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ÖZET 

Doğum Eyleminde Anneye Uygulanan Oksitosinin Yenidoğan APGAR Skoru ve 

Emme BaĢarısına Etkisi 

Amaç: AraĢtırma, doğum eyleminde anneye uygulanan oksitosinin yenidoğan 

APGAR skoru ve emme baĢarısına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: AraĢtırma Erzurum’da Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir kadın 

doğum hastanesinde Aralık 2013-Mayıs 2016 tarihleri arasında tanımlayıcı ve iliĢki 

arayıcı olarak  yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini belirtilen tarihler arasında hastaneye 

doğum yapmak amacıyla baĢvuran gebeler oluĢturmuĢtur.  Örneklem büyüklüğü 233 

kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırma 250 gebe ve yenidoğan ile yürütülmüĢtür. Veriler, 

KiĢisel Bilgi Formu, APGAR Skoru Değerlendirme Skalası ve LATCH Emzirmeyi 

Tanılama ve Değerlendirme Aracı kullanılarak toplanmıĢtır. Doğum sonu 1. ve 5. 

dakikalarda APGAR Skoru, 30. dakika, 4. ve 24. saatte ise emme baĢarısı 

değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Doğum eyleminde gebelere oksitosin uygulama süresinin ortalama 

172.76±132.77 dakika olduğu, 1. dakikadaki APGAR skorunun 8.74±0.62,                    

5. dakikadaki APGAR skorunun ise 9.86±0.37 olduğu saptanmıĢtır. LATCH Emzirmeyi 

Tanılama ve Değerlendirme Aracı puan ortalamalarının 30. dakikada 6.57±1.80, 4. 

saatte 7.61±1.87, 24. saatte ise 7.78±1.81 olduğu belirlenmiĢtir. Oksitosin uygulama 

süresi ile 1. dakika APGAR skoru arasında negatif yönde önemli bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05).  

Sonuç: Oksitosin uygulama süresi arttıkça 1. dakika APGAR skoru azalmakta, 

5. dakika APGAR skoru ile 30. dakika, 4. ve 24. saatteki emme baĢarısı 

etkilenmemektedir.  

Anahtar kelimeler: APGAR skoru, emme baĢarısı, oksitosin, yenidoğan. 
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ABSTRACT 

The Effect of Oxytocin to Mother Administered in Labor on APGAR Score and 

Sucking Success of Newborn 

Aim: The study was conducted in order to determine the effect of oxytocin to 

mother administered in labor on APGAR score and sucking success of newborn.  

Material and Method: The study was conducted as descriptive and 

correlational in a maternity hospital affiliated with Ministry of Health in Erzurum 

between December 2013 and May 2016. The population of the study consisted of 

pregnant women applied to hospital in order to give birth between specified dates. Size 

of the sample required to be included in the study was calculated as 233 people. The 

study was conducted with 250 pregnant women and newborns. The data were collected 

by using Personal Information Form, Assessment Scale for APGAR Score, and LATCH 

Breastfeeding Diagnosis and Assessment Tool.  After labor, APGAR Score was 

assessed at 1
st
 and 5

th
 minutes and sucking success was assessed at 30

th
 minute, 4

th
 and 

24
th

 hour.   

Results: It was determined that period of administering oxytocin to pregnant 

women during labor was averagely 172.76±132.77 years, APGAR Score at 1
st
 minute 

was 8.74±0.62, and APGAR Score at 5
th

 minute was 9.86±0.37. It was determined that 

LATCH Breastfeeding Diagnosis and Assessment Tool mean scores were 6.57±1.80 at 

30
th

 minute, 7.61±1.87 at 4
th

 hour, and 7.78±1.81 at 24
th

 hour. A negative significant 

correlation was found between period of administering oxytocin and APGAR Score at 

1
st
 Minute (p<0.05).  

Conclusion: As the period of administering oxytocin increased, APGAR score at 

1
st
 minute decreased, APGAR Score at 5

th
 Minute and sucking success at 30

th
 Minute, 

4
th

 hour, and 24
th

 hour was not affected.    

Key Words: APGAR score, newborn, oxytocin, sucking success. 
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1. GĠRĠġ 

YaĢamın mucizesi olarak nitelendirilen doğum eylemi, servikal silinme ve 

dilatasyona neden olan ve giderek sıklaĢarak Ģiddeti artan kontraksiyonlarla birlikte 

fetüs ve eklerinin uterus dıĢına atılması ile karakterize bir durumdur. Normal bir doğum 

eyleminde uterus kontraksiyonlarının kendiliğinden baĢlaması beklenir. Doğum 

eylemini baĢlatmak veya hızlandırmak amacıyla uterus kontraksiyonlarını uyarma 

giriĢimine doğum indüksiyonu denmektedir.
1-3

 Doğum indüksiyonu oranları 1990-2004 

yılları arasında %9.5’ten %22.1’e kadar bir artıĢ göstermiĢtir. Bu oran indüksiyonun 

sadece fetal ya da maternal nedenlerle kullanılmadığını, aynı zamanda elektif 

indüksiyonun zamanla daha geniĢ bir kullanıma sahip olduğunu göstermektedir.
4
 

Herhangi bir mekanik iĢlem (amniyotomi, vakum ekstraksiyon, forseps) veya 

farmakolojik/kimyasal ajanlar  (oksitosin, prostaglandin, ergo türevleri) yardımı ile 

yapılabilen doğum indüksiyonunun sıklığı, bölgeye ve kuruma bağlı olarak değiĢiklik 

gösterir.
5,6

 Örneğin, Kanada’da indüksiyon oranı %21.8 iken, Kolombiya’da bu oran en 

yüksek %21.2’tür.
7,8

 Ülkemizde indüksiyon uygulama oranı ile ilgili net bilgiler 

bulunmazken, yapılan çalıĢmalar genellikle indüksiyon amacıyla kullanılan yöntemlerle 

ilgilidir.
5,9-11

 Ġndüksiyon uygulanmasında en geniĢ kullanıma sahip uterotonik ajan, 

oksitosindir. Oksitosin uygulama doğumun baĢlatılması veya uterus kontraksiyonlarının 

aktifleĢtirilmesi gerektiği durumlarda kullanılır. Oksitosin çok yaygın kullanılmasına 

karĢı dikkatli olunmadığında, maternal (taĢisistol, uterin rüptür, servikal ve vajinal 

laserasyonlar, postpartum kanama, plasenta dekolmanı, su intoksikasyonu vb.) ve fetal 

komplikasyonlara (anoksi, anormal kalp atımı, yenidoğan sarılığı vs.) neden olabilir.
12,13

 

Doğum eyleminde kontraksiyonlar esnasında normal olarak uterusa olan kan 

akımı engellenir fakat sağlıklı bir fetüs bu stresi kompanse edebilir. Eylemin oksitosinle 

desteklenmesi sonucunda, kontraksiyonların dinlenme tonüsü azalır, süre, Ģiddet ve 
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sıklığında ise artma olur. Bunun sonucunda fetal kalp hızında değiĢiklikler ortaya 

çıkabilir.
1,14

 

Anne ve bebeğin gebelik ve doğum sürecini minimal travmayla sağlıklı bir 

Ģekilde geçirmesini sağlamak, obstetrinin temel amacıdır. Gebelik, doğum ve doğum 

sonrasında oluĢabilecek sağlık sorunlarında sağlık hizmetlerine eriĢilebilirlik, sağlık 

hizmetlerinden faydalanma, bu hizmetlerin kalitesi ve hizmet sunan sağlık kurumları 

arasında etkili sevk sisteminin bulunması anne ve yenidoğan ölümlerini önlemede 

önemlidir.
15 

Ortaya çıkabilecek herhangi bir komplikasyonu önlemek ve uygun bir 

giriĢimde bulunabilmek için anne ve bebeği bütüncül bir yaklaĢımla değerlendirmek 

gerekir. 

Gebelik ve doğum esnasında kullanılan birtakım göstergeler ile yenidoğanın 

sağlık durumu değerlendirilebilir. Bunlar; annenin sağlık durumu, fetal (gestasyonel) 

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

zamanı, verilme Ģekli, doğum eyleminde karĢılaĢılan güçlüklerdir. Doğum sırasında 

kullanılabilecek bir diğer yararlı yöntem, resusitasyon ihtiyacını hızlı bir Ģekilde 

değerlendirmeye olanak sağlayan APGAR skorlama sistemidir.
16

 

APGAR skoru değerlendirildikten sonra aktif ve sağlıklı olduğu tespit edilen 

yenidoğanın ilk bakımı yapılıp, en kısa sürede (doğum sonu ilk 30 dakika) anne 

kucağına verilip emzirilmelidir.
17

 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve BirleĢmiĢ Milletler 

Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) her bebeğin doğumdan itibaren 6 aya kadar sadece 

anne sütüyle beslenmesini, 6. aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak koĢuluyla 2 

yaĢına kadar anne sütüyle beslenmesine devam edilmesini önermektedir.
18 

Emzirmenin 

anne ile bebeğin sağlığı ve duygusal yakınlığı üzerine olumlu etkisi olan bir beslenme 

yöntemi olması, bebek için anne sütünün daima taze, steril ve sindirimi kolay bir besin 

olması ve bağıĢıklık sistemini güçlendirmesi özelliklerinden dolayı emzirmenin 
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değerlendirilmesi ebelik/ hemĢirelik yaklaĢımının önemli bir parçasını 

oluĢturmaktadır.
19-25

 

Yapılan literatür taraması sonucunda doğum indüksiyonu, APGAR Skoru ve 

emzirme ile ilgili birbirinden bağımsız yapılmıĢ yurtiçi ve yurtdıĢı  pek çok araĢtırmaya 

rastlanılmıĢ fakat  aralarındaki iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır.
5,9-11,26-

63
 

Bu araĢtırma, doğum eyleminde uygulanan oksitosinin, yenidoğan APGAR 

skoru ve emme baĢarısına etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Doğum Eyleminin Fizyolojisi 

Kadınların fiziksel ve emosyonel durumunu etkileyen yaĢam deneyimlerinden 

biri olan doğum eylemi; düzenli aralıklarla gelip giden, rahatsız edici-ağrılı uterus 

kasılmalarının servikste silinme ve dilatasyona neden olarak, fetüs ve eklerinin uterus 

dıĢına atıldığı fizyolojik bir süreçtir. Normal bir doğum eyleminin, termde (gebeliğin 

37-42 haftaları arasında) olması, kendiliğinden baĢlaması, tek ve canlı bir fetüsün 

varlığı ile verteks pozisyonunda, baĢ-pelvis uyuĢmazlığı olmadan, sağlıklı bir fetüs ve 

annenin varlığı ile gerçekleĢmesi beklenmektedir.
1
 Doğum eyleminin gerçekleĢmesini 

sağlayan 5 faktör bulunmaktadır. Bunlar;
1,64

 

 Doğum kanalı (doğum yolu) 

 Doğum objesi (fetüs) 

