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Amag: Bu arastirma dogumda indiiksiyon uygulanma durumunun

acil sezaryen doguma etkisini ve iligkili durumlarin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak Ocak-Aralik 2022
tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini, bir kamu hastanesinde
miadinda dogum yapan ve gelisiglizel Omekleme yontemi ile
belirlenen 350 kadin olusturdu. Veriler Anket Formu ile topland1 ve
tamimlayici istatistikler, Ki-kare testi ve Lojistik Regresyon ile analiz
edildi.

Bulgular: Arastirmadaki kadinlar %88.9’una dogum indiiksiyonu
uygulandigi, indiiksiyon tiirlerinin %42.9 oraninda amniyotomi,
%10.6 oraninda oksitosin, %8.9 oraninda prostoglandin oldugu ve
kadinlarin %18.9’una acil sezaryen uygulandigi bulundu. Coklu
lojistik regresyon analizinde, istatistiksel olarak anlaml: bir sekilde,
prostoglandin uygulananlarda acil sezaryen dogum olasiliginin 10.8
kat (OR= 10.825; p<0.001), gebelik haftasinin 1.72 kat (OR= 1.718;
p<0.001) artird1g1, ancak 6grenim diizeyi lise ve gelir diizeyi diisiik
olanlarda, gelir getiren iste calisanlarda, gebeligini isteyenlerde ve
amniyon mayide mekonyum bulunanlarda prostoglandin uygulama
olasiligimin daha az oldugu saptandi. Yine, oksitosin uygulananlarda
amniyon mayide mekonyum bulunma olasiliginin 3.9 kat (OR=
3.947; p<0.001) ve postpartum kanama olasiligi 3.2 kat (OR=3.246;
p=0.015) daha fazla iken, okur-yazar olan/olmayanlarda ve gebelik
haftas1 daha diisiik olanlarda daha az oldugu saptandi. Ilave olarak
ilkokul/ortaokul (OR=0.234; p=0.001) ve lise (OR=10.133; p<0.001)
egitim diizeyi, gelir diizeyi diisik (OR= 0.467; p=0.016), saglik
giivencesi (OR= 0.372; p=0.002) ve acil sezaryen (OR= 0.072;
p=0.001) olanlar ve epizyotomi uygulananlarda (OR= 0.484;
p=0.024) amniyotomi uygulanma olasiliginin daha az oldugu
belirlendi.

Sonug¢: Bu arastirma indiiksiyon uygulanma sikliginin oldukga yayin
oldugu ve bu durumun acil sezaryen ihtimalini artirdig1 sonuglarini
aci1ga ¢ikarmigtir. Doguma indiiksiyon ile miidahalelerin azaltilmasi
yoniinde ebelerin de is birligi ile kurum saglik politikalar
olusturularak intrapartum bakim hizmetlerinin kanita dayali
uygulamalara gore yiiriitiilmesi ile anne-bebek sagliginin gelisimine
katk1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu,
Yenidogan Sagligi, Sezaryen Dogum, Ebelik

Dogum, Anne-

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of
induction of labor on emergency cesarean delivery and related
conditions.

Method: The study was conducted analytically cross-sectionally
between January and December 2022. The study population consisted
of 350 women who gave birth at term in a public hospital and were
determined by random sampling method. Data were collected using a
questionnaire and analyzed using descriptive statistics, Chi-square test
and Logistic Regression.

Results: It was found that 88.9% of the women in the study underwent
labor induction, 42.9% of the induction types were amniotomy, 10.6%
were oxytocin, 8.9% were prostoglandin, and 18.9% of the women
underwent emergency cesarean section. In multiple logistic regression
analysis, it was found that the probability of emergency cesarean
delivery increased 10.8 times (OR=10.825; p<0.001) and the
gestational week increased 1.72 times (OR=1.718; p<0.001) in those
who were administered prostoglandin, but the probability of
prostoglandin administration was less in those with high school
education and low income level, those with income-generating jobs,
those who wanted their pregnancy and those with meconium in
amniotic fluid. Again, the likelihood of meconium in amniotic fluid was
3.9 times higher (OR=3.947; p<0.001) and the likelihood of postpartum
hemorrhage was 3.2 times higher (OR=3.246; p=0.015) in those who
were administered oxytocin, whereas it was lower in those who were
literate/illiterate and those with a lower gestational week. In addition, it
was found to be lower in primary/middle school (OR= 0.234; p=0.001)
and high school (OR= 0.133; p<0.001) educational level, low income
(OR=0.467; p=0.016), health insurance (OR=0.372; p=0.002) and
emergency cesarean section (OR=0.072; p=0.001) and those who
underwent episiotomy (OR=0.484; p=0.024) were less likely to
undergo amniotomy.

Conclusion: This study revealed that the frequency of induction of
labor was highly broadcast and this increased the likelihood of
emergency cesarean section. In order to reduce interventions with
induction of labor, institutional health policies can be established with
the cooperation of midwives and intrapartum care services can be
carried out according to evidence-based practices and contribute to the
development of mother-baby health.

