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OZET

DOGUM iNDUKSiYONU SENTETIK OKSITOSININ, YENIDOGAN
UMBILIKAL KORD GAZINA VE OKSIJEN SATURASYON DUZEYINE

ETKISI
Ayfer KOG
Tokat Gaziosmanpasa Uniiversitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Danigman: Prof.Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Amac: Bu calisma dogum indiiksiyonu amaciyla verilen sentetik oksitosin
uygulamasmin yenidogan umblikal kordon kan gazina ve oksijen saturasyon diizeyine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Materyal Metot: Arastirma Tokat Devlet Hastanesi’nde (18.01.2019 -13.11.2019)
randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini hastaneye
dogum yapmak amaciyla basvuran kadinlar (N=965) olustururken, érneklemini ise
randomize olarak secilen 120 kadin ve yenidogan bebek olusturmustur. Veriler, “Kisisel
Bilgi Formu” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; nicel gruplar
arasi ortalamalar Bagimsiz Orneklem t Testi, Tki Ortalama Arasindaki Farkin 6nemlilik
testi, Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi veya Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Nitel degiskenler arasi iliskiler ise Ki-Kare Testi kullanilarak
degerlendirildi. Randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesinde ve eksilme yanliliginin
onlenmesinde eksilen katilimcilar i¢in tedavi amacina yonelik analiz (intention-to-treat

analiz) (ITT), beklenti maksimizasyon yontemi ile kayip gézlem analizi kullanilmistir.



Bulgular: Dogum indiiksyonu amaci ile uygulanan sentetik oksitosinin umblikal kord
kan gazi1 parametreleri (pH, laktat, PCO, actuel vestandart bikarbonat) deney grubu ve
kontrol grubu icerisi karsilastirmalar1 yapildiginda, aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Dogum indiiksyonu amaci ile uygulanan sentetik oksitosininl.,
5., 10. dakika Apgar skoru Uzerine etkisi gruplar arasi ve grup igerisi
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Dogum
indiksiyonu amaci ile uygulanan sentetik oksitosinin 2. dakika oksijen saturasyon
duzeylerine etkisi gruplar arasi ve grup igersi karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli

bir fark belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Dogum indiiksiyonu ile yapilan sentetik oksitosin uygulamasinin fetal asit-baz
durumuna ve Apgar skoruna etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu fetal etkileri goz

onunde alindiginda, gerekli durumlarda sentetik oksitosin uygulamasi kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Sentetik Oksitosin, Umbilikal Kord Gazi, Yenidogan, Ebelik,

Oksijen Saturasyonu



THE EFFECT OF SYNTHETIC OXYTOCIN OF LABOUR INDUCTION, IN

NEWBORN UMBILICAL CORD GAS AND OXYGEN SATURATION LEVELS

ABSTRACT
Aim: This study was carried out to evaluate the effect of synthetic oxytocin application

administered for induction of labor on the umbilical cord blood gas and oxygen
saturation level of the neonate.

Materials and Methods: The study was carried out in Tokat State Hospital (18 January
2019 -13 November 2019) using a randomized controlled trial design. While the
population of the study consisted of women (N = 965) who came to the hospital for
delivery, the sample included 120 women and newborn babies who were randomly
selected. The data were collected using a "Personal Information Form". In the analysis
of the data, Independent Samples T-test, Student’s T-test, Two Way Analysis of
Variance in Repeated Measurements or One Way Variance Analysis (ANOVA) were
employed for analyzing the relationship between quantitative inter-group mean scores.
On the other hand, the relationships between qualitative variables were analyzed using
the Chi-square test. In maintaining the effect of randomization and preventing attrition
bias, intention-to-treat analysis (ITT), expectation-maximization method, and
incomplete observations analysis were employed for the missing participants.

Findings: The comparison of the umbilical cord blood gas parameters (pH, lactate,
PCO2, actual and standard bicarbonate) of synthetic oxytocin administered for
induction of labor between the experimental group and the control group indicated that
there was no significant difference between the groups (p> 0.05). The effect of synthetic
oxytocin administered for induction of labor on the Apgar score at the 1%, 5, and 10"

minutes did not yield significant inter-group and intra-group differences (p> 0.05). On



vi

the other hand, the inter-group and intra-group comparisons of the effect of synthetic
oxytocin administered for induction of labor on oxygen saturation levels at the 2™
minute indicated a significant difference (p <0.05).

Conclusion: Synthetic oxytocin administration for induction of labor was determined to
have no effect on fetal acid-base status and Apgar score. Considering these fetal effects,
synthetic oxytocin application can be used when necessary.

Keywords: Synthetic Oxytocin, Umbilical Cord Gas, Newborn, Midwifery, Oxygen
Saturation
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Ebelik meslegi insanligin var olusu ile siiregelen en eski mesleklerden biri
olarak, deneyim sahibi dogurganligini tamamlamis, yasga biiyiik, dogum egitimi
almamis bilge kadmnlar tarafindan yiriitilmekte idi. YUzyillardir dogumu
kolaylastirmak, hatta agriy1 azaltmak ve dogumu hizlandirmak amaci ile birgok yontem
gelistirilmistir (Vural & Erenel, 2017). Artik dogumlarin hastanelerde gergeklesiyor
olmasi, modern dogum indiiksiyonu ve fetal monitorizasyon yonteminin kullanilmasi
dogumda hem medikalizasyonun hem de cerrahi uygulamalarin artis1 ile hekim
kontrollii dogumlar ve doguma miidahale beraberinde gelmistir. Dogumda
medikalizasyonun yani sira kullanilan kaynaklarin ve yontemlerin artisi avantaj ve

dezavantaj gibi durumlara da yol agmistir (Vural & Erenel, 2017).

Dogum eylemi Kkiltirel, sosyolojik ve duygusal boyut igeren dogal bir
seleksiyon olup iki kisilik bir yolculuktur, fizyolojik bir stirectir (Durmaz ve Digerleri,
2018). Bu siire¢ dogal bir seleksiyonu ifade ediyor ve baslama mekanizmasi
aciklanmamis olmasina karsin dogumu baslatmak ve uterus kaslarini uyarmak amaci ile
dogum indiiksiyonuna ihtiya¢ duyulabilmektedir ve dogum indiiksiyonu amaciyla

bircok yontem kullanilmaktadir (Word Health Organization Guidelines (WHO),2011).

Diinya Saglik Orgiitiiniin anne ve perinatal saglik {izerine yaptig1 bir arastirmaya gore
24 iilkede yaklasik 300.000 dogum {izerine yaptigi ¢alismada dogum indiksiyon
kullanimimi  %9.6 olarak belirtmistir. Dogum indiksiyonu orani en az Afrika
ulkelerinden %1.4 oraniile Nijerya, en yiiksek dogum indiiksiyonu orani ise %35 ile

Amerika Birlesik Devleti’ndedir (ABD) (Pimentel et al.,2018).



Son yillarda dogumlarda elektronik fetal monitorizasyon, epidural anestezi kullanima,
dogumlarin hastanelere tasimmasit gibi faktorler indiiksiyon uygulama oranmni
arttirmustir. Ulkemizde ise dogum indiiksiyonu kullaniminin orani tam olarak
bilinmemekle birlikte tim gebe kadinlarin yaklasik olarak %20-30’unda dogum

indiiksiyonu, oldukga sik kullanilmaktadir (Demirel & Celik, 2013).

Obstetrinin temel amaci; anne ile fetlist korumaktir. Uygulanan her bir yontemde anne
ile birlikte fetlisiin yasami da g6z oniinde bulundurulmalidir. Gebelik ya da dogum
eylemi sirasinda yapilacak her islem ve kullanilacak yontemin etkisi dikkate alinmali ve
gebelik dncesi, gebelik sureci, dogum siras1 ve sonrast bakimda saglik profesyonelleri

olan ebelere bu nedenle buyik sorumluluklar diismektedir (Vural &Erenel, 2017).

Yapilan gereksiz tibbi girisimler dogumun dogalligini bozabilmekte ve sorunlara
neden olabilmektedir. Dogum eylemi sirasinda indiiksiyon uygulamasi gereksiz tibbi
girisimler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde dogum eyleminde indiiksiyon
kullanimiyla ilgili yeterli veri bulunmamakla birlikte, kullannominin yaygin oldugu
gozlenmektedir. Gozlemler ve kliniklerde yapilan uygulamalar “dogum eylemi
indiksiyonu” uygulamasinin siklikla kullanilan girisimler arasinda oldugunu

gostermistir (Demirel & Celik2013).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, 37. Gebelik haftasindan biylk, dogumu baslatmak ve hizlandirmak amaci
ile verilen sentetik oksitosinin [dogum indiiksiyonunun ] bebegin umbilikal kord gazi,
Apgar skoru (1.,5., 10. dakika)ve nabiz oksimetre diizeyleri (1.,2.,4.,5.,10. dk) Gzerine

etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.



1.2.1. Arastirma Hipotezi

Bu arastirmanin hipotezi;

Ho:Dogum sirasinda sentetik oksitosin kullanilan kadinlarin bebeklerinin ve dogum
sirasinda herhangi bir farmakolojik indiksiyon yontemi kullanilmayan kadinlarin
yenidogan bebeklerinin kord kani gaz1 diizeyleri (pH), Apgar skoru (1.,5., 10. dakika)

ve oksijen saturasyon (1.,2.,3,4.,5.,10. dk) arasinda fark yoktur.

Alt hipotezler olarak;

Hi: Dogumunda sentetik oksitosin kullanilan kadinlarin yenidogan bebeklerinin ve
dogumunda herhangi bir farmakolojik indiiksiyon kullanilmayan annelerin yenidogan

bebeklerinin oksijen saturasyon dizeyleri (1.,2.,3,4.,5.,10. dk) arasinda fark vardir.

H,: Dogumunda sentetik oksitosin kullanilan kadmlarin yenidogan bebeklerinin
umblikal kord gazi pH degeri indiiksiyon kullanilmayan kadinlarin yenidogan

bebeklerinin pH degerinden daha diistiktiir.

Hs: Dogumunda sentetik oksitosin kullanilan kadinlarin yenidogan bebeklerinin Apgar
puani (1.,5., 10. dakika) sentetik oksitosin kullanilmayan kadinlarin yenidogan

bebeklerinin Apgar puan1 (1.,5., 10. dakika) daha yuksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum ve Dogum Eylemi Indiiksiyonu

Dogum; diizenli uterus kontraksiyonlarinin baslangicindan plesentanin ¢ikisina kadar
gecen bir slrectir. Dogum, fetlisiin anneden umbilikal kordonun ayrilip ayrilmadigina
plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasi
olayidir (Demir & digerleri 2001). Dogum eyleminin baslama mekanizmasi tam olarak
aciklanamamistir. Dogum eylemi kendiliginden baslayabildigi gibi baz1 tibbi
nedenlerden dolayr disaridan miidahale ile baslatmak ve bazi durumlarda hizlandirmak,

desteklemek gerekebilmektedir (Cunningham et al, 2010).

Dogum indiiksiyonu; dogum eyleminin spontan olarak baslamasindan 6nce uterus
kontraksiyonlarinin, dogumun farmakolojik ya da yapay yontemlerle baslatiimasi
islemidir (Erbil & Sahin, 2019; Leduc et al, 2013;Turkler, 2019). Dogum induksiyonu
islemi fetlisya da anneye iliskin tibbi nedenler ile yapildigi zaman medikal dogum
induksiyonu adin1 almakta, hastaneye uzaklik, hizli dogum eylemi gibi lojistik faktor
nedeniyle uygulandiginda ise elektif dogum indiiksiyonu adini almaktadir (Kokanali

ve digerleri, 2015).

Dogum indiiksiyon oranlar1 ve cesitleri sadece iilkeden iilkeye degismekle kalmayip
aynt tlilkede ki hastanelerde bile kullanim oranlari bakimindan degisiklik
gostermektedir. (Ragunath & Mcewan, 2008). Dogum indiiksiyonu uygulanirken
farmakolojik veya mekanik yontemler kullanilabilir. Farmakolojik yontemler sentetik
oksitosin, prostaglandin iken farmakolojik olmayanlar ise balonkateter, amniyotomi gibi
yontemlerdir. Fakat dogum eylemi indiiksiyonunda bir¢cok farmakolojik metot yer
almasma karsin, en yaygm kullanilan1 sentetik oksitosindir. Fakat dogum eylemi

indlksiyonunda birgok farmakolojik metot yer almasina karsin, en yaygin kullanilani



sentetik oksitosindir. Erdogan ve Eyi’nin aktardigina gore ilk kez dogum indiiksiyonu
amaciyla sentetik oksitosin Theobald ve arkadaslari tarafindan intravendz olarak

kullanilmistir (1948)(Erdogan&Eyi, 2017).

2.2.Dogum Indiiksiyonu Tarihgesi

Yiizyillar boyunca dogumu baglatmak amaciyla bir¢ok yontem denenmistir. Dogum
indlksiyonu ¢ingirakli yilanlarin g¢mngiraklarinin toz haline getirilip kullanilmasiyla
baslamis ve gliniimiizde prostaglandin kullanimina kadar gelisim gdstermistir (Guy &
Benrubi, 2000). Baz: folklorik ya da yash ebe hikayeleri bugiin kadinlarin dogumlari
baglatma yoOntemleri iginde hala kullanilmaktadir. En yaygin yaklagimlar arasinda
kullanilanlar sik yiiriime, vajinal cinsel iligki, agir egzersizlere katilma, miishil tiiketimi,
baharatli yiyecekler veya bitki ¢ay1 ve lavman uygulamasi yer almaktadir (Mackenzie,
2006). Hippocrates, meme ucu stimilasyonunu ve servikal kanali agmak amaciyla
mekanik dilatasyon yontemleri kullanmistir (Chodankar, Sood &Gupta, 2017). Guy ve
Benrubi’nin (2000) ilettigine gore, MS. 1300’li yillarda Efesli Soranus dogum
indiksiyonunu olarak serviksi yumusatmak amaciyla yumurta akini vajinaya siirdiikten

sonra parmak ile serviksidilate etmistir (Guy&Benrubi, 2000).

Chodankar, Sood ve Gupta’nin (2017) aktardigina gore; Ingiliz metodu olarak bilinen
amniyotomi yontemi, 1756’da Thomas Denman tarafindan kullanilmistir. Bunu
uterindilatérler ve oral hint yagi kullanimi takip etmistir. James Hamilton tarafin
kullanilan membranlarin siyrilmasi yontemi ise 1810°da kullanilmaya baslanmustir.
1900’1 yillarin basina kadar amniyotomi ve mekanik yontemler kullanilmaya devam

etmistir (Chodankar, Sood, &Gupta, 2017).



20.yy’in baslarinda en c¢ok kullanilan yoOntem, serviksin mekanik dilatasyonunu
saglayan balon ya da poset yontemidir. Ergot, kinin ve hipofiz 6ziitleri dogum
indiksiyonu icin primer medikasyonlar haline gelmisler ve daha sonra ergot yiksek
fetal mortalite nedeniyle terk edilmis, yerini kinine birakmistir (Mackenzie, 2006).Guy
ve Benrubi’nin (2000)ilettigine gore; aynm1 donemlerde Wiliam, Blair ve Bell hipofiz
ekstresi kullanmaya baslamistir. 1948 yilinda John Hopkins Tip Fakiiltesi profesorleri
hipofizer hormon konsantrelerini elde ettiler. Boylece oksitosin dogum indiiksiyonunda
kullanilmaya baslanmis oldu. 1969°da Elias J. Corey ile arkadaslar1 prostaglandinleri
sentezlemisler ve dogum indiiksiyonunda prostaglandin kullanimini1 baslatmislardir.
Giliniimiizde halen dogum indiiksiyonunda daha etkili ve glvenilir metotlar ile ilgili

arastirmalar devam etmektedir (Guy & Benrubi, 2000).

2.3. Dogum Eylemi Indiiksiyonu Endikasyonlari
» Gebelikte hipertansif durum ( preeklamsi, eklamsi),
» Membranlarin agilmast (membranlarin agilmasina ragmen spontan agrilarin
baslamamasi),
Koryoamnionit,
Intrauterin biiyiime gelisme geriligi (IUGR),
Rhizo immunizasyonu,
Post term gebelikler (42. Haftadan biylk gebelikler),
Intra uterin fetal 6ltim,
Dekolman (ablasyo ) plasenta,
Sosyal faktorler (hastaneye olan uzaklik, psikososyal durumlar gibi),

Fetaldistres siiphesi,

YV VYV VY V¥V V¥V V¥V VY VYV VY

Fetal 61Um,



> Gebelik kolestazi,

» Fetal anemili alloimminizasyon (Leducet al., 2013)
2.4. Dogum Indiiksiyonu Kontrendikasyonlari

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligine gore (ACOG) bildirdigi kesin

kontrendikasyonlar:

Gegcirilmis sezeryan Oykiisiiniin olmasi,
Aktif genital herpes infeksiyonu,
Makrozomik fetls,

Agir hidrosefali,

Serviks kanserti,

>

>

>

>

>

» Dar pelvis ve bozulmus pelvis anatomisi,
» Plasenta previa veya vazaprevia,

» Bazi fetalmal prezentasyonlar (transvers, el gelis gibi),
» Uterus kavitesini etkileyen myomektomi operasyonlart,
>

Umbilikal kord prolapsusu (Ergun, 2004; Cunningham, et al, 2010)
Bazi 6zel durumlarda ise dogum indiiksiyonu daha dikkatli kullanilmalidir:

v" Cogul gebelik,

v' Maternal kardiyak hastaliklar (bazilar1),

v' Grand multiparite,

v" Makat prezantasyonu,

v' Acil dogum gerekmeyen bazi anormal fetal kalp hizi paternleri,

v’ Sezaryen amaciyla uterusta alt segment Kkesisinin olmasi1 (Ergun,

2004;Cunninghamet al, 2010; Cankaya ve digerleri, 2018 )


https://031080lxv-y-https-www-uptodate-com.proxy2.gop-elibrary.com:9443/contents/management-of-pregnancy-complicated-by-rh-d-alloimmunization?search=prostaglandin+analogs&topicRef=4476&source=see_link

2.5. Dogum indiiksiyonu Metotlar
Dogumu baglatmak amaci ile bir¢ok metot kullanilmaktadir. Dogum indiiksiyon
metotlar1 kabaca farmakolojik, mekanik ve diger yontemler olmak Uzere (¢ gruba

ayrilabilir. Bu metotlar1 sirasi ile inceleyelim:

2.5.1. Membranlarin Styrilmasi

Membranlarin, zarlarin styrilmasi olarak adlandirilan indiiksiyon yontemi 19.
yiizyildan beri kullanilmaktadir (EI-Torkeyet et al., 1992; Al-harmive Grant, 2015).
Yontem basit bir tekniktir ve hastaneye bireyin yatisi olmadan ayaktan bile
yapilabilecek bir islemdir. Vajinal muayene sirasinda klinisyenin parmagi servikal 0s’a
yerlestirilir, ardindan zarlarin alt kutbu ile muayene parmaginin alt kutbu birlikte alt
uterus boluminden siyrilarak ayrilir. Bu uygulama tamami ile membran ve zarlarin
styrilmasi olarak adlandirilir (Boulvain, Stan & Irion 2005; Afzal, Asif& Miraj, 2015)

(Sekil.2.1.).



Fl=rmvborarnses LiIterus
~q

Sekil 2.1. Membranlarin Styrilmasi Islemi Uygulamasi

Kaynak: Mogawan, B.,Owen, P., &Thomsan, A., (2019) Clinical Obstetrics and Gynaecology

Elsevier(32) 354-356.

Yapilan islem serviksin kollajen yapisim1 bozmakta, sitokin ve beyaz kan
hlcrelerinin artisina neden olmaktadir. Buna bagli olarak servikal 0s ve desuduadan
prostaglandin artist meydana gelmekte, prostaglandin artisi ile mekanik agilma
olmaktadir. Membranlarin siyrilmasi islemi sirasinda, annede olusabilecek rahatsizlik
disinda biryan etki so6z konusu degildir. Anneye sadece fiziksel bir rahatsizlik verir

(Boulvain, Stan & Irion, 2005; Afzalve digerleri,2015).
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2.5.2. Amniyotomi

Amniyotik bosluk (kavite), rahim icinde, fetisin gelistigi ve dogum Oncesi
dénemde korundugu kapali olan, dogum eylemi sirasinda agilan fetiisiin dogmasina izin
veren bir bosluktur. Bu bosluk, amniyon olarak bilinen bir i¢ katman ve koryon olarak
bilinen bir dis katman iceren ¢ift katmanli bir zardan olusur ve gebeligin ilk birkag
haftasinda ser6z sivi ile dolmaya baslar. Fetlislin, 6zellikle de fetal Uriner sisteminin
daha da gelismesiyle, gelismekte olan fetus idrar salgiladik¢a, bu potansiyel alandaki
sivi artar. Fetal idrar, amniyotik sivinin ¢ogunu igerir. Bu bariyer (amniyotik zarlar)
tipik olarak, gebelik siiresi boyunca bozulmadan kalir ve dogum oncesi ya da dogum

sirasinda kendiliginden yirtilmaktadir (Worthley, Kelsberg & Safranek, 2018).

Amniyotik zarlar kendiliginden yirtilmayip disaridan yapay olarak acilabilir.
Yapay olarak amniyotik zarlarin acilma islemi amniyotomi olarak adlandirilmaktadir
(Basgol & Beji, 2015). Membranlarin yapay olarak agilmasi dogumu baslatmayi,
hizlandirmay1 ve fetal saglik durumunu degerlendirmeyi amaglamaktadir (Smyth,

Markham & Dowswell, 2013).

