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OZET

Dinoproston Uygulanan ve Uygulanmayan Gebelerde Dogum Algisi ve Ciktilarimin
Karsilastirilmasi

Amag: Bu arastirma, dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gebelerde dogum
algis1 ve ¢iktilarinin karsilagtirllmasi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, tanimlayici-karsilagtirmali nitelikte bir calisma
olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evreni Haziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda
Sanlhurfa Egitim ve Arastima hastanesi dogumhanesine kabul edilen gebeler
olusturmustur. Orneklem grubunu, gii¢ analiziyle belirlenmis ve arastirmaya alinma
kriterlerini tasiyan 160 gebe (hekim order1 ile dinoprostan uygulanan 80 gebe ve
dinoprostan uygulanmayan 80 gebe) olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
"Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)", " APGAR Skoru Degerlendirme Skalast " ve "
Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO) " kullamilarak toplanmustir. Veriler,
yiizdelik dagilim, kikare testi, ortalama ve t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebeler tanitict ve obstetrik degiskenler
bakimmdan homojenlik  gdstermektedir. Gebelerin  GKO puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; dinoprostan uygulanmayan gebelerde agr1 algilama diizeyleri
dinoprostan uygulanan gebelere gore uterus kontraksiyonlar1 sonrasi ve aktif fazda diger
fazlara gore yiiksek oldugu ve agri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmustir (p=0.007).

Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gruplari arasinda dogum siirelerinin
karsilastirilmasinda toplam siire i¢in gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p=0.001). Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gruplarda 1.
ve 5. dakikadaki Apgar skorlar1 arasindaki puan farkinin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmistir ( p=0.73 ).

Arastirmada, ADAO toplam puan ortalamasi dinoprostan uygulanan grupta
84.38+11.96 ve dinoprostan uygulanmayan grupta 76.98+14.98 olarak bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p=0.001 ).

Sonu¢: Arastirmada kullanilan dinoprostanin dogum agrisinda ve annenin
dogumu algilamasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda dinoproston
tedavisinin yenidogan APGAR skorlarini etkilemedigi gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dinoprostan, dogum agrisi, dogum algisi, dogum ¢iktisi,
ebe, gebelik.
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ABSTRACT

Comparison of Perception of Birth and Outputs in Pregnant with and without
Dinoprostone

Aim: This study was carried out to compare the perception of birth and outcomes
of pregnant women who were both administered and not administered dinoprostone.

Materials and Methods: This research was conducted out as a descriptive -
comparative study. The universe of the study consisted of pregnant women admitted to
the delivery room of the Sanlurfa Training and Research Hospital between June 2020
and December 2020. The sample group consisted of 160 pregnant women (80 pregnant
women who were administered dinoprostane under physician control and 80 pregnant
women who were not administered dinoprostane) who were determined by power
analysis and met the criteria. The data were collected using the "Personal Information
Form", "Visual Comparison Scale (VAS)", "APGAR Score Evaluation Scale" and
"Maternal Birth Perception Scale (BPS)". The data were evaluated with percentage
distribution, chi-square test, mean and t test.

Results: Pregnant women within the scope of the study show homogeneity in
terms of introductory and obstetric variables. When the mean mean scores of the pregnant
women were compared; It was found that the pain perception levels of the pregnant
women who were not administered dinoprostane were higher after uterine contractions
and in the active phase compared to the other phases, and the difference between the mean
pain scores was statistically significant (p=0.007).

In the comparison of delivery times between groups that administered and did not
administered dinoprostone, it was determined that the difference between the groups for
the total time was statistically significant (p=0.001). It was determined that the difference
in APGAR scores at the 1st and 5th minutes in the groups administered and not
administered dinoprostone was not statistically significant (p=0.73).

In the study, the mean POBS total score was found to be 84.38+11.96 in the group
administered dinoprostane and 76.98 + 14.98 in the group not applied dinoprostane, and
a statistically significant difference was found between the groups (p = 0.001).

Conclusion: It has been observed that dinoprostane used in the study is effective
in labor pain and in the mother's perception of delivery. As a result of the study, it was
observed that dinoprostone treatment did not affect the newborn apgar scores.

Keywords: Dinoprostane, birth pain, birth perception, birth output, midwife,
pregnancy
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1. GIRIS

Gebelik ortalama 280 giin siiren, maternal ve fetal yapilarda bir takim fizyolojik
degisim siirecidir. Dogum, fetusun diinyaya gelmesi i¢in uterus ve servikste ¢ok bircok
degisiklik gerektirir. Dogumda servikal yumusama i¢in bag doku, kollojen ve serviksin
temel bilesenlerinde degisiklikler olmasi gerekir. Bunlardan biri aminoglikanlarin
miktarinda olan degisimlerdir. Hyolilironik asitin dokuda su tutmasi 6zelliginin olmasi
hyoliironik asit kantitatif artis1 gozlenir. Gebeligin sonunda serviks, hyaluronik asit ve
stv1 igeriginin artigina, dermatan stilfat- kondroidin siilfat oraninda azalma ve kollajenin
azalmasina bagh olarak siser ve yumusar, esneklik ve genisleme yetenegi kazanir.?
Dinoproston servikal olgunlastirmada en ¢ok kullanilan ve diizenli salinim ile dokularin
dinoprostana maruz kalmasim onleyerek uterus hiperstimiilasyonunu en aza indirir.?
Servikal olgunlasmayi kollajenaz ve elastaz aktivitesini arttirarak, servikal diiz kaslarda
gevsemeye neden olarak ve fundal myometriumda kontraksiyonlar olusturur. Boylece
uterus oksitosine Kars1 daha duyarli hale gelir.>*

Servikal acilma ve serviksin silinmesini saglayan dinoprostan (propes) ayni
zamanda uterusta myometriyum kasilmasina da neden olur. Klinikte sik¢a kullanilan
vajinal oviil olgunlagsmamis serviksin dogum eylemine hazirligini saglamak i¢in gebelere
uygulanan preparattir.’ Bu preparatlar Tiirkiye’de Saghik Bakanligindan 37 haftasindan
sonra dogum eyleminde indiiksiyon olarak kullanilmak iizere onay almistir.®

Giintimiizde bu zamanlama kesin kurallar ile belirlenmemis olup gebenin klinik
durumuna gore planlanmaktadir. Kapsamli klinik ¢aligmalar1 sonucu 41. gebelik haftasi
ve lizerindeki gebelerde dogum indiiksiyonu diisiiniilmesi ve 42. gebelik haftas1 ve tizeri
gebeliklerde dogum indiiksiyonun gerekli oldugu 6nerilmektedir. Bu gebelik haftalarinda
dogum indiiksiyonunun kullanilmas1 perinatal mortalite riskini azaltmayla iliskili oldugu

icin uygulanmaktadir.”®



Gebelik ve dogum esnasinda kullanilan birgok gostergeler ile yenidoganin saglik
durumu degerlendirilmektedir. Bunlar; annenin saglik durumu, fetal (gestasyonel) yas,
travayin siiresi, membranlarin riiptiir zamani, dogum eylemde kullanilan ilaglarin tiiri,
zamani, verilme sekli, dogum eyleminde karsilasilan giigliikler olarak sayilabilir. Dogum
esnasinda kullanilabilecek bir diger yontem, resusitasyon ihtiyacini hizli bir sekilde
degerlendirmeye olanak saglayan APGAR skorlama sistemidir.®

Dogum eylemi kadin yasamini degistiren bir olaydir. Eylemde verilen bakim
kadim1 hem fiziksel hem duygusal olarak etkilenmektedir.® Ebeler tarafindan dogum
eyleminin desteklenmesi dogum siirecinin olumlu sonuclanmasi agisindan dnemlidir.!
Dogum eyleminde gebeler ne yasayacaklarini bilemedikleri icin endise, korku ve
anksiyete yasarlar. Kadinin saglikli bir dogum siireci yasamak i¢in 6nemsendigini
hissetmeye ve profesyonel destege gereksinimi vardir. Dogumda verilen profesyonel
destek kadinin dogum agrisi ile bas etmesini de etkilemektedir. Ayrica eyleme yonelik
olumsuz deneyimide onler ve kadinin dogumu algilamasini olumlu etkiler. Eylemde
verilen bakim dogum, anne ve yenidogan sagligini olumlu etkilemekte ve dogum
eylemine yapilan miidahaleleri azaltmaktadir.1?13

Literatiirde dinoprostan ile ilgili yapilmis baz1 calismalar mevcuttur. Giingdrdiik™
“Term gebeliklerde dogum eyleminin indiiksiyonu amaciyla kontrollii saliniml
dinoproston ile es zamanli oksitosin kullaniminin dinoproston ile birlikte alt1 saat sonra
baslanan oksitosin kullanilmasi ile karsilastirilmasi: prospektif randomize kontrolli
calisma’® isimli calismayi; ‘‘Serbetcil® bishop skoru <4 olan vertex gelis hastalarda
dogum indiiksiyonunda PGE2 (dinoproston) ve servikal olgunlastirici balon kateterin
klinik kullanimdaki yeri>’ isimli ¢alismayr; Ugurel'® 41 hafta ve iizeri gebeliklerde
servikal olgunlasma ve dogum indiiksiyonu amaciyla dinoproston vajinal oviil ve

dinoproston vajinal oviile diisik doz oksitosin ilavesinin karsilastiriimasi’’ isimli



calismay1 yapmustir. Yapilmis ¢alismalarda dinoprostan uygulanan ve uygulanmayan
gebelerde dogum algis1  degerlendirilmemis Vve dogum eyleminin  siiresi
karsilastirilmamistir. Buradan yola ¢ikilarak bu ¢alisma yapilmistir. -

Bu arastirma, dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gebelerde dogum algis1 ve

ciktilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Eyleminin Fizyolojisi
Yasam tecriibelerinden biri olan dogum eylemi kadinlarin fiziksel ve ruhsal
durumunu etkileyen faktordiir. Dogum eylemi; belli araliklarla olusan uterus
kontraksiyonlarinin servikste silinme ve dilatasyonuna sebep olur. Fizyolojik bir siire¢
olan dogum eylemi uterus kontraksiyonlarininda etkisiyle fetiis ve eklerinin dogum ile
uterus disina atildigi olaydir. Normal dogum eylemi, termde, spontan baglamasi, canli ve
tek fetlis varligi ile verteks pozisyonunda, bas- pelvis uyusmazligi olmadan saglikli bir
anne ve fetiisiin varligiyla ger¢eklesmektedir.'’
Dogum eyleminin gergeklesmesini saglayan 5 gii¢ bulunmaktadir. Bunlar;'’-18
e Dogum kanali (dogum yolu)
e Dogum objesi (fetiis)
e Dogumda etkili giicler
e Dogum pozisyonlari
e Annenin fiziksel ve psikolojik durumu
Dogum Kanali: Dogum kanali yumusak dokulardan ve kemik pelvisten
olugmaktadir. Pelvis ve 6lgiileri (pelvis girimi, pelvis boslugu ve pelvis ¢ikimi), pelvisin
tipi (jinekoid, android, andropoid veya platipelloid pelvis), serviksin silinme ve
dilatasyon ozelligi ile vajen yapisinin esnekligi dogum eyleminin gidisatin1 etkileyen
faktorlerdendir.t”1°
Dogum Objesi: Dogum eyleminde en 6nemli kisim fetiisiin basidir. Fetal bagin
biiyiikliigii, fetiisiin prezantasyonu, durusu (situs), fetiisiin durumu (positio) ve tavri
(habitus) dogum eyleminde 6nemli rol oynamaktadir.t’1920

Dogumda Etkili Gligler: Dogum eyleminde 6nemli rol oynayan Ve fetiisiin dogum

kanalindan ilerlemesini saglayan uterus kontraksiyonlarmin siddeti, siire ve siklig1 ile



annenin bebegi itmek amaciyla kullandigi diyafragmatik ve abdominal kaslarin itici
giicleri ile eylemde gii¢ olusturur.t”°

Dogum Pozisyonlari: Eylemde segilen pozisyon, anatomik ve fizyolojik olaylara
etkileyerek; yorgunlugu azaltir, konfor saglar, kan dolasimii rahatlatir, agriya
dayaniklilig1 artirir ve fetiisun inisi kolaylastirir.'® Yiiriimek, ayakta durmak, ¢émelmek,
diz ¢okmek, Sim’s ve el-diz pozisyonu gibi kullanilan birgok pozisyon dogum eyleminde
kullanilan alternatif dogum pozisyonlarmdandir.?

