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ÖZET  

Dinoproston Uygulanan ve Uygulanmayan Gebelerde Doğum Algısı ve Çıktılarının 

Karşılaştırılması 

Amaç: Bu araştırma, dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gebelerde doğum 

algısı ve çıktılarının karşılaştırılması amacıyla yapılmıştır. 

            Materyal ve Metot: Bu araştırma, tanımlayıcı-karşılaştırmalı nitelikte bir çalışma 

olarak yürütülmüştür. Araştırmanın evreni Haziran 2020-Aralık 2020 tarihleri arasında 

Şanlıurfa Eğitim ve Araştıma hastanesi doğumhanesine kabul edilen gebeler 

oluşturmuştur. Örneklem grubunu, güç analiziyle belirlenmiş ve araştırmaya alınma 

kriterlerini taşıyan 160 gebe (hekim orderı ile dinoprostan uygulanan 80 gebe ve 

dinoprostan uygulanmayan 80 gebe) oluşturmuştur. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, 

"Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)", " APGAR Skoru Değerlendirme Skalası " ve " 

Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği (ADAÖ) " kullanılarak toplanmıştır. Veriler,  

yüzdelik dağılım, kikare testi, ortalama ve t testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırma kapsamındaki gebeler tanıtıcı ve obstetrik değişkenler 

bakımından homojenlik göstermektedir. Gebelerin GKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; dinoprostan uygulanmayan gebelerde ağrı algılama düzeyleri 

dinoprostan uygulanan gebelere göre uterus kontraksiyonları sonrası ve aktif fazda diğer 

fazlara göre yüksek olduğu ve ağrı puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0.007).  

Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan grupları arasında doğum sürelerinin 

karşılaştırılmasında toplam süre için gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gruplarda 1. 

ve 5. dakikadaki Apgar skorları arasındaki puan farkının istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı belirlenmiştir ( p=0.73 ). 

Araştırmada, ADAÖ toplam puan ortalaması dinoprostan uygulanan grupta 

84.38±11.96 ve dinoprostan uygulanmayan grupta 76.98±14.98 olarak bulunmuş ve 

gruplar arasında istatistiksel olarak fark saptanmıştır (p=0.001 ). 

Sonuç: Araştırmada kullanılan dinoprostanın doğum ağrısında ve annenin 

doğumu algılamasında etkili olduğu görülmüştür. Çalışma sonucunda dinoproston 

tedavisinin yenidoğan APGAR skorlarını etkilemediği görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Dinoprostan, doğum ağrısı, doğum algısı, doğum çıktısı, 

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 Şanlıurfa 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 

 



 

VIII 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

ACOG : The American College of Obstetricians and Gynecologists  

APGAR : Activity-Pulse-Grimace-Appearence-Respiration 

FDA     : Food And Drug Administration 

GKÖ  : Görsel Kıyaslama Ölçeği 

NO       : Nitrik Oksit 

NST  : Non Strest Test 

POBS  : Perception Of Birth Scale  

VAS  : Visual Analog Skala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IX 

 

 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil No                  Sayfa No 

Şekil 2.1. Propess® Vajinal Ovül ................................................................................... 14 

Şekil 2.2. Propess® Vajinal Ovülün Uygulanması. ....................................................... 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

X 

 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo No                  Sayfa No 

Tablo 2.1. Bishop Skorlaması .......................................................................................... 7 

Tablo 2.2.  APGAR Skoru ............................................................................................. 17 

Tablo 4.1. Grupların Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması ....................................... 30 

Tablo 4.2. Grupların İlk Bimanuel Muayene Bulgularının Karşılaştırılması ................ 33 

Tablo 4.3. Grupların Doğuma Yönelik Bulgularının Karşılaştırılması .......................... 34 

Tablo 4.4. Grupların ADAÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması ............................ 35 



 

1 

 

1. GİRİŞ  

Gebelik ortalama 280 gün süren, maternal ve fetal yapılarda bir takım fizyolojik 

değişim sürecidir. Doğum, fetusun dünyaya gelmesi için uterus ve servikste çok birçok 

değişiklik gerektirir. Doğumda servikal yumuşama için bağ doku, kollojen ve serviksin 

temel bileşenlerinde değişiklikler olması gerekir. Bunlardan biri aminoglikanların 

miktarında olan değişimlerdir. Hyolüronik asitin dokuda su tutması özelliğinin olması 

hyolüronik asit kantitatif artışı gözlenir. Gebeliğin sonunda serviks, hyaluronik asit ve 

sıvı içeriğinin artışına, dermatan sülfat- kondroidin sülfat oranında azalma ve kollajenin 

azalmasına bağlı olarak şişer ve yumuşar, esneklik ve genişleme yeteneği kazanır.1 

Dinoproston servikal olgunlaştırmada en çok kullanılan ve düzenli salınım ile dokuların 

dinoprostana maruz kalmasını önleyerek uterus hiperstimülasyonunu en aza indirir.2 

Servikal olgunlaşmayı kollajenaz ve elastaz aktivitesini arttırarak, servikal düz kaslarda 

gevşemeye neden olarak ve fundal myometriumda kontraksiyonlar oluşturur. Böylece 

uterus oksitosine karşı daha duyarlı hale gelir.3-4  

Servikal açılma ve serviksin silinmesini sağlayan dinoprostan (propes) aynı 

zamanda uterusta myometriyum kasılmasına da neden olur. Klinikte sıkça kullanılan 

vajinal ovül olgunlaşmamış serviksin doğum eylemine hazırlığını sağlamak için gebelere 

uygulanan preparattır.5 Bu preparatlar Türkiye’de Sağlık Bakanlığından 37 haftasından 

sonra doğum eyleminde indüksiyon olarak kullanılmak üzere onay almıştır.6 

Günümüzde bu zamanlama kesin kurallar ile belirlenmemiş olup gebenin klinik 

durumuna göre planlanmaktadır. Kapsamlı klinik çalışmaları sonucu 41. gebelik haftası 

ve üzerindeki gebelerde doğum indüksiyonu düşünülmesi ve 42. gebelik haftası ve üzeri 

gebeliklerde doğum indüksiyonun gerekli olduğu önerilmektedir. Bu gebelik haftalarında 

doğum indüksiyonunun kullanılması perinatal mortalite riskini azaltmayla ilişkili olduğu 

için uygulanmaktadır.7-8 
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Gebelik ve doğum esnasında kullanılan birçok göstergeler ile yenidoğanın sağlık 

durumu değerlendirilmektedir. Bunlar; annenin sağlık durumu, fetal (gestasyonel) yaş, 

travayın süresi, membranların rüptür zamanı, doğum eylemde kullanılan ilaçların türü,  

zamanı, verilme şekli, doğum eyleminde karşılaşılan güçlükler olarak sayılabilir. Doğum 

esnasında kullanılabilecek bir diğer yöntem, resusitasyon ihtiyacını hızlı bir şekilde 

değerlendirmeye olanak sağlayan APGAR skorlama sistemidir.9 

Doğum eylemi kadın yaşamını değiştiren bir olaydır. Eylemde verilen bakım 

kadını hem fiziksel hem duygusal olarak etkilenmektedir.10 Ebeler tarafından doğum 

eyleminin desteklenmesi doğum sürecinin olumlu sonuçlanması açısından önemlidir.11 

Doğum eyleminde gebeler ne yaşayacaklarını bilemedikleri için endişe, korku ve 

anksiyete yaşarlar. Kadının sağlıklı bir doğum süreci yaşamak için önemsendiğini 

hissetmeye ve profesyonel desteğe gereksinimi vardır. Doğumda verilen profesyonel 

destek kadının doğum ağrısı ile baş etmesini de etkilemektedir. Ayrıca eyleme yönelik 

olumsuz deneyimide önler ve kadının doğumu algılamasını olumlu etkiler.  Eylemde 

verilen bakım doğum, anne ve yenidoğan sağlığını olumlu etkilemekte ve doğum 

eylemine yapılan müdahaleleri azaltmaktadır.12-13 

Literatürde dinoprostan ile ilgili yapılmış bazı çalışmalar mevcuttur. Güngördük14 

‘‘Term gebeliklerde doğum eyleminin indüksiyonu amacıyla kontrollü salınımlı 

dinoproston ile eş zamanlı oksitosin kullanımının dinoproston ile birlikte altı saat sonra 

başlanan oksitosin kullanılması ile karşılaştırılması: prospektif randomize kontrollü 

çalışma’’ isimli çalışmayı; ‘‘Şerbetçi15 bishop skoru ≤4 olan vertex geliş hastalarda 

doğum indüksiyonunda PGE2 (dinoproston) ve servikal olgunlaştırıcı balon kateterin 

klinik kullanımdaki yeri’’ isimli çalışmayı; Uğurel16 ‘‘41 hafta ve üzeri gebeliklerde 

servikal olgunlaşma ve doğum indüksiyonu amacıyla dinoproston vajinal ovül ve 

dinoproston vajinal ovüle düşük doz oksitosin ilavesinin karşılaştırılması’’isimli 



 

3 

 

çalışmayı yapmıştır. Yapılmış çalışmalarda dinoprostan uygulanan ve uygulanmayan 

gebelerde doğum algısı değerlendirilmemiş ve doğum eyleminin süresi 

karşılaştırılmamıştır. Buradan yola çıkılarak bu çalışma yapılmıştır. .  

Bu araştırma, dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gebelerde doğum algısı ve 

çıktılarının karşılaştırılması amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Doğum Eyleminin Fizyolojisi  

Yaşam tecrübelerinden biri olan doğum eylemi kadınların fiziksel ve ruhsal 

durumunu etkileyen faktördür. Doğum eylemi; belli aralıklarla oluşan uterus 

kontraksiyonlarının servikste silinme ve dilatasyonuna sebep olur. Fizyolojik bir süreç 

olan doğum eylemi uterus kontraksiyonlarınında etkisiyle fetüs ve eklerinin doğum ile 

uterus dışına atıldığı olaydır. Normal doğum eylemi, termde, spontan başlaması, canlı ve 

tek fetüs varlığı ile verteks pozisyonunda, baş- pelvis uyuşmazlığı olmadan sağlıklı bir 

anne ve fetüsün varlığıyla gerçekleşmektedir.17 

Doğum eyleminin gerçekleşmesini sağlayan 5 güç bulunmaktadır. Bunlar;17-18
 

 Doğum kanalı (doğum yolu)  

 Doğum objesi (fetüs)  

 Doğumda etkili güçler 

 Doğum pozisyonları 

 Annenin fiziksel ve psikolojik durumu  

Doğum Kanalı: Doğum kanalı yumuşak dokulardan ve kemik pelvisten 

oluşmaktadır. Pelvis ve ölçüleri (pelvis girimi, pelvis boşluğu ve pelvis çıkımı), pelvisin 

tipi (jinekoid, android, andropoid veya platipelloid pelvis), serviksin silinme ve 

dilatasyon özelliği ile vajen yapısının esnekliği doğum eyleminin gidişatını etkileyen 

faktörlerdendir.17,19 

Doğum Objesi: Doğum eyleminde en önemli kısım fetüsün başıdır. Fetal başın 

büyüklüğü, fetüsün prezantasyonu, duruşu (situs), fetüsün durumu (positio) ve tavrı 