Amniyotomi Teknigi: Amniyotomi islemi uygulanmadan Once tam asepsi
kosullar1 altinda, serviks yumusak, etkilenmis ve en az 2 cm dilate iken, amniyon
zarlarin agilmasina iliskin herhangi bir kontrendike bir durum yokken yapilmalidir.
Ayrica bas pelvise iyice yerlesmis olmalidir (Symons & Arulkumaran, 2013).
Amniyotomi oncesi gebe litotomi pozisyonuna alinarak, vajinal muayenesi yapilir.
Aseptik kurallara uyularak, bir elin indeks uglar1 ve orta parmaklar1 rahim agzindan
membranlarin iizerine yerlestirilir. Amniyotomi kancasi, servikse ulasana kadar
parmaklarin arasinda, vajen boyunca kaydirilir. Ardindan amnion keseye ulasildiginda,

zar kesesinde yirtik agilacak nokta yukariya dogru dondiiriliir. Amniyon mayi
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genellikle goraldr, ancak oligo hidroamniyosta veya fetal basin iyice yerlesmesi
durumunda amniyon mayi gelisi g6zlenmeyebilir. Parmaklar serviksten ¢ikarilmadan
once umbilikal kordon sarkmasi yoniinden kontrol edilmelidir. Hemen sonrasinda, fetal
kalp atim hiz1 tekrar kontrol edilmelidir. Amniyotomi sonrasi g6zlenen amniyon mayi
de mekonyum, kanama gibi 6zellikler mutlaka degerlendirilmelidir (Magowan, Owen &

Thomson, 2019) (Sekil 2.2 ).

Sekil.2.2. Amniyotomi Uygulanis1 (Kaynak: Mogawan, B.,Owen, P., ve Thomsan, A., (2019)
Clinical Obstetrics and Gynaecology Elsevier (32)354-356.)

Amniyotomi islemi ile iligkili olarak, fetlis basinin pelvise yerlesmemesi nedeni
ile umblikal kord prolapsusu ve buna bagli olarak fetal kalp hizinda yavaslama, dolayl
olarak sezeryan oraninda artma, fetus ile vajen arasinda bariyerin kalkmasi ile maternal
veya fetal enfeksiyon gibi riskler ortaya c¢ikabilmektedir (Gossman, Glowacki &

Gossman, 2019).
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2.5.3. Balon Kateter

Dogum indiksiyon yontemlerinden biri de balon kateter uygulamasidir.
Yaklagik yarim yUzyildir kullanilmaktadir. Balon kateter (foley kateter, cift balon
kateter) serviksin i¢ osuna yerlestirilir, servikal kanala basing uygulayarak alt segmente
basing olusturur. Bu islem dolayli olarak lokal inflamasyona neden olarak prostaglandin

yapimini artirir (Prager et al, 2008; Brown & Beckmann, 2017). (Sekil.2.3.)

Sekil.2.3. Balon Kateter Uygulamasi

Kaynak: Esakoff, T. F., ve Kilpatrick, S. J. (2013). The Trans Cervical Foley Balloon. Modern Medicine

Kateter takilmasi kolaydir, nispeten diisiik maliyetlidir ve yan etkisi yok denecek
kadar azdir. Enfeksiyonla iligkili yan etkisi bulunmaz ancak anneye fiziksel rahatsizlik

verebilir (Pennel et al, 2009).

2.5.4.Prostaglandinler

Prostaglandinler (PG’ler) fizyolojik etkisini organizmadaki organlarin
birgogunda gosteren, silklik yag asitlerinin bir grubunu olusturan, hem hastalik hemde
sagligin devaminda bircok biyolojik dizenlemelere katkida bulunan lipit hormon

yapisinda maddelerdir. Hormon yapisinda maddeler olmalarina ragmen herhangi bir
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0zel bezden salgilanmazlar. Viicudun c¢esitli sistemlerinde cesitli biyolojik etkilere
sahiptir. Etkileri, tur, PG tipi, dokunun endokrin durumu, deneysel kosullar ve diiz kasin
orijini ile degismektedir. Prostaglandinler  kardiyo-vaskuler sistem, trombosit
fonksiyonlari, fertilite gibi durumlar1 diizenlemeye katkida bulunur. Inflamasyon ve
timor biyolojisinde de rolleri vardir (Goodwin, 2010). Dogumda da rol oynayan
prostaglandinlerin gebelik stresi boyunca iiretimi baskilanir, dogumun baslamasi ilede
servikal inflamasyonu, servikal olgunlasmayi saglar ve dogum sonu kanamalarin

kontroliinde rol oynar (Lavin, 2006).

2.5.4.1. Prostaglandin E1 (misoprostol)

Oda 1sisinda kalabilen, sentetik prostaglandin E1 analogudur. Nisaid gibi ilag
tiri olarak peptik Ulser ve gastrointestineal Ulserleri O6nlemede ve tedavisinde
kullanilmaktadir. Misoprostol, postpartum hemeroji yonetimi, serviksin kapali oldugu
durumda dogum indiksiyonu amaciyla sik kullanilan bir ilagtir. Misoprostol
dinoprostanlara gore daha diisiik maliyetli olup, soguk kosullarda saklanmasina gerek
yoktur. Oral, rektal, dilalti, vajinal yollarla uygulanabilirler (Bakker, Pierce& Myers,

2017).

Bircok yolla uygulanmasmin yani sira, emilimi degiskenlik gosterir. Dogum
indiiksiyonu igin, tabletler oral yolla alinir veya vajinal olarak yerlestirilir. Bununla
birlikte, tabletler vajinal uygulama icin tasarlanmadigindan emilim yavag olabilir ve
emilim oram1 tahmin edilemez. Vajinal veya yakin vade de uygulama igin, tabletler
servikal olgunlasma igin istenen dozu elde etmek iizere skorlanmali ve parcalara
bolinmelidir. Ayrica Misoprostol, eger uterin tasistoli ve fetal kalp hizi izleme
anormallikleri meydana gelirse disaridan miidahale edilemeyecegi icin dikkatli

kullanilmasi gereken bir ilagtir (Pierce et al, 2018).
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2.5.4.2. Prostaglandin E2 (dinoprostan)

Prostaglandin E2 analogu olan dinoprostan serviksi olgunlastirmak igin yaygin
olarak kullanilan farmakoljik induksiyon turaddr. Cervidil ve predipil olmak Uzere iki
tipi mevcuttur (Cunningham et al, 2010). Predipil jel 0.5 mg dinoprostan iceren 2,5 ml’
lik jel formudur. Predipil jel uygulanirken kadin litotomi poziyonuna alinir, siringanin
ucu intra servikal bolgeye yerlestirilir ve servikal os’un tam altina bosaltilmaktadir.
Uygulama yapildiktan sonra kadin 30 dakika sirt Gistii yatirilir. Doz her 6 saatte bir

tekrarlanir. (London, Davidson & Wieland, 2012).

10 mg dinoprostan igeren cervidil (propes) formu; ince diz dikddrtgen
seklindedir ve beyaz polyester bir kese icinde bulunur. Vajinadan c¢ikarilmak
istendiginde uzun vajinadan goriilebilen kuyrugu vardir. Uygulama sonrasinda kadin iki
saat boyunca sirt ustii yatirilmalidir. Propesin Onerilen vajinada kalma stresi on iki

saattir, 1 saatin sonunda ve eylem basladiktan propes ¢ikarilmalidir (Cunningham et al,

2010).

Sekil.2.4.A: Propesin Vajinal Uygulanist

Sekil.2.5.B: Propes Oviiliin Arka Fornikse Uygulanmig GOruntasu
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Kaynak:Roisin, M., Ryan Ferguson. P., McCarthy, M., (2019) labour induction Obstetrics,

Gynaecology and Reproductive Medicine

Dinoprostanlar; uterus hipersitiimiilasyonuna neden olabileceginden yakin
takipte dogum odalarinda uygulanmalidir. Dinoprostanlar uterus tasistoliisiine neden
olabileceginden fetal kalp hizi ve uterin aktivite takip edilmelidir (Cunningham et al,

2010).

2.5.5.Sentetik Oksitosin

Oksitosin hormonu dokuz aminoasitten olusan, hipotalamusun supraoptik ve
paraventrikiiler ¢ekirdeklerinden sentezlenen, néronlarin aksonlar1 boyunca seyrederek
hipofizin arka lobundan salgilanan, myometrial kontraktiliteyi uyaran endojen,

noropeptit bir hormondur (Fraser&Copper 2003;Ragusa, 2015)

Oksitosin dogum sirasinda uterus kontraklitilitesini saglar. Oksitosin uterus
kontraklitilitesini saglayan bir hormon olmakla kalmayip, dogum sirasinda ve
sonrasinda uterus kontraktilitesini saglamasinin yani sira; davranis, seksuel, baglanma,
beslenme, cinselik, annelik, laktasyon, su ve tuz dengesi, pankreas ve seker
metebolizmasi, kalp damar sistemi, agri duyusu gibi bircok fonksiyonun

gerceklesmesinde etkin rol oynar (Bell, Erickson & Carter, 2014).

Zhang ve digerlerinin (2011) belirttigine gore; 1953 yilinda Du Vigneaud ve
arkadaslar1  tarafindan  sentezlenen oksitosin dogum indiiksiyonu amaciyla
kullanildiginda hem uterusun diiz kaslarinin kontraksiyonunu saglamakta hem de
prostaglandin iiretimini arttirmaktadir. ABD Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan aktif fazda
dogumu uyarmak icin onaylanan tek ilagtir. Karekterize etkiye sahip olan sentetik

oksitosinden, kadinlarin ne kadar etkilenecegi nicel olarak belli degildir. Dogum
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indiiksiyonu amaciyla kullanilan oksitosinin kliniklerde doz ve doz araliklar1 farklilik
gostermesine karsin en c¢ok kullanilan yéntemdir (Zhang et al. 2011). Indiiksiyondaki
temel amac; yeterli servikal degisim ve fetal inisini saglayacak kadar kontraksiyon
saglamak, uterus tasistolii gibi komplikasyonlardan kagimmaktir (Cunningham et al.,
2010). Oksitosin inflizyon uygulamasi sabit infiizyon pompalar1 veya damla yontemi ile
yapilmaktadir. Gebelere hareket kolayligi sagladigi i¢in, sabitinfiizyon pompalarinin
kullanim1 6nerilmektedir. Sabit infizyon yonteminde 1000cc izotonik veya ringer laktat
icerisine 5, 10 veya 20 iinite oksitosin konularak ¢ozelti hazirlanir. Oksitosin
infuzyonuna 1.0 muU/dk ilebaslanir. Kontraksiyonlar baslayana kadar her 20-30
dakikada bir, 4-6 mU/dk arttirilir. Oksitosinin, 45mU/dk ve sivinin da 1 litreden fazla

olmamasina dikkat edilmelidir (Demirgoz, Dereli Yilmaz & Berkiten Ergin, 2017).

Oksitosin kullanimina iligkin, ilk doz, artan doz artig1 ve doz artiglar1 arasindaki
zaman araliina gore degisen ¢ok sayida oksitosin dozaj protokolii mevcuttur. Oksitosin
kullaniminin baslangi¢ dozu, artirma dozu ve maksimum dozu etkileriyle ilgili veriler
hala yetersizdir. Oksitosin farmakolojisine dayanan uygun yaklasim, 2 mU/dak
baslangi¢ dozunun kullanilmasini, yeterli kontraksiyonlar olusana kadar her 30-45
dakikada 2mU gidecek sekilde artirilmasini ya da maksimum 20-30mU gitmesini
icermektedir. Baslangi¢ dozlari, artirma araliklari, miktar1 ve maksimum hizlar1 farkli
olan birgok protokol kullanilmaktadir. Doz artirimmin aritmetik ya da geometrik
olmasi, hala tartigma konusudur. Aritmetik artirimi savunanlar, optimum efektif dozun
gecilmeyerek yan etkilerin azalacagini, digerleri ise geometrik yolla uygun plazma
diizeylerine daha kisa zamanda ulasilacagini sdylemektedirler. Indiiksiyonun basarist,

secilecek protokolden cok, olguya gore davranilmasina baglidir. Oksitosine verilen
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yanit gebelik yasma bagli olmakla birlikte, kisisel farkliliklar da bulunmaktadir

(Berghella, Baxter & Chauhan, 2008).

Baslangi¢c Dozu Artis Dozaj Arahg:
Rejim mili Ginite/ dakika mili Gnite/ dakika Dakika

Diisiik Doz 05-1 1 30-40
Alternatif 1-2 1-2 15-30
Diisiik Doz
Yiiksek Doz 6 6 15-40

Artiml1 artig, hiperstimiilasyon

mevcutsa 3 mili Unite / dakikaya

distiriilmeli  ve  tekrarlayan

hiperstimiilasyon varsa 1 mili

uinite / dakikaya diistiriilmeli
Alternatif 4 4 15
Yuksek Doz

Sekil.2.5. Oksitosin Doz Protokolu

Kaynak: Smith JG., ve Merrill, DC.,(2006) Oxytocin for induction of labor. Clin Obstet Gynecol; 49(3):

594-60.

Dogumun ve dogum ekibinin temel amaci, anne ve bebegin saglik ve giivenligini

artirarak minimal travma ile komplikasyon diizeyi disik saglikli bir dogumun

gerceklesmesini saglamaktir. Ebelere diisen gorevler;

1. Oksitosin uygulamasi asirt stimiilasyon sonucu uterusta hiperkontraksiyonlara

neden olabileceginden anne ve bebek yakindan takip edilmeli, bebek moniterize

edilmelidir. Uterustaki bu uyarilma, fetalhipoksi, uterus ruptiri ve ablasyo

plasentaya neden olabileceginden komplikasyonlar dikkatle izlenmeli.
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2. Hekim istemine gore oksitosin uygulamasi degismekle birlikte %5 dekstroz
icine ilave edilir. Sisenin {izerine ilacin miktari, ismi ve uygulama saati
kaydedilmeli.

3. Uygulama yapildiktan sonra damla sayis1 ayarlanir, tercihen en diisiik dozdan
baslanir. Ilaca kars1 hassasiyet test edilir. Tercihen damla sayis1 arttirilir.
Kontraksiyon siklig1 ve siddetinin takibi yapilir.

4. Oksitosin  uygulamas1  yapildiktan sonra 8-10 saat sonra uterusm
kontraksiyonlar1 baglamali, baslamamigsa oksitosin uygulamasina son
verilmelidir.

5. Her 15-20 dk da bir, fetal kalp hizi, kontraksiyon sikligi, siiresi, siddeti ve
annenin hayati bulgular1 degerlendirilmelidir.

6. Oksitosinin antiditiretik etkisi nedeni ile; sivi intoksikasyonu yoOniinden
degerlendirilmeli, aldig1 ¢ikardig takibi yapilmalidr.

7. Uzun siireli kullanimlarda vazodilatasyona neden olabileceginden tasikardi

yoniinden dikkatli olunmalidir (Taskin, 2016).

2.5.6. Akupunktur

Gebelik ve dogum sirasinda bakimin cesitli yonlerinde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, su anda, dogum indiksiyonu igin kullanilmis
olmasima ve herhangi bir teratojenik etki olmadan giivenli goriinmesine ragmen, bu

amag i¢in klinik etkinligi hakkinda ¢ok sinirli bilgi vardir (Mackenzie, 2006).

2.5.7. Ekstra Amniyotik Salin infiizyonu

Ekstra amniyotik salin inflizyonu transservikal kateter ile inflizyon yapilir. Infiizyon

miktar1 saatte 30-60 mililitredir. Ekstra amniyotik salin infizyonu ile inflamasyonu
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saglamak amaci ile membranlarin siyrilmasi gibi yontemler beraberinde kullanilabilir.

Koryoamnionitis riski sézkonusudur (Chodankar, Sood & Gupta, 2017).

2.6. Umbilikal Kord Kan Gaz1

Yetiskinler gibi, yenidoganlar da hiicre dis1 hidrojen gucunu (pH'larin1 ) veya
hidrojen iyonu konsantrasyonlarini dengede tutmalidirlar. Tim enzimatik islemlerin ve
organ sistemlerinin ¢aligmasi i¢in normal bir pH gereklidir. Yenidoganlar asit-baz
dengesini etkileyebilecek bircok strese maruz kalirlar (Ornegin; Dogum siireci)
( Gleason & Juul, 2017). Kemik gelisimi, protein yapimi, bobrekte bikarbonat tampon
sistemlerinin gelismemis olmasi, asit-baz durumunu degistirecek bir ¢ok kalitsal
hastaliklarin olmasi gibi durumlar nedeni ile yenidoganin asit-baz dengesini korumasi
glictiir ve asidemik yatkinlik s0z konusudur (Quigley & Baum, 2004). Tum bu
nedenlere, prematurite durumunun da eklenmesi ile asit-baz degisikliklerini kompanse

etmesi daha da gu¢ hale gelebilmektedir. ( Gleason & Juul, 2017).

Umbilikal kord, fetus ile anne arasindaki baglantiy1 saglayan bir kopridiir. Fetlsin
blylmesi anneden gelen oksijen ve besine baghdir. Fetal ve maternal dolasim; besin ve
gaz degisimi plesentada gergeklesir. Anneden arterial kan ile gelen oksijen ve besinler
plesentaya gecer. Plesentaya gelen oksijen ve besinler fetiisteki tek umbilikal ven ile
fetiisiin dokularmna tasinir. Dogumdan sonra alinan umbilikal kord gazi; umbilikal ven
plesenta fonksiyonlarini ve annenin asit-baz durumu, umbilikal arter ise yenidoganin

asit-baz durumu hakkinda bilgi vermektedir (Higgins, 2014).

Gobek kordonu kan gazi ve asit-baz degerlendirmesi, dogum anindaki fetal

metabolik durumun degerlendirilmesinde kullanilabilen objektif yéntemdir (American
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Obstetric and Gynaecology Committee on Obstetric Practice, 2006). Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (ACOG) ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA) fetal
metabolik anormallik siiphesi bulunan tiim yiiksek riskli dogumlarda; (sezaryen dogum,
diisiik 5 dakikalik Apgar skoru, intra uterin blyime gelisme geriligi, anormal fetal kalp
atim hizi, maternal tiroid hastaligi, maternal atesi ¢ogul gebelik durumlarinda ) gobek
kordonundan kan gazi analizi yapilmasin1 énermektedir (Mc Inernyet al. 2016). Bazi
merkezlerde bu uygulama, risk faktorlerinin varligina veya yokluguna bakilmaksizin,
tim dogumlardan sonra rutin olarak gerceklestirilmektedir (Saneh, Mendez &
Srinivasan, 2019).

2.6.1. Umbilikal Kord Kan Gazi1 Alim Teknigi

Umbilikal kord dogumun gergeklesmesi ile klemplenerek kesilir ve plasentadan
ayrilir. Kordon, ilk klemplenen yerle arasinda 10 cm birakarak ikinci defa klemplenir ve
iki klemp arasinda kalan kordondan heparinlenmis enjektore umbilikal arterden (arter,
limeni daha kii¢iik ve vene gore daha az kan igerdigi i¢in daha silik goriiniir) kan alinir.
Daha sonra enjektor kapagi kapatilir. Kapagi kapatilmis enjektér buz pargalari igeren
plastik bir torbaya yerlestirilir ve hizlica laboratuara gonderilir (Cunningham et al.,

2005; Oygiir, Onal & Zenciroglu, 2016)

2.6.2. Umbilikal Kord Gaz1 Parametreleri

2.6.2.1. Hidrojen Gucu (Power of Hydrogen-pH)
Asitlik derecesini gosteren bir parametre olan hidrojen gici (pH); vicut

stvilaridaki hidrojeniyon konsantrasyonunu ifade etmektedir. PH’ 1n sabit tutulmasi
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organizma agisindan yasamsal 6nem tasimaktadir. insanda kan pH’inin yasam ile
bagdasabilir siirlar1 6,8 — 7,8 arasindadir (Aygencel, 2014). Kandaki normal pH
degerleri ise 7.35-7.45 arasindadir. Mide suyu, idrar gibi 6zel sivilar disinda hicre ici

pH ise 7,0- 7,2 dir (Neyzi & Ertugrul, 2010).

Premattre bebeklerde ve term bebeklerde ortalama umbilikal arter kan pH'1, baz
acig1 ve gaz degerleri, hasta populasyonuna bagl olarak, calismalar arasindaki
degerlerde kiigiik farkliliklar diginda neredeyse aynidir. Baz a¢ig1, aktif dogum sirasinda
ve ikinci asamada yavag yavas artmakta, ancak dogumda dogum sonrasi gebelikler i¢in
sezaryen dogumunda elde edilen ortalama gobek kordonu kan gazi degerlerinin, vajinal
dogumlar igin tabloda agiklananlara benzer oldugunu bildirmistir. Anestezi tipine bagh

olarak bu degerler biraz farklidir (Simhan, 2009). (Sekil. 3.2.).

Umblikal arter kani Ortalama 5. -95. Persentil
pH 7,28 7,14 - 7,40
Parsiyel 50,2 32-69,2
Karbondioksit(pCO2)(mmHg)
Bikarbonat (HCO3 (mEQ/L) 22,4 16 -27,1
Baz acig1 (mEq/L) -2,5 -76-1,3

Sekil. 2.6.Preterm Yenidogan umbilikal arter kan gazi degerleri i¢in referans aralig:

Kaynak: Riley, RJ., Johnson JWC., (1993) Kordon kani gazlarinin toplanmasi ve analizi. Clin Obstet
Gynecol; 36:13.
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Umblikal arter kani Ortalama 5. -95. Persentil
pH 7,27 7,15-7,38
Parsiyel 50,3 32 -68
Karbondioksit(pCOy)
(mmHg)
Bikarbonat(HCO3)(mEg/L) 22 15,4 - 26,8
Baz acig1 (mEq/L) -2,7 -8,1-0,9

Sekil.2.7. Term Yenidogan umbilikal arter kan gazi degerleri i¢in referans aralig

Kaynak: Riley, RJ., Johnson JWC., (1993) Kordon kani gazlarmin toplanmasi ve analizi. Clin Obstet
Gynecol; 36:13.

