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OZET

Dogum Eyleminde Anneye Uygulanan Oksitosinin Yenidogan APGAR Skoru ve
Emme Basarisina Etkisi
Amag: Arastirma, dogum eyleminde anneye uygulanan oksitosinin yenidogan

APGAR skoru ve emme basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum’da Saglik Bakanligi’na bagl bir kadin
dogum hastanesinde Aralik 2013-Mayis 2016 tarihleri arasinda tanimlayict ve iliski
arayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda hastaneye
dogum yapmak amaciyla basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii 233
kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma 250 gebe ve yenidogan ile yiiriitiilmiistiir. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu, APGAR Skoru Degerlendirme Skalast ve LATCH Emzirmeyi
Tanilama ve Degerlendirme Araci kullanilarak toplanmistir. Dogum sonu 1. ve 5.
dakikalarda APGAR Skoru, 30. dakika, 4. ve 24. saatte ise emme basarisi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Dogum eyleminde gebelere oksitosin uygulama siiresinin ortalama
172.76£132.77 dakika oldugu, 1. dakikadaki APGAR skorunun 8.74+0.62,
5. dakikadaki APGAR skorunun ise 9.86+0.37 oldugu saptanmistir. LATCH Emzirmeyi
Tanilama ve Degerlendirme Araci puan ortalamalarimin 30. dakikada 6.57+1.80, 4.
saatte 7.61+1.87, 24. saatte ise 7.78+1.81 oldugu belirlenmistir. Oksitosin uygulama
stiresi ile 1. dakika APGAR skoru arasinda negatif yonde onemli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Oksitosin uygulama siiresi arttikca 1. dakika APGAR skoru azalmakta,
5. dakika APGAR skoru ile 30. dakika, 4. ve 24. saatteki emme basarisi
etkilenmemektedir.

Anahtar kelimeler: APGAR skoru, emme basarisi, oksitosin, yenidogan.



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% and 5™ minutes and sucking success was assessed at 30" minute, 4™ and
24" 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* minute
was 8.74+0.62, and APGAR Score at 5™ 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" minute, 7.61+1.87 at 4" hour, and 7.78+1.81 at 24™ hour. A negative significant
correlation was found between period of administering oxytocin and APGAR Score at
1% Minute (p<0.05).

Conclusion: As the period of administering oxytocin increased, APGAR score at
1% minute decreased, APGAR Score at 5™ Minute and sucking success at 30" Minute,
4™ hour, and 24™ hour was not affected.

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

Yasamin mucizesi olarak nitelendirilen dogum eylemi, servikal silinme ve
dilatasyona neden olan ve giderek siklasarak siddeti artan kontraksiyonlarla birlikte
fetiis ve eklerinin uterus disina atilmasi ile karakterize bir durumdur. Normal bir dogum
eyleminde uterus kontraksiyonlarinin kendiliginden baslamasi beklenir. Dogum
eylemini baglatmak veya hizlandirmak amaciyla uterus kontraksiyonlarmi uyarma
girisimine dogum indiiksiyonu denmektedir.* Dogum indiiksiyonu oranlar1 1990-2004
yillar1 arasinda %9.5’ten %22.1°¢ kadar bir artig gdstermistir. Bu oran indiiksiyonun
sadece fetal ya da maternal nedenlerle kullanilmadigini, ayni zamanda elektif
indiiksiyonun zamanla daha genis bir kullanima sahip oldugunu géstermektedir.*

Herhangi bir mekanik islem (amniyotomi, vakum ekstraksiyon, forseps) veya
farmakolojik/kimyasal ajanlar (oksitosin, prostaglandin, ergo tlirevleri) yardimi ile
yapilabilen dogum indiiksiyonunun sikligi, bolgeye ve kuruma bagl olarak degisiklik
gosterir.>® Ornegin, Kanada’da indiiksiyon oran1 %21.8 iken, Kolombiya’da bu oran en
yiiksek %21.2’tiir.”® Ulkemizde indiiksiyon uygulama orani ile ilgili net bilgiler
bulunmazken, yapilan ¢alismalar genellikle indiiksiyon amaciyla kullanilan yontemlerle

>911 jndiiksiyon uygulanmasinda en genis kullanima sahip uterotonik ajan,

ilgilidir.
oksitosindir. Oksitosin uygulama dogumun baglatilmas1 veya uterus kontraksiyonlariin
aktiflestirilmesi gerektigi durumlarda kullanilir. Oksitosin ¢ok yaygin kullanilmasina
kars1 dikkatli olunmadiginda, maternal (tasisistol, uterin riiptiir, servikal ve vajinal
laserasyonlar, postpartum kanama, plasenta dekolmani, su intoksikasyonu vb.) ve fetal
komplikasyonlara (anoksi, anormal kalp atimi, yenidogan sarilig1 vs.) neden olabilir.*#*3
Dogum eyleminde kontraksiyonlar esnasinda normal olarak uterusa olan kan

akimi engellenir fakat saglikli bir fetiis bu stresi kompanse edebilir. Eylemin oksitosinle

desteklenmesi sonucunda, kontraksiyonlarin dinlenme toniisii azalir, siire, siddet ve



sikliginda ise artma olur. Bunun sonucunda fetal kalp hizinda degisiklikler ortaya
cikabilir. "

Anne ve bebegin gebelik ve dogum siirecini minimal travmayla saghkli bir
sekilde gecirmesini saglamak, obstetrinin temel amacidir. Gebelik, dogum ve dogum
sonrasinda olusabilecek saglik sorunlarinda saglik hizmetlerine erisilebilirlik, saglik
hizmetlerinden faydalanma, bu hizmetlerin kalitesi ve hizmet sunan saglik kurumlari
arasinda etkili sevk sisteminin bulunmasi anne ve yenidogan OGliimlerini Oonlemede
onemlidir.”® Ortaya cikabilecek herhangi bir komplikasyonu onlemek ve uygun bir
girisimde bulunabilmek icin anne ve bebegi biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmek
gerekir.

Gebelik ve dogum esnasinda kullanilan birtakim gostergeler ile yenidoganin
saglik durumu degerlendirilebilir. Bunlar; annenin saghik durumu, fetal (gestasyonel)
yas, travayin siliresi, membranlarin riliptiir zamani, eylemde kullanilan ilaglarin tiiri,
zamani, verilme sekli, dogum eyleminde karsilagilan giicliiklerdir. Dogum sirasinda
kullanilabilecek bir diger yararli yontem, resusitasyon ihtiyacin1 hizli bir sekilde
degerlendirmeye olanak saglayan APGAR skorlama sistemidir.*®

APGAR skoru degerlendirildikten sonra aktif ve saglikli oldugu tespit edilen
yenidoganin ilk bakimi yapilip, en kisa siirede (dogum sonu ilk 30 dakika) anne
kucagna verilip emzirilmelidir.}” Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) her bebegin dogumdan itibaren 6 aya kadar sadece
anne siitiiyle beslenmesini, 6. aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla 2
yasina kadar anne siitiiyle beslenmesine devam edilmesini énermektedir."® Emzirmenin
anne ile bebegin saghgi ve duygusal yakinligi iizerine olumlu etkisi olan bir beslenme
yontemi olmasi, bebek i¢in anne siitiiniin daima taze, steril ve sindirimi kolay bir besin

olmas1 ve bagisiklik sistemini giiclendirmesi 06zelliklerinden dolayr emzirmenin



degerlendirilmesi  ebelik/  hemsirelik  yaklasiminin ~ 6nemli  bir  pargasini
olusturmaktadlr.19'25

Yapilan literatiir taramast sonucunda dogum indiiksiyonu, APGAR Skoru ve
emzirme ile ilgili birbirinden bagimsiz yapilmis yurti¢i ve yurtdisi pek ¢ok arastirmaya

rastlanilmis fakat aralarindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamlstlr.5’9‘11’26‘

63

Bu arastirma, dogum eyleminde uygulanan oksitosinin, yenidogan APGAR

skoru ve emme basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilmastir.

10



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Eyleminin Fizyolojisi
Kadinlarin fiziksel ve emosyonel durumunu etkileyen yasam deneyimlerinden
biri olan dogum eylemi; diizenli araliklarla gelip giden, rahatsiz edici-agrili uterus
kasilmalarinin servikste silinme ve dilatasyona neden olarak, fetiis ve eklerinin uterus
disina atildig1 fizyolojik bir siirectir. Normal bir dogum eyleminin, termde (gebeligin
37-42 haftalar1 arasinda) olmasi, kendiliginden baslamasi, tek ve canli bir fetiisiin
varhigi ile verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazligi olmadan, saglikli bir fetiis ve
annenin varlig1 ile gergeklesmesi beklenmektedir.! Dogum eyleminin gerceklesmesini
saglayan 5 faktor bulunmaktadir. Bunlar;"®
v Dogum kanal1 (dogum yolu)
v Dogum objesi (fetiis)
v" Dogumda etkili gii¢ler
v Dogum pozisyonlari
v Annenin fiziksel ve emosyonel durumu
Dogum Kanali: Kemik pelvis ve yumusak dokulardan olusmaktadir. Kemik
pelvis ve oOlgiileri (pelvis girimi, pelvis boslugu ve pelvis ¢ikimzi), pelvisin tipi (jinekoid,
android, andropoid veya platipelloid pelvis), serviksin silinme ve dilate olma 6zelligi ile
vajinal  kanal acikliginin  esnekligi dogum eyleminin seyrini etkileyen
faktorlerdendir.">®
Dogum objesi: Dogum eyleminde fetiisiin en 6nemli kism1 basidir. Fetal bagin
biyiikliigii, fetiisiin gelis sekli (prezantasyon), durusu (situs), durumu (positio) ve tavri
(habitus) dogum eylemine yon vermektedir. 1

Dogumda etkili giigler: Fetiisiin dogum kanalindan ilerlemesini saglayan uterus

kontraksiyonlarinin siklik, siire ve siddeti ile annenin bebegi itmek i¢in kullandig:
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abdominal ve diyafragmatik kaslarin itici glicleri dogum eylemindeki etkili giicleri
olusturarak, eylemde aktif rol oynamaktadir. >