Annenin fiziksel ve psikolojik durumu: Dogum eylemi, 6zellikle primipar gebeler
icin gebelikte baslayip, eylem sirasinda olusan beklenti, kaygi ve stres duygularinin
yogun olarak yasandigi donemdir. Annenin doguma bedensel olarak hazir olmasi, daha
onceki dogum deneyimleri, eylem boyunca aldigi destek ve duygusal durumu eylemin
gidisatini etkilemektedir."1%2°

2.2. Serviks Yapisi

Uterus dort ana kisimdan olusur ve bu kisimlar birbirine esit degildir: Uggen
yapiya benzeyen uterus iist ksimda korpus, ig seklinde ve alt silindirik yapida vajinaya
dogru ilerleyen kisim ise serviks olarak adlandirilmaktadir. On kisimda, internal os
serviksin st sinirmi olugturur. Yaklagik olarak peritonun mesaneye uzandigi seviyede
yer almaktadir. Serviks, supra vajinal ve vajinal olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir.
Arka yliziindeki periton ile kapli olan kisim supra vajina olarak adlandirilir. Yan tarafta,
kardinal ligamanlar ile iliskilidir. On tarfta ise {istiindeki mesaneden gevsek bag dokusu
aracilig ile ayrilmaktadir. Eksternal os, serviksin vajinal kismi, portio vajinalisin alt
ucunda yer almaktadir.?? Serviksi pelvisin merkezinde tutan yap1 &n tarafta

pubovesikoservikal fasya, arka tarafta sakro-uterin baglar ve yanlarda bulunan kardinal

ligamentlerdir.?



Gebelik gegirmeyen kadin serviksi yaklasik 2.5-3 ¢cm uzunlugundadir. On arka
cap1 2—-2.5 cm, enlemesine ortalama 2.5-3 c¢cm arasindadir.

Bu farkliliklar servikal kanalin seklini belirlemektedir. Serviks frontal diizlemde
ig, sagital diizlemde diizlemde ise diiz sekildedir. Servikal olgunlagsmay1 saglayan serviks
duvari, uzunlugu boyunca yaklasik 1 cm kalinliktadir. Gebelik gecirmeyen kadinlarda
serviks, kollajen igeren yogun fibréz bag dokusundan meydana gelmektedir. Serviksin
yapisinda bulunan elastin ad1 verilen ve serviksin % 1’lik boliimiinii olusturan elastik bir
doku bulunmaktadir.?!??

2.3. Servikal Olgunluk

Serviksin olgunlagmasi fizyolojik bir siirectir. Kontraksiyonlar olusmadan once
gelisir ve kompleks bir biyokimyasal siire¢ icerir. Servikal olgunlagsma tamamen uterus
kontraksiyonlarindan ayr1 degildir.

Gebeligin sonunda serviks, hyaluronik asit ve sivi iceriginin artigina, dermatan
stilfat- kondroidin siilfat oraninda azalma ve kollajenin azalmasina bagl olarak siser ve
yumusar, esneklik ve genisleme yetenegi kazanir!. Bu degisimler, genellikle fibroblast
aktivitesinin degisimine baglidir; bu durumda ise, prostaglandinler dahil birkag
hormonun kontroliinde olugmaktadir. Servikal degisimler, enzimler ile Kkollajen
konsantrasyonunun azaltilmasini ve proteoglikan/glukozaminoglikan oraninda degisimi
igerir. Son zamanlarda prostaglandin E2 (dinoprostan) analogu dinoproston servikal
olgunlasmada oldukga etkili dikkat ¢eken bir ajan olarak kullaniimaktadir.®

2.4. Servikal Degerlendirme (BISHOP Skorlama Sistemi)

Dogum eyleminde indiiksiyon karari alabilmek i¢in 1964 yilinda Burnett tarafindan
gesitirilen ve litaratiire giren BISHOP skorlamasi kullanilmaktadir.?® BISHOP
skorlamasi klinik olarak kullanilmaktadir ve 5 parametreden olusmaktadir. Bu skorlama
sistemi servikal dilatasyon, efasman (silinme), bas seviyesi, serviksin pozisyonu ve

kivami parametrelerini igermektedir.?:



Tablo 2.1. Bishop Skorlamasi

SKOR
FAKTOR 0 1 2 3
Servikal 0 1-2 3-4 >5
Dilatasyon (cm)
Servikal 0-30 40-50 60-70 >80
Silinme (%)
Bas Seviyesi -3 -2 -1veya 0 +1 veya +2
Serviksin Sert Orta Yumusak -
Kivami
Serviksin Posterior Orta hat Anterior -
Pozisyonu

Bu skalaya gore Burnett; 9 ya da 10’un iizeri puan alan gebelerin ¢ogu 2-4 saat
icinde; 6-8 puan arasindaki gebelerin %90’min 6 saat i¢inde dogum eylemini
gerceklestirdigi saptanmistir. 6 ve daha az puan alan gebelerin sonuglarinin ise
ongoriilmez oldugu bulunmustur.?

Dogum indiiksiyonunun amaci, vajinal dogumu gerceklestirmek ve sezaryen
dogum ihtiyacim1 Onlemektir. Bishop puanlama sistemi, indiiksiyonun etkili olup
olmayacagi belirlemede kullanilan verimli bir yontemdir. Bishop skoru ile servikal
ozelliklerin ve fetal prezentasyonun durumu kolaylikla belirlenir.?*

2.5. Servikal Olgunlastirma ve Yontemleri,

Dogum eylemi oncesi kullanilan servikal olgunlastirmayla ilgili yontemler
nonfarmakolojik yontemler ve farmakolojik olarak ikiye ayrilmaktadir. Non farmakolojik
yontemlerde mekanik dilatasyon yontemleri ve klasik yontemler olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.®



2.5.1. Non - Farmakolojik Yontemler

2.5.1.1. Klasik Yontemler

2.5.1.1.1. Bitkisel Uriinler

Mavi ve siyah cohosh, aksam g¢uhagicegi yagi ve ahududu yapraklari tarihte
siklikla kullanilmis olan bitkisel servikal olgunlasmayi1 saglayan preparatlaridir. Bu
bitkiler uterotonikler olarak kullanilmaktadir.?®?’ Diinya genelinde halen belirli
cografyalarda kullanilmaktadir.

2.5.1.1.2. Cinsel Iliski

Cinsel iliski sirasinda memelerin uyariminin olmasi oksitosin salinimina ve
dolayli olarak uterus kontraksiyonlarina neden olmaktadir. Ayrica ejekiilat sirasinda
olusan seminal s1vi ¢ok miktarda prostoglandin igerir ve cinsel birlesme sonrasi vajen de
bulunan ejekulattaki prostoglandinlerin serviksin olgunlasmasinda etkili olabilecegi
saptanmlstlr.26'27

2.5.1.1.3. Meme Bas1 Uyarisi

Emme seklinde memelerin uyarilmast ve fiziksel manipiilasyon servikal
olgunlagma i¢in ge¢cmisten bu yana kullanilan ve oksitosin salinimini uyarmak icin
kullanilan bir yontemdir.26%7

2.5.1.1.4. Membran Striping

Membran striping (riiptiir) yonteminin kulllanilabilmesi igin servikal agikligin
olusmasi gerekir. Gebelik ile birlikte olusan bu memranlar sirkiiler hareketlerle uterus
duvarindan ayrilmaktadir. Bu olay travmaya neden olur ve endojen prostoglandinler
ortaya ¢ikar. Endojen prostaglandinler uterus kontraksiyonlarinin siddetinin artmasina ve

servikal olgunlasmay1 saglar. Mc Colgin ve ark.?® tarafindan 1990 yilinda yapilan

calismada membran siyrilmast (membran striping) yontemi ile endojen



prostaglandinlerin diizeyinde artis gozlenmistir ve giivenilir olan bu islem miad asimi
sikligini azalttigini kanitlamistir.

2.5.1.1.5. Ekstra Amniyotik Salin Infiizyonu

Plasenta membranlar1 ve internal servikal os arasindaki bosluga foley kateterin
takilmasi ile uygulanan bir yontemdir. 40 ml/saat hizinda steril salin soliisyonu infiize
edilir. Salin inflizyonu kullanilsin veya kullanilmasin, kateterin yerlestirilmesi servikal
maturasyona ve ilerleyen donemde de etkili kontraksiyonlarin agiga ¢ikmasina neden
olur.?® Serviks agikhgmi artirmak icin Sherman ve ark.*° tarafindan balon uglu
kateterlerin kullanildig1 13 ¢alismanin sonuglarini 6zetlemisler ve kullanilan yontemde
infuzyon eslik etsin veya etmesin, Bishop puanlamasinda iyilesme sagladigi ve dogum
stiresini kisalttig1 sonucuna varilmstir.