2.6.2.2. Baz Acig1 (negatif baz fazlahg)

Metabolik durumun gostergesi olan baz agigi; metabolik sistemdeki sorunlara
bagl olarak olusan kandaki fazla asit ya da baz durumunu gosteren parametredir
(Aygencel, 2014). Metabolikasidoz ile iligkili azalmig tampon konsantrasyonu
(6ncelikle bikarbonat) baz eksikligi veya negatif baz fazlalig olarak ifade edilmektedir.
Tam oksijenize kanin, 37°C’de ve 40 mmHg pCO2 ’de pH’sim1 7.40’a getirmek i¢in
gerekli asit veya baz miktaridir; metabolik durumun derecesini gosteren bir
parametredir. Baz agig1 normal degerleri -3 ile +3 arasi degismektedir. Baz agig1 -3 ise

asidoz , +3 ise metabolik alkalozdur (Neyzi & Ertugrul, 2010).

2.6.2.3. Parsiyel Karbondioksit
Alveoler ventilasyonun gostergesi olan parsiyel karbondioksit parametresi
karbondioksit basincini ifade etmektedir. Normal degeri; arterial kanda 40 mmHg,
vendz kanda ise 46,5 mmHg'dir. Parsiyel karbondioksit degerinin artisi solunum

asidozunun, azalis1 ise solunum alkolozunun géstergesidir (Karalezli, 2007).
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2.6.2.4.Bikarbonat (HCO3")

Bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Kanda énemli bir tampondur,
asit-baz dengesinin metabolik komponentini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
parametredir. Standart bikarbonat; standart kosullarda (37 °C sicaklik ve 40 mmHg
PCO) kanda bulunmasi gerecken bikarbonat degeridir. Normalde 22-26 mEg/L’dir.
Aktiel bikarbonat; kanda bulunan gergek bikarbonat degeridir. Normalde 22-26
mEqg/L’dir. Aktiel bikorbanat degerinin artis1t metabolik alkaloz, azalmasi ise metabolik

asidoz oldugunun gostergesidir (Borek¢i & Umut 2011).

2.6.3. Klinik Asit Baz Dengesizlikleri

Yenidoganin asit baz durumunun degerlendirilmesi, yenidogan yogun bakim
tinitesinde yapilan en yaygin laboratuar degerlendirmelerinden biridir. Bu sistemin
durumu kan gazi 6l¢iimleriyle izlenebilir. Asit-baz bozuklugunun degerlendirilmesinde
kan gaz1 testi kullanilan birincil yontemdir (Taeuschet al.,2018). Asidoz ve alkoloz
olmak tizere iki ¢esit asiz baz bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir Serum pH degerinin 7.35
altina inmesi asidoz, 7.45 ustiine ¢ikmasi ise alkaloz olarak tanimlanir (Taeuschet al.,
2018). Asit baz bozuklar1 nedenlerine gore ya metabolik ya da solunumsal olarak

siniflandirilir (Yapicioglu Yildizdas, Demirel & ince, 2016) (Sekil:3)
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Sekil 2.8. Asit Baz Nomagrami

Kaynak: Gleason &Juul, S. E. (2017). Avery's Diseases of the Newborn E-Book. Elsevier Health

Sciences.

2.6.3.1. MetebolikAsidoz

Metabolikasidoz, asir1 asit {retiminden veya baz kaybinin artmasindan
kaynaklanan, kritik hastalik yenidoganlarda sik goriilen bir sorundur (Martin, Fanaroff,
&Walsh, 2010). Metabolikasidoz tablosu; viicutta asir1 miktarda asit birikimi veya asiri
miktarda bikarbonatin kayb1 sonucu ortaya ¢ikan tablodur. (Curley & Moloney-Harmon

2001; Karadag & Bulut, 2019).

Kan pH’nin 7,35 den diistik serum bikarbonat diizeyinin 18 mEqLU’den diistik,
idrar pH’sinin 7 den diisiik olmasi ile tam1 konulur. Plazma laktat dizeyi 2,5

mmol/LIden yuksektir.
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Asidozun altta yatan sebep ortadan kaldirilir. Tedavide; pH<7,2 oldugu durumlarda
sodyum bikarbonat (Na HCO3 ) 1-2 ml kg doz yavas yavas veya damla damla
verilmektedir. Hizli pH artis1 serebral 6dem ve norolojik komplikasyonlara neden

olabileceginden dikkatli olunmalidir (Savaser,2008).

2.6.3.2. Metebolik Alkoloz

Ekstraseliiler siviya bikarbonat gecis sonucunda olusan bir bozukluktur.
Metebolik alkoloz durumunda vicuttan asir1 miktarda asit kaybi1 ve bikarbonat
birikmesi sonucu ortaya ¢ikan tablodur (Karadag & Bulut, 2019). Metebolik alkoloz
tablosunda; pH ve bikarbonat seviyesi ylksek, parsiyel karbodioksit normaldir

(Frasser, 2012).

Kan pH 7,45 ten bikorbanat seviyesi 26 mEQ/L ten yiiksektir. Baslangigta
PCO2 normal smirlarda kalir. Ancak asir1 bikarbonati notralize etmek igin
hipoventilasyon gelisenlerde CO2 diizeyi yiikselmektedir. Serum K+ ve CI1° diizeyi

diisiik olabilmektedir.

Tedavi ve Bakim; baslangigta metabolik alkaloz solunum ve bobrek sistemi
araciligi ile kompanse edilir. Eger alkali tedavisi alkaloz nedeni ile yapiliyorsa NaHCO®
3 alimi azaltilmaktadir. Yasam belirtileri ve norolojik durum dikkatle izlenir.

Kaybedilen siv1 ve elektrolit intravendz yol ile verilir (Savaser, 2008).

2.6.3.3. Solunum Asidozu

Solunum asidozu; solunum hizinin yavaglamasi kanda karbondioksit birikimi
sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Solunum asidozu durumunda; hidrojen seviyesi artar,

pH diser (Karadag & Bulut, 2019). Kan pH’1t 7.35 ‘in altindadir ve parsiyel
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karbondioksit diizeyi 45 ten fazladir. Bikarbonat seviyesi normal veya diisiik olabilir.

Kan laktat seviyesi genellikle disiiktiir (Curley & Moloney-Harmon 2001).

Solunum asidozunun tedavi bakimi; alveoler ventilasyonun iyilestirilmesi ve
altta yatan hastaligin tedavisine yoneliktir. Bu, invazif olmayan solunum desteginin
arttirtlmasi, entibasyon ve mekanik ventilasyon uygulamalarini icermektedir (Fanaroff

& Martin, 2019 ).

2.6.3.4. Solunum Alkolozu

Solunum alkolozu; solunum hizi ve derinliginin azalmasi sonucu kandaki
oksijen seviyesi diiser, bikarbonat seviyesi azalir, pH yiikselir (Karadag & Bulut, 2019).
Kan pH’1 7,45 ten fazladir. Parsiyel oksijen diizeyi 35 ten azdir. Bikarbanat seviyesi

normal veya 25mEq az olabilir (Curley & Moloney-Harmon 2001).

Solunum alkalozu tedavi ve bakimi; ventilatérlere bagli solunum alkalozlu
yenidoganlarda yardimli ventilasyon ayarlari ayarlanarak kolayca tedavi edilir.
Hiperventilasyonun altinda yatan nedenlerin arastirilmasi ve nedeni ortadan kaldirmaya

yonelik tedavi uygulanmalidir (Fanaroff & Martin, 2019 ).
2.7. Nabiz Oksimetre (Pulse Oksimetre)

Klinikte besinci vital bulgu olarak degerlendirilen nabiz oksimetre (pulse
oksimetre), klinik pratikte oksijen monitorizasyonunda kullanilan basit ve invaziv
olmayan bir yontemdir (Emiralioglu & Ozcelik,2014). Dogumhane odalarinda
yenidoganin postnatal adaptasyonunun degerlendirmesinde pulse oksimetre kullanimi
biiyiik 6neme sahiptir. Ik cerrahi birimlerde uygulanmaya baslanmis, daha sonralari
yetiskin ve neonatal yogun bakim iinitelerinde kullanilmaya baslanmistir (Tiryaki &

Cinar, 2017).
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Invaziv olmayan kan oksijen takibi icin 1900’lii yillarm basinda 151k
absorbsiyonu ile doku perfiizyonu ile iliskili oldugu anlagilmistir. 1935 yilinda
kullanilmaya baslanan nabiz oksimetre cihazindaki gelismeler Ikinci Diinya Savasi
sirasinda yiiksek irtifada basingli kokpitlerde ucan pilotlarin oksijenizasyonlarini
monitorize etmek amaciyla kullanildiginda olmustur. Nabizimsi ritmik olmayan cihazlar
kapiller ve vendz kan arasindaki etkilesim nedeni ile arteriyel satlirasyonu dogru
Olcememistir. “Hewlett Packard”li bilim adamlar1 ilk yaygin kullanilan, ticari kulak
oksimetrelerini gelistirmislerdir. Bu cihazla dokular 41°C’ye kadar 1sitilarak, bolgesel
kan akimi artirilarak arteriyel satirasyon olculmekte idi. 1974 yilinda Aoyagi, arteriyel
oksijenin dokulardan gelen 1sik sinyallerinin pulsasyon miktariyla olgiilebildigini
bulmustur. Bdylece dokularin 1sitilmasi ihtiyaci ortadan kalkmis ve bu cihaz
giniimiizde kullanilan nabiz oksimetre cihazlarinin onciisti olmustur (Fouzas, Priftis &

Anthracopoulos, 2011).

Nabiz oksimetre cihazi, iki boliimden olusmaktadir. Bir periferal prob ve bir
mikroislemci initesinden meydana gelmektedir. Periferal prob, bir foto dedektor ve
15181 yayan iki dioddan olusur. Diodlar tarafindan yayilan 151k, doku tarafindan emilir ve
emilen miktar da foto dedektor tarafindan belirlenir. Bu bilgi sayesinde, mikro
islemciler, oksi- ve deoksi-Hb konsantrasyonunu belirler. Daha sonra Oksi-Hb
yuzdesini hesaplar, arteriyel kanda hemoglobin oksijeni, arteriyel damarlardaki pulsatil
kan akimina karsilik gelen dalga bigimini ve kalp hizin1 gosterir (Derinéz & Sigmanlar,

2016).
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Sekil 2.9. Nabiz Oksimetre Cihazi

Kaynak:Derindz, O., & Sismanlar, T., (2016). Cocuk Acil Serviste Nabiz Oksimetre Kullanim1. Turkiye

Klinikleri Journal of Pediatrics, 25(2), 110-118.

Pulse oksimetre problar1 genellikle parmak, burun, kulak memesi veya alin gibi
yiksek damarliligi olan erigilebilir viicut bolgelerine uygulanir. Problar yeniden
kullanilabilir veya tek kullanimlik olabilir. Tekrar kullanilabilir klipsli problarin
avantajlari, tek kullanimlik yapiskanli problara kiyasla daha diisiik maliyetli olmalari,
hizli bir sekilde uygulanabilmeleri ve belirtilen dalga boylarinda diisiik sinyal-gurulti
orani olan durumlarda birden fazla uygulamaya uygun olmalaridir (Fleisher, Wiener-

Kronish & Young, 2010).

Nabiz oksimetre degerlerini yas ile rakim etkileyebilmektedir. Bebek ve
cocuklarda degeri %97-99 iken yenidogan bebeklerde yasamin ilk dakikalarindan
farklilik gostermekte ortalama %93-100 olmaktadir (Derinéz & Sismanlar, 2016).

Yasamin ilk dakikalarindaki satiirasyon oranlar1 Sekil 4.1.’dir.
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Dogum Sonras1 Zaman Hedef Sattirasyon (%)
(dakika)
1 60-65
2 65-70
3 70-75
4 75-80
5) 80-85
10 85-90

Sekil.2.10. Dogum Sonras1 Hedef Preduktal Satlirasyon Degerleri

Kaynak: Yasa, B., Coban, A., & ince, E. Z. (2017). Term ve Preterm Yenidoganlarda Dogum Odasi

Bakiminda Yenilikler. Journal of the Child/Cocuk Dergisi, 17(4).

Klinikler de kullanimi1 birgok ydnden; hipoksemiyi erken belirlemesi, erken
miidahale ve midahalenin yanitinin degerlendirilmesi acisindan bir¢cok yarari
bulunmaktadir. Ucuz, kiigiik, kolay tasinabilir invaziv girisim gerektirmemesi gibi

ozellikler nabiz oksimetreyi kullanislt ve giivenilir kilmaktadir (Hakverdioglu, 2007)

Nabiz oksimetre kliniklerde yaygin kullanimi ve giivenilir olmasina ragmen;
disritmiler, diisiik kardiyak output, sok, hipotermi, vazokonstriksiyon, arteryal okliizyon
ve kan basinci Olglimii i¢in mansonun sisirilmesi gibi diisiik perfiizyon durumlari
cihazin ¢alismasii etkilemesi nedeni ile cihazin yanlis yerlestirilmesi akut hipoksemiyi
ge¢ tanimlayabilir ve kardiyak arrest gibi kritik durumlar da oksijenasyon degerinde
dogru sonuglar vermeyebilir. Diisiik periferal perfizyon, dishemoglobinemi de oksijen
saturasyonu hatali Olglimlere neden olabilir. Pulse oksimetre de okunan degerin
giivenilirligi; cihaz kalitesine, 6l¢iim zamanlamasina, ekstremite se¢imine, cut-Off
degerine, cocukla ilgili faktorlere (dolasim yetersizligi, hemoglobinopati) ve olgen

Kisinin yetkinligine baglidir. Probun uygulandigi ¢l ve ayaklarin soguk olmasi sonucun
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yanlis okunmasina yol acgabileceginden uygulama o6ncesi probun uygulanacagi
ekstremite 1sitildiktan sonra uygulama yapilabilir. Koyu cilt pigmentasyonunda hatali
saturasyon okumalarina yol agtig1 goriilmiistiir. Ol¢iim alaninin nemli, 1slak, kirli veya
kanli olmasi, fototerapi gibi yogun 1s1k kaynagi veya direkt glines 1s18ina maruziyet,
derinin gecirgenligini azaltan durumlar (0zellikle siyah, yesil ve mavi renk) degerin
yanlis okunmasina sebep olabilir. Elektro cerrahi koterizasyon Unitelerinden ve cep
telefonlarindan gelen elektromanyetik enerji, nabiz oksimetrelerini etkileyerek hatali
Olcimlere neden olabileceginden, bu konularda dikkatli olunmalidir ( Suzan & Cinar,

2019).



31

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, randomize kontrolli deneysel olarak yapilmis bir ¢aligmadir.
Dogum siireci boyunca sentetik oksitosin uygulanan (37.gebelik haftasindan biiyiik
gestasyona sahip) ve herhangi bir farmakolojik yontem uygulanmayan annelerin,
yenidogan bebeklerinin 1. 5. ve 10. dakika Apgar puanlarini, 1. 2. 3. 4. 5. ve 10. dakika
kalp tepe atim1 ve oksijen saturasyon duzeylerini 6lgmek, umblikal kord gazi analizi

yaparak gruplar arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Tokat Devlet Hastanesi’nde 18.01.2019 -13.11.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Tokat Devlet Hastanesinde bir dogum servisi ve bir dogumhane klinigi
bulunmaktadir. Hastalar dogumun latent evresinde agiklik 4 cm oluncaya kadar, dogum
servisinde takip edilmektedir. Kadinlar daha sonra aktif fazda (4cm sonrasi) ve dogum
eylemi sirasinda dogumhanede bulunmaktadirlar. Dogum servisi 19 yataklhidir ve
serviste 9 ebe caligmaktadir. Dogumhane ise 4 yatakli olup dogumun gerceklestigi 2
jinekolojik masa mevcuttur 16 ebe ¢alismaktadir. Tokat Devlet Hastanesi’nde 3 uzman
kadin dogum hekimi ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastaneye dogum yapmak amaciyla bagvuran kadinlar

(N=965) arastirmanin 6rneklemini ise ¢alisma Kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1
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kabul eden (37-42 haftalik) normal vajinalyol ile dogmus yenidogan bebekler (N=120)

olusturmustur.

Arastirma grup deseni; bir girisim ve bir kontrol grubundan olugmustur.
Gruplara katilimer atamalart (Anneler ve yenidogan bebekler) tanitict 6zellikleri
(cinsiyet, kilo, gestasyon yasi anne yas, hemoglobin diizeyi) bakimindan tabakali ve

bloklama randomizasyon yontemi ile gergeklestirilerek yapilmustir.

Dogum yapacak kadinlarin 6érnekleme alinabilmesi i¢in gruplara gore belirlenen

calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

Grup 1- Sentetik Oksitosin Uygulanan Grup (n=60):

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Normal dogum yapacak,
e Dogumu sirasinda sadece farmakolojik indiiksiyon yontemlerinden sentetik
oksitosin kullanilan,
e 37. Gestasyonel gebelik haftasini tamamlamis/miadinda gebelikler,
Grup 2- Kontrol Grubu (n=60):

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden
e Normal dogum yapacak
e Dogumu sirasinda hicbir farmakolojik indiiksiyon yontemlerinin kullanilmadigi

vakalar

e 37. Gestasyonel gebelik haftasin1 tamamlamig/miadinda gebelikler ¢alismaya

dahil edilmistir.

Arastirma dislama Kriterleri;

Grup 1(n=60):
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e Normal dogum i¢in sentetik oksitosin uygulanmis fakat acil durumda sezaryen
dogum yapmis kadinlar

e Dogumu sirasinda dogum indiiksiyon yontemlerinden sentetik oksitosin disinda
herhangi bir farmakolojik dogum indiiksiyon yonteminin kullanilmasi

e 37. Gestasyonel gebelik haftasini tamamlamamis ve 37 haftadan kiiglk

gebelikler,

Grup 2(n=60):

e Normal dogum igin sentetik oksitosin uygulanmis fakat acil durumda sezaryen
dogum yapmis kadinlar
e Dogumu sirasinda dogum indiiksiyon yOntemlerinden herhangi birinin

uygulanmasi,
e 37. Gestasyonel gebelik haftasini tamamlamamis ve 37 haftadan kuglk
gebelikler ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.4. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmanin bagimh degiskenlerini; 6rneklem grubunda yer alan galisma ve
kontrol grubu; dogumunda sentetik oksitosin kullanilip kullanilmadigi, yenidoganlarin
umnblikal kord gazi analizinde; pH, laktat, bikarbonat, PCO,ve 1. 2. 3. 4. 5. 10. dakika

oksijen saturasyon ve kalp tepe atim sonucu olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise; anne yasi, annede kronik hastalik
varlig, il¢ kullanma durumu, sigara kullanma durumu, giinlik kullanim adedi, sigara
kullanilan siire, annenin hemoglobin diizeyi, gebelik sayisi, gestasyon yasi, yenidogan

cinsiyeti, yenidogan agirlig1 olusturmustur.
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3.5. Arastirma Etigi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Etik Kurul Karar No: 83116987-080) etik kurul izni (EK-4) ve yine
calismanin uygulanacagi kurumdan yazili izin (Tarih say1 6.11. 2018, say1:30118480-
044) almmistir (EK-5). Ayrica calismaya katilmayr kabul eden kadinlardan,
bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 (Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Gonilli Olur
Formu Ek-1, ¢alisma grubu (Dogum Indiiksiyonu Uygulanan Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu Ek-2) ve Tanitici Bilgi Formlar1 (Veri Toplama Formu Ek-3) imzalatilip

alinmustir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Deneysel olarak planlanan calisma igin, oOncelikle dogum servisi ve ya
dogumhaneeye gelen 37. ve 37. gebelik haftasindan biyik kadinlar ¢alismaya alinma
Olcutleri acgisindan degerlendirildi ve Kkriterlere uygun olmayan kadinlar galisma
kapsami disinda birakilmistir (n=11) [Calismaya dahil edilmeyen (n=11); dahil edilme
kriterlerini karsilamayan (n=0); katilmay: reddeden (n=0)].Veriler asagidaki araclar

kullanilarak toplanmastir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglart olarak; arastirmaci tarafindan gelistirilen; kadinlara ve
yenidogan bebeklere ait tanimlayici bilgilerin oldugu “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 1,2,3),
dogumdan hemen sonra bebeklerin “‘oksijen saturasyonu ve kalp atim hizini‘*
degerlendirmek amaciyla “oksijen saturasyonu belirlemede Pulse Oksimetre cihazidir.

Veriler, arastirmaci tarafindan literattr bilgisine dayanilarak (Sener, 1996; Duran, 2013)
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hazirlanmis yenidogan ve anneyi tanitan bir “Tanitici Bilgi Formu” kullanilarak

toplanmustir.

3.7.1. Tamtiax Bilgi Form ; (Ek 1,2,3)

Arastirmaci  tarafindan  gelistirilen form; dogumu sirasinda oksitosin
uygulanacak kadinlarin, arastirma igin olusturulan soru formunda; 1. B6lUm: tanitici
ozelliklerini (yas, kronik hastalik varligi, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma 2.
Bolim; gebelik ve dogum sayisina iligkin sorular; annenin hemoglobin duzeyi, son adet
tarihi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kiiretaj ve diisiik sayisi, 3.
BOlum; travay siirecine iliskin  veriler, sentetik oksitosin kullanimiin varligi,
sabitlenen damla sayis, 4 cm den sonra travay siiresi, kullanilan mayi cinsi, 4. BOlUm;
dogum sonu bebege iliskin veriler bebegin cinsiyeti, bebegin agirligi, 1., 5., 10. dk
Apgar skorlari, 1., 2., 4., 5., 10.dk pulse oksimete saturasyon duzeyleri, umblikal kord

analizinde; pH, bikarbonat, laktatin, kaydedildigi b0liimlerden olusmustur.