Key Words: Induction of Labor, Delivery, Maternal-Newborn Health,
Cesarean Delivery, Midwifery
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GIRIS

Dogum eylemi fizyolojik bir siiregtir. Dogum eyleminin kendiliginden
baslamadan uterus kontraksiyonlarinin iatrojenik olarak uyarilmasina
dogum indiiksiyonu denir [1,2]. Dogum indiiksiyonu, dogum eylemi
yeterli ilerlemedigi, uterus kontraksiyonlarinin sikliginin ve siddetinin
yeterli olmadigi ya da maternal veya fetal agcidan gebeligin hizla
sonlandirilmasi gerekli oldugu durumlarda kullanilmalidir [3]. Dogum
indiiksiyonu mekanik ve farmakolojik yontemlerle uygulanmaktadir
[4]. Mekanik yontemler arasinda balon kateter yerlestirilmesi, ekstra
amniyotik salin inflizyonu, membranlarin siyrilmasi, amniyotomi ve
higroskopik dilatérlerin kullanimi, farmakolojik yontemler arasinda da
prostaglandinler (oral ve vajinal) ve oksitosin kullanimi yer almaktadir

[5].

Dogum indiiksiyonunun basarisint  ongdrmede ve  servikal
olgunlagsmay1 saglayan ajanlarm kullanilip kullanilmamasi kararini
vermede, serviksin durumunu degerlendirmek 6nemlidir. Servikal
olgunlagsmay1 degerlendirmek i¢in en sik modifiye Bishop skoru
kullanilmaktadir [4]. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) “Pozitif Dogum
Rehberinde” anne ve fetiise iligkin bir sorun yoksa servikal dilatasyon
5 ¢cm olmadan dogum indiiksiyonu uygulamasini dnermemektedir [6].
Bishop skorunda servikal dilatasyon, efesman, fetal basin yiiksekligi,
serviksin pozisyonu ve kivami degerlendirilmektedir [7,8]. Bishop
skorunun alt1 ve daha fazla olmasi dogum indiiksiyonun etkinligini
artirmaktadir [6].

Dogum indiiksiyonunda kullanilan farmakolojik yontemler genellikle
farklilik gostermektedir. Prostoglandin E2 servikal olgunlagmay1
saglamak i¢in dogum indiiksiyon yoOntemi olarak 38. gebelik
haftasindan sonra uygulanabilir. Prostoglandin E2 vajinal 2.5 mg ve
servikal 1.5 mg uygulamalarindan 6-12 saat sonra uygulama
sonlandirilmali ve uygulamay1 sonlandirdiktan 30-60 dakika sonra,
oksitosin inflizyonu baslanabilmektedir [9,10]. Ulkemizde genel
olarak oksitosin, 500 cc %5 dekstroz iginde 5 veya 10 iinite olarak
intravendz inflizyon seklinde uygulanmaktadir [1]. Infiizyona dort
damla ile baslanmasi tavsiye edilmektedir. Oksitosinin diizenli
kontraksiyon olusturma dozu 8-12 mU/dk’ dir. Maksimum giivenli doz
ise 20 mU/dk’d1r [10]. Oksitosin basladiktan sonra sekiz saat icerisinde
uterus kontraksiyonlar1 baslamamigsa, uygulama sonlandirilir ve gebe
12 saat dinlendirildikten sonra tekrar baslanabilir [1,10].

Dogum indiiksiyonu, dogumu baslatmak veya hizlandirmak igin
uygulandiginda, bazen istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir
[11,12]. Prostoglandin uygulamasinda gebede mide bulantisi, kusma,
ishal ve hipotansiyon belirti ve bulgular1 goriilebilir. Oksitosin
uygulamasinda ise dogum siiresinin uzamasi, sezaryen dogum, dogum
sonrasi kanama, uterin hipersitimiilasyonu, umblikal kord prolapsusu
ve hipotansiyon goriilebilmektedir [1]. Yine oksitosin uygulamasinda
yenidoganda hipotansiyon, sivi retansiyonu, hipotermi, tasikardi ve
fetal enfeksiyon riski de artmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada oksitosin
uygulanan dogumlarda bebeklerin gelecek yasantisinda bipolar
bozukluk ve dikkat daginiklig1 problemlerinin olma riskinin iki veya
dort kat arttigi tespit edilmistir [13]. Bu ciddi riskler nedeniyle
indiiksiyon uygulama kararinin dikkatli verilmesi ve siirecin dikkatli
sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Dogum indiiksiyonunun diinyada tiim gebeliklerde %20 ile %30
oraninda uygulandig: bilinmektedir. Gelismis iilkelerde gebelerin
ortalama %30’una dogum indiiksiyonu uygulanmakta ve diinya
genelinde bu oranlar artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
%23, Ingiltere’de %34, Finlandiya'da %31.7 ve Afrika’da %10’dan
daha az dogum indiiksiyonu kullanimi oldugu bildirilmistir [14-16].
Ulkemizde ise oksitosin uygulanma oraninin %60-96, amniyotomi
uygulanma oraninin %67-78 ve vajinal prostaglandin uygulanma
oraninin da %12.6 oldugu rapor edilmistir [17-19].

Dogumda indiiksiyon uygulama karari hekim tarafindan verilmektedir.
Ebeler indiiksiyonu hekimin yazili istemine uygun olarak uygulamakla
yiikiimliidiirler. Ebe indiiksiyonu uygulamadan énce Bishop skorunu
degerlendirmeli, gebenin bilgilendirilmis onamini almali ve gebeyi
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rahatlatmalidir [1,3]. Ayrica uterin hiperstiimiilasyon riski nedeni ile
30 dakika ara ile gebe, fetiis ve uterin kasilmalar degerlendirilmelidir.
Ebeler, indiiksiyon uygulama esnasinda fetal kalp hizini takip etmeli,
fetal kalp hizinda anormallik oldugunda, indiiksiyon dozu azaltilmali
ya da kesilmeli, gebe sol tarafina dondiiriilmeli, oksijen verilmeli ve
gerekirse intravendz sivi destegi yapilmalidir [1,20].