(habitus) doğum eyleminde önemli rol oynamaktadır.17,19,20 

Doğumda Etkili Güçler: Doğum eyleminde önemli rol oynayan ve fetüsün doğum 

kanalından ilerlemesini sağlayan uterus kontraksiyonlarının şiddeti, süre ve sıklığı ile 
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annenin bebeği itmek amacıyla kullandığı diyafragmatik ve abdominal kasların itici 

güçleri ile eylemde güç oluşturur.17,19 

Doğum Pozisyonları: Eylemde seçilen pozisyon, anatomik ve fizyolojik olaylara 

etkileyerek; yorgunluğu azaltır, konfor sağlar, kan dolaşımını rahatlatır, ağrıya 

dayanıklılığı artırır ve fetüsun inişi kolaylaştırır.18 Yürümek, ayakta durmak, çömelmek, 

diz çökmek, Sim’s ve el-diz pozisyonu gibi kullanılan birçok pozisyon doğum eyleminde 

kullanılan alternatif doğum pozisyonlarındandır.20 

Annenin fiziksel ve psikolojik durumu: Doğum eylemi, özellikle primipar gebeler 

için gebelikte başlayıp, eylem sırasında oluşan beklenti, kaygı ve stres duygularının 

yoğun olarak yaşandığı dönemdir. Annenin doğuma bedensel olarak hazır olması, daha 

önceki doğum deneyimleri, eylem boyunca aldığı destek ve duygusal durumu eylemin 

gidişatını etkilemektedir.17,19,20  

2.2. Serviks Yapısı  

Uterus dört ana kısımdan oluşur ve bu kısımlar birbirine eşit değildir: Üçgen 

yapıya benzeyen uterus üst ksımda korpus, iğ şeklinde ve alt silindirik yapıda vajinaya 

doğru ilerleyen kısım ise serviks olarak adlandırılmaktadır. Ön kısımda, internal os 

serviksin üst sınırını oluşturur. Yaklaşık olarak peritonun mesaneye uzandığı seviyede 

yer almaktadır. Serviks, supra vajinal ve vajinal olmak üzere iki kısma ayrılmaktadır. 

Arka yüzündeki periton ile kaplı olan kısım supra vajina olarak adlandırılır. Yan tarafta, 

kardinal ligamanlar ile ilişkilidir. Ön tarfta ise üstündeki mesaneden gevşek bağ dokusu 

aracılığı ile ayrılmaktadır. Eksternal os, serviksin vajinal kısmı, portio vajinalisin alt 

ucunda yer almaktadır.21 Serviksi pelvisin merkezinde tutan yapı ön tarafta 

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

ligamentlerdir.21  
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Gebelik geçirmeyen kadın serviksi yaklaşık 2.5–3 cm uzunluğundadır. Ön arka 

çapı 2–2.5 cm, enlemesine ortalama 2.5-3 cm arasındadır.  

Bu farklılıklar servikal kanalın şeklini belirlemektedir. Serviks frontal düzlemde 

iğ, sagital düzlemde düzlemde ise düz şekildedir. Servikal olgunlaşmayı sağlayan serviks 

duvarı, uzunluğu boyunca yaklaşık 1 cm kalınlıktadır. Gebelik geçirmeyen kadınlarda 

serviks, kollajen içeren yoğun fibröz bağ dokusundan meydana gelmektedir. Serviksin 

yapısında bulunan elastin adı verilen ve serviksin  % 1’lik bölümünü oluşturan elastik bir 

doku bulunmaktadır.21,22
 

2.3. Servikal Olgunluk  

Serviksin olgunlaşması fizyolojik bir süreçtir. Kontraksiyonlar oluşmadan önce 

gelişir ve kompleks bir biyokimyasal süreç içerir. Servikal olgunlaşma tamamen uterus 

kontraksiyonlarından ayrı değildir.  

Gebeliğin sonunda serviks, hyaluronik asit ve sıvı içeriğinin artışına, dermatan 

sülfat- kondroidin sülfat oranında azalma ve kollajenin azalmasına bağlı olarak şişer ve 

yumuşar, esneklik ve genişleme yeteneği kazanır1. Bu değişimler, genellikle fibroblast 

aktivitesinin değişimine bağlıdır; bu durumda ise, prostaglandinler dâhil birkaç 

hormonun kontrolünde oluşmaktadır. Servikal değişimler, enzimler ile kollajen 

konsantrasyonunun azaltılmasını ve proteoglikan/glukozaminoglikan oranında değişimi 

içerir. Son zamanlarda prostaglandin E2 (dinoprostan) analogu dinoproston servikal 

olgunlaşmada oldukça etkili dikkat çeken bir ajan olarak kullanılmaktadır.6 

2.4. Servikal Değerlendirme (BİSHOP Skorlama Sistemi) 

Doğum eyleminde indüksiyon kararı alabilmek için 1964 yılında Burnett tarafından 

geşitirilen ve litaratüre giren BISHOP skorlaması kullanılmaktadır.23 BISHOP 

skorlaması klinik olarak kullanılmaktadır ve 5 parametreden oluşmaktadır. Bu skorlama 

sistemi servikal dilatasyon, efasman (silinme), baş seviyesi, serviksin pozisyonu ve 

kıvamı parametrelerini içermektedir.21 
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Tablo 2.1. Bishop Skorlaması 

 

FAKTÖR  

SKOR 

0 1 2 3 

Servikal 

Dilatasyon (cm)  

0 1-2 3-4 >5 

Servikal 

 Silinme (%)  

0-30 40-50 60-70 >80 

Baş Seviyesi -3 -2 -1 veya 0 +1 veya +2 

Serviksin 

Kıvamı 

Sert  Orta  Yumuşak - 

Serviksin 

Pozisyonu  

Posterior  Orta hat  Anterior  - 

 

Bu skalaya göre Burnett; 9 ya da 10’un üzeri puan alan gebelerin çoğu 2-4 saat 

içinde; 6-8 puan arasındaki gebelerin %90’ının 6 saat içinde doğum eylemini 

gerçekleştirdiği saptanmıştır. 6 ve daha az puan alan gebelerin sonuçlarının ise 

öngörülmez olduğu bulunmuştur.21 

Doğum indüksiyonunun amacı, vajinal doğumu gerçekleştirmek ve sezaryen 

doğum ihtiyacını önlemektir. Bishop puanlama sistemi, indüksiyonun etkili olup 

olmayacağını belirlemede kullanılan verimli bir yöntemdir. Bishop skoru ile servikal 

özelliklerin ve fetal prezentasyonun durumu kolaylıkla belirlenir.24 

2.5. Servikal Olgunlaştırma ve Yöntemleri, 

Doğum eylemi öncesi kullanılan servikal olgunlaştırmayla ilgili yöntemler 

nonfarmakolojik yöntemler ve farmakolojik olarak ikiye ayrılmaktadır. Non farmakolojik 

yöntemlerde mekanik dilatasyon yöntemleri ve klasik yöntemler olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır.25 
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2.5.1. Non - Farmakolojik Yöntemler 

2.5.1.1. Klasik Yöntemler 

2.5.1.1.1. Bitkisel Ürünler 

Mavi ve siyah cohosh, akşam çuhaçiçeği yağı ve ahududu yaprakları tarihte 

sıklıkla kullanılmış olan bitkisel servikal olgunlaşmayı sağlayan preparatlarıdır. Bu 

bitkiler uterotonikler olarak kullanılmaktadır.26,27 Dünya genelinde halen belirli 

coğrafyalarda kullanılmaktadır. 

2.5.1.1.2. Cinsel İlişki 

Cinsel ilişki sırasında memelerin uyarımının olması oksitosin salınımına ve 

dolaylı olarak uterus kontraksiyonlarına neden olmaktadır. Ayrıca ejekülat sırasında 

oluşan seminal sıvı çok miktarda prostoglandin içerir ve cinsel birleşme sonrası vajen de 

bulunan ejekulattaki prostoglandinlerin serviksin olgunlaşmasında etkili olabileceği 

saptanmıştır.26,27 

2.5.1.1.3. Meme Başı Uyarısı   

Emme şeklinde memelerin uyarılması ve fiziksel manipülasyon servikal 

olgunlaşma için geçmişten bu yana kullanılan ve oksitosin salınımını uyarmak için 

kullanılan bir yöntemdir.26,27 

2.5.1.1.4. Membran Striping  

Membran striping (rüptür) yönteminin kulllanılabilmesi için servikal açıklığın 

oluşması gerekir. Gebelik ile birlikte oluşan bu memranlar sirküler hareketlerle uterus 

duvarından ayrılmaktadır. Bu olay travmaya neden olur ve endojen prostoglandinler 

ortaya çıkar. Endojen prostaglandinler uterus kontraksiyonlarının şiddetinin artmasına ve 

servikal olgunlaşmayı sağlar. Mc Colgin ve ark.28 tarafından 1990 yılında yapılan 

çalışmada membran sıyrılması (membran striping) yöntemi ile endojen 
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prostaglandinlerin düzeyinde artış gözlenmiştir ve güvenilir olan bu işlem miad aşımı 

sıklığını azalttığını kanıtlamıştır.  

2.5.1.1.5. Ekstra Amniyotik Salin İnfüzyonu  

Plasenta membranları ve internal servikal os arasındaki boşluğa foley kateterin 

takılması ile uygulanan bir yöntemdir. 40 ml/saat hızında steril salin solüsyonu infüze 

edilir. Salin infüzyonu kullanılsın veya kullanılmasın, kateterin yerleştirilmesi servikal 

maturasyona ve ilerleyen dönemde de etkili kontraksiyonların açığa çıkmasına neden 

olur.29 Serviks açıklığını artırmak için Sherman ve ark.30 tarafından balon uçlu 

kateterlerin kullanıldığı 13 çalışmanın sonuçlarını özetlemişler ve kullanılan yöntemde 

infuzyon eşlik etsin veya etmesin, Bishop puanlamasında iyileşme sağladığı ve doğum 

süresini kısalttığı sonucuna varılmıştır.  

2.5.1.1.6. Akupunktur 

Geleneksel olarak kullanılan bir yöntemdir. Bu yöntem ile ciltten elektriksel sinir 

stimülasyonu yerleştirilmektedir veya organ alanına küçük iğneler yerleştirilir. Bu 

yöntemin doğum indüksiyonu olarak kullanılmasını savunanan çalışmalar vardır.26,27 

2.5.1.2. Mekanik Dilatasyon Yöntemler 

2.5.1.2.1. Amniyotomi 

Amniyotik membranların elle veya aletle açılması ile uygulanan bir yöntemdir. 

İşlem yapılmadan önce servikal dilatasyonun belli oranda oluşması gerekmektedir.  

Sezeryan endikasyonu, vasa previa, kordon prolapsusu, HIV veya aktif Herpes virüsü 

olmayan gebelerde kullanılmalıdır. Amniyotomi esnasında ciddi komplikasyon olan 

kordon sarkmasından korunmak amaçlı fetüsün tam yerleşmiş ve fetal başın 

oynatılmamasına dikkat edilmelidir. Kordon sarkması riskini önlemek amacıyla fundusa 

ve suprapubik bölgeye bası uygulamak yararlı olabilir. Amniyotomi işleminden önce ve 

sonrasında mutlaka fetal kalp hızı izlenip değerlendirilmelidir. Amniyotomi ile yapılan 
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çalışmalarda servikal açıklığın yaklaşık 5 cm sırasında yapılan amniyotominin doğum 

eylemini 1-2 saat hızlandırdığı görülmüştür.31,32  

2.5.1.2.2. Higroskopik Dilatatörler 

Sıklıkla erken dönemde gebeliklerin sonlandırılmasında kullanılır. Higroskopik 

servikal dilatatörler kullanılarak servikal açıklık sağlanabilir. Higroskopik 

dilatatörlerlerin endoservikal sıvıyı serviks içinde absorbe ederek yavaş bir şekilde 

genişlediği ve bu şekilde servikal olgunlaştırmaya yardım ettiği düşünülmektedir. 