2.5.1.1.6. Akupunktur

Geleneksel olarak kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile ciltten elektriksel sinir
stimiilasyonu yerlestirilmektedir veya organ alanma kiigiik igneler yerlestirilir. Bu
yontemin dogum indiiksiyonu olarak kullanilmasini savunanan ¢alismalar vardir.?5:%’

2.5.1.2. Mekanik Dilatasyon Yontemler

2.5.1.2.1. Amniyotomi

Amniyotik membranlarin elle veya aletle agilmasi ile uygulanan bir yontemdir.
Islem yapilmadan 6nce servikal dilatasyonun belli oranda olusmasi gerekmektedir.
Sezeryan endikasyonu, vasa previa, kordon prolapsusu, HIV veya aktif Herpes viriisii
olmayan gebelerde kullanilmalidir. Amniyotomi esnasinda ciddi komplikasyon olan
kordon sarkmasindan korunmak amach fetiisiin tam yerlesmis ve fetal basin
oynatilmamasina dikkat edilmelidir. Kordon sarkmasi riskini 6nlemek amaciyla fundusa
ve suprapubik bolgeye basi uygulamak yararl olabilir. Amniyotomi isleminden 6nce ve

sonrasinda mutlaka fetal kalp hiz1 izlenip degerlendirilmelidir. Amniyotomi ile yapilan



caligmalarda servikal agikligin yaklasik 5 cm sirasinda yapilan amniyotominin dogum
eylemini 1-2 saat hizlandirdig1 goriilmiistiir.3132

2.5.1.2.2. Higroskopik Dilatatorler

Siklikla erken donemde gebeliklerin sonlandirilmasinda kullanilir. Higroskopik
servikal dilatatorler kullanilarak  servikal acgiklik saglanabilir. Higroskopik
dilatatorlerlerin endoservikal siviyr serviks icinde absorbe ederek yavas bir sekilde
genisledigi ve bu sekilde servikal olgunlastirmaya yardim ettigi disiliniilmektedir.
Servikal dilatasyonun olustugu siire zarfinda endojen prostaglandin salinimi artar bu
sekilde servikal olgunlasma siiresi hizlanir.?62"3% Higroskopik dilatorler kiigiik ¢apl (2-
3mm) ve biiyiik capli (6mm) bulunmaktadir. Kiigiik capli olan dilatorler yerlestirilmesi
kolay ve servikal dilatasyonu daha iy1 yapmasindan dolay1 daha sik tercih edilmektedir.
Servikal kanala yerlestirilmek i¢in kullanilan dilatérler vajen ve serviks asepsi kurallarina
uygun soliisyonlarla silindikten sonra serviks allis klempi ile kaldirilarak dilatorler
yerlestirme islemi yapilir. Osmotik dilatatorler kullanilirken birgok komplikasyon
olasidir. Bu islem gebede kanama, amniyotik membranlarda riiptiir, plesantanin ayrilmasi
veya dilatorlerden herhangi birinin retansiyonu gibi komplikasyonlar goriilmektedir.
Higroskopik dilatorler yerlestirildikten sonra allerjik reaksiyon gelismesi durumunda
servikal dilatatoriin hizl1 bir sekilde serviksten ¢ikarilmasi gerekmektedir.3*

2.5.1.2.3. Balon Kateter

Servikal silinme ve dilatasyonu saglamak icin balonu foley sonda araciligiyla
internal os’tan ilerletilip 30-80 ml s1v1 ile balon sisirilmelidir. Balon 8-12 saatte servikal

olgunlugu saglayabilir. Balon gergin olacak sekilde bacak i¢ yiiziine tespitlenir.*®
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2.5.2. Farmakolojik Yontemler

2.5.2.1. Oksitosin

Spontan dogum eyleminin ilk safhasinda beyin lobunun arka hipofizden oksitosin
salmimi olmakta, ikinci safhasi sirasinda kontraksiyonlar1 diizenlemektedir. Ortalama
yarilanma omrii 3-4 dakikadir. Oksitosin hormonu kanda serbest halde dolasir. Plasental
oksitokinaz tarafindan yikilim1 saglanip, atilimi karaciger ve bobrekler tarafindan yapilir.
Myometriumun oksitosine yaniti, uterusun duyarliligi, oksitosin atilim hizi, servikal
durumu, Onceden var olan uterin kontraksiyonlarina ve gebelik siiresine baghdir.
Oksitosine karsi olusan myometrial duyarlilik gebeligin 20.haftasinda itibaren baslar ve
gebelik haftasi ilerledik¢e artar. Dogum eyleminin basladigi zaman, oksitosin hormon
reseptorlerinin artmasiyla olusan bu yanit pik yapar. Oksitosinin disardan intravendz
kullanimindan sonra uterusun yanit1 3 ila 5 dakikada ortaya ¢ikar.®

2.5.2.2. Prostaglandin

Prostaglandinler (misoprostol, dinoproston) servikal acikligi saglamak igin
servikal ve vajinal yoldan yaygin olarak kullanilmaktadir. Prostaglandinlerin kullanimu,
daha kisa siirede dogum eyleminin gerg¢eklesmesini saglamakta, oksitosine olan
gereksinimini azaltmaktadir.?®

2.5.2.3. Mifepristone
Mifepriston erken gebelik haftasinda dogum eylemi indiiksiyonunda alternatif bir yontem
olan, oral kullanima uygun antiprogesteron iceren bir ajandir. Mifepristonun term
gebeliklerde kullanimini Oneren c¢alisma sayist azdir. Dogum indiiksiyonu olarak
plasebodan daha etkili bulunmustur ancak dogum eyleminde alternatif metotlar ile

karsilastirilmasi yapilan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.?!
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2.5.2.4.Relaksin

Korpus luteum, desidua, koryon zarlar1 tarafindan tiretilen polipeptid bir hormon
olup servikte kollajenaz enzimini aktive ettigi ve bu sekilde servikal olgunlasmay1
sagladigi bilinektedir.?® Saf relaksinin vajinal veya intraservikal uygulanmasiyla yapilmis
birgok ¢alismada relaksin hormunun maternal ve fetal yan etkilere neden olmadigi
gozlenmis ve serviksin olgunlasmasini artirdig1 gosterilmistir.>’

2.5.2.5. Nitrik oksit

Nitrik oksit (NO) bir ¢esit servikal olgunlasma metodudur. Servikal nitrik oksit
metabolitleri uterin kontraksiyonlar ile birlikte artis gostermektedir.®® Yapilan klinik
calismalarda Nitrik Oksit tiirevlerinin servikal olgunlasmada prostaglandin kadar etkili
olmadig1 kanitlanmustr.®

2.6. Dinoprostan

Prostoglandin E2 preparati Food And Drug Administration (FDA) tarafindan
kullanimi uygun goriilen ve sik kullanilan servikal olgunlasma icin kullanilan bir
maddedir. Dinoproston prostoglandin E2 maddesinin esdegeridir. Beyaz renkte veya
beyaza yakin Kristal ve kat1 sekilde olan preparatlarin erime noktasi 65-68° C’dir.*°

Dogum eylemi indiiksiyonu ve servikal olgunlagsma i¢in kullanilan preparatin
birgok dinoprostan formu bulunmaktadir. Lokal uygulama olarak tercih edilen
dinoprostan sistemik olarak ates, bulanti, kusma ve ishal gibi yan etkilere neden
olmaktadir. Ticari olarak bulunan ve lokal uygulama formiilasyonlar1 birka¢ sekilde
bulunmaktadir. Bunlar:*

e Intravajinal tablet (Prostin E2® ,Upjohn): 3 miligram (mg) dinoprostan igerir.

e Intraservikal jel (Prepidil ® Upjohn, Cerviprost ® Organon): Tek kullanimlik

olup siranga i¢inde 0.5 mg dinoprostan madde igerir.
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e Intravajinal jel (Prostin E2,Upjohn): Tek kullanimlik olup siranga iginde 1-2

mg dinoprostan madde igerir.

e intravajinal oviil (Propess ® ,Vitalis)

Birgok iilkede parafin bazli hastane ve eczaneclerde formiile edilmis oviiller
kullanilmaktadir. Kullanim formiilasyonuna bagli olarak dinoprostanin tropikal
uygulamasi degigsmektedir. Dinoprostanin kontrollii salinimi1 uterus hiperstimiilasyonunu
diizenler, dokularin prostaglandine maruziyetini onler. Dinoprostan kolay kullanima,
diisiik dozda ve kontrollii salinimin1 saglamak amaciyla gelistirilmis vajinal oviildiir. Bu
ozelligi servikal olgunlasmay1 saglamak icin yliksek doz dinoprostan kullanimin
engellemektedir. Diisiik dozda kullanima uygun olmasi ve dokulardan hizla uzaklagmasi
ile olusabilecek yan etkileri azaltmaktadir. Servikal olgunlugu saglamak icin tek doz
dinoprostan kullanimi yeterli olup 12 saat boyunca vajianada miktari bilinen ve salinimi
kolay preparatlarin kullanimmin uygun oldugu belirtilmistir.*!

Dinoproston, Food And Drug Administration ve Avrupa Birligi Saglik Otoritesi
tarafindan onaylanan bir vajinal oviildiir. Vijanal oviil 1987 ila 1993 yillar1 arasinda
gelistirilmistir. 1995 yilinda ilk kez Ingiltere’de ve Amerika Birlesik Devletlerinde
kullanilmigtir. Dinoproston servikal agilma ve servikal silinmeyi saglayarak etki ederken
bununla beraber uterusta bulunan myometrium tabakasindaki uterus kontraksiyonlarinida
etkilemektedir. 10 mg dinoprostan madde iceren vajinal oviil diizenli salinim igin bir
rezervuardir. Dogum eyleminin baslangicinda kullanilan ve nemle temas edene kadar
vajinal ovill rezervuar iginde muhafaza edilir. Vajinal oviil 0,33 mg/saat hizla 12 saat
boyunca vajinaya yerlesirildikten sonra diizenli olarak dinoprostan madde salinimi
yapmaktadir. Prostaglandin E2 salinim1 hizli oldugu i¢in serviskte etkili olan doz diizeyini

saglamak icin siirekli ve kontrollii salinim 6nemlidir. Dinoprostan vajinal oviil ince
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dikdortgen, yar1 gecirgen hidrojen aparatindan olusan tek pargali polyester kese iginde ve
geri ¢ekme bandi i¢inde bulunan bir preperattir. (Sekil 1).424

Vajinal oviil 30 x10x1.1 mm Olgiilerinden olusmaktadir. Oviil yerlestirilmeden
once yaklasik 241 mg agirhgindadir. Kolay ve giivenilir olan {iriin, 30 santimetre
uzunlugunda olup geri ¢ekme sistemi kolaylikla saglanmaktadir. Oviil yerlestirildikten
sonra vajinal siviy1 absorbe ederek ortalama iki katina kadar siser ve dinoproston

serbestlesmeye ve etkinligini gostermeye baslar.*244

Sekil 2.1. Propess® Vajinal Oviil

Servikal olgunlagmayi saglamak i¢in bir dinoprostan igeren vajinal oviiliin en fazla
12 saat kullanilmas1 gerekmektedir. 12 saat siire sonunda yeterli servikal olgunluk
saglanamazsa, takilan oviil ¢ikartilip yerine yeni bir vajinal oviil kullanilabilir. Yeni
takilan vajinal oviil yine 12 saat kullanima uygundur ve 12 saat sonra tekrar
cikartilmalidir. Tedavi siiresi boyunca maksimum iki adet vajinal ovill ard arda
uygulanmaly, ikiden fazla kullanimi1 uygun degildir. Vajen i¢ine uygulanan vajinal oviiliin
takilmasi ve ¢ikarilmasi islemi basittir. Vajinal oviil posterior fornikse yerlestirilir. Islem
vajinal oviiliin isaret ve orta parmak arasinda tutularak yapilir. (Sekil 2). Vajinal oviiliin
cikarilmasini kolaylagtirmak i¢in bandin ucunu vajinadan 2-3 cm uzunlugunda disarida
birakilip tespitlenmelidir. Gebeler oviiliin hidrate olup sismesi i¢in ortalama 20-30 dakika
sirt Uistii yatirilmalidir. Bu siireden sonra gebeler yliriiyebilir. Prostaglandin E2 oviilden
12 saat boyunca salindig1 i¢in uterus kasilmalar1 ve fetusun kalp tepe atimlari aralikli

olarak takip edilmelidir.4>44
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Sekil 2.2. Propess® Vajinal Oviiliin Uygulanmasi.

