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Amag: Arastirmanin amaci, iilkemizde dogum indiksiyonu icin en yaygin olarak kullanilan
oksitosin protokollerinin dogum deneyimine etkisini belirlemektir. Yontem: Analitik kesitsel
tipte arastirma Mart 2023-Mart 2024 tarih araliinda 175 gebe ile yiiriitildi. Veriler “Bilgi
Formu” ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B versiyonu-WDBDO-B” kullanilarak yiiz-
yluze gorisme yontemi ile elde edildi. Elde edilen veriler, parametrik analiz yontemleri ile
degerlendirilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Calismaya katilan gebelerin (N=175) WDBDO-B ortalama puaninin 55.73+19.31 oldugu,
%35.4’linlin (n=62) agir derecede korku yasadig1 belirlendi. WDBDO-B ortalama puani ile aktif
faz sliresi arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon (r=0.366) saptanmistir (r=0.426). APGAR 1.
dakika skoru ile WDBDO-B puani arasinda negatif yénde ve ¢ok zayif diizeyde bir korelasyon
tespit edilmistir (r=-0.175). Dogum siiresi ile yas arasindaki iliskinin pozitif yonde ve amniyotomi
uygulamasinin negatif yonde 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Dogum korkusu ile alternatif
diistik doz oksitosin protokolii (baslangi¢c dozu: 0.5-1 mU/dk) arasindaki iliskinin negatif yonde,
alternatif yiiksek doz oksitosin protokoliiniin (baslangi¢ dozu: 4 mU/dk) pozitif yonde, yiiksek doz
oksitosin protokoliiniin (baslangi¢ dozu: 6 mU/dk) pozitif yonde ve dogum siiresinin pozitif yonde
onemli bir etkisi oldugu tespit edildi. Sonug: Sonuc olarak, yiiksek doz oksitosin protokollerinin
dogum korkusunu ve dolayisiyla dogum deneyimini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
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Indiiksiyon metotlarinin dogum deneyimine etkisi

The effect of induction methods used in birth on birth experience

Abstract

Aim: The aim of the study is to determine the effect of the most commonly used oxytocin protocols
for labor induction in our country on the birth experience. Method: This analytical cross-sectional
study was conducted with 175 pregnant women between March 2023 and March 2024. Data were
collected through face-to-face interviews using the "Information Form" and the "Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version B (WDEQ-B)." The obtained data were analyzed
using parametric analysis methods, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.
Results: The mean WDEQ-B score of the participating pregnant women (n=175) was
55.73419.31, and 35.4% (n=62) were found to experience severe fear. A weak positive correlation
was observed between the WDEQ-B mean score and the active phase duration (r=0.366)
(r=0.426). A very weak negative correlation was found between the APGAR 1-minute score and
the WDEQ-B score (r=-0.175). A positive relationship between labor duration and age and a
significant negative effect of amniotomy application were identified. It was determined that the
relationship between birth fear and the alternative low-dose oxytocin protocol (starting dose: 0.5-
1 mU/min) was negative, while the relationship was positive for the alternative high-dose
oxytocin protocol (starting dose: 4 mU/min), the high-dose oxytocin protocol (starting dose: 6
mU/min), and labor duration. Conclusion: In conclusion, high-dose oxytocin protocols were
found to negatively impact birth fear and, consequently, the birth experience.

Keywords: Birth experience, birth satisfaction, fear of birth, induction, oxytocin

Giris

Dogum, diizenli uterus
kontraksiyonlar1 ile baslayip, fetlis ve
eklerinin c¢ikmasina kadar gecen siireci
kapsamaktadir. Dogum indiiksiyonu,
dogumun spontan baslangicindan 6nce

cekirdeklerinden sentezlenen, néronlarin
aksonlar1 boyunca seyrederek hipofizin arka
lobundan pulsatil salgilanan polipeptid
yapidaki oksitosin, ilk olarak 1954'te
sentezlenmistir. Sentezlenen oksitosinin

uterus kasilmalarini uyaran teknikleri ifade
eder. Indiiksiyondaki temel amag; yeterli
servikal degisim ve fetal inisini saglayacak
kadar kontraksiyon saglamak, uterin
tasisistoli gibi komplikasyonlardan
kacinmaktir.! Diinya Saghk Orgiitii (DS0), 41.
gebelik haftasindan 6nceki komplikasyonsuz
gebeliklerde rutin indiiksiyonu énermese de
diinya genelinde indiiksiyonun kullaniminda
bir artis gozlemlenmektedir.2+

Indiiksiyon teknikleri farmakolojik
ve mekanik teknikler olarak iki baslik altinda
incelenmektedir.s Farmakolojik yontemler,
sentetik  oksitosin ve  prostoglandin
kullanimini icerirken; mekanik yontemler
arasinda balon kateter, amniyotomi,
membran siyirma, ekstra amniyotik salin
inflizyonu ve higroskopik dilatorlerin
kullanimi bulunmaktadir. Bu yontemler tek
basina uygulanabilecegi gibi birlikte de
uygulanabilmektedir. Hipotalamusun
supraoptik ve paraventrikiiler
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dogum indiiksiyonu icin kullanimi ge¢misten
giinlimiize yayginlasmis ve dogum yapan her
dort kadindan birinde kullanilmaktadir.6