 Doğumda etkili güçler 

 Doğum pozisyonları 

 Annenin fiziksel ve emosyonel durumu 

Doğum Kanalı: Kemik pelvis ve yumuĢak dokulardan oluĢmaktadır. Kemik 

pelvis ve ölçüleri (pelvis girimi, pelvis boĢluğu ve pelvis çıkımı), pelvisin tipi (jinekoid, 

android, andropoid veya platipelloid pelvis), serviksin silinme ve dilate olma özelliği ile 

vajinal kanal açıklığının esnekliği doğum eyleminin seyrini etkileyen 

faktörlerdendir.
1,3,65

 

Doğum objesi: Doğum eyleminde fetüsün en önemli kısmı baĢıdır. Fetal baĢın 

büyüklüğü, fetüsün geliĢ Ģekli (prezantasyon), duruĢu (situs), durumu (positio) ve tavrı 

(habitus) doğum eylemine yön vermektedir.
 1,3,65

 

          Doğumda etkili güçler: Fetüsün doğum kanalından ilerlemesini sağlayan uterus 

kontraksiyonlarının sıklık, süre ve Ģiddeti ile annenin bebeği itmek için kullandığı 
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abdominal ve diyafragmatik kasların itici güçleri doğum eylemindeki etkili güçleri 

oluĢturarak, eylemde aktif rol oynamaktadır.
 1,3,65

 

Doğum pozisyonları: Doğum eyleminde seçilen pozisyon, anatomik ve fizyolojik 

olaylara etki ederek; yorgunluğu azaltır, rahatlığı sağlar, dolaĢımı rahatlatır, ağrıya 

dayanıklılığı artırır ve fetal iniĢi kolaylaĢtırır.
64

 Yürüme, ayakta durma, çömelme, diz 

çökme, Sim’s ve el-diz pozisyonu gibi pozisyonlar alternatif doğum pozisyonları olarak 

kullanılmaktadır.
66

 

Annenin fiziksel ve emosyonel durumu: Doğum eylemi, özellikle primiparlar 

için gebelikte baĢlayıp, eylem sırasında en üst düzeye ulaĢan beklenti ve kaygı 

duygularının yoğun olarak yaĢandığı bir dönemdir. Annenin doğuma bedensel olarak 

hazır olması, önceki deneyimleri, eylem süresince aldığı destek ve duygusal durumu 

doğum eyleminin gidiĢatını etkileyen faktörlerdendir.
 1,3,65

 

2.2. Doğum Eylemini BaĢlatan Faktörler 

Travayın baĢlaması ile ilgili teoriler bulunmasına rağmen kesin sebep henüz tam 

olarak anlaĢılamamıĢtır. Bugün için en çok kullanılan teori prostaglandin teorisidir.
3
 

2.2.1. Prostaglandin Teorisi 

Gebelikte prostaglandinler amniyon zarı ve desiduadan salgılanır. Travay 

sırasında prostaglandinin amniyon sıvısı içindeki miktarında artıĢ olduğu saptanmıĢtır. 

Prostaglandin primatlar myometriyumu aĢırı derecede uyarırlar ve kontraksiyonlara 

neden olurlar. Ayrıca serviksin dilatasyonu sırasında da prostaglandin sentezinin artığı 

bilinmektedir.
1,67

 Aynı zamanda kortikotropin serbestleĢtirici hormonun (corticotropin 

releasing hormon- CRH) da gebelikte arttığı ve termde ise miktarında bir artıĢ olduğu, 

bunun sonucunda prostaglandin salınımını sağladığı bildirilmektedir. 

2.2.2. Oksitosin Teorisi 

Hipofiz arka lobundan salgılanan oksitosin, termde bir uterusta myometrial 
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aktiviteyi sağlamada ve laktasyonda süt kanallarının kasılmasında rol oynamaktadır.  

Gebeliğin üçüncü trimesterinin sonuna kadar myometriyumdaki oksitosin reseptörleri 

düĢük konsantrasyondadır. Gebelik ilerledikçe bu reseptörlerin konsantrasyonunda artıĢ 

görülmekte ve bunun da uterusun endojen ve eksojen oksitosine cevabında önemli rol 

oynadığı düĢünülmektedir.
1,14,67,68 

Doğum sırasında oksitosin, desidua ve myometriyal dokulardan, myometriyal 

etkileyen prostaglandinlerin (PGE, PGF2) ve araĢidonik asidin yapımını artırmaktadır. 

Ayrıca oksitosin düĢük miktarlarda amniyon hücrelerinde de yapılmaktadır.
1,14,67,68

 

2.2.3. Progesteron Eksikliği Teorisi 

Gebelikte plasenta hormonlarından olan progesteronun uterus kontraksiyonlarını 

önlediği bilinmektedir. Progesteron seviyesinin gerilemesi, gerçek doğum eyleminin 

baĢlamasına neden olmaz ancak interleukin 1-beta preküsörlerinin sentezini stimüle 

edebilmektedir. Progesteron aynı zamanda interleukin 1-beta ve fosfolipaz A2’nin 

serbestleĢmesini önlemekte ve estrojenin oksitosin reseptörleri üzerindeki uyarıcı 

etkisini bloke etmektedir. Böylece progesteron myometriyal kasların hareketsiz 

kalmasını sağlayarak doğum eylemi için hazırlanmasında rol oynamaktadır.
14,65

 

2.2.4. Estrojen Teorisi 

Estrojen myometriyumun hücre sayısı ve büyüklüğünü artırır, Braxton Hicks 

kontraksiyonlarını uyarır, hücreler arasında bulunan birleĢme alanlarının geliĢmesini 

kolaylaĢtırır ve oksitosin reseptörlerini desteklerler. Bu nedenle estrojen düzeyi yüksek 

olduğu sürece, gebeliğin geç dönemlerine kadar oksitosin, myometrial kontraksiyonları 

stimüle etmede etkin değildir. Aynı zamanda estrojen prostaglandin biyosentezini teĢvik 

ederken, fetal membranlardan progesteron sentezini baskılamaktadır.
 14,65

 

2.2.5. Fetal Endokrin Kontrol Teorisi 

Fetal adrenallerden salgılanıp plasenta üzerinde etkili olan kortizol düzeyinin 
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artması sonucunda progesteron yapımının azalıp, prostaglandin salınımının arttığı 

bilinmektedir. Stres durumlarında kortikosteroid salgısı artmakta ve prematüre doğum 

görülebilmektedir.
 14,65

 

2.2.6. Uterusun Gerilme Teorisi 

Vücutta aĢırı gerilmiĢ bir organ kasılarak içindekini atmak ister. Doğumun 

baĢlaması ile ilgili eski teorilerden birisi de, uterus distansiyonunun irritabilite ve 

kontraktilite özelliğini artırmasıdır. Uterus irritabilitesinin artması sonucunda, oksitosin 

salınımının da arttığı düĢünülmektedir. Çoğul gebelikler ve polihidroamniyoz 

durumlarında prematüre eylem görülmesi bu durumu desteklemektedir.
 14,65

 

2.3. Doğum Eyleminde Ġndüksiyon Uygulanması 

Ġndüksiyon, vajinal doğumu kolaylaĢtırmak için, uterus kontraksiyonlarının 

spontan olarak baĢlamadan önce mekanik ve farmakolojik ajanlar yardımı ile 

baĢlatılmasıdır. Vajinal doğumu kolaylaĢtırmak için eylem süresince uterus 

kontraksiyonlarını uyarma giriĢimi ise eylemin hızlandırılması (augmentation) olarak 

tanımlanmaktadır.
14,69,70

 Doğum eylemi bazı non-invaziv iĢlemler yapılmadan 

hızlandırılmamalıdır. Bunlar:
 69,70

 

 Hastanın yeterince beslendiği ve sıvı aldığından emin olmak, 

 Mesanenin boĢ olmasını sağlamak, 

 Epinefrin düzeyinin yükselmesi uterus etkinliğini azaltacağından, anksiyeteyi 

önlemektir. 

Doğum indüksiyonu, vajinal doğumun yararları anne ve/veya fetüs açısından 

gebeliğin devamından daha avantajlı ise düĢünülmelidir. Sezaryen doğum için 

endikasyon yoksa, vajinal doğum planlanıyorsa ve doğum eylemi spontan olarak 

baĢlamamıĢ ise eylem indüksiyonu düĢünülebilir.
 69,70
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Doğum indüksiyonu endikasyonları iki büyük ana baĢlık altında toplanabilir: 

obstetrik ve non-obstetrik (sosyal) endikasyonlar. Obstetrik nedenler, maternal ve fetal 

olarak ayrılabilir. Fakat bu nedenler çoğu zaman bütünleĢmektedir. Postterm gebelik, 

erken membran rüptürü, fetal durumun riskte olması (Rh uygunsuzluğu, non-reaktif 

NST gibi), fetal ölüm, plasenta dekolmanı, tip I diyabet, böbrek hastalığı, akciğer 

hastalığı gibi durumlar doğum eylemi endikasyonlarını oluĢturmaktadır. Bilimsel olarak 

az çalıĢılan ve belki de dünyada en yaygın kullanılan endikasyon sosyal endikasyon 

(elektif doğum indüksiyonu) dur. Hastaneye uzak mesafede oturma, doğum için 

hastaneye yetiĢememe endiĢesi, istenen günde doğurma arzusu, hekim ve doğum ekibi, 

anne adayı ve ailesinin sosyal tıbbi ve diğer aktivitelerini dikkate alarak herkesin uygun 

olduğu ve koĢulların optimum olduğu mesai saatlerinde ve ortamda doğurma/doğurtma 

isteği sosyal nedenler arasındadır.
 69,70

 

2.3.1. Doğum Ġndüksiyonunda Ön KoĢullar 

Doğum eylemi indüksiyonuna baĢlamadan önce gebelik haftası, serviksin 

uygunluğu, pelvis ve fetüsün uyumu, önde gelen kısım, fetüsün iyilik hali 

değerlendirilir. Bunun için;
 14,69,70

 

 Prezente olan kısmın angaje olması, 

 BaĢ-pelvis uygunsuzluğunun olmaması, 

 Önceden geçirilmiĢ klasik tip uterin insizyonun olmaması, 

 Fetal kalp hızında düzensizlik olmaması, 

 Ablasyo plasenta ve plasenta previa durumlarının olmaması gerekir. 

Eylem indüksiyonundan önce, indüksiyon baĢarısını belirlemek amacı ile 

serviksin cevabını tahmin etmekte yarar vardır. Bunun için; Bishop skoru, fetal 

fibronektin, ultrasonografi ve önceki doğumların anamnezinden yararlanılabilir.
 69,70 
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2.4. Servikal Açılma ve Doğum Ġndüksiyonunda Kullanılan Yöntemler 

2.4.1. Non-farmakolojik Yöntemler 

2.4.1.1. Doğal Modaliteler (Bitkisel Ürünler) 

AkĢam çuhaçiçeği yağı, mavi ve siyah cohosh ve ahududu yaprakları uterotonik 

olarak paramedikal kiĢiler tarafından kullanılmıĢlardır.
71,72

 

2.4.1.2. Cinsel ĠliĢki 

Seksüel bir aktivite olarak meme uyarımını da içeren cinsel iliĢki oksitosin 

salınımını ve dolaylı olarak uterin kontraksiyonlarını uyarır. Ayrıca seminal sıvıdan 

oluĢan ejekülat çok miktarda prostaglandin içerir.
 71,72

 

2.4.1.3. Memenin Uyarılması 

Memenin uyarılması oksitosin salınımını uyarmak için kullanılan mekanik bir 

yöntemdir.
 14,71,72

 

2.4.1.4. Membranların Sıyrılması 

Bu yönteme göre uygulayıcı parmağını servikal ostan içeriye ilerleterek 

membranda sirküler bir hareketle çizik veya delik açar, yani membranlar uterustan 

sıyrılır. Bu hareket prostaglandin ve prekürsör enzimlerinin serbestleĢmesini uyarır. 