Propes uygulama sirasinda posterior forniks icinde yatay sekilde 90°
donderilmelidir. Oviiliin geri ¢ekilmesini kolaylagtirmak i¢in geri gekme bandinin vajina
disinda kalmas1 saglanir.*244

2.6.1. Dinoprostan Kullammminda ve Takibinde Ebenin Rolii

Dinoprostan, hekim orderi belirlenen gebelere dogumhanede ¢alisan ebeler
tarafindan uygulanmaktadir. Uygulama sonrasi takibi ebeler tarafindan yapilmaktadir.
Dinoprostan uygulanan gebenin yasam bulgularii takibini, agrisini, servikal silinme ve
dilatasyonunu, uterus kontraksiyonlarimi1 ve fetiisin sagligi ebeler tarafindan
degerlendirip kayit altina alinmaktadir.

Dinoprostan uygulanan gebenin dogumu basladiginda, dogum siirecin ilerlemesini
yardimct olmak igin oksitosin gibi diger ilaglarin kullanilmasi gerekiyorsa, uterus
kontraksiyonlar1 uzun ve giiclii ise, fetiisiin kalp tepe atiminda olusabilecek olasi yan
etkiler olustugu zaman dinoprostan gebeden cekilmelidir.*® Ebe olas1 komplikasyonlar
gozlemleyerek gerekli miidahale igin hekimi bilgilendirmelidir.

2.6.2. Dinoprostan Uygulamasinin Anne ve Yeniogan Saghg Etkisi

Dinoprostanin anne ve yenidogan sagligina etkisini inceleyen 3 plasebo
caligmasindan toplanan verilere gore vajinal oviiliin anne ve yenidoganda ¢ok az yan etki

gosterdigi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda, fetal sikinti ile (%2.8) ve fetal sikinti

olmadan (%4.7) uterus hiperstimiilasyonu ve uterus hiperstimiilasyonu olmadan fetal
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sikint1 (%3.8), dinoprostan tedavisi ile ilgili en ¢ok kaydedilen olumsuz olaylar olmustur.
Bu calismada daha az insidansli bulanti, kusma, ishal ve karin agris1 ve ates meydana
gelmistir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen 121 bebekte 3 yillik takip ¢alismasinda fizik
muayene ve psikomotor degerlendirmede herhangi olumsuz etki gézlenmemistir. 2"

2.7. Dogum Sonu Yenidoganin Degerlendirilmesi

Dogum eyleminden sonraki ilk 28 giinliikk siire yenidogan doénemi (neonatal
donem) olarak adlandirilmaktadir. Yenidoganlar dogumla beraber 6nemli fizyolojik
degisikliklere ugrar ve intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama uyum saglamaya
calisir.!” Yenidogan dis ortama ¢iktigi anda, ilk solunumunu yapmak ve sirkiilasyonunu
ekstrauterin oksijenasyona adapte olmak zorundadir. Bu nedenle yenidoganin ilk 24
saatteki klinik goriiniisli ve yasam bulgular1 oldukca 6nem tasimaktadir. Yenidoganin bu
donemdeki biiyiik degisikliklere uyum saglayabilmesi onun genetik 6zelliklerine, mevcut
intrauterin ¢evrenin durumuna, dogum eylemi esnasinda ve neonatal donemdeki aldig1
bakima bagli olarak degismektedir.184¢

Yasamin ilk yilindaki 6liimlerin {igte ikisi neonatal donemde bu o6liimlerin
yarisindan fazlasi ilk 24 saatte gergeklesmesi nedeniyle dogum sonras: donem hem anne
hem de bebegi icin oldukca dnem tasimaktadir.'®

2.7.1. APGAR Skoru

Neonatal morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi bebegin dogum aninda iyi
degerlendirilip, kisa siirede girisimde bulunulmasiyla miimkiin olabilmektedir. Bunun
icin ilk degerlendirme olarak APGAR skorlama sistemi kullanilmaktadir.*®

APGAR skorlama sistemi Virginia APGAR tarafindan gelistirilmis, renk, kas
toniisii, solunum, refleks ve kalp atimini igeren 5 kritere gére dogum sonrasi 1. ve 5.

dakikalarda degerlendirilmektedir Her bir kritere 0-2 arasinda puan verilir. Buna gére en

yiiksek APGAR 10, en diisiik 0’dir (Tablo 2.2.).4
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Tablo 2.2. APGAR Skoru

SKOR 0 1 2

A Appearance (renk) Mavi (siyanotik) Viicut pembe, Tamamen pembe
veya soluk ekstremiteler siyanotik

P Pulse (nabiz) Yok < 100/dk >100/dk

G Grimace Cevap yok Yiiziinii burusturma Aglama

(refleks irritabilitesi)

A Activity (kas toniisii)  Yumusak, Ekstremiteler hafif ~ Aktif hareket, tim
gevsek fleksiyon ekstremiteler
fleksiyonda
R Respiration Yok Yavas, diizensiz, zayif lyi, agliyor
(solunum) aglama

Dogumdan sonra kordun klemplendikten hemen sonra hizli bir degerlendirmesi
gerekir. Yenidoganin kas toniisii ve aktivitesi, bas perineden dogmadanda
degerlendirilebilir. Genellikle cogu bebek siyanotiktir, fakat efektif respirasyon ile renk,
distal ekstremiteler hari¢ hizla pembelesmeye baslar. On bes (15) saniye siire ile kord
pulsasyonlarinin sonra palpe edilmesi veya gogiis hareketlerinin oskiilte edilmesi igin
kalp atim hizinin mevcut ve yeterli oldugunu belirlemektedir.!” Normal bir APGAR
skoru, 1. dakikada 7 veya lizeri, 5. dakikada ise 9 veya 10 olmalidir. Term yenidoganlarin
%90’1ndan daha fazlasinin 5. dakika APGAR skoru 9 veya 10’dur.*

APGAR skorunun 4’lin altinda olmas1 yenidoganda ciddi asfiksinin oldugunu
gostermektedir. Ancak asfiksi ile APGAR skoru arasinda ¢ok kuvvetli bir iliski yoktur.
Ciinkii kan gazi sonuglarindaki degisiklikler ve daha sonra belirti gdosteren ndrolojik
sorunlarla tanimlanan asfiksinin baglantis1 zayiftir. Asfiksi disinda; annenin kullandigi ve
anneye verilen ilaglar, annenin hipervantilasyonu, travma, prematiirelik, anemi bebekler,
ozellikle merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem ile ilgili olan anomaliler de

diisiik anomaliler olan bebeklerde diisiik APGAR skoruna neden olabilir.4®
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2.8. Agn

Uluslararas1 Agr1 Caligmalar1 Dernegi’ne gore agri; doku, doku hasari ile beraber
olusan veya belli bir doku hasar1 boyunca tanimlanan emosyonel ve duygusal
deneyimlerdir.*’

2.8.1. Dogum Agris1

Dogum agris1 sosyokiiltiirel, bireysel, fizyolojik, psikolojik, ailenin ve toplumun
standartlari, inancglari, gelenek ve gorenekleri gibi pek ¢ok bilesenden
etkilenebilmektedir.®®* Dogum ve dogumla iliskili agr1 heniiz tam olarak
anlagilamamistir, ancak dogum siirecine 6zgiidiir ve agr1 hissi, dogumun her agamasinda
farklidir. Dogum agrisi, kadini dogum yapacak giivenli bir yer bulmasi konusunda uyarir.
Dogum agris1, kadinlar arasinda biiylik 6l¢iide degisir. Baz1 kadinlar nispeten agrisiz
dogumlara sahiptir ve baz1 kadinlar agriy1 orta derecede tanimlarken, digerleri agriy1
siddetli olarak tanimlamaktadir. Korku ve anksiyete gerginligi artirarak adrenalin
salmimina ve agrimin artmasia neden olur.5'%? Dogum agrisinin yogunlugu ve agriya
verilen tepki; Kkiiltiir, oOnceki dogum deneyimi, duygusal durum ve beklenti,
bilinmeyenden korkma, endise ve stresten etkilenebilir.%

Dogum eylemi sirasinda olusan agr1 siirecin bir pargasidir, gebe icin uyaricidir;
giivenli bir ortam bulmasini, farkli pozisyonlar almasini saglar ve fetiisiin inisini
kolaylastirir. Diger agrilar gibi akut ya da yaralanma sonucu olusmadigi i¢in hazirlik
asamasi vardir; gebelige karar verilmesiyle birlikte gebelikten itibaren dogum siireci ve
agr1 yonetimi hakkinda egitim alinarak hazirlanilabilir. Dogum agris1 eylem boyunca var
20 olsa da dogum sona erdiginde agr1 diizeyi azalarak sonlanir. Dogum agris1 belirli
araliklarla gelen, aralarda dinlenme fazi1 olan bir agridir, kesintisiz bir agr1 degildir. >3
Dogum eyleminin her evresinde agr1 farkli diizeyde algilanir. Eylemin birinci evresinde

latent fazda genellikle hafif agr1 vardir; ancak korku ve anksiyete orta ya da siddetli agriya

18



dontistiirebilir. Aktif fazda ise orta dereceli uterin agr1 vardir ve ciddi agriya doniisebilir.
Dogumun ilk evresindeki agrilar genellikle servikal dilatasyona bagli olusur.lkinci evrede
siddetli uterin agr1, orta ya da siddetli perineal agr1 hissedilebilir. Bu evrede agr1, pelvik
periton ve uterus segmentlerinin gerilmesinden ayrica mesane, iiretra ve rektumun
gerilmesi ve lumbosakral sinir pleksusu iizerindeki baski gibi diger faktorlerden de
kaynaklanir.®* Uciincii evrede minimal uterin agri vardir. Plasentanm ayrilmasiyla
kontraksiyonlarin devam etmesi bu evrede agriya neden olur. Dordiincii evrede ise agri
ya azdir ya da hi¢ yoktur. Agrinin nedeni uterusun involiisyonu, epizyotomi ya da
laserayonlar olabilir.>3

2.8.2. Dogum Agrisinda Etkili Olan Faktorler

2.8.2.1. Fiziksel Faktorler

Dogum eyleminde agriy1 etkiyen 4 temel fiziksel faktér bulunmaktadir. Bunlar
dokularin oksijensiz kalmasia bagli doku iskemisi, servikal dilatasyon, kemik pelvis
tizerindeki basing, vajina ve perinedeki gerilimdir. Uterus kontraksiyonlar1 sirasinda
uterusa giden kan akimi azalir ve doku hipoksiye girer. Doku hipoksisiyle beraber olugan
bu iskemi agriya neden olmaktadir. Uterus kontraksiyonlarinin siklig1 ve siddeti artik¢a
olusan iskemide artmakta ve bununla beraber agrinin siddetide artmaktadir. Servikal
silinme ve dilatasyonu uterusun alt segmentinde sinir gangliyonlarini uyarmasiyla agriya
sebep olmaktadir.>>% Artan kontraksiyon sikligiyla servikal silinme ve dilatasyon da artar
bununla beraber agrinin siiresi, siklig1 ve siddeti de artis gosterir.