3.7.2. Pulse Oksimetre:

Arastirmanin uygulanmasi dogumun hemen sonrasinda oksijen saturasyonlari ve
kalp atim hizlarinin belirlenmesinde pulse oksimetre kullanilmistir. Pulse oksimetre,
goOsterge ekraninda, oksijen saturasyon degeri ve kalp atim hizimi géstermektedir. Tim
bebeklerin oksijen saturasyonlar1 ve kalp atim hizlari, pulse oksimetrenin probu sag el

bilegine baglanarak elde edilmistir.
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Resim 3.1. Pulse Oksimetre Uygulamasi (Kaynak: Arastirmacinin kendi gektigi fotograftir).

3.7.3. Umbilikal Kordon Kan Gazi:

Arastirmanin uyulanmasinda dogumdan hemen sonra fetal iyilik halini
degerlendirmek umblikal kordon kan gazi kullanilmistir. Umblikal kordon gazinda pH,
laktat, bikarbonat, oksijen, karbondiosit, glukoz, kalsiyum gibi parametrelere
bakilmaktadir. Tim bebeklerin umblikal kordon gazi alinirken; dogumdan sonra kordon
bir anne bir de yenidogan tarafindan klemplendi ve ortadan kesildi. Umblikal kordon 2.
bir klemp ile ilk klempten yaklasik 10 cm birakilarak klemlendi. Arterial damardan 2 cc

kann alindi. Agz1 kapatilarak buz akusu ile labaratuvara gonderildi.
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Resim 3.2. Umblikal kord gazi1 alimi (Kaynak: Arastirmacinin kendi gektigi fotograftir).

3.8. Veri Toplama Sureci

Arastirmada veriler, her bir gruptan ayr1 ayri toplanmistir. Veriler toplanmadan
Once arastirmaci tarafindan kadinlara arastirmanin amaci agiklanmis ve gerekli bilgiler
verildikten sonra yazili onamlar1 alimmustir. Arastirmaya dahil edilen oksitosin
grubundaki ve kontrol grubundaki kadinlara doktor istemi ile klinik ebeleri tarafindan
uygulandi. Dogumdan hemen sonra tiim bebeklerden kan gazi klinik ebeleri tarafindan
alind1 ve buz akusu ile laboratuvara gonderildi. Klinikte rutin uygulama yapilmamasi
neden ile 1. 2. 3. 4. 5. 10 dakika saturasyon diizeyleri ve kalp atim hizlar1 arastirmact
tarafindan uygulandi ve forma kayit edildi. Aragtirma gruplari ve tasarimi sira ile

asagida agiklanmstir.
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Oksitosin Grubu:

Tanitici 6zellikleri bakimindan (cinsiyet, kilo, gestasyon yasi, anne yasi,
hemoglobin diizeyi) bakimindan tabakali ve bloklama randomize olarak secilen gontlli
kadinlarin (n=60) kapali odada, mahremiyetleri saglanarak sosyo demografik ve
gebelige iliskin veriler forma kaydedildi. Travay siiresince oksitosin uygulamasi yapilan
kadinlarin travay siireci degerlendirilerek forma kaydedildi. Dogumu takiben bebegin
sag bilegine pulse oksimetre probu takildi. 1. 2. 3. 4. 5. 10. dk kalp atim hiz1 ve oksijen
saturasyon diizeyi kayit edildi. Dogumdan hemen sonra bebegin; Apgar durumu, genel
durumu degerlendirildi, soluyor mu/ agliyor mu ve kas tonusii degerlendirildi. Kan gazi

sonucu forma kaydedildi.

Kontrol grubu:

Randomize olarak secilen kontrol grubu kadinlara (n=60) herhangi bir
farmakolojik indiksiyon yontemi kullanilmamistir. Kapali odada, mahremiyetleri
saglanarak sosyo demografik ve gebelige iliskin veriler forma kaydedildi. Travay
stiresince herhangibir farmakolojik dogum indiiksiyonu uygulanmayan kadinlarin travay
stireci degerlendirilerek forma kaydedildi. Dogumu takiben bebegin sag bilegine pulse
oksimetre probu takildi. 1. 2. 3. 4. 5. 10. dk kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon diizeyi
kayit edildi. Dogumdan hemen sonra bebegin; Apgar durumu, genel durumu
degerlendirildi, soluyor mu/ agliyor mu? ve kas tonust iyi mi? degerlendirildi. Kan gazi

sonucu forma kaydedildi.
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39

ORNEKLEM GRUBU

(N=120)

Kontrol Grubu
(n=60)

Travay eylemi sirasinda ;
[Tanitict Bilgi formu
Dogumdan hemen sonra
[Kalp atim hizi,

[1Oksijen saturasyonu,

[ Kordon kan gazi
olcimi

DEGERLENDIRME

N=120

Sekil 3.1. Arastirmanin Deneysel Tasarim



Uygunluk igin
degerlendirilen

(N= 965 )
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Calisma disi kalanlar(n=11)
Dahil edilmeyen (n= 450)
Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=19)
Katilmay1 reddeden (n=0)
Diger (n=485)

Randomize edilenler

(n=131)
AYIRMA
DENEY
KONTROL
Girigim i¢in \
ayrildi (n=71) -
Girigim i¢in
Ayrilan girisim [ [ZLEM ] ayrildt (n=61)
yapildi
1 {
izlemden ¢ikti Izlemden ¢ikt1
(n=1)

(n=10)

Girisime devam

Girisime devam

etmedi (n=0) Sz (=Y,

\_ Y, - J
Analiz edildi (n=60) Analiz edildi (n=60)
Analizden ¢ikarildi Analizden ¢ikarildi

(n=10) (n=1)

Sekil.3.2. Cahismanin Akis Diyagramm
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3.9.Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows (IBM SPSS Statistics 21, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY) istatistik paket programinda yapilmistir. Genel
Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayict analizler yapildi. Nicel
degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma; nitel degiskenlere ait veriler say1
(yiizde) seklinde verilmistir. Nicel gruplar arasi ortalamalar Bagimsiz Orneklem t
Testi,iki Ortalama Arasindaki Farkin énemlilik testi, Tekrarli Ol¢iimlerde iki Yonlii
Varyans Analizi veya Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Nitel
degiskenler arasi iligkiler ise Ki-Kare Testi kullanilarak degerlendirildi. P degerleri
0.05’ten kiigiikk hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesinde ve eksilme yanliliginin 6nlenmesinde
eksilen katilimeilar i¢in tedavi amacina yonelik analiz (intention-to-treat analiz) (ITT),

beklenti maksimizasyon yontemi ile kayip gézlem analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katimceilarin Sosyo Demografik Verilerinin Dagilim
Bu bolimde; calisma ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin; yas, kronik hastaligin
varligi, kronik hastalia iliskin ilag kullanma durumu, sigara kullanimi ve egzersiz

yapma durumu, incelenmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyo Demografik Verilerinin Dagilim

Grup
Degiskenler Kontrol oktosin 72 p*
n % n %

Kadul Vas Arahs 18-24 21(35)  26(43,3)

adinlarin Yas Arahig

1 3 ATl 25-34 34(56,7) 34(56,7) 5532 0,063
(v1h 35 Uzeri 5(8,3) -

. ) ) Evet 6(10) 5(8,3)

Kronik Hastaligin Varhgi Hayr 54(90)  55(91,7) - 0,999#
Kronik Hastahk Varhginda Evet 3(50) 1(20) - 0,545
ila¢c Kullanma Durumu Hay1r 3(50) 4(80)
Kadinlarimn Sigara Kullamm  EVet 3(5) 2(3,3) 0,999
Durumu Hayir 57(95)  58(96,7)
Gebelikte Egzersiz Yapma Evet 3(5) 3(5) 0.999
Durumu Hayir 57(95) 57(95)

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlaml iliski yok; Ki-Kare testi **#:Fisher Kesin Ki-Kare Testi
p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok

Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi, deney
grubunda 25.92+4.17kontrol grubunda 27.374£5.00 ¢alisma dis1 birakilan grupta ise
26.18+5.08 olarak saptanmustir. Deney grubunda gebelerin %10’unun kontrol grubunda
ki gebelerin %8.3’niin kronik bir hastaligi oldugu saptanmistir. Kadinlarin sigara

kullanim durumuna bakildiginda, kontrol grubunda % 95’nin deney grubunda ise
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%96.7’sinin sigara kullanmadigi belirlenmistir. Gebelikte egzersiz yapma durumuna
bakildiginda ise kontrol grubunda %95 deney grubunda %95 hayr olup; her iki grupta

da egzersiz turu olarak gebelik okuludur.

Annelerin yags1 (X?=5.532, p=0.063), kronik hastalik (p=0.999), ila¢ kullanma durumu
(p=0,545) sigara kullanma (p=0.999) ve egzersiz durumu (p=0.999) ile ¢alisma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05;p>0.05).

4.2. Gruplari Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Bu béliimde; ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin; gebelik sayisi, gebelik

haftasi ve hemoglobin diizeyi incelenmistir (Tablo 4.2)

Tablo 4. 2. Gruplarin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup
Degiskenler ) N
Kontrol Deney X P
n % n %
38 7(11,7) 11(18,3)
Gebelik Haftasi 38,1-39,9 30(50) 20(33,3) 3,581 0,16
40 Ve Ustd 23(38,3)  29(48,4) 7
Hemoglobin Normal 45(75)  53(88,3)
orma ,
Durumu Anemik 15(15) 7113) 27?7 0099
(gr/dl)”™

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Ki-kare testi

**Hemoglobin degeri 11 gr/dI’nin ve hematokrit degeri %34’iin altinda olanlar anemi olarak

degerlendirilmistir.
Tablo 5.2°de arastirma kapsamina alinan kontrol grubu gebelerin %11.7°nin 37-
38 haftalik, %50°nin 38.1-39.9 haftalik, %38.3’niin ise 40 hafta ve yukarisi haftalik

gestasyon siiresine sahip oldugu belirlendi. Deney grubunda ise % 18.3’nln 37-38
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hafta, %33.3’nin 38,1 ila 38.9 -39.9 hafta, %48.4’nun 40 hafta ve yukarisidir.
Kadmlarin hemoglobin dizeyi ortalamalari kontrol grubunda; 12.04+1.41 deney
grubunda 12.25+1.27°dir. Kontrol grubundaki gebelerin %15’i deney grubunda
%11.3’0 anemiktir. Kontrol grubu kadinlarin gebelik sayilart % 23.32°0 (n=17), deney

grubunda ise %35’ (n=21) primipar gebedir.

Calisma grubundaki kadinlarda gebelik haftasi (X°=3.581, p=0.167), hemolobin
durumu (X?=2.727, p=0,099) ile calisma gruplari karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

4.3. Gruplarin Travay Siireci Verilerinin Karsilastirilmasi

Bu bélimde; deney ve kontrol gruplarindaki gebelerde travay siirecine iliskin,
travayda oksitosin ilag kullanimi, sentetik oksitosin uygulamasi sirasinda kullanilan
mayi tird, servikal kollumun 4 santimetreden sonraki travay suresi, oksitosin uygulanan

stire, amniyon mayi rengi gibi durumlarina iliskin bulgular sunulmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gruplarin Travay Siireci Verilerinin Karsilastirilmasi

Grup
Degiskenler Kontrol 72 p*
/% Deney n/%

1 saat 22(36,7) 24(40)

Travay siiresi 2-3 saat 21(35) 21(35) - -
4 saat ve lzeri 17(28,3) 15(25)
Berrak 52(86,7) 51(80)

Amnion Mavi Renai 0,001 0,999

mnion May1 Rengl Mekonyumlu 8(13,3) 9(15)

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Ki-kare testi
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Tablo 4.3.’te arastirma kapsamina alinan gebelerin servikal acgikligin 4
santimetre sonrasi travay siirelerine bakildigin da kontrol grubunda ortalama
181.08+125.17 dakika, deney grubu ortalamasi 155.82+101.99 dakikadir. Dogum
indiksiyonu deney grubundaki kadinlarin %2100°ne uygulanmistir. Uygulama 3 tip mayi
tirti ile uygulanmis; ringer laktat %76.6 (n=46), %5 dektroz %3.48(n=2), %0.1
iziotonik % 20(n=12)’dir. Amniyon mayi rengine bakildiginda; kontrol grubunun
%13.3’nlin, deney grubunun ise %15’nin amniyon mayi renginin mekonyumlu oldugu

saptanmistir.
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4.4. Yenidogana Iliskin Verilerinin Karsilastirilmasi
Yenidogana ait Ozelliklerde ise; yenidoganin cinsiyeti, yenidoganin agirligi,
yenidoganin durumu, yenidoganin kas tonusii, yenidoganin solunum durumu, yenidogan

yogun bakim {initesine girme durumuna iligkin bulgular sunulmustur (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Yenidogana Iliskin Verilerinin Karsilastirilmasi

Grup
Degiskenler Kontroln Deney 2 p*
% n %
Erkek 33(55) 29(48,3) 0,53 0.465
Yenidogan Cinsiyeti Kiz 27(45) 31(51,7) 4 '
2500 gr alt1 2(3,3) 3(5) 0.70
Yenidogan Agirh (gr) 2500-3999 53(88,3) 54(90) 0,701
4000 gr ve Uzeri 5(8,3) 3(5)
Olagan Bakim 59 (98,3) 59 (98,3)
Pozitif Basinglt 1 1,7 1 @17
Bebesi . 0,001 0,999
ebegin Durumu Ventilasyon
#
Bebek Sol ! Asl Evet 59(98,3) 59(98,3) 0,00 0,999
ebek Soluyor mu 1yor mu
Bebek Kas Ton(is D Iyi 59(98,3) 59(98,3) 0,00 0,999
epe as lonus burumu
Kot 17 17 1 4
Gozlem Sonrasi Bebegin Olagan Bakim 45(75) 49(81,6) 0.44 0.506
Durumu Yenidogan Yogunbakim 15(15) 11(18,4) 2 ’
Solunum Problemleri 13(81,25) 7(63,63)
Diisiik Dogum Agirhig 1(6,25) -
Yogun Bakim Ise Nedeni - -
Mekonyum 3(18,75) 3(27,27)
Diyabetik Anne Bebegi - 1(9,09)

p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare testi
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Tablo 4.4.te gruplara gore yenidoganin oOzellikleri incelendiginde; kontrol

grubunda % 55’inin erkek, deney grubunda %48.3 oraninda cinsiyetin erkek oldugu
belirlendi. Arastirma kapsamina alinan yenidoganin dogum agirligir kontrol grubunda
ortalama 3371.33£464 gr, deney grubunda 3262.92+549 gr olarak bulunmus, gruplar
dogum agirhigi agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Calismada; deney grubu bebeklerin %151 (n=9), kontrol grubunda ki bebeklerin %
13’0 (n=8) mekonyum boyal1 olarak dogmustur. Mekonyum boyali ve kas tonusu zayif
oldugu i¢in yenidogan bebeklerin sadece iki tanesine (konrol=1, deney=1) pozitif
basingli ventilasyon uygulanmis ve yenidogan yogun bakim iinitesine gonderilmistir.
Kontrol grubunda goézlem sonrasi bebeklerin %15’nin (n=9),deney grubunda %18.4’niin
(n=11) yenidogan yogun bakima gézlem amaci ile gotiiriildiigii belirlenmistir.

4.5. Apgar Skoru Tekrarh Olciimlerinin Grup icinde Ol¢iim Zamanma Gore
Karsilastirilmasi

Yenidoganin 1. 5. ve 10. dakika Apgar skorlar1 kontrol ve oksitosin grubunda

zamana gore degisimleri incelenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Apgar Skoru Tekrarh Olgiimlerinin Grup Icinde Ol¢iim Zamanina Gore
Karsilastirilmasi

Gruplar
Olgiim Zamanlan Kontrol Deney t* p**
X+SD X+SD
Apgar Skoru 1. Dakika 8,78+0,52® 8,60+0,76® 1,534 0,128
Apgar Skoru 5. Dakika 9,82+0,47® 9,68+0,77® 1,145 0,254
Apgar Skoru 10. Dakika 9,77+0,56@ 9,75+0,57@) 0,161 0,872

Grup: F=1,185, p=0,279; Zaman: F=411,305, p<0,001;

Test GrupxZaman: F=1,999, p=0,144

VerilerX£SD Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir. a, b,ab; Aym fiist indis istatistiksel
anlamsizhigr gostermektedir. *t: iki Ortalama Arasindaki Farkin 6nemlilik testi kullanilmustir.**F:
Tekrarl Olgiimlerde Tki Yénlii Varyans Analizi kullanilmustir.
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Tablo 4.5.’te kontrol grubu ve deney grubunda 1. 5. 10. dakika Apgar skoru
degerlerinin zaman i¢inde degisimleri karsilastirildiginda zamana gore aralarinda anlam
iliskisi olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Fakat zamana gore degerlendirildiginde
anlamhidir (Tekrarli Olgiimlerde Iki Yénlii Varyans Analizi) (F=411.305, p<0.001). 10.

dakika Apgar skorlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

4.6.0ksijen Diizeyi Tekrarh Ol¢iimlerinin Deney ve Kontrol Grubuna Gore

Degerlendirmesi

Yenidoganin 1. 2. 3. 4. 5. Ve 10. dakika oksijen saturasyon diizeyleri ile kontrol

ve deney grubunda zamana gére degisimleri incelenmistir (Tablo 5.6.).

Tablo 4.6. Oksijen Diizeyi Tekrarh Ol¢iimlerinin Deney ve Kontrol Grubuna Gére

Degerlendirmesi
Gruplar
Ol¢iim Zamanlan Kontrol Deney T p**
X+SD X+SD
Oksijen Duizeyi 1. Dakika 74,15%9,49® 74,32+9,16@ 0,098 0,922
Oksijen Duizeyi 2. Dakika 82,53+8,53® 81,8+6,92" 0,517 0,606
Oksijen Duizeyi 3. Dakika 87,47+7,65© 86,445,960 0,852 0,396
Oksijen Duizeyi 4. Dakika 90,32+5,53@ 89,95+5,40@ 0,368 0,714
Oksijen Duizeyi 5. Dakika 92,63+5,80® 91,62+4,97® 1,031 0,305
Oksijen Duizeyi 10. Dakika 94,58+11,64) 95,07+3,41¢ 0,309 0,758
Test Grup: F=0,184, p=0,669; Zaman: F=222,782, p<0,001;
es

GrupxZaman: F=0,400, p=0,712

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir. a, b,c,d,ef; Aym iist indis istatistiksel anlamsizlig
goOstermektedir.
* ¢+ Iki Ortalama Arasindaki Farkin onemlilik testi kullamlmistir.  **F: Tekrarh Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans

Analizi kullanilmistir.

Tablo 4.6’da kontrol grubu ve deney grubunda 1. 2. 3. 4. 5. ve 10. dakika oksijen

saturasyon diizeyleri ile aralarinda anlam iliskisi yoktur (p>0.05). Fakat zamana gore
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degerlendirildiginde anlamlidir. 10. dakika oksijen saturasyon duzeyleri anlamli
derecede en yiksekti ve zaman uzadikga arttigi bulunmustur (F=222.782, p<0.001).
4.7. Kalp Tepe Atimi Tekrarh Ol¢iimlerinin Deney ve Kontrol Grubuna Gore
Degerlendirmesi

Yenidoganin 1. 5. ve 10. dakika Apgar skorlar1 kontrol ve oksitosin grubunda
zamana gore degisimleri incelenmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Kalp Tepe Atimi Tekrarh Ol¢iimlerinin Deney ve Kontrol Grubuna

Gore Degerlendirmesi

Gruplar
Ol¢iim Zamanlan Kontrol Deney T p*
X+SD X+SD
Kalp Tepe Atu 1. Dakika 174,97+15,72®  172,1+17,94@ 0,931 0,354
Kalp Tepe Atimu 2. Dakika 169,13+25,82  170,37+17,71@ 0,305 0,761
Kalp Tepe Atim 3. Dakika 167,97+18,01®  169,65+18,77® 0,501 0,617
Kalp Tepe Atim 4. Dakika 164,38+25,03%  167,32+19,22¢ 0,72 0,473
Kalp Tepe Atimu 5. Dakika 163,73+18® 165,32+16,70"9 0,499 0,618
Kalp Tepe Atimi 10. Dakika 161,53+17,10®  162,45+17,20 0,293 0,770

Grup: F=0,111, p=0,739; Zaman: F=11,921, p<0,001;
GrupxZaman: F=0,684, p=0,594

Test

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir. a, b,c,d,ef; Aymi iist indis istatistiksel
anlamsizig1 gostermektedir. * t: Iki Ortalama Arasindaki Farkin onemlilik testi kullanilmistir. — **F:

Tekrarl Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir,

Tablo 4.7°de kontrol grubu ve deney grubunda 1.2. 3. 4. 5. ve 10. dakika oksijen
saturasyon diizeyleri ile aralarinda anlam iliskisi yoktur (p>0.05). Fakat zamana gore
degerlendirildiginde anlamlidir.10. dakika oksijen saturasyon dlzeyleri anlamli

derecede en yiiksekti ve zaman uzadikga arttig1 tespit edilmistir (F=222.782, p<0.001).
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Tablo 4.8. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 1. Dakika Apgar Skoru ile
Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler Grup
t p*
Kontrol Deney
X+SD X+SD
18-24 8,76+0,44 8,71+0,75 0,287 0,775
Yas (yil) 25-34 8,79+0,59 8,53+0,77 1,61 0,112
35+ 8,8+0,45 - - -
F.t;p 0.026;0.974 0.802;0.374
38 90 8,09+1,38® 2,193 0,053
Gebelik Haftasi .
(hfo) 38,1-39,6 8,87+0,43 8,75+0,44®) 0,922 0,361
1 .
40 ve Ustii 8,61+0,66 8,69+0,54® 0,488 0,628
Fip 2.362;0.103 3.263;0.046*
o Erkek 8,710,64 8,59+0,82 0,596 0,554
Bebek Cinsiyeti
Kiz 8,89+0,32 8,61+0,72 1,937 0,059
tp 1.513;0.137 0.134;0.894
2500 gr Alt1
910 910 - -
2500-3999 gr
Bebek Agirhik(gr) 8,74+0,52 8,57+0,79 1,248 0,215
4000 gr ve
" 9,240,45 8,67+0,58 1,477 0,190
Uzeri
Fip 2.041;0.139 0.446;0.643
Hemoglobin Normal 8,84+0,47 8,57+0,8 2,136 0,035*
Durumu (gr/dl) Anemik 8,6+0,63 8,86+0,38 1,185 0,251
tp 1.374;0.185 0.947;0.347
1 Saat 8,73+0,55 8,83+0,38 0,765 0,448
Travay Siresi 2-3 Saat 8,71+0,56 8,43+0,93 1,21 0,233
4 Saat ve Uzeri 8,94+0,43 8,47+0,92 1,837 0,082
Fip 1.084;0.345 1.938;0.153
) ) ~ Berrak 8,83+0,47 8,57+0,81 1,977 0,051
Amnion Mayi Rengi
Mekonyumlu 8,510,76 8,78+0,44 0,939 0,362
tp 1.188;0.27 0.755;0.453

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger(standart sapma)
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Tablo 4.8.”de yer alan, yas, bebek cinsiyeti, bebegin agirligi, hemoglobin diizeyi,
travay siresi, amniyon mayi rengi ile 1. dakika Apgar puanlari arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Ancak gebelik haftasi ile 1. dakika oksijen saturasyon dizeyi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmustur (3.263;0.046) (p<0.05). Kontrol
grubunda gruplar aras1 ve grup i¢i fark yok iken deney grubunda 37.6 hafta ve alti
gestesyonel yasa sahip bebeklerde 1. dakika Apgar puani daha diisiik bulunmustur
(x=8.09+1.38®). Kontrol grubunda hemoglobin diizeyi normal olan annelerin bebekleri
ile hemoglobin diizeyi normal olan ve oksitosin alan annelerin bebeklerinin 1. dakika
Apgar puam karsilastirildiginda anlamli bigimde daha diisiik bulunmustur (t=2.136;

p=0.035) (p<0.05).
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Tablo 4.9. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 5. Dakika Apgar Skoru ile

Karsilastirilmasi
Demografik Ozelikler Grup
T p*
Kontrol Deney
X+SD X+SD

18-24 9,67+0,58 9,79+0,51 0,772 0,444
Yas (yil) 25-34 9,88+0,41 9,61+0,9 1,633 0,109

35+ 10+0 - - -
F.tp 1.84;0.168 0.789;0.378

38 10+0 9,27+1,49 1,62 0,136
Gebelik Haftas1
(hft) 38,1-39,6 9,83+0,38 9,75+0,55 0,635 0,528

t .