Servikste meydana gelen bu kimyasal olaylar uterin kontraksiyonlara neden olur.
 14,71-73

 

2.4.1.5. Amniyotomi 

Amniyotomi membranların aletle yırtılmasıdır. Endojen prostaglandin salınımı, 

servikal olgunlaĢma ve uterin kontraksiyonlarla sonuçlanır. HIV, aktif Herpes virüs, 

vasa previa, kordon prolapsusu veya sezaryen gerektirecek bir durum yoksa 

kullanılabilir. Membranlar aseptik olarak plastik bir çubukla koriyoamniyon rüptürü 

sağlayacak Ģekilde yırtılır. Bu yaklaĢımda kord prolapsusu, infeksiyöz morbidite ve 

plasental travma gibi riskler vardır.
 14,71-73
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2.4.1.6. Hidroskopik Dilatatörler 

Doğal veya sentetik hidroskopik dilator serviks olgunlaĢtırılmasında kullanılan 

mekanik yöntemler arasındadır. Etki mekanizmları mekanik olarak servikse bası ve 

prostaglandin sentezinin artırılmasıdır. 
71-73

 

2.4.1.7. Balon Kateterleri 

Foley ya da dizayn edici balon uygulaması servikal olgunlaĢmayı sağlamak için 

sıklıkla kullanılır. Balon spekulum yardımıyla uygulanır. YerleĢtirildikten sonra balon 

rezervuarı aletin önerdiği seviyeye göre serum fizyolojik ile ĢiĢirilir ve balonun internal 

servikal osta olduğundan emin olana kadar geri çekilir. Sabit bir basınç ile çekilerek 

veya ekstraamniyotik serum infüzyonu ile servikal açıklık sağlanmıĢ olur.
 71,72

 

2.4.1.8. ÇeĢitli Paramedikal Alternatifler 

- Castor Yağı: Ricinus Comunis ekstresidir. Doğumu nasıl stimüle ettiği 

bilinmemektedir. 

-  Akapunktur: Geleneksel olarak bu teknikte organ alanına küçük iğneler veya 

daha sıklıkla ciltten elektriksel sinir stimülasyon üniteleri yerleĢtirilir. Bu Ģekilde 

doğumu da indüklediğini savunan çalıĢmalar vardır.
 71,72

 

2.4.2. Farmakolojik Yöntemler 

2.4.2.1. Oksitosin 

Oksitosin, hipotalamustan sentezlenip ve hipofiz arka lobundan salgılanan 

normal vücut hormonudur. Etkisi progesteron tarafından sınırlandırılır. Doğum 

yaklaĢtıkça, yaĢlanan plasentadan progesteron düzeyi düĢerek kontraksiyonlar 

Ģiddetlenir.  Oksitosin vücutta bulunduğunda oksitosinaz tarafından inaktive edilir. 

Gebeliğin erken döneminde yarılanma ömrü 10-12 dk, geç dönemde 1-6 dk arasındadır.  

Oksitosin reseptörleri myometriyum ve meme epitelinde bulunur. Bu myometrial 

reseptörler doğumun birinci evresinde artmaya baĢlar.  Normalde doğum esnasındaki 
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miktarı 2-3 mU/dk’dır.  Yan etkileri önlemek bu fizyolojiye temellendirilerek oksitosin 

doğum esnasında dilüe edilerek kullanılır. Ġnfüzyon baĢlangıcından yaklaĢık 40 dk 

içinde oksitosin reseptörleri etkinleĢir.
14,74 

2.4.2.2. Prostaglandinler 

Prostaglandinler (misoprostol, dinoproston) servikal açıklığı sağlamak için 

servikal ve vajinal yoldan yaygın olarak uygulanabilir. Prostaglandinler servikal 

kollajen bağları gevĢetir ve submukozal su içeriğini içerir. Prostaglandinlerin kullanımı, 

daha kısa sürede doğumun gerçekleĢmesini sağlamakta, oksitosin kullanımı 

gereksinimini azaltmaktadır.
71 

2.4.2.3. Mifepriston (RU – 486) 

Hem glukokortikoid hem de progesteron reseptör antagonistidir. Uterin aktiviteyi 

arttırarak servikal değiĢiklikler oluĢturduğu ve bu Ģekilde term gebelikte doğum 

indüksiyonuna yol açtığı düĢünülmektedir.
71 

2.4.2.4. Relaxin 

Relaxin polipeptid yapıda serviksi olgunlaĢtırmada etkindir ve etkisi sadece 

serviks konnektif dokusunda göstermekte ve uterus kontraksiyonlarını 

uyarmamaktadır.
71

 

2.4.2.5. Nitrik Oksit 

Kısa ömürlü serbest radikal bir gazdır. Servikal nitrik oksit artıĢı servikal 

olgunlaĢma ile sonuçlanır. Nitrik oksitin potansiyel mekanizmasının hem prostaglandin 

biyosentezinin hem de matriks metalloproteinazlar gibi litik enzimlerin etkileĢimi 

sonucu olduğu  düĢünülmektedir.
71 

2.4.2.6. Sitokinler 

Ġnflamatuvar hücrelerin göçünü ve aktivasyonunu sağlayan kemotaktik 

ajanlardır. Ġnflamatuvar reaksiyona yol açarak servikal olgunlaĢmaya sebep 
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olmaktadırlar.
71 

2.5. Doğum Ġndüksiyonu Olarak Oksitosin 

Oksitosin, arka hipofiz bezinden salınan bir hormondur. Kimyasal olarak 

vazopressin/antidiüretik hormonla (ADH) iliĢkilidir. Myometriyumu aktive ederek, 

uterusun düz kaslarında kontraksiyon sağlar. Oksitosinin etkisi yüksek düzeyde östrojen 

varlığında artar. Oksitosin doğal pitüiter peptidle aynı yapıda olup, doğumun 

indüksiyonu ve augmentasyonu için kullanımı onaylanmıĢ tek ilaçtır.
1,3,14

 

Oksitosinin, pitosin ya da sintosinon gibi sentetik formları vardır. Ġntravenöz 

(IV) ya da intramüsküler enjeksiyon için solüsyon formları, nazal sprey ya da dil altı 

kullanım için yanak tabletleri kullanılabilir. Sindirim enzimi trypsini inaktive etmesi 

nedeniyle oral olarak uygulanmaz. Oksitosin daha çok sulandırılmıĢ formalarının IV 

yolla uygulanması tercih edilmektedir. Oksitosinin yarılanma ömrü 3-15 dakika 

arasında değiĢiklik gösterir. Oksitosin uygulanmasından sonra serumda belirli bir 

düzeye ulaĢması yaklaĢık 40 dakika alır. Ġnfüzyonda oksitosin çeĢitli solüsyonlarla dilüe 

edilebilmesine rağmen genellikle 1000 ml IV elektrolit solüsyonuna (%5 dextroz) 10 

ünite oksitosin ilave edilir. Ġnfüzyon 1 mU/dk ile baĢlar saatte 6 ml ilaç verilir. 

Uygulandığında serumun üzerine ilacın ismi, miktarı ve uygulanma saati mutlaka 

yazılmalıdır. Damla sayısı ayarlanmalıdır. Ġlk baĢlama 4-6 damla olmalıdır.
 1,3,14

 

Oksitosin uygulama eylemi riske sokar. Oksitosin kullanımı sonucunda maternal 

olarak; uterin hiperstimülasyon, düzensiz, etkisiz uterin aktivite, antidiüretik etki (sıvı 

intoksikasyonu), kardiyovasküler etkiler (hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyak outputta 

artıĢ, taĢikardi vs.) ve pulmoner ödem görülebilir. Bu yüzden oksitosin alan gebelerin 

daha sık olarak dikkatlice takibi yapılmalıdır.
 1,3,14 
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2.6. Oksitosinin Fetüs ve Yenidoğan Üzerine Etkisi 

Doğum eylemi gerçekleĢmesi yararının prematürite riskinden daha ağır bastığı 

durumlarda ortaya çıkan tıbbi endikasyona bağlı bir yaptırım olmadıkça, indüksiyon 

baĢlamadan önce mutlaka fetüsün maturitesi değerlendirilmelidir. Eylem 

kontraksiyonları normal olarak uterusa olan kan akımını engeller. Yeterli oksijen 

deposu olan sağlıklı bir fetüs bu stresi kompanse edebilir. Bunun yanında eylemin 

oksitosinle desteklenmesi sonucunda, uterus kontraksiyonlarının dinlenme tonüsü azalır, 

süre, Ģiddet ve sıklığında ise artma olur. Bu durumda uterusa olan kan akımı engellenir 

ve fetal kalp hızında (FKH) değiĢiklikler ortaya çıkar. Uterusun aĢırı uyarılması 

sonucunda ortaya çıkan hipoksi, neonatal hiperbilirubinemiye neden olabilir.
 1,3,14

 

2.7. Doğum Sonu Yenidoğanın Değerlendirilmesi 

Doğumdan sonraki ilk 28 günlük süre yenidoğan dönemi (neonatal dönem) 

olarak bilinir. Yenidoğanlar doğumla birlikte önemli fizyolojik değiĢikliklere uğrar ve 

ekstrauterin yaĢama uyum sağlamaya çalıĢırlar.
1
 Yenidoğan yabancı dıĢ ortama çıktığı 

anda, ilk solunumunu yapmak ve sirkülasyonunu ekstrauterin oksijenasyona adapte 

etmek zorundadır. Bunun için yenidoğanın ilk 24 saatteki klinik görünüĢü ve yaĢam 

bulguları oldukça önemlidir.  Yenidoğanın bu büyük değiĢiklikleri baĢarabilmesi onun 

genetik özelliklerine, mevcut intrauterin çevrenin durumuna, doğum eylemi esnasında 

ve neonatal dönemdeki aldığı bakıma bağlıdır.
3,75 

YaĢamın ilk yılındaki ölümlerin üçte ikisi neonatal dönemde bunlarında 

yarısından fazlası ilk 24 saatte gerçekleĢmesi nedeniyle, doğum sonrası dönem hem 

anne hem de bebeği için oldukça önemlidir.
3 
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2.7.1. APGAR Skoru 

Neonatal morbidite ve mortalitenin azaltılabilmesi  bebeğin doğum anında iyi 

değerlendirilip, kısa sürede giriĢimde bulunulmasıyla mümkün olabilmektedir. Bunun 

için ilk değerlendirme olarak APGAR skorlama sistemi kullanılmaktadır.
78

 APGAR 

skorlama sistemi 1953 yılında Virginia APGAR tarafından doğum odasında bebeğin 

durumunu belirlemek için geliĢtirilmiĢ olup, 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 düĢük 

0’dır (ġekil 2.1).
76 

 

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 buruĢturma Ağlama  

A Activity  

(kas tonüsü) 

YumuĢak, gevĢek Ekstremiteler hafif 

fleksiyon 

Aktif hareket, tüm 

ekstremiteler 

fleksiyonda 

R Respiration 

(solunum) 

Yok  YavaĢ, düzensiz, 

zayıf ağlama 

Ġyi, ağlıyor 

Kaynak. https://en.wikipedia.org/wiki/Virginia_Apgar  

ġekil 2.1. APGAR Skoru 

Doğumdan sonra kordun klemplendiği ilk saniyeler içinde hızlı bir 

değerlendirme esastır. Kas tonüsü ve aktivite, yenidoğanın vücudunun tamamı 

doğmadan da değerlendirilebilir. Çoğu bebek doğumda siyanotiktir, fakat efektif 

respirasyon ile renk, distal ekstremiteler hariç hızla pembeleĢme görülür.  OnbeĢ (15) 

saniye süre ile kord pulsasyonlarının palpe edilmesi veya göğsün oskülte edilmesi, kalp 

hızının mevcut ve yeterli olduğunun belirlenebilmesini sağlar. APGAR skoru 1. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Virginia_Apgar
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dakikaya kadar belirlenemediğinden resusitasyon için primer belirleyici olarak 

kullanılmamalıdır.
3 

Normal APGAR skoru, 1. dakikada 7 veya üzeri, 5. dakikada ise 9 veya 10’dur. 