Dogum eyleminde agriy1 etkileyen diger faktorler ise pelvis yapisi iizerindeki
basing ve gerilimdir. Pelvise olan basing ve gerilim artik¢a agrinin siddetide artmaktadir.
Dogum eyleminin fetusun inisiyle beraber vajina ve perine lizerinde belirgin bir

distansiyon ve basing olusturur. Olusan bu basing artik¢a agr1 da artmaktadir. 175758

19



2.8.2.2. Psikososyal Faktorler

Gebelikte algilanan dogum agrisinin fizyolojik faktorlerden baska birtakim
psikososyal faktorlerinde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Gebenin daha Onceki
gebelikler ve dogum deneyimi, dogumun anne i¢in 6nemi, kiiltiir, dogum eyleminde
olusan agri ile bas etmede kullandig1 yontemler, dogum 6ncesi bakim ve egitici dogum
smiflarindan aldigi destek, antenatal bakim alma durumu, aileden aldigi destek gibi
bircok faktor dogum agrisinda ve dogumu algilamada 6nemli rol oynamaktadir.>®

2.8.3. Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Agri

Normal dogum eylemi dort evrede gergeklesir. Bu evrelere gore eylemde olusan
agrisinin 6zellikleri asagida agiklanmigtir.’

2.8.4. Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Agri

Dogum eyleminin birinci evresi servikal silinme ve dilatasyonun oldugu evredir.
Bu evrede primipar gebeler ortalama 8-12 saat, multiparlar gebelerde ortalma 6-8 saat
stirer. Dogum eyleminin birinci evresinde agri, uterus kontraksiyonlarmin da etkisiyle
serviksin silinme ve dilitasyonu, distansiyon ve gerilmesi neden olmaktadir,®%->6061

Uterus kontraksiyonlar1 esnasinda amniyotik siviya olusan basing artmakta,
uterusun alt segmentine ve serviste olusan gerilim artmaktadir.5%62

2.8.5. Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Agri

Eylemin ikinci evresinde agri uterusun myometrium kaslarmin hipoksisine,
fetiisiin perineye ve diger ¢cevre dokulara olan basisima bagl olusur.53-%

Ayrica zamanla artan distansiyon periton, pelvik kavite kaslari, vajina, mesana,
iiretra, ve uterus ligamentlerinin fasya ve subkutan dokularimi gerilim olusturarak

yirtmasiyla olusur. Bu evrede sirt ya da bel bolgesinde agri, uterusta kramp ya da alt

vajinal bolgede agr1 hissi seklinde olabilmektedir.53-6
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2.8.6. Dogum Eyleminin Uciincii Evresinde Agr

Eylemin bu evresinde de bebegin dogumundan sonra baslayip ve plasentanin
ayrilip dogmast ile son bulmaktadir.>>®’

Dogum eyleminin 3. evresi ortalama 5-30 dakika siirmektedir. Bu evrenin uzamasi
hemoraji riskini artirmaktadir.®® Ugiincii evrede agri, plesantanin atilmasi esnasinda
olusan uterusin kontraksiyonlar ve servikal dilatasyona bagli olusur.>>%®

Ayrica fetiisiin asagi inisi esnasinda olusan doku hasarida bu evrede agrinin
olusmasina neden olmaktadir.®®

2.8.7. Dogum Eyleminin Dordiincii Evresinde Agri

Dogum eyleminin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonra ilk 4 saatlik
siireyi kapsar. Bu donemde annenin fiziksel ve psikolojik durumu stabilesmeye baslar.
Anestezi uygulandigi durumlarda veya eylem de herhangi bir komplikasyon gelistiginde
dordiincii evrenin uzamasina neden olur.>>68:48

2.8.8. Dogum Agrisinin Anne ve Yenidogan Saghgina Etkileri

Dogumla beraber annede olusan fizyolojik degisiklikler annede anksiyete, moral
bozuklugu, bitkinlik, aclik ve dogum esnasinda harcanan eforla beraber daha da
siddetlenir. Primipar gebelerde ve dismenoresi olanlarda agri ve agriyla olusan bu
fizyolojik degisimler daha fazla siddetlenmektedir.%®

Dogum sonu kontrol altina alinamayan dogum agris1 erken ya da geg¢ pospartum
depresyona neden olabilir ayrica gelecek donemde cinsel iliskiyi de olumsuz
etkileyebilmektedir.”0-"2

Eylemde uterus kontraksiyonlarinin en gii¢lii oldugu donemde dokulara olan kan
akiminin azalmasi plesantal gaz degisiminide gecici olarak azalmasina neden olur. Bu

durum agrinin neden oldugu hiperventilasyonuda arttirmaktadir. Annede olusan solunum

alkolozu fetiise olan oksijen gegisinde azalmaya neden olmaktadir.>’
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Normal dogum eyleminde saplikli bir fetiis i¢in uterusun kasilmasiyla olusan ve
dolasimda yetersiz okssijen olmasi kisa siirede plesantal hipoperfiizyon sirasinda fetiisii
etkilemez oksijenizasyonun stirdiiriilmesinde yeterli olur. Ancak gestasyonel diyabet,
kalp hastaligi ve preeklemsi gibi anneden kaynaklanan metarnal nedenler sonucunda
fetusta hipoksi olusur. Bu durum perinatal mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.®’

2.8.9. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Dogum agrisim1 6lgmek ve degerlendirmek birbirinden farkli iki kavamdir. Agr
degerlendirilmesinde agrinin yeri, siddeti ve tiim boyutlariyla degerlendirmesi gerekir.
Objektif  olarak  ol¢iilemeyen agri  ise  siibjektif olarak  Olcekler ile
degerlendirilmektedir.”> "

Agr dl¢iimii yapildigr zaman, hastanin agrisinin kavramrastirilip ifade edilmest,
agrinin hangi boyutlarmin 6lgiileceginin belirlenmesi ve dl¢iimiin ne amagla yapilacagi
gibi konulara dikkat edilmelidir. Agr1 degerlendirilmesinde dl¢ek kullanirken; hastanin
stibjektif olarak sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin siddeti ve niteligi miimkiin
oldugunca objektif hale getirilmelidir. Agrinin degerlendirilmesinde tek ve ¢cok boyutlu
olgekler kullanilmaktadir.”™

Tek Boyutlu Olgekler; szel kategori 6lgedi, sayisal dlgekler, gorsel kiyaslama
dlcegi (GKO/VAS), burford agr1 termometresi, kutu dlgegini kapsamaktadir.” "6

Cok Boyutlu Olgekler; McGill melzack agr1 soru formu; kisa agr1 soru formu; west
haven—yale ¢cok boyutlu agr1 envanteri, kisa agr1 envanteri; kisa agri sorgulamasi (KAS);
memorial agr1 degerlendirme karti; tanimlayici diferansiyel 6l¢ek(Descriptor Diferantial
Scale=DDS); agr1 rahatsizlik 6l¢egini (Pain Discomfort Scale PDS) kapsamaktadir.”37®
2.8.10. Dogum Agrisim1 Kontrol Altina Almada Ebenin Rolii

Dogum agrisi; anneyi fiziksel agidan yoran, stres ve anksiyeteye neden olan,

hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacim arttiran fizyolojik bir siirectir.*® Bu siirecte ebeler
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dogum agrisi ile basetmede gebelere destek olabilecek farkli bir¢ok gorev diismektedir.
Eylemde gebeler hem fiziksel hemde ruhsal olarak destege ihtiyag duymaktadirlar.
Ozellikle dogum salonlarindaki ebeler, gebelerin ihtiyaglarini gidermelerine ve gebelerin
dogum agrisiyla basetme konusunda yardimci olmalidir.

Ebelerin, gebe ile igbirligi saglayarak dogum eyleminin oldugunca sorunsuz ve
olumlu duygular ile sonuglanmasini saglamakta énemli gérevlerde yer almaktadirlar.
Ebeler, 6zellikle travayda agr1 kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Ciinkii ebeler
dogum eyleminde gebe ile birebir siireci yoneten saglik profesyonelleridir. Bununla
beraber ebeler agr1 ile basetmede nonfarmakolojik yontemleri iyi bilip ve gebelere
ogretirler.>® Bu sebeple ebelerin gebelere dogum agris1 konusunda duyarli ve iletisime
acik olmalarimin  yanisira gebelerin  dogum agrisi ile bas edebilmeleri igin
nonfarmakolojik yontemleri bilmeleri ve bu yontemleri kullanabilme becerilerine sahip
olmalar1 Onemlidir. Ebeler agri yonetiminde gebeye yonelik en uygun yodntemi
secebilmeli ve gebeye eylem siireci boyunca destek olabilme becerisine sahip

olmalidirlar.

23



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi
Bu arastirma, tanimlayici - karsilagtirmali nitelikte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesine Haziran 2020-Aralik 2020
tarihleri arasinda hastanenin dogumhanesine yatis1 yapilan ve dinoprostanin uygulanan
primipar ve uygulanmayan primipar gebelere yapilmistir. Bu hastane bir bolge hastanesi
niteliginde olmas1 ve gebe yogunlugu nedeniyle se¢ilmistir. Hastanenin dogum salonu, 30
yatakli travay odasindan olugsmaktadir. Normal dogum eylemi i¢in uygun dogum ortami
mevcut olup bu odalarda tokokardiyografi ile izlemi yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin  evrenini, c¢alismanin yapildigi tarihler arasinda Sanlrfa
Egitim ve Arastirma Hastanesinin dogumhanesine yatis1 yapilan gebe kadimlar
olusturmustur. Arastirmaya alinmasi gereken minimum O&rneklem biiyiikliglini
hesaplamak icin kullanilacak testler dikkate alinarak GPower analizi yapilarak
orneklem biiyiikliigii 160 gebe olarak hesaplanmistir. Ornekleme, arastirmaya
alinma Kriterlerine uygun olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, hekim orderinde
dinoprostan uygulanmasi istenen 80 primipar gebe ve dinoprostan uygulanmayan
80 primipar gebe olmak {izere toplam 160 primipar gebe dahil edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Dinoprostan Uygulanan Gebelerde Calismaya Alinma Kriterleri

¢ 4] haftanin lizerinde medikal endikasyonu olmayan
¢ Dinoprostan uygulanan
e Primipar gebeler

¢ Bas prezentasyonu
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¢ Erken membran riiptiirii olmayan

e Bishop skoru 4’in altinda olan

e Bas pelvis uyusmazligi bulunmayan

¢ Reaktif NST’si olan

¢ Ultrasonografi belirlenmis tahmini fetal agirlik <4000 gr altinda olmasi
e Verteks pozisyonda tek fetus olmasi

