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OZET

Hamlaci, Y. (2013). LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin dogum eyleminde algilanan
dogum agrisina etkisi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Aragtirma; eldeki LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin, gebelerde algilanan dogum
agrisia etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olarak
planlandi. Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil-Dogumhanesine, 1 Haziran- 30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda, normal
dogum yapmak i¢in basvuran kadinlar (852 gebe) olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi;
Number Cruncher Statistical System-Power Analysis and Sample Size (NCSS-PASS)
Programi kullanilarak hesaplandi. Evreni temsil edecek orneklem hacmi=0,01 riski,
%0,99 dogruluk orani, p=0,05, 1-P=0,80 gii¢ orami kosulu ile Yildiz’in (2003)
caligmasindaki VAS ortalama puanlarinin karsilastirilmasi sonuglar1 dogrultusunda, her
bir grup i¢in minimum 42 kisi olarak hesaplandi. Arastirmaya kabul kosullarina uyan,
bilgilendirilmis onam formunu imzalayan (44 deney, 44 kontrol) 88 gebe drnekleme
alindi. Caligmanin verileri, deney ve kontrol grubuna; Gebe Tanitim Formu, Dogum
Eylemine liskin Izlem Formu, Dogum Sonu Gériisme Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi
(VAS) ve Akupresiir Uygulamasina Iliskin Soru Formu kullamlarak toplandi. Deney
grubuna servikal dilatasyon 4-5 cm oldugunda birinci akupresiir uygulamasi, 7-8 cm
oldugunda ikinci akupresiir uygulamasi yapildi. Akupresiir 6nce sag el sonra sol elde
bulunan LI4 noktasina 4 kontraksiyon siiresince uygulandi. VAS ile degerlendirme;
gebe hastaneye geldiginde, akupresiir uygulamalar1 dncesi-sonrast ve dogum sonrasi 2.
saatte olmak iizere 6 kez yapildi. Kontrol grubuna ise rutin bakimin disinda bir
uygulama yapilmadi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, tek
yonlii varyans analizi, t testi, ki-kare, Pearson korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirma sonucunda, LI4 noktasina akupresiir
uygulamanin dogum agris1 algisin1 azaltmada etkili oldugu ve dogum travay siiresini
kisalttig1 saptandi (p<0,05). Ayrica, annelerin akupresiir uygulamasindan memnun
olduklar1 ancak yetersiz bulduklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, Dogum Agrisi, LI4 Akupunktur Noktasi, Dogum

Agrisinin Kontrolii
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ABSTRACT

Hamlaci, Y. (2013). The effect of acupressure applied to point L14 on labor pain during
child delivery. Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of

Midwifery. Master's Thesis. Istanbul.

The research is planned as a controlled random experimental study aiming to determine
effect of current acupressure technique applied to point LI4 on labor pain sensed by
pregnant women. The study universe was consisted of 852 women having natural birth
at T.R. Ministry of Health Bagcilar Education and Research Hospital Emergency-
Delivery Room between June 1 and September 30, 2012 . Sample of the research was
calculated using Number Cruncher Statistical System-Power Analysis and Sample Size
(NCSS-PASS). The sample size representing the universe was calculated as minimum
of 42 people for each group in accordance with comparison results of VAS average
points in Yildiz's study (2003) by 0.01 risk, 0.99% correctness and the condition of
p=0.05 and 1-P=0.80 power ratio. 88 pregnant women, 44 in experiment and 44 in
control groups, who fit the conditions of the study and signed informed consent forms
were included in the sample. Data of experiment and control groups was collected by
using Pregnancy Information Form, Child Delivery Observation Form, Post-Natal
Interview Form,Visual Analog Scale (VAS) and Questionnaire on Acupressure
Procedure. To the experiment group, first acupressure procedure was applied when
cervical dilatation was 4-5 cm and second acupressure procedure was applied when
cervical dilatation was 7-8 cm. Acupressure was applied to L14 points first on right
hand, then on left hand during four contractions. Evaluation by VAS were done six
times; when the pregnant woman was committed to the hospital, before and after
acupressure procedure and two hours after delivery. Only routine nursing procedures
were applied to the control group. Average, standard deviation, one directional variance
analysis, t test, chi-square test and Pearson correlation test were used in evaluation of
data. Significance level was determined as p<0.05. As a result, it is found that point LI4
acupressure procedure was effective in decreasing the sense of labor pain and in

shortening the labor travail time (p<0,05) inadequate.

Key Words: Acupressure, Labor Pain, L14 Acupuncture Point, Control of Labor Pain



1. GIRIS VE AMAC

Dogum eylemi kadmin ve ailenin merakla bekledigi en Onemli yasam
deneyimlerinden biridir. Bu deneyim c¢ogu zaman kadinlarin hafizalarinda fiziksel,

duygusal ve ruhsal yonleri ile yer edinerek ayrintilari ile hatirlanmaktadir (Mamuk
2008).

Agn, viicudun fizyolojik ve psiko-sosyal etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan
subjektif ve karmagik bir deneyimdir (Chung ve ark 2003). Insanoglunun her zaman
yasadigl, paylastigt deneyimlerin bir pargasi olup, hastaliklardan daha fazla insam
etkileyen bir olgudur (Tasg1 ve Sevil 2007). Dogum eylemi ise bilinen ve tanimlanan en
siddetli agr1 kaynaklarindan biridir. Hatta dogum agrist; bel agrisi, kanser agrisi,
fantom agr1 ve nevralji gibi cesitli kronik agrilardan daha siddetli bulunmustur
(Yesilcicek 2010). Dogum agrisinin dogal oldugu, her annenin bu agriy1 ¢ekmesi
gerektigi yanlis inanigina karsilik; dogum agrisi mutlaka kontrol altina alinmalidir.
Kontrol altina alinmayan agri anne ve fetlisii sikintiya sokar. Bugilin artik dogum
agrisinin anne, fetiis ve yenidogan iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu
olumsuz etkileri daha c¢ok, diger akut agrilar gibi, solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, noroendokrin limbik sistemler {izerine olmaktadir (Ertem ve Sevil 2005).
Dogumda yasanan agr1 ve dogum travmalari, anne sagligin1 olumsuz yonde etkileyen
Oonemli sorunlardir. Bu nedenle de pek ¢ok arastirmaya konu olmustur (Mamuk 2008).

Dogum agrist anneyi asirt sekilde yoran, hiperventilasyon ile oksijen
gereksinimini, kan basincini ve kardiyak out-putu artiran bir olaydir. Dogum agrist stres
ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu
adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, epinefrin, norepinefrin ve beta-
endorfinlerin seviyesinde artis sonucunda annede uterin kan akimini azaltarak ve

metabolik asidoz olusturarak fetal hipoksiye neden olmaktadir (Oztiirk 2006).

Dogum agrisinin kontrolii, dogum yapan kadinlara verilen bakimin temel
amaclarindan biridir. Annenin agriyla bas etmesi ve olumlu bir dogum eylemi
yasayabilmesi i¢in agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik bircok
yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerin se¢imi; yontemin etkisine, uygulanabilirligine,
annenin istegine ve dogum ekibine baghdir (Mamuk 2008). Farmakolojik yontemler

anne ve bebek i¢in olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Borup ve ark. 2009). Agrinin



azaltilmasinda kullanilan nonfarmakolojik ve destekleyici metodlar ebelik/hemsirelik
uygulamalarinin bir pargasidir ve dogum eyleminde gilivenle kullanilabilir (Mucuk ve

Baser 2009).

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan farmakolojik ydntemler; narkotik,
sedatif, trankilizan ve amnetiklerle sistemik tedavi, bolgesel ve ileti anestezisi ile genel
anesteziden olusmaktadir. Sistemik tedavide her ne kadar uterin kontraksiyonlarin
siddeti pik noktaya ulastiginda, rahatsizlik hissedilse de bu dayanilmaz bir agr1 degildir.
Bolgesel anestezide; pudental blok, spinal anestezi, epidural analjezi ve kaudal analjezi
kullanilmaktadir. Bolgesel anestezi kadinin uyanik olmasi nedeniyle saglik ekibiyle
isbirligini arttirabilir, agriy1 biiyilik 6l¢iide giderebilir ve hem vajinal hem de abdominal
dogum i¢in uygun sartlar yaratabilir. Bunun yaninda dogum sirasinda verilen lokal
anestetikler, fetal kalp atim hiz1 degisikligine, tam perineal analjezi olugmasi sonucu
ikintt hissinin kaybolmasina ve dogumun ikinci evresinin uzamasina neden olabilir.

(Y1ildirim ve Sahin 2003).

Dogum agrisim1 azaltmak i¢in dokunma ve masaj, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu, intradermal su enjeksiyonu, soguk ve sicak uygulama, hidroterapi,
akupunktur  gibi nonfarmakolojik yontemler dogum agrisinin  kontroliinde
kullanilmaktadir (Mucuk ve Baser 2009). Geleneksel Cin Tibbinda sadece dogumu
kolaylastirmak i¢in degil ayn1 zamanda agriyr yonetmek icin de cesitli teknikler
kullanmiglardir. Bunlardan biri de akupresiirdiir (Kashanian ve Shalali 2010). Yurt
disinda yapilan caligmalarda gebelikte, tasit tutmalarinda, post-operatif donemde ve
kemoterapiye bagli olusan bulanti-kusmalarin kontroliinde akupresiiriin etkili oldugu
bulunmustur. Akupresiir, viicudun akupunktur noktalarina parmak, avug¢ i¢i veya
akustimiilasyon bantlartyla (Sea-Band, Relief Band) uygulanan bir stimiilasyon
yontemidir. Non-invazif, ucuz, uygulanmasi kolay, emniyetli olan bu uygulamayi iyi bir

danigsmanlikla hastalar kendi kendilerine de yapabilirler (Tagpinar 2006).

Dogum eyleminin indiiksiyonunda kullanilan akupunktur ve akupresiir noktalart:
BL67, SP6, LV3, LI4, BL31, BL32, GB21, ve SP9dur. Bu akupunktur noktalar1 {izerine
akupresiir yapmanin hipofizden oksitosin salinimini stimiile ederek, uterus kasilmalarini
uyardigina ve dogum siirecini etkiledigine inanilmaktadir. Kasilmalar zayifladiginda

veya dogum eylemi yavagladiginda BL60, BL67, GB21, ve SP6 noktasina yapilan



akupresiir ile uterus kasilmalarinin geri dondiigiinden ve durumun diizeldiginden

bahsedilmektedir (Lee ve ark 2004).

Dogumhanede calisan hemsire ve ebeler, dogum eylemine hazirlanmamis gebe
kadina nonfarmakolojik yontemleri 6greterek veya bu yontemleri kadina uygulayarak,
gebenin dogum agrist ile bas etmesine ve dogum eyleminin siiresinin kisalmasina
yardimct olabilirler. Boylece farmakolojik yontemlere duyulan gereksinim de
azalacaktir. Bunun yani sira, anne ve fetiis sagligi korundugu gibi, dogum travaymin
uzamasi, alerjik reaksiyon vb. farmakolojik yontemlere 6zgii riskler ortadan kalkacaktir

(Yildirim 2001).

Bu nedenle, bu ¢alisma, dogum eyleminde, elde bulunan Kalin Barsak 4 (Large
Intestinal 4-LI4 ) enerji meridyen noktasina uygulanan akupresiirin dogum agrisi
algisin1 azaltmaya etkisini ve LI4 noktasinin etkili kullanimin1 gelistirmek amaciyla

randomize deneysel olarak planlanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. NORMAL DOGUM EYLEMIi VE DOGUM

Dogum eylemi; fetiisiin dis ortamda yasama yetenegini kazanmasindan sonra,
uterus kontraksiyonlar1 ve diger yardimc giiclerin etkisiyle gebelik {iriinii olan fetiis ve
eklerinin uterustan dis ortama atildigi siiregtir (Archie 2007; Taskin 2005; Coskun
2000). Dogum eylemi dort devreden olusmaktadir.

2.1.1. Dogumun I. Devresi (Dilatasyon)

Dogumun ilk evresi, diizenli aralikla gelen uterin kontraksiyonlariyla baslar,
servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Yapilan medikal girigimler
ve kisisel farkliliklar nedeniyle birinci evrenin ortalama siiresinde farkliliklar yasansa
bile dogum eyleminin en uzun asamasidir. Primiparlarda dogumun birinci agamasinin
ortalama 6-12 saat, multiparlarda 6-8 saat oldugu bildirilmektedir. Bu devre kendi
icinde latent, aktif, gecis fazi olmak iizere iice ayrilir (Archie 2007; Taskin 2005;
Coskun 2000; Kaufman ve ark. 2010).

a) Latent faz

Diizenli kontraksiyonlarin varligi ile baglar, dilatasyon her iki grupta 4 cm
oldugunda tamamlanir. Bu donemde prezante olan kismin ilerleyisi nuliparlarda 0,
multiparlarda O ile -2 diizleminde yer almaktadir. Erken membran riiptiirii gelismedigi
slirece membranlar kapalidir. Kontraksiyonlar 15- 30 dakikada bir gelip ortalama 20 sn
stirer ve hafif siddettedir. Latent faz; primiparlarda 8-9 saat, multiparlarda ise 5-6 saat
stirmektedir. Bu fazda anneler genellikle rahattir. Odaklandiklar1 noktalar agri ve
bebektir. Dikkatli ve iletisime agiktirlar, agr1 kontroliinde oldukga iyidirler. Bu donemde
anneler en ¢ok susuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare, karin ve sirt agrisi, sik
idrara ¢ikma, donem uzarsa yorgunluktan sikayet ederler (Mamuk 2008; Taskin 2005;
Coskun 2000, Cunningham ve ark. 2005; Kaufman ve ark. 2010).

Bu donemde anneyi rahatlatmak i¢in yapilan ebelik girisimleri arasinda;
gezdirme/ dinlendirme, sik araliklarla idrara c¢ikarma, kontraksiyonlar sirasinda
gevseme ve solunum tekniklerini uygulatma, dus aldirma, bilgilendirme, sik sik
pozisyon degistirme yer almaktadir (Archie 2007; Mamuk 2008; Tagkin 2005; Coskun
2000, Cunningham ve ark. 2005; Kaufman ve ark. 2010; Wu 2012).



b)  Aktif faz

Dilatasyon 4 cm oldugunda baglar ve 7-8 cm oldugunda tamamlanir. Bu
dénemde prezante olan kismin ilerleyisi nuliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2
diizleminde yer almaktadir. Membranlar kapali veya acilmistir. Kontraksiyonlar 3-5
dakikada bir gelip ortalama 30- 60 sn siirer ve orta siddettedir. Kontraksiyon siddetinde
yasanan artig annede yorgunluk, anksiyete ve endise yaratarak destek ihtiyacini arttirir.
Anne ile iletisimin zorlastig1 bu fazda siddetli agr1, agrinin sirta ve bacaklara yayilmasi,
pubisin iistiinde ve sakrumda basing hissi, terleme, ylizde kizarma, yorgunluk ve
uyuklama go6zlenir. Bu donemde anneyi rahatlatmak icin yapilan ebelik girisimleri
arasinda; sik sik pozisyon degistirme, gezdirme, sik araliklarla idrara ¢ikarma, sirt ve
bacaklara efloraj, 1lik dus, solunum ve gevseme teknikleri, sicak soguk uygulama,
odaklanma, miizik terapi, bilgilendirme, analjezik ve anestezik uygulamalar yer
almaktadir (Archie 2007; Taskin 2005; Cunningham ve ark. 2005; Demir 2012; Davis
2004; Pernol ve Pernol 2002; Kaufman ve ark. 2010; Wu 2012).

C) Gegis Fazn

Dilatasyon 8 cm oldugunda baglar, servikal dilatasyon ve silinmenin tam
olmasiyla tamamlanir. Membranlar agilmistir. Kontraksiyonlar 2 - 3 dakikada bir gelip
ortalama 40 — 90 sn siirer ve siddetlidir. Bu donemin primiparlarda 3 saatten,
multiparlarda ise 1 saatten uzun siirmemesi beklenir. Annenin bu donemde rahatsizlig
artmistir, yorgun ve sinirlidir, iletisim belirsizdir ayrica yalniz kalmaktan korkmaktadir.
Bu donemde anneyi yalniz birakmamak, bilgilendirmek, rahatlatmas: i¢in boyna ve
yiize soguk uygulama yapmak, solunum ve gevseme tekniklerini kullanmak etkili
olmaktadir (Archie 2007; Cunningham ve ark. 2005; Pernol ve Pernol 2002; Taskin
2005; Kaufman ve ark. 2010).

2.1.2. Dogumun II. Devresi ( Ekspulsiyon )

Eylemin ikinci devresi Serviksin tam olarak dilate olmasi ile baslayip, bebegin
dogumu ile sonlanir. Literatiirde ikinci devre siiresine iliskin tam bir fikir birligi yoktur
ancak bu devrenin iki saatten uzun siirmesinin risk faktorlerini arttiracagi
belirtilmektedir. Uzamis ikinci devrede yasanacak riskler; fetal mortalite ve morbidite
ile annede atoni riskinin artmasidir. Dogumun ikinci devresi birinci devrede oldugu gibi
pariteden etkilenmekte ve pek ¢ok kaynak bu devrenin primipar kadinlarda ortalama 30

dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika siirdiigiinii bildirmektedir. Dogumun 2.



devre siiresi parite kadar, epizyotomi, fundal basing, oksitosin indiiksiyonu,
amniyotomi, kullanilan dogum pozisyonu, ikinma teknigi, farmakolojik anestezi vb.
girisimlerden de etkilenmektedir. Serviksin tam dilatasyonundan once kendiliginden
erken 1kinma istegi siklikla goriiliir. Bu erken ikinma prezante olan kismin pelvik
tabandaki kaslarin gerilmesi ile olusan Fergusan refleksini tetikler. Rektum {izerine basi
oldugu i¢in defekasyon hissi olusabilir, bu durum ikinmanin birakilmasina neden
olabilecegi icin anneye olusan bu hissin nedeni anlatilmahdir. ikinci evrede 1kinma
cogu zaman refleks olarak baslar ve devam eder. Bazen motive etmek ve yol géstermek
gereklidir. Anne bu donemde kontraksiyonla gelisen itici giiciinii nasil kullanacagi
konusunda cesaretlendirilmeli, kontraksiyon aralarinda ise tam gevsemesi ve dinlenmesi
saglanmalidir. Cogu anne dogumun ikinci devresini, dogumun en zor ve agrili dénemi
olarak tanimlamaktadir. Anneler bu donemde giiciiniin tiikendigini, yardimsiz kaldiginm
ve kontroliinii kaybettigini hisseder. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan College
of Obstetricians and Gynecologistis (1997) prenatal bakim kilavuzunda anne ve fetiis
giivenliginin saglanmasi i¢in dogum eyleminin ikinci asamasinda her gebeye bir ebenin
bakim vermesi gerektigini bildirmektedir. Ikinci devre annenin destege en ¢ok ihtiyag
duydugu dénemdir. Yorgun anneyi bu dénemde rahatlatmak i¢in terinin silinmesi, yiize
dudaklara ve perineye buz uygulamasi etkilidir. Ayrica liteature gore perineal sicak
uygulamayla beraber, lubrikanli veya tek basina perine masaji1 yapmak, perine agrisinin
azaltilmasinda ve perine biitiinliigiiniin korunmasinda yararli olmaktadir (Archie 2007
Cunningham ve ark. 2005; Davis 2004; Caliskan 2012; Pernol ve Pernol 2002; Taskin
2005; Saglik Bakanligi 2005; Ling ve Duff 2006; Yildirim 2005; Komiircii ve Berkiten
2008; Adams ve Ann 2008; Demir 2012; Kaufman ve ark. 2010;Wu 2012).

2.1.3. Dogumun III. Devresi ( Halas )

Eylemin tgilincii devresi bebegin dogumundan sonra baslayip, plasenta ve
membranlarin tam olarak atilmasi ile sonlanir. Normalde ilk birkag giiclii kontraksiyon
oldugunda bebegin dogumundan 5-10 dakika sonra plasenta ayrilir. Bu devrenin 30
dakikadan uzun olmas1 plasenta yerlesim anomalilerinin (plasenta akreata, inkreata,
perkreata), plasenta retansiyonunun ve bunlara paralel gelisen enfeksiyon ve
kanamalarin habercisi olabileceginden énemlidir. Ugiincii devrede anne; titreme, hafif
orta siddetli uterus kasilmalari, susuzluk, aglik, yorgunluk, uyuklama, perinede agr1 ve
analjezi azlig1 yasamaktadir. Erken postpartum kanamalar bu devrede yasanacagindan

kanama kontrolii ve hayati bulgularin takibi son derece 6nemlidir. Bu donemde anne



konforunu saglamak icin sicak tutmak, dogumda gelisen sirt agrilarin1 azaltmak igin
uygun pozisyon vermek yapilacak diger yararli girisimlerdendir (Archie 2007; Demir
2012; Cunningham ve ark. 2005; Pernol ve Pernol 2002; Taskin 2005; Saglik Bakanlig:
2005; Ling ve Duff 2006; Kaufman ve ark. 2010; Wu 2012).

2.1.4. Dogumun IV. Devresi ( Kanama Kontrol, Erken postpartum)

Plasentanin dogmasindan sonraki ilk 4 saatlik siire eylemin dordiincii devresi
olarak tanimlanmaktadir. Annede siddetli titreme, susuzluk, aclik, yorgunluk, perinede
sizlama ve agr1 vardir. Bu asamada postpartum kanamalarin takibi olduk¢a 6nemlidir.
Ebe bu donemde anne bebek iletisimini saglamali, emzirmeyi desteklemeli, annenin
analjezi ihtiyacini karsilamalidir. Ayrica annenin uygun pozisyonda dinlenmesi ve aglik
durumunun giderilmesi de saglanmalidir. Bu devrede perineye buz uygulamak perinede
gelisecek hematom ve agrinin giderilmesinde kullanilabilir (Archie 2007; Cunningham
ve ark. 2005; Davis 2004; Taskin 2005; Saglik Bakanlig1 2005).

2.2. AGRI

Latince, Yunanca ve Fransizca’da “poena” yani “cezalandirma” anlamina gelen
agr1, yizyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi bir kavramdir. Uluslararast Agri
Arastirmalart Tegkilatt (IASP- International Association of Study of Pain) agriyi;
“Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, mevcut veya potansiyel doku hasar ile
birlikte bulunan veya bulunmayan, hos olmayan, duyusal ve emosyonel deneyimdir.”
seklinde tanimlamistir. Melzack’a goére cok boyutlu, hos olmayan bir duyu ve
emosyonel deneyim olan agriyr en kabul edilebilir ve yararli olarak Mc Caffery
tanimlamistir. Mc Caffery “Agri, hastanin sdyledigi seydir. Eger hasta soyliiyorsa
vardir” seklinde tanimlamistir (Erdine 2003; Eti Aslan 2002; Raj 2007; Long 2002;
Yesilgigek Calik 2010). Bu tanimlara gére agr1 her zaman kisiye 6zneldir. Kisiden
kisiye biiyiikk farklilik gosterir. Bu nedenledir ki, agr1 dedigimiz deneyimi
degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de goéz oniinde bulundurulmali
ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda,
agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya ¢ikan davranmigsal tepkiler bireyden
bireye degisecektir. Agrinin kisiye 6zgii yani 6znel bir semptom olmasi hastay1 tiim
yonleri ile tanmima ve dogru Oykii almayi, stlirekli gozlem yapmayi, agrn
degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmayi gerektirmektedir (Eti-Aslan 2002;
Ulutas 2011; Long 2002 Giileg ve Giileg 2006).



Agr, ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
etnokiiltiirel, dinsel, bilissel, ruhsal ve c¢evresel bir durumdur. Siniflamasi oldukga

karmasik, tedavisi ise en kotii olasilikla imkansiz, en iyi olasilikla zordur (Raj 2007).

2.3. AGRI TEORILERI
Agn algist; bireyin gevresi, cinsiyeti, kiiltiirli, egitimi ve deneyimleri gibi pek
cok emosyonel ve davranigsal faktorden etkilenen, bireyden bireye degisen, subjektif ve
tanilamasi zor olan karmasik bir durumdur. Agr teorileri, dogumdaki agrili hastanin
agrisinin giderilmesinde bazi uygulamalarin temeline dayandigindan, bu boliimde bazi
agr1 teorilerine deginilmistir (Ay ve Alpar 2010; Komiircii ve Berkiten 2008; Giileg ve
Gileg 2006).

Agr1 mekanizmasini agiklamak icin yapilan ¢alismalar;
1-Yalnizca fizyolojik mekanizma ile ilgili olanlar,
2-Psikolojik mekanizmalar seklinde ayrilirlar.

2.3.1. Agrimin Fizyolojik Mekanizmalarina Gore Agri1 Teorileri

a) Primitif teori: Agri konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri
sirlilmiistiir. Aristo, agrinin bir duyudan daha ¢ok bir his oldugunu ileri
stirmiistiir. Agriyt haz duygusunun karsiti, hosnutsuzluklar biitiinii olarak
tanimlamistir (Isik 2006).

b) Spesifite teorisi: Agri ile ilgili fizyolojik mekanizmalarin
aciklanmasima yonelik ilk gorlis Spesifite Teorisidir. Stimiile edilen ciltten
spesifik bir beyin merkezine direkt iletim oldugu fikri ilk olarak 1644 yilinda
Descartes tarafindan ileri siirlilmiistiir. Ondokuzuncu yiizyilda deneysel
aragtirmalardaki artigla birlikte Mueller, spesifik sinir enerjisi doktrinini ortaya
atmig ve bes klasik duyu tanimlamistir. Her bir tip duyu sinirini takip eden
terminal bir beyin merkezini arastirmistir. Modern Spesifite Teorisinin babasi
kabul edilen Max Von Frey, 1895 yilinda ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri
duyularmi algilayan spesifik reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor
teorisini ileri sirmdstiir. Diger arastiricilar da bunu gelistirerek; spesifik
periferik sinir lifleri, omurilikte spesifik agri yollari, talamus ve kortekste
spesifik agri merkezlerinden olusan bir sistemi ileri siirmiislerdir. Kisaca,
spesifik teoriye gore agri spesifik liflerle iletilir. Bu uyaranlar merkez sinir

sisteminde spesifik bir alanda sonlanirlar (Isik 2006; Bond ve Simpson 2006).



2.3.2. Agrimin Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agri Teorileri

a) Pattern (Kalip-Model) teoriler: Agrida psikolojik unsurlar
aciklamaya yonelik olan ilk diisiince Pattern Teorisi olarak bilinmektedir. 1894
yilinda Goldscheider, agri duyusunun son ve kritik belirleyicisinin uyaranin
stiresi ve stimiiliislarin toplam1 oldugunu ileri stirmiistiir. Pattern teorisine gore
impuls spinal korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi i¢in uyaranin
birikmesi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri
stirlilmiistiir. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir.
Bu feedback mekanizma ndronu siirekli desarj halinde tutar (Erdine 2003; Isik
2006; Bond ve Simpson 2006).
2.3.3. Agrimin  Fizyolojik ve Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agri

Teorileri

a) Kap1 Kontrol Teorisi: Kap1 kontrol teorisi, 1965 yilinda Ronald
Melzack ve Patrick Wall tarafindan ileri stirtilmistiir. 1980’lerde yeniden
gelistirilen kap1 kontrol teorisi; agrinin ilk olarak spinal kordda kontrol edildigi
diisiincesini savunmakta ve bugiinde gegerliligini siirdiirmektedir. Bu teoriye
gore deriden gelen uyaranlar spinal kord ve beyinde modiilasyona ugrarlar.
Gecmiste spinal kord sadece bir durak olarak goriilmekteydi. Kap1 kontrol
teorisinin onemi spinal kordun sadece bir durak olmadigini, agr1 kontroliinde
bagsli basina bir engel organ olarak ¢alistigini gostermesidir. Ancak kap1 kontrol
teorisi merkezi sinir sistemindeki uzun siireli degisiklikleri tam olarak agikliga

kavusturamamistir (Erdine 2003; Yesilcicek Calik 2010; Hamilton 2009).

Teoride agrinin varli§i ve siddetinin norolojik uyarilarin gecisine bagl
oldugu, sinir sistemindeki kap1 mekanizmalarinin agr1 gecisini kontrol ettigi ve
kap1 agik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilarin biling diizeyine ulasip, agri
hissedilecegi, eger kapi kapali ise, uyarilan bilince ulasamayacagi ve agri

hissedilmeyecegi ileri siiriilmektedir (Komiircii ve Berkiten 2008; Ulutas 2011).
Bu teorinin agrinin giderilmesine katki saglayan {i¢ yonii su sekildedir;

. Deri uyaris1 agriy1 giderebilir: Kap1 kontrol teorisine gore agri
uyarilan kiiclik ¢apl lifler tarafindan taginir. Biiyiikk caph lifler, kiigiik capli
liflerin tasidig1 uyarilara kapiyr kaparlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢aplt lif

oldugu i¢in, dokunma uyaranlarinin ¢ogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir.
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Masaj, sicak ve soguk uygulama, dokunma, TENS (transkutan -elektrik
stimiilasyonu) ve akupunktur gibi 6zel tip deri uyarilari bu teoriye 6rnek olarak
verilebilir.

. Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir: Beyin
sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asiri
miktarda duyusal uyar1 alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini inhibe ederek
kapiy1 kapatir. Hastanin duyusal girdileri az ise agr1 uyaranlar1 inhibe olmaz,
kap1 agiktir ve agr1 uyarilar1 gecer. Agr1 giderme yontemlerinin ¢ogunda belli
derecelerde duyusal girdi vardir. Diisleme, dikkati bagka yone ¢ekme gibi
stratejilerin 1yi planlanmasi ile hastanin agrisini diizene sokmasi saglanabilir.

. Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi,
kontrol duyusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyr
giderebilir: Kisinin diisiinceleri, duygular1 ve bellegindeki olaylar korteksteki
tetik, agr1 uyarilarimi aktive eder ve biling diizeyine gegis olur. Agn ile ilgili
geemis deneyimler hastanin o andaki agrisina verecegi yaniti etkiler. Agr
gereksiz anksiyete kaynaklarimin azaltilmasi, hastanin gliven ve kontrol
duygularinin artirilmasi ile giderilebilir (Yildirnrm 2001; Komiircii ve Berkiten

2008; Ulutag 2011; Mamuk 2008).
b) Endorfin teorileri

1970’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladig1 opiodlere benzer
maddeler (norepinefrin, serotonin) tanimlanmis ve bunlara “endorfin”
denilmistir. Endorfin terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimi olup,
icinde morfin olan demektir. Beyindeki bir uyarinin endorfin salgilattigina
inanilmaktadir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin
biling diizeyine ulagmasin1 dnlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uglarindaki
narkotik reseptorlerde tutulurlar (Babacan 2011; Komiircii ve Berkiten 2008;
Ulutas 2011; Yildirim 2001).