Servikal dilatasyonun oluştuğu süre zarfında endojen prostaglandin salınımı artar bu 

şekilde servikal olgunlaşma süresi hızlanır.26,27,33 Higroskopik dilatörler küçük çaplı (2-

3mm) ve büyük çaplı (6mm) bulunmaktadır. Küçük çaplı olan dilatörler yerleştirilmesi 

kolay ve servikal dilatasyonu daha iyi yapmasından dolayı daha sık tercih edilmektedir. 

Servikal kanala yerleştirilmek için kullanılan dilatörler vajen ve serviks asepsi kurallarına 

uygun solüsyonlarla silindikten sonra serviks allis klempi ile kaldırılarak dilatörler 

yerleştirme işlemi yapılır. Osmotik dilatatörler kullanılırken birçok komplikasyon 

olasıdır. Bu işlem gebede kanama, amniyotik membranlarda rüptür, plesantanın ayrılması 

veya dilatörlerden herhangi birinin retansiyonu gibi komplikasyonlar görülmektedir. 

Higroskopik dilatörler yerleştirildikten sonra allerjik reaksiyon gelişmesi durumunda 

servikal dilatatörün hızlı bir şekilde serviksten çıkarılması gerekmektedir.34 

2.5.1.2.3. Balon Kateter 

Servikal silinme ve dilatasyonu sağlamak için balonu foley sonda aracılığıyla 

internal os’tan ilerletilip 30-80 ml sıvı ile balon şişirilmelidir. Balon 8-12 saatte servikal 

olgunluğu sağlayabilir. Balon gergin olacak şekilde bacak iç yüzüne tespitlenir.35  
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2.5.2. Farmakolojik Yöntemler 

2.5.2.1. Oksitosin  

Spontan doğum eyleminin ilk safhasında beyin lobunun arka hipofizden oksitosin 

salınımı olmakta, ikinci safhası sırasında kontraksiyonları düzenlemektedir. Ortalama 

yarılanma ömrü 3-4 dakikadır. Oksitosin hormonu kanda serbest halde dolaşır. Plasental 

oksitokinaz tarafından yıkılımı sağlanıp, atılımı karaciğer ve böbrekler tarafından yapılır. 

Myometriumun oksitosine yanıtı, uterusun duyarlılığı, oksitosin atılım hızı, servikal 

durumu, önceden var olan uterin kontraksiyonlarına ve gebelik süresine bağlıdır. 

Oksitosine karşı oluşan myometrial duyarlılık gebeliğin 20.haftasında itibaren başlar ve 

gebelik haftası ilerledikçe artar. Doğum eyleminin başladığı zaman, oksitosin hormon 

reseptörlerinin artmasıyla oluşan bu yanıt pik yapar. Oksitosinin dışardan intravenöz 

kullanımından sonra uterusun yanıtı 3 ila 5 dakikada ortaya çıkar.36 

2.5.2.2. Prostaglandin 

Prostaglandinler (misoprostol, dinoproston) servikal açıklığı sağlamak için 

servikal ve vajinal yoldan yaygın olarak kullanılmaktadır.  Prostaglandinlerin kullanımı, 

daha kısa sürede doğum eyleminin gerçekleşmesini sağlamakta, oksitosine olan 

gereksinimini azaltmaktadır.26 

2.5.2.3. Mifepristone 

Mifepriston erken gebelik haftasında doğum eylemi indüksiyonunda alternatif bir yöntem 

olan, oral kullanıma uygun antiprogesteron içeren bir ajandır. Mifepristonun term 

gebeliklerde kullanımını öneren çalışma sayısı azdır. Doğum indüksiyonu olarak 

plasebodan daha etkili bulunmuştur ancak doğum eyleminde alternatif metotlar ile 

karşılaştırılması yapılan herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.21 
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2.5.2.4.Relaksin  

Korpus luteum, desidua, koryon zarları tarafından üretilen polipeptid bir hormon 

olup servikte kollajenaz enzimini aktive ettiği ve bu şekilde servikal olgunlaşmayı 

sağladığı bilinektedir.26 Saf relaksinin vajinal veya intraservikal uygulanmasıyla yapılmış 

birçok çalışmada relaksin hormunun maternal ve fetal yan etkilere neden olmadığı 

gözlenmiş ve serviksin olgunlaşmasını artırdığı gösterilmiştir.37   

2.5.2.5. Nitrik oksit 

Nitrik oksit (NO) bir çeşit servikal olgunlaşma metodudur. Servikal nitrik oksit 

metabolitleri uterin kontraksiyonlar ile birlikte artış göstermektedir.38 Yapılan klinik 

çalışmalarda Nitrik Oksit türevlerinin servikal olgunlaşmada prostaglandin kadar etkili 

olmadığı kanıtlanmıştr.39
  

2.6. Dinoprostan  

Prostoglandin E2 preparatı Food And Drug Administration (FDA)  tarafından 

kullanımı uygun görülen ve sık kullanılan servikal olgunlaşma için kullanılan bir 

maddedir. Dinoproston prostoglandin E2 maddesinin eşdeğeridir.  Beyaz renkte veya 

beyaza yakın kristal ve katı şekilde olan preparatların erime noktası 65-68° C’dir.40 

Doğum eylemi indüksiyonu ve servikal olgunlaşma için kullanılan preparatın 

birçok dinoprostan formu bulunmaktadır. Lokal uygulama olarak tercih edilen 

dinoprostan sistemik olarak ateş, bulantı, kusma ve ishal gibi yan etkilere neden 

olmaktadır. Ticari olarak bulunan ve lokal uygulama formülasyonları birkaç şekilde 

bulunmaktadır. Bunlar:41 

 İntravajinal tablet (Prostin E2® ,Upjohn): 3 miligram (mg) dinoprostan içerir. 

 İntraservikal jel (Prepidil ® Upjohn, Cerviprost ® Organon): Tek kullanımlık 

olup şıranga içinde 0.5 mg dinoprostan madde içerir. 
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 İntravajinal jel (Prostin E2,Upjohn): Tek kullanımlık olup şıranga içinde 1-2 

mg dinoprostan madde içerir. 

 İntravajinal ovül (Propess ® ,Vitalis) 

Birçok ülkede parafin bazlı hastane ve eczanelerde formüle edilmiş ovüller 

kullanılmaktadır. Kullanım formülasyonuna bağlı olarak dinoprostanın tropikal 

uygulaması değişmektedir.  Dinoprostanın kontrollü salınımı uterus hiperstimülasyonunu 

düzenler, dokuların prostaglandine maruziyetini önler. Dinoprostan kolay kullanımı, 

düşük dozda ve kontrollü salınımını sağlamak amacıyla geliştirilmiş vajinal ovüldür. Bu 

özelliği servikal olgunlaşmayı sağlamak için yüksek doz dinoprostan kullanımını 

engellemektedir. Düşük dozda kullanıma uygun olması ve dokulardan hızla uzaklaşması 

ile oluşabilecek yan etkileri azaltmaktadır. Servikal olgunluğu sağlamak için tek doz 

dinoprostan kullanımı yeterli olup 12 saat boyunca vajianada miktarı bilinen ve salınımı 

kolay preparatların kullanımının uygun olduğu belirtilmiştir.41 

Dinoproston, Food And Drug Administration ve Avrupa Birliği Sağlık Otoritesi 

tarafından onaylanan bir vajinal ovüldür. Vijanal ovül 1987 ila 1993 yılları arasında 

geliştirilmiştir. 1995 yılında ilk kez İngiltere’de ve Amerika Birleşik Devletlerinde 

kullanılmıştır. Dinoproston servikal açılma ve servikal silinmeyi sağlayarak etki ederken 

bununla beraber uterusta bulunan myometrium tabakasındaki uterus kontraksiyonlarınıda 

etkilemektedir. 10 mg dinoprostan madde içeren vajinal ovül düzenli salınım için bir 

rezervuardır. Doğum eyleminin başlangıcında kullanılan ve nemle temas edene kadar 

vajinal ovül rezervuar içinde muhafaza edilir. Vajinal ovül 0,33 mg/saat hızla 12 saat 

boyunca vajinaya yerleşirildikten sonra düzenli olarak dinoprostan madde salınımı 

yapmaktadır. Prostaglandin E2 salınımı hızlı olduğu için serviskte etkili olan doz düzeyini 

sağlamak için sürekli ve kontrollü salınım önemlidir. Dinoprostan vajinal ovül ince 
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dikdörtgen, yarı geçirgen hidrojen aparatından oluşan tek parçalı polyester kese içinde ve 

geri çekme bandı içinde bulunan bir preperattır. (Şekil 1).42-44 

Vajinal ovül 30 x10x1.1 mm ölçülerinden oluşmaktadır. Ovül yerleştirilmeden 

önce yaklaşık 241 mg ağırlığındadır. Kolay ve güvenilir olan ürün, 30 santimetre 

uzunluğunda olup geri çekme sistemi kolaylıkla sağlanmaktadır. Ovül yerleştirildikten 

sonra vajinal sıvıyı absorbe ederek ortalama iki katına kadar şişer ve dinoproston 

serbestleşmeye ve etkinliğini göstermeye başlar.42-44 

 

Şekil 2.1. Propess® Vajinal Ovül 

Servikal olgunlaşmayı sağlamak için bir dinoprostan içeren vajinal ovülün en fazla 

12 saat kullanılması gerekmektedir. 12 saat süre sonunda yeterli servikal olgunluk 

sağlanamazsa, takılan ovül çıkartılıp yerine yeni bir vajinal ovül kullanılabilir. Yeni 

takılan vajinal ovül yine 12 saat kullanıma uygundur ve 12 saat sonra tekrar 

çıkartılmalıdır. Tedavi süresi boyunca maksimum iki adet vajinal ovül ard arda 

uygulanmalı, ikiden fazla kullanımı uygun değildir. Vajen içine uygulanan vajinal ovülün 

takılması ve çıkarılması işlemi basittir. Vajinal ovül posterior fornikse yerleştirilir. İşlem 

vajinal ovülün işaret ve orta parmak arasında tutularak yapılır. (Şekil 2). Vajinal ovülün 

çıkarılmasını kolaylaştırmak için bandın ucunu vajinadan 2-3 cm uzunluğunda dışarıda 

bırakılıp tespitlenmelidir. Gebeler ovülün hidrate olup şişmesi için ortalama 20-30 dakika 

sırt üstü yatırılmalıdır. Bu süreden sonra gebeler yürüyebilir. Prostaglandin E2 ovülden 

12 saat boyunca salındığı için uterus kasılmaları ve fetusun kalp tepe atımları aralıklı 

olarak takip edilmelidir.42-44 
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Şekil 2.2. Propess® Vajinal Ovülün Uygulanması.  

Propes uygulama sırasında posterior forniks içinde yatay şekilde 90° 

dönderilmelidir. Ovülün geri çekilmesini kolaylaştırmak için geri çekme bandının vajina 

dışında kalması sağlanır.42-44 

2.6.1. Dinoprostan Kullanımında ve Takibinde Ebenin Rolü 

Dinoprostan, hekim orderi belirlenen gebelere doğumhanede çalışan ebeler 

tarafından uygulanmaktadır. Uygulama sonrası takibi ebeler tarafından yapılmaktadır. 