40 ve Usti 9,74+0,620 9,79+0,410 0,376 0,708
F.p 0.864;0.427 1.999;0.145

Erkek 9,73+0,57 9,66+0,97 0,36 0,720
Bebek Cinsiyeti

Kiz 9,93+0,27 9,71+0,53 2,003 0,051
tp 1.768;0.084 0.272;0.787

2500 gr Alt1 10+0 10+0 - -
Bebek

2500-3999 gr 9,83+0,43 9,67+0,8 1,321 0,190
Agirhk(gr) —

4000 gr ve Uzeri 9,6+0,89 9,67+0,58 0,114 0,913
F.p 0.701;0.500 0.26;0.772
Hemoglobin Normal 9,8+0,5 9,66+0,81 1,005 0,317
Durumu(gr/dl) Anemik 9,87+0,35 9,86+0,38 0,058 0,954
tp 0.474;0.638 0.632;0.530

1 Saat 9,82+0,5 9,88+0,34 0,454 0,652
Travay Siiresi  2-3 Saat 9,71+0,56 9,43+1,16 1,013 0,317

4 Saat ve Uzeri 9,94+0,24 9,73+0,46 1,574 0,131
F.p 1.103;0.339 1.989;0.146
Amnion Mayi  Berrak 9,870,400 9,650,820 1,714 0,091
Rengi Mekonyumlu 9,5+0,76 9,89+0,33 1,344 0,211
tp 1.339;0.219 0.867;0.390

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.9.’da yer alan anne ve bebegin demografik 6zelikleri 10. dk. Apgar skoru ile
karsilagtirildiginda;  yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi, hemoglobin
duzeyi travay siresi, amniyon mayi rengi ile 10. dakika apgar puanlari arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 10. Dakika Apgar Skoru ile

Karsilastirilmasi
Grup
Demografik Ozelikler Kontrol Deney t p*
X+SD X+SD
9,57+0,68 9,83+0,38 1571 0127
18-24
Yas (yil) 25-34 9,85£0,5 9,69+0,67 1,118 0,268
35+ 1040 : ] )
tp 2.171;0.123 0.849;0.361
100 9,45+0,93 1,936 0,082
Gebelik Haftast S0, o0 ¢ 9,73+0,58 9,8+0,41 0443 0,660
(hft) rm320
40 ve Ustl 9,74£0,62 9,83£0,47 0,587 0,560
F:p 0.673;0.514 1.869;0.164
9,73+0,63 9,72+0,7 0,019 0,985
Bebek Cinsiyeti Erkek
Kiz 9,81+0,48 9,77+0,43 0,341 0,735
tp 0.595;0,554 0.337;0.738
1020 1020 ] ]
- 2500 gr Alt1 0,3 0,765
g:)bek Agirhik ( 2500-3999 or 9,77+0,54 9,74+0,59
4000 gr ve Uzeri 9,640,89 9,6740,58 0,114 0,913
F:p 0.386;0.682 0.319;0.728
9,8+0,55 9,74+0,59 0,552 0,582
Hemoglobin Normal
Durumu (gr/dl) Anemik 9,67+0,62 9,86+0,38 0,748 0,463
tp 0.791;0.432 0.525;0.602
9,77+0,53 9,75+0,53 0,145 0,885
1 Saat
Travay Siresi  2-3 Saat ) 9,5740,75 9,67+0,73 0,418 0,678
4 Saat ve Uzeri 1040 9,87+0,35 1,468 0,164
F:p 2.894;0.064 0.528;0.593
9,81+0,53 9,76%0,59 0,392 0,696
Amnion Mayi  Berrak
Rengi Mekonyumlu 9,5+0,76 9,67+0,5 0,542 0,596
tp 1.451;0.152 0.472;0.639

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.10°da yer alan anne ve bebegin demografik ozelikleri 10. dk. Apgar skoru ile
karsilagtirildiginda;  yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi, hemoglobin
duizeyi travay suresi, amniyon mayi rengi ile 10. dakika Apgar puanlari arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 1. Dakika Oksijen Diizeyi
ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler Grup
Kontrol Deney T p*
X+SD X+SD

18-24 73,81%9,62 73,67+9,33 0,051 0.96
Yas (i) 25-34 75,38+9,62 74,75+9,16 0.282 0.779

35+ 67,2454 - ) )
tp 1.677;0.196 0.198;0.658

38 75,29+6,9 73,64+9,24 0,404 0,691
Gebelik 38,1-39,6 75,27+9,34 74,5+11,43 0,26 0,796
Haftasi(hft) )

40 ve Ustii 72,35+10,4 74,45+7,59 0,842 0,404
Fip 0.664;0.519 0.036;0.965

Erkek 72,214+9,93 74,69+10,61 0,949 0,346
Bebek Cinsiyeti 76,5248.52 73.97+7.74 1195 0237
tp 1.78:0.080 0.303:0.763

2500 gr Alt 75+7,07 7146,08 0682 0,544
Bebek Agirhk( gr) 2500-3999 gr 75,04+9,37 74,37+9,48 0,366 0,715

4000 gr 64,4+6,8 76,67+5,86 2,582  0,042*

veUzeri
Fip 3.079:0.054 0.289;0.750

Normal 73,3619,43 74,749,35 0,706 0,482
Hemoglobin
Durumu(gr/dl) Anemik 76,539,61 71,43+7,59 1,233 0,232
tp 1.125;0.265 0.886;0.380

1 Saat 73,91+10,65 72,96+10,23 0,309 0,759
Travay Siiresi 2-3 Saat 72,67+8,66 74,95+9,94 0,794 0,432

4 Saat ve Uzeri 76,29+9,04 75,6+5,93 0,253 0,802

0.69;0.506 0.453;0.638

Berrak 74,77+9,61 75,43+8,53@ 0,37 0,712
Amnion Mayi
Rengi Mekonyumlu 70,13+8,11 68+10,56® 0,46 0,652
tp 1.295;0.200 2.325;0.024*

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi
t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.11.’de yer alan yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, hemoglobin diizeyi,
travay suresi yoninden 1. dakika oksijen saturasyon duzeyleri arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Ancak bebek agirligr ile 1. dakika oksijen saturasyon diizeyi
karsilagtirildiginda gruplar arasi anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=2.582,
p=0.042) (p<0.05). Agirligi 4000 gr ve Uzeri olan bebeklerin, gruplar aras1 1. dakika
oksijen saturasyon dizeyi karsilastirildiginda, kontrol grubunun degerleri deney
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (X=64.4+6.8). Amniyon mayi ile 1.
dakika oksijen saturasyon diizeyi arasinda anlamli fark bulunmaktadir (2.325;0.024)
(p<0.05). Kontrol grubunda gruplar aras1 ve grup igi fark yok iken deney grubunda
amniyon mayi rengi mekonyumlu olan grupta 1.dakika oksijen saturasyon diizeyi

anlamli bicimde diisiik bulunmustur (x=68+10.56").
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Tablo 4.12. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 2. Dakika Oksijen Diizeyi
ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler

Grup

Kontrol Grubu Oksitosin Grubu t p*
X+SD X+SD
18-24 83,1+7,51 81,88+7,51 0,544 0,589
Yas (y1l) 25-34 83,18+9,27 81,75+6,6 0,745 0,459
35+ 75,8+4,66 - - -

tp 1.741;0.185 0.005;0.946
38 83,29+9,45 80+7,25 0,834 0,416
Gebelik Haftasi (hft)  38,1-39,6 83,63+7,49 82,65+7,98 0,443 0,660
40 ve Ustii 80,87+9,6 81,9+6,08 0,47 0,640

Fip 0.706:0.498 0.518;0.599
Bebek Cinsiveti Erkek 80,33+8,28 82,72+7,11 1,211 0,230
y Kiz 85,22+8,21 80,94+6,73 2,186 0,033

tp 2.285:0.026* 1.001;0.321
2500 gr Alti 82+4,24® 79,3345,51 0,57 0,608
Bebek Agirhk (gr) 2500-3999 gr 83,34+8,63@ 81,89+7,03 0,954 0,342
4000 gr ve Uzeri 74,242,390 82,67+7,77 1,837 0,194

Fip 2.783:0.07* 0.213:0.809
Hemoglobin Durumu  Normal 81,89+7,74 82+6,86 0,075 0,940
(gr/dl) Anemik 84,47+10,64 80,29+7,67 0,928 0,364

tp 1.013;0.315 0.613;0.542
1 Saat 83,68+8,76 80,46+6,38 1,435 0,158
Travay Siresi 2-3 Saat 79,9+8,53 82,24+7,67 0,932 0,357
4 Saat ve Uzeri 84,29+7,92 83,33+6,69 0,368 0,716

Fip 1.588;0.213 0.858:0.429
Amnion Mavi Rengi BT 82,94+8,48 81,94+7,04 0,652 0,516
YIRENGL Mekonyumlu 79,8849 81+6,52 0,298 0,770

0.946:0.348 0.374:0.710

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.12.’de yer alan yas, gebelik haftasi, hemoglobin diizeyi travay suresi,
amniyon mayi rengi yoninden 2. dakika oksijen saturasyon duzeyleri arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Ancak kontrol grubunda; bebek cinsiyeti ile 2. dakika oksijen
saturasyon duzeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark
bulunmustur (2.285;0.026) (p<0.05). Deney grubunda gruplar arasi1 ve grup i¢i fark yok
iken kontrol grubu kiz bebeklerde oksijen saturasyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(X =85,22+8,21). Kontrol grubu; fetal agirlik ile 2. dakika oksijen saturasyon dizeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmustur (2.783;0.07)
(p<0.05). Deney grubunda gruplar arasi ve grup i¢i fark yok iken kontrol grubunda 4000
gr Uzeri bebeklerde 2.dakika oksijen saturasyon diuzeyi daha diisiik bulunmustur

(87.42+2.39®).
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Tablo 4.13. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 3. Dakika Oksijen Diizeyi
ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler

Grup

Kontrol Grubu Oksitosin T p*
X+SD Grubu X+SD
18-24 88,9+5,19@ 85,42+6.6 1,951 0,058
Yas (yil) 25.34 87,85+8,44@ 87,06£549 0471 0,639
35+ 78,8+5,93® - - -
tp 3.99:0.024* 1.09:0.301
, 38 88,14+6,72 87,18+549 0332 0,744
Ghef:’e"k Haftast 554 394 87,8+6.35 86.8+714 0519  0.606
(hft) 40 ve Ustii 86,83+0.53 8583537 0478 0635
Fip 0.132:0.876 0.267:0.767
Erkek 85,79+8,94 87,24+546 0,759 0,451
Bebek Cinsiyeti
Kiz 89,5245,14 85,61+6,39 254  0,014%
tp 1.922:0.060 1.059:0.294
2500 gr Alt1
. 87,5+3,54 87,67+252 0,063 0,954
Bebek Agirhik 5388'3999 9" 88062759 86.33+6.14 1292 0,199
(an) 7000 grve 81,2+7,56 86,33+6,35 0,979 0,366
Uzeri
Fip 1.891:0.160 0.069:0.933
Hemoglobin
Durumu Normal 87,64+6,55 86,47+594 0929 0,355
Anemik 86,93+10,56 8586+657 0246 0,808
(gr/dl)
tp 0.309:0.758 0.254:0.800
o 87,95¢009  86,17+565 0809 0423
Travay Siresi ¢ 2" 86,67+7,34 86,33+6,64 0,154 0,878
+ >ad 87,82+6,22 86,87+584 0447 0,658
Uzeri
Fip 0.173:0.842 0.064:0.938
Amnion Mayi Berrak 87,75%7,61 86,65+5,98 0,816 0,416
Rengi Mekonyumlu 85,6318,16 855,98 0,182 0,858
tp 0.728:0.469 0.762:0.449

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.13.’te yer alan, gebelik haftasi, bebek agirligi, hemoglobin diizeyi travay
siresi, amniyon mayi rengi ile 3. dakika oksijen saturasyon diizeyleri gruplar arasi ve igi
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli  fark bulunamamistir  (p>0.05). .Kontrol
grubunda; yas ile 3. dakika oksijen saturasyon diizeyi agisindan anlamli fark
bulunmaktadir (X=3.99;0.024) (p<0.05). Deney grubunda gruplar aras1 ve grup i¢i fark
yok iken kontrol grubu 35 yas lizeri kadinlarin bebeklerinde 3. dakika oksijen
saturasyon diizeyi daha diisiik bulunmustur. (x=78.80+5.93")). Her iki grupta bebek
cinsiyeti ile 3. dakika oksijen saturasyon diizeyi a¢isindan anlamli fark bulunmaktadir
(t=2.54 p=0.014) (p<0.05). K1z bebeklerde 3.dakika oksijen saturasyon dizeyi kontrol

grubunda anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmustur (x=89.52+5.14).
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Tablo 4.14. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 4. Dakika Oksijen Diizeyi

ile Karsilastirilmasi

Grup
Demografik Ozelikler Oksitosin Grubu T p*
Kontrol Grubu X+SD
X+SD
18-24 91,33+4,22@ 90,58+5,4 0,514 0,61
Yas (yil) 25-34 90,76+5,66@ 89,53+5,44 0,933 0,354
35+ 83+4,85" - - -

tp 5.602;0.006* 0.546;0.463
, 38 91+5,29 90,91+4,13 0,041 0,968
g‘;gehk Hatast 38,1-39,6 90,17+4,74 90,75+5.77 0,391 0,698
40 ve Ustii 90,3+6,67 89,03+5,58 0,748 0,458

Fip 0.063;0.939 0.804;0.452
P Erkek 89,39+6,71 90,76+5,03 0,896 0,374
y Kiz 91,44+3,39 89,19+5,71 1,792 0,079

tp 1.532;0.132 1.124;0.266
y 2500 gr Alti 89,5+0,71@ 90,67+1,53 0,974 0,402
]?e:’)ek Agirhik 2500-3999 gr 91+5,20@ 90,13+5,09 0,867 0,388
g 4000 gr ve Uzeri 83,4+4,51® 86+12,12 0,357 0,751

Fip 4.917;0.011* 0.854;0.431
Hemoglobin Durumu  Normal 90,82+4,84 90,28+4,46 0,573 0,568
(gr/dl) Anemik 88,8+7,19 87,43+10,29 0,363 0,72

tp 1.232;0.223 0.725;0.495
1 Saat 90,64+5,79 89,29+4,46 0,887 0,38
Travay Suresi 2-3 Saat 90,19+5,9 90,48+5,28 0,165 0,869
4 Saat ve Uzeri 90,0645,01 90,27+7,01 0,097 0,923

Fip 0.059;0.943 0.297;0.745
Amnion Mavi Rengi BT 90,54+5,75 9045,38 0,49 0,625
YERENGL  Mekonyumlu 88,88+3,72 89,67+5,83 0,329 0,747

tp 0.79;0.433 0.169;0.866

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.14.‘te yer alan gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, hemoglobin duzeyi,
travay siresi, amniyon mayi rengi ile 4. dakika oksijen saturasyon duzeyleri arasinda
yapilan karsilagtirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grupbunda yas ile 4. dakika oksijen saturasyon diizeyi agisindan anlaml
fark bulunmaktadir (5.602;0.006) (p<0.05). Kontrol grubunda; 35 yas tizeri kadinlarin
bebeklerinde 4.dakika oksijen saturasyon dlzeyi daha disik bulunmustur
(x=83+4.85). Kontrol grubunda; bebek agirlig ile 4. dakika oksijen saturasyon diizeyi
acisindan anlamli fark bulunmaktadir (4.917;0.011) (p<0.05). Deney grubunda gruplar
aras1 ve grup i¢i fark yok iken konrol grubu 4000 gr ve Uzeri bebeklerde 4. dakika

oksijen saturasyon diizeyi daha diisiik bulunmustur (X=83.40+4.51").
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Tablo 4.15. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 5. Dakika Oksijen Diizeyi
ile Karsilastirilmasi

Grup
Demografik Ozelikler Kontrol Grubu Oksitosin Grubu t p*
X+SD X+SD
18-24 93,05+3,47 91,42+4,98 1,054 0,057
Yas (yil) 25-34 92,56+6,75 91,75+5,04 0,57 0,57
35+ 87,624,39 - ) )
tp 2.558:0.086 0.064;0.802
. 38 92,86+2,48 92+4,4 0,467 0,647
?ﬁ?e“k Hatas: 38,1-39,6 93,47+4,18 92,55+5,27 0,684 0,497
(hft) 40 ve Ustil 91,48+7,94 90,83+5,01 0,36 0,72
Fip 0.765;0.470 0.743;0.480
Bebek Cinsiveti Erkek 91,747,23 91,97+4,78 0,17 0,866
y Kiz 93,78+3,08 91,2945,21 2,171 0,034
tp 1.394;0.169 0.522;0.604
. 2500 gr Alti 91,5+0,71@ 91+1 0,6 0,591
Berbek Agirik 2500-3999 gr 93,3+5,71@ 91,81+4,56 1,49 0,139
(an) 4000 gr ve Uzeri 86+3,320) 88,67+12,74 0,355 0,754
Fip 4.039;0.023* 0.585;0.560
Hemoglobin Durumu  Normal 93,18+3,93 91,83+4,14 1,645 0,103
(gr/dl) Anemik 91+9,46 90+9,57 0,23 0,82
tp 0.867;0.399 0.5;0.634
1 Saat 92,09+7,82 91,38+4,35 0,388 07
Travay Siresi 2-3 Saat 93,1+3,87 92,19+4,7 0,681 0,5
4 Saat ve Uzeri 92,76+4,92 91,2+6,39 0,781 0,441
Fip 0.162;0.850 0.215;0.807
Amnion Mavi Rengi B€1TaK 92,646,05 92,04+4,97 0,51 0,611
YIRENG  Mekonyumiu 92,88+4,05 89,22+4,55 1,739 0,103
0.126;0,901 1.586;0.118

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.15.’te yer alan yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, hemoglobin diizeyi,
travay siresi, amniyon mayi rengi ile 4. dakika oksijen saturasyon duzeyleri arasinda
yapilan karsilagtirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Ancak fetal agirlik ile 5. dakika oksijen saturasyon diizeyi agisindan anlamli fark
bulunmaktadir (4.039;0.023) (p<0.05). Deney grubunda gruplar arasi ve grup ici fark
yok iken kontrol grubunda; 4000 gr ve Uzeri bebeklerde 5.dakika oksijen saturasyon

diizeyi daha diisiik bulunmustur (x=86%3.32%)).
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Tablo 4.16. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 10. Dakika Oksijen Dizeyi
ile Karsilastirilmasi