Yapilan ¢aligmalarda endorfin diizeylerinin ylikselme ya da algalmasinda etkili

olan su faktorleri tanimlamstir;
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Endorfin Diizeyini Azaltan Faktorler Endorfin Diizeyini Yiikselten
e Uzun siireli agr Faktorler
e Tekrarlayan stres e Hafifagn
e Morfin ya da alkoliin uzun siireli e Hafif stres
kullanimi1 e Fizik egzersiz

e Yogun travma
e Akupunkturun baz1 tipleri
e Bazi TENS uygulamalar1

e Cinsel aktivite

Dogum eyleminin siiresi, annenin stresli olmasi ve alkol ya da ila¢ kullanimi,
annenin gebelik egzersizleri yapma gibi durumlar1 agriy1 bu teoriye gore etkiler. Masaj
ve akupresiir, endorfin iiretimi ile agri durusunu azaltabilmektedir (Yildirirm 2001,

Karamehmetoglu 2001; Yesilgicek Calik 2010; Oztiirk 2006).
Endorfin teorilerinin agrimin  anlasilmast ve giderilmesine katkilari;

. Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, opiodilere gore yararlarinin
cok, yan etkilerinin az olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle hastanin kendi
endorfinlerini arttirici ¢aligmalara yonlenmesinin yararlar1 glindeme gelmistir.

o Endorfin teorileri, agr1 algilamasin1 ve analjezi gereksiniminin
bireyden bireye farklilik gosterdiginin anlagilmasina yardimci olmustur.

. Hafif agri, hafif stres, fiziksel egzersiz, yogun travma, masaj,
TENS ve bazi akupunktur uygulamalar1 gibi deri stimiilasyonlarinin endorfin
yapimini uyararak agri kontroliine yardimci oldugu gosterilmistir.

. Endorfin teorileri, agrmin algilanmasi ile ilgili kimyasal
medyatdrlerin tanimlanmasina ve agr iletisinin anlasilmasina yardimci olmustur

(Komiircii ve Berkiten 2008).

c) Interaktik Agr1 Modeli

Agris1 olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar ¢esitli sosyal sistemlerin i¢indedir

(aile, kiiltiir, bakim sistemi gibi). Bu sosyal sistemler agrinin yorumlanmasini, ifade
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edilis bigimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin yapilmayacagim etkiler.
Sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin davranislarini diizenler ve 6nemli bir

bi¢imde de agrinm giderilmesini etkiler (Komiircii ve Berkiten 2008; Oztiirk 2006).

2.4. DOGUM AGRISI VE FIZYOLOJiSI

Dogum eylemi kadin yasamimin bilenen ve tanimlanan en siddetli agri
kaynaklarindan biridir. Akut bir agridir. Basta katolikler olmak {izere Hristiyan
kiltiiriinde, dogum agris1 olmak iizere her tirli agrili durum, “seytan isi” olarak
algilanirdi. Agriya dayanmanin sonucunda cennet kesfedilir, dliimliilerin iilkesinden
sonsuz yasam dogar ve biiyiik bir mutluluk hissedilirdi. Insanlarm bu tip bir agriya,
hatta diger akut agrilara istekli olmasinin nedeni, Tanri’nin, agriya en ¢ok dayanan
kisiye cennetin kapilarini agacak yardimlarda bulunacagi inanciydi. Katolik kiiltiiriiniin
aligkanliklarina ragmen, 150 yillik resmi tip tarihinde dogum agrisini ortaya ¢ikaran
temel nedenlere biiyiik ilgi duyulmustur. Agr1 kesici olarak dietil eter ve kloroformun
gecici etkileri incelenmis, agriyr ne siireyle azalttigi, fetiisiin ¢ikis siiresini nasil
etkiledigi izlenmistir. Kiiltiirel tiim direnmelere ragmen, Kralice Victoria’nin 1853
yilinda, kloroform ile agrisinin hafifletildigi bir travay sonunda Prens Leopold’ii,
bundan dort y1l sonra da ayn1 yontemle Prenses Beatrice’i dogurmasi biiyiik sansasyona
yol agmustir (Ertem ve Sevil 2005; Tas¢1 ve Sevil 2007; Varassi, Marinangeli ve
Beltrutti 2007).

Dogum agrisinin dogal oldugu, her annenin bu agriy1 ¢ekmesi gerektigi yanlis
inanigina karsilik; dogum agris1 mutlaka kontrol altina alinmalidir. Kontrol altina
alinmayan agr1 anne ve fetiisii sikintiya sokar (Ertem ve Sevil 2005; Tasc¢t ve Sevil

2007).

Dogum agrisinin fizyolojisinin anlagilabilmesi i¢in kadin genital oganlarinin
yapist ve innervasyonunun bilinmesi gerekir. Pelvik organlar hem sinirsel hem de
hormonal kontrol altindadir. Dogum agrisinin fizyolojisinde periferik sistem, spinal
kord, ¢ikan yollar, lateral medial sistemlerle, korteks rol oynamaktadir (Ertem ve Sevil
2005; Komiircii ve Berkiten 2008).

Dogum agrisinin mekanizmalari hakkinda ilk bilgiler 1933 yilinda Cleland
tarafindan ortaya konmus, Bonica ise bu konudaki en son bilgileri diizenlemistir. Buna

gore, uterusun diizensiz kasilmalari ile basglayan ve plasentanin ¢ikarilmasina kadar



13

devam eden travay sirasinda plasentanin ¢ikarildig: I1I. evre disinda, diger iki evrede

farkl1 yollarla iletilen farkli agrilar olusmaktadir (Kémiircii ve Berkiten 2008).

Dogum agrist beklenen ve hazirlik donemi olan bir 6zelliktedir. Agr1 giinlerce
veya aylarca siirmez. Dinlenme donemleri vardir ve siddeti degiskendir. Dogum
agrisinin ndral mekanizmalari, dogumda agrinin uygun sekilde giderilmesinde bir temel
olusturur. Ureme organlarinin innervasyonu 5 genel béliime ayrilabilir: (I) uterus; (II)
alt uterin segment; (I11) serviks; (V) vajina ve (V) perine (McDonald ve Noback 2003;
Ertem ve Sevil 2005).

2.4.1. Travayin Birinci Evresindeki Agri

Uterus ve serviksin afferent lifleri primer olarak, sempatik sinirlerle giden A-
delta ve C lifleridir. Uterus ve alt uterin segmentler, T10, T11, T12 ve L1
segmentlerinin arka kok gangliyonlar1 hiicre govdelerindeki afferentler innerve edilirler.
Dogumun birinci evresinde bu liflerin yakin oldugu bdlgeye yapilan anestezik
enjeksiyonu agriy1 azaltir. Afferent yollar, sempatik sinirler ile birlikte seyrederek
pelvik ve servikal pleksuslari olustururlar. Bu 4 segmentten gelen afferentler, 3
hipogastrik pelvik pleksusa dogru ilerler ve en sonunda arka boynuzdaki internéronlarla
sinaps yapmak iizere arka koklere gegerler. Viseral agrinin tipik bir 6rnegi olan uterus
kontraksiyonlarinin neden oldugu agri, uterus ve serviksten input alan ayni spinal kord
segmentleri ile ilgili dermatomlara yansir. Serviks de T10-T12 yollar ile innerve olur.
Erken birinci evrede, T11-T12 bolgesinde kiint bir agri hissedilir. Dogum eylemi
ilerlediginde agr1 giderek siddetlenir ve T10-L1 sinirlerle karin, alt bel ve iist sakral

bdlgeye iletilir (McDonald ve Noback 2003; Lowe 2002, Ozkan 2012).

Perinenin inervasyonu ise, pudental sinirler yoluyla direkt olarak spinal arka
boynuza gelen sakral sinir kokleri ile olur. Vajinada, uterin- servikal bolgeden gelen
afferentlerin %70’inden fazlasi ile serviksin her iki yanindaki inferior hipogastrik
pleksus sinirlerinin baglant1 yaptig1 ve birbiri ile Ortiistiigii karisik bolgeler varken,
vajina ve alt genital traktustan gelen afferentlerin geri kalani pudental sinire katilirlar.
Uterus boynuzlarinin innervasyonu da ayridir ve sempatik sinirler yolu ile olur.
Reprodiiktif sistemin sinir lifleri ince miyelinli ve miyelinsiz tipte olup diger viseral
organlarin innervasyonuna benzer (McDonald ve Noback 2003, Melzack ve Wall
2006).
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2.4.2. Travaym Ikinci Evresindeki Agr1

Dogum eyleminin ilk safhasinin sonlarinda perineal agrinin baslamasi fetusun
ilerledigini ve dogumun II. evresinin bagladigini gosterir. II. evredeki agr1 vagina ve
perinenin gerilmesiyle olusur. Dogumun 2. ve 3. evreleri, pudental siniri ve S2, S3 ve
S4’ten cikan diger kiigiik sinirleri ilgilendirdiginden, vajina ve perine ayni noral yollarla
innerve olurlar. Bacak {ist kisimlarinda hissedilen ve intrapelvik olusumlar lizerindeki
basinin olusturdugu kendine 6zgii agr1, genellikle yukarida L2’ye ve asagida S3’e kadar
olan lifleri igerebilir. Spinal kordun tiim seviyelerinden kalkan afferent impulslar beyine
ulasir ve agr algilanir (McDonald ve Noback 2003; Melzack ve Wall 2006; Oztiirk
2006).

Dogum agrisi; anneyi mekanik olarak asir1 sekilde yoran, anksiyete ve strese
neden olan, hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran bir olaydir. Dogum agrisi,
stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu
degisiklikler sonucunda annede metabolik asidoz ve uteroplasental kan akiminda
azalmaya neden olur. Bu durum fetal oksijenizasyonu bozar (Varassi, Marinangeli,
Beltrutti 2007; Ertem ve Sevil 2005; Komiircii ve Berkiten 2008; Ulutas 2011).

Dogum Agrisinin Ozellikleri

. Agr1 normal siirecin pargasidir. Diger agr1 ¢esitleri yaralanma ya
da hastaliklar isaret ederken dogum agris1 tamamen normaldir. Hem gebenin bu
durumdan kurtulmak igin ¢aba sarfetmesini hem de bebegin dogum yolunda
ilerlemesini saglar.

. Dogum agris1 beklenir, bir hazirlik donemi vardir. Gebe kadinin,
doguma hazirlanabilmesi i¢in zamani vardir ve bu siireler i¢inde de gebe kadin
agr1  kontroliinii basarabilecek beceriler gelistirebilir. Bilgilendirme ve
hazirlama, agr1 ile bas etme becerilerinin kazanilmasini saglar.

. Dogum agris1 belirli bir zaman siirecini igerir. Agr1 gilinlerce,
aylarca slirmez, birkag saat i¢inde biter.

. Dogum agrilar1 stirekli degildir. Dinlenme donemleri vardir.
Erken travayda (servikal dilatasyon <5 cm.) dogum agrisi rahatsiz edici, servikal
dilatasyon >5 cm. ise 1stirap verici, korkun¢ ve dayanilmaz olarak

tanimlanmistir. Dogum ilerledik¢e agrinin siddeti ve siiresi artar, dinlenme
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donemlerinde ise ¢ok kisada olsa rahatlarlar. Ayrica gebelerde agrinin
degiskenligi ve analjezik gereksinimi farklidir.

o Dogum agris1 jeneralize otonomik yanitt uyarir. Visseral agrinin
diger formlar1 gibi dogum agrist1 kuvvetli ve kompleks otonomik yaniti
uyarmaktadir. Bu yamitlar, fetuse olacak ters etkilerinden dolayr obstetride
onemlidir. Kontraksiyonlar sirasindaki hiperventilasyon maternal-fetal oksijen
transferini bozar, kontraksiyonlar arasindaki maternal hipoventilasyon maternal
ve fetal sisteminin

hipoksemiye neden olabilmektedir. Sempatik sinir

eksitasyonu ve dolasan katekolaminlerin artmasi maternal tasikardi,
hipertansiyon, uterin arter konstriksiyonu ve fetal asfiksiye yol agabilmektedir.
Etkili maternal analjezi bu yanitlari kaldirir ve fetus saghigma katkida
bulunmaktadir

. Agr1 kontroliine katilim ve isbirligi fazladir. Dogum agrisi
¢ekerken annelere bebeklerinin saglik durumunu diistindiirerek agriy1 daha kolay
tolere etmeleri saglanir (Unliigeng 2006; Oztiirk 2006; Ertem ve Sevil 2005;

Yildirim 2001; Baker ve ark. 2001; Lowe 2002).

Tablo 2-1: Dogum Eylemi Sirasinda Yasanan Agrimin Ozellikleri

Dogum agrisi

Dogum eyleminin

Dogum eyleminin

Oksiput posterior

birinci evresi ikinci evresi pozisyon
Yeri Baglangigta belin alt Vajina, perine Belde
kismindadir. Dogum
eylemi ilerledikce
viicudun alt kismini
sarar.
Siddeti Baslangigta hafiftir, Siddeti gegis fazina Siddetli
daha sonra siddeti oranla azdir.
artar,6zellikle gecis
fazinda ¢ok siddetlidir.
Ozellikleri Dalgalanmalar gosterir. | Gerilme, kesilme zaman | Derinden gelen basing

Yiikselmeler ve
alcalmalar vardir.
Sonlara dogru agr1
periyodu 45 sn ile 90 sn
arasinda degisir.

zamanda yanici
tarzdadr.

ve gerilme tarzindadir.

*Y1ldirim,2001
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2.5. DOGUM AGRISINDA ETKIiLi OLAN FAKTORLER

2.5.1. Fizyolojik Faktorler

Dogum agrisinin olusmasinda iki 6ge etkili olmaktadir. Ilki fizyolojiktir ve
duyusal reseptorlerle olusur. Ikincisi psikolojik kaynakli olup tepki siirecini
icermektedir. Bu agrilarin etkileri siklikla, diger akut agrilarda oldugu gibi, solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, noroendokrin ve limbik sistemler Tlizerine etkili
olmaktadir. Dogumun 1. evresindeki agri1 basglangicta visseraldir, serviks ve alt uterin
segmentin gerilme ve distansiyonu ile ¢ikar ve lumbar ve alt torasik dermatomlara
ulasir. Inis fazinda agri, pelviste olup perineal ve somatik tarzda agri baskindir. Agri
vajinal kanali ¢evreleyen pelvik yapilarin ¢ekilmesi, pelvis tabani ve perinedeki

gerginlikten kaynaklanir (Taskin 2005; Oztiirk 2006; Kémiircii ve Berkiten 2008).

Uterusta Hipoksi: Anne, her bir kontraksiyonda Onemli bir agri yasar.
Kontraksiyonlarin etkisi ile uterusa giden kan damarlarindaki sikismaya bagli olarak
uterusa gelen kan akimi 6nemli 6lciide azalir. Uterin kaslarin yeterli kanlanamamasina
bagli olarak bu bolgede gelisen hipoksi nedeniyle agri olusur. Iki kontraksiyon
arasindaki gevsemeler kan akimini saglar. Kontraksiyonlar arasinda yeteri kadar
gevseme olmazsa agri ¢ok yiikselir (Oztiirk 2006; Komiircii ve Berkiten 2008; Avcibay
2009).

Servikal Gerginlik ve Serviksin Sinir Ganglionlarina Baskisi: Serviksin
gerilmesiyle uterus kontraksiyonlarina neden olan fetal bas, asagiya dogru iterek
serviksin dilate olmasini saglamaktadir. Ayrica serviksin gerilmesi gerilimi maternal
hipofiz arka loptan oksitosin salgilamasina yol agarak uterus kontraksiyonlarinin siklik,
siire ve siddetini artirmaktadir. Oksitosin baglanma reseptorlerinin sayisinin artmast
sonucunda gap kavsaklardan iletim akisinda da artis goriiliir. Yasanilan agr giderek
siddetlenir (Oztiirk 2006; Kémiircii ve Berkiten 2008; Avcibay 2009; Yesilcicek Calik
2010).

Kontraksiyonlarin Siire, Siddet ve Siklhigi: Normal dogum i¢in uterin
kontraksiyon ve progresif servikal dilatasyon gereklidir Eylemin baginda 15-30
dakikada bir gelen ve 15-30 saniye siiren kontraksiyonlar, I. evrenin aktif fazi sonunda
2-3 dakikada bir gelen 60-90 saniye siiren ve daha siddetli kontaksiyonlara doniisiir.

Kontraksiyonlarin siddet, siire ve sikligindaki artisla agr1 diizeyinde de artig
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goriilmektedir (Oztiirk 2006; Kémiircii ve Berkiten 2008; Avcibay 2009; Yesilgicek
Calik 2010).

Servikal Degisiklikler: : Dogum agrisinin olusmasinda en biiyilkk neden
serviksin dilatasyonu ve efasmanidir. Dilatasyon ve efasman icin daha fazla
kontraksiyonlara ihtiya¢ duyulacaktir. Kontraksiyonlarin siddetli olmasi ve gebenin
agrilarla bas etme derecesi servikal dilatasyonu ve eylemin hizini, siiresini
etkilemektedir (Oztiirk 2006; Kémiircii ve Berkiten 2008; Avcibay 2009; Yesilcigek
Calik 2010).

Perineal Gerginlik: Basin inisi ile baz1 dokularin laserasyonu ve perinenin
gerilmesi agriya yol acar. Ozellikle dogumun 2. evresinde fetus ilerledikge perineal
bolgedeki gerilme, genisleme ve bazen yirtilmalarin etkisiyle somatik tarzda agr1 olusur.
Kisisel farkliliklar nedeniyle pelvik taban kaslarin degisen esnekligi agrinin farkl
diizeylerde hissedilmesine neden olabilir. Kadinlar agriy1 yanma, yirtilma ya da gerilme
hissi seklinde tanimlar. Bebegin basinin basisi ile perineal sinirler hissizleserek dogal
anestezi sagladign da diisiiniilmektedir (Oztiirk 2006; Koémiircii ve Berkiten 2008;
Avcibay 2009; Yesil¢igek Calik 2010).

Gebenin Oykiisii: Gebenin fiziksel durumu, yasi, dogum sayisi, yasanmis
deneyimler, sistemik bir hastalik olup olmama durumu, beslenmesi, agriya karsi
duyarlilig1 etkileyen anneye ait fiziksel bulgulardir. Bonica’ya gore, koti fiziksel
durum, malniitrisyon agr1 tolerasyonunu bozan ve distosiye yol agan Onemli bir
etkendir. Yaslanma myelinli liflerin kaybina yol ac¢tigindan, yash kadinlarda dogum
genglere gore daha az agrili olmaktadir. Tk kez doguran kadinlar daha siddetli agridan
yakinirlar, dogumlari daha uzun siirer ve multiparlara gore daha ¢ok analjezik
gereksinimleri olmaktadir (Komiircii ve Berkiten 2008; Batallan ve ark. 2002; Brown ve
ark. 2002; Berman ve Kronenberg 2003).

Fetal Agirhik ve Pozisyon: Dogum kanal1 ve fetiis arasindaki uyumun derecesi
ve fetiisiin agirhigi dogum agrismin siddetinde etkili olmaktadir. Ornegin oksiput
posterior pozisyonda dilatasyonun yavas olmasi nedeniyle eylem uzar ve oksipital
kemigin sakral sinirlere yaptig1 basing nedeniyle ciddi sirt agris1 ortaya ¢ikmaktadir.
Klostergaard ve arkadaslariin Danimarka’da 139 primipar gebe ile yaptiklar
caligmada; fetiis agirhigr ile ilk kez dogum yapan kadmlarin dogum agrisi

karsilagtirilmis, fetlis agirlinin dogum agrisi iizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur
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(Batallan ve ark. 2002; Klostergaard ve ark. 2001; Komiircii ve Berkiten 2008;
Yildirim, Somek ve Kayir 2006).

Hormonal Mekanizmalar: Yapilan birgok ¢alisma dismenore ile dogum
agrisinin siddeti arasinda bir baglant1 oldugunu desteklemistir. Hormonal birg¢ok faktor
bir araya geldiginde kontraksiyonlar ¢oziilmeye, giderek siklagsmaya, siddeti artmaya ve
kasilma esnasinda gegen siireleri uzamaya baslar (Cetingéz 2007; Da Fonseca ve ark.
2003; Bernal 2007; Avcibay 2009). Fetus miada yaklastikca strese girer ve fetal
hipofizden adenokortikotropik hormon (ACTH), fetal adrenalden kortizol salgis1 baslar.
Yiiksek kortizol diizeyinin dogum agrisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Gerileyen
progesteron iiretimi ve yiikselen estrojen seviyesi prostoglandinlerin iiretimini
hizlandirir. Prostoglandin saliminin artmasiyla, kontraksiyonlarin siddetinin artmasinin
genelde menstriiasyon ve dogum agrisindaki mekanizmayla benzerlik gosterdigi yapilan

calismalarda belirtilmistir (Aveibay 2009; Yildirim 2001).

Yapilan miidahaleler: Dogum eylemi sirasinda anne ve fetiisiin iyiligi igin
yapilan girisimler dogum agrilarinin yasatacag sikintilari daha da arttirabilir. Gebenin
mobilizasyonuna engel olan intravendz uygulamalar ve fetal monitdrizasyon ile vajinal
muayene ve amniyotomi ¢ogu gebe igin rahatsizlik vericidir. Uterus kaslarinin stimule
edilmesi icin kullanilan uterotonik ajanlar, hipotonik kontraksiyonlarda, eylem
baslamasina ragmen kontraksiyonlarin hala baslamamasi veya sistemik bir hastalik
nedeniyle eylemin hizlandirilmasi gereken durumlarda kontrollii olarak kullanilabilirler.
Bu ajanlarin serviksin heniiz yumusak, hafif acilmamisken ve bas fikse olmadan
uygulanmas1 daha fazla agr1 hissedilmesine neden olabilmektedir (Saymner ve
Ozerdogan 2009; Kémiircii ve Berkiten 2008; Avcibay 2009).

2.5.2. Psikolojik Faktorler

Bir kisi dogum agrisini tolere edemezken, diger bir kisi rahatlikla tolere edebilir.
Bu yiizden agr1 algilamasi basit olarak belli uyarilarla agiklanamaz. Agr1 yasayana 6zgii
psikolojik faktorlere bagli son derece kisisel bir deneyimdir. Psikolojik faktorler;
kiiltlir, anksiyete ve korku, daha dnce yaganmis deneyimler, doguma hazirlik ve destek

sistemlerini icermektedir (Oztiirk 2006; Yildirim 2001).

Kiiltiir: Tim insanlarin kiiltiirel ge¢mislerine ve yasadiklar1 c¢evreye
bakilmaksizin ayn1 tip “duygusal esige” sahip olduklari bilinmektedir. Ancak kiiltiirel

yapi, agr1 algilama esiginde ve agr tolerans diizeyinde giiclii bir etkiye sahiptir. Kisaca;
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kadinin sosyo-kiiltiirel temelleri onun dogum agrisini algilamasini, yorumlamasini ve
agriya tepkisini etkiler. Hastanin agrisin1 anlayabilmek i¢in, onun kendi kiiltiirel
degerlerine gore agriyr tanimlayabilmek Onemlidir. Bazi kiiltiirlerde agrinin ifade
edilmesi desteklenirken, bazi kiiltiirlerde kendine hakim olma 6nemlidir. Kadinin
aglamamasi onun agrisinin olmadig1 anlamina gelmeyecegi gibi, aglayip inlemesi de
siddetli bir agr1 oldugunu diisiindiirmemelidir. Her iki durumda da agr1 farkl kiiltiirel
davraniglarla ifade edilmektedir. Asyali bir kadin utandigi igin agrisinm1 ifade
edemeyebilir. Siyah kadinlar da bunu zayiflik olarak degerlendirir. Orta dogulu
kadinlarda egitim diizeyi diisiik olanlarin yiliksek egitim diizeyine sahip olanlara oranla,
daha ¢ok agr yasadiklari goriilmiistiir. Bu nedenle gebe kadinlar, agri sirasinda
bulduklar1 rahatlama yollarin1 acgiklamalari konusunda cesaretlendirilmeli ve ifadeler
arasindaki farkliliklara saygi duyulmalidir (Baker ve ark. 2001; Tagkin 2005; Yildirim
2001; Oztiirk; 2006; Tasc1 ve Sevil 2007).

Anksiyete ve Korku: Anksiyete dogum agrisiyla yakindan iliskilidir. Fizyolojik
ve  psikolojik  mekanizmalar1  etkileyerek  dogum  agrisinin  algilanisini

degistirebilmektedir.

Anksiyete; agr1 korkusuna, kontrol kaybina, annenin ya da fetiisiin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Ayrica dogum yapan kadinin i¢inde bulundugu cevresel
faktorler Ornegin; hareketlilik, giiriiltii, yabanci kisiler de dogum eylemi sirasinda
anksiyeteye neden olabilir Hafif ve orta siddetli anksiyete agriy1 algilamayr olumlu
etkilerken, siddeti yiliksek olan anksiyete ve korku diizeyi, agriya duyarliligi artirir ve
gebenin agriyr kontrol etmeye yonelik becerilerini zayiflatir. Agri korkusu dogum
eyleminin birinci evresindeki agr1 diizeyiyle yakindan ilgilidir. Kadinin kendisi ve
bebegi hakkindaki endisesi dogum eyleminin ikinci evresindeki agri diizeyi ile
iligkilidir. Dogum korkusu ve anksiyete kadinda katekolaminler gibi stres hormonlarinin
tretimini tetikleyerek kas tontiisiinii artirir, viicuda ve uterusa giden kan akimini
azaltarak agrili kontraksiyonlara neden olur. Buna ilaveten adrenalin miktarindaki artis
dogum sirasindaki kontraksiyonlar: tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya neden
olarak dogum eyleminin siiresinin uzamasina sebep olacaktir. Pelvis kaslarindaki
gerilimin uzamasi genel bir yorgunluga, agrinin daha fazla hissedilmesine ve agri ile bas
edebilme becerilerinde de azalmaya neden olur. Ayrica, rutin islemler, kurallar ve

diizenlemeler, arag-gereg, yabanci ¢evre annelerin anksiyetesinin yiikselmesine neden
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olur (Yildirim 2001; Komiircii ve Berkiten 2008; Avcibay 2009; Yesilgicek Calik 2010;
Abuushaikha ve Oweis 2005; Caton ve ark. 2002; Niven ve Murphy-Black 2000).

Yasanmis Deneyimler: Agriyla ilgili yasanmis deneyimler, bireyin o sirada ve
gelecekte yasayacagl agn diizeyini etkilemektedir. Ozellikle agrili deneyimlerin ayni
durumda benzer siddette agr1 yasantisina yol agtig1 belirlenmistir. Gegmis yasantisinda
giic ve uzun siirmiis bir dogum eylemi Oykiisii bulunan kadin sonraki dogumlarinda
daha ¢ok endiseli ve tiziintiili olabilir (Baker ve ark. 2001; Lowe 2002; Avcibay 2009;

Niven ve Murphy-Black 2000; Oztiirk 2006).

Doguma Hazirhk: Dogum i¢in hazirlanmanin annenin rahatlamasini
saglayarak, analjezi ihtiyacini azalttigi saptanmistir. Yapilan bazi c¢alismalarda elde
edilen verilere gore, dogum Oncesi donemde ebeveyn egitim simiflarima katilan
kadinlarin, katilmayanlara oranla, dogum eylemi sirasinda daha az agr1 yasadiklari

bulunmustur (Hodnett 2002; Tasc1 ve Sevil 2007 Lowe 2002; Yildirim 2001).

Dogum 6ncesi donemde bakim ve egitim verenler, 6ncelikle dogumun olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmaya calistiklar1 egitim programlarini hazirlamislardir. Gelisen
ve degisen istekler dogrultusunda egitim programlar1 ve teknikleri de zamanla farklilik
gostermistir. Ancak yapilan bazi g¢alismalar gostermistir ki bu egitimler sirasinda
annenin beklentileri ile saglik personelinin belirledigi egitim programlart genellikle
ortiismemekte veya ihtiyaci karsilar nitelikte olmamaktadir. Bu nedenle dogum o6ncesi
donemde egitim planlanirken oncelikli olarak gebenin ve ailesinin beklentileri, egitim
ihtiyaglari belirlenmelidir. Kullanilacak olan egitim yontemi ise bu egitimin etkinligini

artirmada olduk¢a 6nemlidir (Avcibay 2009).

Doguma hazirlik, dogum eylemiyle ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete ve
korkuyu azaltir. Bu sekilde kadinlar, doguma hazirlanarak dogum agrilariyla basa ¢ikma

becerilerini de dgrenirler.

Destek Sistemi: Doguma yardimci bir kisinin varligi ile (kadinin esi de olabilir)
dogum siiresinin kisaldigi, analjezi ihtiyacinin azaldigi, komplikasyonlar ile dogum
agrisinin azaldig1 ve tibbi tedavinin azalmasi ile bebek sagliginin daha iyi oldugu, anne
memnuniyetinin arttif1 ayrica forseps ve sezaryen endikasyonunun azaldigi seklinde
pozitif etkilere neden oldugu ¢alismalarda belirtilmistir. Bunun yaninda, endiseli bir es,
dogum eylemi sirasinda kadinin ihtiya¢ duydugu destek ve giiveni saglamak konusunda

yetersiz kalabilir ve buna bagl olarak da kadinin yasamis oldugu anksiyete diizeyi de
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artmis olabilir. Eger kadinin ¢evresindeki kisiler endiseli ise kadin bundan biiyiik 6l¢iide
etkilenecektir (Yildirnrm 2001; Brown ve ark. 2002; Hodnett ve ark. 2002; Yesil¢igek
Calik 2010).

Agrimin Birey i¢in Anlami: Agrinin algilanmasi, kadinmn kendini algilamas ile
ilgili oldugu gibi, kiiltiirel beklentilere de baglidir. Agriya neden olan durumun birey
icin tasidigr anlam ile agrinin siiresi agri algisini ve agri toleransimi etkilemektedir.
Ebenin annelere dogum eylemine karsi reaksiyonlarin bireysel oldugunu ve
degisebilecegini anlatmasi énemlidir (Taskmn 2005; Oztiirk 2006; Tas¢1 ve Sevil 2007;
Caton ve ark. 2002; Chang ve ark. 2002).