Dogum pozisyonlari: Dogum eyleminde segilen pozisyon, anatomik ve fizyolojik
olaylara etki ederek; yorgunlugu azaltir, rahathigr saglar, dolasimi rahatlatir, agriya
dayaniklilig1 artirir ve fetal inisi kolaylastlrlr.64 Yiiriime, ayakta durma, ¢omelme, diz
¢okme, Sim’s ve el-diz pozisyonu gibi pozisyonlar alternatif dogum pozisyonlar1 olarak
kullanilmaktadir.®

Annenin fiziksel ve emosyonel durumu: Dogum eylemi, 6zellikle primiparlar
icin gebelikte baslayip, eylem sirasinda en iist diizeye ulasan beklenti ve kaygi
duygularinin yogun olarak yasandigi bir donemdir. Annenin doguma bedensel olarak
hazir olmasi, 6nceki deneyimleri, eylem siiresince aldig1 destek ve duygusal durumu
dogum eyleminin gidisatini etkileyen faktorlerdendir, 23

2.2. Dogum Eylemini Baslatan Faktorler

Travayin baslamasi ile ilgili teoriler bulunmasina ragmen kesin sebep heniiz tam
olarak anlagilamamigtir. Bugiin i¢in en ¢ok kullanilan teori prostaglandin teorisidir.®

2.2.1. Prostaglandin Teorisi

Gebelikte prostaglandinler amniyon zari ve desiduadan salgilanir. Travay
sirasinda prostaglandinin amniyon sivist igindeki miktarinda artis oldugu saptanmigtir.
Prostaglandin primatlar myometriyumu asir1 derecede uyarirlar ve kontraksiyonlara
neden olurlar. Ayrica serviksin dilatasyonu sirasinda da prostaglandin sentezinin artigi

bilinmektedir.®’

Ayn1 zamanda kortikotropin serbestlestirici hormonun (corticotropin
releasing hormon- CRH) da gebelikte arttigi ve termde ise miktarinda bir artis oldugu,
bunun sonucunda prostaglandin salinimini sagladigi bildirilmektedir.

2.2.2. Oksitosin Teorisi

Hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin, termde bir uterusta myometrial

12



aktiviteyi saglamada ve laktasyonda siit kanallarinin kasilmasinda rol oynamaktadir.
Gebeligin iiclincii trimesterinin sonuna kadar myometriyumdaki oksitosin reseptorleri
diisiik konsantrasyondadir. Gebelik ilerledik¢e bu reseptorlerin konsantrasyonunda artis
goriilmekte ve bunun da uterusun endojen ve eksojen oksitosine cevabinda 6nemli rol
oynadigi diisiiniilmektedir.467%8

Dogum sirasinda oksitosin, desidua ve myometriyal dokulardan, myometriyal
etkileyen prostaglandinlerin (PGE, PGF2) ve arasidonik asidin yapimini artirmaktadir.
Ayrica oksitosin diisiik miktarlarda amniyon hiicrelerinde de yapllmaktadlr.l‘14‘67’68

2.2.3. Progesteron Eksikligi Teorisi

Gebelikte plasenta hormonlarindan olan progesteronun uterus kontraksiyonlarini
onledigi bilinmektedir. Progesteron seviyesinin gerilemesi, ger¢cek dogum eyleminin
baslamasina neden olmaz ancak interleukin 1-beta prekiisorlerinin sentezini stimiile
edebilmektedir. Progesteron ayni zamanda interleukin 1-beta ve fosfolipaz A;’nin
serbestlesmesini Onlemekte ve estrojenin oksitosin reseptorleri {izerindeki uyarict
etkisini bloke etmektedir. Boylece progesteron myometriyal kaslarin hareketsiz
kalmasini saglayarak dogum eylemi i¢in hazirlanmasinda rol 0ynamaktad1r.14‘65

2.2.4. Estrojen Teorisi

Estrojen myometriyumun hiicre sayist ve biyiikligiini artirir, Braxton Hicks
kontraksiyonlarint uyarir, hiicreler arasinda bulunan birlesme alanlarinin gelismesini
kolaylastirir ve oksitosin reseptorlerini desteklerler. Bu nedenle estrojen diizeyi yiiksek
oldugu siirece, gebeligin ge¢ donemlerine kadar oksitosin, myometrial kontraksiyonlari
stimiile etmede etkin degildir. Ayn1 zamanda estrojen prostaglandin biyosentezini tesvik
ederken, fetal membranlardan progesteron sentezini baskilamaktadir. 14.65

2.2.5. Fetal Endokrin Kontrol Teorisi

Fetal adrenallerden salgilanip plasenta iizerinde etkili olan kortizol diizeyinin

13



artmast sonucunda progesteron yapiminin azalip, prostaglandin salinimiin arttigi
bilinmektedir. Stres durumlarinda kortikosteroid salgis1 artmakta ve prematiire dogum
goriilebilmektedir. 1+%°

2.2.6. Uterusun Gerilme Teorisi

Viicutta asir1 gerilmis bir organ kasilarak i¢indekini atmak ister. Dogumun
baslamasi ile ilgili eski teorilerden birisi de, uterus distansiyonunun irritabilite ve
kontraktilite 6zelligini artirmasidir. Uterus irritabilitesinin artmasi sonucunda, oksitosin
salinimmin da arttigr distiniilmektedir. Cogul gebelikler ve polihidroamniyoz
durumlarinda prematiire eylem goriilmesi bu durumu desteklemektedir. 14.65

2.3. Dogum Eyleminde indiiksiyon Uygulanmasi

Indiiksiyon, vajinal dogumu kolaylastirmak icin, uterus kontraksiyonlarmimn
spontan olarak baslamadan ©once mekanik ve farmakolojik ajanlar yardimi ile
baslatilmasidir. Vajinal dogumu kolaylastirmak i¢in eylem siiresince uterus
kontraksiyonlarini uyarma girisimi ise eylemin hizlandirilmasi (augmentation) olarak

14,69,70

tanimlanmaktadir. Dogum eylemi bazi non-invaziv islemler yapilmadan

hizlandirilmamalidir. Bunlar: ®7°

v' Hastanin yeterince beslendigi ve sivi aldigindan emin olmak,

v Mesanenin bos olmasini saglamak,

v" Epineftrin diizeyinin yiikselmesi uterus etkinligini azaltacagindan, anksiyeteyi
onlemektir.

Dogum indiiksiyonu, vajinal dogumun yararlar1 anne ve/veya fetlis agisindan
gebeligin devamindan daha avantajli ise diisiiniilmelidir. Sezaryen dogum igin
endikasyon yoksa, vajinal dogum planlaniyorsa ve dogum eylemi spontan olarak

baslamamis ise eylem indiiksiyonu distiniilebilir. 69.70
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Dogum indiiksiyonu endikasyonlar1 iki biiyiik ana baslik altinda toplanabilir:
obstetrik ve non-obstetrik (sosyal) endikasyonlar. Obstetrik nedenler, maternal ve fetal
olarak ayrilabilir. Fakat bu nedenler ¢ogu zaman biitiinlesmektedir. Postterm gebelik,
erken membran riiptiirii, fetal durumun riskte olmasi (Rh uygunsuzlugu, non-reaktif
NST gibi), fetal oliim, plasenta dekolmani, tip I diyabet, bobrek hastaligi, akciger
hastalig1 gibi durumlar dogum eylemi endikasyonlarini olusturmaktadir. Bilimsel olarak
az calisilan ve belki de diinyada en yaygin kullanilan endikasyon sosyal endikasyon
(elektif dogum indiiksiyonu) dur. Hastaneye uzak mesafede oturma, dogum igin
hastaneye yetisememe endisesi, istenen giinde dogurma arzusu, hekim ve dogum ekibi,
anne aday1 ve ailesinin sosyal tibbi ve diger aktivitelerini dikkate alarak herkesin uygun
oldugu ve kosullarin optimum oldugu mesai saatlerinde ve ortamda dogurma/dogurtma
istegi sosyal nedenler arasindadir. 69,70

2.3.1. Dogum indiiksiyonunda On Kosullar

Dogum eylemi indiiksiyonuna baglamadan once gebelik haftasi, serviksin
uygunlugu, pelvis ve fetiisin uyumu, Onde gelen kisim, fetiisiin 1iyilik hali
degerlendirilir. Bunun i¢in; 14.69.70

v" Prezente olan kismin angaje olmast,

v' Bas-pelvis uygunsuzlugunun olmamasi,

v" Onceden gecirilmis klasik tip uterin insizyonun olmamasi,

v" Fetal kalp hizinda diizensizlik olmamasi,

v’ Ablasyo plasenta ve plasenta previa durumlarinin olmamasi gerekir.

Eylem indiiksiyonundan Once, indiiksiyon basarisint belirlemek amaci ile
serviksin cevabini tahmin etmekte yarar vardir. Bunun i¢in; Bishop skoru, fetal

fibronektin, ultrasonografi ve 6nceki dogumlarin anamnezinden yararlanilabilir, %"
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2.4. Servikal A¢ilma ve Dogum Indiiksiyonunda Kullanilan Yontemler

2.4.1. Non-farmakolojik Yontemler

2.4.1.1. Dogal Modaliteler (Bitkisel Uriinler)

Aksam ¢uhagicegi yagi, mavi ve siyah cohosh ve ahududu yapraklar1 uterotonik
olarak paramedikal kisiler tarafindan kullanilmiglardir.”™"

2.4.1.2. Cinsel iliski

Seksiiel bir aktivite olarak meme uyarimini da igeren cinsel iliski oksitosin
salinimin1 ve dolayli olarak uterin kontraksiyonlarini uyarir. Ayrica seminal sividan
olusan ejekiilat ok miktarda prostaglandin icerir. w2

2.4.1.3. Memenin Uyarilmasi

Memenin uyarilmast oksitosin salinimini uyarmak i¢in kullanilan mekanik bir
yontemdir. 1Lz

2.4.1.4. Membranlarin Siyrilmasi

Bu yonteme goére uygulayict parmagimi servikal ostan iceriye ilerleterek
membranda sirkiiler bir hareketle ¢izik veya delik agar, yani membranlar uterustan
styrilir. Bu hareket prostaglandin ve prekiirsdr enzimlerinin serbestlesmesini uyarir.
Servikste meydana gelen bu kimyasal olaylar uterin kontraksiyonlara neden olur. 1™

2.4.1.5. Amniyotomi

Amniyotomi membranlarin aletle yirtilmasidir. Endojen prostaglandin salinimi,
servikal olgunlagsma ve uterin kontraksiyonlarla sonuclanir. HIV, aktif Herpes virtis,
vasa previa, kordon prolapsusu veya sezaryen gerektirecek bir durum yoksa
kullanilabilir. Membranlar aseptik olarak plastik bir ¢ubukla koriyoamniyon riiptiirii
saglayacak sekilde yirtilir. Bu yaklagimda kord prolapsusu, infeksiydz morbidite ve

plasental travma gibi riskler vardir. "'+
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2.4.1.6. Hidroskopik Dilatatorler

Dogal veya sentetik hidroskopik dilator serviks olgunlastirilmasinda kullanilan
mekanik yontemler arasindadir. Etki mekanizmlar1 mekanik olarak servikse basi ve
prostaglandin sentezinin artirilmasidir. s

2.4.1.7. Balon Kateterleri

Foley ya da dizayn edici balon uygulamasi servikal olgunlagsmay1 saglamak i¢in
siklikla kullanilir. Balon spekulum yardimiyla uygulanir. Yerlestirildikten sonra balon
rezervuari aletin onerdigi seviyeye gore serum fizyolojik ile sisirilir ve balonun internal
servikal osta oldugundan emin olana kadar geri ¢ekilir. Sabit bir basing ile g¢ekilerek
veya ekstraamniyotik serum infiizyonu ile servikal aciklik saglanmais olur. .