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

5. dakika APGAR skorları 0 ya da 1 olan yenidoğanların yarısı yaĢamazlar.
77

 

APGAR skorunun 4’ün altında olması ciddi asfiksinin olduğunu göstermektedir. 

Ancak asfiksi ile APGAR skoru arasında çok kuvvetli bir iliĢki yoktur. Çünkü kan gazı 

değiĢiklikleri ve sonrasındaki nörolojik sorunlarla tanımlanan asfiksinin bağlantısı 

zayıftır. Asfiksi dıĢında; anneye verilen ilaçlar, annenin hipervantilasyonu, travma, 

prematürelik, anemik bebekler, özellikle merkezi sinir sistemi ve kardiyovasküler 

sistem ile ilgili olan anomaliler de düĢük APGAR skoruna neden olabilir.
78

 

2.7.2. Fiziksel Değerlendirme 

Doğumdan hemen sonra yenidoğana, meningosel, yarık damak-dudak, 

hidrosefali, doğum izleri, konjenital kalp defektleri, imperfore anüs, trakeaözefagial 

atrezi ve bağırsak obstrüksiyonunu belirlemek için büyük boyutlu bir tarama gereklidir. 

Bu değerlendirmeler jinekolog, pediatrist ve ebe/hemĢirenin ortak sorumlulukları 

arasındadır.
75

 

2.7.2.1. Ağırlık-uzunluk 

Yenidoğan çıplak Ģekilde doğum odasında tartılmalı, boyu, baĢ, göğüs ve 

abdominal çevresi ölçülmelidir. Yenidoğanın ortalama doğum ağırlığı 2500-4000 gr 

arasında değiĢmektedir. Doğumdan sonra yenidoğan bebekler ağırlıklarının %10’unu 

kaybederler, ancak 10-14 günlerde tekrar aynı kilolarına ulaĢırlar.
1,69 

Yenidoğanın boyu 

sırtüstü pozisyonda baĢın tepesinden topuğa kadar olan mesafenin ölçülmesiyle 

hesaplanır. Kız bebeklerde 49-53, erkek bebeklerde 50-54 cm arasında değiĢir. BaĢ 

çevresi için oksipito-frontal çevre ölçülür ve normal bir yenidoğanda 33-35.5 cm 
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arasında bir değer alır. BaĢta, doğum eylemine bağlı Ģekil bozukluğu olabilir. Göğüs 

çevresi meme uçları hizasında göğüs çevresi uzunluğudur. BaĢ çevresine eĢit ya da 1-2 

cm az olabilir. Abdominal çevre eğer bir patolojiden Ģüpheleniliyorsa değerlendirilir. 

Bunun  için göbek üzerinden karın çevresi ölçülür.
1,3,75,78,79

 

2.7.2.2. YaĢam Belirtileri 

Yenidoğan bebeğin fizyolojik durumu stabil oluncaya kadar vücut sıcaklığı, 

nabzı, ve solunumu değiĢebilir.  Yenidoğan bebeğin vücut ısısı 36.1-37.7
0
C arasında 

değiĢiklik gösterir. Doğumdan hemen sonra bebek kurulanıp giydirilmezse ısı 

düzenleme merkezindeki immatürlükten dolayı vücut ısısı normalin altına düĢebilir. 

Ġntrauterin dönemde fetüsün kalp atımı sayısı 120-160/dk arasındadır. Doğumdan 

hemen sonrada yenidoğan solunumu baĢlatma çabasından ötürü kalp atım sayısı 170’e 

çıkabilir. Sonraki dönemlerde 120-140/dk arasında değiĢiklik göstermektedir.
 1,3,75,78,79,80

 

Yenidoğanda solunum büyük ölçüde diyafragma ve abdominal kaslarla 

gerçekleĢir. Bu nedenle solunum değerlendirilirken abdomen hareketleri izlenir. 

Solunum yaĢamın ilk birkaç dakikasında 80/dk iken sonrasında 30-60/dk arasında 

değiĢiklik gösterir.
1 

Yenidoğan bebeklerde belli kardiyak anomalilerden Ģüphelenilmediği sürece kan 

basıncı ölçülmez. Doğumda kan basıncı yaklaĢık 80±16 (sistolik), 46±16 (diyastolik) 

mmHg’dır. On gün içinde kan basıncı 100/50 mmHg’a yükselir.
 1,3,75,78-80

 

2.7.2.3. Yenidoğanın Genel Görünümü 

Yenidoğanın pozisyonu uterus içindeki postürüne benzer. BaĢ, göğüs üzerinde 

fleksiyondadır. Kollar fleksiyon pozisyonunda ve göğse yakın tutulur, eller yumruk 

Ģeklindedir. Bacaklar abdomene doğru çekilir, dizler fleksiyonda ve ayaklar 

dorsifleksiyondadır. Bebeğin bu pozisyonu normal kas tonüsünü göstermektedir.
1,3,75,78-

81
 



 

24 

Deri; yenidoğanın derisi, yumuĢaktır, lanugo ve verniks kazeoza ile kaplıdır. 

Rengi doğumdan hemen sonra kırmızı ya da koyu pembe olup birkaç saat içinde normal 

rengine döner.
 1,3,75,78,79

 

BaĢ; yenidoğanın baĢı vücuduna oranla büyüktür. Total vücut uzunluğunun 

yaklaĢık dörtte birinin içerir. Alın büyük ve öne doğru çıkıntılıdır. BaĢın 

değerlendirilmesi fontoneller, baĢtaki Ģekil bozukluklarını da içermektedir.
 1,3,75,78,79

 

Yüz; yüzün sağ ve sol tarafı simetri yönünden değerlendirilmelidir. Fetal 

pozisyona bağlı asimetri varsa  bir kaç hafta/ay içerisinde kaybolması beklenir.
 1,3,75,78,79

 

Gözler; çoğu yenidoğanda iris koyu renkli ya da mavi-gri renkte olup, 3-6 ay 

sonra gerçek rengine dönüĢür.  Göz hareketleri koordine değildir.
 1,3,75,78,79

 

Kulaklar; kulak kepçesinin üst kısmı, gözün lateralinden oksiputa doğru çizilen 

bir çizgi ile aynı düzeyde olmalıdır. DüĢük kulaklar anomali göstergesidir.
1,3,75,78,79

 

Burun; yenidoğanın burnu yüzüne göre büyük ya da hafif yassı görünebilir. 

Bebek büyüdükçe bu uyumsuzluk düzelir.
 1,3,75,78,79

 

Ağız-boğaz;  ağız en iyi bebeğin ağlaması esnasında gözlenir. Yarık damak-

dudak açısından değerlendirilir. Müköz membranlar pembe ve nemlidir.
 1,3,75,78,79

 

Boyun; bebeğin boynu kısa olup, bir yandan diğer yana ve fleksiyondan 

ekstansiyona gidecek kadar esnek olmalıdır.
 1,3,75,78,79

 

Göğüs; ölçüsü baĢ çevresine eĢit ya da ondan 1-2 cm kısadır. Göğüs çan Ģeklinde 

ve simetrik olmalıdır. Kız bebelerde anneden geçen hormonlar nedeniyle göğüslerde 

dolgunluk olabilir.
 1,3,75,78,79

 

Abdomen; yenidoğanın abdomeni yuvarlak ve hafif ĢiĢtir.  Zayıf bebeklerde 

abdominal yüzeyden peristaltik hareketler gözlenebilir. Bağırsak sesleri iĢitilebilir. 

Abdomen değerlendirilirken umblikal kordda değerlendirilmelidir.  Göbek kordonu 

doğumdan sonra 7-10 gün içinde düĢer.
 1,3,75,78,79
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Genital organlar; anüs ve diğer organlar açıklık ve anomali yönünden 

değerlendirilmelidir.
 1,3,75,78,79

 

2.7.2.4. Yenidoğanın Beslenmesi 

Yenidoğanın beslenmesi; esas olarak temel besin gereksinimlerinin karĢılanması 

ve büyümenin desteklenmesi amacına yöneliktir. Beslenme aynı zamanda ebeveyn ile 

yenidoğan arasında sosyal, fizyolojik, hatta eğitim amaçlı bir etkileĢim aracı olarak da 

iĢlev görür. Besin gereksinimi; gebelik yaĢı, doğum ağırlığı, beslenme Ģekli, hastalık ve 

tedavilerinin yarattığı metabolik değiĢikliklere göre değiĢir.
 1,3,75,78-82

 

WHO ve UNICEF gibi sağlık organizasyonları tarafından yaĢamın ilk 4-6 ayında 

sadece, 6 aydan sonra da ek besinlerle desteklenmek üzere ilk 2 yıl anne sütü ile 

beslenme önerilmektedir.
18

 

2.7.3. Laktasyonun Fizyolojisi 

Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik değiĢikliklerin olduğu, 

yenidoğanın emmesi ile büyüme ve geliĢmesinin sağlandığı ve anne- bebek arasında 

etkileĢimin kurulduğu bir dönemdir. Meme dokusunun gebelik boyunca geliĢimi ve 

doğumdan sonra süt yapımı ve salgılanması süreci laktogenezis olarak tanımlanır.
1,3 

OlgunlaĢmıĢ kadın memesinin etrafında bağ dokusu ile çevrili 15-20 lob vardır. 

Bunların süt yapma ve salgılama kapasiteleri oldukça yüksektir.  Memenin histolojik 

kesiti bir ağaca benzer. Sütün yapıldığı alveoller yaprakları oluĢturur.  Yapılan süt, 

duktuslar (dallar) aracılığıyla ana duktusa (gövdeye) aktarılır.  Bütün bunlar kollajen bir 

kılıf ile çevrilidir. Bu kılıf altında kontraktil myoepitelyal hücreler bulunur.  Bu hücreler 

yapılan sütün duktuslara iletilmesini sağlar.
78

 

Gebelik sırasında önemli hormonal değiĢiklikler olur. Östrojen, progesteron, 

hCG, kortizol, insülin, prolaktin ve plasental laktojen gibi çeĢitli hormonlar alveol ve 

duktus sayısını hızla artırarak memeleri laktasyona hazırlamada önemli rol oynar.
1,3
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Doğumda iki olay laktasyonu baĢlatmada önemlidir. Birincisi, plasentanın 

ayrılmasıyla birlikte plasental hormonların özellikle de progesterondaki düĢüĢtür. 