Dikkat ve Dikkati Dagitma: Dikkat, agrinin algilanmasini etkileyen bir
faktordiir. Dikkat agriya yoneldiginde agrinin siddeti artar. Dikkatin baska yone
cekilmesinin de agr1 algisim1 azaltti§i bilinmektedir. Bu yontem, agrinin hizla
siddetlendigi durumlardan ¢ok, yavas yavas arttig1 durumlarda etkili olmaktadir (Oztiirk
2006; Yesilgicek Calik 2010).

Agrimin Hafizasi: Agr1 hafizasinin boyutu ve siddeti cesitli etkenlere baglidir.
Hastanin agriyr degerlendirmesi ve yargilamasi agrinin siiresinden ¢ok siddeti ile
ilgilidir. Agrinin siddeti ile ilgili olarak akut ve kronik agri konusunda yapilan
caligmalarda hastalarin agrinin stiresini degil siddetini hatirladiklar1 ortaya ¢ikmustir.
Agn hafizasim belirleyen faktorlere bakildiginda; agrinin o andaki siddeti, emosyonel
durum, agriya karsi beklentiler, daha 6nceki agrinin siddeti gibi ¢esitli etkenlerin etkili
oldugu goriilmiistiir. Bunlara ek olarak insanlarin hafizasiin toplami kiiltiirlerini
olusturur. Dolayisiyla agriya karst cevaplari bu kiiltiirel ve c¢evresel faktorlerden
etkilenir. Dogum yapan kadinlarin ne denli siddetli bir agr1 hissettigi herkesge iyi
bilinir. Insan yasaminda az karsilasilan oldukca siddetli bu agri tum siddeti ile
hatirlaniyor olsaydi, hi¢ kuskusuz ki kadinlar yeniden dogurma konusunda isteksiz
olacaklardir (Raj 2007; Niven ve Black 2000; Avcibay 2009).

Halsizlik ve Uyku Sorunlari: Eylemde anne bitkin olabilir. Bu durum agriya
verilen cevabi etkiler. Yorgunluk sonucunda annenin enerjisi azalir, anne agr ile bas

edebilmek icin enerjisini kullanamaz (Oztiirk 2006).

2.6. DOGUM AGRISININ DEGERLENDIRILMESI
Dogum agrist akut baslayip ¢cabuk ilerleyen ve emosyonel faktdrlerden etkilenen

bir durum oldugundan, degerlendirmesinin de bir takim giigliikkleri vardir. Bu yiizden
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birgok yontem kullanilmaktadir. Agrinin dlgekler araciligr ile dlgiilerek objektif hale
getirilmesinin  faydalari;; uygun tedavinin planlanmasi ve siirdiiriilen tedavinin
etkinliginin anlasilmasina yardimci olmasit ve de agri siirecinde anne ile isbirligi
yapilmasini saglamasi olarak gosterilmektedir (Afsar ve Pinar 2003; Collins ve ark.
1997; Mucuk 2010; Mamuk 2008; Aslan 2002).

Agriin en kolay degerlendirme yolu bireye agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak sadece agrinin “var” ya da yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi,
agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir (Eti
Aslan 2002).

Giliniimiizde agr1 Ol¢iimiinde birgok tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olgekler
kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6lgekler dogrudan agri siddetini dlgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hastanin kendisi yapmaktadir. Bu ol¢ekler 6zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde, ayrica wuygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede
kullanilmaktadir. Agrinin tipi, hastanin ve Olcegi kullanacak saglik personelinin
ozellikleri gibi bir ¢ok faktoriin kullanilacak o6lcegi belirlemede etkili oldugu
unutulmamalidir (Aslan 2002; Oztiirk 2006; Mamuk 2008).

Tek Boyutlu Olcekler

Cok Boyutlu Olcekler

Sozel kategori 6l¢egi
Sayisal olgekler

Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO
(Visual Analog Scala= VAS)

Burford Agri termometresi (BAT)

McGill Melzack Agr1 Soru Formu
(MASF)

Dartmount Agr1 Soru Formu

West Haven-Yale Cok Boyutlu
Agn Cizelgesi

Animsatict  Agri  Degerlendirme
Karti

Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
Agr Algilama Profili

Davranis Modelleri
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2.6.1. Visual Analog Scala (VAS)

Dogumdaki agrinin genis olarak tanimlanmasina yardimeidir, sik kullanilir ve
“altin standart” olarak kabul edilir. VAS yatay veya dikey olarak ¢izilmis bir ucunda
"agr1 yok" diger ucunda "dayanilmaz agri" yazan 10 cm uzunlugunda bir cetveldir.
Cabuk sonug¢ vermesi, kolay anlasilir olmasi ve sayilarla bireyin yonlendirilmemesi
nedeniyle agr1 siddetini belirlemede tek boyutlu dlgekler iginde en uygun dlgek oldugu
diisiiniilmektedir. ilk kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis ve
kullanilmistir. Visual Analog Skala son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal
arag gerektiren bir agri siddeti 6l¢iim yontemidir. Kisi bu ¢izgi iizerine agrisinin
siddetini gdsteren bir isaret koyar. Degerlendirme bu isaretlemelere gore yapilir (Collins

ve ark. 1997; Eti Aslan 2002).
Avantajlar:

* Agri siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliligin yliksek

oldugu saptanmustir.

* Cocuklarda bu yontemin anlasilir ve kolay uygulanabilir oldugu ac¢iklanmistir

(Eti-Aslan 2002; Bailey ve ark. 2007).
Dezavantajlan

» Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara

neden olabilmektedir.

* Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak durumda olmasi VAS

kullaniminda yanilgiya neden olabilir.

* Agn degerlendirmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden
olabilir. Bu yanilgilar1 6nlemek i¢in agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak

uygun olur.

* VAS’in degerlendirme ve kayitlarinin aynmi 0Olgek {iizerinde yapilmasi
durumunda o6nceki agr1 siddeti degerlerini gérmek, sonraki agr1 siddetini

degerlendirmesinde etkileyici rol oynayabilir.

* Yaslilarda VAS hattinin algilanmasi, isaretlerle koordinasyon saglanmasinin

giicliigii nedeniyle uygulamada sorun olabilmektedir.
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* Kronik agrili hastalarda VAS kullanim1 agriy1 tanimlamada yetersiz kalabilir
(Eti Aslan 2002; Bailey ve ark. 2007).

2.7. DOGUM AGRISININ KONTROLU
Bugiin modern uygulamalarda dogum agrisinin kabul edilebilir veya gerekli
oldugu diisiinceleri ortadan kalkmis ve bdylece dogumda olusan aci ve agrinin kontrolii
obstetride 6nemli bir yere sahip olmustur. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve
Amerikan Obstetri ve Jiinekoloji Dernegi (ACOG); dogum agrisinin varhigimi tedavi

icin bir endikasyon olarak kabul etmektedir (Mamuk 2008; Ersanli 2007).

Yillarca devam eden ¢alismalar sonucunda dogum agrisinin kontroliinde iki ana
yol belirlenmistir. Bunlar farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerdir. Bu
yontemlerin ortak amaci; gebenin dogum agrisini hafifletmek, agri sonucunda ortaya
cikabilecek duygusal c¢iktilar1 kontrol edebilmek veya gebenin kendisini kontrol

edebilmesini saglamaktir.

2.7.1. FARMAKOLOJIK YONTEMLER
Tarihsel siire¢ incelendiginde aslinda dogal olmasi baslangigta kaginilmaz olan

dogum olay1 giderek gelisen teknoloji ve medikal bakimdan payin1 almistir.

1847 yilinda eter anestezisinin genel cerrahi i¢in kullanimindan kisa bir siire
sonra James Young Simpson, dogum analjezisi i¢in dietileter kullanmistir. Morfin ve
scopolamin gibi diger metotlar bunu takip etmistir. 1877 yilinda Paul Zweifel
yenidoganin umblikal damarlarinda kloroform varligini ispatlayinca plasental ilag
transferinin 6neminin farkina varilmistir. Dogum analjesizi ancak Kralice Victoria’nin
8. Cocugunun dogumunda kloroform kullanan John Snow’un 1853 yilinda "Kloroform
ve Diger Anestezikler Uzerine" adli kitabinda tamimlanmasiyla saygin bir yer
bulabilmistir. 1848 yilinda acik damla veya hava akimi ile buharlastirma metotlarini ilk
uygulayan A.K. Gardner olmustur. 1900 yilinda obstetrisyen Oscar Kreis, obstetride
regional anestezinin avantajlarinin ilk kez farkina varmis ve spinal kokain uygulayarak
6 gebede dogum agrisini iyilestirmistir. Ancak daha sonra spinal anestezinin deneyimsiz
personel tarafindan siklikla kullanilmasi komplikasyon insidansinin artmasma ve
teknikle ilgili stiphelere neden olmustur. 1950’lere dek regional anestezi ile ilgili
olumsuz deneyler sonucunda obstetride agr1 giderilmesi terk edilmistir. Daha sonraki
yillarda da anne ve bebek sagligint korumaya calisarak, dogum agrisinin giderilmesinde

onemli adimlar atilmis ve bir¢ok yontem bulunmustur (Kémiircii ve Berkiten 2008).
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Bugiin dogumda tek bir yontem, tek bir ilag se¢imi diye bir sey yoktur. Dogum
analjezisinde alternatifler artmis olup, analjezi uygulamasinin se¢imi; gebenin arzusuna,
obstetrik gereksinimlere, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ile anestezi uzmaninin

kararlarina baghdir.

2.7.1.1. Parenteral Ila¢ Uygulamasi

Intramiiskiiler opioid uygulamasi, kolay oldugundan dogumda a sik kullanilan
bir analjezi yontemidir. Hemen hemen tiim opioidler ve sedatifler plasentadan gecerek
fetiisii etkilerler. Ozellikle meperidinin erken dénemde veya duyarli donemlerde
uygulanmasi ile fetiiste beyin hasarinin gelisebilecegine iliskin bulgular vardir

(Komiircii ve Berkiten 2008; Varassi, Marinangeli ve Beltrutti 2007).

2.7.1.2. inhalasyon Analjezisi ve Genel Anestezi

Dogum travay1 analjezisinde ilk olarak kullanilan yontem budur. 1960’larda
Ingiltere’de Entonox adi verilen ve travay boyunca kadina otomatik olarak, diizenli
araliklarla N,O ve O, verebilen bir cihaz kullanilmistir. Entonox inhalasyonu ile
saglanan analjezinin etkinligi smirhidir. Vajinal dogumlarda genel anestezi sik
uygulanmamaktadir. Yenidogandan atilimi birkag dakika i¢inde gergeklesir ve solunum
depresyonuna neden olmaz (Komiircii ve Berkiten 2008; Varassi, Marinangeli ve
Beltrutti 2007; Ulutas 2011; Celik ve Apiliogullar1 2012).

2.7.1.3. Lokal Anestezi

Lokal infiltrasyon anestezisi; lokal bir anestetigin verilmesinden sonra viicudun
kiiglik bir boliimiinde hissin yitirilmesini ifade eder. Annenin gilivenligi agisindan en
ideal obstetrik analjezi tiirlerinden biridir. Ayrica fetiise iligkin herhangi bir olumsuz
slire¢ yagsanmaz, motor islevler bozulmaz ve yenidogan iizerinde herhangi bir etki
goriilmez (Varassi, Marinangeli ve Beltrutti 2007; Celik ve Apiliogullar1 2012; Ulutas
2011).

2.7.1.4. Regional Anestezi (Bolgesel Anestezi)

Biling kayb1 olmaksizin girisim yapilacak bdlgeye uygulanan anestezi seklidir.
Agris1z dogum (prenses dogum) adi altinda son yillarda giderek 6n plana ¢ikan bolgesel
analjezikler, dogum sirasinda annenin biling diizeyini kaybetmeden uyanik kalmasi,
doguma destek olabilmesi agisindan genel anesteziye gore daha c¢ok tercih edilir

olmalarim1 saglamistir. Bebegin uyanik bir annenin ellerine, agr1 ¢ekmeden verilmesi
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hem anne hem de yakinlari i¢in ¢ok dnemlidir. Dogum analjezisinde regional yontemler

sunlardir:

o Epidural blok

o Spinal blok

o Paravertebral blok

o Lomber sempatik blok

o Pudental sinir blogu

o Perineal infiltrasyon

o Kaudal blok

o Kombine spinal-epidural blok (Komiircii ve Berkiten 2008;
Varassi, Marinangeli ve Beltrutti 2007; Ulutas 2011; Caton ve ark. 2002; Celik
ve Apiliogullar1 2012).

2.7.1.5. Epidural Anestezi

Epidural anestezi, duyu kaybin1 meydana getirebilmek i¢in minimal motor blok
ile yapilan bir g¢esit bolgesel anestezi seklidir. Dogum travayi sirasinda olusan agriyi
giderebildigi gibi annenin dogum olayma hem fiziksel hem de duygusal olarak
katilmasmi sagladigindan son yillarda olduk¢a kabul goren bir yontemdir. Annede
hiperventilasyon ve asidoz azalmakta, oksijen tiiketimi azaldigi i¢in oksijen gereksinimi
de diismektedir. Agr1 duyumunun ortadan kalkmasi, stres hormonlarn ve
katekolaminlerin kontrolsiiz bir sekilde yiikselmesini de engellemekte, bdylece
uteroplasental dolasima ve uterus kasilmalarina biiyiik yarar saglamaktadir (Demirok
2006; Sentiirk Yazic1 2009; Varassi, Marinangeli, Beltrutti 2007; McDonald ve Noback
2003; Azzavi 2007; Gaiser 2012).

2.7.1.6. Spinal Anestezi

Lokal anestezigin L2-5 arasi intervertebral araliklardan birinden dogrudan
serebrospinal siviya enjeksiyonu ile elde edilir. Bu islem omurilik sinirlerinde iletimi
engelleyerek o bolgeden asagisinin biitiin bir his kaybina neden olur. Spinal anestezi
dogumdan hemen Once uygulanir. Epidural analjeziye goére dezavantajlari; derin
hipotansiyon ve uteroplasental kan akimindaki diisiislere daha sik rastlanmasi, yliksek
blok olusturma riski, daha fazla bas agrisi, dogumun sadece ikinci evresinde
uygulanabilmesidir. Avantaji ise; etkisinin daha hizli baslamasi ve daha kolay

yapilmasidir (Sentiirk Yazic1 2009; Ulutag 2011).
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2.7.1.7. Kombine Spinal-Epidural Anestezi

Kombine spinal-epidural teknik ilk olarak 1937 yilinda uygulanmistir.
Giiniimiizde kombine spinal-epidural teknigin dogum analjezisinde kullanimi bu alanda
kullanilan ekipmanlarinda gelismesiyle yayginlasmaya baslamistir. Intratekal uygulanan
ilaclar kisa siirede analjezi olustururken, epidural kateter yoluyla verilen ilaglarda
dogumun ilerleyen donemlerinde analjezi saglarlar. Lokal anestezikler ile opioidlerin
kombinasyonu analjezi kalitesini artirirken her iki ilacin dozu ve yan etkisi
azalmaktadir. Bu sekilde lokal anesteziklerin dogum analjezisinde istenmeyen motor
blok yapici etkisi ile opioidlerin solunum depresyonu, kasinti, bulant1 gibi yan etkileri
azaltmis olur. En Onemli avantaji etkisinin ¢abuk baglamasi ve gebenin hareketini
engellememesidir (Komiircii ve Berkiten 2008; Varassi, Marinangeli, Beltrutti 2007;
McDonald ve Noback 2003; Azzavi 2007).

2.7.1.8. Kaudal Epidural Blok

Kaudal anestezi dogum eylemi baslar baglamaz uygulanir. Igne spinal araliga
yerlestirildikten sonra rektal muyene yapilarak kontrol edilir ve sonrasinda kaudal
katater takilir. Birgok sebepten dolay1 lumbar epidural anestezi, kaudal anesteziye tercih
edilir. Clinkii kaudal epidural, lumbar epidurale gore daha zor uygulanir. Daha fazla ilag
dozu gerekir. Avantaji ise kas relaksasyonunun daha fazla olmasi ve perineal

anestezinin olmasidir (Sentiirk Yazici 2009).

2.7.1.9. Pudental Blok

Komplikasyonsuz dogumda, dogumun ikinci doneminde perine anestezisi i¢in
kullanilir. Bu yontemle uterus kontraksiyonlarinin meydana getirdigi agr1 azalmaz.
Transvajinal veya perineal yoldan gergeklestirilebilir. Vajinal hematom, retropsoas ve

pelvik abse baslica komplikasyonlardir (Sentiirk Yazic1 2009).

2.7.1.10. Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA), hastanin agri duydukc¢a kiiciik dozlarda
analjezik ilaclar1 kendi kendine almasini saglayan bir yontemdir. Hasta gereksinim
duydugunda bir diigmeye basarak intravendz veya epidural yolla ilacin1 zaman
kaybetmeden alabilecek, agris1 olmadiginda gereksiz yere fazla ila¢ almamis olacaktir.
Bu teknik son derece kullanisl ve etkin bir tekniktir (Ulutas 2011; Varassi, Marinangeli
ve Beltrutti 2007).
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2.7.2. NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

Farmakolojik yontemlerin tibbi yan etkileri olmalar1 bakimindan, giinlimiizde
farmakolojik olmayan yontemlere egilim artmistir. Farmakolojik olmayan yontemlerden
ilk olarak Read 1940’11 yillarda s6z etmis, agr1 algisinin ve yorumunun kisiden kisiye
degismekle birlikte agriy1 en ¢ok arttiran etkenin korku oldugunu ve korkunun gerilime,
geriliminde agriya neden oldugunu gdstermistir. Korkunun giderilmesinde kadinin
egitilmesi, derin solunum ve gevseme egzersizlerinin etkisinden séz etmistir. 1960’11

yillardan itibaren Lamaze ve Bradley benzer tepkilerle yeni teoriler ortaya atmislardir

(Erdine 2007; Simkin 2007; Mamuk 2008).

Anneler gebelikleri siiresince kurslar ve egzersizlerle hazirlanarak eylem, dogum
ve c¢ocuk bakimi konusunda bilgilendirilmekte, anksiyeteleri giderilerek eylem ve
dogum sirasinda relaksasyon, ikinma vb. hakkinda egitilerek agrinin daha az
hissedilmesi ile analjezik ve anestezik ila¢ gereksiniminin azalmasi saglanmaktadir. Bu
yontemin en Onemli istiinliigii, anne ile bebek ve miimkiinse baba arasinda erkenden

iligki saglamasidir.

Non-farmokolojik agr1 kontrol metotlar1 bugiin pek ¢ok tilkede, dogumun farkh
asamalarinda etkili ve basit olmalar1 nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir. Sahada kullanim
sans1 gérmesine ragmen bu yontemlerin etkinligini ortaya koyan kanit diizeyi yiiksek
aragtirma oOrnekleri ¢ok azdir. Ancak ebeler ve bu yontemleri deneyen annelerin

memnuniyetinin fazla oldugu yaymlarca bildirilmektedir (Mamuk 2008).

Non-farmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin kullanim avantajlar:

o Noninvaziv olmast

. Cogunlukla doktor istemi gerektirmemesi

o Maliyetinin diisiik olmas1

o Kolay uygulanabilir olmasi

. Etkili olmasi

o Anne ve fetiis saglig1 acisindan yan etkisinin olmamasi
. Uterin kan akimini arttirmasi

. Kas gerilimini azaltmasi

. Dogum eylemini yavaslatmamast

. Cogu zaman dogum Oncesi denenmesinin gerekmemesi



29

. Dogum eyleminden yiiksek bir tatmin saglamasi
. Annede endiseyi azaltmasi
o Anne adaymmin dogum eylemine tam katilimini saglamasi

seklinde siralanmaktadir (Brown, Douglas ve Flood 2001; Yildirirm ve Hotun
Sahin 2003).

Nonfarmakolojik yontemlerin bazi sinirliliklari da vardir. Yapilan ¢alismalarda,
kadinlar1 ¢ogunun bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum agrisi ile basa
¢ikmada basarili olamadiklar1 bildirilmistir. Bu yontemlerin dgretilmesi i¢in en uygun
zaman ikinci trimester ile miaddan birka¢ hafta 6ncesine kadar olan donemdir. Bununla
birlikte nonfarmakolojik yontemler, dogum oncesi donemde herhangi bir hazirliktan
geemeden doguma gelen kadinlara da 6gretilebilir. Bunun i¢inden ideal zaman dogum
eyleminin latent fazidir. Ciinkii latent fazda dogum agrisinin siddetinin diisiik olmasi ve
gebenin dikkatinin dagilmamasi, verilen egitimin gebe tarafindan etkin bir sekilde
anlasilmasimi kolaylastirmaktadir (Yildirim ve Hotun Sahin 2003; McCool, Smith ve
Aberg 2004).

Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin ilk amaci fiziksel agriyr dogum
sirasinda duyusal olarak elemek ikincisi ise genel olarak fiziksel agriyr azaltmaktir.
Nonfarmakolojik yontemler tibbi kurallara ihtiyag duymazlar, anne ve fetiis agisindan
zararsizdir, eylemi yavaslatmaz ve yan etki ya da alerji riskleri yoktur (Beal 1999;
Brown, Douglas ve Flood 2001; Huntley, Coon ve Ernst 2004; Simkin ve O’Hara
2002).

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan yontemler genelde dort ayri teknikten
olusmaktadir. Bunlar; gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve solunum

teknikleridir.

2.7.2.1. Biyolojik Geri bildirim (Biofeedback):

Anneye, dogumda yasanilan fiziksel degisiklikler, fizyolojik olaylar, yapilanlar
(servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan basinci gibi) hakkinda verilen bilgi, agr
sirasinda anneden geri istenir. Boylece kadinin bedenine yonelttigi ilgi ve dikkati farkli
bir yone ¢ekilerek agrinin daha az algilanmasi saglanir (Oztiirk 2006; Komiircii ve

Berkiten 2008; Avcibay ve Alan 2001).
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2.7.2.2. Hipnoz

Eski Yunancada uyumak anlamina gelen hipnoz 19. yiizyilin baglarindan beri
dogum agrisim1 azaltmakta kullanilmaktadir. Bu yontemin savunuculari, bu yolla
maternal igbirliginin daha iyi oldugunu, hipnozun depresyon ihtimalini azalttigin1 ya da
ortadan kaldirldigini, aciy1, gerilimi, kan kaybini azalttigini, postpartum analjezi
sagladigini ve emziren kadinlarda siit salinimima yardim ettigini iddia etmektedir.
Hipnoz, derin konsantrasyon gerektiren farkli bir biling durumudur. Gebe uyumaz, fakat
eylem basladiginda trans haline gelir ve bunu dogum tamamlanana kadar stirdiiriir. Agr1
ortadan kalkmaz fakat hastanin agr algilamasinda degisiklik olur. Kisaca, hasta agriy1
hisseder ama canm1 yanmaz. Farmakolojik ajan gerektirmemesi, fetiis lizerine olumsuz
etkilerinin olmamasi avantajlarindandir. Hipnozun bazi annelerde; mide bulantisi, bag
agrisi, bas donmesine neden oldugu rapor edilmistir. Bu durumun hipnoz sonunda
annenin  uyandirilmasi  asamasinda  yasanan  basarisizliktan  kaynaklandigi
bildirilmektedir. Profesyonel bir kisiye ihtiya¢ duyulmasi, dogum oOncesi donemde
egitim gerektirmesi, yararinin ¢ok belirgin olmamasi ve bazi insanlar {izerinde etkisiz
olmasi ise dezavantajlar1 olarak gosterilmektedir. Randomize olmayan bir ¢alismada,
Davidson hipnozun dogumun ilk evresini kisalttigini, daha 1yi analjezi sagladigini ve
dogumu hos bir tecriibe haline getirdigini gostermis; daha yakin zamandaki randomize
bir calisma hipnozun bu analjezik etkisini gostermemistir. Bu ydntem hipnozu
uygulayan kisi ile olduk¢a zaman alict bir seri egitim seansimi gerektirir. Bagarili
vakalarda, gevseme tam anlamiyla saglanabilmektedir (Gentz 2001; Simkin ve Bolding
2004; Tournaire, Theau-Yonneau 2007; Oztiirk 2006; Mamuk 2008; Yesilgicek Calik
2010).

2.7.2.3. Akupunktur
Akupunktur, acus-igne ve puntura-batirmak kelimelerinden gelir. Cince’de
meridyen anlamina gelen Chen Chiu ve Chinglo adi verilen, viicuda 6zel igneler

batirilarak tedavi ve hastaliklardan korunma saglayan bir bilim dalidir (Oztiirk 2006).

Geleneksel Cin tibbia gore akupunkturun asil etkisi, holistik anlayisla viicudun
kendi kendini iyilestirmesidir. Buna gore; her canli dogar, biiylir ve oliir. Bu dogal
devinim sirasinda araya giren faktorlerle hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Hastalik faktorleri
araya girmedigi siirece, canlilar Yin ve Yang adli birbirine zit iki kuvvetin etkisi altinda

dengeli ve saglikli olma durumunu siirdiirebilir. Yin ve Yang arasindaki etkilesim Qi
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(chi)’yi iiretir. Qi bipolar enerji akisini saglar ve bu enerji biitiin evrene yayilir.
Akupunktur igneleri ile Qi’ye ulasilir. Qi’nin ¢ogaltilmasi veya tliketilmesi miimkiindiir
(Simkin ve Bolding 2004; Tournaire ve Theau-Yonneau 2007; Tas¢1 ve Sevil 2007;
Ulutas 2011).

1979 yilinda DSO (Diinya Saglik Orgiiti) akupuntur tedavisini bilimsel bir
yontem olarak kabul etmis ve etkin oldugu tibbi durumlarin listesini yaymlamistir.
Akupunktur obstetri ve jinekolojide; infertilite, sirt agrisi, pelvik agri, dismenore ve
hiperemezis gravidarum ve dogum eyleminde de kullanilmaktadir (Karamehmetoglu
2001; Beal 1999; Ternov 2001; Ramnero, Hanson ve Kihlgren 2002). Akupunktur
noktalarinin uyarilmasi hipotalamik 6n hipofiz sistemi ve talamik ¢ekirdeklerinin
salinim artirmasi olarak bilinir. Bu hipotezde akupunktur, uterusu aktif olarak etkileyen
interlokin ve prostaglandin F2 gibi parasempatik etkileyen faktorler ya da merkezi

oksitosin salinimi ile uterus kasilmalarini ndronal stimulasyon ile artirabilir. (Ulutas

2011)

Geleneksel Cin inanigina goére viicut yilizeyinde 12 ¢ift, 2 adet tek meridyen
vardir ve bunlarin lizerinde yerlesmis olan 365 akupunktur noktasi bulunmaktadir.
Meridyenler, viicudun her iki yarisinda da aynidir. Viicut yiizeyinde “meridyenler” 6zel
yollarla dolasir. Cin tibbina gore noktalarinin hepsinin semptomatik 6zellikleri vardir.
Akupunktur noktalari, meridyenlerin cildin ylizeyine c¢iktiklar1 ve “igneleme” yoluyla
kolayca ulasilabilen 6zel bdlgelerdir. Ozel noktalar uyarilinca, hipofiz bezine uyarilar
ulasir, boylece endorfinler salmir. Ozel noktanin uyarilmastyla hipofiz ve hipotalamusa
uzanan uyarilarin kanallardan ziyade sinirlerle tasindigi diistiniilmektedir. On iki
meridyen bir siraya gore dizilirler. Aralarindaki baglantilarla diizgiin Qi dolagimi ve Yin
Yang dengesi saglanir. Enerji bu kanallar sayesinde viicut i¢inde siirekli yukar1 ve asagi
dogru akar. Kanallarin tikanmasi, yetersizlesmesi ya da dengesizlesmesi sonucu Ying
Yang dengesi bozulur. 12 ana meridyeni olusturan organlar; akciger, perikard, kalp,
ince bagirsak, sanjiao, kalin bagirsak, dalak, karaciger, bobrek, mide, safra kesesi, idrar
kesesidir (Chung ve ark. 2003; Gentz 2001; Lee, Chang ve Kang 2004; Ramnero,
Hanson ve Kihlgren 2002; Hantoushzadeh, Alhusseini ve Lebaschi 2007; Cheong,
Hung Yu ve Ledger 2008; Karamehmetoglu 2001; Martensson ve Wallin 2006;
Cabioglu ve Ergene 2003; Horasanli, Usta ve Yesilcay 2008; Oztiirk 2006; Yesilcicek
Calik 2010; Cook ve Wilcox 1997; MacKenzie ve ark. 2011).
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Viicut Yiizeyinde Bulunan Meridyenler

Meridyen Ismi Baslama Ve Sonlanma noktalar
* Akciger Meridyeni (Lung=Lu) *Lul-Lull

* Kalin Barsak (Large Intestine=L1I) « LI1- LI20

* Mide (Stomach=St) * St1-St45

* Dalak ( Spleen=Sp) * Sp1-Sp21

* Kalp (Hand=H) * H1- H9

» Ince Barsak (Small Intestine=Si) * Sil-Sil9

» Idrar Kesesi (Urinary Bladder=UB) « UB1-UB67
* Bobrek (Kidney=Ki) * K1-K27

* Safra Kesesi (Gall Bladder=GB) * GB1- GB44
* Karaciger (Liver=Liv) e Livl- Livl4
* Perikard ( Perikard=P) * P1-P9

« Sanjiao (Triple Warmer= Sj) * Sj1-Sj23

Ramnero ve ark. yaptiklart c¢alismada ise epidural analjezi kullaniminin
akupunktur grubunda daha az oldugu belirtilmistir (Ramnero, Hanson ve Kihlgren
2002). Skilnand, Fossen ve Heiberg’in (2002) akupunkturun dogum agrisina etkisini
belirlemek icin yaptiklari ¢aligmada, akupunktur grubunun agri1 puan ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda akupunktur
uygulanmaya baslanmasindan doguma kadar gecen siire daha kisa ve yenidoganlarin

apgar puanlarinin da benzer oldugu bildirilmistir (Skilnand, Fossen ve Heiberg 2002).