Indiiksiyon uygulamasi, maternal-fetal mortalite ve morbitete
oranlarint etkiledigi icin O6nemli bir konudur. Kanita dayali
uygulamalar ve anne dostu hastane uygulamalari kapsaminda
dogumda indiiksiyon uygulamalarinin rutin olarak yapilmamasi
onerilmektedir [21]. Ancak tilkemizde indiiksiyonun ¢ok yayin olarak
kullanildig: bilinmekte ve gézlenmektedir [1]. Diger yandan bu konu
ile ilgili literatiir incelendiginde, yeterli ulusal veriye
rastlanmamaktadir. Bu nedenle daha fazla ulusal veriye gereksinim
duyulmus ve bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.

Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu aragtirmanin amact dogumda indiiksiyon uygulanma durumu,
iligkili durumlar ve indiiksiyon yontemlerinin acil sezaryen doguma
etkisini belirlemekti.

Aragtirma Sorulari:

1. Dogumda kullanilan indiiksiyon yontemleri, oranlar1 ve iligkili
durumlar nedir?

2. Dogumda kullanilan indiiksiyon yontemlerinin acil sezaryen dogum
oranlarina etkisi nedir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢aligma analitik-kesitsel tiirde bir ¢aligmadir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde miadinda dogum yapan kadmlar olusturdu. Bu
hastanenin yillik dogum sayis1 3558°di. Ornekleme alinmasi gereken
en az kadin sayisi, Pinar ve Karagam’in 2018 yilina ait ¢alismasinda
bildirilen amniyotomi uygulanma orani %67.1, indiiksiyon uygulanma
orani %60.0 ve vajinal prostaglandin uygulanma oran1 %12.6
verilerine dayali olarak hesaplandi. Bu verilere dayali olarak,
ornekleme alinmasi gereken en az birey sayisi, evreni bilinen 6rneklem
hesab1 yontemi ile her li¢ uygulama igin ayri ayri hesaplandi. Buna
gore en az olmasi gereken orneklem hacmi, %95 giiven aralifinda,
n=3558 ile amniyotomi uygulamasi i¢in p=0.67, q=0.33, t=1.96
(0=0.05) alinarak yapilan hesaplamada 310, indiiksiyon uygulamasi
icin p=0.60, q=0.40, t=1.96 (0=0.05) alinarak yapilan hesaplamada
334 ve prostaglandin uygulamasi i¢in p=0.13, qg=0.87, t=1.96 (0=0.05)
alinarak yapilan hesaplamada 166 bulundu. Aragtirmanin 6rneklemi en
yiiksek 6rneklem hacmi (334) ve olas1 vaka kayiplart dikkate alinarak,
gelisi giizel 6rnekleme yontemi (convenience sampling) ile 350 kadin
dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18-45 yas araliginda
olmak, miadinda vajinal dogum yapmak iizere travay takibine alinma
ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Arastirmaya
alinmama kriterleri Tiirk¢e bilmemek ve konusmamak, goriismeyi
engelleyebilecek diizeyde fiziksel ve ruhsal saglik sorunu olmak,
Covid-19 tanis1 olmak, riskli ve yiiksek riskli gebeligi olmak ve
aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak istemek
olarak belirlendi. Caligma siirecinde 12 kadin anket formunu
tamamlamadig i¢in degerlendirmeye alinmadi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire dayali
olarak olusturulan anket formu ile toplandi [4,11,19,22,23]. Anket
formunda kadinlarin tanitici  6zelliklerini  sorgulayan, sosyo-
demografik (yas, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
medeni durumu, saglik giivencesi, ikamet yeri, algilanan gelir durumu)
ve obstetrik Ozellikleri (gebelik, canli dogum ve yasayan g¢ocuk
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sayilar1) sorgulayan 12 soru, dogumda uygulanan indiiksiyon yonetimi
ve sonuglarint sorgulayan 19 soru (gebelik haftasi, dogum sekli,
sezaryen dogum gerekgesi, indiiksiyon uygulanma durumu, uygulanan
indiiksiyon yontemi, indiiksiyon uygulamaya baslama ve bitis saati,
indiiksiyon uygulanmasindan doguma kadar gegen siire, amnion mai
ozelligi, travayda uterus kontraksiyonlarinin seyri, fetal kalp atiminin
(FKA) durumu, dogum sirasinda anne ve bebegin saglik durumu, acil
sezaryen karari, anne ve bebegin sevk edilme durumu, anne ve
yenidoganda dogum komplikasyonu gelisme durumu) yer aldi. Anket
formunun kapsam gecerliginin saglanmasi igin alaninda uzman iig
kiginin goriisii alindi.

On Uygulama

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan dogum yapan kadinlar ile
anket formunun anlagilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek ve
goriismenin standardizasyonunu saglamak i¢in 10 kadina 6n uygulama
yapildi. On uygulama sonuclarma dayal olarak {i¢ soruda yeniden
diizenleme yapildi ve arastirmacilarin ortak goriisii dogrultusunda
anket formuna son sekli verildi. On uygulamada elde edilen veriler
analize alinmadi.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma agsamasinda tanitic1 bilgiler kadinlar ile yiiz ylize
goriisme yapilarak, indiiksiyon uygulama yontemlerine iliskin bilgiler
de hasta dosyasi kayitlarindan elde edildi.

Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alindi (12.11.2021 tarih ve E-
15189967 sayili karar yazist). Ardindan verilerin Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden toplanabilmesi i¢in Aydm il
Saglik Midiirliigii'nden kurum izni alindi (19.01.2022 tarih ve E-
44021967). Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
yiirtitiildii. Aragtirmaya katilmaya goniillii olanlara arastirma hakkinda
bilgilendirme yapild1 ve s6zel onamlari alindi. Katilimeilara aragtirma
sirasinda toplanan kigisel bilgilerinin aragtirmacilar tarafindan
korunacagi ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi
verildi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20 paket programi ile analiz edildi. Arastirmada istatistiksel
degerlendirme icin tanimlayici istatistikler Ki-kare testi ve Lojistik
Regresyon Analizi kullanildi. Caligmada arastirmanin  dogum
indiiksiyonu bagimli degiskenlerinin her tigii (prostaglandin, okstosin,
amniotomi) i¢in de lojistik regresyon modeli olusturuldu. Modelin
bagimsiz degiskenlerini yas, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi, canlt dogum sayisi, gebeligin planlanma
durumu, gebeligin istenme durumu, dogumun gerceklestigi gebelik
haftasi, sezaryen dogum, amniyon mayide mekonyum bulunma
durumu, postpartum kanama ve epizyotomi olusturdu. Modelin
bagimli degiskenini ise prostoglandin, oksitosin ve indiiksiyon
uygulanma durumu olusturdu. Istatistiksel olarak &nemlilik icin
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadmlarin yas ortalamasinin 27.05£5.65 (min-
maks:18-42) ve ¢ogunun (%44.9) 18-25 yag araliginda oldugu
saptand1. Kadinlarin %49.4’{iniin ilkokul/ortaokul ve %29.7’sinin lise
mezunu olduklar1 belirlendi. Kadinlarin %55.2si ilgede yasadigini,
%12.3°1i gelir getiren bir iste ¢alistigini, %68.9’u gelirinin giderden az
ve %64.6’s1 saglik giivencesinin var oldugunu bildirdi. Calismadaki
kadnlarin %7.7’sinin resmi nikdhinin olmadigi, %44.3’{iniin 1-4 yil
ve %30.6’s1nin 5-9 yillik evli olduklari saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadmnlarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili veriler
(n=350)

Ozellikler n (%)

18-25 157 (44.9)
Yas (y1l), (27.05+5.65)

26-34 141 (40.3)
(Min-Maks: 18-42)

35-42 52 (14.9)
Evlilik siiresi (y1l), 1-4 155 (44.3)
(Mln-MakS 1-19) 10-19 88 (251)

Okuryazar degil/ Okuryazar 35 (10.0)

Tlkokul / Ortaokul 173 (49.4)
Egitim diizeyi

Lise 104 (29.7)

Yiiksekogrenim 38 (10.9)

K0y / kasaba / mahalle 46 (13.1)
Yasanilan yer ilge 193 (55.2)

1l merkezi 46 (31.7)

Calismiyor 307 (87.7)
Calisma durumu

Calistyor 43 (12.3)

Gelir giderden az 241 (68.9)
Algilanan gelir diizeyi Gelir gidere denk 90 (25.7)

Gelir giderden fazla 19 (5.4)

Yok 124 (35.4)
Saglik giivencesi

Var 226 (64.6)

Resmi nikah yok 27 (71.7)
Evlilik durumu

Resmi nikah var 323 (92.3)

Kadmlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, %26.3’tiniin ilk
gebeliginin oldugu, %36.6’smnin 4-7 canli dogum yaptigi, %53.4 {iniin
2-3 yasayan ¢ocugunun oldugu ve %18.6’sinin (n=65) kendiliginden
diisiik dykiisiiniin bulundugu saptandi. Ayrica kadinlarin %5.1’inin
(n=18) kiiretaj oldugu ve %0.9’unun (n=3) o6li dogum yaptig1
belirlendi. Calismaya katilan kadinlarin %39.4’i en son gebeliklerini
planlanmadiklarini ve %10.0°1 istemediklerini ifade etti. Kadmlarin
%98.3711 37-41 gebelik haftalar1 arasinda dogum yapmusti (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %18.9°u sezaryen ile dogum yapmusti.
Sezaryen dogum yapan kadinlarin en sik karsilastiklart sezaryen
endikasyonlarininin fetal distres (%37.8), ilerlemeyen travay (%28.7)
ve bas-pelvis uygunsuzlugu (%13.5) oldugu goriildii (Tablo 3).

Bu ¢alismada kadilarin %88.9’una dogum indiiksiyonu uygulandigi,
kullanilan indiiksiyon yontemlerinin %42.9 oraninda amniyotomi,
%15.5 oraninda amniyotomi ve oksitosin, %10.6 oraninda oksitosin ve
%38.9 oraninda da prostoglandin oldugu saptandi. Kadinlarin yaklasik
tigte birine (%29.2; n=91/311) iki ve daha fazla indiiksiyon yontemi
uygulanmisti.  Caligmadaki  oksitosin  uygulanan  kadinlarin
%>51.2’sinde  uygulama siiresinin  1-3 saat ve prostoglandin
uygulananlarin %50.8’inde uygulama siiresinin 4-12 saat oldugu tespit
edildi (Tablo 3).