2.4.1.8. Cesitli Paramedikal Alternatifler

- Castor Yagi: Ricinus Comunis ekstresidir. Dogumu nasil stimiile ettigi
bilinmemektedir.

- Akapunktur: Geleneksel olarak bu teknikte organ alanina kiigiik igneler veya
daha siklikla ciltten elektriksel sinir stimiilasyon {iiniteleri yerlestirilir. Bu sekilde
dogumu da indiikledigini savunan ¢alismalar vardir. .12

2.4.2. Farmakolojik Yontemler

2.4.2.1. Oksitosin

Oksitosin, hipotalamustan sentezlenip ve hipofiz arka lobundan salgilanan
normal viicut hormonudur. Etkisi progesteron tarafindan smirlandirilir. Dogum
yaklastik¢a, yaslanan plasentadan progesteron diizeyi diiserek kontraksiyonlar
siddetlenir. Oksitosin viicutta bulundugunda oksitosinaz tarafindan inaktive edilir.
Gebeligin erken doneminde yarilanma omrii 10-12 dk, ge¢ donemde 1-6 dk arasindadir.

Oksitosin reseptorleri myometriyum ve meme epitelinde bulunur. Bu myometrial

reseptorler dogumun birinci evresinde artmaya baglar. Normalde dogum esnasindaki
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miktar1 2-3 mU/dk’dir. Yan etkileri 6nlemek bu fizyolojiye temellendirilerek oksitosin
dogum esnasinda diliie edilerek kullanilir. Infiizyon baslangicindan yaklasik 40 dk
icinde oksitosin reseptorleri etl<inle$ir.l4‘74

2.4.2.2. Prostaglandinler

Prostaglandinler (misoprostol, dinoproston) servikal agikligi saglamak igin
servikal ve vajinal yoldan yaygin olarak uygulanabilir. Prostaglandinler servikal
kollajen baglar1 gevsetir ve submukozal su igerigini igerir. Prostaglandinlerin kullanimi,
daha kisa siirede dogumun gergeklesmesini saglamakta, oksitosin kullanimi
gereksinimini azaltmaktadir.”

2.4.2.3. Mifepriston (RU — 486)

Hem glukokortikoid hem de progesteron reseptdr antagonistidir. Uterin aktiviteyi
arttirarak servikal degisiklikler olusturdugu ve bu sekilde term gebelikte dogum
indiiksiyonuna yol agtig1 diisiiniilmektedir.”*

2.4.2.4. Relaxin

Relaxin polipeptid yapida serviksi olgunlastirmada etkindir ve etkisi sadece
serviks  konnektif = dokusunda  gOstermekte ve uterus  kontraksiyonlarini
uyarmamaktadir.”!

2.4.2.5. Nitrik Oksit

Kisa Omiirlii serbest radikal bir gazdir. Servikal nitrik oksit artig1 servikal
olgunlagma ile sonug¢lanir. Nitrik oksitin potansiyel mekanizmasinin hem prostaglandin
biyosentezinin hem de matriks metalloproteinazlar gibi litik enzimlerin etkilesimi
sonucu oldugu diisiiniilmektedir.”

2.4.2.6. Sitokinler

Inflamatuvar hiicrelerin gociinii ve aktivasyonunu saglayan kemotaktik

ajanlardir. Inflamatuvar reaksiyona yol agarak servikal olgunlasmaya sebep
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olmaktadirlar.”

2.5. Dogum Indiiksiyonu Olarak Oksitosin

Oksitosin, arka hipofiz bezinden salinan bir hormondur. Kimyasal olarak
vazopressin/antiditiretik hormonla (ADH) iligkilidir. Myometriyumu aktive ederek,
uterusun diiz kaslarinda kontraksiyon saglar. Oksitosinin etkisi yiiksek diizeyde dstrojen
varhiginda artar. Oksitosin dogal pitliiter peptidle ayn1 yapida olup, dogumun
indiiksiyonu ve augmentasyonu i¢in kullanimi onaylanmis tek ilagtir. 13

Oksitosinin, pitosin ya da sintosinon gibi sentetik formlar1 vardir. Intravendz
(IV) ya da intramiiskiiler enjeksiyon i¢in soliisyon formlari, nazal sprey ya da dil alt1
kullanim i¢in yanak tabletleri kullanilabilir. Sindirim enzimi trypsini inaktive etmesi
nedeniyle oral olarak uygulanmaz. Oksitosin daha ¢ok sulandirilmis formalarinin IV
yolla uygulanmasi tercih edilmektedir. Oksitosinin yarilanma Omrii 3-15 dakika
arasinda degisiklik gosterir. Oksitosin uygulanmasindan sonra serumda belirli bir
diizeye ulasmas1 yaklasik 40 dakika alir. Infiizyonda oksitosin gesitli soliisyonlarla diliie
edilebilmesine ragmen genellikle 1000 ml IV elektrolit soliisyonuna (%5 dextroz) 10
{inite oksitosin ilave edilir. Inflizyon 1 mU/dk ile baslar saatte 6 ml ilag verilir.
Uygulandiginda serumun iizerine ilacin ismi, miktar1 ve uygulanma saati mutlaka
yazilmalidir. Damla sayis1 ayarlanmalidir. Tk baslama 4-6 damla olmalidur. 1314

Oksitosin uygulama eylemi riske sokar. Oksitosin kullanimi sonucunda maternal
olarak; uterin hiperstimiilasyon, diizensiz, etkisiz uterin aktivite, antidiliretik etki (s1v1
intoksikasyonu), kardiyovaskiiler etkiler (hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyak outputta
artis, tasikardi vs.) ve pulmoner 6dem goriilebilir. Bu yiizden oksitosin alan gebelerin

daha sik olarak dikkatlice takibi yapilmalidir. 1314
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2.6. Oksitosinin Fetiis ve Yenidogan Uzerine Etkisi

Dogum eylemi gergeklesmesi yararinin prematiirite riskinden daha agir bastigi
durumlarda ortaya ¢ikan tibbi endikasyona bagli bir yaptirim olmadik¢a, indiiksiyon
baslamadan Once mutlaka fetiisiin  maturitesi degerlendirilmelidir.  Eylem
kontraksiyonlart normal olarak uterusa olan kan akimini engeller. Yeterli oksijen
deposu olan saglikli bir fetiis bu stresi kompanse edebilir. Bunun yaninda eylemin
oksitosinle desteklenmesi sonucunda, uterus kontraksiyonlarinin dinlenme toniisii azalir,
stire, siddet ve sikliginda ise artma olur. Bu durumda uterusa olan kan akimi engellenir
ve fetal kalp hizinda (FKH) degisiklikler ortaya ¢ikar. Uterusun asir1 uyarilmasi
sonucunda ortaya ¢ikan hipoksi, neonatal hiperbilirubinemiye neden olabilir. 1314

2.7. Dogum Sonu Yenidoganin Degerlendirilmesi

Dogumdan sonraki ilk 28 giinliik siire yenidogan dénemi (neonatal donem)
olarak bilinir. Yenidoganlar dogumla birlikte 6nemli fizyolojik degisikliklere ugrar ve
ekstrauterin yasama uyum saglamaya ¢alisirlar.' Yenidogan yabanci dis ortama ¢iktig
anda, ilk solunumunu yapmak ve sirkiilasyonunu ekstrauterin oksijenasyona adapte
etmek zorundadir. Bunun i¢in yenidoganin ilk 24 saatteki klinik goriiniisii ve yasam
bulgular1 olduk¢a 6nemlidir. Yenidoganin bu biiylik degisiklikleri basarabilmesi onun
genetik 6zelliklerine, mevcut intrauterin ¢evrenin durumuna, dogum eylemi esnasinda
ve neonatal dénemdeki aldig1 bakima baghdir.®"
Yasamin ilk yilindaki Oliimlerin iigte ikisi neonatal dénemde bunlarinda

yarisindan fazlasi ilk 24 saatte gerg¢eklesmesi nedeniyle, dogum sonrast donem hem

anne hem de bebegi icin olduk¢a dnemlidir.?
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2.7.1. APGAR Skoru

Neonatal morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi bebegin dogum aninda iyi
degerlendirilip, kisa siirede girisimde bulunulmasiyla miimkiin olabilmektedir. Bunun
icin ilk degerlendirme olarak APGAR skorlama sistemi kullanilmaktadir.”® APGAR
skorlama sistemi 1953 yilinda Virginia APGAR tarafindan dogum odasinda bebegin
durumunu belirlemek igin gelistirilmis olup, renk, kas toniisii, solunum, refleks ve kalp
atimin1 igeren 5 kritere gore dogum sonrasi 1. ve 5. dakikalarda degerlendirilmektedir.
Her bir kritere 0-2 arasinda puan verilir. Buna gore en yiiksek APGAR 10, en diisiik

0’dir (Sekil 2.1)."