Bir pilot ¢aligmada Wallis ve arkadaslari, 21 goniillii gebede akupunkturun
faydalarin1 arastirmis, on dokuzunda yetersiz analjezi saglandigi belirtilmistir.
Abouleish ve Depp 12 gebede akupunkturun etkilerini ¢alismislar ve analjezi tam
olmadigindan rutin bir metot olarak tavsiye etmemislerdir (Komiircii ve Berkiten 2008;

Oztiirk 2006).

Borup ve arkadaslarinin (2009) randomize yapmis olduklar1 bir ¢alismada, 607
saglikli gebeye akupunktur, TENS ve geleneksel analjezi uygulanarak 3 gruba
ayrilmistir. Calisma sonunda; farmakolojik ve invaziv yontem kullanimi akupunktur

grubunda daha diisilk bulunmustur ancak oksitosin kullanimi ve dogum siiresini
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akupunktur etkilememistir. Her 3 grupta da agr1 skorlar1 benzer bulunmustur (Borup ve
ark. 2009).

2.7.2.4. Akupresiir

Ignesiz akupunktur da denilen akupresiir, akupunkturda oldugu gibi geleneksel
Cin Tibbi’na dayanmaktadir. Viicutta enerji tasiyan meridyenler {izerinde akupunktur
noktalarina parmaklar, avug i¢i, tenis toplar1 veya 6zel stimiilasyon bantlariyla basing
uygulayarak yapilmaktadir. Japonca’da shi:parmak ve atsu:basing kelimelerinden
olusan shiatsu da akupresiir gibi parmak uglar1 veya avug i¢i ile belli noktalara basing
uygulanarak yapilan masajdir. Enerji kanallarmin (kan dolagimi gibi) diizgiin
calismasmi saglayan bir tedavi yontemidir. Ogrenilmesi, uygulamasi kolaydir, hasta
kendi kendine de uygulayabilir. igne kullanmay:1 gerektirmediginden acisiz, agrisiz,
zahmetsiz, giivenli, etkili, ekonomik ve yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir.
Akupresiir, kan dolasimini, yin ve yangin uyumunu ve ndrotransmiterlerin salinimini
destekledigi ve boylece insan viicudunun normal fonksiyonunu devam ettirdigi ve
saglik halini zenginlestirdigi sdylenmektedir. Akupresiiriin hem dogumu tetiklemesi
acisindan hem de dogum agrisinin yonetimi agisindan yararli oldugu bildirilmektedir. .
Literatiirde, akupresiir ile yapilan dogum indiiksiyonunun viicuttaki yiiksek oksitosin
saliniminin bir sonucu olarak meydana geldigi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle de,
akupresiir ile oksitosin arasindaki iligkiyi saptamak ic¢in daha cok aragtirmanin
yiriitiilmesi gerekmektedir (Cook ve Wilcox 1997; Simkin ve Bolding 2004; Qu ve
Zhou 2007; Chen ve Chen 2004; Gentz 2001; Lee, Chang, Kang 2004; Hjelmstedt ve
ark. 2010).

Roscoe ve arkadaglarinin 739 kanser hastasi iizerinde, P6 akupunktur noktasina
akupresiir (Sea-Band), akustimiilasyon (Relief Band) bantlarin1 kullanarak ve bant
kullanmadan yaptiklar1 karsilastirmali ¢alismalarinda akupresiir bandinin bulanti
kusmanin kontroliinde daha etkili oldugunu bulmuslardir. Beal ve arkadaslarinin (1999)
meta analizinde P6 noktasinda akupunktur ve akupresiir kullanimu ile ilgili 42 arastirma
raporunu incelemis ve sonugta P6 noktasina yapilan akupunktur ve akupresiiriin bulanti
kusmanin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistir. Shin ve ark. (2004) Kore’de
ameliyat olan ve kemoterapi alan mide kanserli hastalarla P6 akupunktur noktasina
parmak basimci ile yaptiklar1 akupresiir uygulamasinda, kemoterapiye bagl gelisen

bulanti-kusmanin siddetinin, sikliginin azaldigini ve siiresinin kisaldigini saptamislardir.
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Andrew ve ark (2003) Avusturya, Ispanya ve Ingiltere’de akupresiir uygulayicis1 85
pratisyenin takip ettigi 633 hastanin akupresiiriin kisa ve uzun donem etkilerini
belirlemek amaciyla verilerini incelemistir. Calismanin sonunda akupresiir tedavisi alan
hastalarda, akupresiiriin semptomlart 6nemli olglide azalttigi ve bu tedaviden yarar
gordiiklerini ifade etmislerdir. Taylor ve ark (2002) 58 dismenore agris1 yasayan kadin
tizerinde randomize kontrollii yaptiklari ¢alismada akupresiiriin ~ dismenore
semptomlarin1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Chang ve ark.
(2004) Korede 209 gebe iizerinde yaptiklar1 calismada, SP6 noktasina yapilan
akupresiiriin yapilmayan gruba oranla sezaryen oranlarini azalttigini saptamiglardir.
1977 yilinda Ulusal Saghk Kurumlar1 (USK) ve Alternatif Tip Biirosu’nun (ATB)
sponsorlugunda gergeklesen konferansta bu konuya deginilmis ve giivenli, gebelikteki
bulanti ve kusmanin tedavisi i¢in potansiyel olarak etkili oldugu konusunda fikir
birligine varilmistir (Beal 1999; Roscoe ve ark. 2003; Shin ve ark. 2004; Andrew ve
ark. 2003; Taylor, Miaskowski, Kohn 2002; Chang ve ark. 2004; Anderson ve Johnson
2005).

Akupresiiriin dogum agrisi ve siiresi iizerine etkisi

Obstetri ve jinekolojide akupresiir; bulantiy1 azaltmak, bas ve bel agrisini,
premenstriiel semptomlar1 gidermek, kasilmalar1 kolaylastirmak, dogum agris1 ve

analjezisi gibi ¢esitli durumlarda uygulanabilmektedir.

Obstetrik ve jinekolojik sorunlar pek c¢ogu dalak meridyenindeki noktalarin
kaullanimin1 kapsar. Dogum agrilar1 zayifladiginda veya kontraksiyonlar azaldiginda
BL60, BL67, GB21, LI4 ve SP6 ya yapilan akupresiir ile durumun diizeldiginden
bahsedilmektedir. Hegu (LI4) noktasi, amenore, dogum agrisinin giderilmesi ve uzamis
eylemde dogum olayinin ilerlemesini desteklemek i¢in kullanilmaktadir (Cook ve
Wilcox 1997; Al-Khafaji 1998).

LI4 akupunktur noktasi; Sekil 2-1° de goriildiigii gibi elin sirtinda, 1. ve IIL
karpal kemiklerin arasindaki orta noktaya denk gelmektedir. Radial tarafta ikinci
metakarpal kemigin ortasindadir (Chao ve ark. 2007; Deadman, Al-Khafaji ve Baker
1997; Al-Khafaji 1998).



35

=11 n8aH

Sekil 2-1: LI4 Noktasinin Konumu

L14

Sekil 2-2: L14 Boktasina Akupresiir Uygulanmasi

Kim ve arkadaslarinin (2002), Kore’de 192 primipar kadin iizerinde yaptiklari
SP6 ve LI4 noktasina yapilan akupresiiriin dogum agrisina ve siiresine etkisini
inceledikleri randomize ¢alismada akupresiir uygulamasini servikal dilatasyon; 2-3 cm
iken 15 kez, 5-6 cm iken 10 kez, 9-10 cm iken 10 kez toplam 35 kez uyguladiklarini ve
bas1 uygulamasmmin hem dogum agrisinin kontroliinde hem de dogum siiresinin

azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varmislardir (Kim ve ark. 2002).

Lee ve ark.’in (2002) Sa-Yin-Jian (SP6) noktasina yaptiklar1 akupresiiriin
dogumun siiresine, dogum agrisina ve anksiyete {lizerine etkisini inceledikleri ve 22
deney, 17 kontrol grubu toplam 39 gebe iizerinde yaptiklart pilot ¢calismalarinda, SP6
noktasina uygulanan akupresiiriin dogum agrisinin siiresini ve dogumda yasanan

anksiyete diizeyini azalttigini belirtmiglerdir (Lee ve ark. 2002).
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Waters ve Raisler (2003), 49 gebe iizerinde yaptiklari caligmada, her iki elde
bulunan LI4 noktasina 20 dakika ya da 3-4 kontraksiyon boyunca masaj uygulanmis ve
gebelerin LI4 bolgesine uygulanan buz masajinin VAS puan ortalamalarin1 azalttigi

bulunmustur (Water ve Railes 2003).

Lee’nin (2003) randomize kontrollii (29 deney, 29 kontrol grubu) 58 gebe
tizerinde yaptig1 calismada servikal dilatasyon 3 cm olduktan sonra her bir uterin
kontraksiyon boyunca deney grubunun SP6 noktasina akupresiir uygulanmis. Bu islemi
30 dakika siiresince yapmis ve sonucta deney grubunun agrisinin ve dogum eyleminin

stiresinin kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide azaldigini bulmustur (Lee 2003).

Chung ve ark.’nin (2003) 127 gebe iizerinde randomize kontrollii yaptiklari
calismada dogum eyleminin birinci evresinde LI4 ve BL67 noktalarina uyguladiklar
akupresiiriin dogum agris1 iizerindeki etkisini arastirmislar. 127 dogum yapmak iizere
olan gebe rastgele li¢ gruba dagitilmis, LI4 ve BL67 noktasina yapilan akupresiir grubu,
efloraj grubu ve higbir tedavi almayan grup. Calisma sonuglaria gore; akupresiir grubu
gebelerde dogumun I. evresinin aktif fazinda belirlenen agri puanlari bakimindan
gruplar arasinda Onemli fark bulunmustur. Aynmi ¢alismada akupresiir grubunda
dogumun birinci evresinin siiresi kontrol grubununkinden daha kisa siirdiigi

bulunmustur (Chung ve ark. 2003)

Lee ve ark.’nin (2004) SP6 noktasina yapilan akupresiiriin dogum siiresine ve
dogum agrisina etkisini belirlemek iizere 75 kadin {iizerinde yaptiklari randomize
kontrollii ¢alismada; servikal dilatasyonun en az 2-3 cm iken ve uterusun
kontraksiyonlarinin diizenli oldugu 30 dakika siiresince her bir kontraksiyonda SP6
noktasina akupresiir uyguladiklarini belirtmisler ve miidahale sonrasinda tiim 6l¢tim
zamanlarinda (uygulama sonrasi, uygulamadan 30 dakika ve 60 dakika sonrasi)
degerlendirilen VAS puanlari agisindan gruplar arasinda 6nemli fark saptanmistir. Ayni
calismada SP6 basi uygulanan grubun, kontrol grubuna gore dogumda anksiyete diizeyi
ve de dogum siiresinin uzunlugunun anlaml derecede azaldigi saptanmustir (Lee ve ark.
2004).

Heidari ve ark. (2008), dogumu baslamis ve 3 cm servikal dilatasyonu olan 128
gebede, SP6 noktasina akupuress yapmanin dogum agrisina etkisini incelemisler ve
anlaml olarak gruplar arasinda fark bulunmustur (Heidari 2008). Ayni sekilde Soon-
bok ve ark.(2004) deney-kontrol grubu olarak ayrilmis primipar gebelerde, SP6
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noktasina yapilan akupresiiriin dogum agris1 ve siiresine etkisini incelemigler ve deney
grubunda hem dogum siiresi daha kisa hem de algilanan dogum agris1 daha az olarak

bulunmustur (Soon-bok ve ark. 2004)

Kashanian ve Shahali (2009) 120 nullipar gebe lizerinde Sanyinjiao (SP6)
noktasina yapilan akupresiiriin dogumun siiresi ve agrisi tizerindeki etkisini inceledikleri
randomize kontrollii calismalarinda, vaka grubundaki gebelerin agrinin siddeti kontrol
grubundaki gebelerin agr1 siddetinden daha az oldugunu (6.79+1.52°ye karsilik
5.87+1.77; p=0.003) bildirmislerdir. Yine ayni1 c¢alismada, eylemin aktif asamasinin
siiresi vaka grubunda daha kisa (441.38+155.88 dk’ya karsilik 252.37+£108.50 dk,
p=0.001) siirdligiinii bildirmislerdir (Kashanian ve Shalali 2010)

Ozgoli ve arkadaglarinin (2010) dogumun birinci evresindeki primipar
kadinlarda elde bulunan LI4 akupunktur noktasina yaptiklari akupresiiriin dogum
agrisini algilamasi tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, serviksin 4-5 cm, 6-7
cm ve 8-10 cm dilatasyonu oldugunda alt1 uterus kontraksiyonu periyodunda sag elin
LI4 noktasina akupresiir uygulanmis. Calisma sonucunda; yapilan ii¢ uygulama
sonucunda da akupresiir uygulanan grubun agri puanlarinin, kontrol grubuna oranla

anlamli farklilik gosterdigini bildirmislerdir (Ozgoli ve ark. 2010).

Hjelmstedt ve arkadaslarinin (2010) Hindistanda 212 gebe (71 akupresiir
uygulanan, 71 sadece dokunma, 70 standar bakim alan kontrol grubu) iizerinde yapilan

calismada akupresiir grubunda agr1 algilamasi daha diisiikk bulunmustur (Hjelmstedt ve
ark. 2010).

Hamidzadeh ve arkadaslarmin (2012) 3-5 cm dilatasyonu olan 100 uygun
gebede (50 deney-50 kontrol) LI4 noktasina akupresiir uygulanmasiin etkisi
incelenmistir. Deney grubuna 20 dakika i¢indeki her kontraksiyon boyunca akupresiir
uygulanmistir. Uygulamanin 6ncesinde, hemen sonrasinda, 20 dakika ve 60dakika
sonrasinda da VAS uygulanmistir. Arastirma sonucunda gruplar arasinda agri

algilamalar agisindan anlamli fark bulunmustur (Hamidzadeh ve ark. 2012)

Ulkemizde, LI4 noktasma uygulanan akupresiiriin (Sekil 2-2) dogum agris1 ve

sliresi iizerine etkisini degerlendiren ¢alisma ¢ok az ve yetersizdir.
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Oztiirk’iin  (2006) yapmis oldugu “Gebelerde Algilanan Dogum Agrisinin
Azaltilmasinda Ele Uygulanan Buz Masaj1 Etkisinin Incelenmesi” ¢alismasinda 50 gebe
kontrol grubunu, 50 gebe silikon uygulama grubunu ve 50 gebe buz uygulama grubunu
olusturmustur. Calisma sonucunda; elde bulunan LI4 noktasmna yapilan buz
uygulamasinin dogum agr1 algisini azaltmada etkisi olmadigi ancak gebeler yapilan
uygulamanin “agrilarim1 azalttigi/hafiflettigini” sézel olarak belirtmislerdir (Oztiirk
2006). Mucuk (2010) LI4 ve SP6 noktalarina akupresiir yapmanin dogum agrisina ve
stiresine etkisini aragtirmistir. LI4 grubunun dogumu daha kisa siirmiistiir fakat gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik belirlenmemistir. Akupresiir sonras1 LI4
grubunun servikal dilatasyon ve silinmesinin, kontrol ve SP6 grubundan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Gebelerin kontraksiyon sirasindaki agr1 siddeti tarifleri uygulama
oncesi donemde benzerken, uygulama sonrasi dayanilmaz diizeyde agr1 hissedenler L14
grubu disindaki gruplarda daha fazla bulunmustur (Mucuk 2010). Yesilgigek Calik
(2010), SP6 noktasina akupresiir yapmanin dogum agrisi algisina ve dogum siiresine
etkisini incelemis, sonug olarak; dogum agrisin1 azaltmada etkisinin oldugunu ve eylem
stiresini yaklagik bir saat kisalttigini, ayrica anne konforunu olumlu yonde etkiledigini

bulmustur (Yesilcicek Calik 2010).

2.7.2.5. Hareket ve Pozisyon

Gebenin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar tarihin ¢esitli zamanlarinda ve
uygarliklarinda farklilik gostermistir. Mezopotamya, Hitit, Yunan ve Uzak Dogu
uygarliklarinda kadinlarin  dogum yaparken dikey pozisyonu tercih ettikleri
goriilmektedir. Giinlimiizde {lkemizde kirsal kesimde halen dikey pozisyon
uygulanmaktadir. Antik ¢aglarda ilkel toplumlarda, uzak doguda, Arap diinyasinda,
Mogollarda, Amerika yerlilerinde dogumun oturarak, c¢omelerek ya da ayakta

yapildigini sdyleyen kaynaklar vardir (Komiircii ve Gengalp 2002).

Dogum agrilart ile bas etmede etkili olan girisimlerden bir bagkas1 da uygun
hareket ve pozisyon degisikliginin yapilmasidir (Leeman ve ark. 2003). Yapilan
aragtirmalarda kadinlarin dogum eyleminde ayakta ya da oturur pozisyonda iken
(vertikal pozisyonda), diiz ya da yan yatis pozisyonuna oranla daha az sirt ve karin
agris1 hissettikleri belirlenmistir. Dogum eyleminin I. evresinin erken donemlerinde
anneler dik pozisyonda yatay pozisyona oranla kendilerini daha rahat hissetmektedirler.

Buna karsin I. Evrenin ilerleyen donemlerinde ise anneler, horizantal pozisyonu vertikal
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pozisyona tercih etmektedir. Baska calismalarda da belirtildigine gore; dogum
eyleminin I. evresinde annelerin %54’ii gezinirken, II. evre daha baslamadan tiim
annelerin yatmayi tercih ettikleri belirlenmistir (Simkin ve O’Hara 2002; Yildirim ve

Sahin 2003)

Herhangi bir riskli durum s6z konusu degilse, dogum eyleminde kadin,
gezinmesi ve sik¢a pozisyon degistirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir. Ayrica, bazi
Ozel ritmik hareketler kadinlarin kontraksiyon agrilarini tolere etmelerinde etkili
olabilir. Arastirmalarda kadinlarin ¢dmelme pozisyonunda ileri geri hareket etme ve
sallanma gibi bir takim ritmik hareketler yaparak rahatladiklari bildirilmistir. Dogum
eylemi siiresince hangi pozisyonun kullanilacagi anne ve fetiisiin durumuna, annenin
rahatina, doguma yardim eden saglik personelinin ¢alisma sekline ve kiiltiirel faktorlere
gore degismektedir. Genelde travaydaki gebenin takibinde tercih edilen sol yan yatis
pozisyonunda utero-plasental dolasim daha kolay saglanir. Sirtiistii pozisyonda vena
cava lizerine basing artar ve mide bulantisi, bag donmesi goriilebilir. Bu pozisyon tercih
edilecek ise sirtin her iki yan tarafi yastikla desteklenmelidir. Eger bebegin basi oksiput
pozisyonda ise oturma anneyi rahatlatacaktir. Bu gibi durumlarda anneyi rahatlatmak
icin yatagin bas kismi yliikseltilebilir. Dogumun ikinci asamasinda litotomi
pozisyonunun kullanilmasi tilkemizde ve diinyada olduk¢a yaygindir. Dogumu yaptiran
icin kolaylik saglamasi, miidahale i¢in uygun zemin hazirlamasi, fetal monitorizasyonun
kolay olmas1 ve asepsinin siirdiiriilmesi agisindan kolaylik saglamaktadir. Ancak bu
pozisyon dogumda perineal travma gelisimini ve agri algisimi arttirdigi, solunumu
zorlastirdigi, uterus kontaksiyonlarini azalttigi, fetiisiin pelvis kavitesi iginde inisini
yavaslattigt ve dogum sonu trombofilebit riskini arttirdigi igin Onerilmemektedir.
Dogumun ikinci asamasinda ¢omelme pozisyonu daha ¢ok onerilmektedir (Simkin ve
O’Hara 2002; Yildirim ve Sahin 2003; Brown ve ark. 2001; Leeman ve ark. 2003;
Oztiirk 2006; Mamuk 2008; Avcibay ve Alan 2001).

2.7.2.6. Ses Cikarma

Ses ¢ikarma ve inleme de agriy1 hafifletmek icin kadinlar tarafindan kullanilan
tekniklerden biridir. Dogurmak {izere olan kadinlara, dogum eylemi sirasinda giiriilti
yapmamalari, bagirmamalar1 tembih edilmesine ragmen, kadinlar dogum eyleminde
sese kars1 cok duyarli olmaktadirlar. Ozellikle dogumun gii¢ zamanlarinda kadinlar, ses

cikararak biraz da olsa rahatlamaya calisirlar. Ses c¢ikarma; inleme, figan etme,
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mirildanma ve bazi climleleri ritmik sekilde tekrarlamayi icerir. Bu durum kadinin
agridan ¢ok korktugu icin bagirmadigi anlamima gelmez, tam aksine kendi bedenine
yoneltilmis olan kadimmin var olan enerjisinin bir kismini sesli ifadelerle disar

yoneltilmesidir (Avecibay ve Alan 2001; Yildirim ve Sahin 2003; Oztiirk 2006).

2.7.2.7. Miizik

Analjezik etkisi kap1 kontrol teorisiyle agiklanan miizigin, insanlarda rahatlama
saglayarak ya da dikkati baska yone cekerek etkili olduguna inanilmaktadir. Kadini
agrili uyaranlardan uzaklastirp endorfin salmimini artirarak gevsemeyi baslatir.
Dogumda dinlendirici miizik aktif fazda, dogum agri stresini azaltmak ve rahatlama
saglamak amaciyla kullanilir. Yapilan arastirma sonuclarina gore, miizik abdominal
cerrahi hastalarinin ve kanser agrilarint %31 oraninda azaltmaktadir (Ersanli 2007;
Komiircii ve Berkiten 2008; Ulutas 2011; Ugan ve Ovayolu 2006; Phumdoung ve Good
2003).

Dogum odalarma CD c¢alar konularak ya da miizik sistemi kurularak, kadinlarin
istedigi CD’leri yaninda getirmesi istenebilir. Ayrica miizik, saglik personelinin kadina
olan yaklagiminmi degistirebilecek atmosfer de yaratabilir. Literatiirde bulunan pek ¢ok
calisma, annelerin ritmik nefes alma ve hareketini destekledigi, dogum sirasinda
anksiyetelerinin, agr1 ve rahatsizliklarinin daha az oldugunu gdstermesine ragmen bu
calismalarin pek c¢ogu Orneklem grubu kiigiik ve nonrandomize calismalardan
olusmaktadir. Ulkemizde Ersanl tarafindan yapilan bir ¢alismada, dinletilen miizigin
indiiksiyon verilen primiparlarin dogum siirecine olumlu katkilarinin = oldugu
bulunmustur (Komiircii ve Berkiten 2008; Simkin ve Bolding 2004; Ersanli 2007;

Tournaire ve Yonneau 2007).

2.7.2.8. Hayal Kurma

Hayal kurma dikkatin agr1 disinda bagka bir noktaya odaklanmasini saglar.
Boylece agr1 esigi ylikseldiginden agrinin algilanisi da azalmis olur. Gebenin dogumun
zor ve aci verici durumlarindan uzaklasmasina yardimci olur. Bdoylelikle agr1 esigi
yiikselir ve agrinin algilanis1 azalir. Bu teknigin kullanigi tamamen bireyseldir. Bazen
hayal kurma ve diisleme gii¢c olabilir. Hayal kurma kisinin kendisi tarafindan yapilir.
Bazi durumlarda destek olacak kisinin anlatimlar1 ya da hikayelendirmeleri de hayal
kurmada yardimci olabilir. Kadin 6zel bir hayal kurma teknigi kullanmamis ise

hemsire/ebe kadina bu konuda yardimer olabilir. Yapilan ¢alismalarda bir¢ok kadinin
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sicaklik, yumusaklik, giivenlik veren ve gevsemeyi saglayan hayalleri ¢cok rahatlatic
bulduklar1 belirlenmistir (Yildirim 2002; Kémiircii ve Gengalp 2002; Yildirim ve Sahin
2003; Oztiirk 2006).

2.7.2.9. Odak Nokta

Dogum eylemi sirasinda kiigiik hareketsiz objeler odak nokta olarak
kullanilabilir. Kontraksiyon aninda dikkati dogrudan baska bir yone verme c¢ok
onemlidir. Odak noktalar, bir alan iizerindeki konsantrasyonun siirdiiriilmesinde
yardimci olur. Cocuk ya da evcil hayvan resimleri, kii¢iik oyuncaklar, masa {izerine
konulmus kiiglik biblolar odak nokta olabilir. Ayrica, odak nokta gbzler de segilebilir.
Gebe ile kendisine destek veren kisi arasinda g6z temasi kurulabilir. Bu durum dikkati
dagitir ve kontroliin siirdiiriilmesine yardimci olur (Yildirnrm 2002; Komiircii ve

Berkiten 2008).

2.7.2.10. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS); diisiik voltajli elektrik
enerjisinin yiizeysel elektrotlar aracilifiyla deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli
bolgelerine tasinmasidir. TENS’in etkinligi {izerine en fazla kabul edilen goriis kapi
kontrol teorisi ve endorfin teorisidir (Avcibay 2009; Komiircii ve Berkiten 2008; Ulutas
2011).

Dogum analjezisi olarak TENS, basit noninvaziv bir tekniktir. ilk olarak 1970’li
yillarda Iskandinavya’da dogumda kullanilmistir daha sonra 1976’da Isveg’te yapilan
bir arastirma sonucunda TENS’in dogum agrilarinin azaltilmasinda etkin oldugu
kamtlanmistir. Iki elektrot kullamlir. Elektrotlar gebenin, dogumun ilk evresinde sirtta
T10 -L1 seviyesine, ikinci evrede S2 -S4 seviyesine yerlestirilir. Elektrik
stimulasyonunun yogunlugu ve siiresi agriy1 optimize etmek i¢in degistirilebilir. Agr
deneyiminden dnce kullanilirsa daha etkin olabilir (Komiircii ve Berkiten 2008; Ulutas

2011; Oztiirk 2006; Gentz 2001)

Dogumun birinci evresinde, ikinci evreye gore daha iyidir. TENS’in noninvaziv
bir yontem olmasi, uzun siire ve kolay kullanilabilmesi, kapatildiginda etkisinin sona
ermesi, anneye ve bebege zararinin olmamasi, gebenin kontrolii altinda olmasi ve
gebenin dogum eylemine aktif olarak katilmasini saglamasi avantajlart olarak
goriilmektedir (Gentz 2001; Komiircii ve Berkiten 2008; Ulutas 2011; Oztiirk 2006;
Mamuk ve Davas 2010; Mucuk ve Baser 2009).
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Carrol ve ark. (1997) yaptiklart review calismasinda, TENS’in daha az etkili
oldugu bildirilmistir. Bilgehan ve Akarcali'nin (2002) dogum agrisinda TENS’in
plaseboya gore etkili olup olmadigini degerlendirdigi ¢alismasinda, dogum agr siddeti
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ancak, agrinin niteliksel
degerleri karsilagtirildiginda, tepkisel agr1 puanlari dogumun birinci evresinin {igiincii
fazinda ve ikinci evrede, TENS grubu lehine anlamli bulunmustur (Carrol ve ark. 1997;
Bilgehan ve Akarcali1 2002).

2.7.2.11. intradermal Su Enjeksiyonu (ISW)

[k olarak 1980’lerin sonlarinda tamitilmistir. Cogunlukla Avrupa ve Iskandinav
iilkelerinde kullanilmaktadir. 0.05-0.1 ml’lik 4 steril su enjeksiyonu kadmin sirtinda
sakrum iizerine yerlestirilerek tiiberkiiloz testine benzer sekilde gecici sivi dolu papiiller
birakir. 1k iki intradermal baloncuk her bir posterior superior iliak spina iizerine, diger
iki tanesi ise ilk yapilan yerlerin 3 cm asagisina ve 1 cm medialine yapilir. Bu
yerlesimler yontemin basarisi i¢in 6nemlidir. Bu yontemin en 6nemli avantaji etkili
olmasi, anne ve fetiis sagligina olumsuz etkisinin olmamasi, ucuz olmasi, egitimli ebeler
tarafindan uygulanabilmesi, teknik acidan zor bir islem olmamasi, agr1 kontrolii i¢in
strateji saglamasi ve gerektigi siklikta kullanilabilmesidir. Dezavantaj1 ise etkisinin kisa
stireli olmasi, islem tekrar1 gerektirmesi, bel agris1 disinda etkili olmamasi ve tek yan
etkisinin enjeksiyon sirasindaki siddetli batma agrisidir. Isveg’te dogumun birinci
evresinde sirt agrisi olan gebelere uygulanan steril su enjeksiyonu uygulamasi
sonrasinda agr1 diizeyinin diistiigii ve gebelerin diger dogumlarinda da bu yontemi
kullanabilecekleri belirtilmistir (Avcibay 2009; Komiircii ve Berkiten 2008; Yesil¢icek
Calik 2010; Anderson ve Johnson 2005; Oztiirk 2006; Gentz 2001; Simkin ve O’Hara
2002; Ulutas 2011; Leeman ve ark. 2003; Martensson ve Wallin 2006).

2.7.2.12. Dokunma ve Masaj

1986 yilinda Hedstrom ve Newton dogum eyleminde dokunma teknigini
incelemislerdir. Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin dar bir alanda
lokalize olmas1 saglanmaktadir. Dokunma reseptorleri agriyi ileten “A” ve “C” liflerine
gore daha genis c¢apl liflerdir. Bu nedenle masaj ile uyarildiklarinda, bu uyariyr
kortekse “A” ve “C” liflerinden daha hizli iletirler. Bunun sonucu olarak dokunma
uyarisini Oncelikle alan korteks, agri algilanmasini engeller. Bu mekanizma KKT’ne

gore agiklanmaktadir. Masaj kaslarda gevseme ve zihinsel rahatlamaya yol agmasinin
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yani sira, endorfin salinimini artirir, agriyi, inflamasyon ve 6demi azaltmaya yardimci
olur. Masaj; monoton, ritmik, yumusak hareketlerden olusmali, kuvvetli, sert, siirekli
darbelerden kaginilmalidir. Dogum eyleminde masaj, gebe kendi kendine yaparak ya da
aile tiyeleri, arkadas, saglik personeli yardimiyla kolaylikla uygulanabilir. Ovma,
baskasinin elini tutma, avug i¢inde sert bir madde sikma, yumruk ya da sert bir obje ile
basing uygulama seklinde yapilabilir. Obstetride masaj teknikleri, viicudun her bolimii
icin ayr1 uygulanir. Alt sirt masaji, iist sirt masaji, perine masaji, bacak masaji ve bazi
dogum noktalarina uygulanan masaj bunlardan bazilaridir (Adams ve Bianchi 2008;
Komiircii ve Berkiten 2008; Yildirim ve Sahin 2003; Oztiirk 2006; Tasc1 ve Sevil 2007;
Ucan ve Ovayolu 2007; Tournaire ve Yonneau 2007).

