdstermektedir. Spontan dogum
veya indiikklenmis dogum ile mor ¢izgi arasinda
iligki bulunmayan galismada mevcuttur (Nunes ve
ark., 2018). Bu durumun arasgtirmanin yapildigi
yerlerdeki dogum  yonetimi farkliliklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Dogum eyleminin izlenmesinde vajinal muayene
uzun siredir “altin standart” olarak kabul
edilmektedir. Ancak vajinal muayene, girisimsel bir
islem olmasi ve kadinlarda fiziksel rahatsizlik ile
mahremiyet ihlali gibi psikolojik olumsuzluklara
yol acabilmesi nedeniyle elestirilmektedir (Nash,
2020). Nitekim literatiirde saglik profesyonelleriyle
yliriitiilen bir arastirmada, saglik profesyonellerinin
kadmlarin  %59,3’tine iki saat ara ile vajinal
muayene yaptiklari tespit edilmistir (Baran ve ark.,
2023). Benzer sekilde iki devlet hastanesinde vajinal
dogum yapan 20 kadinla yiiriitillen arastirmada
kadinlara 10 dakikada bir vajinal muayene yapildigi
(Yildinm ve Citak Bilgin, 2021) ve bir devlet
hastanesinde 121 nullipar kadinla yiiriitiilen baska
bir arastirmada ise kadmnlarin %57,9’u vajinal
muayene sirasinda utang duydugunu, %88,9’u
rahatsizlik yasadigi belirlenmistir (Erkek ve Ozel,
2020). Aydin’daki bir devlet hastanesinde 10 kadin
ile yapilan nitel bir aragtirmada ise kadinlarin vajinal
muayene sirasinda korku (n=5) ve aci duyduklari
(n=5) belirtilmistir (Giines ve Karacam, 2018). Bu
bulgulara bakilarak, vajinal muayenenin klinik
olarak yaygin bi¢cimde ve siklikla gereginden fazla
uygulandigi, bunun da kadmlarin fiziksel ve
psikolojik konforunu olumsuz etkileyebilecegi
yorumu yapilabilir. Dogumun seyrini izlemek igin
daha az invaziv ve kadin dostu alternatif yaklagimlar
dikkat cekmektedir (Nash, 2020). Diisiik riskli
dogum yapan kadinlarin dogumun  birinci
evresindeki ilerleyisini degerlendiren 13 sistematik

803



Mor Cizgi ve Dogum Bulgular:

Ordu University J Nurs Stud
2026, 9(4), 795-806

inceleme ve meta-analiz sonucunda, transperineal
ultrasonun servikal dilatasyon ve fetal bas
pozisyonunu degerlendirmede mor c¢izgiye gore
daha yiiksek dogruluk oranlarina sahip oldugu
belirtilmistir (Pan ve ark., 2022). Ancak ultrason
ekipman, maliyet ve egitim gerektirdiginden, mor
cizgi Ozellikle diisiik kaynakli bolgelerde pratik bir
alternatif olarak degerlendirilebilir (Nash, 2020).
Israil'deki Tip Merkezinde 182 kadinla (90
miidahale, 92 kontrol) yiiriitilen randomize
kontrollii bir arastirmada, vajinal muayeneye kiyasla
ultrason kullaniminin vajinal muayene sikligini ve
buna bagli olarak koryoamniyonit riskini azalttig
bildirilmistir (Oberman ve ark., 2023). Invaziv
yontemlerin agrili ve stresli olmasi nedeniyle, non-
invaziv yontemlerin kullaniminin maternal ve
neonatal sonuglar iizerinde de olumlu etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ultrasonografi, non-
invaziv bir yontem olarak ozellikle fetal bas
pozisyonu ve inisinin  degerlendirilmesinde
kullanilmakta ve objektif veriler saglamaktadir
(Tutschek ve ark., 2013).

DSO (2018) pozitif bir dogum deneyimi icin
intrapartum bakim rehberinde, dogum sirasinda
kadinin davraniglan (yiiz ifadesi, kasilmalarla basa
¢itkma durumu, pozisyon tercihi) ve sOzsiiz
ipuclarinin (nefes alma bi¢imi, durus degisikligi
gibi) gozlemlenmesi ve bu gozlemlerin klinik
kararlarla birlestirilmesi belirtilmistir (WHO, 2018).
Bu bakis agisi, mor ¢izginin degisimini dogum
siirecinde takip dahil edilmesini desteklerken,
literatiirde bu degisimin izlenmesinde kullanilan
yontemsel ¢esitlilik dikkat ¢ekmektedir. Bu
baglamda mor ¢izgi, fizyolojik dogumun seyrini
yansitan  potansiyel  bir  gosterge  olarak
degerlendirilebilecegi yorumunu yapabiliriz. Ancak
mevcut ¢aligmalarda 6l¢iimlerin birinci evre (Byrne
ve Edmonds, 1990; Shepherd ve ark., 2010) veya
aktif evrede (Narchi ve ark., 2011; Kordi ve ark.,
2014; Eid Farrag ve AbdEIHamed Eltohamy, 2021;
Yildirim ve ark., 2025) degerlendirilmesi, mor ¢izgi
Ol¢limlerinin saatte bir (Kordi ve ark., 2014), iki
saatte bir (Narchi ve ark.,2011), dort saatte bir
(Yildirim ve ark., 2025) yapilmasi dogumun hizl
ilerledigi donemlerde meydana gelen degisimlerin
gb6zden kagmasina yol agmis olabilir.