Oksitosin  uygulamasinda  farkh
yaklasimlar mevcuttur. Bu yaklasimlar,
sentetik oksitosinin siirekli veya aralikh
uygulanmasi, yiiksek veya diisik doz
kullanilmasi ve/veya dogumun aktif fazina
ulasildiginda  oksitosin  uygulamasinin
durdurulmasini icerir.6-8 Dogumun
baslatilmas1 ve hizlandirilmasinda sentetik
oksitosin kontraksiyonlarin gticii ve sikligina
gore istenilen kasilmalar elde edilene kadar
arttirilarak intravenoz yolla
uygulanmaktadir. Hem yiiksek hem de diisiik
doz oksitosin rejimleri icin, doz tipik olarak
dogumun ilerlemesi normal olana veya
uterus aktivitesi en az 200 ila 250
Montevideo birimine ulasana kadar artirilir.
Montevideo birimi, uterus kasilmalarinin
yogunlugunu oOlgmek ic¢in kullanilan bir
birimdir.
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Uterus kasilmalarinin giliclinii veya
siddetini ifade eder ve genellikle intrauterin
basin¢ kateteri ile olciiliir. Bu birim, belirli
bir siire icinde (genellikle 10 dakika) 6l¢tilen
kasilmalarin toplam basincini  (mmHg
cinsinden) gosterir. Bu, palpasyon icin en
azindan orta derecede giiclii olan, her iki ila
lic dakikada bir meydana gelen (10 dakikada
ic ila dort kasilma) ve en az 60 saniye siiren
kasilmalara yaklasik olarak esdegerdir.6
Oksitosin uygulama protokolii iilkeden
iilkeye, hatta aym {ilkede hastaneden
hastaneye degisebilmektedir.5 Oksitosin
kullaniminin baslangi¢ dozu, artirma dozu ve
maksimum dozu etkileriyle ilgili veriler hala
yetersizdir.? Literatiir gbzden gecirildiginde,
kullanilan baslangi¢ dozlarinin 0.5 mIU/dk
ile 7 mIU/dk arasinda, doz araliklarinin 10-

60 dakika arasinda, maksimum infiizyon
hizinin da 16 mIU / dakika ile 64 mIU /
dakika arasinda degistigi goriilmektedir.10.11
Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve
Jinekologlar Birligi (ACOG) 6nerisi 2 mIU/dk
baslangic dozunu takiben 20 dakikalik
araliklar ile 2 mIU/dk’lik artistir. Maksimum
doz 40 mlU/dk’y1 gegmemelidir.!1 Ulkemizde
dogum yonetimi icin kabul géren rehberde
ise kanita dayali olarak tavsiye edilebilecek
cok etkili oksitosin dozu bulunmadigi ve
oksitosin kullanim sinirinin en fazla 6 saat
olarak uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.12
Literatiir incelenerek giincellenen son
protokol ise Sekil 1'de yer almaktadir.10

Rejim Baslangic Artirma Dozu Doz
Dozu (mU/dKk) Araligi
(mU/dk)
Diistik Doz 0,5-1 1 30-40
Alternatif Diisiik Doz 1-2 1-2 15-30
Yiiksek Doz 6 6 15-40
Artan artis,
hiperstimiilasyon
varsa 3 mU/dKk’ya
tekrarlayan
hiperstimiilasyon
varsa 1 mU/dKk’ya
distrilmelidir.
Bazi klinisyenler
maksimum kiimiilatif
dozu 10 birim ve
maksimum stireyi 6
saat olarak sinirlar.
Alternatik Yiksek Doz 4 4 15

Sekil 1. Oksitosin Protokolleri

Dogum deneyimi, kadinin
gelecekteki saglik hizmetleriyle iliskisini de
belirleme potansiyeline sahiptir.13 DSO,
dogumda uygulanan miidahalelerin dogumu
ve bireylerin deneyimlerini olumsuz
etkileyebilecegini belirtmektedir.14-16
Indiiksiyon uygulanan kadinlar ile yapilan
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calismalarda, spontan eyleme oranla bakim
ve dogum deneyiminde memnuniyetsizlik
oranlari daha fazladir. Ayrica daha fazla agr,
fetiisleri ve dogum ilerleme siireciyle ilgili
daha fazla kaygi duyduklari
belirlenmistir.17.18
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Literatlir =~ incelendiginde  farkh
oksitosin protokollerinin dogum deneyimine
etkisini saptamak amaciyla yiritiilen
calismalarin yetersiz oldugu, daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu belirtilmistir.16.19
Bu arastirmanin amaci dogumda kullanilan
farkli oksitosin indiiksiyon protokollerinin
dogum deneyimine etkisini belirlemektir.