Doğumdan önce bu hormonlar prolaktinin laktojenik etkisini engellerler.  Ġkincisi, 

bebeğin emmesi prolaktin ve oksitosin salınımını uyarır. Emme aynı zamanda alveol ve 

süt kanallarında myoepitelyal hücrelerin kontraksiyonuna neden olarak laktasyonda rol 

oynar.
74

 

Laktasyonda rol oynayan 2 önemli refleks vardır:
78 

1. Süt yapım refleksi, 

2. Süt salgılama refleksi. 

Süt yapım refleksi: Bebeğin memeyi emmesi ile kalkan impulslar (uyarılar) ön 

hipofizden  prolaktin salgılanmasını  sağlarlar. Prolaktin m-RNA ve t-RNA’yı aktive 

eder. Sonuçta alveol hücrelerde laktalbumin ve laktoz sentezi artarak süt yapımı 

baĢlar.
78

 

Süt salgılama refleksi: Oksitosin myoepitelyal hücreleri kasar ve sütün 

boĢalmasını sağlar. Bu refleks emzirmenin baĢlangıcından sonraki 50-60. saniyeler 

arasında oluĢur. Sütün %80-90’ı ilk 5 dakika içinde salgılanır. O yüzden hiçbir bebek 5 

dakikadan az emzirilmemelidir.
78 

2.7.4. Emmenin Fizyolojisi 

Yenidoğan anne sütünden yararlanabilmek için bazı koruyucu refleksler ile 

doğar. Bunlar arama, emme ve yutma refleksleridir.
1 

Arama refleksi: Ağız kenarına ya da yanağa hafifçe dokununca yenidoğan baĢını 

o yöne çevirir ve ağzını açar. Bu refleks bebeğin besin maddesini bulmasına yardım 

eder ve 6. haftada kaybolur.  Meme baĢını koklayan yenidoğan memeye doğru dönerek, 

ağzını açıp memeye yaklaĢtırır ve emmeye baĢlar.
 1,3,75,78,79
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Emme refleksi: Bebeğin dudaklarına dokununca ya da ağzına bir obje 

yerleĢtirildiğinde uyarılır. Emme göğüs ya da biberondan besin alabilecek kadar güçlü 

ve ritmik olmalıdır. Emme refleksi fetal hayatın 17. haftasında geliĢir ancak gebeliğin 

sonlarına doğru olgunlaĢır. Eğer doğumdan hemen sonra emme refleksi uyarılmazsa 

kaybolur.
 1,3,75,78,79

 

Yutma refleksi: Emme refleksine eĢlik eder. Yutma spontan bir olaydır 

kaybolmaz. Yutma refleksi dilin arka kısmına yiyecek konulmasıyla uyarılır.
75 

Yenidoğan areola ve meme baĢını ağız içine aldığında meme baĢı ağız içerisinde uzar. 

Uzayan meme baĢını yenidoğan dili ile damağı arasında sıkıĢtırarak sütün boĢalmasını, 

diĢ etleri arasında sıkıĢtırdığında ise laktiferöz kanallardan sütün inmesini sağlar.
1
 

2.8. Emzirmenin Değerlendirilmesi 

Emzirmenin gözlenmesi ebelik/hemĢirelik yaklaĢımının önemli bir parçasıdır. 

Doğumdan sonraki ilk yarım saat içinde, bebek mutlaka emzirilmelidir. Emzirmeye ne 

kadar erken baĢlanırsa süt salınımı o kadar erken olur. 

Emzirme süresince anne ile bebeğin değerlendirilmesi gözlem yoluyla 

yapılmalıdır. Annenin emzirme becerisi en az bir emzirme periyodu gözlenerek 

değerlendirilmelidir. Bebeğin emme hareketini doğru yapabilmesi ve etkili emebilmesi, 

annenin bebeğini memeye doğru yerleĢtirdiğini gösteren aĢağıdaki belirtilere bağlıdır. 

Bunlar;
1,3 

 Yenidoğanın dudakları geniĢçe dıĢarı doğru açılmıĢ olmalı, 

 Yenidoğanın ağzı ile meme baĢı aynı seviyede bulunmalı, 

 Çene ve burun memeye değmeli, 

 Meme baĢının büyük kısmı (2-3 cm kadarı) yenidoğanın ağzında olmalı, üst 

dudaktan çok alt dudak areolanın çoğunu kaplamalı, 

 Yenidoğanın ağzının kenarlarındaki açı geniĢ olmalı, 
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 Alt dudak nazikçe memeden ayrılmaya çalıĢtığında dil alt dudağın hemen 

üzerinde görünmeli, 

 Emzirme sırasında anne yenidoğanın yutkunduğunu duymalı, 

 Emme sırasında yenidoğanın Ģakaklarında ve kulaklarında kımıldama 

görülmeli, 

 Anne rahat ve gevĢek görünmeli, 

 Emme sırasında yenidoğanın çenesi memeye değmeli alt dudağı dıĢa dönük 

ve ağzı geniĢçe açılmıĢ olmalı, yanakları yuvarlak görünmelidir. 

Klinikte emzirmeyi değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢ bazı ölçekler 

ebe/hemĢirenin emzirmeyle ilgili tutacağı kayıtları standart hale getirmesinde 

kullanılabilir. Emzirme Özetkililiği Ölçeği, Emzirme  Tutumunu Değerlendirme Ölçeği 

(Breastfeeding Attitude Scale), Emzirme Yeterlilik Ölçeği, Emzirme ve Tanılama 

Ölçeği (LATCH) literatürde yayınlanan bu ölçeklerden bazılarıdır.
1
 

2.8.1. Emzirmenin Anne ve Bebek Açısından Yararları 

2.8.1.1. Fiziksel Yararları 

Anne; 

Emzirme ile yenidoğanı besleme anne için zahmetsiz, zamandan tasarruf 

sağlayıcı ve ekonomik olmasının yanı sıra birkaç avantajı vardır. Bunlar;
1,3,69

 

 Emzirmenin göğüs kanserini önlemede koruyucu rolü vardır. 

 Emzirme esnasında salgılanan oksitosin etkisiyle uterus involüsyonu hızlanır. 

 Etkin olarak emzirildiğinde bir süre aile planlaması yöntemi olarak 

kullanılabilir. 

 Emziren kadınlarda over ve uterus kanseri ile osteoporoz geliĢme riski azalır. 

 Mekanizması tam açıklanamamakla birlikte en 3 ay emziren annelerin daha 

hızlı kilo verip gebelik öncesi durumlarında döndükleri de ifade edilmektedir. 
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Bebek; 

Anne sütü yenidoğan için ideal besindir, ucuzdur ve genellikle miktarı yeterlidir. 

Bunun dıĢında; 

 Anne sütü bebeğe immünolojik avantajlar sağlar. Anne sütünde baskın olarak 

bulunan IgA, bebeğin barsaklarında mukozal yüzeylere zararlı 

mikroorganizmaların tutunmasını engeller. Anne sütündeki lökositler 

enfeksiyon ajanlarına karĢı bebeği korur, makrofajlar interferon yapımını 

uyarır, bifidobakteriler ishal insidansını azaltır. 

 Anne sütü bebeğin geliĢimi için ideal elektrolit ve mineral bileĢimine sahiptir. 

Anne sütüyle beslenen bebeklerde alerji, ani bebek ölümü, nekrotizan enterokolit 

gibi durumlar daha az görülür.
1,3,65

 

2.8.1.2. Psikososyal Yararları 

Emzirme sırasındaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne-bebek arasındaki bağın 

güçlenmesini ve annenin kendini iyi hissetmesini sağlar. Emzirme anne ile bebek 

arasında tensel temas sağlayarak aralarındaki bağın güçlenmesine yardım eder. 

Yenidoğanın iletiĢiminde, dokunma duyusu temel faktör olup, anne ve yenidoğanın 

birbirlerinin davranıĢsal ifadelerini ve ihtiyaçlarını anlamalarına yardımcı olur. Emziren 

annelerde özgüven artar, psikolojik sorunlar daha az görülür ve anneler rollerine daha 

kolay uyum sağlar.
1
 

2.9. Doğum Sonu Erken Dönemde Yenidoğan Bakımında Ebe/HemĢirenin 

Rolü 

Ebe/hemĢirenin, yenidoğan bakımındaki temel amacı homeostasizi sağlamak ve 

sürdürmektir. YaĢamın ilk gününde yenidoğanın durumu stabil değildir. Normalden 

sapmalar neonatal bir sorunu gösterebilir. Yenidoğan bir bebekte normalden sapmaların 

belirlenmesi ileri incelemeler için gereklidir.
1,3,75
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2.9.1. Solunumun Sağlanması ve Sürdürülmesi 

Yenidoğanın doğumdan hemen sonra ağlaması gerekir. Eğer bebeğin hava yolu 

müküsle tıkalıysa ağlayamaz ve solunum sıkıntısı yaĢar. Bebeğin baĢı doğar doğmaz 

ağız ve burundaki müküslerin temizlenmesi gerekir. Ġlk olarak orofarinks aspire edilir.
 

1,3,75
 

2.9.2. Vücut Isısının Düzenlenmesi 

Isı üretimi ve kaybı arasında bir denge sağlayarak yenidoğanın vücut ısısının 

stabilize etmek ve sürdürmek ebe/hemĢirenin diğer bir sorumluluğudur. Bunun için 

doğumdan sonra bebek hemen kurulanır ve sıcak bir zemine yatırılır.
 1,3,75

 

2.9.3. Enfeksiyonun Önlenmesi 

Inrauterin dönemde fetüs için tek enfeksiyon kaynağı anne kanıdır. Ancak 

doğum sonrasında yenidoğan için çok fazla enfeksiyon kaynakları mevcuttur. 

Yenidoğanın enfeksiyona direnci düĢük olduğundan kendisini koruyamaz. Bu nedenle 

bakım veren kiĢilere bağımlıdır. Bunun için bebeğin çevresinin olabildiğince temiz 

tutulması ve bakım vermeden önce ellerin yıkanması gereklidir. Yenidoğan döneminde 

özellikle göz, ağız, umblikal kord ve perine bakımı önemlidir.
 1,3,75

 

2.9.4. K Vitamini Uygulaması 

Yenidoğanın gastrointestinal florası olmadığı için K vitamini sentezi yapılamaz. 

Sonuç olarak protrombin zamanının düĢük olmasına bağlı olarak kanamalar olabilir. 