SKOR 0 1 2
A Appearance (renk) Mavi (siyanotik) | Viicut pembe, | Tamamen pembe
veya soluk ekstremiteler
siyanotik
P Pulse (nabiz) Yok <100/dk >100/dk
G Grimace Cevap yok Yiiziini burusturma | Aglama

(refleks irritabilitesi)

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

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

Sekil 2.1. APGAR Skoru

Dogumdan sonra kordun klemplendigi ilk saniyeler icinde hizli bir
degerlendirme esastir. Kas toniisii ve aktivite, yenidoganin viicudunun tamami
dogmadan da degerlendirilebilir. Cogu bebek dogumda siyanotiktir, fakat efektif
respirasyon ile renk, distal ekstremiteler hari¢ hizla pembelesme goriiliir. Onbes (15)
saniye siire ile kord pulsasyonlarinin palpe edilmesi veya gdgsiin oskiilte edilmesi, kalp

hizinin mevcut ve yeterli oldugunun belirlenebilmesini saglar. APGAR skoru 1.
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dakikaya kadar belirlenemediginden resusitasyon igin primer belirleyici olarak
kullanilmamalidir.?

Normal APGAR skoru, 1. dakikada 7 veya iizeri, 5. dakikada ise 9 veya 10’dur.
Term yenidoganlarin %90’1indan daha fazlasinin 5. dakika APGAR skoru 9 veya 10’dur.
5. dakika APGAR skorlar1 0 ya da 1 olan yenidoganlarin yarisi yasamazlar.’’

APGAR skorunun 4’iin altinda olmasi ciddi asfiksinin oldugunu gostermektedir.
Ancak asfiksi ile APGAR skoru arasinda ¢ok kuvvetli bir iligki yoktur. Ciinkii kan gazi
degisiklikleri ve sonrasindaki norolojik sorunlarla tanimlanan asfiksinin baglantisi
zayiftir. Asfiksi disinda; anneye verilen ilaglar, annenin hipervantilasyonu, travma,
prematiirelik, anemik bebekler, 6zellikle merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem ile ilgili olan anomaliler de diisiik APGAR skoruna neden olabilir.”

2.7.2. Fiziksel Degerlendirme

Dogumdan hemen sonra yenidogana, meningosel, yarik damak-dudak,
hidrosefali, dogum izleri, konjenital kalp defektleri, imperfore aniis, trakeadzefagial
atrezi ve bagirsak obstriiksiyonunu belirlemek i¢in biiyiik boyutlu bir tarama gereklidir.
Bu degerlendirmeler jinekolog, pediatrist ve ebe/hemsirenin ortak sorumluluklari
arasindadir.”

2.7.2.1. Agirhik-uzunluk

Yenidogan ciplak sekilde dogum odasinda tartilmali, boyu, bas, gogiis ve
abdominal gevresi Olgiilmelidir. Yenidoganin ortalama dogum agirligi 2500-4000 gr
arasinda degismektedir. Dogumdan sonra yenidogan bebekler agirliklarinin %10 unu
kaybederler, ancak 10-14 giinlerde tekrar ayni kilolarina ulagirlar.®® Yenidoganin boyu
sirtiistii pozisyonda basin tepesinden topuga kadar olan mesafenin Olclilmesiyle
hesaplanir. Kiz bebeklerde 49-53, erkek bebeklerde 50-54 cm arasinda degisir. Bas

gevresi i¢in oksipito-frontal c¢evre oOl¢iiliir ve normal bir yenidoganda 33-35.5 cm
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arasinda bir deger alir. Basta, dogum eylemine bagh sekil bozuklugu olabilir. G6giis
cevresi meme uglar1 hizasinda gogiis ¢evresi uzunlugudur. Bas ¢evresine esit ya da 1-2
cm az olabilir. Abdominal ¢evre eger bir patolojiden siipheleniliyorsa degerlendirilir.
Bunun igin gobek tlizerinden karin ¢evresi élgﬁlﬁr.1’3’75‘78‘79

2.7.2.2. Yasam Belirtileri

Yenidogan bebegin fizyolojik durumu stabil oluncaya kadar viicut sicakligi,
nabzi, ve solunumu degisebilir. Yenidogan bebegin viicut 1sis1 36.1-37.7°C arasinda
degisiklik gosterir. Dogumdan hemen sonra bebek kurulanip giydirilmezse 1s1
diizenleme merkezindeki immatiirliikkten dolay1 viicut 1sis1 normalin altina diisebilir.
Intrauterin dénemde fetiisiin kalp atimi sayis1 120-160/dk arasindadir. Dogumdan
hemen sonrada yenidogan solunumu baslatma cabasindan o6tiirii kalp atim sayis1 170°e
¢ikabilir. Sonraki dénemlerde 120-140/dk arasinda degisiklik gostermektedir, 1%7=78:7980

Yenidoganda solunum biiyiik Ol¢iide diyafragma ve abdominal kaslarla
gerceklesir. Bu nedenle solunum degerlendirilirken abdomen hareketleri izlenir.
Solunum yasamin ilk birka¢ dakikasinda 80/dk iken sonrasinda 30-60/dk arasinda
degisiklik gosterir."

Yenidogan bebeklerde belli kardiyak anomalilerden siiphelenilmedigi siirece kan
basinci Ol¢ililmez. Dogumda kan basinci yaklasik 80+16 (sistolik), 4616 (diyastolik)
mmHg’dir. On giin i¢inde kan basinci 100/50 mmHg’a yiikselir. 1.3,75,78-80

2.7.2.3. Yenidoganin Genel Goriiniimii

Yenidoganin pozisyonu uterus igindeki postiiriine benzer. Bas, gogiis lizerinde
fleksiyondadir. Kollar fleksiyon pozisyonunda ve gogse yakin tutulur, eller yumruk
seklindedir. Bacaklar abdomene dogru ¢ekilir, dizler fleksiyonda ve ayaklar

dorsifleksiyondadir. Bebegin bu pozisyonu normal Kas toniisiinii gstermektedir.>>">"®

81
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Deri; yenidoganin derisi, yumusaktir, lanugo ve verniks kazeoza ile kaphdir.

Rengi dogumdan hemen sonra kirmizi ya da koyu pembe olup birka¢ saat i¢ginde normal

rengine doner. 13,7578,

Bas; yenidoganin basi viicuduna oranla biiyiiktiir. Total viicut uzunlugunun

yaklasik dortte birinin igerir. Alin biliyiik ve 06ne dogru ¢ikintilidir. Basin

degerlendirilmesi fontoneller, bastaki sekil bozukluklarini da igermektedir, 137787

Yiiz; yliziin sag ve sol tarafi simetri yoniinden degerlendirilmelidir. Fetal

pozisyona bagli asimetri varsa bir kag¢ hafta/ay icerisinde kaybolmasi beklenir. 13.75.78,79

Gozler; ¢ogu yenidoganda iris koyu renkli ya da mavi-gri renkte olup, 3-6 ay

sonra gercek rengine doniisiir. Goz hareketleri koordine degildir. proiTo, 78,79

Kulaklar; kulak kepgesinin {ist kismi, géziin lateralinden oksiputa dogru ¢izilen

bir ¢izgi ile ayn1 diizeyde olmalidir. Diisiik kulaklar anomali gé’)stergesidir.1’3‘75’78’79

Burun; yenidoganin burnu yiiziine gore biiylik ya da hafif yass1 goriinebilir.

Bebek biiyiidiikge bu uyumsuzluk diizelir, 2%

Agiz-bogaz; agiz en iyi bebegin aglamasi esnasinda gozlenir. Yarik damak-
dudak agisindan degerlendirilir. Miik6z membranlar pembe ve nemlidir. 13757819

Boyun; bebegin boynu kisa olup, bir yandan diger yana ve fleksiyondan
ekstansiyona gidecek kadar esnek olmalidir. 13757819

Gogiis; Olgiisii bas ¢cevresine esit ya da ondan 1-2 cm kisadir. Gogiis ¢an seklinde
ve simetrik olmalidir. Kiz bebelerde anneden gecen hormonlar nedeniyle gégiislerde
dolgunluk olabilir, *37>78.7

Abdomen; yenidoganin abdomeni yuvarlak ve hafif sistir. Zayif bebeklerde
abdominal yiizeyden peristaltik hareketler gozlenebilir. Bagirsak sesleri isitilebilir.
Abdomen degerlendirilirken umblikal kordda degerlendirilmelidir. Gobek kordonu

dogumdan sonra 7-10 giin i¢inde diiger. 278"

24



Genital organlar; aniis ve diger organlar aciklik ve anomali yoniinden
degerlendirilmelidir. 237787

2.7.2.4. Yenidoganin Beslenmesi

Yenidoganin beslenmesi; esas olarak temel besin gereksinimlerinin karsilanmasi
ve biiylimenin desteklenmesi amacina yoneliktir. Beslenme ayn1 zamanda ebeveyn ile
yenidogan arasinda sosyal, fizyolojik, hatta egitim amacli bir etkilesim araci olarak da
islev goriir. Besin gereksinimi; gebelik yasi, dogum agirligi, beslenme sekli, hastalik ve
tedavilerinin yarattig1 metabolik degisikliklere gore degisir. -8

WHO ve UNICEF gibi saglik organizasyonlar tarafindan yasamin ilk 4-6 ayinda
sadece, 6 aydan sonra da ek besinlerle desteklenmek {izere ilk 2 yil anne siitii ile
beslenme onerilmektedir.'®

2.7.3. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu,
yenidoganin emmesi ile biiylime ve gelismesinin saglandigi ve anne- bebek arasinda
etkilesimin kuruldugu bir donemdir. Meme dokusunun gebelik boyunca gelisimi ve
dogumdan sonra siit yapimi1 ve salgilanmasi siireci laktogenezis olarak tammlanir.*?