Arastirma sorulart:

1-Sosyo-demografik o6zellikler (egitim,
sosyo-ekonomik durum, yas, beden Kkitle
indeksi) ile farkli oksitosin protokolleri
arasinda fark var midir?

2-Obstetrik  ozellikler  (amniyotomi
uygulanma durumu, gebelik haftasi, aktif faz
sliresi, gecis fazi siiresi, kanama miktar) ile
farkli oksitosin protokolleri arasinda fark var
midir?

3-Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (WDBDO) ile farklh oksitosin
protokolleri arasinda fark var midir?

4-Fetiis-yenidogana ait dzellikler (fetal
kalp hizi, bebek cinsiyeti, APGAR 1 ve 5. dk
skoru, yenidogan kilosu ve boyu) ile farkh
oksitosin protokolleri arasinda fark var
midir?

5-Sosyo-demografik, obstetrik ve fetiis-
yenidogana iliskin o6zellikler ile WDBDO
puanlari arasinda korelasyon var midir?

6-Dogum siiresi (aktif+gecis fazi) ile
iligkili faktorler nelerdir?

7- WDBDO puanlan ile iligkili faktorler
nelerdir?

Yontem

Tanimlayicl kesitsel tipte arastirma
Mart 2023-Mart 2024 tarih arahiginda
Istanbul/Tiirkiye’de bulunan bir Universite
Hastanesi’'nde vajinal dogum icin yatisi
yapilmis, basit rastgele érnekleme metodu
ile belirlenen, oOrnekleme dahil edilme
kriterlerine uyan ve calismaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden 175 gebe ile
yuritilmistir. Calisma  tasariminin
planlanmas, uygulanmasi ve
raporlanmasinda STROBE kontrol listesi
kullanilmistir.20
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Arastirmanin 6rneklem biyikligi G
Power 3.1.9.7. programi ile hesaplanmistir.
Hesaplamada etki biyikliigii benzer
calismada yer alan indiiksiyon uygulanan
kadinlarin olumsuz dogum deneyimi yasama
riskine (Olasilik Orani: 3.70 [%95 Giiven
Araligi, 1.04-13.41]) gore belirlenmistir.18
Programda 0.95 giig, 0.05 alfa diizeyi
secenekleri secilmis ve 111 katilimci sayisina
ulasilmistir.  Veri kayb1 g6z oOnilinde
bulundurularak %10 fazla katilimci sayisi
hedeflenerek, 122 katihma ile calismanin
yapilmasi planlanmis, 175 goniilli katilimel
ile calisma tamamlanmistir.

Arastirmaya Tirkce okuma-yazma
bilen, 18-49 yas arasi, 37-41 gestasyonel
haftada olan, Bishop skoru 6 iizerinde olan,
indiiksiyon o6ncesi Fetal Kalp Hiz1 (FKH)
reaktif olan, gilincel literatiir c¢alismasina
uyumlu olarak oksitosin uygulanan saglikli
primipar gebeligi olan, vajinal dogum yapan,
saglikli fetiise sahip olan kadinlar dahil
edildi.to Maternal veya neonatal
komplikasyonu olan, oksitosin baslangi¢
dozu ile idame dozunda farkli protokole
sahip olan, epizyotomisi olan, aktif faz
sliresi>180 dk ve gecis faz1 siiresi>180 dk
gebeler calismadan dislandi. Arastirma
siirecinde 32 kadin epizyotomisi olmasi
nedeni ile dislandu.

Veri toplama araglari

Veriler “Bilgi Formu” ve “Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
versiyonu” kullanilarak yiiz-ylize goriisme
yontemi ile elde edildi.

Bilgi formu: Literatiir referans alinarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Bilgi
Formu”, sosyo-demografik, obstetrik, fetiis-
yenidogana iliskin 6zellikleri tanimlayan 13
sorudan olusmaktadir, 11418

Wijma dogum beklentisi/deneyimi dlgegi
(WDBD0): Wijma ve arkadaslari tarafindan
1998 yilinda dogum korkusunu o6lgmek
amaci gelistirilen 6l¢cegin A ve B olmak tlizere
iki versiyonu bulunmaktadir.2! A versiyonu
gebelerin gebelik doneminde yasadigl
dogum korkusu diizeyini belirlerken, B
versiyonu dogum eylemi sirasi ve sonrasinda
yasanan korkunun diizeyini belirlemeyi
amaglamaktadir.
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B versiyonunda korku, giiven, yalnizlik hissi,
mutluluk gibi duygu ve diisiinceleri iceren
toplam 33 madde bulunmaktadir. Ulkemizde
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi-B’
nin gecerlilik ve giivenirliligi Ucar ve Beji
tarafindan 2013 yilinda tarafindan
yapilmistir.22  Olcekte her madde 1-6
arasinda dagilmakta olup, altih likert
tiptedir. 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
en diisik puan 33, en yiiksek puan ise
198'dir. Olgekte 2, 3,6, 7,8,11,12, 15, 19, 20,
24, 25, 27, 31 numaral sorular ters yonde
cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgek tek
boyuttan olusmakta olup, alinan puana gore
4’e ayrilarak yorumlanmaktadir. Olgekten
<37 puan alan kadinlar dogum korkusunu
diisiik derecede yasayan, 38-65 arasi puan
alan kadinlar dogum korkusunu orta
derecede yasayan, 66-84 arasi puan alan
dogum korkusunu agir derecede yasayan
kadinlar ve =85 puan alan kadinlar ise
dogum  korkusunu  klinik  derecede
yasayanlar olarak degerlendirilmektedir.
Ucar ve Beji arastirmasinda WDBDO-B
0lgeginin Cronbach’s Alfa degeri 0.88 olarak
bulmustur. Calismamizda ~ WDBDO-B
6lceginin Cronbach’s Alfa degeri 0.90 olarak
saptanmistir.22