Grup
Demografik Ozelikler KoftrOI Deney t p*
X+SD X+SD
18-24 96,62+2,52 94,83+3,86 1,807 0,078
Yas (yil) 25-34 93,5+15,24 95,22+3,12 0,664 0,509
35+ 93,4+4,39 - - -
tp 0.485:0.618 0.185:0.669
. 38 95,86+1,95 93,73+4.9 1,29 0,218
(f]‘]i:’ehk Haftasi 38,1-39,6 96,6+2,55 95,75+2,69 1,128 0,265
(hft) 40 ve Ustil 91,57+18,39 95,1+3,15 1,02 0,313
Fip 1.276:0.287 1.264:0.290
Bebek Cinsivet Erkek 92,97+15,5 95,31+3,14 0,798 0,428
y Kiz 96,56+2,15 94,84+3,68 2,201 0,032*
tp 1.191:0.239 0.532:0.597
§ 2500 gr Al 94,5+0,71 970 - -
Berbek Agirhik 2500-3999 gr 94,98+12,3 95,02+3,41 0022 0983
@n 4000 gr ve Uzeri 90,442,7 94452 1,324 0,234
Fip 0.346:0.709 0.627:0.538
Hemoglobin Durumu  Normal 94,49+13,36 95,23+3,25 0,389 0,698
(gr/dI) Anemik 94,87+3,2 93,86+4,56 0,602 0,554
tp 0.108;0.914 0.999;0.322
1 Saat 91,59+18,73 95,67+2,35 1,058 0,296
Travay Suresi 2-3 Saat 96,67+2,31 94,48+4,29 2,062 0,048*
4 Saat ve Uzeri 95,88+3,64 94,93+3,53 0,746 0,461
Fip 1.175:0.316 0.691;0.505
Amnion Mavi Rengi BeTK 94,38+12,47 95,06+3,47 0,372 0,711
YHRENGL  Mekonyumliu 95,88+2,7 95,11+3,26 0,523 0,609
0.334:0.739 0.042:0.967

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.16.°da yer alanyas, gebelik haftasi, bebek agirligi, hemoglobin diizeyi,
amniyon mayi rengi ile 10. dakika oksijen saturasyon diizeyleri arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Ancak bebek cinsiyeti ile 10. dakika oksijen saturasyon diizeyi arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (t=2.201
p=0.032) (p<0.05). Deney grubunda gruplar arasi ve grup i¢i fark yok iken kontrol
grubunda kiz bebeklerde 10. dakika oksijen saturasyon duzeyi kontrol grubu
bebeklerinde daha yiksek bulunmustur (X=96.56+2.15). Deney grubunda gruplar arasi
ve grup ici fark yok iken kontrol grubunda travay suresi ile 10. dakika oksijen
saturasyon diizeyi agisindan anlamli fark bulunmustur (t=2.201 p=0.048) (p<0.05).
Aktif faz sonrasi travay siiresi 2-3 saat stiren kontrol grubu kadinlarin bebeklerinde 10.

dakika oksijen saturasyon diizeyi daha ylksek bulunmustur (x=96.67+2.31).
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Tablo 4.17. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 1. Dakika Kalp Tepe Atim
Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler Kontrol Deney t p*
X+SD X+SD
18-24 179,9+10,44 166,79+14,65 3,411 0,001
Yas(yil) 25-34 172,35+18,29 175,64219,22 0,732 0,467
35+ 172+11,87 - - -
tp 1.63;0.205 3.66;0.061
. 38 181,43+12,3 176,82+16,06 0,646 0,528
gy TSt 381306 173,77+135 168,9¢16,77 1133 0263
40 ve Ustil 174,57+19,13 172,52+19,47 0,38 0,706
Fip 0.679;0.511 0.699;0.501
Bebek Cinsiveti Erkek 176,82+12,7 169,79+18,09 1,786 0,079
Instyett Kiz 172,7+18,78 174,26217,82 0,323 0,748
tp 1.009;0.317 0.963;0.340
2500 gr Alt: 18048,49 163,67+11,24 1,72 0,184
Bebek Agirhk (gr)  2500-3999 gr 174,79+16,15 172,52+18,59 0,675 0,501
4000 grve Uzeri  174,8+14,92 173+9,64 0,184 0,860
Fip 0.103;0.902 0.342;0.712
Hemoglobin Durumu Normal 174,6£14,95 171,11+16,81 1,076 0,285
(gr/dI) Anemik 176,07+18,35 179,57+25,36 0,37 0,715
tp 0.311;0.757 1.176;0.244
1 Saat 171,18+16,55 174%19,56 0,525 0,602
Travay Slresi 2-3 Saat 175,62+15,8 168,33£16,02 1,484 0,146
4 Saat ve Uzeri 179,06214,2 174,33+18,13 0,826 0,415
Fip 1.242;0.296 0.707,0.498
Amnion Mavi Rengi | BETK 174,56215,9 173,4317,95 0,337 0,737
YIRENGE Mekonyumlu 177,63%15,17 164,56+16,84 1,673 0,115
0.511;0,612 1.379,0.173

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.17.’de yer alan, yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin diizeyi, travay suresi, amniyon mayi rengi ile 1. dakika kalp tepe atim
duzeyleri arasinda yapilan karsilastirmada, gruplarin ve grup iginin istatistiksel olarak

aralarinda anlaml bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.18 Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 2. Dakika Kalp Tepe Atim
Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler Kontrol Oksitosin t p*
X+SD X+SD
18-24 172,62+14,78 165,46+18,4 1,425 0,161
Yas (yil) 25-34 166,76+31,79 173,64+16,69 1,142 0,258
35+ 170,6+16,95 - - -

tp 0.335,0.717 3.187;0.079
Gebelik Hafta 38 181,71+10,84 177,82+18,92 0,492 0,629
(hit)e ! St 38,1-39,6 166,63+32,12 166,8+19,14 0,021 0,983
40 ve Ustil 168,57+18,34 170+15,92 0,302 0,764

Fip 0.977,0.383 1.405;0.254
Bebek Cinsiveti Erkek 169,03+30,72 167,24+16,53 0,28 0,781
y Kiz 169,26+18,73 173,29+18,53 0,822 0,414

tp 0.034;0.973 1.331;0.188
Bebek Asurhik 2500 gr Alt: 190,5+0,71 160,67+11,5 3476  0,040*
( er)e gl 2500-3999 gr 168,4+26,94 170,7+18,18 0,52 0,604
g 4000 gr ve Uzeri 168,4+12,66 174+14 0,584 0,580

Fp 0.701;0.500 0.514;0.601
Hemoglobin Durumu Normal 168,6+27,96 169,98+17,48 0,298 0,767
(gr/dI) Anemik 170,73+18,65 173,29+20,6 0,29 0,775

tp 0.275,0.784 0.461;0.647
1 Saat 159,18+37,29 172,38+18,15 1,546 0,129
Travay Suresi 2-3 Saat 173,38+15,75 168+19,04 0,998 0,324
4 Saat ve Uzeri 176,76+10,05 170,47+15,72 1,367 0,182

Fp 2.826;0.068 0.334,0.717
Amnion Mavi Rengi B¢ 168,94+27,11 172,08+16,88 0,703 0,484
YIRENGL Mekonyumlu 170,38+16,16 160,67+20,21 1,084 0,295

0.145;0.885 1.817;0.074

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.18.”de yer alan, yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, hemoglobin diizeyi,
travay slresi, amniyon mayi rengi ile 2. dakika kalp tepe atim diizeyleri arasinda
yapilan karsilastirmada, gruplarin ve grup i¢inin istatistiksel olarak aralarinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ote yandan bebek agirhig: ile 2. dakika kalp atim
duzeyleri arasinda yapilan karsilastirmada gruplar arasi istatistiksel olarak aralarinda
anlamli bir fark bulunmustur (t=3.476, p=0.040) (p<0.05). Fetal agirlig1 2500 gr altinda

olan bebeklerde kontrol grubunda kalp atim sayis1 daha yiiksektir.
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Tablo 4.19. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 3. Dakika Kalp Tepe Atim
Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler Kontrol Oksitosin t p*
X+SD X+SD
18-24 166,71220,01 166+19,34 0,122 0,904
Yas (yil) 25-34 167,5617,34 172,08+18,25 1,062 0,292
35+ 176+14,51 - - -
tp 0.548:0.581 1.526:0.222
Gebelik Haft 38 184,43+8,73@ 178,4521,41 0,824 0,424
(hit)e tk Haltast 38,1-39,6 167,73+18,01® 166,2+18,02 0,295 0,769
40 ve Ustii 163,26+17,66® 168,69+17,85 1,094 0,279
Fip 4.103;0.022* 1.619:0.207
Bebek Cinsiveti Erkek 169,61+14,75 165,93+18,14 0,879 0,383
y Kiz 165,96221,46 173,1318,97 1,35 0,182
tp 0.749:0.458 1.5:0.139
Bebek Adirlik 2500 gr Al 189,5+0,71 173,67+21,13 1,005 0,389
( r)e gt 2500-3999 gr 167,15+18,11 169,07+19,28 0,532 0,596
g 4000 gr ve Uzeri 168+16,69 17621 0,803 0,452
Fip 1.51:0.230 0.259:0.773
Hemoglobin Durumu Normal 168,67+16,27 170,75+18,16 0,595 0,553
(gr/dI) Anemik 165,87+22,99 161,29+22,71 0,437 0,667
tp 0.518:0,606 1261;0.213
1 Saat 161,18+19,38 170,83%19,01 1,704 0,095
Travay Siiresi 2-3 Saat 171,52+15,31 171,24+19,14 0,053 0,958
4 Saat ve Uzeri 172,3517,6 165,53+18,54 1,067 0,295
Fip 2.611;0.082 0.475:0.624
Amnion Mavi Rengi BETTaK 168,63+17,68 170,71%18,19 0,586 0,559
YERENGL  Mekonyumlu 163,6320,76 163,67+21,98 0,004 0,997
0.73;0.469 1.038:0.304

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.19.’de yer alan, yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin diizeyi, travay suresi, amniyon mayi rengi ile 3. dakika kalp tepe atim
duzeyleri arasinda yapilan karsilastirmada, gruplarin ve grup iginin istatistiksel olarak
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ancak gestesyonel yas ile 3. dakika kalp tepe atim arasinda yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda
gruplar aras1 ve grup i¢i fark yok iken kontrol 38 ve alt1 gebelik haftasi 3. dakika kalp

atimi1 kontrol grubu bebeklerinde daha yiiksek bulunmustur (X=4,103;0,022).
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Tablo 4.20. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 4. Dakika Kalp Tepe Atim
Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Grup
. itosi t *
Demografik Ozelikler Kontrol Oksitosin P
X+SD X+SD
18-24 166,33+17,28 164,88+17,66 0,279 0,781
Yas (yil) 25-34 163,03+30,03 168,94+20,27 0,971 0,335
35+ 165,4+16,47 - - i

tp 0.114;0.892 0.642;0.426
38 157+61,46 179+18,86@ 1,124 0,278
Gebelik Haftas1 38,1-39,6 166,77+17,11 160,7+19,96® 1,149 0,256
40 ve Ustii 163,52+15,45 167,45+17,2® 0,855 0,397

Fip 0.446;0.643 3.491;0.037*
Bebek Cinsiyeti Erkek 165,76+15,42 165,24+16,65 0,127 0,900
(hft) Kiz 162,7+33,53 169,26+21,44 0,898 0,373

tp 0.467:0.642 0.807;0.423
. 2500 gr Alti 187+1,41 158+14 2,772 0,069
?er‘)’ek Agurlik 2500-3999 gr 163,13+25,93 167,46+19,9 0,97 0,334
g 4000 gr ve Uzeri 168,6+14,21 174+2,65 0,632 0,551

Fip 0.952;0.392 0.527;0.593
Hemoglobin Durumu Normal 162,64+26,67 167,53+£19,32 1,048 0,297
(gr/dI) Anemik 169,6+19,15 165,71+19,82 0,439 0,666

tp 0.931:0.356 0.233:0.817
1 Saat 164,23+16,12 168,42+22,68 0,716 0,478
Travay Suresi 2-3 Saat 167,43+15,42 165,19+18,35 0,428 0,671
4 Saat ve Uzeri 160,82+40,57 168,53+14,82 0,695 0,492

Fp 0.32;0.727 0.192;0.825
Amnion Mavi Rengi BT 165,12+26,03 169,94+18,09 1,09 0,278
YIERENGE  Mekonyumlu 159,63+17,71 152,44+19,62 0,788 0,443

0.574;0.568 2.643;0.011*

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger(standart sapma)
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Tablo 4.20.°de yer alan; yas, bebek cinsiyeti, bebek agirligi, hemoglobin diizeyi,
travay slresi, amniyon mayi rengi ile 4. dakika kalp tepe atim diizeyleri arasinda
yapilan karsilastirmada, gruplarin ve grup igini istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak gestesyonel yas ile 4. dakika kalp tepe atim
arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda gruplar arasi ve grup i¢i fark yok iken deney
grubunda 38 ve alt1 gebelik haftas1 4. dakika kalp atimi1 kontrol grubu bebeklerinde daha

yiiksek bulunmustur (X=4,103;0,022).
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Tablo 4.21. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 5. Dakika Kalp Tepe Atim
Diizeyi ile Karsilagtirilmasi

Grup
Demografik Ozelikler Kontrol Oksitosin t p*
X+SD X+SD
18-24 164,19+19,08 163,67+14,44 0,105 0,917
Yas (yil) 25-34 164,09+17,88 166,42+18,16 0,54 0,591
35+ 159,4+17,24 - - -
tp 0.154:0.858 0.386:0.537
38 177+9,02 175451724 0249 0,807
Gebelik Haftas1  38,1-39,6 162,23+17 160,65¢15,49 0,334 0,740
40 ve Ustil 161,65+20,06 164,69+16,2 0,604 0,548
Fp 2.25:0.115 3.022;0.057
Bebek Cinsivet Erkek 162,82+18,37 162,76+1583 0,014 0,989
NSIyet— guz 164,85+17,83 167,71+¢17,39 0,617 0,540
tp 0.432:0.667 1.151:0.255
2500 gr Al
. 180,522,12 161+9,64 2681 0,075
Bebek Agirhk 2888'3332 9 162.87+18,04 16544+1743 0751 0454
@n A 166,2+19,72 167,33+7,02 0,117 0911
Uzeri
Fp 0.975:0.384 0.12:0.887
Hemoglobin Normal 163+17,36 165,68+16,66 0,778 0,438
Durumu (gr/dl) Anemik 165,93+20,29 162,57+18,05 0,374 0,712
tp 0,543:0,589 0,460,647
1 Saat 161,45+18,8 165,83+20,58 0,751 0,457
Travay Siresi 2-3 Saat 162,24+20,41 163,95+14,61 0,313 0,756
4 Saat ve Uzeri  168,53+13,27 166,4+13,04 0,457 0,651
Fp 0.847:0.434 0.11;0.896
Amnion Mayi Berrak 165,42+16,38 167,47+1594 0643 0,522
Rengi Mekonyumlu 152,75+24,88 153,11#16,47 0,036 0,972
tp 1.894:0.063 2.48:0.016*

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.21.’de yer alan; yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin diizeyi, travay suresi ile 5. dakika kalp tepe atim diizeyleri arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup i¢inin istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak amniyon mayi rengi ile 5. dakika kalp tepe atim
arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda gruplar arasi ve grup i¢i fark yok iken deney
grubunda ise amniyon mayi rengi mekonyum boyali olanlarda 5. dakika kalp atimi

kontrol grubu bebeklerinde daha diisiik bulunmustur (X=2.48;0.016).
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Tablo 4.22. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin 10. Dakika Kalp Tepe Atim
Duzeyi ile Karsilastirilmasi

Grup
Demografik Ozelikler o
grafik Lzel Kontrol Oksitosin t p*
X+SD X+SD
18-24 157,57+17,72 160,25+14,52 0,557 0,580
Yas (yil) 25-34 163,82+16,54 163,02+18,84 002 0,983
35+ 162,6+18,84 ; ; ;
tp 0.875,0.422 0.65:0.423
38 174,29+10,26 170,01+16,81 0529 0,604
g]‘;gehk Haftas: 38,1-39,6 161,17+17,21 156,45+17,62 0941 0352
40 ve Ustii 158,13+17,34 163,38+16,04 1131 0,264
- 2.536,0.088 2.741,0.073
Erkek 161,64+17,05 158,28+16,14 0,794 0,430
Bebek Cinsiyeti
Kiz 161,41+17,47 166,35+17,51 1075 0,287
t 0.051,0.959 1.855:0.069
2500 gr Alts 167,5+19,09 156+7,55 0997 0,392
g‘;‘;ek Agirhik 2500-3999 gr 161,75+17,72 162,69+17,99 0,27 0,788
4000 gr ve Uzeri 156,8+9,52 164,67+5,51 1282 0,247
Fo 0.31,0.734 0.235,0.792
. Normal 159,06+15,79 162,06+17,43 0621 0536
Hemoglobin Durumu
(gr/di) Anemik 166,27+20,39 165,43+16,27 0095 0,925
t 1.244:0.219 0.484,0.630
1 Saat 160,27+18,12 162,17+20,51 0331 0,742
Travay Siresi 2-3 Saat 159,71+16,94 160,81+14,68 0224 0,824
4 Saat ve Uzeri 165,41+16,29 165,2+15,38 0,038 0,970
- 0.608,0.548 0.283,0.754
Berrak 164,25+15,46 164,29+16,69 0014 0,989
Amnion Mayi Rengi
Mekonyumlu 143,88+17,63 152+17,24 0,96 0,352
3.409;0.001 2.028,0.047

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi,X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.22.’de yer alan, yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin dizeyi, travay suresi, amniyon mayi rengi ile 10. dakika kalp tepe atim
duzeyleri arasinda yapilan karsilastirmada, gruplarin ve grup iginin istatistiksel olarak
aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ancak amniyon mayi rengi ile 10.
dakika kalp tepe atim arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak aralarinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda gruplar arasi1 ve grup i¢i fark
yok iken kontrol grubunda ise amniyon mayi rengi mekonyum boyali olanlarda 10.

dakika kalp atim1 kontrol grubu bebeklerinde daha diisiik bulunmustur (X=2.48;0.016).
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Tablo 4.23. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin pH Duzeyi ile
Karsilastirilmasi
Demografik Ozelikler
Kontrol Deney t p*
X+SD X+SD
18-24 7,31+0,05 7,33+0,06 0,92 0,363
Yas(yl) 25-34 7,33+0,06 7,33+0,09 0,182 0,856
35+ 7,34+0,06 - - i
tp 0.717,0.493 0.007;0.936
: 38 7,31+0,04 7,29+0,13 0,422 0,678
gﬁg"hk Haftast 381 396 7,33+0,06 7,34+0,05 0,309 0,758
40 ve Ustii 7,32+0,07 7,33+0,07 0,744 0,461
Fp 0.421;0.658 1.226;0.301
Bebek Cinsiveti | ETKek 7,33+0,06 7,32+0,09 0,245 0,808
y Kiz 7,32+0,05 7,33+0,06 0,624 0,535
tp 0.318;0.752 0.478;0.635
. 2500 gr Alti 7,31+0,01 7,32+0,07 0,224 0,837
?"r‘)’ek Agirik 55003999 gr 7,32+0,06 7.33+0,08 0,100 0,920
g 4000 gr ve Uzeri 7,34+0,04 7,36+0,04 0,865 0,421
Fp 0.21;0.811 0.353;0.704
Hemoglobin
DUrUmU Normal 7,32+0,06 7,32+0,08 0,146 0,884
Anemik 7,33+0,05 7,35+0,04 0,763 0,455
(gr/dl)
tp 0.687;0.495 0.862;0.392
1 Saat 7,33+0,06 7,34+0,06 0,315 0,754
Travay Suresi 2-3 Saat 7,32+0,05 7,31+0,1 0,593 0,556
4 Saat ve Uzeri 7,31+0,06 7,33+0,07 0,752 0,458
Fp 0.673;0.514 0.827;0.442
Amnion Mayi Berrak 7,33+0,06 7,33+0,08 0,005 0,996
Rengi Mekonyumlu 7,32+0,04 7,33+0,04 0,946 0,359
tp 0.391;0.698 0.3;0.765

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.23.’te yer alan, yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin dlzeyi, travay suresi, amniyon mayi rengi ile pH diizeyi arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup i¢inin istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Anne ve Bebegin Demografik Ozelliklerinin Laktat Duzeyi ile

Karsilastirilmasi
Demografik Ozelikler Grup
Kontrol Oksitosin t p*
X+SD X+SD
18-24 2,810,85 3,39+1,96 1,259 0,215
Yas (yil) 25-34 2,84+1,2 3,18+2,04 0,835 0,407
35+ 3,06£1,97 - - -
tp 0.094:0.910 0.159:0.692
. 38 2,66£0,77 4,1543 47 1,38 0,194
(C;‘ii't”)e“k Haftast 591 396 2,06:+1,34 2,88+1,01 0,231 0,818
40 ve Ustil 2,77+0,98 3,241,72 1,059 0,295
Fp 0.278:0.758 1.519:0.228
Bebek Cinsiveti | ETKeK 2,8+1,35 3,46+2,13 1,48 0,144
yeu gy 2,910,85 3,08+1,88 0,43 0,669
tp 0.393:0.696 0.724:0.472
3 2500 gr Al 2,85+0,35 2,47+0,32 1,263 0,296
Berbek Agirhk 5560 3999 gr 2,87+1,19 3,34+2,09 1413 0,161
(ar) 4000 gr ve Uzeri 2,640,94 2,7340,57 0,219 0,834
Fp 0.126:0.882 0.376:0.688
E'S';Tjon%t)b'” Normal 2,86+1,14 3,3942,07 1,523 0,131
Anemik 2,81+1,22 2,330,97 0,922 0,368
(gr/dl)
tp 0.142:0.888 1.33:0.189
1 Saat 2,49+0,9 2,96+1,35 1,393 0,171
Travay Siresi 2-3 Saat 2,93+1,29 3,05+1,99 0,239 0,812
4 Saat ve Uzeri 3,22+1,17 4,05+2,69 1,146 0,261
Fp 2.132:0.128 1577:0.215
Amnion Mayi Berrak 2,89+1,17 3,34£2,11 1,331 0,186
Rengi Mekonyumiu 2,58+1,01 2,84+1,1 0,524 0,608
tp 0.725:0.471 0.683:0.497