Chang, Chen ve Wang (2002), dogum eyleminde masaj uygulanan deney grubu
annelerin kontrol grubu annelere oranla latent, aktif ve ge¢is fazinda dogum agrisini
daha az algiladiklarini bildirmis ve masajin dogum agrisiyla basa ¢itkmada 6nemli bir

hemsirelik girisimi oldugunu ifade etmistir (Chung ve ark. 2003).

2.7.2.13. Sicak ve Soguk Uygulamalar

Sicak uygulama dogum eyleminde daha ¢ok bel agrilarmi hafifletmek igin
kullanilir. Sicak uygulama iskeminin ve biiylik sinir ug¢larmin uyarilmasi ile ortaya
cikan agrilar1 hafifletebilir. Vazodilatasyon etkisi ile agriy1 azaltir. Vazodilatasyon, kan
dolasimini arttirarak impulslar1 stimiilize eden hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu
saglar. Is1 reseptorleri araciligi ile agriy1 azaltan refleksleri harekete gecirir, boylece kas
spazminda ve buna bagli agrida azalma olur. Sicak uygulamada nemli kompresler, sicak
su sisesi, 1sitilmis pedler gibi degisik yontemler kullanilmaktadir (Yildirim ve Sahin
2003; Komiircii ve Berkiten 2008; Mamuk ve Davas 2010; Oztiirk 2006; Simkin ve
Bolding 2004).

Soguk uygulamada ise damarlarda vazokonstriiksiyon ve buna baglh olarak da
sirkiilasyonda yavaslama olur, kas spazmini Onler, derideki duyarliligi azaltir,
inflamasyonu ve eklem yerlerindeki gerginligi giderir. Sogugun agriy1 azaltmasinda iki
mekanizma s6z konusudur. Birincisi; dogrudan periferik sinir iletimini yavagslatmasi
hatta bloke etmesi, ikincisi ise; indirekt olarak inflamatuar yanitin azalmasina bagh
nosiseptif uyariya yol agan mediatorlerin azalmasi veya 6demin bolgedeki sinirlere
yapilacak baskiyr azaltmasidir. Soguk su ile 1slatilmis pedler kadimnin alnina

yerlestirilebilir ya da yiizii, gogsii, kollar1 ve elleri bu pedlerle silinebilir. igine buz



44

pargalart doldurulmus plastik eldivenler ya da hazir soguk paketler sakral bolgeye
yerlestirilerek bel agrilar1 azaltilabilir. Agrili bdlgeyi inerve eden yiizeysel bir sinir
izerine, bir akupunktur ya da tetik bolgesine yerlestirildigi i¢in agr1 sonlandirilabilir.
Oztiirk’iin (2006) yaptig1 bir c¢alismada dogum eyleminde gebelere buz ve silikon
balonlar LI4 akupunktur noktasina konulmus ve agri algilamalar1 kontrol grubuyla
kiyaslanmistir. Sonugta, gruplar arasinda agri algi puan ortalamasi bakimindan fark
saptanmamistir. Ancak, buz ve silikon uygulamasi sirasinda gebeler uygulamanin
‘agriy1 azalttigini/rahatlattiging’ ifade etmislerdir (Oztiirk 2006; Yildirim ve Sahin 2003;
Waters ve Raisler 2003; Komiircii ve Berkiten 2008; Mucuk ve Baser 2009; Ugan ve
Ovayolu 2007; Yildirim 2001).

2.7.2.14. Hidroterapi-Banyo Yapma veya Dus alma

Hidroterapi son yillarda diinyada pek c¢ok iilkede oldukg¢a ilgi goren bir
yontemdir. Basit bir dustan, su havuzuna girmeye kadar 6zel bir sistemi igerebilir. Sicak
su lokal vazodilatasyona ve kaslarin gevsemesine neden olur. Bunun yaninda sadece
abdominal kaslarin 1sisin1 artirmakla kalmaz, beraberinde kontraksiyonlar1 da
etkileyerek servikal dilatasyona yardimci olur. Suyun sicakligmin 36.6 °C- 37.8 °C
arasinda olmasima dikkat edilmelidir. Siirekli fetal monitoérizasyon gereken durumlar,
agir mekonyum gibi durumlar igin uygun degildir (Yildirim ve Sahin 2003; Simkin ve
O’Hara 2002; Mamuk 2008; Oztiirk 2006; Brown, Douglas ve Flood 2001; Tournaire

ve Yonneau 2007; Komiircii ve Berkiten 2008).

2.7.2.15. Yoga

Hindistan kokenli bir uygulama olan Yoga’'nin temel amaci, aklin ve bedenin
kontroliinii saglamaktir. Cok cesitli yoga teknikleri vardir. Bu tekniklerden ‘Enerji
Yogast’ gebelikte ve dogumda kullanmaya en uygun olanidir. Enerji yogasinda 6zel
nefes alma teknikleri, bilin¢ yiikseltme ve rahatlama saglamaktadir. Uzmanlarina gore
yoga, dogum siiresini kisaltarak, aciyi, agriy1 ve farmakolojik ila¢ ihtiyacim
azaltmaktadir. Ancak bunu kanitlayan bilimsel aragtirmalara rastlanmamaktadir

(Tournaire ve Yonneau 2007; Mamuk 2008).

2.7.2.16. Aromaterapi
Yiizyillar 6nce eski Misir ve Hint uygarliklarindan dogmus olan aromaterapi,
bitkilerin yiiksek yogunluklu esansiyel yaglarinin ve kokularimin tedavi amaciyla

kullanilmas1 esasina dayanir. Konunun uzmanlari aromaterapinin beden ve ruh
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dengesini korudugu, hos bir koku solunarak gevsemenin gerceklestigi, anksiyeteyi,
korkuyu, agriy1, bulanti ve kusmayir azalttigi, kadmin iyilik hissini arttirdigini
bildirmektedirler. Aromaterapide en c¢ok kullanilan bitkiler; yasemin, giil yagi,
sardunya, ada c¢ayi, lavanta yagi, ardig, turunggil, okaliptiis ve ¢esitli tiitsiilerdir.
Aromatik ajanlarin banyo suyuna eklenmesi, tiitsii olarak yakilmasi, elbise veya yatak
takimlarina serpistirilerek inhaler olarak kullanilmasi, kompresleme, masaj ve
buharlastirma kullanim sekilleridir. Ozellikle lavanta yag ile masaj yapmak ya da
banyo suyuna eklemek en ¢ok tercih edilendir. Ciinkii lavantanin kokusu yaninda gii¢lii
antiseptik 0Ozelligi vardir. Giil; antidepresan, uyusturucu ve uterotoniktir. Yasemin;
analjezik ve antispazmotik etkisi ile doguma yardimci olarak bilinir. Aromaterapinin
ucuz ve zararsiz olmasi avantajlarindandir. Etkinliginin tam olarak anlasilmasi i¢in daha
fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (Simkin ve Boldig 2004; Tournaire ve Yonneau
2007; Komiircii ve Berkiten 2008, Burns ve ark. 2007; Khorshid ve Yapucu 2005).

2.7.2.17. Solunum teknikleri

Dogumda kullanilan solunum teknikleri, kadinin dikkatini agri aninda degisik
noktalara yoneltir, dogum agrisiyla bas etmesine katkida bulunur. Gebenin agr esigini
yiikseltir, gevsemesini saglar, utero-plasental dolasimi rahatlatir, agrinin algilanmasini

azaltir.

Dogum oncesi egitim smiflar1 ve kitaplarinin temelini gevseme ve solunum
teknikleri olusturmaktadir. Bugiin kullanilan ¢esitli solunum teknikleri vardir, annenin
gereksinimlerine gére uygulanabilir. Bu yontemlerin temel amaci dogum agrisina bagl
gelisecek rahatsizligi gidermektedir. En ¢ok kullanilan yontemler Bradley, Dick- Read
ve Lameze yontemleridir. Bunlardan Lamaze en yaygin kullanilan tekniktir. Lamaze

Solunum Modeli dort asamada uygulanir. Bunlar;
» Tlk diizey (Normal solunum)
» Ikinci diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu),
» Ugiincii Diizey (Hizhi-Yiizeyel Gogiis Solunumu)
» Dérdiincii Diizey (Ufleme-Abdominal Solunum)

Solunum tekniklerinin travay ve dogum esnasinda ne zaman degistirilecegi ile
ilgili evrensel bir dogru zaman yoktur. Solunum tekniklerinin kullanimina basit olanla

baslanmali, artik etki etmedigi anlagilincaya kadar devam edilmeli ve sonra dikkatin
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baska yone cekilmesine daha fazla ihtiya¢ duyulduk¢a, daha karmasik olanla devam
edilmelidir. Soluk alma ve verme sirasinda alinan ve verilen hava miktarinin esit
olmasina ¢alisilmali ve olabildigince yavas olmalidir. Karmasik tekniklerin uzun siire
kullanimi yorgunluga neden olmaktadir. Solunum teknikleri sadece ihtiya¢ oldugunda,
genelliklede artik yiiriiyemedigi ve kontraksiyonlar sirasinda konusamadigi zaman
kullanilmalidir. Kadin ihtiyac1 olmadigi siirece basitten karmasiga hemen degisiklik
yapmamali, sadece ihtiyag duyuldugunda degistirilmelidir bdylece ¢ok karmasik
tekniklerin uzun siire kullanimi sinirlandirilmis olur (Simkin ve Boldig 2004; Yildirim
2005; Mamuk 2008; Oztiirk 2006; Kémiircii ve Berkiten 2008, Mucuk 2010).

2.8. DOGUM AGRISININ GIDERILMESINDE EBENIN ROLU

Dogum kadin, fetiis ve aile i¢in hem bir bitis, hem de bir baslangi¢c zamanidir.
Eylem ve dogum sirasinda, kadinin ulasabildigi tiim psikolojik ve fizyolojik bas etme
mekanizmalarinin kullanilmas1 gerekmektedir. Bu baglamda DSO yaymladig1 kanita
dayali 6 uygulamanin dogumu yoneten saglik profesyonelleri i¢in kilavuz olmasi ile;
saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan en az girisim ile giivenli bir sekilde dogum
eyleminin gergeklesebilecegi ifade edilmistir. Bu onerilerin 3.sii olan: “Dogum boyunca
gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir” uygulamasi 6zellikle dogum agrisinin

giderilmesinde 6nemlidir (Simkin ve O’Hara 2002; Yesilgicek Calik 2010).

Bugiin dogumda tibbi miidahalelerin yaygin kullanimi ile eylemde ebelik
bakiminin destekleyici uygulamalardan ziyade teknik uygulamalara ydneldigi
gorilmektedir. Ancak temel yaklasim; dogumun fizyolojik bir slire¢ oldugu ve ¢ok az
diizeyde tibbi girisim gerektigi olmalidir. Gebe kadina dogum eylemi sirasinda bilingli
ve aktif rol oynama sansi verilerek, kadmin kendisini ekibin bir pargasi gibi
hissetmesinin saglanmas1 dogumda 6nemlidir. Anne olmanin sadece zevkinin degil aynm
zamanda bu olayda aktif rol oynamanin da basari ve tahminin yasatilmasi; ayni
duygulart esinde paylasmasi cagdas yasamin gerekliliklerinden birisi olarak
goriilmektedir (Hodnett 2002, Simkin 2002; Saymer ve Ozerdogan 2009; Huntley,
Coon ve Ernst 2004).

Agr kontroliindeki yetersizlikler arasinda, saglik ekibinin agri1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasi ve bunun sonucu olarak agri nedeni ve giderilmesine iliskin
yanilgilara diisiilmesi, yeni gelistirilen agr1 kontrol yontemleri ve uygulamalarinin

yaygin olarak kullanilmamasi bulunmaktadir. Kadinlarin dogum yapma giivenleri ve
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yetenekleri; bakim vericilerinin destegi, dogum hakkindaki bilgilendirilme diizeyleri ve
dogumlarin1 yapacaklar1 yere bagh olarak artar ya da azalir. Bugiin ¢ogu kadin dogum
agrisindan korktugu i¢in endikasyon olmadigi halde sezaryenle dogum yapmay tercih
etmektedir. Oysa dogum eyleminde gebenin desteklenmesinin dogum agrisinin daha az
algilanmasinda etkisi oldugu bilinmektedir. Hatta bununla ilgili yapilan c¢alismalar,
dogum agrisinda ebe tarafindan yapilan klinik olmayan dokunuslarin (elini tutma, alnini
oksama, sirtt oksama) gebenin sistolik kan basincini, nabzini diisiirdiiglinii gostermistir.
Dogum eylemi siiresince desteklenen kadinlarda forseps, vakum ve analjezi kullanim
oranlarinin, miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen riskinin azaldigi dogum siiresinin
kisaldigi, apgar skorunun yiikseldigi ve anne i¢in uzun vadeli, emosyonel faydalar
sagladig1 belirlenmistir. Bu bilgilere dayanarak dogumhanede calisan ebelerin en
onemli gorevleri dogum eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik bakim
gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum agrisiyla bas etmesine yardimci olmak,
gebenin isbirligi ve katkilarimi saglayarak, dogum eylemini olabildigince sorunsuz,
olumlu duygularla yasanmasini ve saglikli anne ve bebekle sonuclanmasini saglamak
olmalidir. Bu nedenle ebe dogum agrisiyla bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri, etkilerini, smirliliklarii bilmeli ve bu yontemlerin etkin bir sekilde
uygulanmasinda gebeye yardimci olmalidir. Ciinkii dogumda agr1 kontrolii her zaman
yiiksek teknolojiyi gerektirmeyebilir. Etkili ebelik girisimleriyle de agriy1 hafifletmenin
miimkiin oldugu yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir. Agr1 kontroliinde ebenin roliinii
onemli kilan, ebenin hasta ile diger saglik liyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi,
hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde
bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik
yapmasi, planlanan tedavisini uygulamasi, sonuglarm izlenmesi ve empatik yaklagimidir
(Huntley, Coon ve Ernst 2004; Saymer ve Ozerdogan 2009, Kémiircii ve Berkiten 2008;
Simkin 2002; Yildirnm 2001; Cook ve Wilcox 1997; Ersanli 2007; Martensson,
Mcswiggin ve Mercer 2008; Oztiirk 2006).

Dogumdaki agriyr azaltmak hem hiimanizm agisindan hem de tibbi nedenlerle
gereklidir. Dogum salonlarinda ¢alisan ebeler, dogum eylemine hazirlanmamis gebelere
ve ona destek saglayacak kisilere nonfarmakolojik yontemleri 6greterek ve uygulatarak
gebenin dogum agrisiyla bas etmesini saglayacak ve bdylece dogum eyleminin
stiresinin de kisalmasina yardimci olabileceklerdir. Boylece farmakolojik yontemlere

duyulan gereksinim de azalacaktir. Bunun yani sira anne ve fetiis saglig1 korundugu gibi
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dogum eyleminin uzamasi, alerjik reaksiyon vb. gibi farmakolojik yontemlere 6zgii

riskler de ortadan kalkacaktir. (Komiircii ve Berkiten 2008; Yildirim 2001)

Personel yetersizligi, zaman kisitliligi, egitim eksikligi, hastane politikalar1 ya da
rutinleri ve yontemin etkisi gibi engeller ebelerin bu tip bakim vermelerini
onlemektedir. Sonug olarak, giiniimiizde bir¢ok hastanede destekleyici bakimdan ziyade
teknoloji ve prosediirler kullanilmakta ve bireye 6zel uygulamalardan ziyade rutin
uygulamalar yapilmaktadir. Ancak hastaya yapilan her tiir tedavi ve bakimda ya da
Klinik kararlarin verilmesinde, mevcut kanitlar icerisinde en iyisinin seg¢ilmesi ve
kullanilmast kisacast ebelik uygulamalarinin yapilan arastirmalar ile desteklenmesi,
ebelerin yalnizca kanita dayali bakim stratejilerini  kullanmada otonomilerini
arttirmayacak, ayni zamanda disiplinler arasi igbirligini de arttiracak, kadinin dogum
eylemine katilimin arttiracak ve son olarak, dogumu yapan kadin ve dogumu yaptiran
personelin pozitif bir dogum eylemi yasamalarini saglayacaktir (Komiircii ve Berkiten
2008; Simkin ve O’Hara 2002; Hodnett 2002; Rosen 2004; Simkin 2002, Hodnett ve
ark. 2002; Carr ve Schott 2002; Karacam ve Akyiiz 2011; Oztiirk Can ve Saruhan
2008; Rathfisch ve Giing6r 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu aragtirma; dogum eyleminde elde bulunan LI4 akupunktur noktasina uygulanan
akupresiiriin, gebelerde algilanan dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.
Arastirmanin Sorulari
e Dogum eyleminde LI4 akupunktur noktasina akupresiir uygulanan grup ile
uygulanmayan grup arasinda, dogum agrisini algilama acisindan fark var m1?
e Dogum eyleminde LI4 akupunktur noktasina akupresiir uygulanan grup ile
uygulanmayan grup arasinda, dogumun siiresi agisindan fark var m1?
e Dogum eyleminde LI4 akupunktur noktasina akupresiir uygulanan gebeler,

yapilan uygulamadan dogum sonu erken donemde memnun mu?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam
Arastirma, 1 Haziran - 30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil-Dogumhanesinde yapildi. Arastirmaya

baslanmadan 6nce, il Saglik Miidiirliigiinden ve etik kuruldan yazili izin alindh.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yerin Ozellikleri ve Isleyisi

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2006 yilinin sonlarinda hasta kabuliine
baslamis, 438 yatak kapasitesine sahip yeni bir hastanedir. Acil-Dogumhane birimi ise
Ekim 2010 tarihinde hizmete agilmistir. Acil-Dogumhanede rotasyon halinde 13 uzman
kadin dogum hekimi, 13 asistan hekim ve 13 ebe gorev yapmaktadir. Caligma sistemi
08.30-16.30 ve 16.30-08.30 saatlerinde ndbet seklindedir. 10 yatakli dogumhanede; 2
travay/sanci odasi (5 yatakli), 1 miisahade/lohusa odas1 (5 yatakli), 1 miidahale odas1 (2
masali), 1 dogum salonu (3 masal1) bulunmaktadir. Dogum salonunda, yenidogan i¢in
radyan 1sitic1, oksijen kaynagi, aspirasyon iinitesi ve dogum eyleminde kullanilabilecek
ila¢c ve malzemeler bulunmaktadir. Oksijen kaynag1 ve aspirator iinitesi merkezi sisteme

bagli olarak ¢aligmaktadir.
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Acil- Dogumhanenin rutin isleyisi kisaca soyledir;

Dogum i¢in hastaneye basvuran gebeler 6nce acil kadin dogum polikliniginde ya
da gebe polikliniklerinde ultrasonografi ve fiziksel muayene yapilarak
degerlendirilir.

Yatis karar1 verilen gebeler dogumhaneye alinir.

Ebeler tarafindan dogumhaneye kabul edilen ve yatisi yapilan gebelere; vajinal
muayene ve fetal monitorizasyon yapilmasinin ardindan, 6nliik giydirilip, damar
yolu agilir ve kan ornekleri alinir. Sonrasinda gebenin durumuna gore lavman
uygulanip, gebenin anamnezi alinir.

Ebeler; hastanenin yogunlugundan dolayr dogum agrisin1 giderici non
farmakolojik yontemleri gebelere uygulayamamaktadirlar.

Hekim istemine gore; travay siiresince gebeye, dogumu hizlandirici yontemler
oksitosin indiiksiyonu, epidosin ve lavman uygulamasi gerekli goriildiigiinde
yapilir.

Gebeler genellikle travay siiresince fetal monitorizasyona bagl kalir, gerekli
goriilmedikge yiirlimelerine izin verilmez.

Travay takibini hekimler ve ebeler beraber yapar, normal dogumu hekim
olmadig1 zaman ebeler yaptirir.

Dogumdan sonra iglemleri biten anne ve bebek lohusa odasina alinir.

Ebeler dogum sonu dénemde; annenin kanama kontroliinii ve vital bulgularinin
takibini yapar, ayrica anneye anne slitii ve aile planlamasi egitimlerini verir.
Bebeklere yonelik girisimler ise yenidogan hemsiresi ve ¢ocuk hekimleri
tarafindan yapilir.

Anne ve bebek, dogum sonrasi 2-3 saat lohusa odasinda takip edildikten sonra

kadin-dogum servisine ¢ikarilir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig1 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Acil-Dogumhane’sinde 1 Haziran 2012- 30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda normal dogum

yapan kadinlar (852 gebe) olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi; Number Cruncher Statistical System-Power Analysis and

Sample Size (NCSS—PASS) Programi kullanilarak hesaplanmistir. Evreni temsil edecek

orneklem hacmi=0,01 riski, % 0,99 dogruluk orani, p= 0,05, 1-P= 0,80 gii¢ oran1 kosulu
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ile Yildiz’in ¢aligmasindaki VAS ortalama puanlarinin karsilastirilmasi sonuglari ele

alindiginda, her bir grup i¢in minimum 42 kisi olarak belirlendi (Yildiz 2003). Aym

calismanin kontrol ve deney grubunun toplam dogum siiresinin karsilastirma

sonuglarina gore dogruluk oran1 %99, p=0.05, 1-P=0.80 kosulunda her bir grup igin 41

Kisi alinmasi hesaplandi. Arastirmaya kabul kosullarina uyan, bilgilendirilmis onam

formunu imzalayan (44 deney, 44 kontrol) 88 gebe drnekleme alindi. Veriler 6rneklem

sayisina ulasincaya kadar deney ve kontrol grubu birlikte olacak sekilde toplandi.

Ornekleme dahil edilme kosullari;

Miadinda gebelik (37- 40. Hafta)

18-39 yas arasinda olma

Tek ve canli fetiisiin olmasi

Fetiisiin bas ve verteks prezentasyonda olmast
USG’ye gore fetal agirlik (2500-4000 gr arasinda)
Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmamasi
Yazili/sozlii iletisim kurabilme

Tan1 konmus herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan
Kontraksiyon anomalisi olmayan

Vajinal dogum planlanan

5 cm’den daha az servikal dilatasyonu olan
Dogum eyleminin kendiliginden baslamas1 ve

Caligmaya katilmay1 kabul etme 6rnekleme dahil edilme kosullarini olusturdu.

Arastirmanin sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilerek arastirma dis1 birakilanlar;

Narkotik analjezik veya sedatif alan

Dogum sonu komplikasyon gelisen

Dogumu sezaryenle olan

Yenidoganin agirhigi diisiik veya iri fetiis olan gebeler, arastirmaya alinmadi

veya aragtirmadan ¢ikarildi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sayisi (Deney 44, kontrol 44), primipar-multipar

olma durumu (22 primipar, 22 multipar) ve uygulamaya baslama zamani (servikal

dilatasyon 4-5 cm oldugunda) agisindan esitlendi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Gebelerin sosyodemografik oOzellikleri (yas,
O0grenim durumu, ¢alisma durumu, evlilik stiresi, dogum yerleri, esinin 6grenim durumu
ve meslegi), gebelik Oncesi dismenore durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi,
kontraksiyon ozellikleri, servikal dilatasyon ve efasmanlari, gebelerin doguma yonelik
diisiinceleri ve uygulama sirasinda gebelerin hissettikleri arastirmanin  bagimsiz
degiskenlerini olusturdu.

Arastirmanmin bagimh degisken: Gebelerin agri puan ortalamalari ve dogum siiresi

ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenini olusturdu.

3.6. Veri Toplama Araclari
Asagidaki veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanip deney ve kontrol grubu i¢in kullanilds;

1. “Gebe Tanittim Formu” (EK-1)

2. “Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu” (EK-2)

3. “Dogum Sonu Goériisme Formu’’ (EK-3)

4. “Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO=Visual Analog Skala=VAS)” (EK-4)

3.6.1. Gebe Tanmitim Formu (EK-1)

Gebenin sosyo-demografik o6zellikleri, gebenin dogurganligi, simdiki gebeligi ve
doguma yonelik diistinceleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir (EK-1).
Sosyo-demografik o6zellikleri belirlemek i¢in; gebenin yasi, O0grenim ve ¢aligma
durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu, evlilik siiresi, esinin 6grenim ve c¢alisma
durumu, aile tipi ve dogdugu yere iliskin sorulara yer verildi (12 soru).

Ayrica gebenin dogurganligi ve simdiki gebeligi ile ilgili olarak; gebelik Oncesi
dismenore sorunu olup olmadigi, gebelik, dogum, diisiik, yasayan cocuk sayist ve
cinsiyetleri, daha 6nceki dogum sekilleri, onceki gebeligi ile bu gebeligi arasindaki siire,
son gebeligini isteme ve bebeginin cinsiyetini bilme durumu, gebeliginde ne tiir
problem yasadigi ve ila¢ kullanma durumu, dogum o6ncesi kontrollere gitme, dogum
oncesi egitim alma durumu, dogumla ilgili ¢evresinden duydugu deneyimler, dogumla
ilgili diisiinceleri, dogumla ilgili tercihi ve dogum agris1 ile bas etmede kullanilan

yontemleri bilme durumuna iliskin sorulara yer verildi (32 soru).
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3.6.2. Dogum Eylemine iliskin izlem Formu (EK-2)

Dogum eylemine iliskin izlem formunda; gebelik haftasi, travay odasindaki hasta sayisi,
dogum eyleminin birinci evresinde yapilan uygulama ve ilaglar ile ilgili sorular,
akupresiir uygulamasi oncesi ve sonrasi degerlendirmelere iligkin tablo (servikal
dilatasyon ve silinme, basin seviyesi ve membranlarin durumu, kontraksiyonlarin
siklig1 ve siddeti, fetal kalp atim hiz1 (FKA), annenin vital bulgular1 ve dogum eylemi
boyunca gosterdigi davraniglar) yer almaktadir. Ayrica dogumun 2. evresinde annenin
eyleme katilma durumu, uygulama ve miidahaleler, dogum saati, dogum sonrasi yapilan
ilag ve uygulamalar ve dogum siiresine iligkin sorular bulunmaktadir. Dogum sonu
bebegin degerlendirilmesine iliskin sorular ise; bebegin cinsiyeti, boyu, kilosu, bas

cevresi, APGAR skoru ve saglik durumuna yoneliktir (EK-2).

3.6.3. Dogum Sonu Goriisme Formu (EK-3)

Bu formda deney ve kontrol grubundaki gebelere dogum sonrasi 2. saatte sorulan; agri
odasi, dogum eyleminde yapilan uygulamalar, dogum eylemi ve dogum agrisi
hakkindaki diisiinceleri ve su anda kendisini nasil hissettigine iligkin ifadeleri yer
almaktadir (7 soru, EK 3).

Ayrica akupresiir uygulamasmin degerlendirilmesine yonelik soru formu; dogum
sonras1 2. Saatte sadece deney grubu gebelere uygulandi. Bu soru formu; gebelerin
akupresiir uygulamasinin etkinligini, uygulamadan memnun kalma durumlarmni, diger
gebeliklerinde de isteme, baska gebelere onerme durumlari, uygulamadan rahatsiz olma
durumlar1 ve uygulamay1 yeterli bulup bulmadiklarini degerlendiren, liker tipi 10
sorudan olusmaktadir. Sorularin her biri 1 ile 5 arasinda degisen aralikta puanlandi.
(Tamamen katilmiyorum 1 puan, Katilmiyorum 2 puan, Kismen katiliyorum 3 puan,
Katiliyorum 4 puan, Tamamen katiliyorum 5 puan) Bu testten en az 44, en fazla 220 puan
alinabilmektedir. Her sorunun ortalama puani, kisi sayisinin verilen cevaba ¢arpimi ve
¢ikan sonucun deney grubu sayist olan 44’e boliimiiyle bulundu. 3 ve iizeri puanlar,
gebelerin  akupresiir uygulamasindan memnun olduklarinin  gostergesi olarak

degerlendirildi.

3.6.4. Gorsel Kiyaslama Olcegi=Visual Analog Skala=VAS (EK-5)
Ik olarak 1976 yilinda Scott ve Huskisson tarafindan kullanilan VAS, dogumdaki
agrinin genis olarak tanmimlanmasma yardimci, kullanish bir lgektir. Ulkemizde,

Tirkgeye uyarlanmasi, duyarlik ve segicilik ¢alismasi Eti Arslan tarafindan 1998 yilda
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yapilmistir (Cronbah alpha = 0,88). Sik kullanilir ve “altin standart™ olarak kabul edilir.
Subjektif olarak algilanan agriyr 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. VAS yatay veya dikey
olarak ¢izilmis bir ucunda "agr1 yok" diger ucunda "dayanilmaz agri" yazan 10 cm
uzunlugunda bir cetveldir. Cetvel {izerinde gebeden kendi durumuna uyan yere ¢izgi
cekmesi veya nokta koymasi istenerek, gebe kendi agrisim1 isaretlemektedir.
Degerlendirme bu isaretlemelere gore yapilir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden, bireyin
isaretledigi yere kadar olan mesafe bir cetvel yardimiyla dlgiiliir. Cabuk sonug¢ vermesi,
kolay anlasilir olmasi ve sayilarla bireyin yonlendirilmemesi nedeniyle agri1 siddetini
belirlemede tek boyutlu 6l¢ekler icinde en uygun 6lgek oldugu diisiiniilmektedir. Birden
fazla uygulanmasi gereken durumlarda, degerlendirmenin ayni 6lgek iizerinde yapilmasi
durumunda, hasta Onceki agr1 puanina goére degerlendirme yapabileceginden,
tekrarlayan degerlendirmelerde her defasinda yeni bir 6l¢ek kullanilmasi 6nerilmektedir
(Eti Aslan 1998; Scott ve Huskisson 1976; Collins ve ark. 1997; Eti Aslan 2002; Chung
ve ark. 2003; Mucuk 2010).

3.6.5. Punktometre

Uygulama noktasint belirlemek (LI4 noktasi) i¢in kullanildi. Akupunktur noktalari
diisiik elektriksel dirence sahiptir. Bu o0zellikten faydalanilarak bir takim cihazlar
gelistirilmistir. Bu cihazlarin iki elektrotundan biri, nokta arama amacina yonelik olarak
kalem ucu bi¢iminde, diger elektrot ise hastanin elinde tutacag: sekildedir. Bu arama
elektrotu akupunktur noktalarinin iizerine geldiginde 6zel bir ses veya 1s1k sinyali
vermektedir (Oztiirk 2006).