Bunun için doğum sonrası bir saat içinde intramüsküler olarak 0.5-1 mg K vitamini 

uygulanır. K vitamini buzdolabında ve karanlıkta saklanmalıdır.
1,3,75

 

2.9.5. Hepatit B AĢısı 

Doğum sonu ilk 2 gün içerisinde intramüsküler olarak hepatit B aĢısı 

yapılmalıdır.
1,3,75 
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2.9.6. Kimlik Tespiti 

Yenidoğanın kimlik tespitinde ayak izi alınması, bileklik takılması gibi 

uygulamalar yapılır. Hastane protokollerine göre değiĢiklik gösterebilir.
1,3,75

 

2.9.7. Emzirmenin Sağlanması/Anne-Bebek ĠliĢkisinin Sağlanması 

Ġlk bakımı yapılıp, aktif ve sağlıklı olduğu saptanan yenidoğan kısa sürede anne 

kucağına verilip emzirtilmelidir. Yenidoğanın birinci reaktif döneminde bebeğin 

memeye verilmesi emzirme baĢarısı açısından önemlidir. Bu aynı zamanda anne-bebek 

etkileĢiminin baĢlamasını sağlar.
1,3,75

 

2.9.8. Tarama Testleri 

Ülkemizde yenidoğan döneminde fenilketonüri, konjenital hipotiroidi, iĢitme 

testi, galaktozemi vs. için taramalar yapılmaktadır. Yapılan testler hakkında aile 

bilgilendirilmelidir. Eğer tarama testlerinin sonucu pozitif çıkarsa aileye genetik 

danıĢmanlık yapılması da ebe/hemĢirelerin sorumlulukları arasındadır.
 1,3,75
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3. MATERYAL ve METOT 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

AraĢtırma tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak planlanıp, yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Erzurum’da Sağlık Bakanlığı’na bağlı  bir kadın doğum hastanesine  

20 Aralık 2013- 20 Mayıs 2016 tarihleri arasında doğum yapmak üzere baĢvuran 

gebeler üzerinde yapılmıĢtır. Kapsamlı bir sağlık hizmetinin (doğum ve yenidoğan) 

verildiği hastane, hasta yoğunluğunun fazla olduğu ve her kesimden gebenin 

baĢvurduğu bir sağlık kuruluĢu olduğu için tercih edilmiĢtir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, yukarıda belirtilen tarihler arasında adı geçen hastanenin 

doğum salonuna gelen ve araĢtırmaya katılabilme kriterlerini taĢıyan gebeler 

oluĢturmuĢtur. 

Hastanede gerçekleĢen doğum sayısı istatistiklerinin yıllık olarak hesaplanması 

fakat bu sayıya ulaĢılmasının zor olması nedeniyle evrendeki eleman sayısının 

bilinmediği durumlardaki örneklem seçme formülü kullanılmıĢ ve çalıĢmaya uygun 

bulunan katılımcıların evreni temsil edebilmesi için en az 233 kiĢi gerektiği 

hesaplanmıĢtır.
83 

AraĢtırma 250 gebe ve bebeği ile yürütülmüĢtür. 

AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

Gebenin 

 18-35 yaĢ arasında olması, 

 En az ilkokul mezunu olması, 

 ĠletiĢim sorunu bulunmaması, 

 Riskli gebeliği bulunmaması, 

 Vajinal doğum yapacak olması, 
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 Miadında (37-42 hafta) olması, 

 Doğal yolla gebe kalınmıĢ olmasıdır. 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veriler araĢtırmacı tarafından oluĢturulan anne ve bebek için kiĢisel 

değerlendirme formu (EK-II),  APGAR skoru değerlendirme skalası (EK-III) ve 

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Aracı (EK-IV) kullanılarak toplanmıĢtır. 

KiĢisel Bilgi Formu; araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

oluĢturulmuĢtur. Gebe ve yenidoğanı içeren sosyodemografik ve obstetrik özellikler ile 

eyleme yönelik toplam 16 soru içermektedir.
5,9-11 

APGAR Skoru Değerlendirme Skalası; 1953 yılında Dr. Virginia tarafından 

geliĢtirilmiĢtir.
84

 Yenidoğanın, doğumdan sonraki ilk 1-5 dakika içinde, belirlenen beĢ 

kritere göre fiziksel değerlendirilmesini içerir. APGAR skor kriterleri (solunum, nabız, 

renk, kas tonusu, refleks irritabilitesi) toplam 10 puan üzerinden değerlendirilir. 

Belirlenen beĢ kriterin her birine 0-2 puan arasında puan verilir. Puanın yüksek olması 

yenidoğanın sağlıklı ve aktif olduğunun göstergesidir. 

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Aracı; 1993 yılında Deborah 

Jensen ve Sheilla Wallace tarafından geliĢtirilmiĢtir.
85

 BeĢ değerlendirme kriterini 

içermektedir. Tanılama aracının ismi LATCH bu beĢ kriterin Ġngilizcedeki baĢ 

harflerinden oluĢturulmuĢtur: L (Latch on the brest), memeyi tutma; A (Audible 

swallowing), bebeğin yutma hareketinin görülmesi/duyulması; T (Type of the nipple), 

meme ucunun tipi; C (Comfort breast/nipple), annenin meme ve meme ucuna iliĢkin 

rahatlığı ve H (Hold/Help), bebeği tutuĢ pozisyonudur. Her madde 0-2 puan arası 

değerlendirilmektedir. Araçtan alınabilen toplam puan 10 olup, yüksek puan yüksek 

emzirme baĢarısı anlamına gelmektedir. Yenal ve OkumuĢ (2003) tarafından Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢ ve kullanım için uygun ve güvenilir olduğu 
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saptanmıĢtır. Anne emzirme sırasında izlenir ve basamaklar değerlendirilir. Uygulama 

süresi 5-10 dakikadır.
86

 

Verilerin toplanmasında, önce travaydaki gebelerden araĢtırmaya alınma 

kritelerini taĢıyanlar belirlenmiĢtir. Uygun olanlara araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢ ve 

araĢtırmaya katılmak isteyenler araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. AraĢtırma sırasında 

doğum sonu yenidoğanın 1. ve 5. dakika APGAR skorları (doğum salonunda) 

değerlendirilmiĢtir. APGAR skorları normal sınırlarda olan sağlıklı yenidoğan ilk 30 

dakika içinde emzirtilmiĢtir. Bu esnada emzirme gözlem yoluyla araĢtırmacı tarafından 

değerlendirilerek LATCH Emzirme ve Değerlendirme Ölçeği doldurulmuĢtur. 

Emzirme, LATCH Emzirme ve Değerlendirme Ölçeği’ne göre doğum sonu 4. ve 24 

saatte olmak üzere postpartum kliniğinde araĢtırmacı tarafından iki defa daha 

değerlendirilerek kaydedilmiĢtir. Kendisi ve bebeği ile ilgili soruları olan annelerin 

soruları cevaplanarak, araĢtırmaya destek verdiği için teĢekkür edilip, uygulama 

bitirilmiĢtir. 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket programında değerlendirilmiĢtir. 

Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik dağılım, ortalama ve korelasyon testleri 

kullanılmıĢtır. 

3.6. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmaya baĢlanmadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurulu’ndan onay  (EK-V) ve Erzurum Nenehatun Kadın Doğum Hastanesi’nden 

uygulama izni (EK-VI) alınmıĢtır. 

AraĢtırma verilerinin toplanması esnasında gebelere araĢtırma hakkında bilgi 

verilerek "AydınlatılmıĢ Onam" ilkesi, araĢtırmaya katılıp katılmama konusunda özgür 
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oldukları belirtilerek "Özerkliğe Saygı" ilkesi, araĢtırmaya katılan gebelerin bilgilerinin 

gizli tutulacağı belirtilerek "Gizlilik ve Gizliliğin Korunması" ilkesi yerine getirilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

Sağlık Bakanlığı tarafından normal doğum sonrası hastanede kalıĢ süresinin 24 

saat olarak belirlenmiĢ olmasına rağmen kiĢilerin bu süreyi doldurmadan imza 

karĢılığında hastaneden taburcu olmak istemeleri araĢtırmanın belirlenen sürede 

tamamlanması için güçlük teĢkil etmektedir. Bu araĢtırmada araĢtırmaya dahil edilen 10 

kiĢi erken taburcu olmaları nedeniyle araĢtırmadan çıkarılmıĢtır. Aynı zamanda doğum 

eyleminin büyük bir çoğunluğunun genellikle gece ve sabahın erken saatlerinde 

gerçekleĢmesi ve araĢtırmacı tarafından veri toplama süresi ile ilgili planların yapılması 

nedeniyle veri toplama sürecinde uzamaya neden olmuĢtur. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde doğum eyleminde uygulanan oksitosinin yenidoğan APGAR skoru 

ve emme baĢarısına etkisini incelemek amacıyla yapılan araĢtırmanın bulguları 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Özellikler  

 

   S 

  

  % 

YaĢ 

   18-26 

   27-35 

  

  96 

154 

 

38.4 

61.6 

YaĢanılan Yer 

   Köy 

   Ġlçe 

   Ġl 

 

  85 

  66 

  99 

 

34.0 

26.4 

39.6 

Eğitim Durumu 

   Ġlköğretim 

   Ortaöğretim 

   Yükseköğretim  

 

182 

  58 

  10 

 

72.8 

23.2 

  4.0 

ÇalıĢma Durumu 

   ÇalıĢıyor 

   ÇalıĢmıyor  

 

    9 

241 

  

  3.6 

96.4 

Ailenin Ekonomik Durum Algısı 

   Kötü  

   Orta 

   Ġyi  

 

  55 

157 

  38 

 

22.0 

62.8 

15.2 

EĢ Eğitim Durumu 

   Ġlköğretim 

   Ortaöğretim 

   Yükseköğretim 

 

128 

100 

  22 

 

51.2 

40.0 

  8.8 

EĢ Mesleği 

   Memur 

   ĠĢçi 

   Serbest 

 

  34 

  60 

156 

 

13.6 

24.0 

62.4 

 

Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı Tablo 1’de verilmiĢtir. Buna göre; 

gebelerin %61.6’sının 27-35 yaĢ aralığında olduğu, %39.6’sının ilde yaĢadığı, 

%72.8’inin ilköğretim mezunu olduğu, %96.4’ünün çalıĢmadığı, %62.8’inin ekonomik 
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durumlarını orta düzeyde algıladığı saptanmıĢtır. Ayrıca gebelerin %51.2’sinin eĢinin 

ilköğretim mezunu olduğu ve %62.4’ünün serbest çalıĢtığı bulunmuĢtur. 