Olgunlasmis kadin memesinin etrafinda bag dokusu ile ¢evrili 15-20 lob vardir.
Bunlarin siit yapma ve salgilama kapasiteleri oldukca yiiksektir. Memenin histolojik
kesiti bir agaca benzer. Siitiin yapildig1 alveoller yapraklari olusturur. Yapilan siit,
duktuslar (dallar) araciligiyla ana duktusa (govdeye) aktarilir. Biitiin bunlar kollajen bir
kilif ile ¢evrilidir. Bu kilif altinda kontraktil myoepitelyal hiicreler bulunur. Bu hiicreler
yapilan siitiin duktuslara iletilmesini saglar.78

Gebelik sirasinda énemli hormonal degisiklikler olur. Ostrojen, progesteron,
hCG, kortizol, insiilin, prolaktin ve plasental laktojen gibi gesitli hormonlar alveol ve

duktus sayisini hizla artirarak memeleri laktasyona hazirlamada 6nemli rol oynar.™?
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Dogumda iki olay laktasyonu baglatmada onemlidir. Birincisi, plasentanin
ayrilmasiyla birlikte plasental hormonlarin ozellikle de progesterondaki diististiir.
Dogumdan 6nce bu hormonlar prolaktinin laktojenik etkisini engellerler. Ikincisi,
bebegin emmesi prolaktin ve oksitosin salinimini uyarir. Emme ayn1 zamanda alveol ve
stit kanallarinda myoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonuna neden olarak laktasyonda rol
oynar.”

Laktasyonda rol oynayan 2 6nemli refleks vardir:"®

1. Siit yapim refleksi,

2. Siit salgilama refleksi.

Siit yapim refleksi: Bebegin memeyi emmesi ile kalkan impulslar (uyarilar) 6n
hipofizden prolaktin salgilanmasini saglarlar. Prolaktin m-RNA ve t-RNA’y1 aktive
eder. Sonugta alveol hiicrelerde laktalbumin ve laktoz sentezi artarak siit yapimi
baslar.78

Siit salgilama refleksi: Oksitosin myoepitelyal hiicreleri kasar ve siitiin
bosalmasini saglar. Bu refleks emzirmenin baslangicindan sonraki 50-60. saniyeler
arasinda olugur. Siitiin %80-90°1 ilk 5 dakika i¢inde salgilanir. O yilizden hicbir bebek 5
dakikadan az emzirilmemelidir.”®

2.7.4. Emmenin Fizyolojisi

Yenidogan anne siitiinden yararlanabilmek i¢in bazi koruyucu refleksler ile
dogar. Bunlar arama, emme ve yutma refleksleridir.*

Arama refleksi: Agiz kenarina ya da yanaga hafifce dokununca yenidogan basini
0 yone cevirir ve agzini agar. Bu refleks bebegin besin maddesini bulmasina yardim
eder ve 6. haftada kaybolur. Meme basin1 koklayan yenidogan memeye dogru donerek,

agzini agip memeye yaklastirir ve emmeye baslar. 1.3,75,78,79
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Emme refleksi: Bebegin dudaklarina dokununca ya da agzina bir obje
yerlestirildiginde uyarilir. Emme gbgiis ya da biberondan besin alabilecek kadar giicli
ve ritmik olmalidir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ancak gebeligin
sonlarina dogru olgunlasir. Eger dogumdan hemen sonra emme refleksi uyarilmazsa
kaybolur, 13757879

Yutma refleksi: Emme refleksine eslik eder. Yutma spontan bir olaydir
kaybolmaz. Yutma refleksi dilin arka kismma yiyecek konulmasiyla uyarilir.”
Yenidogan areola ve meme basini agiz igine aldiginda meme basi1 agiz igerisinde uzar.
Uzayan meme basini1 yenidogan dili ile damag arasinda sikistirarak siitiin bosalmasini,
dis etleri arasinda sikistirdiginda ise laktiferz kanallardan siitiin inmesini saglar.

2.8. Emzirmenin Degerlendirilmesi

Emzirmenin goézlenmesi ebelik/hemsirelik yaklasimiin onemli bir parcasidir.
Dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde, bebek mutlaka emzirilmelidir. Emzirmeye ne
kadar erken baslanirsa siit salinimi o kadar erken olur.

Emzirme siiresince anne ile bebegin degerlendirilmesi gozlem yoluyla
yapilmalidir. Annenin emzirme becerisi en az bir emzirme periyodu goézlenerek
degerlendirilmelidir. Bebegin emme hareketini dogru yapabilmesi ve etkili emebilmesi,
annenin bebegini memeye dogru yerlestirdigini gosteren asagidaki belirtilere baglhdir.
Bunlar;?

v" Yenidoganin dudaklar genisge disar1 dogru agilmis olmali,

v" Yenidoganin agzi ile meme bagi ayni seviyede bulunmali,

v" Cene ve burun memeye degmelli,

v' Meme bagmin biiyiik kismi1 (2-3 ¢cm kadari1) yenidoganin agzinda olmali, st

dudaktan ¢ok alt dudak areolanin ¢ogunu kaplamali,

v" Yenidoganin agzinin kenarlarindaki a¢1 genis olmali,
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v' Alt dudak nazik¢e memeden ayrilmaya c¢alistiginda dil alt dudagin hemen

tizerinde goriinmeli,

v' Emzirme sirasinda anne yenidoganin yutkundugunu duymali,

v' Emme sirasinda yenidoganin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama

gorilmeli,

v Anne rahat ve gevsek goriinmeli,

v' Emme sirasinda yenidoganin ¢enesi memeye degmeli alt dudag: disa doniik

ve agz1 genis¢e agilmis olmali, yanaklar1 yuvarlak goriinmelidir.

Klinikte emzirmeyi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis baz1 Olgekler
ebe/hemsirenin  emzirmeyle ilgili tutacagi kayitlar1 standart hale getirmesinde
kullanilabilir. Emzirme Ozetkililigi Olgegi, Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
(Breastfeeding Attitude Scale), Emzirme Yeterlilik Olgegi, Emzirme ve Tanilama
Olgegi (LATCH) literatiirde yayinlanan bu 6lgeklerden bazilaridir.*

2.8.1. Emzirmenin Anne ve Bebek Acisindan Yararlari

2.8.1.1. Fiziksel Yararlar

Anne;

Emzirme ile yenidogani besleme anne igin zahmetsiz, zamandan tasarruf
saglayici ve ekonomik olmasinin yani sira birkag avantaji vardir. Bunlar; 3%

v Emzirmenin gogiis kanserini 6nlemede koruyucu rolii vardir.

v' Emzirme esnasinda salgilanan oksitosin etkisiyle uterus involiisyonu hizlanir.

v  Etkin olarak emzirildiginde bir siire aile planlamasi yontemi olarak
kullanilabilir.

v Emziren kadinlarda over ve uterus kanseri ile osteoporoz gelisme riski azalir.

v/ Mekanizmasi tam agiklanamamakla birlikte en 3 ay emziren annelerin daha

hizli kilo verip gebelik dncesi durumlarinda dondiikleri de ifade edilmektedir.
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Bebek;
Anne siitli yenidogan i¢in ideal besindir, ucuzdur ve genellikle miktar1 yeterlidir.
Bunun disinda;

v’ Anne siitii bebege immiinolojik avantajlar saglar. Anne siitiinde baskin olarak
bulunan IgA, Dbebegin barsaklarinda mukozal yiizeylere zararh
mikroorganizmalarin tutunmasini engeller. Anne siitlindeki 16kositler
enfeksiyon ajanlarina karsi bebegi korur, makrofajlar interferon yapimini
uyarir, bifidobakteriler ishal insidansini azaltir.

v’ Anne siitii bebegin gelisimi igin ideal elektrolit ve mineral bilesimine sahiptir.

Anne siitiiyle beslenen bebeklerde alerji, ani bebek 6liimii, nekrotizan enterokolit

gibi durumlar daha az g6rﬁlﬁr.1’3’65
2.8.1.2. Psikososyal Yararlari
Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne-bebek arasindaki bagin
giiclenmesini ve annenin kendini iyi hissetmesini saglar. Emzirme anne ile bebek
arasinda tensel temas saglayarak aralarindaki bagin giiclenmesine yardim eder.
Yenidoganin iletisiminde, dokunma duyusu temel faktor olup, anne ve yenidoganin
birbirlerinin davranigsal ifadelerini ve ihtiyaglarini anlamalarina yardimei olur. Emziren
annelerde 6zgiiven artar, psikolojik sorunlar daha az goriiliir ve anneler rollerine daha
kolay uyum saglar.
2.9. Dogum Sonu Erken Donemde Yenidogan Bakiminda Ebe/Hemsirenin
Rolii

Ebe/hemsirenin, yenidogan bakimindaki temel amaci homeostasizi saglamak ve
stirdirmektir. Yasamin ilk giiniinde yenidoganin durumu stabil degildir. Normalden
sapmalar neonatal bir sorunu gosterebilir. Yenidogan bir bebekte normalden sapmalarin

belirlenmesi ileri incelemeler i¢in gereklidir.l’3‘75
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2.9.1. Solunumun Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Yenidoganin dogumdan hemen sonra aglamasi gerekir. Eger bebegin hava yolu
miikiisle tikaliysa aglayamaz ve solunum sikintis1 yasar. Bebegin bast dogar dogmaz
ag1z ve burundaki miikiislerin temizlenmesi gerekir. Ilk olarak orofarinks aspire edilir.
13,75

2.9.2. Viicut Isisinin Diizenlenmesi

Is1 tiretimi ve kaybi arasinda bir denge saglayarak yenidoganin viicut 1sisinin
stabilize etmek ve siirdiirmek ebe/hemsirenin diger bir sorumlulugudur. Bunun igin
dogumdan sonra bebek hemen kurulanir ve sicak bir zemine yatirilir. 137

2.9.3. Enfeksiyonun Onlenmesi

Inrauterin donemde fetiis i¢in tek enfeksiyon kaynagi anne kanidir. Ancak
dogum sonrasinda yenidogan i¢in c¢ok fazla enfeksiyon kaynaklari mevcuttur.
Yenidoganin enfeksiyona direnci diisiik oldugundan kendisini koruyamaz. Bu nedenle
bakim veren kisilere bagimlidir. Bunun icin bebegin ¢evresinin olabildigince temiz
tutulmas1 ve bakim vermeden once ellerin yikanmasi gereklidir. Yenidogan déoneminde
ozellikle gz, agiz, umblikal kord ve perine bakim1 6nemlidir. 1375