Arastirmada kullanilan punktometre, Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk
Yiiksekokulu Ebelik Béliimii Hocalarindan Dog.Dr. Hafize Oztiirk Can tarafindan
“Mekanik Elektronik” adli firmaya orjinaline uygun yaptirilmis olup, orijinal
punktometre ile Olglim hassasiyeti karsilastirilmistir. Punktometre, Dog. Dr. Hafize
Oztiirk Can’dan ¢alisma bitimine kadar kullanmilmak iizere 6diing alindi. Arastirmact
tarafindan punktometrenin kalibrasyonu, Olusum Medikal isimli firmada Muhsin
Coskun’a yaptirildi ve kullanima iligkin bilgi alindi. Tim gebelerde ayni cihaz
kullanildi (Resim 3-1).
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Resim 3-1:Arastirmada Kullamlan Punktometre Cihazi

Bu arastirmada arastirmaci, LI4 noktasi, bu noktanin belirlenmesi ve akupresiir

uygulamas1 hakkinda, akupunktur konusunda uzman olan Giil Oztiirk’ten danismanlik
ald1 (EK-10).

3.7. On Uygulama

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan veri toplama formlarmnin islerligini saptamak
amaciyla T.C. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil-Dogumhanesine dogum igin
basvuran, arastirma kriterlerine uygun olan 10 gebeye 6n uygulama yapildi. On
uygulama sonrast gézden gecirilen veri toplama formlarinda gerekli diizeltmeler
yapilarak son sekli verildi. On uygulamada gebelerin LI4 noktalarma akupresiir
uyguland1 ve herhangi bir sorun/rahatsizlik goriilmedi (On uygulama yapilan gebeler

orneklem dis1 birakildi).

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin uygulama izinlerinin alinmasindan sonra, hekimler, dogumhane sorumlu
ebesi ve diger ebeler ile goriisiildii, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi
verildi. Veriler arastirmaci tarafindan, 6rneklem gruplarindan (deney grubu ve kontrol

grubu) ayr1 ayr1 toplandi.
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Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil-Dogumhanesine, aragtirmacinin calistigi
saatler icerisinde (gilinliik ortalama 8 saat) dogum yapmak iizere hastaneye yatan ve
arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan gebeler sira ile ¢alisma kapsamina alindi.
Gebelerle tanistiktan sonra aragtirmanin amaci agiklandi, arastirmaya katilmayr kabul
eden gebelerden sozel ve yazili izinleri alindi (EK-5, EK-6).

Gebeler, randomize yontemle arastirmacinin calistigi giinlerde bir giin deney grubu,
ikinci glin kontrol grubu olacak sekilde dagitildi. Buradaki amag; deney grubuna
uygulama yapilirken, kontrol grubunun bundan etkilenmemesiydi. Verilerin toplanmasi
sirasinda klinigin isleyisinde bir degisiklik yapilmadigindan gebeler rutin bakim ve
tedavilerini aldi. Yapilan islem klinigin rutinlerine ek olarak gebelerin konforunu
saglamak ve onlar1 rahatlatmak amaciyla yapildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan gebelere;

1. Gebe Tanitim Formu (EK I) Uygulanmasi: Gebenin travay odasindaki
yataginda, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemi kullanilarak,
ortalama 10 dakikalik stirede Gebe Tanitim Formu dolduruldu.

2. VAS’1m Degerlendirilmesi: Gebe hastaneye yatigi yapildiktan sonra, VAS’nin
kullanim1 her gebeye anlatildi. Olgegin en altindaki ¢izginin hi¢ agri olmadigi,
en Ustteki ¢izginin ise dayanilmayacak kadar ¢ok agri anlamina geldigi, iki ug
nokta arasinda kendi agrisinin siddetine en uygun yeri isaretlemekte Ozgiir
oldugu belirtildi. VAS’in her bir Olgiimiinde farkli 6l¢ek formu kullanildi.
Bunun nedeni ise gebenin onceki agri siddeti degerini gérmemesi, sonraki agri
siddetini degerlendirmesinde bundan etkilenmemesiydi. VAS’da
standardizasyonu saglamak amaciyla yapilan ¢alismalarda VAS’in dikey
kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlagildigi belirtildiginden, bu
aragtirmada VAS dikey kullanildi. Gebelerin kontraksiyon sirasindaki ve
kontraksiyonlar arasindaki algiladiklart agr1  yogunluklar1 farkli oldugu
diistiniilerek, her 6l¢lim kontraksiyonlar arasinda yapildi. (Resim 3-2)

2.1. VAS’1n Uygulanma Sayisi ve Zamani

VAS’1n deney grubundaki gebelere uygulanmasi;
VAS-1; gebenin hastaneye yatist yapildiktan sonra,
VAS-2; 1. Akupresiir uygulamasi yapilmadan dnce
VAS-3; 1. Akupresiir uygulamasi yapildiktan hemen sonra
VAS-4; 2. Akupresiir uygulamasi yapilmadan 6nce
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VAS-5; 2. Akupresiir uygulamasi yapildiktan hemen sonra
VAS-6; dogum sonrasi 2. saatte uygulandi.

VAS’1n kontrol grubundaki gebelere uygulanmasi;

VAS-1; gebenin hastaneye yatisi1 yapildiktan sonra,

VAS-2; servikal dilatasyon 4-5 cm oldugunda

VAS-3; VAS-2 degerlendirilmesinden 8 kontraksiyon sonrasinda
VAS-4; servikal dilatasyon 7-8 cm oldugunda

VAS-5; VAS-4 degerlendirilmesinden 8 kontraksiyon sonrasinda

VAS-6; dogum sonrasi 2. saatte olmak tizere toplam alt1 kez uygulandi.

Resim 3-2:VAS’1n Degerlendirilmesi
3. Dogum Eylemine fliskin izlem Formunun Uygulanmasi (EK-II): Tiim
gruplarda, gebenin vital bulgular1 takip edildi, akupresiir uygulama siiresinde,
gebenin kontraksiyonlar1 ve fetal kalp atimi fetal monitdrizasyon ile izlendi.
Gebenin kontraksiyonlarmin sikligi ve siddeti degerlendirildi. Arastirmanin
baslangicindan itibaren gebelerin servikal silinme ve dilatasyonlarinin
degerlendirilmesi,  diizenli  olarak  arastirmaci  tarafindan  yapild1
Kontraksiyonlarmn  sikligi, uygulama siiresi igerisinde olusan toplam
kontraksiyon sayisi kadar gosterildi. Kontraksiyonlarin siddeti, uygulama
sirasindaki fetal monitdrizasyon ¢iktisinda goriilen kontraksiyonlarin en siddetli

olanin degeri alinarak belirtildi. Birimi ise mmHg dir.
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4. Deney Grubuna Akupresiir Uygulama Adimlari

Deney grubundaki gebelere uygulama baslamadan 6nce uygulamanin nasil
ve nereye yapilacagi agiklandi.

Gebenin LI4 noktast (bas parmak ile isaret parmagi arasinda) punktometre
ile belirlendi. Cihazin bir elektrotu hastanin elinde tutacagi sekilde ayarlandi.
Iki elektrotundan digeri (kalem ucu biciminde olan) ile LI4 noktas1 bulundu.

Cihaz, LI4 noktasin1 dogru buldugunda 15181 yanip, uyari sesi verdi (Resim
3-3).

Resim 3-3:LI4 Noktasinin Belirlenmesi

Akupresiir servikal dilatasyon 4-5 cm ve 7-8 cm oldugunda iki kez
uygulandi.

Birinci ve ikinci uygulama, dort kontraksiyon boyunca (her kontraksiyonun
baslangicindan kontraksiyon bitene kadar) dnce sag eldeki LI4 noktasina,
daha sonra sol eldeki LI4 noktasina akupresiir uygulandi (Resim 3-4).
Servikal dilatasyon 4-5 cm iken yapilan ilk uygulama kontraksiyonlar daha
uzun araliklarla geldigi i¢in ortalama 1 saat siirdii. Servikal dilatasyon 7-8
cm iken yapilan 2. uygulama ise dinlenme siiresi daha kisa oldugu igin
ortalama 30 dakika siirdii.
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Resim 3-4:Akupresiir Uygulamasi

e Uygulama bittikten sonra gebenin vital bulgular1 alinip, vajinal muayenesi
yapildi. Diger uygulama baslayana kadar gebeye standart bakim verilip,

akupresiir uygulanmada.

5. Dogum Sonu Goriisme Formunun Uygulanmasi: Dogum sonu 2. Saatte,
lohusa odasinda hasta servise ¢ikmadan Once, arastirmaci tarafindan yiiz ylize
gortsiilerek  dolduruldu. Ayrica, sadece deney grubuna Akupresiir

Uygulamasina iliskin Soru Formu dolduruldu.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistik paket programi kullanilarak bir uzman tarafindan
analiz edildi. Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical ~Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira gruplar arast karsilagtirmalarda tek yonli varyans analizi ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, uygulama oOncesi ve sonrast degerlendirmelerde
eslendirilmis t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin
birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonleri

Caligma ile ilgili etik kurul izni Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi1 (EK-7).

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi asamasinda da Saglik Bakanlig1 istanbul 1l
Saglik Miidiirligii’nden yazili izin alind1 (EK-8).

Ayrica arastirmaya katilan katilimcilardan, calismanin amact ve hedefleri
aciklandiktan sonra yazili bilgilendirilmis onam alind1 (EK-5, EK-6).
Arastirmada kullanilan resimler kadinlardan izin alinarak arastirmaci tarafindan

cekildi (EK-9).

3.11. Arastirmamin Simirhliklar: ve Yasanan Giicliikler

Asagida sayilan nedenlerden dolayr 24 gebe O6rneklem disi birakildi. Bunlarin yerine

yeni gebe alindi.

Travayin ilerleyen asamalarinda gelisen komplikasyonlara (uzamis eylem,
kontraksiyon distozisi vb.) gére sezeryan ile doguma karar verilmesi, (14 gebe)
Dogum eylemi baglamis hastalarin daha Onceden belirlenmis makrozomik
bebek, diisik dogum agirlikli bebek tanilar1 olmamasina ragmen dogumun
sonunda yenidogan agirliklar1 4000 gr.’ in iizerinde veya 2500 gr. altinda
olmast, (3 gebe)

[letisim problemi yasanmasi, (1 gebe)

Uygulama sonras1 narkotik analjezik veya sedatif yapilmasi, (1 gebe)

Uygulama sirasinda fetal distres gelismesi, (2 gebe)

Baz1 gebelerin arastirmaya katilmayi kabul edip daha sonra vazgecmesi (3 gebe)

nedeniyle aragtirmada vaka kayiplar1 yasanmistir.
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4. BULGULAR

Dogum eyleminde, elde bulunan LI4 akupunktur noktasina uygulanan

akupresiiriin, gebelerde algilanan dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan

aragtirmanin bulgular1 bu boliimde yer almaktadir. Elde edilen bulgular bes bdliimde

incelendi.

a > w0 DN oE

Gebelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
Gebelerin tibbi ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

Gebelerin dogum siirecine iligkin bulgular

Gebelerin dogum sonrasina iligkin bulgular

Gebelerin algiladiklar1 agri (VAS) puan ortalamalarinin bagimsiz

degiskenler ile karsilastirilmasina iliskin bulgular
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Tablo 4-1:Gebelerin Sosyo-Demografik ve Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=88)

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Sosyo-Demografik n=44 n=44 Toplam

Ozellikler Say1 % Say1 | % Say1 % x> P
Yas

19 yas ve alt1 6 13,7 |5 11,4 11 12,5

20-24 yas arasi 16 36,4 |18 40,8 34 38,6

25-29 yag arasi 14 31,7 |17 38,6 31 35,3 1,83 |0,766
30-34 yas arasi 6 136 |3 6,9 9 10,2

35 yas ve iizeri 2 4.6 1 2,3 3 3,3

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 4 9,1 4 9,1 8 9,1

Okur-yazar/ilkokul 17 38,6 |23 52,3 40 45,5 3,28 0,349
Ortaokul 9 205 |10 22,7 19 21,6

Lise ve lizeri 14 31,8 |7 15,9 21 23,9

Calisma Durumu

Caligmiyor 36 81,8 |37 84,1 73 83 2,09 0,554
Calisiyor 8 18,2 |7 15,9 15 17

Esin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 2,3 - - 1 1,1

Okur-yazar/ilkokul 15 34,1 |26 59,1 41 46,6 6,13 0,105
Ortaokul 12 27,3 |8 18,2 20 22,7

Lise ve lizeri 16 36,4 |10 22,7 26 29,5

Esin Calisma Durumu

Isci 28 63,6 |28 63,6 56 63,6

Serbest meslek 15 341 |16 36,4 31 35,2 1,03 |0,596
Memur 1 2,3 - - 1 1,1

Gelir Durumu

Gelir giderden diisiik 17 38,6 |18 40,9 35 39,8

Gelir gidere denk 27 61,4 |26 59,1 53 60,2 0,05 0,828
Sosyal Giivence

Var 43 97,8 |44 100 87 98,8

Yok 1 2,3 - - 1 1,1 1,01 |0,314
Dogum Yeri

Marmara 14 31,8 |7 15,9 21 23,9

Dogu Anadolu 9 205 |12 27,3 21 23,9

Gilineydogu Anadolu 11 25 16 36,4 27 30,7 3,7 0,712
Diger 10 22,7 |9 20,4 19 21,5

Aile Tipi

Cekirdek aile 21 47,7 |23 52,3 44 50

Genis aile 23 523 |21 47,7 44 50 0,18 |0,670
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Tablo 4-1°de gebelerin sosyo-demografik ve tanitict 6zellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan tiim gebelerin (deney/kontrol) ¢ogunlugu 20-24 (%38,6) ve 25-29
(%35,3) yas grubunda olup, yas ortalamalarinin 24,6+4,58 oldugu saptandi. Gebelerin
O0grenim durumlarina bakildiginda, %45,5’inin okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu,
%9,1’inin ise okur-yazar olmadigi belirlendi. Gebelerin ¢ogunlukla caligmadiklari
(%83) saptandi. Gebelerin eslerinin 6grenim durumuna bakildiginda, ilk {i¢ sirada, okur-
yazar/ilkokul (%46,6), lise ve tizeri (%29,5) ve ortaokul (%22,7) oldugu goriildi ve
%63,6’s1n1n is¢i olarak ¢alistigi saptandi.

Arastirma kapsaminda yer alan deney ve kontrol grubu gebelerin yas, egitim,
meslek, esinin 6grenim ve calisma durumu bakimindan benzer olduklari saptandi

(p>0.05).

Gebelerin %60,2’sinin  gelirlerinin-giderlerine denk oldugu, %39,8’inin ise
gelirlerinin giderlerinden daha diisiik oldugu tespit edildi. Gebelerin sosyal giivence
durumlart incelendiginde tamamina yakininin (%98,8) bir sosyal giivenceye sahip
oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %30,7 sinin dogum yeri
Gilineydogu Anadolu bolgesi, %23,9’unun Dogu Anadolu Boélgesi, %23,9’unun ise
Marmara bolgesi ve %21,5’inin diger bolgeler (Karadeniz 8, i¢ Anadolu 6, Akdeniz 4,
Ege 1 gebe) oldugu belirlendi. Gebelerin yarisinin genis diger yasinin ise ¢ekirdek aile

yapisina sahip oldugu goriildii.

Arastirma kapsaminda yer alan deney ve kontrol grubu gebelerin gelir durumu,
sosyal gilivence durumlari, dogum vyerleri ve aile tipi bakimindan bir farklilik

gozlenmedi ( p>0.05 ).

Ayrica gebelerin %96,6’sinin resmi nikahinin oldugu ve %:26,2’sinin esiyle

akraba oldugu, evlilik siire ortalamalarinin ise 3,88+3,6 yil oldugu saptandi.



4.2. Gebelerin Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4-2:Dismenore Yasama Durumu ve Dismenorede Kullanilan Yéntemlere iliskin
Bulgularin Dagilimi (N=88)
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Deney Grubu | Kontrol Grubu
n=44 n=44 Toplam
Dismenore Ozellikleri | Say: ‘% Say1 ‘% Say1 ‘% x> p
Dismenore Yasama
Durumlar
Evet 16 36,4 |16 36,4 32 36,4
Hayir 16 36,4 |18 40,9 34 38,6 [0,30 0,860
Bazen 12 27,3 10 22,7 22 25
Dismenorede
kullanilan yontem n=28 n=26 n=54
Hicbir sey 11 39,3 15 57,7 26 48,1
Agri kesici 12 429 7 26,9 19 35,2
Nonfarmakolojik
yontem 4 14,3 3 11,5 7 13 201 |0,571
Hem agr1 kesici hem
nonfarmakolojik 1 3,6 1 3,8 2 3,7

Tablo 4-2°de gebelerin dismenore yasama durumu ve dismenorede kullanilan

yontemlere iligkin bulgularin dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki gebelerin

%36,4’tinlin dismenore yasadigi, %27,3’lnilin ise bazen yasadigi ve bu durumda

%42,9’unun agn kesici bir ilag kullandigi, %14,3’iinlin nonfarmakolojik bir yontem

kullandig1, %39,3’tiniin ise hi¢bir yontem kullanmadigi goriildii. Kontrol grubundaki

gebelerin ise, %36,4’linlin dismenore yasadigi, %22,7’sinin bazen yasadii ve bu

gebelerin %26,9’unun agr1 kesici bir ilag kullandigi, %57,7sinin ise hicbir yontem

kullanmadig1 goriildii.

Gruplar arasinda, dismenore yasama durumu ve bu durumda kullandig1 yontem

acisindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4-3:Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=88)
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Deney Grubu | Kontrol Grubu
Dogurganhik n=44 n=44 Toplam $2 P

Ozellikleri Sayi| % | Sayi | % | Sayi| %
Gebelik Sayis1
Ik gebelik 21 47,7 20 45,5 41 | 46,6
Ikinci gebelik 14 31,8 15 34,1 29 33 | 0,46 | 0,927
Ucgiincii gebelik 8 18,2 7 15,9 15 17
Dordiincti gebelik 1 2,3 2 45 3 3,4
Dogum Sayisi
Dogum yapmamis 22 50 22 50 44 50
Bir dogum 18 40,9 16 36,4 34 | 38,6 | 0,52 |0,772
Iki dogum 4 9,1 6 13,6 10 | 114
Diisiik /Kiiretaj Durumu
Olan 4 9,1 6 13,6 12 | 13,6
Olmayan 40 90,9 38 86,4 76 | 86,4 | 0,45 | 0,501
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 22 50 22 50 44 50
Bir 18 40,9 16 36,4 34 | 386 | 052 0,772
Iki 4 9,1 6 13,6 10 | 114
Onceki Dogum Sekli n=22 n=22 n=44
Normal vajinal dogum 8 36,4 9 40,9 17 38,6
Vajinal 0,757
dogum-epizyotomi 14 63,6 13 59,1 27 61,4 | 0,09
Onceki Dogumunu
Yaptig1 Yer n=22 n=22 n=44
Devlet hastanesi 16 72,7 14 63,6 30 | 68,2
Ozel hastane 2 9,1 4 18,2 6 13,6
Universite hastanesi 2 91 1 4,5 3 6,8 | 2,13 | 0,711
Ev 2 91 2 91 4 91
Saglik evi/Saglik ocagi - - 1 4,5 1 2,3

Tablo 4-3’de calismaya dahil edilen gebelerin dogurganlik 6zelliklerine gore

dagilimlar1 goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunun toplam gebelik sayisina

bakildiginda, %46,6’sinin ilk gebeligi, %33’linlin ise ikinci gebeliginin oldugu

belirlendi. Gebelerin ¢ogunlugunun (%50) hi¢ dogum yapmadigi, %38,6’sinin yasayan

bir cocugunun oldugu, %13,6’s1min ise diisiik/kiiretaj yapmis oldugu saptandi.

Her iki grup arasinda gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi ve diisiik/kiiretaj

olma durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Gebelerin %61,4’iniin bir 6nceki dogumu, vajinal dogum+epizyotomi seklinde

oldugu, %68,2’sinin dogumunu devlet hastanesinde yaptigi saptandu.
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6nceki dogumunun sekli ve dogumu

yaptig1 yer acisindan benzer olduklar saptandi (p>0.05).

Ayrica gebelerin ilk gebelik yas ortalamalarinin 21,11+3,83 oldugu, multipar
gebelerin son gebeligi ile simdiki gebeligi arasindaki siire ortalamalarinin ise

48,18431,85 ay oldugu saptandi.

Tablo 4-4:Gebelerin Gebeligi isteme, Gebelikte Problem Yasama Durumu ve Yasadig
Probleme Gore Dagilimi (N=88)

Deney Grubu | Kontrol Grubu
Gebelige Iliskin n=44 n=44 Toplam
Ozellikler Say1 ‘ % Say1 ‘ % Say1 ‘ % > p
Gebeligi Isteme
Durumu
istiyor 33 ‘ 75 | 38 ‘ 864 | 71 ‘ 80,7
Istemiyor 11 25 6 13,6 17 193 | 196 |0,161
Gebeliginde
Problem Yasama
Evet 28 63,6 25 56,8 53 | 60,2
Hayir 16 36,4 19 43,2 35 ]398 | 043 |0513
Yasadig1
Problem Tiirii * n=28 n=25 n=53
Bulanti-kusma 24 85,7 21 84 45 | 84,9 0,985
Kanama 2 7,1 3 12 5 9,4 0,833
Ust solunum yolu
enfeksiyonu 1 3,6 - - 1 1,8 0,634
Idrar yolu enfeksiyonu 5 17,8 4 16 9 16,9 1,25 | 0,984

*Birden fazla problem yasandig1 belirtilmistir.

Tablo 4-4’de galigmaya dahil edilen gebelerin, gebeligi isteme, gebeliginde
problem yasama durumlar1 ve yasadigr probleme yonelik dagilimlart goriilmektedir.
Gebelerin %80,7’sinin isteyerek gebe kaldigi saptandi. Deney grubunun %63,6’sinin
gebeliginde problem yasadigi, bu gebelerin de %85,7’sinin bulanti-kusma problemi,
%17,8’1nin ise idrar yolu enfeksiyonu yasadig: saptandi. Kontrol grubunun, %60,2’sinin
gebeliginde problem yasadigi, bu problemlerin ise %84 iiniin bulanti-kusma, %16’sinin

ise idrar yolu enfeksiyonu oldugu gorildii.

Her iki grup arasinda gebeligi isteme durumlari, gebeliginde problem yasama ve
yasadig1 probleme yonelik bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptandi (p>0,05).



Tablo 4-5:Gebelerin, Gebeliginde Sigara ve ilac Kullanma Durumuna Gére Dagilimi
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(N=88)
Deney Grubu | Kontrol Grubu
Gebelikte Sigara ve n=44 n=44 Toplam
Ila¢ Kullanma Say1 ‘ % | Say1 ‘ % Say1 ‘ % 2>

Sigara Kullanma
Durumu
Kullantyor 10 ‘ 27| 6 ‘ 13,6 16 | 18,2
Kullanmiyor 34 77,3 38 86,4 72 81,8 | 1,22 | 0,269
Gebeliginde Ilag
Kullanma Durumu
Evet 36 63,6 | 40 90,9 76 86,4
Hayir 8 36,4 4 9,1 12 13,6 | 154 | 0,241
Kullandig ilag Tiirii
Demir/vitamin 32 88,8 | 37 92,5 69 90,8
Antibiyotik 2 55 - - 2 2,6
Diisiik onleyici 1 2,8 2 5 3 4
Antiemetik 1 2,8 1 2,5 2 26 | 2,49 | 0,476

Tablo 4-5’de gebelerin gebeliginde sigara ve ilag kullanma durumuna gore

dagilimi goriilmektedir. Gebelerin %18,2’sinin simdiki gebeliginde sigara kullandiklari,

bu gebelerin gilinliik ortalama sigara igme sayisinin ise 5,07+2,94 adet oldugu goriildii.

Gebelerin gebelik siiresince ila¢ kullanma oranlarinin %86,4 oldugu, ila¢ kullananlarin

ise %90,8’inin demir/vitamin ilaci, %2,6’sinin antibiyotik, %2,6’sinin antiemetik

kullandi1g saptand.

Gebelikte sigara, ila¢ kullanma durumu ve kullanilan ilacin tiirii bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4-6:Gebenin Laboratuar Bulgularimin Ortalamalar: (N=88)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=44 n=44 Toplam
Laboratuar Min- Min- Min-

Bulgusu Ort+SS Max Ort+SS Max Ort£SS Max P
Kan sekeri |88,52+15,88| 63-135 |91,54+18,32| 56-150 |90,03+17,11 | 56-150 | 0,411
Hemoglobin| 11,23+1,49 | 6,7-14 11,58+1,5 | 8,2-14,5 | 11,41+1,49 | 6,7-14,5 | 0,282
Hemotokrit | 35,11+4,2 | 23-43,10 | 35,78+4,2 | 27,3-45,5| 35,45+4,19 | 23-45,5 | 0,453

Tablo 4-6’da gebelerin laboratuar bulgularinin ortalamalari goriilmektedir.

Gebelerin laboratuar bulgularina bakildiginda, kan sekeri ortalamalar1 90,03+17,11,
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hemoglobin ortalamalar1 11,41+1,49, hemotokrit ortalamalar1 ise 35,45+4,19 oldugu

gorilldii.

Her iki grup arasinda laboratuar bulgularinin ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 4-7:Gebelerin Dogum Eylemi Konusundaki Bilgilerinin Dagilimi (N=88)

Kontrol
Deney Grubu Grubu
n=44 n=44 Toplam
'!3ilgi Durumu Say1 % Say1 % Say1 % x> p
Daha Once Duydugu
Dogum Deneyimi
Yok 5 114 12 27,3 17 19,3
Hastane/¢alisanlar koti 11 25 8 18,2 19 21,6
Agrilar dayanilmaz oluyor 4 9,1 - - 4 4,5
Normal dogum iyi 5 114 7 15,9 12 13,6
Normal dogum ¢ok kotii 16 36,4 11 25 27 30,7
Iyi ve kotii diyen de var 3 6,8 6 13,6 9 10,2 | 9,61/0,08
Dogum Konusunda Bilgisi
Yok 13 29,5 14 31,8 27 30,7
Var 8 18,2 9 20,5 17 19,3
Kismen 23 52,3 21 47,7 44 50 0,19(0,911
Dogum Bilgisini
Nereden Ogrendigi* n=31 n=30 n=61
Tv-radyo 3 9,6 3 10 6 9,8 0,010,966
Basin/yayin-internet 9 29 4 13,3 13 21,3 2,240,134
Arkadastan 10 32,2 15 50 25 40,9 | 1,980,159
Saglik personelinden 6 19,3 3 10 9 14,7 1,060,303
Akrabalardan 5 16,1 5 16,6 10 16,3 | 0,03|0,954
Onceki deneyimlerden 19 61,2 19 63,3 38 62,2 | 0,02]0,969

Tablo 4-7°de gebelerin dogum eylemi konusundaki bilgilerinin dagilimlan
goriilmektedir. Gebelere daha o©nce c¢evresinden duydugu dogum deneyimleri
soruldugunda, “normal dogum c¢ok kotii” (%30,7), “hastane/calisanlarin davraniglar
koti” (%19), “normal dogum 1yi” (%12) seklinde yanit verdigi, %17 sinin ise daha
once c¢evresinden dogum deneyimi duymadigi belirlendi. Gebelerin %50’sinin dogum
konusunda kismen bilgisinin oldugu, dogum konusunda bilgisi olanlarin bu bilgiyi,
onceki deneyimlerinden (%62,2), arkadasindan (%40,9) ve saglik personelinden

(%14,7) 6grendigi belirlendi.
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Her iki grup arasinda daha once ¢evresinden duymus oldugu dogum deneyimi,

dogum konusundaki bilgi durumu ve bu bilgiyi nereden 6grendigi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: saptand1 (p>0,05).

Tablo 4-8:Dogum ile ilgili Diisiincelerine Iliskin Bilgilerin Dagihim (N=88)

Deney Grubu | Kontrol Grubu
n=44 n=44 Toplam

Dogum .ile Ilgili Diisiinceler | Say1 % Say1 % Say1 ’ % x* P
Dogum I¢in Hazir
Olma Durumu
Evet 16 36,4 15 34,1 31 | 352
Kismen 23 52,3 23 52,3 46 | 52,3
Hayir 2 4,5 4 9,1 6 6,8 | 0,91 | 0,852
Bilmiyorum 3 6,8 2 4,5 5 5,7
Dogumla llgili Diisiinceleri
Sanci1 ve dikislerden
korkuyorum 15 34,1 18 40,9 33 | 375 | 0,43 | 0,508
Dogum ¢ok giizel bir sey 10 22,7 3 6,8 13 | 148 | 4,42 | 0,035*
Doguramamaktan/uzun
siirmesinden korkuyorum 5 11,4 4 9,1 9 10,2 | 0,22 | 0,725
Onceki deneyim zor
oldugundan zor olacak 4 9,1 5 11,4 9 10,2 | 0,12 | 0,725
Bilmedigimden korkuyorum 4 9,1 5 11,4 9 10,2 | 0,12 0,725
Bebegime ve bana bir sey
qlur diye korkuyorum 4 91 6 13,6 10 | 11,4 | 0,45 | 0,502
Onceki deneyim kolay
Oldugundan kolay olacak 1 2,3 2 4,5 3 34 | 0,35 | 0,557
Yok 1 2,3 1 2,3 2 2,3 | 0,00 | 0,982
Dogum Kararim Veren Kisi
Doktor 25 56,8 23 52,3 48 | 545
Kendisi 19 43,2 21 47,7 40 | 45,5 | 0,18 | 0,668
Dogum Konusundaki Tercihi
Normal dogum 31 70,5 26 59,1 57 | 64,8
Sezaryenle dogum 13 29,5 18 40,9 31 | 352 | 1,25 | 0,265

Tablo 4-8’de gebelerin bu dogumla ilgili diisiincelerinin dagilimina yer verildi.