Veri toplama yéntemi

Veri toplama amaciyla arastirmacilar
haftanin 3 giinii dogum iinitesi ve dogum
sonu servisine giderek verileri elde etti.
Sorumlu hemsire/ebe ile gorusiilerek
orneklem secim kriterlerine uyan
katilimcilar belirlendi. Arastirmaya goniillii
olarak katilmayi kabul eden latent fazdaki
gebelere arastirmanin amaci agiklandi,
onamlar1 alindi ve sosyo-demografik verileri
iceren “Bilgi Formu” dolduruldu. “Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-
DBDO0)-B versiyonu” postpartum 6. saatte
ylz-yiize gorisme yontemi ile dolduruldu.
Gortismeler ortalama 13,52+6,81 dk siirdii.

Arastirmanin yuritildagi
Universite  Hastanesi'nde 18  kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ile 12 ebe
gorev yapmaktadir. Dogum Unitesinde
vajinal dogum yapan kadinlar, herhangi bir
saglhk sorunu olmadiginda 24 saat sonra
taburcu edilmektedir. Oksitosin protokolleri
icin kurum ve hekimler tarafindan belirlenen
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bir standart bulunmamaktadir. Bu nedenle,
hali hazirda arastirmaya dahil edilme
kriterlerinde belirlenen oksitosin
protokolleri  uygulanan  (disik doz
uygulanan=42; alternatif diisik doz
uygulanan=46; alternatif yiiksek doz
uygulanan=45; yiliksek doz uygulanan=42)
gebeler dahil edildi. Uygulanan oksitosin
protokolii i¢cin dosya kontrolii yapildi ve ilgili
hekimin s6zel onay1 alind.

Arastirmanin yiriitildiigi kurumda
prepartum hemoglobin 6l¢ciimii gebelerin
hastaneye yatisi yapildiginda uygulanmakta
ve  tetkik  sonuclarma  gore  risk
degerlendirmesi yapilmaktadir. Kanama
kontrolii amaciyla postpartum hemoglobin
Olctimi ise T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saghig
Genel Mudirligi, Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi'nde bulunan protokolde
belirtilen (postpartum 6. saat hemoglobin
Olcimii  yapimmz) sekilde hali hazirda
uygulanmaktadir. Kanama miktarina iliskin
veriler tetkik sonug¢larindan elde edilmistir.23

Fetal kalp atim hizi ortalamalarinin
saptanmasl amaciyla gebelerin aktif faz
itibari ile cekilen Nonstress Test traseleri
kullanildi. Tim traselerden elde edilen
sonuclarin ortalamalar1 referans olarak
alindi.

indiiksiyon basarisim1  6ngérmede
klinik pratikte en ¢ok kullanilan y6ntem
Bishop skorlama yoéntemidir ancak son
yillarda indiiksiyon basarisini 6n gérmede
transvajinal olarak servikal uzunlugun
Olctimi de Bishop skoruna alternatif olarak
6n plana  c¢ikmaktadir.2¢#  Calismanin
yuritiildiigi kurumda Bishop skoru 6 ve
lizerinde olan hastalarda intravendz
oksitosin protokolii baslanmaktadir.

Istatistiksel yéntemler

Arastirma  verileri, IBM  SPSS
Statistics for Macintosh, (Versiyon 28.0) ile
analiz edilmigtir. Istatistiksel verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanild.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin
Shapiro Wilk ve Basiklik ve Carpiklik
degerleri incelendi ve verilerin normal
dagilima uygun oldugu belirlendi.
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Parametrik veriler i¢in Ki-Kare Analizi ve
One-Way ANOVA  testleri  kullanildi
Varyanslarin homojen dagilima uygun

olmast  nedeniyle Post-Hoc analizde
Bonferroni diizeltmesi kullanild.
Degiskenler arasindaki korelasyonu

belirlemek icin Pearson Kkorelasyon testi,
nedensellik iliskilerini belirlemek icin ise
coklu dogrusal regresyon regresyon analizi
uygulandi. p<0.05 degeri anlamh kabul
edildi.