2.9.4. K Vitamini Uygulamasi

Yenidoganin gastrointestinal florasi olmadigi i¢in K vitamini sentezi yapilamaz.
Sonug olarak protrombin zamaninin diisiik olmasma bagl olarak kanamalar olabilir.
Bunun i¢in dogum sonrasi bir saat i¢inde intramiiskiiler olarak 0.5-1 mg K vitamini
uygulanir. K vitamini buzdolabinda ve karanlikta saklanmalidir.**"
2.9.5. Hepatit B Asis1
Dogum sonu ilk 2 gilin igerisinde intramiiskiiler olarak hepatit B asisi

yapllmalldlr.1’3'75
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2.9.6. Kimlik Tespiti

Yenidoganin kimlik tespitinde ayak izi alinmasi, bileklik takilmasi gibi
uygulamalar yapilir. Hastane protokollerine gore degisiklik gosterebilir.™"

2.9.7. Emzirmenin Saglanmasi/Anne-Bebek iliskisinin Saglanmas

[k bakim yapilip, aktif ve saglikli oldugu saptanan yenidogan kisa siirede anne
kucagmma verilip emzirtilmelidir. Yenidoganin birinci reaktif doneminde bebegin
memeye verilmesi emzirme basarisi agisindan 6nemlidir. Bu ayn1 zamanda anne-bebek
etkilesiminin baglamasini saglar.1’3‘75

2.9.8. Tarama Testleri

Ulkemizde yenidogan déneminde fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, isitme
testi, galaktozemi vs. i¢in taramalar yapilmaktadir. Yapilan testler hakkinda aile
bilgilendirilmelidir. Eger tarama testlerinin sonucu pozitif cikarsa aileye genetik

danismanlik yapilmasi da ebe/hemsirelerin sorumluluklari arasindadir. 3"
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanip, yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum’da Saglik Bakanligi’na bagli bir kadin dogum hastanesine
20 Aralik 2013- 20 Mayis 2016 tarihleri arasinda dogum yapmak iizere basvuran
gebeler iizerinde yapilmistir. Kapsamli bir saglik hizmetinin (dogum ve yenidogan)
verildigi hastane, hasta yogunlugunun fazla oldugu ve her kesimden gebenin
bagvurdugu bir saglik kurulusu oldugu igin tercih edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, yukarida belirtilen tarihler arasinda adi gegen hastanenin
dogum salonuna gelen ve arastirmaya katilabilme kriterlerini tasiyan gebeler
olusturmustur.

Hastanede gerceklesen dogum sayisi istatistiklerinin yillik olarak hesaplanmasi
fakat bu sayiya ulasilmasinin zor olmasi nedeniyle evrendeki eleman sayisinin
bilinmedigi durumlardaki 6rneklem se¢me formiilii kullanilmis ve calismaya uygun
bulunan katilimcilarin evreni temsil edebilmesi i¢in en az 233 kisi gerektigi
hesaplanmlstll’.s3 Aragtirma 250 gebe ve bebegi ile yiiriitiilmistiir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Gebenin

v' 18-35 yas arasinda olmasi,

v En az ilkokul mezunu olmasi,

v {letisim sorunu bulunmamast,

v" Riskli gebeligi bulunmamasi,

v" Vajinal dogum yapacak olmast,
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v Miadinda (37-42 hafta) olmasi,

v Dogal yolla gebe kalinmis olmasidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan anne ve bebek icin kisisel
degerlendirme formu (EK-Il), APGAR skoru degerlendirme skalasi (EK-III) ve
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci (EK-1V) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmact tarafindan literatiir = dogrultusunda
olusturulmustur. Gebe ve yenidogani igeren sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler ile
eyleme yonelik toplam 16 soru icermektedir.>¥!

APGAR Skoru Degerlendirme Skalasi; 1953 yilinda Dr. Virginia tarafindan
gelistirilmistir.84 Yenidoganin, dogumdan sonraki ilk 1-5 dakika icinde, belirlenen bes
kritere gore fiziksel degerlendirilmesini igerir. APGAR skor kriterleri (solunum, nabiz,
renk, kas tonusu, refleks irritabilitesi) toplam 10 puan {izerinden degerlendirilir.
Belirlenen bes kriterin her birine 0-2 puan arasinda puan verilir. Puanin yiiksek olmasi
yenidoganin saglikli ve aktif oldugunun gostergesidir.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Araci; 1993 yilinda Deborah
Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan gelistirilmistir.85 Bes degerlendirme Kriterini
icermektedir. Tanilama aracinin ismi LATCH bu bes kriterin Ingilizcedeki bas
harflerinden olusturulmustur: L (Latch on the brest), memeyi tutma; A (Audible
swallowing), bebegin yutma hareketinin gériilmesi/duyulmasi; T (Type of the nipple),
meme ucunun tipi; C (Comfort breast/nipple), annenin meme ve meme ucuna iliskin
rahathi@ ve H (Hold/Help), bebegi tutus pozisyonudur. Her madde 0-2 puan arasi
degerlendirilmektedir. Aractan alinabilen toplam puan 10 olup, yiiksek puan yiiksek
emzirme basaris1 anlamina gelmektedir. Yenal ve Okumus (2003) tarafindan Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis ve kullanim i¢in uygun ve gilivenilir oldugu
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saptanmistir. Anne emzirme sirasinda izlenir ve basamaklar degerlendirilir. Uygulama
siiresi 5-10 dakikadir.*®

Verilerin toplanmasinda, Once travaydaki gebelerden arastirmaya alinma
kritelerini tasiyanlar belirlenmistir. Uygun olanlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmak isteyenler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma sirasinda
dogum sonu yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 (dogum salonunda)
degerlendirilmistir. APGAR skorlar1 normal sinirlarda olan saglikli yenidogan ilk 30
dakika icinde emzirtilmistir. Bu esnada emzirme gozlem yoluyla aragtirmaci tarafindan
degerlendirilerek LATCH Emzirme ve Degerlendirme Olgegi doldurulmustur.
Emzirme, LATCH Emzirme ve Degerlendirme Olgegine gore dogum sonu 4. ve 24
saatte olmak fiizere postpartum kliniginde arastirmaci tarafindan iki defa daha
degerlendirilerek kaydedilmistir. Kendisi ve bebegi ile ilgili sorulari olan annelerin
sorular1 cevaplanarak, arastirmaya destek verdigi icin tesekkiir edilip, uygulama
bitirilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama ve Kkorelasyon testleri
kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslanmadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay (EK-V) ve Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nden
uygulama izni (EK-VI) alinmustir.

Arastirma verilerinin toplanmas1 esnasinda gebelere arastirma hakkinda bilgi

verilerek "Aydmlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
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olduklari belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan gebelerin bilgilerinin
gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanmn Giigliikleri ve Simirhihiklar:

Saglik Bakanlig1 tarafindan normal dogum sonrasi hastanede kalis siiresinin 24
saat olarak belirlenmis olmasina ragmen Kkisilerin bu siireyi doldurmadan imza
karsiliginda hastaneden taburcu olmak istemeleri arastirmanin belirlenen siirede
tamamlanmasi i¢in glicliik teskil etmektedir. Bu arastirmada arastirmaya dahil edilen 10
kisi erken taburcu olmalar1 nedeniyle arastirmadan ¢ikarilmistir. Ayn1 zamanda dogum
eyleminin biiylik bir cogunlugunun genellikle gece ve sabahin erken saatlerinde
gerceklesmesi ve aragtirmaci tarafindan veri toplama siiresi ile ilgili planlarin yapilmasi

nedeniyle veri toplama siirecinde uzamaya neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde dogum eyleminde uygulanan oksitosinin yenidogan APGAR skoru
ve emme basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular

sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler S %
Yas

18-26 96 38.4

27-35 154 61.6
Yasanilan Yer

Koy 85 34.0

Ilge 66 26.4

il 99 39.6
Egitim Durumu

[kdgretim 182 72.8

Ortadgretim 58 23.2

Yiksekogretim 10 4.0
Calisma Durumu

Calisiyor 9 3.6

Calismryor 241 96.4
Ailenin Ekonomik Durum Algisi

Kotii 55 22.0

Orta 157 62.8

Iyi 38 15.2
Es Egitim Durumu

[kogretim 128 51.2

Ortadgretim 100 40.0

Yiksekogretim 22 8.8
Es Meslegi

Memur 34 13.6

Isci 60 24.0

Serbest 156 62.4

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Buna gore;
gebelerin  %61.6’sinin 27-35 yas aralifinda oldugu, %39.6’sinin ilde yasadigi,

%72.8’inin ilkégretim mezunu oldugu, %96.4’{iniin ¢alismadigi, %62.8’inin ekonomik
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durumlarim1 orta diizeyde algiladig1 saptanmistir. Ayrica gebelerin %51.2°sinin esinin

ilkdgretim mezunu oldugu ve %62.4’{iniin serbest calistig1 bulunmustur.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik ve Eyleme Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=250)

Ozellikler S %
Gebelik Sayis1

1 71 28.4

2 71 28.4

3 53 21.2

4 55 22.0
Simdiki Gebeligi Planlama Durumu

Evet 232 92.8

Hayn' 18 7.2
Amniyotik Kesenin Durumu

Acik 81 32.4

Kapah 169 67.6
Vajinal Dogum Sekli

Spontan 126 50.4

Epizyotomi 124 49.6
Bimanuel Muayene Bulgular: Min = Max Puanlar X £SS

Dilatasyon (cm) 1-10 4.7942.32

Silinme (%) 30-100 57.74+17.26

Tablo 4.2°de gebelerin obstetrik ve eyleme iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

verilmistir. Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelerin %28.4’{iniin ilk ve

ikinci gebeligi oldugu, %92.8’inin simdiki gebeligini planladig1 saptanmistir. Eyleme

iliskin oOzellikler incelendiginde; gebelerin %67.6’sinin amniyotik kesesinin kapali

oldugu, %50.4’linlin spontan vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir. Gebelerin dogum

salonuna geldikleri esnadaki bimanuel muayene bulgular1 degerlendirildiginde; servikal

dilatasyonun ortalama 4.7942.32(cm), silinmenin (efasman) 57.74+17.26(%) oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.3. Yenidoganlarin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler S %
Cinsiyet
Erkek 130 52.0
Kiz 120 48.0
Min-Max Puanlar X +£SS
Boy (cm) 48-55 50.31£1.23
Kilo (gr) 2500-3995 3150.08+332.30