Dinoprostan Uygulanmayan Gebelerde Calismaya Alinma Kriterleri

¢ 41 haftanin iizerinde medikal endikasyonu olmayan
¢ Dinoprostan uygulanmayan
e Primipar gebeler
¢ Bas prezentasyonu
¢ Erken membran riiptiirii olmayan
e Bishop skoru 4’in altinda olan
¢ Bas pelvis uyugsmazIigi bulunmayan
e Reaktif NST’si olan
e Ultrasonografi belirlenmis tahmini fetal agirlik <4000 gr altinda olmasti
e VVerteks pozisyonda tek fetus olmast
3.4. Veri Toplama Araclari ve Araclarin Ozellikleri
Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-6), Gorsel
Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale; VAS) (EK-7), Apgar Skoru Degerlendirme
Skalas1 (EK-8) ve Annenin Dogumu Algilama Olcegi (ADAO) (EK-9) kullanilmustir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-6)
Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine yonelik arastirmacilar

tarafindan hazirlanmis sorulardan olusmaktadir.
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3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale-VAS) (EK-7)

Visual Analog Skala (VAS), dogum agrisim1 6lgmede siklikla kullanilan bir
Olcektir. VAS, 1966 yilinda Bond ve Pilowsky tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk toplumu
icin gecerliligi ve giivenilirligi 1998 yilinda Eti Aslan’ tarafindan yapilmistir. VAS, bir
ucunda agr1 yok, diger ucunda ise dayanilmaz agri yazan, hastanin {izerinde agrisini
isaretledigi 10 cm.’lik bir cetvelden olugmaktadir. Bu arastirmada VAS yatay olarak
kullanilmistir. Cline MA ve ark.”” VAS sonuglarinin degerlendirilmesinde 0 cm “agri
yok”, 0.5-3 cm “hafif agr1” y1, 3.5-6.5 cm “orta siddette agr1”y1, 7-10 cm “siddetli agr1”’y1
gostermektedir.

3.4.3. Apgar Skoru Degerlendirme Skalasi (EK-8)

Neonatal morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi bebegin dogum aninda iyi
degerlendirilip, kisa siirede girisimde bulunulmasiyla miimkiin olabilmektedir. Bunun
i¢in ilk degerlendirme olarak APGAR skorlama sistemi kullanilmaktadir.*®

APGAR skorlama sistemi Virginia APGAR taraindan gelistirilmis, renk, kas
toniisili, solunum, refleks ve kalp atimini igeren 5 kritere gére dogum sonrast 1. ve 5.
dakikalarda degerlendirilmektedir.*®

3.4.4. Annenin Dogumu Algilamasi Ol¢egi (ADAO) (EK-9)

Olgek, anne adaylarinin normal dogum eylemi veya dogumlarda yasadig
deneyimi nasil algiladigim1 degerlendiren bir aragtir. 1979 yilinda Marut&Mercer
tarafindan 29 maddeden olusan Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi gelistirilmistir.”
CrFawcett ve Knauth tarafindan 1996 yilinda analiz calismlarinda ADAQO ni 25 maddelik ve
5 alt boyutlu likert tipi dlgek haline getirmislerdir.”

Annenin dogumu algilama 6lgeginin alt boyutlar1; dogum esnasindaki deneyimleri
(7 madde; 3, 5, 6, 8, 15, 17, 18), dogum eyleminin agr1 donemindeki deneyimleri (7

madde; 1, 2,4, 7,9, 10, 16), dogum sonu (4 madde; 22,23,24,25), esin eyleme katilim1 (4
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madde; 11,12,20,21) , esin farkinda olma (3 madde; 13,14,19)’dir. Olgekteki her bir
madde 1’den 5’e kadar puanlandirilmaktadir. 1- Hig, 2- Biraz, 3- Orta, 4- Cok, 5- Cok
Fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegi olusturan 15-16-17-18-19 numarali sorular
olumsuz ifadeler icerdigi icin bu sorularda puanlama ters yonlii olarak yapilmaktadir.®
2004 y1linda Giingiir ve Beji®° tarafindan Annenin Doguma Algilama Olgegi nin tiirkgeye
cevrilmesi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri
0.90 ve iki yarim test yontemi ile elde edilen alpha degerleri 0.83 ve 0.81 bulunmustur.8
(EK-8) Bu arastirmada ise Cronbach Alpha degeri giivenirlik katsayist 0.86 olarak
belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma dogumhanede yiiriitiildii. Arastirmaya alinma 6Slgiitlerini saglayan gebe
ile dogumhane rutinlerini aksatmayan ve gebelerin birbirlerinden etkilenmelerini
onlemek amaciyla uygun zaman araliginda gebelere calismanin amaci ve kapsami
anlatilip s6zel onam alinmistir. Arastirma stliresince arastirmaci belirtilen tarihler arasinda
her giin hastanede bulunmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere kisisel bilgi
formu doldurulup servikal degerlendirmesi yapilmistir. Aragtirmada iki grup mevcut olup
gebe uygun gruba dahil edildi. Hekim orderi ile dinoprostan uygulan gebeler uygulama
grubuna dahil edildi. Dinoproston oviil serviksin posterior forniksine yerlestirildi. Vajinal
oviiliin kendiliginden diismesini engellemek i¢in yatay sekilde yerlestirildi ve oviiliin
uygulandigr zaman kayit altina alindi. Dinoprostan uygulanan gebeler en az 30 dk
boyunca NST (Non Strest Test) ile yakindan izlendi. Kardiotokografik izlemde fetal kalp
hiz1 120-160 atim/dk olanlar normal kabul edildi. 30 dk’lik izlemde normal trase izlenen
gebelerin mobilize olmasina izin verildi ve 4 saatlik periyotlarla NST tekrar1 yapildi.
Uygulanan dinoproston oviil her hastada en fazla 12 saat tutuldu. 12 saat gectikten sonra

dinoprostan ¢ekilip yenisi yerlestirildi. 4 saatlik periyotlarda vajinal bulgular kaydedildi.
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VAS agn skalas1 kullanilarak latent fazin basinda, aktif fazin basinda ve ge¢is fazin
basinda geberin agrist degerlendirildi. Dogum sonrasi yenidoganin 1. ve 5. Dakikalarda
APGAR skoru degerlendirilip kaydedildi. Dogum sonrasi anneye dogumu algilama
Olcegi uygulanarak dogum algis1 degerlendirildi.

Dinoprostan uygulanmayan gebeler rutin bakim aldilar. Dinoprostan
uygulanmayan gebelere dogum sonrast dogumu algilama 6lgegi uygulanarak annelerin
dogum algis1 degerlendirildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 20.0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yilizdelik dagilim, kikare testi ve t testi kullanilmistir.

3.7. Bagimh, Bagimsiz ve Kontrol Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Annenin Dogumu Algilama Olgegi puan ortalamasi ve
Yenidogan APGAR skalasi puani ve dogum ciktilari

Bagimsiz degiskenler: Dinoprostan uygulanmasi

Kontrol Degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri

3.8. Etik Ilkeler

Arastirmaya baslanmadan 6nce, Erzurum Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulundan onayr alinmistir (EK-3). Arastirmanin yapilacagi hastaneden
gerekli izin alinmigtir (EK-4)-(EK-5). Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce;
gebelere arastirma hakkinda agiklama yapilarak ve arastirma hakkinda sorulari
yanitlanacak, gebelerin sozel onaylar1 alinarak ‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’ yerine
getirilmistir.

Gebelerin istedikleri zaman diliminde arastirmadan ¢ikabilecekleri belirtilerek
“Ozerklik Ilkesine”, gebelere ait bireysel bilgiler arastirmaci ile paylasildiktan sonraki

asamada korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesine” uyulmasina

28



Ozen ile hasta kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi”
yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma, Sanlurfa il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile sinirlidir. Arastirma sonuglar1 ¢alismaya katilmayi kabul eden gebelere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin tanitici 6zellikleri Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dinoproston Dinoproston Testvep
Ozellikler Uygulanmayan Uygulanan degeri

S % S %
Yas
20-24 59 73.8 53 66.3
25-29 15 18.8 17 21.3 X?=1.78
30-34 4 5.0 8 10.0 p=0.61
35 ve iisti 2 2.45 2 24
Egitim Durumu
Okuryazar 41 51.3 28 35.0
[kogretim 24 30.0 39 48.8 X?=7.07
Lise 9 11.3 10 12,5 p=0.07
Yiiksekogretim 6 7.4 3 3.7
Calisma Durumu
Calisiyor 3 3.7 2 2.5 X?=0.20
Calismiyor 77 96.3 78 97.5 p=0.65
Yasanilan
Yer
Koy 29 36.3 25 31.2 X?=4.07
flge 26 32.5 18 22.5 p=0.13
Il 25 31.2 37 46.3
Ekonomik
Durum Algisi
Koti 32 40.0 23 28.8 X?=4.92
Orta 30 37.5 44 55.0 p=0.08
Iyi 18 22.5 13 16.2
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Tablo 4.1. (Devami)

Dinoproston Dinoproston Testvep

Ozellikler Uygulanmayan Uygulanan degeri

S % S %
Aile Tipi
Cekirdek aile 40 50.0 43 53.8 X?=0.22
Genis aile 40 50.0 37 46.2 p=0.63
Evlilik Siiresi
<l yil 49 61.3 39 48.8 X?=5.77
12 -36 ay y1l 28 35.0 30 37.5 p=0.05
37 ve lizeri 3 3.7 11 13.7
Gebeligin
Planh Olma
Durumu
Planli 71 88.8 74 925 X?=0.66
Planli degil 9 11.2 6 7.5 p=0.41
Gebelik
Sayisi
1 73 91.3 69 86.3 X?=1.01
2 7 8.7 11 13.7 p=0.31
Dogum
Oncesi
Kontrolleri
Yapan Kisi
Ebe 7 21.2 10 12.5 X?=2.18
Hekim 63 78.8 70 87.5 p=0.14
DOB Alma
Sayisi
1 22 275 16 20.0 X?=5.41
2 2 2.5 9 11.3 p=0.06
3 ve lizeri 56 70.0 55 68.7
Yenidoganin
Cinsiyeti
Kiz 33 41.3 42 525 X?=2.03
Erkek 47 58.7 38 47.5 p=0.15
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Dinoproston uygulanmayan gebelerin %73.8’inin 20-24 yas grubunda oldugu,
%51.3’iiniin okuryazar oldugu, %96.3’{iniin ¢alismadigi, %40.0’1nmn BKi’nin 25.00-
29.99 arasinda oldugu, %36.3’linlin koyde yasadigi, %40.0’inin ekonomik durumlarini
kotii algiladigi, %41.3’1linilin es egitiminin ilkogretim oldugu, %50.0’1mn1n ¢ekirdek ailede
yasadigl, %61.3’lnlin 1 yildan az evli oldugu, %88.8’inin planli gebe kaldigi,
%91.3’licliniin ilk gebeligi oldugu, %78.8’inin hekimden dogum 6ncesi bakim aldigi,
%70.0’1n1n ii¢ ve lizerinde dogum Oncesi bakim aldigr ve %58.7’sinin erkek bebegi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1, p> 0.05).