Misir’da yiiriitiilen bir ¢calismada mor ¢izginin
dogumun erken evrelerinde bile gozlemlenebildigi
bildirilmigtir (Eid Farrag ve Abd ElHamed
Eltohamy, 2021). Bu bulgu, kadinlarin %85.9’unda
dogumun herhangi bir evresinde mor ¢izgi
gorildigini saptayan calisma ile oOrtiismektedir
(Yildirm ve ark., 2025). Ingiltere’de yiiriitiilen bir
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calismada, kadinlarin %89’unda mor ¢izginin
goriildiigiinii (Byrne ve Edmonds, 1990), bu oranin
Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada (Narchi ve ark.,
2011) %56 oldugu saptanmistir. Bu farkliligin
nedeni olarak dogum pozisyonu, annenin cilt rengi,
151k kosullar1, gozlemcinin deneyimi ve oOlgiim
zamanlamalar1 gibi faktorler etkili olmus olabilir.
Metodolojik farkliliklar, mor ¢izginin servikal
dilatasyon ve fetal basin inisi ile iligkisinin
degerlendirilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir.
Incelenen calismalarda kullanilan  6rneklem
biiytikliigi, veri toplama yontemi, dogum
pozisyonu, Ol¢iim sikligl ve gozlemcinin deneyimi
gibi degiskenler sonuglarin tutarliligimi etkileme
potansiyeli yiiksektir. Klinik uygulamada mor ¢izgi
degerlendirmesinin kullanim1 6zellikle diisiik riskli,
fizyolojik  dogumlarin  yonetiminde  dogum
ilerleyigini izlemek icin destekleyici bir arag
olabilir. Ancak, mor ¢izginin her kadinda ortaya
cikmamast ve  bazi  durumlarda  dogru
degerlendirilmesinin giic olmasi, bu yontemin
dezavantajlaridir. Bununla birlikte, rutin vajinal
muayene sikligim azaltmak ve dogumda gereksiz
miidahaleleri sinirlamak adina tamamlayici bir
yontem olarak degerlendirilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu sistematik derlemede incelenen
arastirmalarda, mor ¢izgi ile servikal dilatasyon ve
fetal basin inisi arasinda orta ile giiclii diizeyde
pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
spontan dogum yapan kadinlarda mor ¢izgi daha sik
gbzlemlenmis, indiiksiyonla dogum yapanlarda bu
oran daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular, mor
¢izginin dogumun ilerlemesini non-invaziv olarak
izlemek igin kullanilabilecek potansiyel bir belirteg
olabilecegini  gdstermektedir. Mor  ¢izginin
gozlemlenebilirligini artirmak ve degerlendirme
stirecini  standardize etmek adina dogum Oncesi
egitimlerde saglik profesyonellerine  yonelik
bilgilendirme yapilmas1 Onemlidir. Gelecekte
yapilacak, daha genis Orneklemli ve standardize
Ol¢tim protokolleri igeren prospektif ¢alismalar, mor
¢izginin klinik gegerliligini gii¢lendirecek ve dogum
izlemi uygulamalarina entegrasyonunu
kolaylagtiracaktir.

Calismanmin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:

Bu arastirmanin  giiglii  yonii, dogumda
kullanilabilecek non invaziv bir yontem olan mor
cizgi konusunda yapilan ilk sistematik derleme
olmasidir. Bu arastirma bazi  sirhiliklar
icermektedir. Bunlardan ilki, mor ¢izgi ile ilgili
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yapilan c¢alisma sayisinin az olmasidir. Ayrica
aragtirmalar arasinda Sl¢lim yontemi, gozlem sikligi
ve Orneklem biytkligi acisindan farkliliklar

bulundugundan,  bulgularin  genellenebilirligi
sinirhdir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Mor ¢izginin servikal dilatasyon ve fetal basin inisiyle
iligkisini gdsteren ¢aligmalar ilk kez sistematik bicimde
bir araya getirilmistir.

e Calisma ayn1 zamanda, mor ¢izginin dogum
ilerleyisinin izlenmesinde non-invaziv, kadin dostu bir
yontem olarak potansiyel degerini vurgulayan ilk
Tiirkge sistematik derlemelerden biri olma 6zelligini
tasimaktadir.

e Incelenen ¢aligmalarin ortaya koydugu orta ve giiglii
pozitif korelasyon, mor ¢izginin fetal basin inisi ve
servikal dilatasyon arasindaki kritik iliskiyi yansitarak
klinik potansiyeli desteklemektedir.

o Gelecekteki arastirmalarda, biiyiik orneklemli, c¢ok
merkezli ve prospektif tasarimli ¢aligmalarla yontemin
dogrulugu ve klinik uygulanabilirligi
degerlendirilmelidir.

o Gozlemciler arast tutarlilik ve Ol¢iim gilivenirligini
artirmak icin egitim programlarmin ve standart
protokollerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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