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik ve Eyleme ĠliĢkin Özelliklerine Göre Dağılımı (n=250) 

 

Özellikler  

 

S 

 

% 

 

Gebelik Sayısı 

   1 

   2 

   3 

   4 

 

 

71 

71 

53 

55 

 

 

28.4 

28.4 

21.2 

22.0 

 

ġimdiki Gebeliği Planlama Durumu 

   Evet 

   Hayır 

 

 

               232 

18 

 

 

92.8 

  7.2 

 

Amniyotik Kesenin Durumu 

   Açık  

   Kapalı 

 

 

81 

               169 

 

 

32.4 

67.6 

 

Vajinal Doğum ġekli 

   Spontan 

   Epizyotomi 

 

 

               126 

               124 

 

 

50.4 

49.6 

 

Bimanuel Muayene Bulguları 

 

Min – Max Puanlar 

 

X  ± SS 

   Dilatasyon (cm) 

   Silinme (%) 

1-10 

30-100 

4.79±2.32 

57.74±17.26 

 

Tablo 4.2’de gebelerin obstetrik ve eyleme iliĢkin özelliklerine göre dağılımı 

verilmiĢtir. Gebelerin obstetrik özellikleri incelendiğinde; gebelerin %28.4’ünün ilk ve 

ikinci gebeliği olduğu, %92.8’inin Ģimdiki gebeliğini planladığı saptanmıĢtır. Eyleme 

iliĢkin özellikler incelendiğinde; gebelerin %67.6’sının amniyotik kesesinin kapalı 

olduğu, %50.4’ünün spontan vajinal doğum yaptığı belirlenmiĢtir. Gebelerin doğum 

salonuna geldikleri esnadaki bimanuel muayene bulguları değerlendirildiğinde; servikal 

dilatasyonun ortalama 4.79±2.32(cm), silinmenin (efasman) 57.74±17.26(%) olduğu 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.3. Yenidoğanların Bireysel Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Özellikler  

 

S 

 

% 

 

Cinsiyet 

 

 

 

 

   Erkek 

   Kız  

130 

120 

52.0 

48.0 

  

Min-Max Puanlar 

 

X ± SS 

 

Boy (cm) 

 

48-55 

 

50.31±1.23 

 

Kilo (gr) 

 

2500-3995 

 

3150.08±332.30 

 

Yenidoğanların bireysel özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.3’te verilmiĢtir.  

Buna göre; yenidoğanların %52.0’ının cinsiyetinin erkek olduğu belirlenmiĢtir. 

Yenidoğanların boy ortalamalarının 50.31±1.23 (cm) ve kilo ortalamalarının 

3150.08±332.30 (gr) olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.4. Oksitosin Uygulama Süresi, APGAR Skoru ve LATCH Emzirme ve 

Tanılama Ölçeğinin Min-Max Puanları ve  Puan Ortalamalarının Dağılımı 

  

Min-Max Puanlar 

 

X ± SS 

 

Oksitosin Uygulama Süresi (dk) 

 

5 – 720 

  

     172.76±132.77 

 

APGAR Skoru 

1. Dakika  

5.  Dakika 

 

 

7-10 

8-10 

 

 

8.74±0.62 

9.86±0.37 

 

LATCH Emzirme ve Tanılama 

Ölçeği 

30. Dakika 

  4. Saat 

24. Saat 

 

 

2-10     

2-10   

5-10                        

  

   

6.57±1.80   

 7.61±1.87 

7.78±1.81 
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Tablo 4.4’te Oksitosin uygulama süresi, APGAR skoru ve LATCH  Emzirme ve 

Tanılama Ölçeği’nin en düĢük ve en yüksek puanları ile puan ortalamalarının dağılımı 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde; oksitosin uygulama süresinin ortalama 172.76±132.77 

(dk) olduğu,  1. dakikadaki APGAR skorunun 8.74±0.62, 5. dakikadaki APGAR 

skorunun ise 9.86±0.37 olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca doğum sonu LATCH Emzirme ve 

Tanılama Ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında;  puan ortalamalarının 30. dakikada 

6.57±1.80,   4. saatte 7.61±1.87 ve 24. saatte ise 7.78±1.81 olduğu bulunmuĢtur. 

Tablo 4.5. Oksitosin Uygulama Süresi Ġle Yenidoğan APGAR Skoru ve Emme BaĢarısı 

Arasındaki ĠliĢki 

 1. dk 

APGAR 

Skoru 

5. dk 

APGAR 

Skoru 

30.dk 

LATCH 

4. Saat 

LATCH 

24. saat 

LATCH 

Oksitosin 

Uygulama 

Süresi 

 

r= -0.141 

p=0.026 

 

r= -0.111 

p=0.079 

 

r= -0.066 

p=0.298 

 

r= -0.088 

p=0.165 

 

r= -0.102 

p=0.108 

 

Oksitosin uygulama süresi ile yenidoğan APGAR skoru ve emme baĢarısı 

arasındaki iliĢki Tablo 4.5’te verilmiĢtir. Buna göre; oksitosin uygulama süresiyle 1. 

dakikadaki APGAR skoru arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu, oksitosin 

uygulama süresi arttıkça 1. dakika APGAR skorunun azaldığı fakat 5. dakikadaki 

APGAR skoru ile LATCH Emzirme ve Tanılama Ölçeği puan ortalamalarının 

etkilenmediği saptanmıĢtır. 
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5. TARTIġMA 

Bu bölümde, doğum eyleminde uygulanan oksitosinin yenidoğanın APGAR 

skoruna ve emme baĢarısına etkisini belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmanın bulguları 

literatür eĢliğinde tartıĢılmıĢtır. 

Tüm gebeliklerde %15-25 oranında doğum eylemi esnasında indüksiyona 

baĢvurulduğu bildirilmiĢtir. Ġsteğe bağlı (elektif) indüksiyon önerilmemesine rağmen 

eğer uygulanacaksa baĢarı durumu göz önüne alınmalıdır. BaĢarılı bir indüksiyon için 

yeterli uterin kontraksiyon olmalıdır. Durumun uygun olmaması ilerleyen sürede birçok 

protokolün uygulanması ve beraberinde komplikasyonların ortaya çıkmasına zemin 

hazırlayacaktır.
87

 

Oksitosine verilen cevap her kadında farklıdır. Ağrı indüksiyonunun baĢarısında 

serviksin durumu önemlidir. Öncelikle serviksin yumuĢak ve hafif açılmıĢ olması 

gerekir.
1
 Bu durumu belirlemek için kullanılan en yararlı yöntem Bishop skorlama 

sistemidir.
3
 Bishop skorlama sisteminde her bir kritere 0-3 arasında bir değer verilerek 

toplam puan üzerinden baĢarı durumu gözden geçirilir. Dokuz (9) ve üzeri puan 

alanlarda indüksiyonun baĢarılı olacağı 4 ve altındaki değerde uygunsuz ve kötü bir 

prognoz bildirilmiĢtir.
88

 

Tablo 4.2’de gebelerin eyleme iliĢkin özelliklerine bakıldığında; yapılmıĢ olan 

bimanuel muayene sonucunda gebelerin dilatasyonlarının ortalama 4.79±2.32(cm), 

efesmanlarının ise 57.74±17.26(%) olduğu görülmektedir. Muayene bulgularının 

Bishops skorlama sistemine göre 4’ün üzerinde ve indüksiyon için uygun olduğu 

düĢünülmektedir. Bu Ģekilde uygunsuz indüksiyon uygulama sonucunda ortaya 

çıkabilecek komplikasyonların az da olsa elimine edileceği düĢünülmektedir. 

Doğum eyleminde en yaygın kullanılan indüksiyon yöntemi oksitosin 

infüzyonudur. Oksitosin oral olarak verildiğinde sindirildiği için sadece infüzyon 
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Ģeklinde kullanılmakta ve infüzyona baĢladıktan 3-5 dakika sonra uterin cevap 

oluĢturmaktadır. Oksitosinin plazma düzeyine ulaĢması yaklaĢık 40 dakika sürmektedir. 

Bu süre aynı zamanda indüksiyon baĢlanan olgularda indüksiyon baĢarısı ve doz 

artırılmasına karar verilmesi için beklenen minimum süredir. Oksitosin uygulamada 8-

12 saat içerisinde bir cevap alınamadığı veya 2 saatte servikal dilatasyonda bir ilerleme 

olmadığında gebe ve fetüsün durumu yeniden gözden geçirilmelidir.
70,86

 Rouse ve 

ark.’ın yaptığı bir araĢtırmada Bishop skoru uygun olan gebelerde oksitosin 

uygulanmasında, infüzyon sonrası 6. saatte %85’inin, 12. saatte ise %96’sının doğum 

yaptığı bildirilmektedir.
89

 Bu araĢtırmada da en az 5 en fazla 720 dakika olmak üzere 

oksitosin uygulama süresinin ortalama 172.76±132.77 dakika olduğu ve literatürle 

benzerlik gösterdiği görülmektedir (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4’te yenidoğanların APGAR skoru puan ortalamaları incelendiğinde 1. 

dakika APGAR Skorunun 7-10 arasında değiĢtiği ortalama 8.74±0.62 olduğu, 5. dakika 

APGAR Skorunun ise 8-10 arasında değiĢtiği ve ortalama 9.86±0.37 olduğu 

görülmüĢtür. Normal APGAR skoru 1. dakika 7 ve üzerinde 5. dakikada ise 9 veya 

10’dur.
77

 APGAR skoru 7 veya üzerinde olan yenidoğanlar sağlıklı olarak 

değerlendirilirler.
1
 Bu araĢtırmada da 1. ve 5. dakika APGAR skoruna bakıldığında her 

ikisinin de normal sınırlarda olduğu ve literatüre uygunluk gösterdiği saptanmıĢtır. 

LATCH Emzirme ve Tanılama Ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında doğum 

sonu 30. dakika ve 4. saatte alınan en düĢük ve en yüksek puanların 2-10 arasında 

değiĢtiği ve ortalamalarının sırasıyla 6.57±1.80 ve 7.61±1.87 olduğu görülmektedir. 24. 

saatte ise alınan en düĢük ve en yüksek puanların 5-10 arasında değiĢtiği ve 

ortalamasının 7.78±1.81 olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4). LATCH puan ortalamalarından 

alınabilecek puan 0-10 arasında değiĢmektedir. Puanın yükselmesi emme baĢarısının 
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arttığını göstermektedir. Bu araĢtırmanın bulgularına bakıldığında doğum sonu geçen 

süreyle paralel olarak LATCH puanının arttığı görülmektedir. 

Bu araĢtırma da oksitosin uygulama süresiyle yenidoğanın 1. ve 5. dakikadaki 

APGAR skorları arasındaki iliĢkiye bakıldığında; oksitosin uygulama süresiyle 1. 

dakika APGAR skoru arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunduğu (p<0.05) 

fakat oksitosin uygulama süresinin 5. dakika APGAR skorunu etkilemediği saptanmıĢtır 

(Tablo 4.5). Bu bulguya göre oksitosin uygulama süresi arttıkça 1. dakika APGAR 

skoru azalmakta, 5. dakika APGAR skoru etkilenmemektedir. Oksitosinin kandaki 

yarılanma süresi 3 dakika olup, infüzyon durduktan sonra kandaki seviyesi hızla 

düĢmektedir. AraĢtırmadan elde edilen bulguya göre 1. dakikadaki APGAR skorunun 

normal sınırlar arasında olduğu fakat 5. dakikadaki APGAR skoruna nispeten daha 

düĢük olmasının nedeninin doğum sonu kandaki oksitosin düzeyinin düĢmesinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Özcan’ın
30

 vajinal doğumda oksitosin indüksiyonu alan ve almayan annelerin 

emzirme sonuçlarını karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında gruplar arasında 1. ve 5. dakika 

APGAR skorları karĢılaĢtırılmıĢ ve skorun indüksiyon alan grupta anlamlı derecede 

düĢük olduğu belirtilmiĢtir. 

Kılıçkap,
11

 servikal olgunlaĢma ve doğum indüksiyonunda dinoprostone ve 

oksitosini karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında, gruplar arasında 1. ve 5. dakika APGAR 

skorlarınıda  karĢılaĢtırmıĢ ve anlamlı bir iliĢki bulunmadığını ifade etmiĢtir. 