Dinoproston uygulanan gebelerin %66.3’linlin 20-24 yas grubunda oldugu,
%48.8’inin ilkdgretim oldugu, %97.5’inin ¢alismadig1, %50.0’1nm BKI nin 25.00-29.99
arasinda oldugu, %46.3’liniin ilde yasadigi, %55.0’min ekonomik durumlarimi koti
algiladigl, %51.3’lnilin es egitiminin ilkogretim oldugu, %53.8’inin ¢ekirdek ailede
yasadigl, %48.8’inin 1 yildan az evli oldugu, %92.5’inin planli gebe kaldigi,
%86.3’liclinilin ilk gebeligi oldugu, %87.5’inin hekimden dogum 6ncesi bakim aldigi,
%68.7’sinin li¢ ve lizerinde dogum Oncesi bakim aldig1 ve %52.5’inin kiz bebegi oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda tanitic1 6zelliklerine gore gruplarin
homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1, p> 0.05).

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin ilk bimanuel muayene
bulgularinin karsilagtirilmas: Tablo 4.2°de verilmistir. Dinoproston uygulanmayan
gebelerin ilk bimanuel muayene bulgular1 incelendiginde; %58.7’sinin dilatasyon
bulgusunun 1-2 cm oldugu, %73.8’inin efasman diizeyinin 0-30 oldugu, %52.5’inin
konsistansinin sert oldugu, %50.0’min orta pozisyonda oldugu, %63.8’inin -3

seviyesinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gruplarin ilk Bimanuel Muayene Bulgularmin Karsilastirilmasi

Dinoproston Dinoproston Test ve p degeri

Bulgular uygulanmayan uygulanan
S % S %

Dilatasyon
0 33 41.3 42 52.5 X?=2.03
1-2cm 47 58.7 38 47.5 p=0.15
Effasman
0-30 59 73.8 64 80.0 X?=0.87
40-50 21 26.2 16 0.0 p=0.34
Kivam
Sert 42 52.5 49 61.3 X?=2.35
Orta 25 31.3 24 30.0 p=0.305
Yumusak 13 16.2 7 8.7
Pozisyon
Posterior 24 30.0 20 25.0 X?=0.80
Mid (orta) 40 50.0 40 50.0 p=0.66
Anterior 16 20.0 20 25.0
Seviye
-3 51 63.8 64 80.0 X2=5.74
-2 29 36.2 16 20.0 p=0.05

Dinoproston uygulanan gebelerin ilk bimanuel muayene bulgular
degerlendirildiginde; %47.5’inin dilatasyon bulgusunun 1-2 cm oldugu, %80.0’1nin
effasman diizeyinin 0-30 oldugu, %61.3’iinlin konsistansinin sert oldugu, %50.0’1nin
orta pozisyonda oldugu, %80.0’1nin -3 seviyesinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin doguma yo6nelik bulgularinin
karsilastirilmast Tablo 4.3’de sunulmustur. Dinoproston uygulanmayan gebelerin
dilatasyon siire ortalamasinin 404.91+243.94 oldugu, uygulanan gebelerin ise dilatasyon
siire ortalamasinin 1032.374552.93 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3, p=0.001 ).

Dinoproston uygulanmayan gebelerin efasman siire ortalamasinin 404.91+243.94
oldugu, uygulanan gebelerin ise efasman siire ortalamasinin 1268.62+2298.19 oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.3, p=0.001).

33



Tablo 4.3. Gruplarin Doguma Y6nelik Bulgularinin Karsilastirilmasi

Dinoproston

Dinoproston

Bulgular uygulanmayan uygulanan Test ve p degeri
X £SS X +8S

Dilatasyon Siiresi (dk) 404.91+£243.94 1032.37+552.93 1=9.28,p=0.001
Effasman Siiresi (dk) 404.91+£243.94 1268.62+2298.19 t=3.34,p=0.001
Toplam Dogum Siiresi (dk) 434.17+£254.62 1068.35+551.48 1=9.33,p=0.001
Latent Fazin baginda 5.12+1.83 2.52+2.08 1=8.36,p=0.001
VAS

Aktif Fazin basinda 7.23£1.56 6.58+1.41 t=2.75,p=0.007
VAS

Gegis Fazin basinda 9.28+1.25 9.2741.12 t=0.06,p=0.94
VAS

1. APGAR 7.70+0.95 7.61£1.08 t=0.54,p=0.59
5. APGAR 9.51+1.05 9.45+1.28 t=0.33,p=0.73

Dinoproston uygulanmayan gebelerin toplam dogum siire ortalamasinin
434.17£254.62 oldugu, uygulanan gebelerin ise toplam dogum siire ortalamasinin
1068.35£551.48 oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3, p=0.001).

Dinoproston uygulanmayan gebelerin kontraksiyon sonrasi agri ortalamasinin
5.12+1.83 oldugu, uygulanan gebelerin ise kontraksiyon sonrasi agri ortalamasinin
2.52+2.08 oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p=0.001 ).

Dinoproston uygulanmayan gebelerin aktif fazda agri ortalamasinin 7.23+1.56
oldugu, uygulanan gebelerin ise aktif fazda agri ortalamasimnin 6.58+1.41 oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3, p=0.007).

Dinoproston uygulanmayan gebelerin gecis fazda agr1 ortalamasinin 9.28+1.25

oldugu, uygulanan gebelerin ise gecis fazda agri ortalamasinin 9.27+1.12 oldugu
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bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 4.3, p=0.94).

Dinoproston uygulanmayan gebelerin 1. APGAR ortalamasinin 7.70+0.95
oldugu, uygulanan gebelerin ise 1. APGAR ortalamasinin 7.61£1.08 oldugu saptanmaistir.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3,
p=0.59).

Dinoproston uygulanmayan gebelerin 5. APGAR ortalamasinin 9.51£1.05
oldugu, uygulanan gebelerin ise 5. APGAR ortalamasinin 9.45+1.28 oldugu bulunmustur.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3,

p=0.73).

Tablo 4.4. Gruplarin ADAO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Dinoproston Dinoproston Test ve p
Olcek uygulanmayan uygulanan degeri
X £SS X £SS
DAO 76.98+14.98 84.38+11.96 t=3.45,
p=0.001

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin ADAO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.4’de gosterilmistir. Dinoproston uygulanmayan gebelerin
ADAO toplam puan ortalamasinin 76.98+£14.98 oldugu, Dinoproston uygulanan
gebelerin ise 84.38+11.96 puan ortalamasina sahip olduklar1 bulunmustur. Dinoproston
uygulanmayan ve uygulanan gebelerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4, p=0.001 ).
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5. TARTISMA

Dogum eyleminin vazgeg¢ilmez bir uygulamasi dogum indiiksiyonlaridir. Dogum
indiiksiyonu olarak giiniimiizde en ¢ok kullanilan yontem intravendz oksitoin
uygulamasidir.?! Bu konuda klinikte siklikla uygulanan bir diger dogum indiiksiyonu ise
intraservikal PGE2 (Dinoprostan) yontemidir.? Bu c¢alismada amacimiz, dinoprostan
uygulanan ve uygulanmayan gebelerde dogum algist ve c¢iktilariin karsilagtirmak
amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatiir bilgileri ile tartisilmastir.

Arastirma sonucunda dinoproston uygulanmayan ve uygulanmayan gruplar
arasinda yas, egitim, ¢alisma durumu, ekomonik durum vb. 6zellikler arasindaki farkin
istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur. Arastirmaya alinan gruplarin dagilimi
homojenlik gostermektedir.

Arastirmada dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston
uygulanmayan primipar gebelerin dilatasyon siireleri arasinda anlaml fark belirlenmis
olup dinoproston uygulanan gebelerin dilatasyon siiresi uygulanmayanlardan daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu durum dinoprostonun hedef organ olan serviksi
etkili ve yavas bir sekilde etkilemesinden kaynaklanmaktadir.®®

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar
gebelerin effasman siireleri arasinda anlamli fark belirlenmistir. Dinoproston uygulanan
gebelerin effasman siiresi uygulanmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu
farklililk dinoprostonun hedef organ olan servikse yavas ve etkili bir sekilde
etkilemesinden kaynaklanmaktadir.®

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar
gebelerin toplam dogum siireleri arasinda anlamli fark gozlenmistir. Dinoproston
uygulanan primipar gebelerde toplam dogum siiresi dinoproston uygulanmayan primipar

gebelere gore uzadigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Caglar tarafindan yapilan bir ¢alismada
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dinoproston vajinal oviiliin yerlestirilmesinden eyleminin baglamasmma ve dogum
eylemine kadar gegen ortalama siireler, siras1 ile 9.9 ve 9.67 saat olarak tespit
etmislerdir.8* Kiligkap calismasinda PGE2 iceren oviiliin kullanimi sonrasinda dogum
siiresini uzattig1 goriilmiistiir.®

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar
gebelerin latent fazin basinda ve aktif fazin baginda uygulanan VAS puanlar1 arasinda
anlamli fark belirlenmistir (Tablo 4.3). Dinoproston uygulanan gebelerde agri algisi daha
diisiik belirlenmistir. Yapilan uygulamada dinoprostonun gebelerde agriy1 algilamada
etkili oldugunu gostermektedir. Dinoproston uygulamasindan sonra gebenin yataga bagli
kalmamasi, mobil olabilmesi ve etkin maddenin hedef organi etkilemektedir. Tiim bu
faktorler gebelerin kendilerini psikolojik olarak daha iyi hissetmelerine ve agriy1 daha az
algilamalarima neden olmaktadir.®®

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar
gebelerin ge¢is fazin basinda uygulanan VAS puanlart arasinda anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.3). Bu fark dogum eylemin ge¢is fazina ulasan gebelerde uterus
kontraksiyonlarmi etkili hale gelmesinden kaynaklanmis olabilir.

Dinoprostan uygulanan ve uygulanmayan gebe gruplarinda yenidoganlarin 1. ve
5. dakika ortalama apgar skorlar1 karsilagtirildiginda gruplarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmamustir (Tablo 4.3). Apgar skorlama sisteminde, apgar
skoru 7 puan veya iizerinde olan yenidoganlar saglikli olarak degerlendirilmektedirler.!’
Bu arastirmada yenidoganlarin 1. ve 5. dakika APGAR skor1 incelendiginde 1. ve 5. Dk
apgar skorlarinin da normal smirlarda oldugu Ugurel’in ¢alismasinda neonatal sonuglar
acisindan Apgar skorlari ise sirayla 8.94 = 1.13 ve 9.10 &+ 0.89 olarak belirtilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunmamanustir.’® Kilickap, servikal olgunlasma ve

dogum indiiksiyonunda dinoprostone ve oksitosini karsilastirdig1 calismasinda, gruplar
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arasinda 1. ve 5. dakika APGAR skorlarinida karsilastirmis ve anlamli bir iliski
bulunmadigimi ifade etmistir.%® Yapilan arastirma bulgulari ile sunulan calismalarin
bulgular1 gostermektedir.