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.24.‘te yer alan yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin duzeyi, travay siresi, amniyon mayi ile laktat diizeyi arasinda yapilan

karsilagtirmada istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamastir. (p>0.05).
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Tablo 4.25. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin Karbondioksit Diizeyi ile

Karsilastirilmasi
Demografik Ozelikler Grup
Kontro Deney t p*
X+SD X+SD
18-24 47,17£9,41 44,8496 0832 0410
Yas (vil) 25-34 45,788,06 45,689,9 0,048 0,962
35+ 42,44£6,15 - ] ]
tp 0.656,0.523 0.114;0.737
. 38 486,54 47,05+16,56 0,143 0,888
gﬁg“'hk Haftast 351 396 44,4+7,98 44,57+6,92 0078 0,938
40 ve Ustii 47,44£9,29 45,19+8,16 0929 0,357
Fip 1.087:0.344 0.232;0.794
Bebek Cinsiveti | ETeK 46,87+8,63 45,14+10,55 0,708 0,482
y Kiz 44,91+8,13 45,5+9,02 0,26 0,796
tp 0.899;0.372 0.139;0.890
3 2500 gr Alt: 52,85:0,07 47,8+11,37 059 0,593
?er';ek Agirhk 5500 3999 gr 45,81+8,58 45,38+9,9 0242 0,809
9 4000 gr ve Uzeri 45,08£7,59 41,9+5,24 0631 0551
F;p 0.702;0.500 0.278,0.758
gﬁn"rﬂt’b'” Normal 46,9148,77 45,7610,16 059 0553
Anemik 43,2116,63 42,04+4,29 0422 0,678
(gr/dl)
tp 1.497;0.140 0.951;0.345
1 Saat 45,418 41 45,496,71 0033 0,974
Travay Suresi 2-3 Saat 44,9+7,63 46,71+11,46 0,601 0,551
4 Saat ve Uzeri 48,069,36 43,13+11,3 1,35 0,187
Fip 0.74:0.482 0.591;0.557
Amnion Mayi Berrak 46,19+8,68 45,25+10,25 0,502 0,617
Rengi Mekonyumlu 44,6546,52 45,74+6,15 0356 0,727
tp 0.481,0.633 0.139;0.890

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.25.te yer alan yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin dizeyi, travay siresi ile parsiyel korbondioksit dizeyi (SCO,)
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.26. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin Actual Bikarbonat Diizeyi
ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozelikler

Kontrol Deney t p*
X+5D X+5D
0.6
18-24 23,7243.25 23,18+2,84 oo
Yas(yil) 25-34 23,79+1,82 23,56+1,89 el
35+ 22,66+1,91 ; ©
o 0.477:0.623 0.387:0.536
. 38 24,21+1,91 22,15+3,91 1,296 0,213
iy 381306 23,3+2,64 23,68+1,93 0541 0591
40 ve Ustil 23,98+2,23 23,7+1,56 0,538 0,593
Fp 0.716:0.493 2.098,0.132
Bebek Cinsiveri ETKeK 24,242 26 23,17+1,83 1,961 0,055
et g 23,0242,45 23,63+2,68 0,9 0,372
o 1.943,0.057 0.771,0.444
3 2500 gr Alts 26,6+0,42 24,3+1,91 1,598 0,208
?er‘;ek Agirhk 55003999 gr 23.53+2.4 23,34+2,38 0,409 0,683
g 4000 gr ve Uzeri 24,02423 23,77+0,76 0,18 0,863
_ 1.671:0.197 0.28,0.757
Fip
Sﬁmjor?]'lj’b'” Normal 23,94+2,34 23,39+2,37 1,147 0,254
Anemik 2286425 2351+1,84 0,616 0,545
(gr/di)
tp 1.524,0.133 0.131,0.897
1 Saat 23,9+2,04 24,18+1,63 0,506 0,616
Travay Suresi  2-3 Saat 23,16%2,62 23,3£1,74 0,201 0,842
4 Saat ve Uzeri 23,99+2 58 22,32+3,36 1,589 0,122
Fip 0.722:0.490 3.281;0.045*
Amnion Mayi  Berrak 23,81+2,35 23,32+2,37 1,053 0,295
Rengi Mekonyumlu 22,76+2,69 23,9+1,02 1,013 0,327
o 1.15:0.255 0.694:0.490

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.26.de yer alan yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin dizeyi, amniyon mayi rengi ile actual bikarbonat diizeyi arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05).
Kontrol grubunda gruplar arasi ve grup igi fark yok iken deney grubunda aktif travay
siiresi 4 saat ve iizeri slirede dogum yapan kadinlarin bebeklerinde actual bikarbonat

seviyesi daha diistik olarak saptanmistir (F=3.281;p=0.045)(p>0.05).
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Tablo 4.27. Anne ve Bebegin Demografik Ozeliklerinin Standart Bikarbonat

Diizeyi ile Karsilagtirilmasi

. Grup
Demografik Ozelikler
g Kontrol Dene t p*
+SD y
X+ X+SD
18-24 20,71+1,69 21,31+2,59 0,902 0,372
Yas(yil) 25-34 21,01+1,68 21,06+2,55 0,101 0,920
35+ 20,5+2,21 - - -

tp 0.311;0.734 0.138;0.712
. 38 20,86+1,43 20,61+4,46 0,141 0,889
Gebelz‘;fga“as‘ 38,1-39,6 20,78+1,8 21,51+1.73 1,422 0.161
40 ve Ustii 20,98+1,71 21,13+2,09 0,29 0,773

Fip 0.088;0.916 0.433;0.651
Bebek Cinsiveti Erkek 21,22+1,79 21,163 0,106 0,916
y Kiz 20,42+1,51 21,16+2,09 1,529 0,132

tp 1.851;0.069 0.009;0.993
2500 gr Alt1 21,940,42 21,37+1,21 0,574 0,606
Bebek Agirhk (gr) 2500-3999 gr 20,77+1,76 21,12+2,67 0,808 0,421
4000 gr ve Uzeri 21,46+1,1 21,67+0,68 0,288 0,783

Fip 0.754:0.475 0.073:0.93
Hemoglobin Normal 20,96+1,64 21,11+2,65 0,338 0,736
Durumu(gr/dl) Anemik 20,59+1,92 21,56+1,66 1,15 0,264

tp 0.723:0.472 0.434:0.666
1 Saat 21,35+1,59 21,52+1,89 0,331 0,742
Travay Suresi 2-3 Saat 20,71+1,66 20,8+2,61 0,127 0,900
4 Saat ve Uzeri 20,42+1,84 21,1+3,37 0,717 0,479

Fip 1.556:0.220 0.44:0.646
Amnion Mavi Rendi Berrak 20,97+1,74 21,05+2,66 0,163 0,871
YIRENGL — \ekonyumiu 20,15+1,31 21,82+1,73 2,22 0,042

1.279:0.206 0.841:0.404

tp

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama, SD: standart deger (standart sapma)
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Tablo 4.27.°de yer alan yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, bebek agirligi,
hemoglobin duzeyi, travay suresi, amniyon mayi rengi ile standart bikarbonat diizeyi
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 4.28. Beklenti Maksimizasyonu Yéntemi ile Kayip Veri Analizli Apgar
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kareler Toplam sd Kareler Ortalamasi F p
Zaman 96,989 1,837 52,808 423,921 <0,001
Grup*Zaman 0,630 1,837 0,343 2,753 0,070
Hata 29,514 236,924 0,125

Beklenti maksimizasyonu yontemi ile (expectation-maximization, EM) kayip gozlem
analizi yapildi. Kayip gozlem analizinden sonra tekrarli 6l¢imler varyans analizi ile
Apgar skorlarinin degisimi zamansal olarak incelendi. Analiz sonuglarina gére zamana
gore degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). 5.dk ile 10.dk
ortalama degerleri arasinda fark yok iken bu iki zaman diliminde elde edilen ortalama
deger 1.dk ortalama degerinden daha yiiksek elde edilmistir. Grup ile zaman etkilesimi

ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.070).
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Tablo 4.29. Regresyon Yontemi ile Kayip Veri Analizli Apgar Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Kareler Toplam sd Kareler Ortalamasi F p
Zaman 96,989 1,837 52,808 423,921 <0,001
Grup*Zaman 0,630 1,837 0,343 2,753 0,070
Hata 29,514 236,924 0,125

Regresyon yontemi ile kayip gézlem analizi yapildi. Kayip gozlem analizinden
sonra tekrarli 6lglimler varyans analizi ile Apgar skorlarinin degisimi zamansal olarak
incelendi. Analiz sonuglarina gére zamana gore degisimler istatistiksel olarak anlaml
elde edilmistir (p<0.001). 5.dk ile 10.dk ortalama degerleri arasinda fark yok iken bu iki
zaman diliminde elde edilen ortalama deger 1.dk ortalama degerinden daha yuksek
bulunmustur. Grup ile zaman etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.070).

Tablo 4.30. Apgar Degerleri I¢in Kayip Verili Analiz Sonuclar

Kareler Toplamm sd Kareler Ortalamasi F p
Zaman 90,317 1,769 51,065 411,305 <0,001
Grup*Zaman 0,439 1,769 0,248 1,999 0,144
Hata 25,911 208,703 0,124

Tablo 4.30.’te kayip gozlemler ile yapilmis analiz sonuglar1 yer almaktadir.
Kayip veri ile analizler yapildiginda her bir grupta 60 vaka yer almakta ve analiz
sonucunda zamanin ana etkisinin énemli oldugu, zaman ile grup etkilesiminin 6nemsiz
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kayip gézlemler tamamlandiginda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Kayip gézlemlerin tamamlanmasi sonucunda grup zaman etkilesimine ait p
degeri 0.070 iken kayip verilerin oldugu durumda analiz sonucunda p degeri 0.144

olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.31. Beklenti Maksimizasyonu Yontemi ile Kayip Veri Analizli Oksijen

Saturasyonu Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kareler Toplanm Sd Kareler Ortalamasi F p
Zaman 36935,902 2,445 15108,616 264,658 <0,001
Grup*Zaman 66,051 2,445 27,018 0,473 0,662
Hata 18003,348 315,365 57,087

Beklenti maksimizasyonu yontemi ile (expectation-maximization, EM) kayip
gozlem analizi yapildi. Kayip gozlem analizinden sonra tekrarli dl¢limler varyans
analizi ile oksijen saturasyonu skorlariin degisimi zamansal olarak incelendi. Analiz
sonuglarina gore zamana gore degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Tiim zamanlar arasinda istatistiksel olarak fark vardir. Grup ile zaman

etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.662).

Tablo 4.32. Regresyon Yontemi fle Kayip Veri Analizli Oksijen Saturasyonu

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kareler Toplarm sd Kareler Ortalamasi F p
Zaman 36793,067 2,445 15048,357 263,595 <0,001
Grup*Zaman 67,985 2,445 27,806 0,487 0,653
Hata 18006,069 315,404 57,089

Regresyon yontemi ile kayip gézlem analizi yapildi. Kayip gozlem analizinden
sonra tekrarli Slgiimler varyans analizi ile oksijen saturasyonu skorlarinin degisimi
zamansal olarak incelendi. Analiz sonuglarina gore zamana gore degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Tiim zamanlar arasinda istatistiksel olarak fark
vardir. Grup ile zaman etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.653).



92

Tablo 4.33. Oksijen Saturasyon Degerleri i¢cin Kayip Verili Analiz Sonuclar

Kareler Toplamm sd Kareler Ortalamasi F p
Zaman 33989,944 2,445 13903,598 222,782 <0,001
Grup*Zaman 61,061 2,445 24,977 0,400 0,712
Hata 18003,328 288,473 62,409

Tablo 4.33’te kayip gozlemler ile yapilmis analiz sonuglari yer almaktadir.
Kayip veri ile analizler yapildiginda her bir grupta 60 vaka yer almakta ve analiz
sonucunda zamanin ana etkisinin énemli oldugu, zaman ile grup etkilesiminin dnemsiz
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kayip goézlemler tamamlandiginda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Kayip gozlemlerin tamamlanmasi sonucunda grup zaman etkilesimine ait p
degeri 0.662 iken kayip verilerin oldugu durumda analiz sonucunda p degeri 0.712

olarak elde edilmistir.
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4. TARTISMA

Insanlar ge¢misten giiniimiize kadar dogumu kolaylastirmak, hatta agriyi
azaltmak ve dogumu hizlandirmak amaci ile birgok yontem gelistirmistir (Vural &
Erenel, 2017). Dogumlarin biiyiik ¢ogunlugunun hastanelerde gergeklesiyor olmasi,
modern dogum indiiksiyonu ve fetal monitorizasyon yonteminin kullanilmasi ile
birlikte, dogumda medikalizasyon ve cerrahi uygulamalar da artmis, hekim kontrolli
dogumlar ve doguma miidahale de beraberinde gelmistir. Bu medikalizasyonun yani
sira kullanilan uygulamalar ve yontemlerin avantajlari ile birlikte dezavantajlari da
gindeme gelmistir (Vural & Erenel, 2017). Mevcut gelismelere paralel olarak,
dogumun fizyolojik sireci icerisinde dogumu baslatmak ve uterus kaslarini uyarmak
icin yapilan disaridan miidahale ile dogum indiiksiyonu kullanilmaya baslanmistir
(WHO, 2011). Dogumlarda elektronik fetal monitorizasyon, epidural anestezi
kullanimi, dogumlarin hastanelere taginmasi gibi faktdrler nedeni ile hem dinyada
hemde iilkemizde dogumda indiiksiyon uygulama orami artmistir (Demirel &Celik,

2013).

Gebelik ya da dogum eylemi sirasinda yapilacak her islem ve kullanilacak
yontemin etkisi ile anne ve fetisiin yasami da dikkate alinmalidir. Dogum siras1 ve
sonrasi bakimda saglik profesyonelleri olan ebelere bu nedenle biuyik sorumluluklar

diismektedir (MVural & Erenel, 2017).

Bu calismada; dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin umblikal kordon kan gazi
ve oksijen saturasyon diizeyine etkisi arastirilmis ve ¢alismanin sonuc¢lart kurulan ana

ve alt hipotezlere gore ilgili literatiir ile yorumlanmis ve tartigilmistir.
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Calisma grubuna almman kadinlarin ve bebeklerin demografik 6zellikleri (yas,
hemoglobin diizeyi, kronik hastalik varligi, sigara kullanim durumu, gebelik haftasi,
dogum agirlhigr ve cinsiyet) bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu, bu

nedenle gruplarin 6zelikler bakimindan birbirine benzer oldugu sdylenebilir.

4.1. Cahsmamizda gruplar arasi 1., 5., 10. Dakika Apgar skorlarini inceledigimizde
(Tablo4.8., Tablo 4.9., Tablo 4.10.)

Kontrol grubu 1. dakika Apgar skoru ortalamasi 8.78+0.52; 5. dakika 9.82+0.47; 10.
dakika 9.77+0.56 iken; deney grubunda ise 1. dakika 8.6+0.76; 5. dakika 9.68+0.77;10.
dakika 9,75+0,57dir. Yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, hemoglobin duzeyi, travay
suresi, amniyon mayi rengi yonunden 1. 5. 10. Dakika Apgar skorlar1 arasinda anlaml
fark bulunamamaistir (p>0,05).

Loghis ve arkadaglarinin (1999) yaptigi ¢alismaya gore dogumda oksitosin kullanilan
annelerin  bebeklerinde 5. Dakika Apgar skorlart arasinda fark olmadigim
belirtmislerdir. Keskin ve arkadaslarmin (2012) yaptig1 calismaya gore dogum
indiksiyonu sentetik oksitosin ve dinoprostan uygulanan annelerin bebeklerinin Apgar
skoru karsilastirildiginda ¢alismamiza benzer bigimde oksitosinin Apgar skoru (izerine

olmsuz bir etkisi olmadig: belirlenmistir.

Erdogan ve Eyin’in (2017) multipar gebelerde yiiksek ve diisiik doz oksitosin
protokollerinin dogum eylem siireleri ve fetal-maternal komplikasyonlar agisindan
karsilastirmali yaptigi ¢alismaya gore, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 arasinda fark
olmadig1 saptanmastir.

Calisma sonuglarimiz, dogum sirasinda sentetik oksitosin kullanilan kadinlarin
bebeklerinin ve dogum sirasinda herhangi bir farmakolojik indiiksiyon yoOntemi

kullanilmayan kadinlarin yenidogan bebeklerinin kord kani gazi diizeyleri (pH), Apgar
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skoru (1.,5., 10. dakika) ve oksijen saturasyon (1.,2.,3,4.,5.,10. dk) arasinda fark yoktur
hipotezlerimizi (Ho) desteklemektedir.

Dogumunda sentetik oksitosin kullanilan annelerin yenidogan bebeklerinin Apgar puani
(1.,5., 10. dakika) sentetik oksitosin kullanilmayan annelerin yenidogan bebeklerinin
Apgar puant (1.5., 10. dakika) daha yuksektir hipotezlerimizi ise ( Ha

desteklememektedir.

4.2. Calismada, gurplar arasi ve grup ici bebeklerin 1. Dakika oksijen saturasyon
dizeyine baktigimizda (Tablo 4.11);

Yenidogan igin intrapartum ortamdan dis hayata geciste “ilk altin dakika”lar
dedigimiz zamanin ne kadar onemli oldugundan Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan
Pediatri Akademisi 2017 yilinda yeniledigi “Yenidogan Canlandirma Programinda
(Neonatal Resuscitation Program = NRP) sdzetmistir (American Heart Association
and American Academy of Pediatrics 2017). Bebek dogar dogmaz hemen, bebegin
solunum/aglamas1 ve kas tonusu hizlica degerlendirilir, sonra bebek 1sitict altina alinir
ve pozisyon verilir, salgilari temizlenir, kurulanir ve gerekirse taktil uyaran verilir. Eger
yapilan degerlendirmede bebek solumuyor/aglamiyor ya da kalp tepe atimi 100
atim/dakika altinda ise pozitif basingli ventilasyona gecilerek solunum destegine
basglanir, nabiz oksimetre probuyla oksijen satlirasyonu izlenir. Bebegin oksijen
seviyesinin izlemi gereksiz midahaleleri (oksijen uygulamasi gibi) ortadan kaldirmis
olur (Yasa & Coban 2017). Calismamizda kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin
cogunlugunun durumlart iyi idi. Caligmada; deney grubu bebeklerin %15’ (n=9)
kontrol grubundaki bebeklerin % 13’0 (n=8) mekonyum boyali dogmustur. Her iki
gruptan sadece birer (konrol=1, deney=1) yenidogan bebek mekonyum boyali ve Apgar

skoru 7’nin altinda dogdugu igin pozitif basingli ventilasyona ihtiyaci olmus, hi¢ bir
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bebekte ileri canlandirmaya ihtiya¢c duyulmamistir. Kontrol grubundaki 1 bebek daha

sonra yenidogan yogun bakim Unitesine gonderilmistir.

Calismamizda gruplar karsilastirnlldiginda yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti,
hemoglobin dlzeyi travay slresi yénunden 1. dakika oksijen saturasyon dizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Bebek agirligi ile 1. Dakika oksijen
satlirasyon dlzeyi agisindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Amniyon mayi ile 1.
Dakika oksijen satuirasyon diizeyi karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmis
ve (p<0,05) deney grubundaki bebeklerin 1.dakika CO, dizeyleri amniyon mayi rengi
mekonyumlu olan bebeklere oranla daha diisiik bulunmustur. Bu oldukca énemli bir
bulgudur. Mekonyum boyali dogmak bebekler icin bir yasam riski olustururken, bu
soruna anneye vyapilan oksitosin uygulamasinin etkilerinin olumsuz katkisininda
eklenmesi riskin daha da artabileceginin bir gostergesi sayilabilir.Yurt ici ve yurt disi
literatlir incelendiginde bu konu ile ilgili tartisilabilecek herhangi bir ¢alismaya da

rastlanmamustir.