Kadinlarin %7.7’sinde amniyon mayisinin mekonyumlu oldugu
saptandi. Calismada 7<APGAR skoru olan yenidogan oldugu
bildirilmemisti. Ancak bebeklerin %3.4 (n=12)iinde travay siirecinde
fetal distres gozlendigi ve %3.7 (n=13)’sinin yenidogan yogun bakim
tinitesine alindig1 bulundu. Ayrica kadinlarin %5.4’tinde postpartum
kanama gozlendigi ve vajinal dogum yapan kadmlarin %33.5’ine
epizyotomi uygulandigi tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 2. Kadmlarin obstetrik 6zellikleri (n=350)

Tablo 3. Kadinlarin doguma iliskin 6zellikleri (n=350)

Ozellikler n (%) Ozellikler n(%)
Gebelik sayist 1 92 (263) Normal dogum 284 (81.1)
(2.63£1.55) 23 99 (283) )
(Min-Maks:1-11) ’ Dogum sekli Sezaryen dogum (travay 66 (18.9)
4-11 159 (45.4) stirecinde sezaryen karart
alinanlar)
Canli dogum sayis1 1 115 (32.8) .
(2.26+1.25) ’3 107 (306) Fetal distres 25 (37.8)
(Min-Maks: 1-7) . flerlemeyen travay 19 (28.7)
4-7 128 (36.6) N . 0 (135)
as-pelvis uygunsuzlugu .
Yasayan gocuk sayist 1 115 (32.9) Sezarven o .
(2.26%1.25) ary! Oligohidroamnios 5(7.5)
G 2.3 187 (53.4) endikasyonlar1 (n=66)
(Min-Maks: 1-7) Makrozomi 3 (4.5)
4-7 48 (13.7) .
Ilerlemeyen travay/ fetal distres 3(4.5)
Kendiliginden diisiik Yok 285 (81.4) Mak i 230)
in- - 0- akat gelis .
(Min-Maks: 0-3) vVar 65 (18.6) . g oy
- . . . ay]r .
Kiiretaj Yok 332 (94.9) E;ngg; g‘g‘aﬁ‘uyga“ ot 211 @89
in- - 0- ve .
(Min-Maks: 0-5) Var 18 (5.1) . _
. Amniyotomi 152 (42.9)
Olii dogum Yok 347 (99.1) Oksitosi 37 06
in- - 0- sitosin .
(Min-Maks: 0-2) Var 3(0.9) .
Prostoglandin 31(8.9)
Gebeligin planlanmug Planlanmamis 138 (39.4) . . o
olma durumu (n=350) Planfanmis 212 (60.6) Uygulanar_l indiiksiyon ~Amniyotomi ve oksitosin 55 (15.7)
_ yontemleri (n=311) Amniyotomi ve prostoglandin 27(7.7)
Gebeligin istenme Istenmiyor 35 (10.0) o .
durumu (n=350) . Oksitosin ve prostoglandin 2(0.6)
Isteniyor 315 (90.0) . . o
5 ) ) Amniyotomi, oksitosin ve 7(2.0)
Z);gum(;akt g@b@)llk 36 hafta 6 (17) prostoglandin
aftasi (39+1.21
: 7-41 44 (98.
(Min-Maks:36-41) 3 344 (983) 35-59 dakika 5(7.4)
Prostoglandin 1-3 saat 28 (41.8)
Calismaya katilan kadmnlarin  baz1  dzelliklerinin  indiiksiyon uygulanma siiresi
uygulanma durumuna gore dagilimi incelendiginde, kadmlarin yag 4-12 saat 34(508)
grubu, gebelik ve dogum sayilari, gebeligini planli olma durumlari 7-59 dakika 25 (25.5)
bakimindan indiiksiyon uygulanan ve uygulanmayan kadinlarin Oksitosin uygulanma 1 3 .o 50 (51.0)
benzer ozellikte olduklari saptandi. Acil sezaryen olan kadinlarin siiresi '
%77.3’line ve vajinal dogum yapan kadinlarin %91.3iine indiiksiyon 4-10 saat 23(235)
uygulandig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit Oksitosin miktart 5 {inite 20 (20.2)
edildi (¥?>=11.02; p<0.01). Ayrica calismada gebeligini istemeyen (iinite / 500 cc) 10 iinit 79 (79.8)
kadinlarin tamamia (n=35), fetal deselerasyon goriilenlerin %75’ine unite '
ve bebegi yenidogan yogun bakim iinitesine alinan kadinlarin hepsine Belirtilmemis 36 (35.7)
(n=13) dogum indiiksiyonu uygulandigi bulundu. Yine indiiksiyon Oksitosin damla sayist  4-6 gut/dk 12 (11.9)
uygulanan kadmnlarin  %87.6’sina  epizyotomi uygulandigi ve / baglangi¢ ve devam ik
postpartum kanama goériilenlerin tamamina (%6.1; n=19) dogum dozlart 6-8 u 17(16.8)
indiiksiyonu uygulandigi belirlendi (Tablo 4). 10 gut/dk 36 (35.6)
Calismada yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde, istatistiksel Indiiksiyon 1-59 dakika 131 (44.7)
olarak anlamli bir sekilde lise egitim ve diisiik gelir diizeyinde uygulamasindan 1-3 saat 101 (34.5)
olanlarda, gelir getiren iste c¢alisanlarda, gebeligini isteyenlerde ve df’glma kadar gegen 4-12.5 saat 61 (20.8)
amniyon mayide mekonyum bulunanlarda prostoglandin uygulama sure ' '
olasihgmin  daha az oldugu saptandi. Ancak prostoglandin Amniyon mayi Berrak 323 (92.3)
uygulananlarda ac!l sezaryen dogum olasiliginin 10.8 kat (OR= 10825; ozelligi (n=350) Mekonyumlu 27 (7.7)
p<0.001) ve gebelik haftasinin 1.72 kat (OR=1.718; p<0.001) artirdig: .
bulundu. Yine regresyon analizi, oksitosin uygulananlarda amniyon ) 1. dakika < 7 APGAR olan 0(0.0)
mayide mekonyum bulunma olasiliginin 3.9 kat (OR=3.947; p<0.001), Dogum eragl I:ek 5. dakika <7 APGAR 0(0.0)
S5 — P sonrasinda bebe
postparturrj kanama olasiliginin 3.2 lka't (OR=3.246; p=0.015) Eiaha saghgina iliskin Yenidoganin yogun bakima 13(3.7)
fazla oldugunu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bilgiler Kkabulii
gosterdi. Anca!(A okusitos.in uygulama olasiliginin  okur-yazar Travayda fetal distres 12 (34)
olan/olmayan egitim diizeyine sahip kadinlarda (OR=0.327; p=0.033)
ve gebelik haftasi daha diisiik olanlarda (OR=0.768; p=0.012) daha az Postpartum kanama Hayr 331 (94.6)
oldugu saptand1 (Tablo 5). Ilave olarak ilkokul/ortaokul (OR=0.234; durumu (n=350) Evet 19 (5.4)
p<0.001) ve lise (OR=0.133; p<0.001) egitiminde, gelir diizeyi diisiik ) ) Yok 189 (66.5)*
(OR=0.467; p=0.016) ve saglk giivencesi (OR=0.372; p=0.002) ve Epizyotomi . '
acil sezaryen (OR=0.072; p<0.001) olanlar ile epizyotomi uygulanma durumu Var 95 (33.5)*
uygu|anan|arda (OR:O_484; p:0024) amniyotomi uygu|anma *Normal dogum yapan 284 kadn iizerinden hesaplanmigstir.