Etik yon

Arastirmaya  baslamadan  Once
[stanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alindi (Karar
tarihi:16/02/2023; Karar no:163). Etik
kurul onaymni takiben Medipol Mega
Universite Hastanesi’nden kurum izni alindu.
Calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yurutildii. Calismaya kaydolmadan Once
tim kattlimcilardan yazih  ve sdézli
bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin (n=175)
yas, beden kitle indeksi, aktif faz ve gecis faz
sureleri incelendiginde, gruplar arasi1anlaml
fark olmadig belirlendi (p>0.05). Ek olarak,
yenidogan  kilosu ve bas ¢evresi
incelendiginde gruplarin benzer dagilma
sahip oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 1).

WDBDO-B  ortalama  puaninin
55.73£19.31 oldugu, katilimcilarin
%35.4’inlin (n=62) agir derecede korku,
%34.9 (n=61) dusik derecede korku
yasadigi Dbelirlendi. WDBDO-B ortalama
puani ile gruplar arasi anlamlh fark oldugu
(p=.000) saptandi. Yapilan ileri analizde ise
bu farkin WDBDO-B ortalama puanlan ile
yuksek-diisiik doz (p=0.035) ve yliksek-
alternatif diisiik doz (p=0.000) gruplarn
arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi
(Tablo 1).

Kanama miktari (Prepartum-
Postpartum 6. saat HGB  degeri)
ortalamasinin 0.86x0.64 gr/dl oldugu ve
gruplar arasi anlamli fark oldugu (p=0.000)
belirlendi. Bu farkin diisiik doz-alternatif
yiksek doz (p=0.043) gruplar1 arasindaki
farktan kaynaklandig tespit edildi (Tablo 1).
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Fetal kalp atim hizi ortalamasinin
141.66+7.37 atim/dk oldugu ve gruplar arasi
anlaml fark oldugu (p=0.028) belirlendi. Bu
farkin yiiksek doz-alternatif yiiksek doz
(p=0.026) gruplart arasindaki farktan
kaynaklandigi saptandi (Tablo 1).

APGAR skoru 1. dk ve 5. dk
ortalamasi sirasiyla 7.80+0.61 ve 9.04+0.52
oldugu ve gruplar arasi anlamli fark oldugu
(p=0.025) belirlendi. Yapilan ileri analizde
farkin yiiksek doz-alternatif diisiik doz
(p=0.049, p=0.044; sirasiyla) gruplan
arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi
(Tablo 1).

WDBDO-B ortalama puani ile yas
arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iligki
bulunmustur (p=0.033; r=0.161). Ayrica,
aktif faz siiresiyle pozitif yonde zayif bir
korelasyon (p=0.000; r=0.366), gecis fazi
stresiyle de yine pozitif yonde zayif bir iligki
saptanmistir (p=0.000; r=0.426). Diger
yandan, APGAR 1. dakika skoru ile WDBDO-
B puani arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir
(p=0.021; r=-0.175) (Tablo 2).

Dogum siiresi ile iligkili faktorleri
inceleyen regresyon analizi sonuglari
incelendiginde kurulan modelin anlamh
oldugu gorilmektedir (F=3.959; p=0.000).
Dogum siiresi lizerine yasin pozitif yonde
(b=1.349; t=3.028; p=0.003) ve amniyotomi
uygulamasinin negatif yonde (b=-11.033; t=-
2.347; p=0.020) 6nemli bir etkisi varken,
yenidogan Kkilosu, yenidogan bas ¢evresi ve
farkli  oksitosin  protokollerinin  etkisi
olmadig1 (p>0.05) saptandi (Tablo 3).

Dogum korkusu ile iligkili faktorleri
inceleyen regresyon analizi sonuglari
incelendiginde kurulan modelin anlamh
oldugu gorilmektedir (F=11.929; p=0.000).
Dogum korkusu tlizerine alternatif duisiik doz
oksitosinin negatif yonde (b=-10.821; t=-
3.356; p=0.001), alternatif yiiksek doz
oksitosinin pozitif yonde (b=8.987; t=2.543;
p=0.012), yiiksek doz oksitosinin (b=16.981,
t=4.720, p=.010) pozitif yonde ve dogum
sliresinin pozitif yonde (b=0.181; t=5.553;
p=0.000) 6nemli bir etkisi varken, diisiik doz
oksitosinin ve amniyotomi uygulamasinin
etkisi olmadigi (p>0.05) saptandi (Tablo 4).
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Tablo 1. Farkli oksitosin protokollerine gore sosyo-demografik, obstetrik, dogum siireci ve dogum sonu 6zelliklerin karsilastirilmasi (n=175)