Gebelerin %35,2’sinin kendisini dogum i¢in hazir hissettigi, %52,3’linlin kendisini

doguma kismen hazir hissettigi, %6,8’inin ise hazir hissetmedigi belirlendi. Gebelerin

%54,5’inin simdiki gebeliginde dogum kararin1 doktorun verdigi, kendisinin dogum

tercihi soruldugunda ise %35,2’sinin sezaryenle dogumu istedigi belirlendi.
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Dogum i¢in hazir olma durumlari, dogum kararini veren kisi ve gebenin dogum

tercihi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelerin dogumla ilgili diisiincelerine bakildiginda, %37,5’inin sanct ve
dikislerden korktugu belirlendi. Bu konuda, deney ve kontrol gruplarinin, “Onceki
deneyim zor oldugundan zor olacak”, “Sanci ve dikislerden korkuyorum”, “Onceki
deneyim kolay oldugundan kolay olacak”, “doguramamaktan/uzun siirmesinden
korkuyorum”, “bebegime ve bana bir sey olur diye korkuyorum” ve “bilmedigimden
korkuyorum” diyenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

Ancak, deney grubunun %?22,7’si “dogumun cok giizel bir sey” oldugunu
diisiiniirken, kontrol grubunun ise sadece %6,8’i “dogumun c¢ok giizel bir sey”
oldugunu diisiindiigiinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

oldugu saptandi (p=0,035).

Tablo 4-9:Dogum Oncesi Bakim Alma Durumunun Dagilimi (N=88)

Deney Grubu | Kontrol Grubu
Dogum Oncesi Bakim n=44 n=44 Toplam
Alma Say1 % Say1 % Say1 ‘ % x> p
Dogum Oncesi
Kontrollere Gidilen Yer
Devlet hastanesi/ saglik
ocagl 12 27,27 19 43,18 31 35,22
Ozel muayenehane/
hastane 6 13,63 2 4,54 8 9,1 | 3,76 |0,152
Hem 6zel hem devlete 26 59,1 23 52,28 49 | 55,68
Dogum Oncesi
Kontrolleri Yapan Kisi
Doktor 21 47,7 17 38,6 38 43,2
Doktor+ebe 23 52,3 27 61,4 50 56,8 | 0,74 |0,389
Dogum Egitimi
Alma Durumu
Evet 1 2,3 3 6,8 4 4,5
Hay1r 43 97,7 41 93,2 84 955 | 1,05 |0,306
Dogum Egitimini
Yapan Kisi
Ebe 1 100 3 100 4 100
Doktor - - - - - -
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Tablo 4-9°da gebelerin dogum 6ncesi bakim alma durumlarina gore dagilimlar
goriilmektedir. Gebelerin tamaminin gebeliginde kontrollere gittigi ve gidilen kontrol
say1s1 ortalamasinin 8,54+2,84 oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin
%35,22’sinin sadece devlet hastanesi/saglik ocagina gittigi, %55,68’inin ise hem devlet
hem de oOzel hastaneye gittigi belirlendi. Gebelerin %56,8’inin  dogum Oncesi
kontrollerini doktor ve ebenin karigik yaptig1 , %95,5’inin gebeliginde dogumla ilgili bir
egitim almadigi, egitim alanlarin tamamina (4 gebe) ise bu egitimin bir ebe tarafindan

yapildig1 goriildii.

Her iki grup arasinda dogum oncesi kontrole gidilen yer, kontrolii yapan kisi,
dogum egitimi alma dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenemedi (p>0,05).



Tablo 4-10:Dogum, Dogum Agrisiyla Bas Etme Yontemlerinin Dagilimi (N=88)
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Deney Grubu | Kontrol Grubu
Dogum Agrisi ve Bag n=44 n=44 Toplam
Etme Yontemleri Say1 % Say1 % Say1 ‘ % x: p
Dogumunda YaKkinim
Isteme Durumu
Evet 36 81,8 37 84,1 73 83
Hayir 8 18,2 7 15,9 15 17 0,08 | 0,776
Yamnda Kimi Istedigi n=36 n=37 n=73
Esi 15 41,67 18 48,65 33 45,2 | 0,37 | 0,549
Annesi 10 27,78 8 21,62 18 246 | 0,37 | 0,542
Arkadasi 2 5,55 - - 2 2,7 | 2,11 | 0,146
Kayivalide 2 5,55 1 2,7 3 41 | 0,38 | 0,539
Abla/kizkardes 2 5,55 7 18,92 9 12,3 3 0,082
Goriimece 2 5,55 - - 2 2,7 | 2,11 | 0,146
Elti 1 2,78 2 54 3 41 | 0,32 | 0,572
Annesitesi 2 5,55 1 2,7 3 41 | 0,38 | 0,539
Dogum Agrisiyla Bas etme
Yontemleri
Bilmiyor 25 56,8 30 68,2 55 62,5
Solunum egzersizi 14 31,8 11 25 25 284 | 1,32 | 0,518
Rahatlatici diger
uygulamalar 5 11,4 3 6,8 8 9,1
Yasadig1 Agrimin Tamim
Sirttan  baglayip  karna
yayilan 18 40,9 21 47,7 39 44,3
Bele vuran 9 20,5 7 15,9 16 18,2
Biitiin viicutta hissedilen 5 11,4 3 6,8 8 9,1 6,17 | 0,187
Dayanilabilir bir agr1 4 91 - - 4 4,5
Bele wvuran, bazen de
sirttan ~ baglaylp  karna
yayilan 8 18,1 13 29,5 21 23,8

Tablo 4-10’da gebelerin dogum ve dogum agrisiyla bas etme yontemlerinin

dagilimi yer almaktadir. Gebelerin %83’iiniin dogumunda bir yakininin yaninda

olmasini istedigi belirlendi. Bu gebelerin %45,2’si esini yaninda isterken, %24,6’sinin

annesini yaninda istedigi saptandi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %62,5’inin

dogum agrisiyla bas etme yontemlerini bilmedigi, %28,4’linlin sadece solunum

egzersizlerini bildigi goriildi. Gebelere su anda yasadigir agrinin nasil bir agr1 oldugu

soruldugunda, %47,3’iiniin “sirttan baglayip karina yayilan” %23,8’inin ise “bele vuran,

bazen de sirttan baslayip karna yayilan” tarzda bir agr1 oldugu seklinde tarifledigi

belirlendi.
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Deney ve Kontrol gruplarinin dogumda yaninda birini isteme, dogum agrisiyla
bas etme yoOntemlerini bilme, yasadigi dogum agrisin1 tanimlamasina yoOnelik

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

4.3. Gebelerin Dogum Siirecine Iliskin Bulgular

Tablo 4-11: Dogumun 1. Evresinde Yapilanlara iliskin Bulgularin Dagilimi (N=88)

Deney Grubu | Kontrol Grubu

Dogumun 1. n=44 n=44 Toplam
Evresinde Yapilanlar | Sayi % Say1 % Say1 % x2 p
Gebelik Haftas1
37. Hafta 6 13,6 5 11,4 11 12,5
38. Hafta 14 31,8 11 25 25 28,4 1,18 | 0,758
39. Hafta 9 20,5 13 29,5 22 25
40. Hafta 15 34,1 15 34,1 30 34,1
Travay Odasinda
Bulunan Hasta Sayisi
Bir 3 6,8 2 45 5 5,7
Iki 21 47,7 21 47,7 42 47,7 0,22 | 0,893
Uc 20 | 455 | 21 47,7 41 | 46,6
Dogumun 1. Evresinde
Yapilan Uygulamalar*
Ag¢ Birakma 44 100 44 100 88 | 100 - -
Lavman 40 90,9 41 93,2 81 | 92 0,15 | 0,693
Indiiksiyon 33 |75 34 77,3 67 | 76,1 0,06 | 0,803
Amniyotomi 21 | 47,7 20 45,4 41 | 46,6 0,05 | 0,830
Yiiriitme 15 (341 13 29,5 28 | 31,9 0,21 | 0,647
Oksijen inhalasyonu 2 45 2 45 4 |45 - -
Dogumun 1. Evresinde
Uygulanan Ilaclar
Yok 5 11,4 5 11,4 10 11,4
Synpitan+epidosin 15 | 341 | 20 45,5 35 | 398
Synpitan 14 31,8 13 29,5 27 30,7
Epidosin 5 11,4 5 11,4 10 11,4
Synpitan+hidrasyon 4 91 1 2,3 5 5,7 3,55 | 0,615
Hidrasyon 1 2,3 - - 1 11

Tablo 4-11°de gebelerin gebelik haftasi, travay odasindaki hasta sayisi ve
gebelere dogumun birinci evresinde yapilanlara yonelik bulgularin dagilimina yer
verildi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %34,1’inin 40. hafta i¢inde, %28,4’{inlin
38. hafta icinde oldugu, gebelik hafta ortalamalarinin ise 38,8+1,04 oldugu saptandi.

Travay odasindaki hasta sayisinin ortalamasi 2,4+0,59 bulundu. Gebelerin tamaminin
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dogumun birinci evresinde a¢ birakildigi, %92’sine lavman uygulandigi, %76,1’ine
indiiksiyon uygulandigi, %46,6’sina ise amniyotomi yapildigi saptandi. Gebelerin
%39.,8’ine synpitant+epidosin’in (500 cc dextroz i¢inde 5 Ui synpitan+ 2 amp IV
epidosin) beraber uygulandigi, %30,7’sine sadece synpitan (500 cc dextroz i¢inde 5 i
synpitan) uygulandigi, gebelerin sadece %11,4’line ise higbir ilacin uygulanmadigi

belirlendi.

Aragtirma kapsaminda yer alan deney ve kontrol grubundaki gebelerin,
dogumun birinci evresinde yapilan uygulama ve ilaglar bakimindan benzer olduklari

saptand1 (p>0.05).



Tablo 4-12:Gebenin Servikal Dilatasyon, Silinme ve FKA Sayilarinin Ortalamalarimin Dagihm (N=88)

Deney Grubu n=44 Kontrol Grubu n=44 Toplam
Dilatasyon, Silinme,
FKA Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max t P
Servikal Dilatasyon
Hastaneye geldiginde 3,38+0,86 1-4 3,22+1,09 1-5 3,3+0,98 1-5 0,75 0,453
[k uygulama éncesi 4,02+0,15 4-5 4,09+0,29 4-5 4,05+0,23 4-5 -1,38 0,171
[k uygulama sonrasi 5,02+0,45 4-6 4,97+0,45 4-6 5+0,45 4-6 0,47 0,642
P 0,0001 0,0001
Ikinci uygulama éncesi | 7,02+0,15 7-8 7+0 7-7 7,01£0,1 7-8 1,00 0,320
Ikinci uygulama sonrasi 8,13+0,5 7-9 7,93+0,54 7-9 8,03+0,53 7-9 1,82 0,073
P 0,0001 0,0001
Silinme %
Hastaneye geldiginde 57,27+£14,68 0-80 53,86+21,04 0-80 55,56+18,12 0-80 0,88 0,381
[k uygulama éncesi 63,63+6,5 50-80 63,86+6,89 50-80 63,75+6,66 50-80 -0,16 0,874
[k uygulama sonrasi 69,54+5,26 60-80 66,59+6,44 50-80 68,06+6,03 50-80 2,35 0,021
p 0,0001 0,0001
Ikinci uygulama 6ncesi 75,94+5.42 70-90 73,86+5,79 60-80 74,88+5,67 60-90 1,71 0,091
Ikinci uygulama sonras1 | 81,13+5,37 70-90 81,36+5,09 70-90 81,25+5,21 70-90 -0,20 0,839
p 0,0001 0,0001
Fetal Kalp Atim Sayis1
Hastaneye geldiginde 139,09+10,93 | 123-173 | 136,65+7,39 | 118-157 | 137,87+9,36 118-173 1,22 0,225
[k uygulama éncesi 137,13£11,7 | 115-168 | 139,36+9,08 | 123-156 |138,25+10,47| 115-168 -1,00 0,321
[k uygulama sonrasi 139,31+10,81 | 115-169 |142,56+£10,07| 123-162 |140,94+10,51| 115-169 -1,46 0,148
p 0,158 0,032
Ikinci uygulama 6ncesi | 136,97+11,99| 112-163 |136,25+11,24| 112-163 |136,61+11,56| 112-163 0,29 0,770
Ikinci uygulama sonras1 | 136,93£12,12| 113-168 |139,47+10,61| 116-164 138,2+11,4 113-168 -1,05 0,298
p 0,984 0,056
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Tablo 4-12°de gebelerin servikal dilatasyon, silinme ve fetal kalp atim sayisina
yonelik bulgularin ortalamalar1 yer almaktadir. Hastaneye geldiginde deney (3,38+0,86)
ve kontrol (3,22+1,09) grubunun servikal dilatasyon ortalamasinin arastirmaya alinma

kriterlerine uygun oldugu goriildii.

Deney ve kontrol gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan once, ilk
uygulamadan sonra, ikinci uygulamadan once ve ikinci uygulamadan sonra, servikal
dilatasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gozlenmedi

(p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan once, ikinci
uygulamadan once ve ikinci uygulamadan sonraki silinme yiizde ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Ilk uygulamadan sonraki silinme yiizdesine bakildiginda; deney grubunun
ortalamasi ile (69,54+5,26) kontrol grubunun ortalamas1 (66,59+6,44) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,021).

Deney ve kontrol gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan 6nce, ilk
uygulamadan sonra, ikinci uygulamadan 6nce ve ikinci uygulamadan sonradaki fetal
kalp atim sayilarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05).



Tablo 4-13:Gebelerin Kontraksiyon Sikhgi ve Siddetinin Ortalamalar1 (N=88)

Deney Grubu n=44 Kontrol Grubu n=44 Toplam
Kontraksiyon Ozelligi | OrtzSS | Min-Max | OrtzSS | Min-Max | Ort+SS | Min-Max t P
Kontraksiyon Sikhig1
( kac¢ dakika aralikla geldigi)
Hastaneye geldiginde 9+4,19 4-20 9,97+7,04 4-30 9,48+5,78 4-30 -0,79 0,432
Ik uygulama 6ncesi 6,59+2,2 4-13 6,81+2,09 3-13 6,7+2,13 3-13 -0,50 0,621
[k uygulama sonrasi 5,13+1,48 3-10 5,4+1,57 2-9 5,27+1,52 2-10 -0,84 0,406
p 0,0001 0,0001
Ikinci uygulama 6ncesi | 3,59+1,04 2-7 3,72+1,1 2-7 3,65+1,07 2-7 -0,60 0,553
Ikinci uygulama sonras1 | 2,4+0,81 1-5 2,77+0,98 1-6 2,59+0,91 1-6 -1,89 0,063
p 0,0001 0,0001
Kontraksiyon Siddeti
(Siddet mmHg olarak belirtilmistir)
Hastaneye geldiginde 35,34+13,69 15-70 3431+13,01| 10*80 | 34,82+13,29 10*80 0,36 0,72
Ik uygulama 6ncesi 41,47+11,93 20-70 41,59+10,55| 20-80 41,53+11,2 20-80 -0,05 0,962
Ik uygulama sonras1 48,29+12,84 20-80 50,22+10,22 30-80 49,26+11,58 20-80 -0,78 0,437
p 0,0001 0,0001
Ikinci uygulama 6ncesi | 61,25+13,98 40-90 64,54+13,37 40-90 62,89+13,7 40-90 -1,13 0,262
Ikinci uygulama sonras1 |73,63+13,31 50-100 75,45+13,88 | 40-100 | 74,54+13,55| 40-100 -0,63 0,532
p 0,0001 0,0001
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Tablo 4-13’de gebelerin kontraksiyonlarin sikligi ve siddetine yonelik bulgularin ortalamalart yer almaktadir. Deney ve kontrol

grubundaki gebelerin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan once, ilk uygulamadan sonra, ikinci uygulamadan 6nce ve ikinci
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uygulamadan sonra kontraksiyon siklig1 ve kontraksiyon siddeti ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi

(p>0,05).

Tablo 4-14:Gebelerin Akupresiir Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras1 Kan Basinci Bulgularimin Ortalamalari (N=88)

Deney Grubu n=44 Kontrol Grubu n=44 Toplam

Kan Basinci Ort+SS ‘ Min-Max Ort+SS ‘ Min-Max Ort+SS ‘ Min-Max t P
Kan basina Sistolik (mmHg)
Hastaneye geldiginde 110,2+9 90-130 110,2+8.,4 90-130 110,2+8,7 9-130 0,00 | 0,998
Ik uygulama 6ncesi 110,4+9,6 90-130 110£7,7 90-120 110,2+8,7 90-130 0,24 | 0,808
Ik uygulama sonrasi 110,9+9,8 90-130 113,4+8,8 90-130 112,1£9.4 90-130 -1,25 | 0,214
p 0,750 0,012
Ikinci uygulama 6ncesi 111,1+8,9 90-130 112,7+7,5 100-130 111,9+8,2 90-130 -0,90 | 0,371
Ikinci uygulama sonrasi 113,6+11 90-130 118,6+9,5 100-140 116,1+10,5 90-140 -2,28 | 0,025
p 0,336 0,01
Dogum sonrasi 2. saatte 112+8,5 90-120 115,4+6,6 100-120 113,7+7,7 90-120 -2,10 | 0,039
Kan basinc1 Diastolik (mmHg)
Hastaneye geldiginde 69,1+8.5 50-90 66,3+6,1 60-80 67,7£7,5 50-90 1,72 0,09
Ik uygulama 6ncesi 67,2+7,5 60-80 65,9+7,2 60-80 66,5+7,4 60-80 0,86 | 0,391
Ik uygulama sonrasi 65,9+6,9 50-80 69,5+6,8 60-80 67,77 50-80 -2,48 | 0,015
p 0,07 0,0001
Ikinci uygulama 6ncesi 67+8,2 60-90 69,1£9.3 60-90 68+8,8 60-90 -1,09 | 0,279
Ikinci uygulama sonrasi 71,8€10,8 60-90 74,3+10,8 50-90 73+10,8 50-90 -1,08 | 0,283
p 0,003 0,004
Dogum sonrasi 2. saatte 69,5+8,3 60-80 72,9+8.2 60-90 71,248 4 60-90 -1,93 | 0,057
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Tablo 4-14’de gebelerin akupresiir uygulamasi 6ncesi ve sonrasi kan basinci
bulgularinin ortalamalar1 yer almaktadir. Deney ve kontrol grubunun hastaneye
geldiginde, ilk uygulamadan once, ilk uygulamadan sonra ve ikinci uygulamadan once
sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ikinci uygulama sonrasi ve dogum sonrasi 2. saatteki
sistolik kan basinc1 ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh

derecede diisiik bulundu (p=0,025, p=0,039).

Deney ve kontrol grubunun hastaneye geldiginde, ilk uygulama oOncesi, ikinci
uygulama Oncesi, ikinci uygulama sonrasi ve dogum sonrasi 2. saatteki diastolik kan

basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi

(p>0,05).

Deney grubunun ilk uygulama sonrasi diastolik kan basinci ortalamalari,

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu (p=0,015).



Tablo 4-15: Akupresiir Uygulamasi Oncesi ve Uygulama Sonrasi Gebelerin Nabiz ve Viicut Sicakligi Ortalamalar: (N=88)
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Deney Grubu n=44 Kontrol Grubu n=44 Toplam

Nabiz ve Viicut Sicakhig OrtzSS | Min-Max | Ort+SS | Min-Max | Or&zSS | Min-Max | t P
Nabiz
Hastaneye geldiginde 83,8+4,3 76-96 84,3+£5,5 |72-96 84+4,9 72-96 -0,45 | 0,656
Ik uygulama 6ncesi 80+5,1 72-92 81,3+4,3 | 72-92 80,6+4,7 72-92 -1,32 | 0,191
Ik uygulama sonrasi 80,4+7,2 64-96 81,4+7,7 |68-100 80,9+7,4 64-100 -0,63 | 0,533
p 0,753 0,968
Ikinci uygulama 6ncesi 83,4+7,3 68-104 85,1+8,1 |68-100 84,2+7,7 68-104 -1,04 | 0,300
Ikinci uygulama sonrast 86,5+7,1 72-104 89+8.4 68-108 87,7+7,8 68-108 -1,52 | 0,131
p 0,008 0,001
Dogum sonrasi 2. saatte 86,1+6,1 72-100 85,1+5,3 | 68-96 85,6+5,7 68-100 0,81 0,421
Viicut Sicakhgr (°C)
Hastaneye geldiginde 36,66+0,09 | 36,5-36,9 | 36,64+0,09 |36,4-36,9 |36,65+0,09 |36,4-36,9 1,09 0,279
Ik uygulama 6ncesi 36,66+0,08 | 36,5-36,9 | 36,67+0,49 |36,5-36,9 |36,68+0,35 |36,5-36,9 | -0,57 | 0,574
Ik uygulama sonrasi 36,67+0,09 | 36,5-36,9 | 36,63+0,09 |36,5-36,9 |36,65+0,09 |36,5-36,9 2,22 0,029
p 0,197 0,311
Ikinci uygulama dncesi 36,67+0,1 | 36,5-37,0 | 36,65+0,1 |36,5-37,0 |36,66+0,1 36,5-37,0 0,92 0,361
Ikinci uygulama sonrasi 36,69+0,1 36,5-37,0 36,67+0,1 |36,5-37,0 |36,68+0,1 36,5-37,0 0,52 0,605
p 0,323 0,107
Dogum sonrasi 2. saatte 36,73+0,12 | 36,5-37,0 | 36,66+0,11 |36,5-37,0 |36,7+0,12 36,5-37,0 2,69 0,009
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Tablo 4-15’de akupresiir uygulama oncesi ve sonrasi gebelerin nabiz ve viicut
sicakligr ortalamalar1 yer almaktadir. Deney ve kontrol gruplarinin hastaneye
geldiginde, ilk uygulamadan once, ilk uygulamadan sonra, ikinci uygulamadan once ve
ikinci uygulamadan sonra nabiz ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmedi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubunun ikinci uygulama sonrasi nabiz ortalamalar ilk
uygulama oncesinden istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,008; p=0,001).

Deney ve kontrol gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan 6nce, ikinci
uygulamadan oOnce ve ikinci uygulamadan sonradaki viicut sicakligi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ilk uygulama sonrasi ve dogum sonrasi viicut sicakhig

ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek

bulundu (p=0,029; p=0,009).



Tablo 4-16: Akupresiir Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi Gebelerin Agr1 Algilama Puan Ortalamalari (N=88)
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Deney Grubu n=44 | Kontrol Grubu n=44 Toplam

Ort+SS | Min-Max | Ort+SS | Min-Max | Ort+SS | Min-Max t P
VAS
Hastaneye geldiginde 3,42+1,51 | 0,2-6,7 3,52+1,6 0,5-6,9 3,47+1,55 0,2-6,9 -0,31 0,760
Ik uygulama oncesi 4,65+1,36 1-7 4,88+1,37 0,8-7,8 4,76+1,36 0,8-7,8 -0,81 0,421
Ik uygulama sonrasi 3,77+1,3 0,3-6,5 6,22+1,14 3,8-8,4 4,99+1,73 0,3-8,4 -9,39 0,0001
p 0,0001 0,0001
Ikinci uygulama 6ncesi 7,37€1,11 | 3,4-94 | 7,68+0,85 5793 | 7,52+0,99 | 3,4-9,4 -1,47 0,145
Ikinci uygulama sonrasi 7,57+1,27 4-10 8,61+0,71 7-10 8,09+1,15 4-10 -4,73 0,0001
p 0,062 0,0001
Dogum sonrasi 2. saatte 0,58+0,38 | 0,1-2,2 0,62+0.4 0,2-1,8 0,6+0,39 0,1-2,2 -0,51 0,610
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Tablo 4-16’da akupresiir uygulama oncesi ve uygulama sonrasi gebelerin agri
algilama puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Gebenin hastaneye geldiginde
algiladig1 puan ortalamasi deney grubunda 3,42+1,51, kontrol grubunda 3,52+1,6, ilk
uygulama Oncesinde deney grubunda 4,65+1,36, kontrol grubunda 4,88+1,37 oldugu

bulundu.

Deney ve kontrol gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk uygulama oncesi VAS
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi (p>0,05). Ilk
uygulama sonrast deney grubunun VAS ortalamasi 3,77+1,3 iken, kontrol grubunun ise

6,22+1,14 oldugu saptandi.

Deney grubunun ilk uygulama sonras1 VAS ortalamasi, kontrol grubuyla
karsilastirnldiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh ve diisiik bulundu

(p=0,0001).

Ikinci uygulamadan énce deney grubunun VAS ortalamasi 7,37+1,11, kontrol
grubunun 7,68+0,85 oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplarinin ikinci uygulama
oncesi VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi

(p>0,05).

Ikinci uygulama sonrasi deney grubunun VAS ortalamasi 7,57+1,27 iken,

kontrol grubunun ise 8,61+0,71 oldugu saptandi.

Deney grubunun ikinci uygulama sonrasi1 VAS ortalamasi, Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh ve diisiik
bulundu (p=0,0001).

Dogum sonras1 2. saatte deney grubunun VAS ortalamasi1 0,58+0,38, kontrol
grubunun 0,62+0,4 oldugu saptand.

Deney ve kontrol gruplarinin dogum sonrasi 2. saatte VAS ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gbzlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4-17:Dogum Siirecinde Gebelerin Dogum Eylemiyle Bas Etme Yéntemlerini Kullanmalarina iliskin Bulgularin Dagilim (N=88)

HASTANEYE iLK UYGULAMA ILK UYGULAMA |iKiNCi UYGULAMA |iKiNCi UYGULAMA
GELDIiGINDE ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
Dogum Eylemiyle
> | B =B > | B > | 8 O
Bas Etme Yontemi 2g| Egn 8§ EQ | 2g| Egn 29| EQ (v eS| Eg v
8| SE|P SE CEP SE| SE|P SE| CEP S| ZE|P
Solunum egzersizlerini 2 4 0,71 9 10 0,06 11 13 0,22 11 11 7 5 0,4
uygulamak 4,5 91 | 0,397 | 20,5 | 22,7 | 0,795 | 250 | 29,5 | 0,632 | 25,0 | 25,0 - 15,9 | 11,4 | 0,534
1 1,01 4 4,19 4 8 1,54 5 14 5,4 6 15 51
Ajite ve aglama 2,3 - 0,315 | 9,1 - 004*| 91 | 182 | 0214 | 114 | 31,8 | 0,019 | 13,6 | 34,1 | 0,024*
Kendisine masaj 21 27 25 34,9 7 7,6
uygulama - - - - - - 47,7 - 10,0001*] 56,8 - 10,0001 15,9 - 10,005
Yataktan kalkmak 5 7 0,38 12 21 3,92 29 27 0,19 12 21 3,92
istemek - - - 114 | 159 | 0534 | 27,3 | 47,7 | 0,047* | 659 | 61,4 | 0,657 | 27,3 | 47,7 | 0,047 *
5 6 0,1 6 6 1 4 1,9 1 1
Yiiriimek 11,4 | 13,6 | 0,747 | - - - 13,6 | 13,6 - 2,3 91 | 0,167 | 2,3 2,3 -
5 8 0,81 1 1,01 1 1,01 1 1,01
Comelmek 114 | 18,2 | 0,367 | - - - 2,3 - 0,314 - 23 | 0,314 - 23 | 0,314
2 2,04 28 24 0,75
Ikinmak - - - - - - - - - 45 - 0,152 | 63,6 | 54,5 | 0,385
Dogum hakkinda 23 17 1,65 16 18 0,19 6 5 0,1 4 6 0,45 5 13 4,47
soru sormak 523 | 386 | 0,199 | 36,4 | 409 | 0,662 | 136 | 11,4 | 0,747 91 | 13,6 | 0,501 | 11,4 | 29,5 | 0,034*
Dikkatini bagka 1 2 0,21 3 2 0,21 2 2 1 1
yone vermek - - - 2,3 45 | 0647 | 6,8 4,5 0,645 45 4,5 - 23 23 -
16 20 0,75 15 13 0,18 5 6 0,1 2 1 0,34
Hig birsey 36,4 | 455 | 0,386 | 34,1 | 295 | 0,668 | 11,4 | 13,6 | 0,747 45 23 | 0556 | - - -
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Tablo 4-17°de dogum siirecinde gebelerin dogum agrisiyla bas etme

yontemlerini kullanmalarina iligskin bulgularin dagilimi yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin hastaneye geldiginde dogum eylemiyle
bas etme yontemlerini kullanma dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmedi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilk uygulamadan 6nce, dogum eylemiyle
bas etme yontemlerinden solunum egzersizlerini uygulamak, yataktan kalkmak istemek,
dogum hakkinda soru sormak, dikkatini bagska yone vermek ve hi¢ bir sey yapmamak

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ilk uygulamadan once “ajite ve aglama” (n=4, %09,1)
kontrol grubundan (n=0, %0) istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulundu
(p=0,04).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilk uygulamadan sonra, dogum
eylemiyle bas etme yontemlerinden solunum egzersizlerini uygulamak, ajite ve aglama,
yiirlimek, ¢omelmek, dogum hakkinda soru sormak, dikkatini baska yone vermek, hi¢
bir sey yapmamak dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ilk uygulamadan sonra dogum eylemiyle bas etme
yontemlerinden “kendisine masaj uygulama” y1 kullanmasi (n=21, %47,7) kontrol
grubundan (n=0, %0) istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001).

Deney grubunun ilk uygulamadan sonra dogum eylemiyle bas etme
yontemlerinden “yataktan kalkmak istemek” i kullanmasi (n=12, %27,3) kontrol
grubundan (n=21, %47,7) istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu
(p=0,047).

Deney ve kontrol grubunun ikinci uygulamadan 6nce, dogum eylemiyle bas
etme yontemlerinden solunum egzersizlerini uygulamak, ajite ve aglama, yiirlimek,

¢omelmek, tkinmak, dogum hakkinda soru sormak, dikkatini bagka yone vermek, hig bir
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sey yapmamak dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi

(p>0,05).

Deney grubunun ikinci uygulamadan o6nce dogum eylemiyle bas etme
yontemlerinden “kendisine masaj uygulama” y1 kullanmasi (n=25, %56,8), kontrol
grubundan (n=0, %0) istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ikinci uygulamadan sonra, dogum
eylemiyle bas etme yontemlerinden solunum egzersizlerini uygulamak, yiirlimek,
comelmek, 1kinmak, dikkatini baska yone vermek, hi¢ bir sey yapmamak dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ikinci uygulamadan sonra dogum eylemiyle bas etme
yontemlerinden “ajite ve aglama” y1 kullanmasi (n=6, %13,6), kontrol grubundan
(n=15, %34,1) istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu (p=0,024).

Deney grubunun ikinci uygulamadan sonra dogum eylemiyle bas etme
yontemlerinden “kendisine masaj uygulama” y1 kullanmas1 (n=7, %15,9), kontrol
grubundan (n=0, %0) istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulundu
(p=0,005).