olasiliginin daha az oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 4. Kadmlara iligkin bazi verilerin dogumda indiiksiyon
uygulanma durumuna gére dagilimi (n=350)
Dogum Indiiksiyonu
Uygulanma Durumu

Veriler n (%) 1P
Hayir Evet
18-25 22(56.4) 135 (43.4)
) x2=3.03
Yas 26-35 14 (35.9) 127 (40.8) =022
36-42 3(7.7) 49 (15.8)
1 15(385)  77(24.8)
Gebelik ¥?=5.73
sayis 2 13(333)  86(27.7) b=0.05
3-11 11(28.2) 148 (47.6)
1 16 (41.0) 99 (31.8)
Canli dogum ¥?=8.71
sayast 2 17 (436) 90 (28.9) 5=0.01
3-7 6(154)  122(39.2)
Planh Evet 23(59.0) 189(60.8)  x*=0.04
gebelik Hayir 16 (41.0) 122 (39.2) p=0.82
istenen Evet 39 (100.0) 276 (88.7)  y*=4.87
gebelik Hayir 0(0.0) 35 (11.3) p=0.02
Normal 2
dogum 24 (61.5) 260 (83.6)  y*=11.02
Dogum sekli  Acil
sezaryen 15 (38.5) 51 (16.4) p<0.01
dogum
Dogum 36 hafta 0(0.0) 6 (1.9) $2=0.76
haftasi 37-41hafta 39 (100.0) 305 (98.1) p=0.38
) Hayir 36(92.3)  302(97.1)  y*=2.41
Fetal distres
Evet 3(7.7) 9(2.9) p=0.12
) Berrak 42 (100.0) 281(91.2)  y*=11.02
Amniyon
Mekonyumlu 0 (0.0) 27 (8.8) p<0.01
Yenidoganin  Hay;r 39(100.0) 298 (95.8)  #>=1.69
yogun
bakima Evet 0(0.0) 13 (4.2) p=0.19
kabulii
_ ~ Olan 17 (100.0) 78 (87.6) $2=2.34
Epizyotomi
Olmayan 0(0.0) 11 (12.4) p=0.12
Postpartum  Olan 0(0.0) 19 (6.1) $2=2.51
kanama Olmayan 39 (100.0) 292 (93.9) p=0.11
TARTISMA

Bu bolimde, dogumda indiiksiyon uygulanma durumu, iligkili
durumlar ve acil sezaryen doguma etkisinin incelenmesi amaciyla,
dogum salonuna kabul edilen toplam 350 kadin ile yapilan ¢caligmadan
elde edilen bulgularin ilgili literatiire dayal1 olarak tartigmasi sunuldu.

Calismada baslica dogum yapan kadinlarin ¢ok biiyiik bir boliimiine
oksitosin, prostoglandin ve amniyotomi yontemlerinden biri ya da
birden fazlasi ile miidahale edildigi ve bu miidahalelerin birgcok
degisken ve acil sezaryen ile iligkili oldugu sonuglari elde edildi.

Bu sonuglar, dogum siirecinde gebelere sunulan tedavi, bakim ve takip
hizmetleri ile dogum komplikasyonlarini azaltma, sezaryen dogum
oranlarint ve dogum hizmetlerinin sunumundaki is yiikii ve maliyeti
iyilestirmeye katki saglayabilir.

Bu c¢alismada dogum siirecindeki kadinlarin biiyiik bir bdliimiine
(%88.9) dogum indiiksiyonu uygulandigi saptandi. McCarthy ve ark.
2022 yilinda yaptig1 bir galigmada parite dikkate alinmaksizin doguma
katilan kadinlarin yaklasik yarisma (%51.2) dogum indiiksiyonu
yapildigint belirtmistir [24]. Yine Cin (%14.2), Etiyopya (%20.4),
izlanda (%23.9), Amerika (%31.37) ve Avusturalya (%30.9)’da
yapilan benzer ¢aligmalarda, bizim ¢aligmamizin aksine daha diisiik
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oranlarda dogum indiiksiyonu uygulandig: bildirilmistir [25-29]. Bu
sonug {ilkemizde dogum indiiksiyonunun, kanita dayali uygulamalarin
ve diger iilke sonuglariin aksine yaygin bi¢imde kullanildigim
gostermesi bakimmdan 6nemlidir.