Diisiik Doz Alternatif Alternatif Yiiksek Doz Toplam
Diisiik Doz Yiiksek Doz
(n=42) (n=46) (n=45) (n=42) (n=175) p
A B C D
Ozellikler n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ilkokul 9(21,4) 11(23,9) 7(15,6) 8(19,0) 35(20,0)
" Ortaokul 16(38,1) 13(28,3) 14(31,1) 12(28,6) 55(31,4)
Egitim D ,935
gitm Zurdmu Lise 12(28,6) 17(37,0) 19(42,2) 15(35,7) 63(36,0)
Universite ve iizeri 5(11,9) 5(10,9) 5(11,1) 7(16,7) 22(12,6)
Geliri giderinden az 13(31,0) 6(13,0) 8(17,8) 11(26,2) 38(21,7)
Sosyo-ekonomik Durum Geliri giderine denk 25(59,5) 30(65,2) 31(68,9) 25(59,5) 111(63,4) ,346
Geliri giderinden fazla 4(9,5) 10(21,7) 6(13,3) 6(14,3) 26(14,9)
L Kiz bebek 25(59,5) 28(60,9) 18(40,0) 24(57,1) 95(54,3)

Bebek ,164
ebek Cinsiyeti Erkek bebek 17(40,5) 18(39,1) 27(60,0) 18(42,9) 80(45,7) 6
Amniyotomi Uygulanma Evet 26(61,9) 35(76,1) 33(73,3) 31(73,8) 125(71,4) 266

Durumu Hayir 16(38,1) 11(23,9) 12(26,7) 11(26,2) 50(28,6) ’
ggg‘g derecede  korku (<37 4535 7) 23(50,0) 14(31,1) 9(21,4) 61(34,9)
Dogum Deneyimi 252‘;) derecede  korku  (38-65 1456 5y 11(23,9) 12(26,7) 10(23,8) 44(25,1) 003
(W-DBDO B )
. - -b=001)*
B versiyonu) Dy Creccde foriar (6681 16(38.1) 12261)  18(40,0) 16(38,1) 62(35,4) (d-b=001)
Klinik derecede korku (= 85
puan) - - 1(2,2) 7(16,7) 8(4,6)
Ort =SS Ort +SS Ort =SS Ort +SS Ort +SS
27,14 £ 5,07 27,30 £ 25,93 27,00 £ 4,75 29,02 £4,70 27,60 + 4,81
Yas ,178
Beden Kitle indeksi 2491 £ 2,30 25,31 + 2,57 25,02 + 2,47 25,47 £ 2,14 25,18 + 2,37 686
Gebelik Haftasi 38,00 £+ 3,26 38,39+ 1,83 38,80 +1,17 38,73 +,82 38,48 + 1,99 225
Aktif Faz Siiresi (6-8 cm dilatasyon) (dk) 92,92 +46,20 85,08+24,12 85,06+18,04 84,71+22,02 87,02+29,35 ,524
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Tablo1 ‘in Devami: Farkli oksitosin protokollerine gore sosyo-demografik, obstetrik, dogum siireci ve dogum sonu o6zelliklerin karsilastirilmasi
(n=175)

39,76 +15,59 39,26 +882 40,26+8,48 39,81+10,35 39,77 +11,00

Gecis Fazi Stiresi (8-10 cm dilatasyon) (dk) ,980
Kanama Miktar (gr/dl) 1,13 +,79 ,80 £,52 ,77 +£,58 ,78 +,60 ,86 +,64 ,000
(Prepartum-Postpartum 6, saat HGB Degeri) (c-a=,043)*
Fetal Kalp Hizi 142,73 +7,06 141,39 +7,39 139,155+7,09143,57+7,41 141,66+7,37 ,028
p (d-c=,026)*
7,85+ ,52 7,89 +,640 7,88+,57 7,57 +,66 7,80 +,61 ,041
APGAR Skoru 1, dk (d-b=,049)*
9,09 £ ,43 9,13 +,54 9,11 + ,48 8,83 +,58 9,04 +,52 ,025
APGAR Skoru 5, dk (d-b:,044)*
o . 3255,33 + 3402,21 + 3342 + 247,39 3255,02 +3316,33 +
Yenidogan Kilosu (gr) 328,52 365,00 346,85 328,10 094
Yenidogan Bas Cevresi (cm) 34,88 +,73 34,97+ 95 34,88+ ,61 34,64 + 93 34,85 +,82 ,271
,000
W-DBDO B versiyonu Toplam Puan 53,85+17,85 47,76 £+17,25 57,13+ 19,66 64,85+ 1899 55,73+19,31 (d-a=035)*
(d-b=,000)*

Ki-kare testi; One-Way ANOVA; *Bonferroni diizeltmesi

Tablo2. Sosyo-demografik, obstetrik ve fetiis-yenidogana iliskin 6zellikler ile WDBDO puanlar arasindaki korelasyon

Yas BKI Gebelik Aktif Faz Gegis Fazi Kanama Fetal APGAR APGAR Yenidogan Yenidogan

Haftas1 Siiresi Siiresi Miktar1  Kalp Skoru Skoru Kilosu Bas Cevresi
(6-8 cm (8-10 cm Hiz1 1,dk 5,dk
dilatasyon) dilatasyon)
.. r , 161 ,046  -,022 ,366 426 -013 ,100 -175 -113 -,082 -,043
W-DBDO B
p ,033 ,545 777 ,000 ,000 ,860 ,188 ,021 ,138 ,278 ,573