Karaçor,
37 

oksitosin ile doğum indüksiyonu alan annelerin bebeklerinde kord 

kanındaki oksidatif stres belirteçlerini değerlendirdiği çalıĢmasında; oksitosin alan ve 

almayan annelerin bebeklerinde 1. ve 5. dakika APGAR skorlarını karĢılaĢtırmıĢ ve 

anlamlı bir iliĢki bulunmadığını belirtmiĢtir. 
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Gelegen,
9
 günaĢımı gebelik nedeni ile doğum indüksiyonu uygulanan düĢük 

servikal Bishop skoru olan gebelerde indüksiyon baĢarısını etkileyen faktörleri 

incelediği çalıĢmada; sezaryen ve vajinal doğum yapanlarda APGAR skoruna bakmıĢ 

ve indüksiyon almalarına rağmen vajinal doğum yapanlarda APGAR skorunun (1.dk 

8.2, 5.dk 9.4) daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir. 

Nassief ve ark.nın
63

 yaptığı çalıĢmada  termdeki primigravidalarda indüksiyon 

olarak oksitosin infüzyonu ve oral PGE (prostaglandin E) karĢılaĢtırılmıĢ, gruplar arası 

1. ve 5. dakika APGAR skorları  arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığını tespit 

etmiĢtir. 

Tablo 4.5’te aynı zamanda oksitosin uygulanma süresi ile emme baĢarısı 

arasındaki iliĢki incelenmiĢ, yapılan istatistiksel analiz sonucunda herhangi bir 

anlamlılık bulunamamıĢtır. BaĢka bir deyiĢle, oksitosin uygulama süresinin emme 

baĢarısı üzerine herhangi bir etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.5’e genel olarak bakıldığında oksitosin uygulama süresinin sadece 1. 

dakika APGAR skoru üzerine etki ettiği 5. dakika APGAR ve LATCH puanına etki 

etmediği görülmektedir. AraĢtırma bulgularına göre 1.dakika APGAR skorunun normal 

değerler arasında olduğu görülmektedir. Doğum sonu dönemde sağlıklı olan yenidoğan 

herhangi bir sorun bulunmadığı sürece annesine verilip emzirilmektedir. Türk 

kültüründe annelerin bebeklerini emzirme oranları yüksektir.
90

 Lansinoh’un 2014 

yılında Türkiye’nin de dahil olduğu dokuz ülke ve 13.000 anne ile dünyadaki emzirme 

yaklaĢımlarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, bebeklerinin sağlığı açısında 

emzirmeyi düĢünen annelerin oranı en yüksek Brezilya'da (%91), en düĢük Fransa'da 

(%76) bulunmuĢtur. Türkiye'de ise bu oran %89’dur. Aynı çalıĢmada emzirmenin 

yenidoğan beslenmesinde en doğru yöntem olduğunu düĢünen annelerin oranının 

ülkemizde %96,8 olduğu bildirilmiĢtir.
91

 Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın anne ve bebek 
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dostu hastane kapsamında WHO/UNICEF’in emzirme önerilerini temel alarak emzirme 

protokolleri oluĢturması, doğum sonu en kısa sürede anne-bebek etkileĢiminin 

sağlanması, her hastanede bir emzirme eğitim ebe/hemĢiresinin bulunması ve doğum 

sonu her anneye emzirme konusunda eğitim verilip bu konuda desteklenmesi ve 

özellikle çalıĢan annelerin  doğum sonu emzirmelerinin etkili bir Ģekilde devamını 

sağlamak amacıyla yönetmeliklerin oluĢturulmasının (doğum öncesi/doğum sonu ve süt 

izni) bu sonuçları olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir. Konuyla ilgili olarak 

yapılmıĢ çalıĢmalar incelendiğinde; bu durumu destekleyecek nitelikte bilgiler elde 

edilmiĢtir. 

Cordero ve ark.
53

 Ģiddetli preeklampsili kadınlarda emzirme durumuna bakmıĢ, 

emzirme niyetinin emme baĢarısı üzerindeki en güçlü belirleyici olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

Srivastava ve ark.nın
54

 yaptıkları bir çalıĢmada yenidoğanların sağlık 

durumlarını iyileĢtirmek ve emzirme baĢarısını artırmak için ten tene temas yöntemini 

kullanmıĢlar ve yöntemin emzirmede etkili olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Wieczorek ve ark.nın
52

 vajinal doğumda epidural anestezi uygulanan kadınlarda 

emzirme baĢarısını değerlendirdiği çalıĢmalarında, emzirme oranının geçmiĢte belirtilen 

orana göre daha yüksek olduğu ve bunun da iĢe ara vermek ve doğum sonu emzirme 

desteği almaktan kaynaklandığı üzerinde durmuĢlardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Doğum eyleminde uygulanan oksitosinin yenidoğan APGAR skoruna ve emme 

baĢarısına etkisini belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmadan elde edilen sonuçlar 

aĢağıda verilmiĢtir: 

 Doğum eyleminde oksitosin uygulama süresinin 5 ila 720 dakika arasında 

değiĢtiği ve ortalama 172.76±132.77(dk) olduğu bulunmuĢtur. 

 Yenidoğan APGAR skorunun 1. dakikada 7-10 arasında değiĢtiği ve ortalama 

8.74±0.62 olduğu, 5. dakika APGAR skorunun ise 8-10 arasında değiĢtiği ve 

ortalama 9.86±0.37 olduğu görülmüĢtür. Bununla beraber 1. ve 5. dakikadaki 

APGAR skorunun normal sınırlarda olduğu fakat 5. dakikadaki skorun 

nispeten daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 LATCH Emzirme ve Tanılama Ölçeği kullanılarak doğum sonu 30. dakika, 4. 

ve 24. saat olmak üzere üç kez emme baĢarısı değerlendirilmiĢtir. Bunun 

sonucunda; doğum sonu 30. dakika ve 4. saatte alınan puanların 2-10 arasında 

değiĢtiği ve ortalamalarının sırasıyla 6.57±1.80 ve 7.61±1.87 olduğu, 24. 

saatte ise alınan puanların 5-10 arasında değiĢtiği ve ortalamasının 7.78±1.81 

olduğu bulunmuĢtur. Doğum sonu ilerleyen süre ile beraber emme 

baĢarısında artma olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Oksitosin uygulama süresiyle yenidoğan APGAR skoru ve emme baĢarısı 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında; sadece oksitosin uygulama süresi ile 1. 

dakika APGAR skoru arasında negatif yönde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 APGAR skoru, yenidoğanın sağlığını kısa süreli değerlendirmeyi kapsadığı 

için oksitosinin yenidoğan üzerindeki etkisini belirlemek için APGAR 
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skoruyla birlikte kan gazlarını da içeren deneysel çalıĢmaların yapılması, 

 Aynı araĢtırmanın çok merkezli olarak tekrarlanması, 

 Oksitosin anne ve yenidoğan üzerinde sadece fizyolojik değil aynı zamanda 

psikolojik durumunu inceleyen araĢtırmaların yapılması önerilebilir. 
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EK-II. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

Değerli  Anne adayı, bu araĢtırma hastanemize doğum eylemi için baĢvuran gebelere 

uygulanan oksitosinin yenidoğan APGAR skoru ve emme baĢarısına etkisini 

değerlendimek amacı ile yapılmaktadır. PaylaĢacağınız bilgiler sadece bu araĢtırma için 

kullanılacaktır. Verdiğiniz bilgilerin doğruluğu araĢtırmanın güvenilirliği açısından son 

derece önemlidir. Değerli vaktinizi ayırıp, araĢtırmaya destek verdiğiniz için teĢekkür 

ederiz. 

 

1. Kaç yaĢındasınız? 

    a)18-26 

    b)27-35 

2. YaĢadığınız yer? 

    a) Köy   

    b) Ġlçe           

    c) Ġl  

3. Eğitim durumunuz? 

    a) Ġlköğretim   

    b) Ortaöğretim  

    c) Yükseköğretim 

4. ÇalıĢma durumunuz? 

    a) ÇalıĢıyor          

    b) ÇalıĢmıyor 

5. ÇalıĢıyorsanız mesleğiniz?………………….. 

6. Ailenizin ekonomik düzeyini değerlendiriniz? 

    a) Kötü 

    b) Orta  

    c) Ġyi 
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7. EĢinizin eğitim durumu nedir? 

    a) Ġlköğretim   

    b) Ortaöğretim  

    c) Yükseköğretim 

8. EĢinizin  mesleği nedir?……………… 

9. Kaçıncı gebeliğiniz? 

    a) 1              

    b) 2            

    c) 3         

    d) 4 ve üzeri 

10. Bu gebeliğiniz planlanmıĢ bir gebelik miydi? 

    a ) Evet     

    b) Hayır 

11. Bimanuel muayene bulguları? 

      Dilatasyon: 

      Silinme: 

12. Amniyon kesesinin durumu? 

      a) Açık  

      b) Kapalı  

13. Doğumda epizyotomi uygulanma durumu? 

      a) Uygulandı  

      b) Uygulanmadı 

14. Ġndüksiyon (oksitosin) uygulanma süresi (dakika):  

15. Bebeğin cinsiyet   

a) Kız 

b) Erkek  

 16. Bebeğin ölçümleri   

       Kilo (gram):     

       Boy (cm): 
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EK-III. APGAR SKORU DEĞERLENDĠRME 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 düĢük 

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 

KaĢlarını çatıyor, 

yüzünü 

buruĢturuyor ise 

Uyarılara ağlayarak 

cevap veriyor ise 
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EK-IV. LATCH EMZĠRME VE TANILAMA ÖLÇEĞĠ 

Değerlendirme Kriterleri Puanlar 

0 1 2 

L Latch on breast 

 
(Memeyi tutma) 

Uyur ya da 

isteksizdir, memeyi 

tutmayı baĢaramaz  

 

Tekrar dener, 

sadece  

meme ucunu 

ağzına alır, emme 

hareketi görül 

Areolayı da ağzına 

alacak Ģekilde 

memeyi tutar, 

ritmik bir Ģekilde 

emer. Dudaklar 

dıĢa doğru 

dönüktür. 

A Audible swallowing  

 
(Bebeğin yutma 

hareketinin görülmesi) 

Yok Birkaç emme 

hareketi görülür 

Yutma sırasında 

kısa süreli güçlü 

ekspirasyonlar 

görülür 

 

T Type of nipple 

 

(Meme ucunun tipi) 

Çökük Düz Uyarıyla dıĢarı 

çıkmıĢ 

C Comfort of breast 

/nipple 

 

(Annenin meme ve 

meme ucuna iliĢkin 

rahatlığı) 

 

Dolgunluk, çatlak, 

kanama, eziklik 

Doku kızarık, 

küçük ezikler, 

rahatlıkta  

Azalma 

 

YumuĢak göğüsler 

ve annede rahatlık 

H Help needed to 

position baby 

 

(Bebeği tutuĢ 

pozisyonu) 

Tamamiyle 

yardımla 
Minimal yardım Yardımsız 
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EK-V. ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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EK-VI. HASTANE ĠZĠN YAZISI 
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