Calismamizda, agirligi 4000 gr ve Uzeri olan bebeklerin, gruplar aras1 1. ve 2. dakika
oksijen saturasyon duzeyi karsilagtirildiginda, kontrol grubunun deney grubuna gore
anlamli  derecede diisik bulunmustur (p<0.05). Caligmamiz igin  oksitosin
uygulamasinin 4000 gr ve Uzeri olan bebeklerin satiirasyon degerleri Uzerine etkisi
olmadig1 soylenebilir. Ancak bu konuda daha genis Orneklemli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Dogumunda sentetik oksitosin kullanilan annelerin yenidogan bebeklerinin ve
dogumunda herhangibir famakolojik induksiyon kullanilmayan annelerin yenidogan

bebekleri oksijen saturasyon duzeyleri (1., 2., 3., 4., 5., 10. dk.) arasinda fark vardir
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hipotezimizi (H;) desteklemektedir. Literatir incelendiginde bu konu ile ilgili

tartisabilecek herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Cahismamizda, gurplar aras1 ve grup ici bebeklerin 2., 5., 10. Dakika oksijen

saturasyon dizeylerini inceledigimizde (Tablo 4.12., Tablo 4.15., Tablo 4.16. );

Kontrol grubu 2. dakika oksijen satlirasyon ortalamasi 82.53+8.53; 5. dakika
87.47+7.65; 10. dakika 90.32+5.53 iken; deney grubunda ise2. dakika81.80+6.92; 5.
dakika 86.40£5.96;10. dakika 89.95+5.40°dir. Yas, gebelik haftasi, hemoglobin diizeyi,
travay suresi, amniyon mayi rengi yoninden 2. dakika oksijen satirasyon duzeyleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Kontrol grubunda; bebek cinsiyeti ile 2.
dakika oksijen satlirasyon dizeyi agisindan anlamli fark bulunmaktadir (t=2.186;
p=0.03) ( p<0,05). Kizlarda satlirasyon degerlerinin anlamli derecede daha yiksk
oldugu gozlenmistir. Buna ragmen sonuclar cinsiyetlere goére dogacak bebekler
uzerinde oksitosinin olumsuz etkisinin olmadig: yoniinde izlenim vermektedir. Literatlr
incelendiginde bu konu ile ilgili tartisilabilecek herhangi bir ¢alismaya da

rastlanmamistir. Ancak bu konuda daha genis 6rneklemli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Toth, Becker ve Seelbach-Gobel’in (2002) preduktal olgumlerle ilgili yaptig
calismaya gore, 2. dakika satiirasyon duzeyi %73,besinci dakika sattirasyon diizeyi %84
ve 10. dakika satlirasyon duzeyi %92 dir. Calismamizda 2. ve 5. dakikalarda oksijen
satlirasyonu daha yiiksek bulunmus, fakat 10. dakikadaki sattirasyon dizeyi Toth,
Becker ve Seelbach-Gobel (2002)’in yaptig1 ¢alismaya gore oksijen satlirasyonu daha

diisiik bulunmustur.
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Cahismamizda, gurplar arasi ve grup ici bebeklerin 1., 2., 3., 4., 5., 10. dakika kalp
tepe atimlan incelendiginde (Tablo4.17., Tablo 4.18., Tablo 4.19.,Tablo 4.20.,

Tablo 4.21., Tablo 4.22.);

Kontrol grubu 1. dakika kalp tepe atim sayis1 ortalamasi1 174.97+15.72; 2. dakika
169.13+£25.82; 3. dakika 167.97+18.01; 4. dakika 164.38+25.03; 5. dakika 163.73+18;
10. dakika 161.53+17.1 iken; deney grubunda ise 1. dakika 172.1+17.94; 2. dakika
170.37£17.71; 3. dakika 169.65+18.77; 4. dakika 167.32+£19.22; 5. dakika 165.32+16.7;
10. dakika 162.45+17.2 ’dir. Yas, gebelik haftasi, hemoglobin dizeyi, travay siresi,
bebek cinsiyeti, amniyon mayi rengi yoninden 1. dakika oksijen saturasyon dizeyleri
arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).Tablo 4.17°de yas, gebelik haftasi,
hemoglobin dizeyi, travay siresi, bebek cinsiyeti, amniyon mayi rengi yoninden 1.
dakika oksijen saturasyon dizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Tablo 4.18.°de yas, gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, hemoglobin dlzeyi, travay suresi,
amniyon mayi rengi ile 2. dakika kalp tepe atim dizeyleri arasinda yapilan
karsilastirmada, gruplarin ve grup iginin istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Ancak bebek agirhigr ile 2. dakika kalp atim diizeyleri arasinda yapilan
karsilagtirmada gruplar arasi istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=3.476, p=0.040) (p<0.05). Fetal agirligi 2500 gr altinda olan bebeklerde kontrol
grbunda kalp atim sayis1 daha yiiksektir. Fetal agirligin kalp atim sayisinda 2500gr iizeri
bebeklere gore daha tasikardik oldugu soylenebilir.

Literatr incelendiginde bu konu ile ilgili tartigilabilecek herhangi bir ¢alismaya

da rastlanmamistir. Ancak bu konuda daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Cahismamizda, gurplar arasi ve grup ici bebeklerin umbilikal kord gaz1 pH, laktat,
PCO,,aktuel bikarbonat, standart bikarbonat degerleriniinceledigimizde (Tablo

4.23., Tablo 4.24., Tablo 4.25., Tablo 4.26., Tablo 4.27.);

Bu calismada diisilk doz oksitosin uygulamasinin etkisi yas, gebelik haftasi,
bebek cinsiyeti, bebek agirligi, hemoglobin diizeyi, travay siiresi amniyon mayi rengine
gore karsilastirildiginda hem gruplar arast hemde grup igiumblikal kord pH, aktuel
bikarbonat, standat bikarbonat, laktat ve PCO.degerleri ile aralarinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Thorp ve arkadaslarinin (1988) yaptigi ¢alismaya gore primipar kadinlara
yuksek doz oksitosin uygulanmis; yiiksek doz oksitosin kullanilan ve oksitosin
kullanilmayan annelerin bebeklerinin umbilikal kordon pH, bikarbonat, parsiyel
karbondioksit seviyeleri arasinda bir faklilik olmadigi sonucuna ulasmislardir. Oksitosin
dozlar1 farkli olmasina ragmen ¢alismamizin sonuglar1 benzerdir.

Cahil, Boylan ve O’Herlihy’in (1992) yaptigi caligmaya gore, oksitosin
uygulanan ve uygulanmayan gebelerin bebeklerinin umbilikal kord pH degerleri
arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir.

Loghis ve arkadaglarmin (1999) yaptigi calismaya gore dogumda oksitosin
kullanilan annelerin bebeklerinde umblikal kord pH ve karbondioksit degerleri arasinda
fark olmadigi, dolayisi ile dogumumda oksitosin kullaniminin yenidogan {izerine
olumsuz etkisi olmadig1 vurgulanmaistir.

Selo-Ojeme ve arkadaglarinin (2011) yaptigi caligmaya gore indiiksiyon
uygulanan ve wuygulanmayan bebeklerin umblikal kord gaz1 karsilagtirilmas;

calismamizla benzer sekilde aralarinda bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmaistir.
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Keskin ve arkadaslarinin (2012) yaptigi c¢alismaya gore dogum indiiksiyonu
sentetik oksitosin ve dinoprostan uygulanan annelerin bebeklerinin pH degerleri
karsilastirildiginda ¢alismamiza benzer bigimde oksitosinin pH degerleri tizerine olmsuz
bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Hidalgo-Lopezosa, Hidalgo-Maestre ve Rodriguez-Borrego (2016) yaptiklari
calismada oksitosin uygulanmis annelerin bebeklerinin gobek kordon kan pH degerleri
ile oksitosin kullanilmamis annelerin bebeklerinin  gobek kordon kan pH’1
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugunu ve bu farkliliklarin
diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Erdogan ve Eyin’in (2017) multipar gebelerde yiiksek ve diisiik doz oksitosin
protokollerinin dogum eylem siireleri ve fetal-maternal komplikasyonlar agisindan
karsilastirmali yapilan calismaya gore, kordon pH’1, karbondioksitin kismi basinci
(PCO2), bikarbonat konsantrasyonu (HCO3) degrleri arasinda bir fark olmadigi
saptanmistir. Caligmamizla benzer sonuclara sahiptir.

Hy: Dogumunda sentetik oksitosin kullanilan annelerin yenidogan bebeklerinin
umblikalkord gaz1 pH degeri indiiksiyon kullanilmayan annelerin yenidogan

bebeklerinin pH degerinden daha diisiiktiir hipotezimizi (H;) desteklememektedir.

Tablo 4.30°’da kayip gozlemler ile yapilmis analiz sonuglar1 yer almaktadir.
Kayip veri ile analizler yapildiginda her bir grupta 60 vaka yer almakta ve analiz
sonucunda zamanin ana etkisinin énemli oldugu, zaman ile grup etkilesiminin dnemsiz
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kayip gozlemler tamamlandiginda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Kayip gozlemlerin tamamlanmasi sonucunda grup zaman etkilesimine ait p
degeri 0,070 iken kayip verilerin oldugu durumda analiz sonucunda p degeri 0,144

olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.33’te kayip gozlemler ile yapilmis analiz sonuglar1 yer almaktadir.
Kayip veri ile analizler yapildiginda her bir grupta 60 vaka yer almakta ve analiz
sonucunda zamanin ana etkisinin énemli oldugu, zaman ile grup etkilesiminin 6nemsiz
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kayip gézlemler tamamlandiginda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Kayip gézlemlerin tamamlanmasi sonucunda grup zaman etkilesimine ait p
degeri 0,662 iken kayip verilerin oldugu durumda analiz sonucunda p degeri 0,712

olarak elde edilmistir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

5.1. SONUC:

Sonug¢ olarak; dogum indiksiyonu sentetik oksitosinin umbilikal kodon kan gazi

ve oksijen saturasyon diizeyine etkisini 6lcmek amaciyla yapilan ¢alismamizda;

Sentetik oksitosin uygulamasmin 1. 5. ve 10. dakika APGAR skoru Uzerine

etkisinin olmadig: (p>0.05),

Sentetik oksitosin uygulamasinin, nabiz oksimetre degerlerinde bazi degiskenler

Uzerine anlamli sonuglara ulasildigi (p<0.05).

Sentetik oksitosin uygulamasinin, kalp tepe atim degerlerinde bazi degiskenler

Uzerine anlamli sonuglar bulunmus (p<0.05).

Sentetik oksitosin uygulamasinin umbilikal kordon kan gazi pH, PCO, aktlel ve
standart bikorbonat, laktat seviyeleri (zerine etkilerinin olmadigi bulunmustur

(p>0.05),

Tanimlayic1 6zellikler bakimindan gruplar arasi agri Olciimlerinde bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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5.2. ONERILER
Dogum indlksiyonu sentetik oksitositosin uygulamasinda amag; dogumu

baslatmak, hizlandirmaktir.

Obstetride dogum induksiyonu amaci ile bir c¢ok farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler kullanilirken bir ¢ok

avantaj ve dezavantajlara yol acabilmektedir.

Bu nedenle;

-TUm saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire, doktor) dogum induksiyonu

yontemlerini uygularken etki, yan etki, fetal etkiler konusunda dikkatli olmalari,

- Dogum eyleminin fizyolojik bir siire¢ oldugunu her bir midahalenin

medikalizasyon islem oldugu,

-Yapilan islemlerin sadece kadinlarin degil fetlislide dogrudan veya dolayl

olarak etkileyebilecegi,

- Fetal oksijenlenmeyi en objektif olarak degerlendirmede kullanilabilecek
yontemler umbilikal kordon kan gazi ve nabiz oksimetreyi kliniklerde rutin

olarak kullanilabilinecegi,

Bu konuda 37. Gebelik haftasindan kiiguk, 4000 gr ve Gzeri ve 2500 gr altt
agirliktaki yenidoganlara ve amniyon mayi mekonyum ile boyali bebeklerde

oksitosin kullaniminin fetal oksijenlenme etkilerinin arastirilmasi 6nerilir.
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EKLER
EK -1 OKSITOSIN VERILEN GRUBUN ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan umbilikal kord gazina ve
oksijen satirasyon duiizeyine etkisi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmas: planlanan aragtirmanin ismi “dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan

umbilikal kord gazina ve oksijen satiirasyon dizeyine etkisi”

Dogum eylemini gerceklestirme nedeniyle hastaneye girisi yapilan dogum
yapmis anneler iizerinde uygulanacak olan bu c¢alismaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip
katilmamak goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararmi tamamen
hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida

bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce séz konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, Bu arastirma Gaziosmanpasa

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Bu arastirma da “dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan
umbilikal kord gazina ve oksijen satiirasyon dizeyine etkisi” ile ilgili arastirma yapmak
istiyoruz. Size arastirma kapsaminda herhangi bir uygulama veya girisim yapilmayacaktir.
Sadece “dogum induksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan umblikal kord gazina ve
oksijen saturasyon duzeyine etkisi” belirlemeye yonelik hazirlanan anket formu

doldurulacaktir.
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Bu arastirma ile ilgili olarak verilen anketteki sorular1 doldurmak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamakta; dogum indiiksiyonu sentetik
oksitosinin yenidogan umblikal kord gazina ve oksijen satiirasyon dizeyine etkisi bu
caligmanin beklenen yararidir. Arastirmaya bagli bir sorun s6z konusu oldugunda, bu
durumun sorumlu arastirici tarafindan ¢oziilecektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢gin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, oldugunda ........... telefondan
Prof. Dr. Ozgir ALPARSLAN’a ve Kadm Dogum uzmani Doktor Kiibra IRMAK’ a

basvurabilirsiniz

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1.Sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

2. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3.Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5.Caligma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6.GOniillii olarak katildigimiz ¢alismanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

7.Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higcbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi siirdirilecektir.
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Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN, Kadin Dogum Uzmani Doktor Kiibra
IRMAK tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim
Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Ayfer KOC’a isbirligi ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir

o0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Aragtirmanin  yiiriitilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep g0Ostermeden
aragtirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup

parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
ginin herhangi bir saatinde arastirmact ............... nolu telefondan Prof. Dr. Ozgir
ALPARSLAN’a , Ayfer Ko¢ ‘a ............Doktor Kibra Irmak’a ............ numaral

telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(g6null) olarak yer alma kararmi tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda

yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.
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Tarih

Katilimci (Goniillii)

Adt, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

Goriisme Tanigi

Adt, Soyadi

Adres
Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adt, Soyadi, Unvani

Adres
Telefon

Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyas: katilimciya verilecektir)
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EK-2 KONTROL GRUP OLUR FORMU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan umblikal kord gazina ve
oksijen satlirasyon duiizeyine etkisi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmasi planlanan aragtirmanin ismi “dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan

umblikal kord gazina ve oksijen satiirasyon diizeyine etkisi”

Dogum eylemini ger¢eklestirme nedeniyle hastaneye girisi yapilan dogum
yapmis anneler iizerinde uygulanacak olan bu c¢alismaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip
katilmamak goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararmi tamamen
hir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida

bulunulamaz.

Kararimizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalaymiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, Bu arastirma Gaziosmanpasa

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1 isbirligi ile gergeklestirilecektir.

Bu arastirma da “dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan
umblikal kord gazina ve oksijen satiirasyon duzeyine etkisi” ile ilgili arastirma yapmak
istiyoruz. Size arastirma kapsaminda herhangi bir uygulama veya girisim yapilmayacaktir.
Sadece“dogum indiiksiyonu sentetik oksitosinin yenidogan umblikal kord gazina ve
oksijen saturasyon duzeyine etkisi”belirlemeye yonelik hazirlanan anket formu

doldurulacaktir.
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Bu arastirma ile ilgili olarak verilen anketteki sorular1 doldurmak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamakta; dogum indiiksiyonu sentetik
oksitosinin yenidogan umblikal kord gazina ve oksijen satiirasyon dizeyine etkisi bu
caligmanin beklenen yararidir. Arastirmaya bagli bir sorun s6z konusu oldugunda, bu
durumun sorumlu arastirici tarafindan ¢oziilecektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, oldugunda ....... nolu
telefondan Prof. Dr. Ozgiur ALPARSLAN’a ve Kadin Dogum uzmam Doktor Kiibra
IRMAK’ a bagvurabilirsiniz

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

8.Sizden herhangi bir Uicret istenmeyecektir.

9. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

10. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

11. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

12. Caligma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

13. Goniillii olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan O©nce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

14. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik
izlemlerinizde hi¢cbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aynm1 6zen ve

ihtimam ile hastalifinizin tedavisi siirdiiriilecektir.



124

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN, Kadm Dogum Uzmani Doktor Kiibra
IRMAK tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim
Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Ayfer KOC’a isbirligi ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir

o0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Arastirmanin  yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
aragtirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup

parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
ginin herhangi bir saatinde aragtirmaci ...... nolu telefondan Prof. Dr. Ozgir
ALPARSLAN’a, Ayfer Ko¢ ‘a ...... Doktor Kibra Irmak’a ..... numarali telefonlardan

ulagarak danigabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(goniillii) olarak yer alma kararimi tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda

yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.
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Tarih

Katilimci (GonUl0)

Adt, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

Goriisme Tanigi

Adt, Soyadi

Adres
Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adi, Soyadi, Unvani

Adres
Telefon

Imza

(Tum sayfalarz imzalt bu formun bir kopyast kattlimciya verilecektir)
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EK-3

DOGUM iNDUKSIYONU SENTETIK OKSITOSININ, YENIDOGAN
UMBLIKAL KORD GAZINA VE OKSIiJEN SATURASYON DUZEYINE
ETKIiSi

SOSYO DEMOGRAFIK VERILER

1) Kadmin yast. ...........
2) Kronik bir hastaligin varhigi
a- Evet b-Hayir

3) Hastalik var ise nedir? Yaziniz.

4) Kronik bir hastalik var ise herhangi bir ila¢ kullanim durumu

a- Evet b-Hayir

5) Kullaniliyor ise ilag nedir?



6) Sigara kullanim durumu

a- Evet b-Hayir

7) Kullantyor ise giinliik kag adet ?

8) Ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

9) Egzersiz yapiyor musunuz?

a- Evet b-Hayir

10) Egzersiz yapiyorsaniz tiiriinii belirtiniz.

11) Egzersiz siresi?

128
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KADININ GEBELIGE iLiSKiN VERILERi

TRAVAY SURECINE ILiSKIN VERILER

20) Dogum da indiiksiyon varlig:

a-Evet b-Hayir

21) Dogum da indiiksiyon var ise sabitlenen damla sayisi...............
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22) Oksitosin uygulamasin da kullanilan mayi tiirii nedir?

23) Oksitosin verilen sire

25) Amnion mayi renginedir?

a-Berrak
b-Mekonyumlu

c-Kanh

DOGUM SONU BEBEK iLE iLGILi VERILER

26) Bebegin cinsiyeti?

a-Kiz  b-Erkek



28) Dogumdan hemen sonra bebek

a-Olagan bakimaalindi.

b-Pozitif basingli ventilasyon uygulamasi yapildi.

c-ilag uygulamasi yapilds.

29) Bebek soluyor mu/agliyor mu?
a-Evet  b- Hayir

30) Kas tonusu:

alyi  b-Kotil

31) Bebek olagan bakim( )

32) Bebek yenidogan yogun bakim( )

Apgar Skoru:
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Apgar Skoru 34) 1.dakika 34) 5.dakika

35)10. dakika




Pulse Oksimetre Saturasyon Duzeyi:
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Pulse 35) 36) 37) 38) 39) 40)

Oksimetr ) ) ) ) ) )
l.dakika | 2.dakika | 3.dakika | 4.dakika | 5.dakika | 10.dakika

e

Saturasyo

n Diizeyi

Kalp 41)1.daki | 42)2.daki | 43)3.daki | 44)4.daki | 45)5.daki | 46)10.daki

Tepe ka ka ka ka ka ka

Atimi

Umblikal Kord Gazi Analizi:

Umblikal Kord 47)pH 48)Laktat 49)Bikarbonat 50)PCO;

Gazi Analizi
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EK4-ETIK KURUL ONAY1
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EK-5 CALISMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi

TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU - TOKAT IL SAGLIK

* Eglﬁﬁ-mum-w-im
5 LINANRTARRRIIRE RN
TC 0D0B08T0238
TOKAT VALILIGI

11 Saghk Mudarlaga

Say : 30118480-044
Konu : Anket [zni-Ayfer KOC-Ozgiir
ALPARSLAN, Ayse METE

TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU
(Tokat Devlet Hastanesi Baghekimligi)

ilgi - a) Ayfer KOC'un 06/11/2018 tarih ve 0080301085 barkod nolu dilekgesi
b) Ozgiir ALPARSLAN'In 06/11/2018 tarth ve 0080335425 barkod nolu dilekgesi

llgi dilekgeler geredi; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik AD. Ogretim Uyesi Dog.Dr.Ozgir ALPARSLAN ve Arastirma Gorevlisi Ayse
METE'nin 01.12.2018-01.05.2019 tarihleri arasinda Hastanenizde sezaryen ve normal dogum
yapmus kadnlarda yapmay: planladig “Dogum Oncesi Egitim Alan ve Almayan Annelerin
Dogum Sekli,Dogum Memnuniyetleri ve Anne-Bebek Baglanmasimin Incelenmesi” konulu
anket ¢aliymas: ve Ebelik AD. Tezli Yiiksek lisans dgrencisi Ayfer KOC ‘un (Damismam
Do¢.Dr.Ozgiir ALPARSLAN)  30.10.2018-30.10.2019 tarihleri arasmnda Tokat Devlet
Hastanes1 Kadin Hastaliklan1 ve Dogum Servisinde normal dogum yapan ve dogumunda
sentetik oksitosin uygulanan kadinlara yapmay: planladigi “Dogum Indiksiyonu Sentetik
Oksitosinin Umblikal Kord Gaz1 ve Oksijen Saturasyon Diizeyine Etkisi” konulu anket
¢ahismas1 Miidirliigimiiz Bilimsel Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonunca incelenmis
olup; yapilmas: yoniinde karar verilmistir. Komisyon karar tutanaklan ekte génderilmis olup;
Arastirmacilara gerekli kolayhigin saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Yunus TOPAL
Saghk Hizmetleri Bagkan

Ek: Komisyon Karar Tutanag)(2 adet)

Tokat 11 Saghk Mudurlugn Hizmet Binasi Hoca Ahmet Mh. Mesrur GURGENC cd. Pt =
No:4 60100 TOKAT Bilgi i¢in:Seyhan OZELCE

Faks No:2144027 Unvan:EBE

e-Postazseyhan ozelce@saglik gov.ir Int Adresi: . Telefon No:03562121138/1012

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge. saglik.gov.tr adresinden 9¢38632a4-994b-4cc3-8d36-289fcda6267a kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenl elektromk imza ile imzalanmustir.
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6.0ZGECMIS

12 Temmuz 1989 yili Tokat ili dogumluyum. Ilkogretim ve lise egitimimi Tokat’ta
tamamladim. Lisans egitimimi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Ebelik Boliminde 2007-2014 yillar1 arasinda tamamladim. 2011 yilinda Askale Ilge
Hastanesi’'ne ebe olarak atandim. 2017 yilinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim Dali’'nda Ylksek Lisans egitimine
basladim. 2012 yilindan itibaren Tokat Devlet Hastanesi’nde galismaktayim. Evliyim ve

bir cocuk annesiyim.
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