Yenidoganlarin bireysel Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
Buna gore; yenidoganlarin %352.0’min cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.
Yenidoganlarin boy ortalamalarmin  50.31£1.23 (cm) ve kilo ortalamalarinin

3150.08+332.30 (gr) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Oksitosin Uygulama Siiresi, APGAR Skoru ve LATCH Emzirme ve
Tanilama Olgeginin Min-Max Puanlar1 ve Puan Ortalamalariin Dagilim1

Min-Max Puanlar X +SS

Oksitosin Uygulama Siiresi (dk) 5-720 172.76+132.77
APGAR Skoru
1. Dakika 7-10 8.74+0.62
LATCH Emzirme ve Tanilama
Olcegi 2-10 6.57+1.80
30. Dakika 2-10 7.61+1.87

4. Saat 5-10 7.78+1.81

24. Saat
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Tablo 4.4’te Oksitosin uygulama siiresi, APGAR skoru ve LATCH Emzirme ve
Tamilama Olgegi’nin en diisiik ve en yiiksek puanlari ile puan ortalamalarmnin dagilimi
verilmistir. Tablo incelendiginde; oksitosin uygulama siiresinin ortalama 172.76+132.77
(dk) oldugu, 1. dakikadaki APGAR skorunun 8.74+0.62, 5. dakikadaki APGAR
skorunun ise 9.86+0.37 oldugu saptanmistir. Ayrica dogum sonu LATCH Emzirme ve
Tanilama Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda; puan ortalamalarmm 30. dakikada

6.57£1.80, 4. saatte 7.61+1.87 ve 24. saatte ise 7.78+1.81 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Oksitosin Uygulama Siiresi Ile Yenidogan APGAR Skoru ve Emme Basarist
Arasindaki Iliski

1. dk 5. dk 30.dk 4. Saat 24. saat
APGAR APGAR LATCH LATCH LATCH
Skoru Skoru

Oksitosin

Uygulama r=-0.141 r=-0.111 r=-0.066 r=-0.088 r=-0.102

Siiresi p=0.026 p=0.079 p=0.298 p=0.165 p=0.108

Oksitosin uygulama siiresi ile yenidogan APGAR skoru ve emme basarisi
arasindaki iligki Tablo 4.5’te verilmistir. Buna gore; oksitosin uygulama siiresiyle 1.
dakikadaki APGAR skoru arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu, oksitosin
uygulama siiresi arttikga 1. dakika APGAR skorunun azaldigi fakat 5. dakikadaki
APGAR skoru ile LATCH Emzirme ve Tamlama Olgegi puan ortalamalarmin

etkilenmedigi saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, dogum eyleminde uygulanan oksitosinin yenidoganin APGAR
skoruna ve emme basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular
literatiir esliginde tartisilmistir.

Tim gebeliklerde %15-25 oraninda dogum eylemi esnasinda indiiksiyona
basvuruldugu bildirilmistir. Istege bagli (elektif) indiiksiyon Onerilmemesine ragmen
eger uygulanacaksa basar1 durumu goz Oniine alinmalidir. Basarili bir indiiksiyon icin
yeterli uterin kontraksiyon olmalidir. Durumun uygun olmamasi ilerleyen siirede bircok
protokoliin uygulanmasi1 ve beraberinde komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazulayacaktlr.87

Oksitosine verilen cevap her kadinda farklidir. Agr1 indiiksiyonunun basarisinda
serviksin durumu 6nemlidir. Oncelikle serviksin yumusak ve hafif acilmis olmasi
gerekir.! Bu durumu belirlemek i¢in kullamilan en yararh ydntem Bishop skorlama
sistemidir.® Bishop skorlama sisteminde her bir kritere 0-3 arasinda bir deger verilerek
toplam puan {izerinden basari durumu gozden gegirilir. Dokuz (9) ve iizeri puan
alanlarda indiiksiyonun basarili olacagi 4 ve altindaki degerde uygunsuz ve koti bir
prognoz bildirilmistir.2®

Tablo 4.2°de gebelerin eyleme iligskin 6zelliklerine bakildiginda; yapilmis olan
bimanuel muayene sonucunda gebelerin dilatasyonlarinin ortalama 4.79+2.32(cm),
efesmanlarmin ise 57.74+17.26(%) oldugu goriilmektedir. Muayene bulgularinin
Bishops skorlama sistemine goére 4’iin iizerinde ve indiiksiyon i¢in uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sekilde uygunsuz indiiksiyon uygulama sonucunda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin az da olsa elimine edilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum eyleminde en yaygin kullanilan indiiksiyon yoOntemi oksitosin

inflizyonudur. Oksitosin oral olarak verildiginde sindirildigi i¢in sadece infiizyon
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seklinde kullanilmakta ve infiizyona basladiktan 3-5 dakika sonra uterin cevap
olusturmaktadir. Oksitosinin plazma diizeyine ulagsmasi yaklasik 40 dakika stirmektedir.
Bu siire ayn1 zamanda indiiksiyon baglanan olgularda indiiksiyon basaris1 ve doz
artirilmasina karar verilmesi i¢in beklenen minimum siiredir. Oksitosin uygulamada 8-
12 saat icerisinde bir cevap alinamadigi veya 2 saatte servikal dilatasyonda bir ilerleme
olmadiginda gebe ve fetiisin durumu yeniden gdzden gecirilmelidir.*®® Rouse ve
ark.’mn yaptig1 bir arastirmada Bishop skoru uygun olan gebelerde oksitosin
uygulanmasinda, infiizyon sonrasi 6. saatte %85’inin, 12. saatte ise %96’sinin dogum
yaptig1 bildirilmektedir.®® Bu arastirmada da en az 5 en fazla 720 dakika olmak iizere
oksitosin uygulama siiresinin ortalama 172.76+132.77 dakika oldugu ve literatiirle
benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’te yenidoganlarin APGAR skoru puan ortalamalari incelendiginde 1.
dakika APGAR Skorunun 7-10 arasinda degistigi ortalama 8.74+0.62 oldugu, 5. dakika
APGAR Skorunun ise 8-10 arasinda degistigi ve ortalama 9.86+0.37 oldugu
goriilmiistiir. Normal APGAR skoru 1. dakika 7 ve iizerinde 5. dakikada ise 9 veya
10°dur.”” APGAR skoru 7 veya iizerinde olan yenidoganlar saghkli olarak
degerlendirilirler.' Bu arastirmada da 1. ve 5. dakika APGAR skoruna bakildiginda her
ikisinin de normal sinirlarda oldugu ve literatiire uygunluk gosterdigi saptanmistir.

LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda dogum
sonu 30. dakika ve 4. saatte alinan en diisiik ve en yiiksek puanlarin 2-10 arasinda

oo

degistigi ve ortalamalarinin sirasiyla 6.57+1.80 ve 7.61+1.87 oldugu goriilmektedir. 24.
saatte ise alinan en diisik ve en yiliksek puanlarin 5-10 arasinda degistigi ve
ortalamasimin 7.78+1.81 oldugu bulunmustur (Tablo 4). LATCH puan ortalamalarindan

aliabilecek puan 0-10 arasinda degigsmektedir. Puanin yiikselmesi emme basarisinin
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arttigimi gostermektedir. Bu arastirmanin bulgularina bakildiginda dogum sonu gegen
siireyle paralel olarak LATCH puaninin arttig1 goriilmektedir.

Bu arastirma da oksitosin uygulama siiresiyle yenidoganin 1. ve 5. dakikadaki
APGAR skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; oksitosin uygulama siiresiyle 1.
dakika APGAR skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu (p<0.05)
fakat oksitosin uygulama siiresinin 5. dakika APGAR skorunu etkilemedigi saptanmistir
(Tablo 4.5). Bu bulguya gore oksitosin uygulama siiresi arttikca 1. dakika APGAR
skoru azalmakta, 5. dakika APGAR skoru etkilenmemektedir. Oksitosinin kandaki
yarilanma siiresi 3 dakika olup, inflizyon durduktan sonra kandaki seviyesi hizla
diismektedir. Arastirmadan elde edilen bulguya gore 1. dakikadaki APGAR skorunun
normal sinirlar arasinda oldugu fakat 5. dakikadaki APGAR skoruna nispeten daha
diisiik olmasinin nedeninin dogum sonu kandaki oksitosin diizeyinin diismesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ozcan’in® vajinal dogumda oksitosin indiiksiyonu alan ve almayan annelerin
emzirme sonuclarii karsilastirdign calismasinda gruplar arasinda 1. ve 5. dakika
APGAR skorlart karsilastirilmis ve skorun indiiksiyon alan grupta anlamli derecede
diisiik oldugu belirtilmistir.

Kiligkap,'* servikal olgunlasma ve dogum indiiksiyonunda dinoprostone ve
oksitosini karsilastirdigi c¢alismasinda, gruplar arasinda 1. ve 5. dakika APGAR
skorlarinida karsilastirmis ve anlamli bir iliski bulunmadigini ifade etmistir.

Karagor,®" oksitosin ile dogum indiiksiyonu alan annelerin bebeklerinde kord
kanindaki oksidatif stres belirteclerini degerlendirdigi ¢alismasinda; oksitosin alan ve
almayan annelerin bebeklerinde 1. ve 5. dakika APGAR skorlarini karsilagtirmis ve

anlamli bir iligki bulunmadigini belirtmistir.
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Gelegen,9 giinastm1 gebelik nedeni ile dogum indiiksiyonu uygulanan diisiik
servikal Bishop skoru olan gebelerde indiiksiyon basarisin1 etkileyen faktorleri
inceledigi ¢alismada; sezaryen ve vajinal dogum yapanlarda APGAR skoruna bakmis
ve indiiksiyon almalarina ragmen vajinal dogum yapanlarda APGAR skorunun (1.dk
8.2, 5.dk 9.4) daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Nassief ve ark.nin®® yaptigi calismada termdeki primigravidalarda indiiksiyon
olarak oksitosin infiizyonu ve oral PGE (prostaglandin E) karsilastirilmis, gruplar arasi
1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini tespit
etmistir.