Bu calismada en c¢ok kullanilan dogum indiiksiyon ydntemlerinin
sirastyla amniyotomi, amniyotomi ve oksitosinin birlikte kullanilmasi,
oksitosin ve prostoglandin oldugu bulundu. Bu konuda yapilan bir
caligmada dogum siirecindeki kadinlarmn dortte birinden fazlasina
iicten fazla farkli dogum indiiksiyon yontemi ile miidahale edildigi
bildirilmistir [24]. Zhu ve ark. (2022) ise bizim ¢alismamizdan farkli
olarak en yaygin kullanilan dogum indiisiyonu yonteminin oksitosin
oldugunu ve bunu amniyotominin izledigini bildirmislerdir. Yine bu
caligmada gebelere prostoglandinin daha az kullanildigi rapor
edilmigtir [25]. Bir baska caligmada yaygin olarak sadece oksitosin
inflizyonu uygulandigi ve ikinci sirada oksitosin ile Dbirlikte
amniyotominin kullanildig1 rapor edilmistir [30]. Bu sonuglar hekim
tercihleri, hastane politikalari, yonteme erisim ve uygulama kolaylig:
ile iligkili olabilir.

Bu c¢aligmada kadinlarin bilyiik ¢ogunlugunda amniyotik mayinin
berrak oldugu, vajinal dogum yapanlarin yaklagik fiigte birine
epizyotomi uygulandigi ve bazi kadinlarda postpartum kanama
goriildiigli saptandi. Yine caligmamizda oksitosin uygulamasinin
amniyotik mayide mekonyum goriilme ve postpartum kanama
olasiligini artirdigi, prostoglandin uygulamasinin amniyotik mayide
mekonyum goriilme olasiligini azalttii, amniyotomi uygulamasinin
da epizyotomi uygulanma olasiligini azalttig1 belirlendi. Bu konuda
yapilan bir ¢aligmada da yillar i¢inde dogum indiiksiyon kullanim
oranlari arttikca mekonyumlu amniyotik mayi, epizyotomi ve
postpartum kanama goriilme sikligimin artig1 bildirilmistir [31]. Bir
diger ¢aligmada ise indiiksiyon ile baslayan dogumlarda, kendiliginden
baglayan dogumlara gore ciddi dogum sonu kanama insidansinin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir [32]. Baska bir caligmada da oksitosin
kullaniminin epizyotomi uygulamasini artirdigi belirtilmistir [33].
Yapilan bagka bir ¢alismada da dogum indiiksiyonu uygulananlarda en
stk goriilen komplikasyonlarin sirast ile dogum sonu kanama ve
perineal travma oldugu bildirilmistir [26]. Bu sonuglar indiiksiyon
uygulamalarinin bazi olumsuz maternal ve fetal saglik sonuglari ile
iligkili oldugunu gostermesi bakimidan degerlidir.

Calismamizda acil sezaryen olan kadinlarin biiylk c¢ogunluguna,
istenmeyen gebeligi olan kadinlarin tamamina, fetal distres goriilen
gebelerin dortte {igiine ve yenidogan yogun bakim iinitesine alinan
bebeklerin annelerinin tamamina dogum siirecinde indiiksiyon
uygulandigi saptandi. Yapilan bir ¢alismada, c¢alismamizdaki
sonuglara benzer sekilde dogum indiiksiyonu kullanim orani artik¢a
yenidogan yogun bakim iinitesine kabul oranlarmin arttigi, ancak acil
sezaryen dogumla iliskili olmadig1 bildirilmistir [34]. Yine bu ¢caligma
sonuglarma benzer sekilde, diger ¢alismalarda da dogum indiiksiyonu
uygulanan gebelerin uygulanmayanlara gore acil sezaryene alinma
oranlarinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir [26,35]. Bu sonuglar
artan sezaryen oranlari ile anne-bebek sagligi agisindan indiiksiyon
uygulamalarinin sorgulanmasi ve tekrar degerlendirilmesi gerekliligini
gostermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada, ¢alijmamizdaki sonuglara benzer sekilde
dogum indiiksiyonu kullanim orani artik¢a yenidogan yogun bakim
iinitesine kabul oranlarinin artt1g1, ancak acil sezaryen dogumla iligkili
olmadig1 bildirilmistir [34]. Yine bu c¢alisma sonuglarina benzer
sekilde, diger c¢aligmalarda da dogum indiiksiyonu uygulanan
gebelerin uygulanmayanlara gore acil sezaryene alinma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [26,35].