Dinoprostan uygulanan gebenin yaşam bulgularını takibini, ağrısını, servikal silinme ve 

dilatasyonunu, uterus kontraksiyonlarını ve fetüsün sağlığı ebeler tarafından 

değerlendirip kayıt altına alınmaktadır.  

Dinoprostan uygulanan gebenin doğumu başladığında, doğum sürecin ilerlemesini 

yardımcı olmak için oksitosin gibi diğer ilaçların kullanılması gerekiyorsa, uterus 

kontraksiyonları uzun ve güçlü ise, fetüsün kalp tepe atımında oluşabilecek olası yan 

etkiler oluştuğu zaman dinoprostan gebeden çekilmelidir.45 Ebe olası komplikasyonları 

gözlemleyerek gerekli müdahale için hekimi bilgilendirmelidir.  

2.6.2. Dinoprostan Uygulamasının Anne ve Yenioğan Sağlığı Etkisi 

Dinoprostanın anne ve yenidoğan sağlığına etkisini inceleyen 3 plasebo 

çalışmasından toplanan verilere göre vajinal ovülün anne ve yenidoğanda çok az yan etki 

gösterdiği gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda, fetal sıkıntı ile (%2.8) ve fetal sıkıntı 

olmadan (%4.7) uterus hiperstimülasyonu ve uterus hiperstimülasyonu olmadan fetal 
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sıkıntı (%3.8), dinoprostan tedavisi ile ilgili en çok kaydedilen olumsuz olaylar olmuştur. 

Bu çalışmada daha az insidanslı bulantı, kusma, ishal ve karın ağrısı ve ateş meydana 

gelmiştir. Ayrıca çalışmaya dahil edilen 121 bebekte 3 yıllık takip çalışmasında fizik 

muayene ve psikomotor değerlendirmede herhangi olumsuz etki gözlenmemiştir.42-44 

2.7. Doğum Sonu Yenidoğanın Değerlendirilmesi 

Doğum eyleminden sonraki ilk 28 günlük süre yenidoğan dönemi (neonatal 

dönem) olarak adlandırılmaktadır. Yenidoğanlar doğumla beraber önemli fizyolojik 

değişikliklere uğrar ve intrauterin yaşamdan ekstrauterin yaşama uyum sağlamaya 

çalışır.17 Yenidoğan dış ortama çıktığı anda, ilk solunumunu yapmak ve sirkülasyonunu 

ekstrauterin oksijenasyona adapte olmak zorundadır. Bu nedenle yenidoğanın ilk 24 

saatteki klinik görünüşü ve yaşam bulguları oldukça önem taşımaktadır. Yenidoğanın bu 

dönemdeki büyük değişikliklere uyum sağlayabilmesi onun genetik özelliklerine, mevcut 

intrauterin çevrenin durumuna, doğum eylemi esnasında ve neonatal dönemdeki aldığı 

bakıma bağlı olarak değişmektedir.18,46  

Yaşamın ilk yılındaki ölümlerin üçte ikisi neonatal dönemde bu ölümlerin 

yarısından fazlası ilk 24 saatte gerçekleşmesi nedeniyle doğum sonrası dönem hem anne 

hem de bebeği için oldukça önem taşımaktadır.18 

2.7.1. APGAR Skoru 

Neonatal morbidite ve mortalitenin azaltılabilmesi bebeğin doğum anında iyi 

değerlendirilip, kısa sürede girişimde bulunulmasıyla mümkün olabilmektedir. Bunun 

için ilk değerlendirme olarak APGAR skorlama sistemi kullanılmaktadır.46 

APGAR skorlama sistemi Virginia APGAR tarafından geliştirilmiş, renk, kas 

tonüsü, solunum, refleks ve kalp atımını içeren 5 kritere göre doğum sonrası 1. ve 5. 

dakikalarda değerlendirilmektedir. Her bir kritere 0-2 arasında puan verilir. Buna göre en 

yüksek APGAR 10, en düşük 0’dır (Tablo 2.2.).46 
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Tablo 2.2.  APGAR Skoru 

SKOR   0 1 2 

A Appearance (renk)  Mavi (siyanotik) 

veya soluk  

Vücut pembe, 

ekstremiteler siyanotik 

Tamamen pembe 

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

G Grimace  

(refleks irritabilitesi)  

Cevap yok Yüzünü buruşturma Ağlama 

A Activity (kas tonüsü)  Yumuşak, 

gevşek 

Ekstremiteler hafif 

fleksiyon 

Aktif hareket, tüm 

ekstremiteler 

fleksiyonda 

R Respiration 

(solunum)  

Yok Yavaş, düzensiz, zayıf 

ağlama 

İyi, ağlıyor 

 

Doğumdan sonra kordun klemplendikten hemen sonra hızlı bir değerlendirmesi 

gerekir. Yenidoğanın kas tonüsü ve aktivitesi, baş perineden doğmadanda 

değerlendirilebilir. Genellikle çoğu bebek siyanotiktir, fakat efektif respirasyon ile renk, 

distal ekstremiteler hariç hızla pembeleşmeye başlar. On beş (15) saniye süre ile kord 

pulsasyonlarının sonra palpe edilmesi veya göğüs hareketlerinin oskülte edilmesi için 

kalp atım hızının mevcut ve yeterli olduğunu belirlemektedir.17 Normal bir APGAR 

skoru, 1. dakikada 7 veya üzeri, 5. dakikada ise 9 veya 10 olmalıdır. Term yenidoğanların 

%90’ından daha fazlasının 5. dakika APGAR skoru 9 veya 10’dur.46 

APGAR skorunun 4’ün altında olması yenidoğanda ciddi asfiksinin olduğunu 

göstermektedir. Ancak asfiksi ile APGAR skoru arasında çok kuvvetli bir ilişki yoktur. 

Çünkü kan gazı sonuçlarındaki değişiklikler ve daha sonra belirti gösteren nörolojik 

sorunlarla tanımlanan asfiksinin bağlantısı zayıftır. Asfiksi dışında; annenin kullandığı ve 

anneye verilen ilaçlar, annenin hipervantilasyonu, travma, prematürelik, anemi bebekler, 

özellikle merkezi sinir sistemi ve kardiyovasküler sistem ile ilgili olan anomaliler de 

düşük anomaliler olan bebeklerde düşük APGAR skoruna neden olabilir.46 
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2.8.  Ağrı 

Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği’ne göre ağrı; doku, doku hasarı ile beraber 

oluşan veya belli bir doku hasarı boyunca tanımlanan emosyonel ve duygusal 

deneyimlerdir.47
 

2.8.1. Doğum Ağrısı 

Doğum ağrısı sosyokültürel, bireysel, fizyolojik, psikolojik, ailenin ve toplumun 

standartları, inançları, gelenek ve görenekleri gibi pek çok bileşenden 

etkilenebilmektedir.48-50 Doğum ve doğumla ilişkili ağrı henüz tam olarak 

anlaşılamamıştır, ancak doğum sürecine özgüdür ve ağrı hissi, doğumun her aşamasında 

farklıdır. Doğum ağrısı, kadını doğum yapacak güvenli bir yer bulması konusunda uyarır. 

Doğum ağrısı, kadınlar arasında büyük ölçüde değişir. Bazı kadınlar nispeten ağrısız 

doğumlara sahiptir ve bazı kadınlar ağrıyı orta derecede tanımlarken, diğerleri ağrıyı 

şiddetli olarak tanımlamaktadır. Korku ve anksiyete gerginliği artırarak adrenalin 

salınımına ve ağrının artmasına neden olur.51,52 Doğum ağrısının yoğunluğu ve ağrıya 

verilen tepki; kültür, önceki doğum deneyimi, duygusal durum ve beklenti, 

bilinmeyenden korkma, endişe ve stresten etkilenebilir.51 

Doğum eylemi sırasında oluşan ağrı sürecin bir parçasıdır, gebe için uyarıcıdır; 

güvenli bir ortam bulmasını, farklı pozisyonlar almasını sağlar ve fetüsün inişini 

kolaylaştırır. Diğer ağrılar gibi akut ya da yaralanma sonucu oluşmadığı için hazırlık 

aşaması vardır; gebeliğe karar verilmesiyle birlikte gebelikten itibaren doğum süreci ve 

ağrı yönetimi hakkında eğitim alınarak hazırlanılabilir. Doğum ağrısı eylem boyunca var 

20 olsa da doğum sona erdiğinde ağrı düzeyi azalarak sonlanır. Doğum ağrısı belirli 

aralıklarla gelen, aralarda dinlenme fazı olan bir ağrıdır, kesintisiz bir ağrı değildir. 53 

Doğum eyleminin her evresinde ağrı farklı düzeyde algılanır. Eylemin birinci evresinde 

latent fazda genellikle hafif ağrı vardır; ancak korku ve anksiyete orta ya da şiddetli ağrıya 
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dönüştürebilir. Aktif fazda ise orta dereceli uterin ağrı vardır ve ciddi ağrıya dönüşebilir. 

Doğumun ilk evresindeki ağrılar genellikle servikal dilatasyona bağlı oluşur.İkinci evrede 

şiddetli uterin ağrı, orta ya da şiddetli perineal ağrı hissedilebilir. Bu evrede ağrı, pelvik 

periton ve uterus segmentlerinin gerilmesinden ayrıca mesane, üretra ve rektumun 

gerilmesi ve lumbosakral sinir pleksusu üzerindeki baskı gibi diğer faktörlerden de 

kaynaklanır.54 Üçüncü evrede minimal uterin ağrı vardır. Plasentanın ayrılmasıyla 

kontraksiyonların devam etmesi bu evrede ağrıya neden olur. Dördüncü evrede ise ağrı 

ya azdır ya da hiç yoktur. Ağrının nedeni uterusun involüsyonu, epizyotomi ya da 

laserayonlar olabilir.53 

2.8.2. Doğum Ağrısında Etkili Olan Faktörler 

2.8.2.1. Fiziksel Faktörler  

Doğum eyleminde ağrıyı etkiyen 4 temel fiziksel faktör bulunmaktadır. Bunlar 

dokuların oksijensiz kalmasına bağlı doku iskemisi, servikal dilatasyon, kemik pelvis 

üzerindeki basınç, vajina ve perinedeki gerilimdir. Uterus kontraksiyonları sırasında 

uterusa giden kan akımı azalır ve doku hipoksiye girer. Doku hipoksisiyle beraber oluşan 

bu iskemi ağrıya neden olmaktadır. Uterus kontraksiyonlarının sıklığı ve şiddeti artıkça 

oluşan iskemide artmakta ve bununla beraber ağrının şiddetide artmaktadır. Servikal 

silinme ve dilatasyonu uterusun alt segmentinde sinir gangliyonlarını uyarmasıyla ağrıya 

sebep olmaktadır.55,56 Artan kontraksiyon sıklığıyla servikal silinme ve dilatasyon da artar 

bununla beraber ağrının süresi, sıklığı ve şiddeti de artış gösterir. 

Doğum eyleminde ağrıyı etkileyen diğer faktörler ise pelvis yapısı üzerindeki 

basınç ve gerilimdir. Pelvise olan basınç ve gerilim artıkça ağrının şiddetide artmaktadır. 