Arastirmada dinoproston uygulanan ve uygulanmayan annelerin dogumu algilama
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Dinoprostan uygulanan
annelerin dogumu algilama puan ortalamalari uygulanmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4, p=0.001). Dinoproston uygulanan annelerin dogumu

algilamalarinin olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gebelerde dogum algis1 ve ¢iktilarinin

karsilastirilmak amaciyla yapilan bu arastirmada;

e Dogum eyleminde dinoprostan uygulanan gebelerde dilatasyon, effasman ve
toplam dogum siirsinin uygulanmayanlara gére uzamis oldugu,

e Dinoprostan uygulanan gebelerde laten fazin basinda agr1 algilama
diizeylerinin dinoprostan uygulanmayan gebelere gore daha diisiik oldugu,

e Dinoprostan uygulanan gebelerde aktif fazin basinda agri algilama
diizeylerinin dinoprostan uygulanmayan gebelere gore daha diisiik oldugu,

e Dinoprostan uygulanan ve uygulanmayan gebelerde gecis fazin basinda agri
algilama diizeylerinin benzer oldugu,

e Yenidogan APGAR skorunun dinoprostan uygulanan ve dinoprostan
uygulanmayan grupta 1. dakikadaki APGAR skorunun 5. dakika APGAR
skorunun benzer oldugu,

e Dinoprostan uygulanan annelerin dogumu algilama puan ortalamalar
uygulanmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

e Servik iizerindeki olgunlastirict etki ve uterus kontraksiyonlarin1 basalatma
avantaji nedeniyle dinoprostan uygulamasi tercih edilebilir.

e Dinoprostan uygulamasinin etkinligini ortaya ¢ikarabilecek farkli faktorleri

inceleyen ebelik arastirmalar1 onerilebilir.
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Yiiksek lisans:
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Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu (2014-2018)
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik

Anabilim Dali (2019-2021)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca:

Rusca:

Orta Diizeyde

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlari ve Hobiler

Doga ve kiiltiirel geziler,
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERiI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik ana bilim dalinda Yiikseklisans olarak Do¢. Dr. Hava OZKAN danigmanliginda sunulan
“Dinoproston Uygulanan Ve Uygulanmayan Gebelerde Dogum Algis1 Ve Ciktilarinin
Karsilastirlmasr” basghkli caligmanim tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini,
yararlanilan eserlerin kaynakgada gosterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna
gore yazildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi
benzerlik oranlarmim asilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Girig 0 15
Genel Bilgiler 8 30
Materyal ve Metod 28 35
Bulgular 9 10
Tartigma 11 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 27/01/ 2021

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasima iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karart ile teze erisim 2 (iki) y1l siireyle
engellenmistir.
O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erisim 6 (alti)

ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-4. SANLIURFA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIK ONAYI
T.C. ok
SAGLIK BAKANLIGI '\ s
IL SAGLIK MUDURLUGU
Sanhurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say : 33619151/ 26 /06/2020 4
Konu: Arastirma hll??‘( D |

Sn: Neslihan ATLI
Ebe

Dilekgenize istinaden; Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gebelerde dogum
giktilarnin kargilagtinlmasi hakkinda calisma yapmaniz hastanemiz idaresi ta '
gortilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-5. iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

T.C;
SANLIURFA VALILIGI
11 Saglik Midiirlugi
Say1  : 49781372-772.99
Tez Caligma Izni Neslihan ATLI
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EK-6. KISISEL BILGi FORMU

Degerli Anne adayi, bu aragtirma hastanemize dogum eylemi i¢in basvuran
Dinoproston Uygulanan ve Uygulanmayan Gebelerde Dogum Algis1 ve Ciktilarinin
Karsilastirilmasi amaci ile yapilmaktadir. Paylasacaginiz bilgiler sadece bu arastirma
icin kullanilacaktir. Verdiginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin giivenilirligi ac¢isindan
son derece dnemlidir. Degerli vaktinizi ayirip, aragtirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

( ) Dinoproston Uygulanan

( ) Dinoproston Uygulanmayan
Ebe Neslihan ATLI

1. Yas

a) 20-24

b) 25-29

c) 30-34

d) 35ve istii

2. Egitim durumunuz?

a) Okuryazar

b) TIkdgretim

c) Lise

d) Yiiksekogretim

3. Calisma durumunuz?

a) Calistyor

b) Calismiyor

4. Yasadigimz yer?

a) Koy

b) Ilge

o) il

5. Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

a) Kot

b) Orta

¢) Iyi

6. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile
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b) Genis aile

7. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?
a) Planlt

b) Planl degil

8. Kacinci gebeliginiz?

a)l

b) 2

9. Dogum o6ncesi kontrolleriniz kim tarafindan yapildi?
a) Ebe

b) Hekim

10. Yenidoganin cinsiyeti ?

a) Kiz

b) Erkek

Bimanuel Muayene Bulgulari

11. Dilatasyon ............

12. Efesman ............

13. Seviye (uzunluk):........

14. Kivam:

a) Sert

b) Orta

¢) Yumusak

15. Pozisyon:

a) Posterior

b) Mid (Orta)

c) Anterior

16. Dinoprostan uygulama tarihi ve saati: ...........ce.... [eveiiiniiaininn
17. Dinoprostan uygulanma siiresi (dakika): ...................
18. Serviks A¢ilma Siiresi (Dilatasyon): .................

19. Serviks Silinme Siiresi: ........ccccuue.

20. Toplam Dogum Siiresi: .................

21. Dogumun Tarihi ve Saati: ................. [ eeieiiiininnnnnn



EK-7. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

22.Latent Fazda VAS: ( Dilatasyon 1-3 cm oldugunda)

0-mm e e o e 10
Agr yok En siddetli agr1
23. Aktif Fazda VAS: ( Dilatasyon 4-7 cm oldugunda )

0 et 10
Agr1 yok En siddetli agn
24. Gegis Fazda VAS: (Dilatasyon 7-10 cm oldugunda)

0--mmmmmm e m e e eeee m e eeeeeeeeeeeeeae 10
Agr yok En siddetli agn

25. Yenidogan
1.Dakikadaki Apgar Skoru............
5.Dakikadaki Apgar Skoru ............
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EK-8. APGAR SKORU DEGERLENDIRME SKALASI

APGAR  Skoru Puanlar
Kriterleri
0 1 2

Kalp Atim Hiz1 Kalp hiz1 yoksa 100 / dk altinda 100/dk ise
oldugunda

Solunum Solunum yoksa Diizensiz ve diisiik | Bebek agladiginda
sayida ise ya da diizenli

solunum yaptiginda

Kas Toniisii Kas toniisii yoksa | Ekstremitelerin Spontan olarak
bazilari fleksiyona | ekstremiteler
geciyor bazilari fleksiyona geciyor
gecmiyor ise ise

Renk Tiim viicut mavi ve | Viicut pembe, Cilt renginin

soluk oldugunda ekstremiteler mavi | pembe oldugu

ve soluk oldugunda | durumlarda

Refleksler Yenidogan Kaglarini ¢atiyor, Uyarilara aglayarak

uyarilara higbir
cevap vermiyor ise

yuzunu
burusturuyor ise

cevap veriyor ise

58



EK-9. ANNENIN DOGUMU ALGILAMASI OLCEGIi

Liitfen her soruda, belirtilen duygularinizi en iyi tanimlayan siitundaki rakami

isaretleyiniz.
1.Dogum sancilarini hafifletmek i¢in solunum | Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
ve gevseme yontemlerini uygulamada ne 1 2 3 4 5
kadar bagarilrydiniz?
2.Dogum sancilar1 sirasinda kendinize ne Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
kadar giiveniyordunuz? fazla
1 2 3 4 5
3. Dogum aninda kendinize ne kadar Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
giiveniyordunuz? fazla
1 2 3 4 5
4. Dogum sancilari sirasinda ne kadar Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
rahattiniz? fazla
1 2 3 4 5
5. Dogum aninda ne kadar rahattiniz? Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
fazla
1 2 3 4 5
6. Dogum sirasinda yasadiginiz duygular ne Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
kadar memnuniyet verici ya da tatmin fazla
ediciydi? 1 2 3 4 5
7. Dogum sancisi ¢ektiginiz donemde olaylara | Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
ne kadar hakim oldugunuzu diistintiyorsunuz? | fazla
1 2 3 4 5
8. Dogum aninda olaylara ne kadar hakim Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz? fazla
1 2 3 4 5
9. Dogum baslamadan 6nceki bebek sahibi Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
olma ile ilgili beklentileriniz ne derecede fazla
gerceklesti? 1 2 3 4 5
10. Siz, dogum ekibine ne 6l¢iide yararli Hi¢c Biraz Orta Cok Cok
oldunuz ve katkida bulunabildiniz? fazla
1 2 3 4 5
11. Dogum sancilariniz boyunca esinizin Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
yardimi sizin i¢in ne kadar yararli oldu? fazla
1 2 3 4 5
12. Dogum aninda esinizin yardimi sizin i¢in | Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
ne kadar yararli oldu? fazla
1 2 3 4 5
13. Dogumun sancili doneminde yasadigmiz | Hic Biraz Orta Cok Cok
olaylarin ne derecede farkindaydiniz? fazla
1 2 3 4 5
14. Dogum aninda yasadiginiz olaylarin ne Hi¢c Biraz Orta Cok Cok
derecede farkindaydiniz? fazla
1 2 3 4 5la
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15. Dogum aninda yasadiginiz duygular ne Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
kadar rahatsi1z ediciydi? fazla

1 2 3 4 5
16. Dogumunuzun sanct dénemini ac1 verici Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
olarak hatirliyor musunuz? fazla

1 2 3 4 5
17. Dogum anin1 ac1 verici olarak hatirliyor Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
musunuz? fazla

1 2 3 4 5
18. Dogum aninda ne kadar korkmustunuz? Hi¢ Biraz Orta Cok Cok

fazla

1 2 3 4 5
19. Dogum anindaki deneyiminiz hayalinizde | Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
canlandirdiginizdan daha zorlu mu oldu? fazla

1 2 3 4 5
20. Esiniz dogumdaki deneyimleriniz Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
hakkinda daha sonra sizinle degerlendirme fazla
yaptt m1? 1 2 3 4 5
21. Dogum sancilar1 ve dogumunuz hakkinda | Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
esinizle degerlendirme yaptiktan sonra fazla
kendinizi daha iyi hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
22. Dogumunuzun gerceklesme seklinden Hi¢ Biraz Orta Cok Cok
memnun kaldiniz m1? fazla

1 2 3 4 5
23. Bebeginizi ilk defa kucaginiza aldigimizda | Hic Biraz Orta Cok Cok
bunun hazzini1 duyabildiniz mi? fazla

1 2 3 4 5
24. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?
Hemen 1 saat icinde 2 saat icinde 4 saat icinde 8 saat
icinde ve 1
5 4 3 2 1
25. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?
Hemen 1 saat icinde 2 saat icinde 4 saat icinde 8 saat
icinde ve 1
5 4 3 2 1
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