Bu calisjmada acil sezaryen olma olasiliginin prostoglandin
uygulananlarda daha fazla iken amniyotomi uygulananlarda daha az
oldugu saptandi. Ulkemizde yapilan bir diger caligmada prostoglandin
ile dogumuna miidahale edilen gebelerin sezaryen ile dogum yapma
olasiliginin oksitosine gore daha fazla oldugu rapor edilmistir [36].
Nijerya Enugu’da yapilan bir ¢aligmada ise amniyotominin acil
sezaryen dogum insidansini arttirmadigi bildirilmistir [37].
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Tablo 5. Kadinlara dogumda prostaglandin, oksitosin, amniyotomi ve acil sezaryen uygulama durumlari ile ilgili regresyon bulgulari

%395 giiven arahig1

Degiskenler Unstandardized B SE Wald p E;p .
B) Alt Ust
Lise diizeyi egitim § -1.403 0.425 10901  .001 0.246 0.107 0.565
Diisiik gelir diizeyi -0.716 0334 4591 032 0.489 0.254 0.941
Caligmat -1.582 0613  6.670 .010 0.206 0.062 0.683
Prostaglandin uygulamastile 5o 1 pofiag 0.541 0136 15824 <001 1718 1.316 2.244
iligkili faktorler
Acil sezaryent 2.382 0.379 39485 <001  10.825 5.150 22.750
Mekonyumt -1.727 0.835  4.280 .039 0.178 0.035 0.913
Istenmeyen gebelikt -0.899 0469 3679 .055 0.407 0.163 1.020
Okur-yazar olan / olmayant -1.117 0.523 4.565 .033 0.327 0.117 0.912
Oksitosin uygulamas ile Gebelik haftasit -0.263 0.105  6.346 012 0.768 0.626 0.943
iliskili faktorler Mekonyum# 1.373 0440 9716 002  3.947 1.665 9.356
Postpartum kanamat 1.177 0.484 5.906 .015 3.246 1.256 8.389
lIkokulortaokul diizeyi -1.454 0455 10216 001 0234 009 0570
egitim}
Lise diizeyi egitim -2.019 0472 18320 <001  0.133 0.053 0.335
Amniyotomi uygulamasi ile  Diisiik gelir diizeyi T -0.762 0315 5849 016 0.467 0.252 0.866
iligkili faktorler
Saglik giivencesi solma -0.990 0.327 9.154 .002 0.372 0.196 0.706
Acil sezaryent -2.636 0380 48171 <001  0.072 0.034 0.151
Epizyotomi uygulanmat -0.725 0.320 5.125 .024 0.484 0.259 0.907

#Dummy kodlama: olan=1. olmayan=0; Prostoglandin i¢in Cox & Snell R Square=0.216 ve Nagelkerke R Square=0.340; Oksitosin i¢in Cox & Snell R Square=0.066 ve Nagelkerke R
Square=0.094; Amniyotomi i¢in Cox & Snell R Square=0.245; Nagelkerke R Square=0.346.

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde de erken uygulanan
amniyotominin acil sezaryen oranlarini artirdigi, ancak servikal
olgunlagsmanin  gerceklesmesinden  sonra  rutin  uygulanan
amniyotominin sezaryen dogum riskini artirmadig: ve indiiksiyondan
doguma kadar gegen siireyi kisalttig1 rapor edilmistir [38]. Bu sonuglar
arasindaki  farklilik, caligmalarda rapor edilen indiiksiyon
uygulamalarina dair bir standardizasyonun olmamasi, indiiksiyon tiiri,
dozu, zamany, siiresinin uygulayicilara gore degismesi ile agiklanabilir.

Calismanin Limitasyonlari

Bu arastirmanin bazi smurliliklari bulunmaktadir. Bunlardan biri bu
caligmanin Kesitsel olarak gelisi giizel Ornekleme yontemi ile
belirlenen kadinlarla yapilmis olmasidir. Bu nedenle elde edilen
sonuglar zamana bagli olarak degisebilir ve arastirmanin sonuglari
sadece ornekleme alinan kisileri temsil etmektedir. Digeri ise elde
edilen verilerin biiyiik boliimii hasta dosyasindan elde edilmistir ve
toplanan verilerin giivenirligi hasta dosyasindaki kayitli bilgiler ile
siirhidir.

SONUC

Bu aragtirmada indiiksiyon uygulanma sikliginin oldukg¢a yayin oldugu
ve bu durumun dogumlarin acil sezaryen ile sonuglanma ihtimalini
artirdigt saptandid. Yine dogum indiiksiyonu uygulamanin anne ve
yenidogan sagligna iliskin bazi gostergeleri (mekonyum, sezaryen
dogum, postpartum kanama, epizyotomi, fetal distres, yenidogan
yogun bakima kabul) etkiledigi tespit edildi. Dogum indiiksiyonu ve
doguma iliskin gereksiz miidahalelerin azaltilmasi, uygulama
protokollerinin gelistirilmesi, ebe ve hemsirelerin DSO niin pozitif bir
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim dnerileri dogrultusunda saglik
hizmeti sunmasi, intrapartum bakim hizmetlerinin kanita dayali
uygulamalara gore ylriitlilmesi, intrapartum yonetim rehberlerinin
gelistirilmesi ve kurumlarin saglik politikalar1 olusturmasi ile anne-
bebek sagligiin gelisimine katki saglanabilir. Ayrica bu konuda fakli
arastirma tasarimlarinda (deneysel vb.) galismalar yapilarak dogum
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indiiksiyonun farkli degiskenler (emzirme oranlar, pospartum
kanama, dogum sonu komplikasyon yasama vb.) iizerine etkileri
arastirilabilir.

Etik onay: 2021/042 Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Caliymamiza katilan kadinlara ve arastirmanin yiiriitiildiigii kurum
¢alisan ve yoneticilerine tesekkiir ederiz.

Yazar Katkisi: Fikir: HBS PE,ZK; Tasarum: HBS,PE,ZK; Veri Toplama:
HBS,PE,ZK; Verilerin istatistiksel analizi: HBS,PE,ZK; Literatiir taramasu:
HBS,PE,ZK; Makale yazuimy: HBS,PE,ZK; Elestirel inceleme: HBS,PE,ZK.
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