Doğum eyleminin fetusun inişiyle beraber vajina ve perine üzerinde belirgin bir 

distansiyon ve basınç oluşturur. Oluşan bu basınç artıkça ağrı da artmaktadır. 17,57,58 
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2.8.2.2. Psikososyal Faktörler  

Gebelikte algılanan doğum ağrısının fizyolojik faktörlerden başka birtakım 

psikososyal faktörlerinde etkileyebileceği düşünülmektedir. Gebenin daha önceki 

gebelikler ve doğum deneyimi, doğumun anne için önemi, kültür,  doğum eyleminde 

oluşan ağrı ile baş etmede kullandığı yöntemler, doğum öncesi bakım ve eğitici doğum 

sınıflarından aldığı destek, antenatal bakım alma durumu, aileden aldığı destek gibi 

birçok faktör doğum ağrısında ve doğumu algılamada önemli rol oynamaktadır.59 

2.8.3. Doğum Eyleminin Evrelerine Göre Ağrı 

Normal doğum eylemi dört evrede gerçekleşir. Bu evrelere göre eylemde oluşan 

ağrısının özellikleri aşağıda açıklanmıştır.17 

2.8.4. Doğum Eyleminin Birinci Evresinde Ağrı  

Doğum eyleminin birinci evresi servikal silinme ve dilatasyonun olduğu evredir. 

Bu evrede primipar gebeler ortalama 8-12 saat, multiparlar gebelerde ortalma 6-8 saat 

sürer. Doğum eyleminin birinci evresinde ağrı, uterus kontraksiyonlarının da etkisiyle 

serviksin silinme ve dilitasyonu, distansiyon ve gerilmesi neden olmaktadır.60,55,60,61 

Uterus kontraksiyonları esnasında amniyotik sıvıya oluşan basınç artmakta, 

uterusun alt segmentine ve serviste oluşan gerilim artmaktadır.61,62 

2.8.5. Doğum Eyleminin İkinci Evresinde Ağrı  

Eylemin ikinci evresinde ağrı uterusun myometrium kaslarının hipoksisine, 

fetüsün perineye ve diğer çevre dokulara olan basısıma bağlı oluşur.63-66 

Ayrıca zamanla artan distansiyon periton, pelvik kavite kasları, vajina, mesana, 

üretra, ve uterus ligamentlerinin fasya ve subkutan dokularını gerilim oluşturarak 

yırtmasıyla oluşur. Bu evrede sırt ya da bel bölgesinde ağrı, uterusta kramp ya da alt 

vajinal bölgede ağrı hissi şeklinde olabilmektedir.63-66 
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2.8.6. Doğum Eyleminin Üçüncü Evresinde Ağrı  

Eylemin bu evresinde de bebeğin doğumundan sonra başlayıp ve plasentanın 

ayrılıp doğması ile son bulmaktadır.55,67  

Doğum eyleminin 3. evresi ortalama 5-30 dakika sürmektedir. Bu evrenin uzaması 

hemoraji riskini artırmaktadır.55 Üçüncü evrede ağrı, plesantanın atılması esnasında 

oluşan uterusin kontraksiyonlar ve servikal dilatasyona bağlı oluşur.55,68
  

Ayrıca fetüsün aşağı inişi esnasında oluşan doku hasarıda bu evrede ağrının 

oluşmasına neden olmaktadır.63  

2.8.7. Doğum Eyleminin Dördüncü Evresinde Ağrı 

Doğum eyleminin dördüncü evresi plasentanın doğumundan sonra ilk 4 saatlik 

süreyi kapsar. Bu dönemde annenin fiziksel ve psikolojik durumu stabileşmeye başlar. 

Anestezi uygulandığı durumlarda veya eylem de herhangi bir komplikasyon geliştiğinde 

dördüncü evrenin uzamasına neden olur.55,68,48 

2.8.8. Doğum Ağrısının Anne ve Yenidoğan Sağlığına Etkileri 

Doğumla beraber annede oluşan fizyolojik değişiklikler annede anksiyete, moral 

bozukluğu, bitkinlik, açlık ve doğum esnasında harcanan eforla beraber daha da 

şiddetlenir. Primipar gebelerde ve dismenoresi olanlarda ağrı ve ağrıyla oluşan bu 

fizyolojik değişimler daha fazla şiddetlenmektedir.69 

 Doğum sonu kontrol altına alınamayan doğum ağrısı erken ya da geç pospartum 

depresyona neden olabilir ayrıca gelecek dönemde cinsel ilişkiyi de olumsuz 

etkileyebilmektedir.70-72 

Eylemde uterus kontraksiyonlarının en güçlü olduğu dönemde dokulara olan kan 

akımının azalması plesantal gaz değişiminide geçici olarak azalmasına neden olur. Bu 

durum ağrının neden olduğu hiperventilasyonuda arttırmaktadır. Annede oluşan solunum 

alkolozu fetüse olan oksijen geçişinde azalmaya neden olmaktadır.57 
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Normal doğum eyleminde saplıklı bir fetüs için uterusun kasılmasıyla oluşan ve 

dolaşımda yetersiz okssijen olması kısa sürede plesantal hipoperfüzyon sırasında fetüsü 

etkilemez oksijenizasyonun sürdürülmesinde yeterli olur. Ancak gestasyonel diyabet, 

kalp hastalığı ve preeklemsi gibi anneden kaynaklanan metarnal nedenler sonucunda 

fetusta hipoksi oluşur. Bu durum perinatal mortalite ve morbiditeye neden olmaktadır.57 

2.8.9. Doğum Ağrısının Değerlendirilmesi 

Doğum ağrısını ölçmek ve değerlendirmek birbirinden farklı iki kavamdır. Ağrı 

değerlendirilmesinde ağrının yeri, şiddeti ve tüm boyutlarıyla değerlendirmesi gerekir. 

Objektif olarak ölçülemeyen ağrı ise sübjektif olarak ölçekler ile 

değerlendirilmektedir.73,74 

Ağrı ölçümü yapıldığı zaman, hastanın ağrısının kavramraştırılıp ifade edilmesi, 

ağrının hangi boyutlarının ölçüleceğinin belirlenmesi ve ölçümün ne amaçla yapılacağı 

gibi konulara dikkat edilmelidir. Ağrı değerlendirilmesinde ölçek kullanırken; hastanın 

sübjektif olarak sayılar ya da kelimelerle bildirdiği ağrının şiddeti ve niteliği mümkün 

olduğunca objektif hale getirilmelidir. Ağrının değerlendirilmesinde tek ve çok boyutlu 

ölçekler kullanılmaktadır.75 

Tek Boyutlu Ölçekler; sözel kategori ölçeği, sayısal ölçekler, görsel kıyaslama 

ölçeği (GKÖ/VAS), burford ağrı termometresi, kutu ölçeğini kapsamaktadır.73-76 

Çok Boyutlu Ölçekler; McGill melzack ağrı soru formu; kısa ağrı soru formu; west 

haven–yale çok boyutlu ağrı envanteri, kısa ağrı envanteri; kısa ağrı sorgulaması (KAS); 

memorial ağrı değerlendirme kartı; tanımlayıcı diferansiyel ölçek(Descriptör Diferantial 

Scale=DDS); ağrı rahatsızlık ölçeğini (Pain Discomfort Scale PDS) kapsamaktadır.73-76 

2.8.10. Doğum Ağrısını Kontrol Altına Almada Ebenin Rolü 

Doğum ağrısı; anneyi fiziksel açıdan yoran, stres ve anksiyeteye neden olan, 

hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacını arttıran fizyolojik bir süreçtir.49  Bu süreçte ebeler 
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doğum ağrısı ile başetmede gebelere destek olabilecek farklı birçok görev düşmektedir. 

Eylemde gebeler hem fiziksel hemde ruhsal olarak desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. 

Özellikle doğum salonlarındaki ebeler, gebelerin ihtiyaçlarını gidermelerine ve gebelerin 

doğum ağrısıyla başetme konusunda yardımcı olmalıdır.   

Ebelerin, gebe ile işbirliği sağlayarak doğum eyleminin olduğunca sorunsuz ve 

olumlu duygular ile sonuçlanmasını sağlamakta önemli görevlerde yer almaktadırlar. 

Ebeler, özellikle travayda ağrı kontrolünde önemli bir rol oynamaktadırlar. Çünkü ebeler 

doğum eyleminde gebe ile birebir süreci yöneten sağlık profesyonelleridir. Bununla 

beraber ebeler ağrı ile başetmede nonfarmakolojik yöntemleri iyi bilip ve gebelere 

öğretirler.59 Bu sebeple ebelerin gebelere doğum ağrısı konusunda duyarlı ve iletişime 

açık olmalarının yanısıra gebelerin doğum ağrısı ile baş edebilmeleri için 

nonfarmakolojik yöntemleri bilmeleri ve bu yöntemleri kullanabilme becerilerine sahip 

olmaları önemlidir. Ebeler ağrı yönetiminde gebeye yönelik en uygun yöntemi 

seçebilmeli ve gebeye eylem süreci boyunca destek olabilme becerisine sahip 

olmalıdırlar. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırma Tipi 

Bu araştırma, tanımlayıcı - karşılaştırmalı nitelikte bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesine Haziran 2020-Aralık 2020 

tarihleri arasında hastanenin doğumhanesine yatışı yapılan ve dinoprostanın uygulanan 

primipar ve uygulanmayan primipar gebelere yapılmıştır. Bu hastane bir bölge hastanesi 

niteliğinde olması ve gebe yoğunluğu nedeniyle seçilmiştir. Hastanenin doğum salonu, 30 

yataklı travay odasından oluşmaktadır. Normal doğum eylemi için uygun doğum ortamı 

mevcut olup bu odalarda tokokardiyografi ile izlemi yapılmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini, çalışmanın yapıldığı tarihler arasında Şanlıurfa 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinin doğumhanesine yatışı yapılan gebe kadınlar 

oluşturmuştur. Araştırmaya alınması gereken minimum örneklem büyüklüğünü 

hesaplamak için kullanılacak testler dikkate alınarak GPower analizi yapılarak 

örneklem büyüklüğü 160 gebe olarak hesaplanmıştır. Örnekleme, araştırmaya 

alınma kriterlerine uygun olan, araştırmaya katılmayı kabul eden, hekim orderinde 

dinoprostan uygulanması istenen 80 primipar gebe ve dinoprostan uygulanmayan 

80 primipar gebe olmak üzere toplam 160 primipar gebe dahil edilmiştir.  