Tablo 4.5’te ayn1 zamanda oksitosin uygulanma siiresi ile emme basarisi
arasindaki iliski incelenmis, yapilan istatistiksel analiz sonucunda herhangi bir
anlamlilik bulunamamustir. Baska bir deyisle, oksitosin uygulama siiresinin emme
basarisi iizerine herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.5’¢ genel olarak bakildiginda oksitosin uygulama siiresinin sadece 1.
dakika APGAR skoru iizerine etki ettigi 5. dakika APGAR ve LATCH puanma etki
etmedigi goriilmektedir. Aragtirma bulgularina gore 1.dakika APGAR skorunun normal
degerler arasinda oldugu goriilmektedir. Dogum sonu dénemde saglikli olan yenidogan
herhangi bir sorun bulunmadig1 siirece annesine verilip emzirilmektedir. Tirk
kiiltiriinde annelerin bebeklerini emzirme oranlari yiiksektir.® Lansinoh’un 2014
yilinda Tiirkiye’nin de dahil oldugu dokuz iilke ve 13.000 anne ile diinyadaki emzirme
yaklagimlarini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada, bebeklerinin sagligi agisinda
emzirmeyi diisinen annelerin orani en yiiksek Brezilya'da (%91), en diisiik Fransa'da
(%76) bulunmustur. Tirkiye'de ise bu oran %89’dur. Aymi ¢alismada emzirmenin
yenidogan beslenmesinde en dogru yontem oldugunu diisiinen annelerin oraninin

iilkemizde %96,8 oldugu bildirilmistir.** Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin anne ve bebek
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dostu hastane kapsaminda WHO/UNICEF’in emzirme Onerilerini temel alarak emzirme
protokolleri olusturmasi, dogum sonu en kisa siirede anne-bebek etkilesiminin
saglanmasi, her hastanede bir emzirme egitim ebe/hemsiresinin bulunmasi ve dogum
sonu her anneye emzirme konusunda egitim verilip bu konuda desteklenmesi ve
Ozellikle c¢alisan annelerin  dogum sonu emzirmelerinin etkili bir sekilde devamini
saglamak amaciyla yonetmeliklerin olusturulmasinin (dogum 6ncesi/dogum sonu ve siit
izni) bu sonuglar1 olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Konuyla ilgili olarak
yapilmis c¢alismalar incelendiginde; bu durumu destekleyecek nitelikte bilgiler elde
edilmistir.

Cordero ve ark.> siddetli preeklampsili kadinlarda emzirme durumuna bakmis,
emzirme niyetinin emme basarist lizerindeki en giicli belirleyici oldugunu
belirtmislerdir.

Srivastava ve ark.nn™ yaptiklart bir ¢alismada yenidoganlarm saglik
durumlarini iyilestirmek ve emzirme basarisini artirmak i¢in ten tene temas yontemini
kullanmislar ve yontemin emzirmede etkili oldugunu bildirmislerdir.

Wieczorek ve ark.nin®? vajinal dogumda epidural anestezi uygulanan kadinlarda
emzirme basarisini degerlendirdigi ¢alismalarinda, emzirme oraninin gegmiste belirtilen
orana gore daha yiiksek oldugu ve bunun da ise ara vermek ve dogum sonu emzirme

destegi almaktan kaynaklandig1 {izerinde durmuslardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum eyleminde uygulanan oksitosinin yenidogan APGAR skoruna ve emme
basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar
asagida verilmistir:

v' Dogum eyleminde oksitosin uygulama siiresinin 5 ila 720 dakika arasinda

degistigi ve ortalama 172.76+132.77(dKk) oldugu bulunmustur.

v" Yenidogan APGAR skorunun 1. dakikada 7-10 arasinda degistigi ve ortalama
8.74+0.62 oldugu, 5. dakika APGAR skorunun ise 8-10 arasinda degistigi ve
ortalama 9.86+0.37 oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber 1. ve 5. dakikadaki
APGAR skorunun normal smirlarda oldugu fakat 5. dakikadaki skorun
nispeten daha yiiksek oldugu saptanmastir.

v LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi kullanilarak dogum sonu 30. dakika, 4.
ve 24. saat olmak iizere li¢ kez emme basaris1 degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda; dogum sonu 30. dakika ve 4. saatte alinan puanlarin 2-10 arasinda

degistigi ve ortalamalarinin sirastyla 6.57+1.80 ve 7.61+1.87 oldugu, 24.
saatte ise alinan puanlarin 5-10 arasinda degistigi ve ortalamasinin 7.78+1.81
oldugu bulunmustur. Dogum sonu ilerleyen silire ile beraber emme
basarisinda artma oldugu tespit edilmistir.

v Oksitosin uygulama siiresiyle yenidogan APGAR skoru ve emme basarisi
arasindaki iligkiye bakildiginda; sadece oksitosin uygulama siiresi ile 1.
dakika APGAR skoru arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda;

v' APGAR skoru, yenidoganin saghgini kisa siireli degerlendirmeyi kapsadigi

icin oksitosinin yenidogan iizerindeki etkisini belirlemek i¢cin APGAR
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skoruyla birlikte kan gazlarin1 da iceren deneysel ¢alismalarin yapilmasi,
v Ayni arastirmanin ¢ok merkezli olarak tekrarlanmasi,
v’ Oksitosin anne ve yenidogan lizerinde sadece fizyolojik degil aynm1 zamanda

psikolojik durumunu inceleyen arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EK-II. KiSISEL BILGi FORMU

Degerli Anne adayi, bu aragtirma hastanemize dogum eylemi i¢in bagvuran gebelere
uygulanan oksitosinin yenidogan APGAR skoru ve emme basarisina etkisini
degerlendimek amaci ile yapilmaktadir. Paylasacaginiz bilgiler sadece bu arastirma icin
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgilerin dogrulugu aragtirmanin giivenilirligi agisindan son
derece dnemlidir. Degerli vaktinizi ayirip, arastirmaya destek verdiginiz icin tesekkiir

ederiz.

1. Kac¢ yasindasimiz?
a)18-26
b)27-35
2. Yasadigimiz yer?
a) Koy
b) ilce
) 1l
3. Egitim durumunuz?
a) Ilkogretim
b) Ortadgretim
¢) Yiksekogretim
4. Calisma durumunuz?
a) Calistyor
b) Calismiyor

6. Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?
a) Koti
b) Orta
¢) Iyi
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7. Esinizin egitim durumu nedir?
a) lkogretim
b) Ortadgretim
¢) Yiiksekogretim
8. Esinizin meslegi nedir?..................
9. Kacinci gebeliginiz?
a)l
b) 2
c)3
d) 4 ve tizeri
10. Bu gebeliginiz planlanms bir gebelik miydi?
a) Evet
b) Hayir
11. Bimanuel muayene bulgular1?
Dilatasyon:
Silinme:
12. Amniyon kesesinin durumu?
a) Acik
b) Kapali
13. Dogumda epizyotomi uygulanma durumu?
a) Uygulandi
b) Uygulanmadi
14. indiiksiyon (oksitosin) uygulanma siiresi (dakika):
15. Bebegin cinsiyet
a) Kiz
b) Erkek
16. Bebegin olciimleri
Kilo (gram):
Boy (cm):



EK-I1l. APGAR SKORU DEGERLENDIRME SKALASI

APGAR Skoru Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Kalp atim iz Kalp hiz1 yoksa 100 / dk altinda | 100/dk ise
oldugunda
Solunum Solunum yoksa Diizensiz ve disiik | Bebek agladiginda
sayida ise ya da  diizenli
solunum yaptiginda
Kas toniisii Kas toniisii yoksa Ekstremitelerin Spontan olarak
bazilar1  fleksiyona | ekstremiteler
geciyor bazilar1 | fleksiyona gegiyor
gegmiyor ise ise
Renk Tim viicut mavi ve | Viicut pembe, | Cilt renginin pembe
soluk oldugunda ekstremiteler mavi | oldugu durumlarda
ve soluk oldugunda
Refleksler Yenidogan Kaslarm1  gatiyor, | Uyarilara aglayarak
uyarilara higbir | yliziinii cevap veriyor ise

cevap vermiyor ise

burusturuyor ise
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EK-IV. LATCH EMZiRME VE TANILAMA OLCEGI

Degerlendirme Kriterleri Puanlar
0 1 2
L | Latch on breast Uyur ya da | Tekrar dener, | Areolay1 da agzina
isteksizdir, memeyi | sadece alacak sekilde
(Memeyi tutma) tutmay1 basaramaz | meme ucunu | memeyi tutar,
agzina alir, emme | ritmik bir sekilde
hareketi goriil emer. Dudaklar
disa dogru
dontiktiir.

A | Audible swallowing Yok Birkag emme
hareketi goriiliir

Yutma  sirasinda
kisa siireli giiclii

(Bebegin yutma ekspirasyonlar
hareketinin goriilmesi) goriiliir
T | Type of nipple Cokiik Diiz Uyariyla disari
¢cikmig
(Meme ucunun tipi)
C | Comfort of breast | Dolgunluk, ¢atlak, | Doku kizarik, | Yumusak gogiisler

Inipple kanama, eziklik kiigtik ezikler, | ve annede rahatlik
rahatlikta

(Annenin  meme ve Azalma

meme ucuna iliskin

rahatlig1)

H | Help needed to | Tamamiyle Minimal yardim Yardimsiz

position baby yardimla

(Bebegi tutus

pozisyonu)
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EK-V. ETIK KURUL ONAY FORMU

' ﬂ F ETIK KURUL SONUG FORMU
g

i _

Aragtirmanin Adi: “Dogum eyleminde anneye uygulanan oksitosinin yenidogan apgar skoru ve emme

basarisina etkisi

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur ( X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri IFakiiltesi
Etik Kurulw'nun 05.08.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Dogum eyleminde anneye uygulanan
oksitosinin yenidogan apgar skoru ve emme basarisina etkisi ” konulu Zehra Demet Ust ve Dog. Dr. Duygu

Arikan ¢aligmasi ctik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Bagkan
P 2
Dog.Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI ~" Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
Katilmadi
/ il
/.
V/ | /
i 4 /
V w
Do¢.Dr.NadiVe OZER Do¢.Dr. Elanur YI/J[ /7?2 KARABULUTLU
Uye / ":Sekrct::r/Rnportbr
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Dahili TLF : 0-442-231-4885-4886-4887-4891-4894-4895
HARICI TLF : 0442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 236 09 69
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