Pearson Korelasyon Testi
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Tablo 3. Dogum siiresi (aktif faz+gecis fazi) ile iliskili faktorler

Standardize Standardize 95% Giiven _Dogr_‘us_alllk_
Olmayan Katsavi Arahis1 Istatistikleri

Degiskenler Katsay1 y 8

Alt Ust VIF

B SE 3 t p Siir Siir
Diistik Doz 8,799 6,043 , 128 1,456 ,147 -3,132 20,730 ,660
Alternatif -2,634 5,051 -,040 521 ,603 -12,604 7,336 1,000
Diistik Doz
Alternatif 1,808 5,833 ,027 , 310,757 -9,709 13,324 ,677
Yiiksek Doz
Yiiksek Doz ,260 6,058 ,004 ,043 966 -11,699 12,220 ,657
Amniyotomi  -11,033 4,701 -170 -2,347 ,020 -20,313 -1,753 ,976
(+)
Yas 1,349  ,445 221 3,028 ,003 ,469 2,228 ,962
Yenidogan ,013 ,008 ,148 1,631 ,105 -,003 ,029 ,628
Kilosu
Yenidogan Bas 3,759 3,198 , 106 1,175 ,242 -2,555 10,073 ,637
Cevresi
Sabit - 99,834 -1,199 ,027 -316,826 77,371
119,728

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Bagimli Degisken=Dogum Siiresi; R=0,377; R2=0,106; F=3,959;
p=0,000; Durbin-Watson=1,989

Tablo 4. WDBDO puanlar ile iligkili faktorler

Standardize Standardize 95% Giiven _Dogl.'us.alllk.

Olmayan Katsavi Aralisy Istatistikleri

Degiskenler Katsay y g
Ust VIF

B SE 3 t p AltSimir Siir
Diisiik Doz 4,078 3,625 ,090 1,125 ,262 -3,077 11,233 ,677
Alternatif - 3,224 -247 -3,356 ,001 -17,184 -4,457 1,000
Diistik Doz 10,821
Alternatif 8,987 3,535 ,204 2,543 ,012 2,010 15,965 ,680
Yiiksek Doz
Yiiksek Doz 16,981 3,597 ,376 4,720 ,000 9,880 24,083 ,688
Amniyotomi  -3,604 2,891 -,085 -1,247 ,214 -9,312 2,103 951
(+)
Dogum Siiresi ,181 ,033 ,375 5553 ,000 116 ,245 ,959
(Aktif+Gegis)
Sabit 28,042 5,540 5062 ,000 17,106 38,978

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Bagimh Degisken=Dogum Deneyimi (W-DBDO B versiyonu);
R=0,261; R2=0,239; F=11,929; p=0,000; Durbin-Watson=1,638
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Tartisma

Bu calisma iilkemizde dogum indiiksiyonu
amaciyla en yaygin olarak kullanilan
oksitosinin farkli protokollerinin dogum
deneyimine etkisini belirlemektir. Calisma
sonuglarinda, farkl oksitosin protokolleri ile
kanama miktari, 1.ve 5. dk, APGAR skoru,
fetal kalp hiz1 ve dogum korkusu arasinda
anlamh fark oldugu saptanmistir. Ayrica
ylksek oksitosin protokollerinin gorece aktif
faz stiresini kisaltmada etkisi oldugu fakat bu
durumun istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 belirlenmistir. Ek olarak dogum
korkusunun yuksek oksitosin
protokollerinden (yiiksek doz ve alternatif
yliksek doz) ve dogumun aktif+gecis fazi
slresinin uzamasindan olumsuz etkilendigi
saptanmistir.

Literatiirde dogumda kullanilan
indiiksiyon yontemlerinin dogum korkusunu
etkiledigine dair c¢alismalarin sonuclari
farklilik gostermektedir.16-19 Strandberg ve
ark. yaptig1 calismada, 196 primipar gebeye
dogum indiiksiyonu amaciyla oral-vajinal
misoprostol  uygulanmistir.  Calismanin
sonuglarina gore, gruplar arasinda dogum
deneyimi acgisindan anlamh bir fark
bulunmamis, ancak kadinlarin %39'unun
yiiksek diizeyde korku yasadiklar1 (WDBDO-
B=66) bildirilmistir. 18 Benzer bicimde Adler
arkadaslarinin yapmis olduklarnt 2 yillik
kohort calismada, spontan doguma karsin
indiiksiyon  mitdahalelerinin  kadinlarin
olumsuz dogum deneyimlemesine neden
oldugunu saptanmistir. 1 Lundh ve
arkadaslan ise ozellikle kadinin
bilgilendirilmeden, tercihi sorulmadan,
elektif olarak indiiksiyon uygulanmasinin
dogum deneyimini olumsuz etkiledigini
bildirmistir. 25 Bu calismada yiiksek doz
oksitosin protokollerinin dogum korkusunu
arttirdigl saptanmistir. Bu durum kadinin
bilgilendirilmeden, tercihi sorulmadan,
elektif olarak baslanan indiiksiyonun agril
uterus kasilmalarina neden olmasi ile
aciklanabilir.