3.3.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri    

Dinoprostan Uygulanan Gebelerde Çalışmaya Alınma Kriterleri 

 41 haftanın üzerinde medikal endikasyonu olmayan 

 Dinoprostan uygulanan  

 Primipar gebeler 

 Baş prezentasyonu  
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 Erken membran rüptürü olmayan  

 Bishop skoru 4’in altında olan  

 Baş pelvis uyuşmazlığı bulunmayan 

 Reaktif NST’si olan 

 Ultrasonografi belirlenmiş tahmini fetal ağırlık  <4000 gr altında olması 

 Verteks pozisyonda tek fetus olması  

Dinoprostan Uygulanmayan Gebelerde Çalışmaya Alınma Kriterleri 

 41 haftanın üzerinde medikal endikasyonu olmayan 

 Dinoprostan uygulanmayan  

 Primipar gebeler 

 Baş prezentasyonu  

 Erken membran rüptürü olmayan  

 Bishop skoru 4’in altında olan  

 Baş pelvis uyuşmazlığı bulunmayan 

 Reaktif NST’si olan 

 Ultrasonografi belirlenmiş tahmini fetal ağırlık  <4000 gr altında olması 

 Verteks pozisyonda tek fetus olması  

3.4. Veri Toplama Araçları ve Araçların Özellikleri 

Araştırma verilerinin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu (EK-6), Görsel 

Kıyaslama Ölçeği (Visual Analogue Scale; VAS) (EK-7), Apgar Skoru Değerlendirme 

Skalası (EK-8)  ve Annenin Doğumu Algılama Ölçeği (ADAÖ) (EK-9) kullanılmıştır. 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-6) 

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine yönelik araştırmacılar 

tarafından hazırlanmış sorulardan oluşmaktadır. 
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3.4.2. Görsel Kıyaslama Ölçeği (Visual Analogue Scale-VAS) (EK-7) 

Visual Analog Skala (VAS), doğum ağrısını ölçmede sıklıkla kullanılan bir 

ölçektir. VAS, 1966 yılında Bond ve Pilowsky tarafından geliştirilmiş olup, Türk toplumu 

için geçerliliği ve güvenilirliği 1998 yılında Eti Aslan75 tarafından yapılmıştır. VAS, bir 

ucunda ağrı yok, diğer ucunda ise dayanılmaz ağrı yazan, hastanın üzerinde ağrısını 

işaretlediği 10 cm.’lik bir cetvelden oluşmaktadır. Bu araştırmada VAS yatay olarak 

kullanılmıştır. Cline MA ve ark.77 VAS sonuçlarının değerlendirilmesinde 0 cm “ağrı 

yok”, 0.5-3 cm “hafif ağrı” yı, 3.5-6.5 cm “orta şiddette ağrı”yı, 7-10 cm “şiddetli ağrı”yı 

göstermektedir. 

3.4.3. Apgar Skoru Değerlendirme Skalası (EK-8) 

Neonatal morbidite ve mortalitenin azaltılabilmesi bebeğin doğum anında iyi 

değerlendirilip, kısa sürede girişimde bulunulmasıyla mümkün olabilmektedir. Bunun 

için ilk değerlendirme olarak APGAR skorlama sistemi kullanılmaktadır.46  

APGAR skorlama sistemi Virginia APGAR taraından geliştirilmiş, renk, kas 

tonüsü, solunum, refleks ve kalp atımını içeren 5 kritere göre doğum sonrası 1. ve 5. 

dakikalarda değerlendirilmektedir.46 

3.4.4. Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği (ADAÖ) (EK-9) 

Ölçek, anne adaylarının normal doğum eylemi veya doğumlarda yaşadığı 

deneyimi nasıl algıladığını değerlendiren bir araçtır. 1979 yılında Marut&Mercer 

tarafından 29 maddeden oluşan Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği geliştirilmiştir.79 

CrFawcett ve Knauth tarafından 1996 yılında analiz çalışmlarında ADAÖ’ni 25 maddelik ve 

5 alt boyutlu likert tipi ölçek haline getirmişlerdir.79    

Annenin doğumu algılama ölçeğinin alt boyutları; doğum esnasındaki deneyimleri 

(7 madde; 3, 5, 6, 8, 15, 17, 18), doğum eyleminin ağrı dönemindeki deneyimleri (7 

madde; 1, 2, 4, 7, 9, 10, 16), doğum sonu (4 madde; 22,23,24,25), eşin eyleme katılımı (4 
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madde; 11,12,20,21) , eşin farkında olma (3 madde; 13,14,19)’dır. Ölçekteki her bir 

madde 1’den 5’e kadar puanlandırılmaktadır. 1- Hiç, 2- Biraz, 3- Orta, 4- Çok, 5- Çok 

Fazla olarak değerlendirilmektedir. Ölçeği oluşturan 15-16-17-18-19 numaralı sorular 

olumsuz ifadeler içerdiği için bu sorularda puanlama ters yönlü olarak yapılmaktadır.86 

2004 yılında Güngür ve Beji80  tarafından Annenin Doğuma Algılama Ölçeği’nin türkçeye 

çevrilmesi, geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alpha değeri 

0.90 ve iki yarım test yöntemi ile elde edilen alpha değerleri 0.83 ve 0.81 bulunmuştur.81 

(EK-8) Bu araştırmada ise Cronbach Alpha değeri güvenirlik katsayısı 0.86 olarak 

belirlenmiştir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma doğumhanede yürütüldü. Araştırmaya alınma ölçütlerini sağlayan gebe 

ile doğumhane rutinlerini aksatmayan ve gebelerin birbirlerinden etkilenmelerini 

önlemek amacıyla uygun zaman aralığında gebelere çalışmanın amacı ve kapsamı 

anlatılıp sözel onam alınmıştır. Araştırma süresince araştırmacı belirtilen tarihler arasında 

her gün hastanede bulunmuştur. Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelere kişisel bilgi 

formu doldurulup servikal değerlendirmesi yapılmıştır. Araştırmada iki grup mevcut olup 

gebe uygun gruba dahil edildi. Hekim orderi ile dinoprostan uygulan gebeler  uygulama 

grubuna dahil edildi. Dinoproston ovül serviksin posterior forniksine yerleştirildi. Vajinal 

ovülün kendiliğinden düşmesini engellemek için yatay şekilde yerleştirildi ve ovülün 

uygulandığı zaman kayıt altına alındı. Dinoprostan uygulanan gebeler en az 30 dk 

boyunca NST (Non Strest Test) ile yakından izlendi. Kardiotokografik izlemde fetal kalp 

hızı 120-160 atım/dk olanlar normal kabul edildi. 30 dk’lık izlemde normal trase izlenen 

gebelerin mobilize olmasına izin verildi ve 4 saatlik periyotlarla NST tekrarı yapıldı. 

Uygulanan dinoproston ovül her hastada en fazla 12 saat tutuldu. 12 saat geçtikten sonra 

dinoprostan çekilip yenisi yerleştirildi. 4 saatlik periyotlarda vajinal bulgular kaydedildi. 
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VAS ağrı skalası kullanılarak latent fazın başında, aktif fazın başında ve geçiş fazın 

başında geberin ağrısı değerlendirildi.  Doğum sonrası yenidoğanın 1. ve 5. Dakikalarda 

APGAR skoru değerlendirilip kaydedildi. Doğum sonrası anneye doğumu algılama 

ölçeği uygulanarak doğum algısı değerlendirildi.  

Dinoprostan uygulanmayan gebeler rutin bakım aldılar. Dinoprostan 

uygulanmayan gebelere doğum sonrası doğumu algılama ölçeği uygulanarak annelerin 

doğum algısı değerlendirildi.  

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri SPSS 20.0 paket programında analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım, kikare testi ve t testi kullanılmıştır. 

3.7. Bağımlı, Bağımsız ve Kontrol Değişkenler 

Bağımlı Değişkenler: Annenin Doğumu Algılama Ölçeği puan ortalaması ve 

Yenidoğan APGAR skalası puanı ve doğum çıktıları  

Bağımsız değişkenler: Dinoprostan uygulanması  

Kontrol Değişkenler: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri 

3.8. Etik İlkeler 

Araştırmaya başlanmadan önce, Erzurum Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Etik Kurulundan onayı alınmıştır (EK-3). Araştırmanın yapılacağı hastaneden 

gerekli izin alınmıştır  (EK-4)-(EK-5). Araştırma verileri toplanmaya başlamadan önce; 

gebelere araştırma hakkında açıklama yapılarak ve araştırma hakkında soruları 

yanıtlanacak, gebelerin sözel onayları alınarak ‘Bilgilendirilmiş Onam İlkesi’ yerine 

getirilmiştir.  

Gebelerin istedikleri zaman diliminde araştırmadan çıkabilecekleri belirtilerek 

“Özerklik İlkesine”, gebelere ait bireysel bilgiler araştırmacı ile paylaşıldıktan sonraki 

aşamada korunacağı söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması ilkesine” uyulmasına 
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özen ile hasta kimliğinin gizli tutulacağı belirtilerek “Kimliksizlik ve Güvenlik ilkesi” 

yerine getirilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

Araştırma, Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi ile sınırlıdır. Araştırma sonuçları çalışmaya katılmayı kabul eden gebelere 

genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 

4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Grupların Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

Özellikler 

 Dinoproston                

Uygulanmayan 

Dinoproston   

Uygulanan 

Test ve p 

değeri 

 s % s % 

Yaş 

20-24                                  

25-29 

30-34 

35 ve üstü 

  

      59 

      15 

        4 

        2 

 

73.8 

18.8 

5.0 

 2.45 

 

       53 

       17 

         8 

         2 

 

66.3 

21.3 

10.0 

2.4 

 

 

    X2=1.78 

      p=0.61 

Eğitim Durumu 

Okuryazar  

İlköğretim  

Lise  

Yükseköğretim  

 

  41 

  24 

   9 

   6 

 

51.3 

30.0 

11.3 

7.4 

 

28 

39 

10 

3 

 

35.0 

48.8 

12.5 

3.7 

 

 

X2=7.07 

p=0.07 

Çalışma Durumu  

Çalışıyor  

Çalışmıyor 

 

 3 

77 

 

3.7 

96.3 

 

            2 

         78 

 

2.5 

 97.5 

 

X2=0.20 

p=0.65 

Yaşanılan 

Yer 

Köy  

İlçe  

İl 

  

     

    29 

    26 

    25 

 

 

36.3 

32.5 

31.2 

 

 

25 

18 

37 

 

 

31.2 

22.5 

46.3 

 

 

X2=4.07 

p=0.13 

Ekonomik 

Durum Algısı  

Kötü  

Orta  

İyi 

  

 

32 

    30 

    18 

 

 

40.0 

37.5 

22.5 

 

 

23 

44 

13 

 

 

28.8 

55.0 

16.2 

 

 

X2=4.92 

p=0.08 
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Tablo 4.1. (Devamı)   

 

Özellikler                            

 Dinoproston                

Uygulanmayan 

Dinoproston  

Uygulanan 

Test ve p 

değeri 

  s % s %  

Aile Tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

  

40 

40 

 

 50.0 

 50.0 

 

   43 

   37 

 

   53.8 

   46.2 

 

X2=0.22 

p=0.63 

Evlilik Süresi 

<1 yıl 

12 -36 ay yıl 

37 ve  üzeri 

  

49 

28 

3 

 

61.3 

35.0 

3.7 

 

  39 

  30 

  11 

 

  48.8 

  37.5 

  13.7 

 

X2=5.77 

p=0.05 

Gebeliğin 

Planlı Olma 

Durumu 

Planlı 

Planlı değil 

  

 

 

71 

9 

 

 

 

88.8 

11.2 

 

 

 

  74 

    6 

 

 

 

  92.5 

    7.5 

 

 

 

X2=0.66 

p=0.41 

Gebelik 

Sayısı 

1                                  

2 

  

 

          73 

          7 

 

 

91.3 

8.7 

 

 

  69 

  11 

 

 

  86.3 

  13.7 

 

 

X2=1.01 

p=0.31 

Doğum 

Öncesi 

Kontrolleri 

Yapan Kişi 

Ebe 

Hekim 

  

 

 

 

7 

63 

 

 

 

 

21.2 

78.8 

 

 

 

  

10 

 70 

 

 

 

   

12.5 

  87.5 

 

 

 

 

X2=2.18 

p=0.14 

DÖB Alma 

Sayısı 

1 

2 

3 ve üzeri 

  

 

22 

2 

56 

 

 

27.5 

2.5 

70.0 

 

 

16 

9 

55 

 

 

  20.0 

  11.3 

  68.7 

 

 

X2=5.41 

p=0.06 

Yenidoğanın 

Cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

  

 

33 

47 

 

 

41.3 

58.7 

 

 

42 

38 

 

   

  52.5 

  47.5 

 

 

X2=2.03 

p=0.15 
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Dinoproston uygulanmayan gebelerin %73.8’inin 20-24 yaş grubunda olduğu, 

%51.3’ünün okuryazar olduğu, %96.3’ünün çalışmadığı, %40.0’ının BKİ’nin 25.00-

29.99 arasında olduğu, %36.3’ünün köyde yaşadığı, %40.0’ının  ekonomik durumlarını 

kötü algıladığı, %41.3’ünün eş eğitiminin ilköğretim olduğu, %50.0’ının çekirdek ailede 

yaşadığı, %61.3’ünün 1 yıldan az evli olduğu, %88.8’inin planlı gebe kaldığı, 

%91.3’üçünün ilk gebeliği olduğu,  %78.8’inin hekimden doğum öncesi bakım aldığı, 

%70.0’ının üç ve üzerinde doğum öncesi bakım aldığı ve %58.7’sinin erkek bebeği 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1, p> 0.05). 

Dinoproston uygulanan gebelerin %66.3’ünün 20-24 yaş grubunda olduğu, 

%48.8’inin ilköğretim olduğu, %97.5’inin çalışmadığı, %50.0’ının BKİ’nin 25.00-29.99 

arasında olduğu, %46.3’ünün ilde yaşadığı, %55.0’ının ekonomik durumlarını kötü 

algıladığı, %51.3’ünün eş eğitiminin ilköğretim olduğu, %53.8’inin çekirdek ailede 

yaşadığı, %48.8’inin 1 yıldan az evli olduğu, %92.5’inin planlı gebe kaldığı, 

%86.3’üçünün ilk gebeliği olduğu,  %87.5’inin hekimden doğum öncesi bakım aldığı, 

%68.7’sinin üç ve üzerinde doğum öncesi bakım aldığı ve %52.5’inin kız bebeği olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda tanıtıcı özelliklerine göre grupların 

homojen olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1, p> 0.05). 

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin ilk bimanuel muayene 

bulgularının karşılaştırılması Tablo 4.2’de verilmiştir. Dinoproston uygulanmayan 

gebelerin ilk bimanuel muayene bulguları incelendiğinde; %58.7’sinin dilatasyon 

bulgusunun 1-2 cm olduğu, %73.8’inin efasman düzeyinin 0-30 olduğu,  %52.5’inin 

konsistansının sert olduğu, %50.0’ının orta pozisyonda olduğu, %63.8’inin -3 

seviyesinde olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.2. Grupların İlk Bimanuel Muayene Bulgularının Karşılaştırılması 

 

Bulgular 

Dinoproston 

uygulanmayan 

Dinoproston 

uygulanan 

Test ve p değeri 

               s %    s % 

Dilatasyon 

0  

1-2 cm  

 

33 

47 

 

  41.3 

58.7 

 

            42 

38 

 

            52.5 

47.5 

 

           X2=2.03 

p=0.15 

Effasman 
0-30 

40-50 

 

59 

21 

 

73.8 

26.2 

 

64 

16 

 

80.0 

0.0 

 

X2=0.87 

p=0.34 

Kıvam 
Sert 
Orta 

Yumuşak 

 

42 

25 

13 

 

52.5 

31.3 

16.2 

 

49 

24 

7 

 

61.3 

30.0 

8.7 

 

X2=2.35 

p=0.305 

Pozisyon 

Posterior 

Mid (orta) 

Anterior 

 

24 

40 

16 

 

30.0 

50.0 

20.0 

 

20 

40 

20 

 

25.0 

50.0 

25.0 

 

X2=0.80 

p=0.66 

Seviye 

-3 

-2 

 

51 

29 

 

63.8 

36.2 

 

64 

16 

 

80.0 

20.0 

 

X2=5.74 

p=0.05 

 

Dinoproston uygulanan gebelerin ilk bimanuel muayene bulguları 

değerlendirildiğinde; %47.5’inin dilatasyon bulgusunun 1-2 cm olduğu, %80.0’ının 

effasman düzeyinin 0-30 olduğu,  %61.3’ünün konsistansının sert olduğu, %50.0’ının 

orta pozisyonda olduğu, %80.0’ının -3 seviyesinde olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2).  

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin doğuma yönelik bulgularının 

karşılaştırılması Tablo 4.3’de sunulmuştur. Dinoproston uygulanmayan gebelerin 

dilatasyon süre ortalamasının 404.91±243.94 olduğu, uygulanan gebelerin ise dilatasyon 

süre ortalamasının 1032.37±552.93 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3, p=0.001 ). 

Dinoproston uygulanmayan gebelerin efasman süre ortalamasının 404.91±243.94 

olduğu, uygulanan gebelerin ise efasman süre ortalamasının 1268.62±2298.19 olduğu 

bulunmuştur. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.3, p=0.001 ). 
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Tablo 4.3. Grupların Doğuma Yönelik Bulgularının Karşılaştırılması 

 

Bulgular 

Dinoproston 

uygulanmayan 

Dinoproston 

uygulanan Test ve p değeri 

X ±SS X ±SS 

Dilatasyon Süresi (dk) 404.91±243.94 1032.37±552.93 t=9.28,p=0.001 

Effasman Süresi (dk) 404.91±243.94 1268.62±2298.19 t=3.34,p=0.001 

Toplam Doğum Süresi (dk) 434.17±254.62 1068.35±551.48 t=9.33,p=0.001 

Latent Fazın başında   

VAS  

5.12±1.83 2.52±2.08 t=8.36,p=0.001 

Aktif Fazın başında  

VAS  

7.23±1.56 6.58±1.41 t=2.75,p=0.007 

Geçiş Fazın başında  

VAS 

9.28±1.25 9.27±1.12 t=0.06,p=0.94 

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 doğum süre ortalamasının 

434.17±254.62 olduğu, uygulanan gebelerin ise toplam doğum süre ortalamasının 

1068.35±551.48 olduğu saptanmıştır. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3, p=0.001 ). 

Dinoproston uygulanmayan gebelerin kontraksiyon sonrası ağrı ortalamasının 

5.12±1.83 olduğu, uygulanan gebelerin ise kontraksiyon sonrası ağrı ortalamasının 

2.52±2.08 olduğu saptanmıştır. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3, p=0.001 ). 

Dinoproston uygulanmayan gebelerin aktif fazda ağrı ortalamasının 7.23±1.56 

olduğu, uygulanan gebelerin ise aktif fazda ağrı ortalamasının 6.58±1.41 olduğu 

saptanmıştır. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.3, p=0.007 ). 

Dinoproston uygulanmayan gebelerin geçiş fazda ağrı ortalamasının 9.28±1.25 

olduğu, uygulanan gebelerin ise geçiş fazda ağrı ortalamasının 9.27±1.12 olduğu 
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bulunmuştur. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.3, p=0.94 ). 

Dinoproston uygulanmayan gebelerin 1. APGAR ortalamasının 7.70±0.95 

olduğu, uygulanan gebelerin ise 1. APGAR ortalamasının 7.61±1.08 olduğu saptanmıştır. 

Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.3, 

p=0.59 ). 

Dinoproston uygulanmayan gebelerin 5. APGAR ortalamasının 9.51±1.05 

olduğu, uygulanan gebelerin ise 5. APGAR ortalamasının 9.45±1.28 olduğu bulunmuştur. 

Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.3, 

p=0.73 ). 

Tablo 4.4. Grupların ADAÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Ölçek 

Dinoproston 

uygulanmayan 

Dinoproston 

uygulanan 

Test ve p 

değeri 

X ±SS X ±SS 

DAÖ 76.98±14.98 84.38±11.96 t=3.45,   

p=0.001 

 

Dinoproston uygulanmayan ve uygulanan gebelerin ADAÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.4’de gösterilmiştir. Dinoproston uygulanmayan gebelerin 

ADAÖ toplam puan ortalamasının 76.98±14.98 olduğu, Dinoproston uygulanan 

gebelerin ise 84.38±11.96 puan ortalamasına sahip oldukları bulunmuştur. Dinoproston 

uygulanmayan ve uygulanan gebelerin puan ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.4, p=0.001 ).  
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5. TARTIŞMA 

Doğum eyleminin vazgeçilmez bir uygulaması doğum indüksiyonlarıdır.  Doğum 

indüksiyonu olarak günümüzde en çok kullanılan yöntem intravenöz oksitoin 

uygulamasıdır.21 Bu konuda klinikte sıklıkla uygulanan bir diğer doğum indüksiyonu ise 

intraservikal PGE2 (Dinoprostan) yöntemidir.82 Bu çalışmada amacımız, dinoprostan 

uygulanan ve uygulanmayan gebelerde doğum algısı ve çıktılarının karşılaştırmak 

amacıyla yapılan araştırmanın bulguları ilgili literatür bilgileri ile tartışılmıştır. 

Araştırma sonucunda dinoproston uygulanmayan ve uygulanmayan gruplar 

arasında yaş, eğitim, çalışma durumu, ekomonik durum vb. özellikler arasındaki farkın 

istatistiksel olarak fark olmadığı bulunmuştur. Araştırmaya alınan grupların dağılımı 

homojenlik göstermektedir. 

Araştırmada dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston 

uygulanmayan primipar gebelerin dilatasyon süreleri arasında anlamlı fark belirlenmiş 

olup dinoproston uygulanan gebelerin dilatasyon süresi uygulanmayanlardan daha 

yüksek bulunmuştur (Tablo 4.3).  Bu durum dinoprostonun hedef organ olan serviksi 

etkili ve yavaş bir şekilde etkilemesinden kaynaklanmaktadır.83 

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar 

gebelerin effasman süreleri arasında anlamlı fark belirlenmiştir. Dinoproston uygulanan 

gebelerin effasman süresi uygulanmayanlardan daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.3). Bu 

farklılık dinoprostonun hedef organ olan servikse yavaş ve etkili bir şekilde 

etkilemesinden kaynaklanmaktadır.83 

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar 

gebelerin toplam doğum süreleri arasında anlamlı fark gözlenmiştir. Dinoproston 

uygulanan primipar gebelerde toplam doğum süresi dinoproston uygulanmayan primipar 

gebelere göre uzadığı belirlenmiştir (Tablo 4.3). Çağlar tarafından yapılan bir çalışmada 
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dinoproston vajinal ovülün yerleştirilmesinden eyleminin başlamasına ve doğum 

eylemine kadar geçen ortalama süreler, sırası ile 9.9 ve 9.67 saat olarak tespit 

etmişlerdir.84 Kılıçkap çalışmasında PGE2 içeren ovülün kullanımı sonrasında doğum 

süresini uzattığı görülmüştür.85 

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar 

gebelerin latent fazın başında ve aktif fazın başında uygulanan VAS puanları arasında 

anlamlı fark belirlenmiştir (Tablo 4.3). Dinoproston uygulanan gebelerde ağrı algısı daha 

düşük belirlenmiştir. Yapılan uygulamada dinoprostonun gebelerde ağrıyı algılamada 

etkili olduğunu göstermektedir. Dinoproston uygulamasından sonra gebenin yatağa bağlı 

kalmaması, mobil olabilmesi ve etkin maddenin hedef organı etkilemektedir. Tüm bu 

faktörler gebelerin kendilerini psikolojik olarak daha iyi hissetmelerine ve ağrıyı daha az 

algılamalarına neden olmaktadır.83 

Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar 

gebelerin geçiş fazın başında uygulanan VAS puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (Tablo 4.3). Bu fark doğum eylemin geçiş fazına ulaşan gebelerde uterus 

kontraksiyonlarını etkili hale gelmesinden kaynaklanmış olabilir.  