Literatirde dogum siiresi Uzerine
etkisi olan pek cok faktor bildirilmektedir.
Dogumda strekli ebe destegi ve es
desteginin dogum siiresini kisalttigi, bunun
yanil sira hareket kisithliginin ve dogum

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1)

korkusunun dogum siiresini uzattigi tespit
edilmistir.26-28 Bu arastirmada yiiksek doz
oksitosin protokollerinin dogum siiresini
gorece kisalttign fakat bu durumun
istatistiksel olarak anlamli  olmadigi
belirlendi. Literatiirde ytliksek doz oksitosin
rejimlerinin dogum siiresini kisalttigini
belirten ¢calismalarin yani sira etkilemedigini
belirten c¢alismalar da bulunmaktadir.29.30
Ayni1 zamanda her iki durumda da o6zellikle
aktif fazdan sonra oksitosin kullaniminin
devam  etmesi  operatif = dogumlarla
iliskilendirilmistir.3! Oksitosin
protokollerinin dogum siirelerine etkilerini
inceleyen calismalarda basarisiz
indiiksiyonlarin dogum siirecini uzattig1 ve
dogum deneyimini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.19 Giiniimiizde kabul géren aktif
faz (6-8 cm servikal dilatasyon) ve gecis fazi
(8-10 cm servikal dilatasyon) tanimlamalari
ile indiiksiyon basarisi icin gerekli gortlen
Bishop skorlama sistemine dayali olarak
baslatilan indiiksiyonlarla ilgili ¢alisma
sayilar1 hala yetersizdir2432. Farkli oksitosin
protokollerinin glincel tanimlamalar
dogrultusunda belirlenen aktif ve gecis fazi
tizerine etkilerini belirlemek icin daha fazla
calismaya ihtiya¢c bulunmaktadir.

Dogum indiiksiyonunun maternal
etkilerinin yami sira fetiis-yenidogana da
etkileri bulunmaktadir.1033 Yapilan
calismalarda yiiksek doz indiiksiyon
kullaniminin fetal distress, enfeksiyon,
takipne, koriyoamniyonit, hipoglisemi, sivi
retansiyonu, hiponatremi, tasikardi ve diisiik
APGAR  skorlann ile iligkili  oldugu
bildirilmektedir.2934 Kujabi ve arkadaslari
yapmis olduklar1 sistematik derleme ve
meta-analizde oksitosin ile indiiksiyonun
disiik APGAR skoru riskini 1.54 kat
arttirdigini  saptamistir. 2 Bu ¢alismada
yuksek doz oksitosin rejimlerinin APGAR
skoru ilizerinde olumsuz etkisi oldugu ve
ayrica dogum korkusu ile APGAR 1. dakika
skoru arasinda  korelasyon  oldugu
belirlenmistir. Calisma sonug¢larinin literatiir
ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, yiiksek doz oksitosin
protokollerinin  dogum korkusunu ve
dolayisiyla dogum deneyimini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.
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Bu durum, dogum  sirasinda
uygulanan oksitosin indiiksiyonunun
yalnizca tibbi bir zorunluluk halinde ve
kadinlarin tercihleri ile onamlar1 alinarak
uygulanmasinin daha uygun olabilecegini
gostermektedir. Rutin kullanimdan
kag¢inilmasi hem anne hem de bebek sagligini
korumak adina 6nemli bir adim olabilir. Bu
baglamda, dogumu hizlandirmak amaciyla
oksitosin kullaniminin dikkatle
degerlendirilmesi ve bireysel ihtiyaclara
gore karar verilmesi Onerilebilir.

Smirhliklar: Calismaya Bishop skoru 6
oldugunda oksitosin infiizyonu baslanan gebeler
dahil edilmis ve doguma kadar siirekli inflizyon
uygulanmistir. Bu nedenle arastirmadan elde
edilen veriler yalnizca aktif fazda olan ve siirekli
infiizyon uygulanan gebelere genellenebilir. Ek
olarak ¢alismanin tek bir kurumda yiritilmis
olmasi diger sinirhliktir. Diger yandan arastirma
bulgularinin objektif verilere (hasta kayit
dosyalar1 ve tetkikler) dayanmasi ¢alismanin
giicli yanlarindandir.

Yazar katkisi: Konsept - A.T.; Tasarim - A.T,;
I.GK,; Denetim - AT, [.G.K; Kaynaklar - AT,
.G.K; Malzemeler - AT, 1.GK,; Veri Toplama
ve/veya Isleme - AT, 1.G.K,; Analiz ve/veya
Yorum - A.T.; Literatiir Taramasi - A.T.; .G.K;
Yazma - A.T.; Elestirel inceleme - A.T.; .G.K.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve makalenin
yazimi siiresince herhangi bir kisi veya
kurulustan, mali veya maddi destek alinmamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar, calisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar
catismasi olmadigini beyan eder.
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