Dinoprostan uygulanan ve uygulanmayan gebe gruplarında yenidoğanların 1. ve 

5. dakika ortalama apgar skorları karşılaştırıldığında grupların ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan fark bulunmamıştır (Tablo 4.3). Apgar skorlama sisteminde, apgar 

skoru 7 puan veya üzerinde olan yenidoğanlar sağlıklı olarak değerlendirilmektedirler.17 

Bu araştırmada yenidoğanların 1. ve 5. dakika APGAR skorı incelendiğinde 1. ve 5. Dk 

apgar skorlarının da normal sınırlarda olduğu Uğurel’in çalışmasında neonatal sonuçlar 

açısından Apgar skorları ise sırayla 8.94 ± 1.13 ve 9.10 ± 0.89 olarak belirtilmiş ve gruplar 

arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmamamıştır.16 Kılıçkap, servikal olgunlaşma ve 

doğum indüksiyonunda dinoprostone ve oksitosini karşılaştırdığı çalışmasında, gruplar 



 

38 

 

arasında 1. ve 5. dakika APGAR skorlarınıda karşılaştırmış ve anlamlı bir ilişki 

bulunmadığını ifade etmiştir.85 Yapılan araştırma bulguları ile sunulan çalışmaların 

bulguları göstermektedir. 

Araştırmada dinoproston uygulanan ve uygulanmayan annelerin doğumu algılama 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Dinoprostan uygulanan 

annelerin doğumu algılama puan ortalamaları uygulanmayanlardan daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.4, p=0.001). Dinoproston uygulanan annelerin doğumu 

algılamalarının olumlu olduğunu düşündürmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gebelerde doğum algısı ve çıktılarının 

karşılaştırılmak amacıyla yapılan bu araştırmada; 

 Doğum eyleminde dinoprostan uygulanan gebelerde dilatasyon, effasman ve 

toplam doğum sürsinin uygulanmayanlara göre uzamış olduğu, 

 Dinoprostan uygulanan gebelerde laten fazın başında ağrı algılama 

düzeylerinin dinoprostan uygulanmayan gebelere göre daha düşük olduğu, 

 Dinoprostan uygulanan gebelerde aktif fazın başında ağrı algılama 

düzeylerinin dinoprostan uygulanmayan gebelere göre daha düşük olduğu, 

 Dinoprostan uygulanan ve uygulanmayan gebelerde geçiş fazın başında ağrı 

algılama düzeylerinin benzer olduğu, 

 Yenidoğan APGAR skorunun dinoprostan uygulanan ve dinoprostan 

uygulanmayan grupta 1. dakikadaki APGAR skorunun 5. dakika APGAR 

skorunun benzer olduğu, 

 Dinoprostan uygulanan annelerin doğumu algılama puan ortalamaları 

uygulanmayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 

 Servik üzerindeki olgunlaştırıcı etki ve uterus kontraksiyonlarını başalatma 

avantajı nedeniyle dinoprostan uygulaması tercih edilebilir. 

 Dinoprostan uygulamasının etkinliğini ortaya çıkarabilecek farklı faktörleri 

inceleyen ebelik araştırmaları önerilebilir.  
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU  
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EK-4. ŞANLIURFA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 

BAŞHEKİMLİK ONAYI 
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EK-5. İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ İZİN YAZISI 
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EK-6. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Değerli Anne adayı, bu araştırma hastanemize doğum eylemi için başvuran 

Dinoproston Uygulanan ve Uygulanmayan Gebelerde Doğum Algısı ve Çıktılarının 

Karşılaştırılması amacı ile yapılmaktadır. Paylaşacağınız bilgiler sadece bu araştırma 

için kullanılacaktır. Verdiğiniz bilgilerin doğruluğu araştırmanın güvenilirliği açısından 

son derece önemlidir. Değerli vaktinizi ayırıp, araştırmaya destek verdiğiniz için teşekkür 

ederiz.  

(  ) Dinoproston Uygulanan  

(  ) Dinoproston Uygulanmayan  

Ebe Neslihan ATLI  

1. Yaş 

a) 20-24  

b) 25-29  

c) 30-34 

d) 35ve üstü 

2. Eğitim durumunuz? 

a) Okuryazar  

b) İlköğretim  

c) Lise  

d) Yükseköğretim  

3. Çalışma durumunuz?  

a) Çalışıyor  

b) Çalışmıyor  

4. Yaşadığınız yer?  

a) Köy  

b) İlçe  

c) İl  

5. Ailenizin ekonomik düzeyini değerlendiriniz?  

a) Kötü  

b) Orta  

c) İyi 

6. Aile tipiniz nedir?  

a) Çekirdek aile  
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b) Geniş aile  

 

7. Bu gebeliğiniz planlanmış bir gebelik miydi?  

a) Planlı   

b) Planlı değil  

8. Kaçıncı gebeliğiniz?  

a) 1  

b) 2  

9. Doğum öncesi kontrolleriniz kim tarafından yapıldı?  

a) Ebe  

b) Hekim  

10. Yenidoğanın cinsiyeti ? 

a) Kız 

b) Erkek 

Bimanuel Muayene Bulguları 

11. Dilatasyon ………… 

12. Efesman ………… 

13. Seviye (uzunluk):…….. 

14. Kıvam:  

a) Sert 

b) Orta  

c) Yumuşak 

15. Pozisyon: 

a) Posterior  

b) Mid (Orta) 

c) Anterior 

16. Dinoprostan uygulama tarihi ve saati: …………….. / …………….. 

17. Dinoprostan uygulanma süresi (dakika): ………………. 

18. Serviks Açılma Süresi (Dilatasyon): …………….. 

19. Serviks Silinme Süresi: …………….. 

20. Toplam Doğum Süresi: …………….. 

21. Doğumun Tarihi ve Saati: …………….. / …………….. 
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EK-7. GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞİ   

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

 

0-----------------------------------------------------------------------------------------------------10 

Ağrı yok                                                                                                      En şiddetli ağrı 

 

23. Aktif Fazda VAS: ( Dilatasyon 4-7 cm olduğunda )  

 

0-----------------------------------------------------------------------------------------------------10 

Ağrı yok                                                                                                       En şiddetli ağrı 

 

24. Geçiş Fazda VAS: (Dilatasyon 7-10 cm olduğunda)  

 

 

0-----------------------------------------------------------------------------------------------------10 

Ağrı yok                                                                                                       En şiddetli ağrı 

 

25. Yenidoğan 

1.Dakikadaki Apgar Skoru………… 

5.Dakikadaki Apgar Skoru ………… 
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EK-8. APGAR SKORU DEĞERLENDİRME SKALASI                                          

APGAR Skoru 

Kriterleri  

 

Puanlar 

0 1 2 

Kalp Atım Hızı  Kalp hızı yoksa  100 / dk altında 

olduğunda 

100/dk ise  

Solunum Solunum yoksa  Düzensiz ve düşük 

sayıda ise  

Bebek ağladığında 

ya da düzenli 

solunum yaptığında  

Kas Tonüsü Kas tonüsü yoksa  Ekstremitelerin 

bazıları fleksiyona 

geçiyor bazıları 

geçmiyor ise  

Spontan olarak 

ekstremiteler 

fleksiyona geçiyor 

ise  

Renk  Tüm vücut mavi ve 

soluk olduğunda  

Vücut pembe, 

ekstremiteler mavi 

ve soluk olduğunda  

Cilt renginin 

pembe olduğu 

durumlarda  

Refleksler Yenidoğan 

uyarılara hiçbir 

cevap vermiyor ise  

Kaşlarını çatıyor, 

yüzünü 

buruşturuyor ise 

Uyarılara ağlayarak 

cevap veriyor ise  
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EK-9. ANNENİN DOĞUMU ALGILAMASI ÖLÇEĞİ   

Lütfen her soruda, belirtilen duygularınızı en iyi tanımlayan sütundaki rakamı 

işaretleyiniz. 

1.Doğum sancılarını hafifletmek için solunum 

ve gevşeme yöntemlerini uygulamada ne 

kadar başarılıydınız? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok  Çok fazla 

1          2          3          4              5 

2.Doğum sancıları sırasında kendinize ne 

kadar güveniyordunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

 1          2          3          4              5 

3. Doğum anında kendinize ne kadar 

güveniyordunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

 1          2          3          4              5 

4. Doğum sancıları sırasında ne kadar 

rahattınız? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

5. Doğum anında ne kadar rahattınız? Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

 1          2          3          4              5 

6. Doğum sırasında yaşadığınız duygular ne 

kadar memnuniyet verici ya da tatmin 

ediciydi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

 1          2          3          4              5 

7. Doğum sancısı çektiğiniz dönemde olaylara 

ne kadar hakim olduğunuzu düşünüyorsunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

 1          2          3          4              5 

8. Doğum anında olaylara ne kadar hakim 

olduğunuzu düşünüyorsunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla  

  1          2          3          4              5 

9. Doğum başlamadan önceki bebek sahibi 

olma ile ilgili beklentileriniz ne derecede 

gerçekleşti? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

10. Siz, doğum ekibine ne ölçüde yararlı 

oldunuz ve katkıda bulunabildiniz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

11. Doğum sancılarınız boyunca eşinizin 

yardımı sizin için ne kadar yararlı oldu? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

12. Doğum anında eşinizin yardımı sizin için 

ne kadar yararlı oldu? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

13. Doğumun sancılı döneminde yaşadığınız 

olayların ne derecede farkındaydınız? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

14. Doğum anında yaşadığınız olayların ne 

derecede farkındaydınız? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5la 
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15. Doğum anında yaşadığınız duygular ne 

kadar rahatsız ediciydi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

16. Doğumunuzun sancı dönemini acı verici 

olarak hatırlıyor musunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

17. Doğum anını acı verici olarak hatırlıyor 

musunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

18. Doğum anında ne kadar korkmuştunuz? Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

19. Doğum anındaki deneyiminiz hayalinizde 

canlandırdığınızdan daha zorlu mu oldu? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

20. Eşiniz doğumdaki deneyimleriniz 

hakkında daha sonra sizinle değerlendirme 

yaptı mı? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

21. Doğum sancıları ve doğumunuz hakkında 

eşinizle değerlendirme yaptıktan sonra 

kendinizi daha iyi hissettiniz mi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

22. Doğumunuzun gerçekleşme şeklinden 

memnun kaldınız mı? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

23. Bebeğinizi ilk defa kucağınıza aldığınızda 

bunun hazzını duyabildiniz mi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok 

fazla 

  1          2          3          4              5 

24. Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinize dokunabildiniz? 

Hemen        1 saat içinde             2 saat içinde           4 saat içinde                8 saat 

içinde ve ↑ 

5                       4                                  3                                 2                                           1 

25. Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinizi kucağınıza alabildiniz? 

Hemen        1 saat içinde             2 saat içinde           4 saat içinde                8 saat 

içinde ve ↑ 

5                       4                                  3                                 2                                        1 

 

 

 

 

 

 