Deney grubunun ikinci uygulamadan sonra dogum eylemiyle bas etme
yontemlerinden “yataktan kalkmak istemek” i kullanmasi (n=12, %27,3), kontrol
grubundan (n=21, %47,7) istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu
(p=0,047).

Deney grubunun ikinci uygulamadan sonra dogum eylemiyle bas etme
yontemlerinden “dogum hakkinda soru sormak”1 kullanmasi (n=5,%11,4), kontrol
grubundan (n=13, %29,5) istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu
(p=0,034).



Tablo 4-18:Dogum Siirecinde Gebelerin Gosterdigi Davranislara Yonelik Bulgularin Dagilimi (N=88)
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HASTANEYE ILK UYGULAMA ILK UYGULAMA IKINCI UYGULAMA IKINCI UYGULAMA
GELDIGINDE ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI
Dogum Eyleminde = S . N S . = S . N © . N © .
S| ES v S| ES v oL ES|x S| ES|e % 28 |x
Gosterdigi Davrams Sclgelp Sc|lgelpP 8| g£|p 32| g£|p 82| g£|p
11 7 1,12 4 9 2,2 2 3 0,21 1 1 1 2 0,34
Korku ifadesi 25,0 | 15,9 | 0,291 91 (205 0,133 45 6,8 0,645 2,3 2,3 - 2,3 45 0,556
9 10 0,07 4 2 0,72
Heyecanli goriiniim 20,5 | 22,7 | 0,795 9,1 45 | 0,397 - - - - - - - - -
Yalniz kalmaktan 2 2,04 4 6 0,45 2 4 0,71 1 2 0,34 1 4 1,9
kag¢inma 45 - 0,153 91 | 13,6 | 0,501 45 9,1 0,397 2,3 45 0,556 2,3 9,1 0,167
Huzursuzluk/yiiz ifadesinde 7 5 0,38 7 15 3,88 6 15 5 1 1,01
degisiklik 159 | 11,4 | 0534 | 15,9 | 34,1 ]0,048*| 13,6 | 34,1 | 0,024 * - 2,3 0,314 | - - -
1 1 3 31 1 1,01 1 1,01
Duyarlilik 2,3 2,3 - - 6,8 0,07 - 2,3 0,314 - 2,3 0,314 | - - -
25 23 0,18 15 13 0,2 7 7,6 1 3 1,04
Sessiz ve sakin 56,8 | 52,3 ] 0,668 | 34,1 | 29,5| 0,647 | 15,9 - 0,005* | - - - 2,3 6,8 0,36
Davraniglarini kontrol 1 1 2 2 6 4 0,45 3 9 3,47 3 6 1,11
etmede giigliik 2,3 2,3 - 45 - 0,152 | 13,6 9,1 0,501 6,8 20,5 0,06 6,8 13,6 0,291
1 1 2 5 1,4 6 8 0,34 4 2 0,72
Mahremiyetin azalmasi - - - 2,3 2,3 - 45 11,4 0,237 13,6 18,2 0,56 91 45 0,397
Yiiksek sesle aglama/ 3 1 1,04 5 11 2,7 3 12 6,5
Ciglik atma - - - - - - 6,8 2,3 0,306 11,4 25,0 | 0,097 6,8 27,3 0,01*
1 1,01 6 1 3,88 3 9 3,47 3 4 0,15 6 3 1,11
Sessizce aglama 2,3 - 0,314 | 136 | 2,3 |0,048*]| 6,8 20,5 0,06 6,8 9,1 0,693 | 13,6 6,8 0,291
2 2,04 4 4 2 13 9,72 4 12 4,88 14 10 0,91
Ses ¢ikarma/ inleme - 45 | 0,152 9,1 9,1 - 45 29,5 | 0,002 * 9,1 27,3 0,02 31,8 22,7 0,338
Avuglarini/ herhangi bir seyi 3 3,1 1 8 6,1 9 13 0,96 15 13 0,2 7 8 0,08
stkma/ dudaklarini isirma - 6,8 0,07 2,3 | 18,2 10,013*| 20,5 29,5 0,342 34,1 295 | 0,647 | 15,9 18,2 0,776
1 1,01 2 10 6,17 7 10 0,65
Bulanti-kusma - - - - - - - 2,3 0,314 45 22,7 10,013*| 15,9 22,7 0,417
Kendine  zarar  verecek 1 4 1,9 1 6 3,8
davraniglarda bulunma - - - - - - - - - 2,3 9,1 0,167 2,3 13,6 0,048*
1 1,01 3 3,1 1 3 1,04 4 42 4 5 0,12
Muayeneye izin vermeme - 2,3 | 0,314 - 6,8 | 0,07 2,3 6,8 0,306 - 9,1 |0,041*] 91 11,4 0,725
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Tablo 4-18’de dogum siirecinde gebelerin gosterdigi davraniglara iliskin

bulgularin dagilim1 yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin hastaneye geldiginde gdosterdikleri

davranig dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilk uygulamadan 6nce gosterdigi
davraniglardan; korku ifadesi, heyecanli goriiniim, yalmiz kalmaktan kacinma,
duyarlilik, sessiz ve sakin olma, davranislarini kontrol etmede gii¢liik, mahremiyetin
azalmasi, yiliksek sesle aglama/ ¢iglik atma, ses ¢ikarmal/inleme, muayeneye izin

vermeme dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ilk uygulamadan once gosterdigi davramslardan,
huzursuzluk/yiiz ifadesinde degisiklik (D=7 %15,9; K= 15 %34,1) ve avuglarini
veya herhangi bir seyi sikma/ dudaklarmi isirma (D=1 %2,3; K=8 %18,2) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik bulundu (p=0,048;
p=0,013).

IIk uygulamadan 6nce gebelerin gosterdigi davramislardan “sessizce
aglama” deney grubunun (n=6, %13,6) kontrol grubundan (n=1, %2,3)
istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulundu (p=0,048).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilk uygulamadan sonra gosterdigi
davraniglardan; korku ifadesi, heyecanli goriiniim, yalniz kalmaktan kagimnma,
duyarlilik, davranislarini kontrol etmede gii¢liik, mahremiyetin azalmasi, yiiksek sesle
aglama/gighk atma, Sessizce aglama, avuglarini  veya herhangi bir seyi
stkma/dudaklarini 1sirma, bulanti-kusma, muayeneye izin vermeme dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ilk uygulamadan sonra “sessiz ve sakin” davramisim
gosteren (N=7, %15,9) gebe, kontrol grubundan (n=0, %0) istatistiksel olarak
anlamh derecede yiiksek bulundu (p=0,005).

Deney grubunun ilk uygulamadan sonra gosterdigi davramslardan,
huzursuzlukl/yiiz ifadesinde degisiklik (D=6 %013,6; K=15 %034,1) ve ses
¢ikarma/inleme (D=2 %4,5; K= 13 %29,5) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamh derecede diisiik bulundu (p=0,024; p=0,002 ).
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Gebelerin ikinci uygulamadan once gosterdigi davranislardan; korku ifadesi,
yalniz kalmaktan kacinma, huzursuzluk/yiiz ifadesinde degisiklik, duyarlilik,
davraniglarin1  kontrol etmede giigliik, mahremiyetin azalmasi, yliksek sesle
aglama/cighik atma, Sessizce aglama, avuclarimi veya herhangi bir seyi
stkma/dudaklarin1 1sirma, kendine zarar verecek davraniglarda bulunma dagilimlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun ikinci uygulamadan 6nce “bulanti-kusma” yasamasi (n=2,
%4,5) kontrol grubundan (n=10, %22,7) istatistiksel olarak anlaml derecede
diisiik bulundu (p=0,013). Deney grubunda ikinci uygulamadan once “ses
cikarma/inleme” davramisim gosteren gebe (n=4, %9,1), kontrol grubunda (n=12,
%27,3) oldugundan, deney grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh

derecede diisiik bulundu (p=0,02).

Deney grubunun ikinci uygulamadan 6nce “muayeneye izin vermeme”si
(n=0, %0) kontrol grubundan (n=4, %09,1) istatistiksel olarak anlamh derecede
diisiik bulundu (p=0,041).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ikinci uygulamadan sonra gosterdigi
davraniglardan; korku ifadesi, yalniz kalmaktan kaginma, davranislarin1 kontrol etmede
giicliik, sessiz ve sakin, mahremiyetin azalmasi, sessizce aglama, ses ¢ikarmal/inleme,
avucglarini veya herhangi bir seyi sikma/dudaklarini 1sirma, bulanti-kusma, muayeneye
izin vermeme dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05).

Deney grubunun ikinci uygulamadan sonra gosterdigi davramslardan,
“yiiksek sesle aglama/cighk atma” (D=3 %¢6,8; K=12 %?27,3) ve “kendine zarar
verecek davramislarda bulunma” (D=1 %2,3; K= 6 %13,6) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu (p=0,01; p=0,048).
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Tablo 4-19:Dogum Eyleminin 2. Evresinde Yasanilan Problem, Eyleme Katilma Durumu

ve Yapilan Miidahalelere Yonelik Bulgular (N=88)

Deney Grubu Kontrol
n=44 Grubu n=44 Toplam
2. Evre Ozellikleri Say1 % Say1 ‘ % |[Sayi| % 1 P
Dogumun 2. Evresinde
Eyleme Katilma Durumu
Sdylenenleri uygulayip etkin
ikinabiliyor 28 63,6 23 52,3 51 58
Etkin ikinabiliyor 3 6,8 - - 3 3,4
Soylenenleri uygulayabiliyor ama
etkin ikinmasi yetersiz 8 18,2 8 18,2 16 | 18,2
Etkin ikinmasi yetersiz ve 704 | 007
sOylenenleri uygulamada zorlaniyor 5 11,4 13 29,5 18 | 20,5 ' '
Eylemde Yasanmilan
Obstetrik Problem
Problem yasanmadi 41 93,2 41 93,2 82 | 93,2
Amniyotik s1vida mekonyum 3 6,8 1 2,3 4 4,5 3 0,223
Omuz takilmasi - - 2 45 2 2,3
Dogumun 2. Evresinde
Yapilan Miidahaleler
Yok 6 13,6 4 9,1 10 | 11,4
Indiiksiyon + fundal basing +
epizyotomi 11 25 13 29,5 24 | 27,3 | 0,214 | 0,706
Indiiksiyon 9 20,5 4 91 13 | 14,8 | 0,03 | 0,984
1nd1'iksiy0n + epizyotomi 7 15,9 6 13,6 13 | 148 | 0,08 | 0,768
Epizyotomi 4 91 7 15,9 11 | 125 | 04 |0,581
1nd1'iksiy0n + fundal basing 3 6,8 4 9,1 7 8 0,04 | 0,840
Fundal basing + epizyotomi 2 4,5 3 6,8 5 57 | 0,03 | 0,855
Fundal basing 1 2,3 3 6,8 4 45 0,4 | 0,554
Amniyotomi 1 2,3 - - 1 1,1 0,6 | 0472

Tablo 4-19°da dogum eyleminin 2. evresinde yasanilan problem, gebelerin

eyleme katilma durumu ve yapilan miidahalelere yonelik bulgularin dagilimi

goriilmektedir. Deney grubundaki gebelerin %63,6’s1 sOylenenleri uygulayip etkin

ikinabilirken, kontrol grubundaki gebelerin %352,3’ilinlin sOylenenleri uygulayip etkin

ikindig1 saptandi. Deney grubundaki gebelerin %11,4’{inlin etkin ikinmasinin yetersiz

oldugu ve sodylenenleri uygulamada zorlandigi, kontrol grubunun ise %29,5’inin etkin

ikinmasi yetersiz ve sdylenenleri uygulamada zorlandig1 belirlendi.

Bu verilere ragmen deney ve kontrol gruplarinin dogumun 2. evresinde eyleme

katilma durumu dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi

(p>0,05).
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Eylemde yasanilan obstetrik problemlere bakildiginda her iki grubun
%93,2’sinde higbir problem yaganmazken, deney grubunun %6,8’inde (3 kisi), kontrol
grubunun %2,3’tinde (1 kisi) amniyotik sivida mekonyum varligi; omuz takilmasi

probleminin kontrol grubunun %4,5’inde (2 kisi) yasandig1 saptandi.

Gruplar arasinda, eylemde obstetrik problem yasama acgisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi (p>0,05).

Gebelere dogumun 2. evresinde yapilan miidahalelerin dagilimina bakildiginda,
gebelerin %27,3’{ine Indiiksiyon, Fundal Basing ve Epizyotomi beraber uygulandig,

%11,4’1ine ise hicbir sey uygulanmadig1 goriildii.

Deney ve kontrol grubu arasinda dogumun 2. evresinde yapilan miidahalelerin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi (p>0,05).

Tablo 4-20:Dogum Sonrasi Yapilan fla¢ ve Girisimlere Yonelik Bulgularin Dagilim

(N=88)
Deney Kontrol
Dogum Sonrasi Yapilan Grubun=44 | Grubu n=44 Toplam
Girisimler Say1 | % Say1 % Say1 % x> P
Dogum Sonrasi
Yapilan Ilacglar

30ii synpitan+methergin 44 100 43 97,7 87 98,9
301 synpitan+
Methergin+cytotec - - 1 2,3 1 1,1 | 1,01 | 0,314
Dogum Sonrasi

Yapilan Girisimler

Girisimde bulunulmadi 11 25 6 13,6 17 19,3

Emizyotomi tamiri 22 50 27 61,4 49 55,7 | 1,27 | 0,260
Laserasyon tamiri 9 20,5 8 18,2 17 19,3 | 0,12 | 0,727
Fundus masaji+epizyotomi

tamiri 2 45 2 4,5 4 45 0,3 |0,585
Rektal cytotec - - 1 2,3 1 1,1 0,05 | 0,814

Tablo 4-20’de dogum sonrasi yapilan ilag ve girisimlerin dagilimi
goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki her hastaya 301 synpitan+ methergin (500
cc dextroz i¢inde 300 synpitan+ 1 amp methergin IM) yapildigi, kontrol grubunda bir
hastaya ise bu tedavinin yaninda rektal cytotec uygulandigi saptandi. Dogum sonrasi
yapilan girisimlere bakildiginda ise, kontrol grubunun %61,4’line epizyotomi tamiri

yapilirken deney grubunun %350’sine epizyotomi tamiri yapildigi goriildii. Deney



92

grubunun %?25’ine girisimde bulunulmadigi halde kontrol grubunun %13,6’sina

girisimde bulunulmadig: belirlendi.

Deney ve kontrol gruplari arasinda dogum sonrasi yapilan ilaglar ve dogum
sonras1 yapilan girisimlere yonelik dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4-21:Gebelerin Dogum Eylemi Siire Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=88)

Deney Grubu n=44 Kontrol Grubu n=44 Toplam
Evre Ort£SS | Min-Max Ort+SS Min-Max | Ort£SS | Min-Max t P
ikinci Evrenin Siiresi 6,84+3,67 3-20 8,02+4,45 2-25 7,43+4,1 2-25 -1,47 | 0,195
Uciincii Evrenin Siiresi 7,68+3,08 3-15 9,29+4,02 3-20 8,48+3,65 3-20 -1,37 | 0,178
Dogum Eyleminin Toplam
Siiresi* 244,02+98,8 | 115-480 |260,25+115,19| 90-570 |252,13+107| 90-570 | -2,11 | 0,038

Dakika olarak hesaplanmustir
*servikal dilatasyon 4 cm olduktan sonra

Tablo 4-21’de deney ve kontrol grubunun dogum eyleminin ikinci, ti¢lincii evresinin siire ortalamalar1 ile dogum eyleminin toplam

stiresinin ortalamasi goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu arasinda ikinci ve tiglincii evrenin siire ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

Deney grubunun dogum eyleminin toplam siiresi ortalamasimin (244,02+98,8, ~4 saat), kontrol grubundan (260,25+115,19,
~4 saat 30 dakika) istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik oldugu bulundu (p=0,038).



Tablo 4-22:Yenidogana iliskin Bulgularin Ortalamalarinin Dagilimi (N=88)
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Deney Grubu n=44 Kontrol Grubu n=44 Toplam
Yenidoganin Ozellikleri Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max t P
Yenidogamn 1. dakika apgar puani 8,84+0,52 6-9 8,93+0,25 8-9 8,88+0,41 6-9 -1,03 0,305
Yenidoganin 5. dakika apgar puani 9,84+0,52 7-10 9,93+0,25 9-10 9,88+0,41 7-10 -1,03 0,305
Yenidoganin agirhg (gr) 3237,84332,5 | 2500-3920 | 3284,7+404,9 | 2550-4000 | 3256,7+385 | 2500-4000 -0,72 0,502
Yenidoganin boyu (cm) 50,7+1,63 48-54 51,34+1,53 48-55 51,02+1,61 48-55 -1,88 0,064
Yenidoganin bas ¢evresi (cm) 35,11+1,23 33-38 35,18+1,18 32-37 35,14+1,2 32-38 -0,26 0,792

Tablo 4-22°de yenidoganin 1. ve 5. dakikadaki apgar puan ortalamalari, agirligi, boyu ve bas ¢evresinin ortalamasi goriillmektedir.

Yenidoganlarin agirlik ortalamalar1 3256,7+385 gr, boylarinin ortalamalar1 51,02+1,61 cm, bas ¢evrelerinin ortalamalari ise 35,14+1,2 cm

oldugu saptandi. Yenidoganlarin birinci dakikadaki apgar puan ortalamalarinin 8,88+0,41, besinci dakikadaki apgar puan ortalamalarinin

ise 9,88+0,41 oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubu arasinda yenidoganin 1. dakika ve 5.dakika apgar puani, boyu, agirligi ve bas ¢evresi ortalamalar agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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4.4. Gebelerin Dogum Sonrasina Iliskin Bulgular

Tablo 4-23:Dogum Sonu Annenin Durumuna Yoénelik Bulgularin Dagilimi (N=88)

Deney Grubu Kontrol
Dogum Sonu n=44 Grubu n=44 Toplam

Annenin Durumu Say1 % Say1 % |Say1| % x> P
Bebegini rahat emzirme 31 70,5 33 75 64 72,7 0,23 0,632
Yorgun 20 45,5 27 61,4 | 47 53,4 2,2 0,134
Mutlu 24 54,5 16 364 | 40 | 455 2,9 0,08
Oturmakta zorlanma 19 43,2 23 523 | 42 | 47,7 | 0,72 0,393
Agrilarinin devam
ettigini belirtme 11 25 20 455 | 31 35,2 4 0,044 *
Bebegini emzirmekte
zorlanma 10 22,7 10 22,7 20 22,7 - -
Uzgiin 1 2,3 1 2,3 2 2,3 - -
Halsiz ve baygin - - 2 45 2 2,3 2,04 0,153
Bebegini géormek
istememe 1 2,3 - - 1 1,1 1,01 0,314

Tablo 4-23’de dogum sonu donemde annenin durumuna iligkin bulgular
goriilmektedir. Tim annelerin %72,7’sinin bebegini rahat emzirdigi,% 53,4 iiniin

kendisini yorgun hissettigi, %45,5’inin ise mutlu hissettigi goriildii.

Gruplar arasinda dogum sonu, oturmakta zorlanma, bebegini rahat emzirme,
bebegini emzirmekte zorlanma, bebegini gormek istememe, kendisini yorgun, halsiz ve
baygin, mutlu, lizglin hissetme dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Fakat deney grubundaki annelerin % 25’i agrilarinin devam ettigini
belirtirken, kontrol grubundaki annelerin ise % 45,5’i agrilarinin devam ettigini
belirtti. Deney grubunun agrilarinin devam ettigini belirtmesi, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu (p=0,04).
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(N=88)
Deney Grubu Kontrol
n=44 Grubu n=44 Toplam
Yenidoganmin Ozellikleri Say1 % Say1 % Say1 | % X2 P

Bebegin Cinsiyetini

Bilme Durumu

Kiz 19 43,2 23 52,3 42 47,7

Erkek 21 47,7 20 45,5 41 46,6

Bilmiyorum 4 9,1 1 2,3 5 57 |22 0,332
Yenidoganin Cinsiyeti
Kiz 23 52,3 23 52,3 46 52,3

Erkek 21 47,7 21 47,7 42 477 | - -
Yenidoganin

Saghk Durumu
Anne yaninda+ emmesi yeterli 38 86,4 35 79,5 73 83
Anne yaninda+ emmesi yetersiz 3 6,8 8 18,2 11 12,5

Emmesi yeterli degil 1 2,3 - - 1 1,1 | 4,39 |0,355
Sevk edildi 1 2,3 1 2,3 2 2,3

Isitiliyor 1 2,3 - - 1 11

Tablo 4-24’de gebenin bebeginin cinsiyetini bilme, yenidoganin cinsiyeti ve

saglik durumuna yonelik bulgulara yer verildi. Gebelerin sadece %35,7 sinin bebeginin

cinsiyetini bilmedigi belirlendi. Deney ve kontrol grubunun yenidogan cinsiyetlerinin

dagiliminin esit oldugu goriildii. (23 kiz, 21 erkek) yenidoganlarin %83 iinilin annesinin

yaninda ve emmesinin yeterli oldugu saptandi.

Gruplar arasinda, bebegin cinsiyetini bilme, yenidoganin saglik durumu ve

cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4-25: Annelerin Bu Doguma Yénelik Diisiincelerine iliskin Bulgular (N=88)

Deney Grubu| Kontrol Grubu
n=44 n=44 Toplam
Doguma yonelik diisiinceler | Sayi % Say1 % Say1 | % x> P
Doguma iliskin Diisiinceler
Zor bir dogumdu 22 50 24 54,5 46 52,3
Normal bir dogumdu 17 38,6 15 34,1 32 36,4
Kolay bir dogumdu 5 11,4 5 11,4 10 11,4 | 0,21 |0,899
Normal Dogumun
Olumlu Yonleri
Daha saglikli 18 40,9 14 31,8 32 36,4 | 1,05 (0,304
Hemen ayaga kalkmak 8 18,2 13 29,5 21 23,9 0,05 (0,809
Daha ¢abuk kilo verilmesi 6 13,6 3 6,8 9 10,2 | 1,24 |0,264
I¢inin temizlenmesi 3 6,8 3 6,8 6 6,8 0,16 |0,689
Hemen ayaga kalkmak-+bebekle
erken temas 3 6,8 3 6,8 6 6,8 0,16 (0,689
Bebekle erken temas 4 91 3 6,8 7 8 0,48 0,488
Yok 1 2,3 4 9,1 5 57
Hemen ayaga kalkmak+daha
saglikli 1 2,3 1 2,3 2 2,3 0,6 (0,427
Normal Dogumun
Olumsuz Yonleri
Sancilar 23 52,3 18 40,9 41 46,6 | 0,03 |0,868
Sancilar+dikisler 8 18,2 8 18,2 16 18,2 0,15 (0,695
Dikisler 3 6,8 7 15,9 10 11,4 | 0,31 |0,576
Uzun siirmesi 3 6,8 4 9,1 7 8 0,34 (0,558
Sancilar+uzun siirmesi 3 6,8 3 6,8 6 6,8 0,11 |0,740
Muayeneler 1 2,3 2 4,5 3 3,4 0,05 |0,462
Yok 3 6,8 2 45 5 57

Tablo 4-25’de annelerin bu doguma yonelik diisiincelerine iligskin bulgular yer
almaktadir. Annelerin %52,3’liniin bu dogumunu “zor bir dogum” olarak, %11,4 iinlin
“kolay bir dogum” olarak nitelendirdigi saptandi. Annelere normal dogumun olumlu ve
olumsuz yonleri soruldugunda, olumlu ydnleri olarak %36,4’liniin “daha saglikli”,
%23,9’unun “hemen ayaga kalkabilmek” oldugunu, olumsuz yonleri olarak ise
%46,6’sinin  sadece “‘sancilar”, %11,4’liniin ise sadece “dikisler” olarak belirttigi

saptandi.

Gruplar arasinda bu doguma yonelik, normal dogumun olumlu ve olumsuz
yonlerine iligkin diislincelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gdzlenmedi (p>0,05).



Tablo 4-26:Annelerin Dogum Agrisi ifadesi ve Agr1 Odas1 Hakkindaki Gériislerine
Yonelik Bulgular (N=88)
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Deney Grubu Kontrol
n=44 Grubu n=44 Toplam

Say1 ‘ % Say1 % Say1 % x> p
Dogum Agrisi
Hakkinda Diisiinceleri
Dayanilmaz bir agriydi 30 68,2 36 81,8 66 75
Duyduklarim kadar varmis 5 11,4 3 6,8 8 91 2,19 | 0,335
Bekledigimden daha
kolaydi/hafifti 9 20,5 5 11,4 14 15,9
Agr1 Odasinin Ortam
Hakkinda Diisiinceleri
Baska birilerinin olmasi iyiydi | 20 455 21 477 41 46,6
Baska birilerinin olmasi
kotiiydii 17 38,6 16 36,4 33 37,5
Agridan dolayi dikkat etmedim | 5 11,4 4 9,1 9 10,2
Destek olmadiktan sonra
bagkalarinin olmasi bir anlam
ifade etmiyor 2| 45 | 3 | 68 | 5 | 57 |%36 0947
Normal Dogumda
Yasamlan Agrin ifadesi
Korkungtu 17 38,6 21 47,7 38 43,2
Tarif edilemez 9 20,5 9 20,5 18 20,5
Cok kot
degildi/bekledigimden azdi 5 11,4 3 6,8 8 9,1 1,63 | 0,803
Yorucu 4 9,1 5 11,4 9 10,2
Siddetli 9 20,5 6 13,6 15 17

Tablo 4-26 ’da annelerin dogum agris1 ifadesi ve agri odasi hakkindaki

goriiglerine yonelik bulgular goriilmektedir. Deney grubundaki annelerin %68,2’si,

kontrol grubundakilerin ise %81,8’1 yasadig1 agrinin “dayanilmaz bir agr1” oldugunu

soylerken, iki gruptaki annelerin %15,9’u “bekledigimden daha kolay/hafif” oldugunu

soyledi. Agriy1 ¢ektikleri travay odasi hakkindaki diisiinceleri incelendiginde, hem

deney hem de kontrol grubundaki annelerin agri odasini ilk sirada % 46,6’s1

“bagkalarinin olmasinin iyi” olarak degerlendirdikleri, ikinci sirada ise %37,5’inin

“baskalarmin olmasinin kotii” olarak degerlendirdigi saptandi. Dogumda yasadiklari

agrinin tarifi incelendiginde, her iki gruptaki annelerin agriyr ilk sirada %43,2’sinin

“korkungtu”, ikinci sirada ise %?20,5’inin “tarif edilemez” olarak degerlendirdigi

gortldii.
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Gruplar arasinda annelerin yasadiklari dogum agrisi, agriyr c¢ektikleri travay
odas1 hakkindaki diisiinceleri ve yasadigr agrimin tarifine yonelik bulgularin

dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4-27:Annelerin Dogum Siirecinde Yapilan Miidahalelere ve Su An Kendisini Nasil Hissettigine Yonelik Diisiincelerinin Dagilimi (N=88)

Deney Grubu Kontrol
n=44 Grubu n=44 Toplam x> P
Dogum Sonrasi Goriisler ve Kendisini Nasil Hissettigi Say1 % Say1 % Say1 | %
Dogum Siirecinde Yapilan Miidahaleler Hakkindaki Goriisler*
Lavman yapilmasini istemezdim 3 6,8 4 9,1 7 8 0,16 0,693
Lavman yapilinca kendimi rahatlamig hissettim 32 72,7 37 84,1 69 78,4 1,67 0,195
Agrim varken muayene yapilmasi rahatsiz ediciydi 17 38,6 25 56,8 42 47,7 2,9 0,087
Suni sanc1 verilmesi agrilarimi siddetlendirdi/dayanilmaz oldu 8 18,2 15 34,1 23 26,1 2,88 0,089
Suni sanci1 verildiginde dogumum hizlandi bu da beni rahatlatt 9 20,5 6 13,6 15 17 0,72 0,395
Caliganlarin islemden 6nce agiklama yapmasi giizeldi/rahatladim 13 29,5 4 9,1 17 19,3 59 0,015*
Dogum sirasinda karnima bastirmalarindan dolay1 korktum 10 22,7 10 22,7 20 22,7 - -
Dogum sirasinda karnima bastirmalart bebegimin dogmasini kolaylastirdi 11 12,5 15 34,1 26 295 | 0,87 0,350
Su Anda Kendisini Nasil Hissettigi
lyiyim 16 36,4 13 29,5 29 33
Yorgunum 13 29,5 12 27,3 25 28,4
Mutluyum 6 13,6 8 18,2 14 15,9
Bilmiyorum 4 9,1 8 18,2 12 13,6 4,3 0,635
Agrim var 1 2,3 - - 1 11
Yorgunum ve agrim var 3 6,8 1 2,3 4 45
lyiyim ve mutluyum 1 2,3 2 4,5 3 3,4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4-27°de annelerin dogum siirecinde yapilan miidahalelere ve su an
kendisini nasil hissettigine yonelik diisiincelerinin dagilimi yer almaktadir. Her iki
gruptaki annelerin %78,4’linlin “lavman yapilinca kendimi rahatlamis hissettim”, %
47,7’sinin “agrim varken muayene yapilmasi rahatsiz ediciydi”, %29,5’inin “dogum

sirasinda karnima bastirmalari bebegimin dogmasini kolaylastirdi” dedigi goriildii.

Gruplar arasinda, “lavman yapilmasini istemezdim”, “lavman yapilinca kendimi

2 ¢¢ 29 ¢

rahatlamis hissettim”, “agrim varken muayene yapilmasi rahatsiz ediciydi”, “suni sanci
verilmesi agrilarimi siddetlendirdi/dayanilmaz oldu”, “suni sanci1 verildiginde dogumum
hizlandi bu da beni rahatlatt1”, “dogum sirasinda karnima bastirmalarindan dolay1
korktum” ve “dogum sirasinda karnima bastirmalari bebegimin dogmasini

kolaylastirdi” goriislerinin dagilimi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubundaki annelerin %29,5’inin, kontrol grubundaki annelerin ise
%17,0’sinin “calisanlarin islemden once aciklama yapmas: giizeldi/rahatladim”
dedigi goriildiigiinden yapilan istatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda

anlamh bir fark oldugu tespit edildi (p=0,015)

Annelere kendilerini suanda nasil hissettikleri soruldugunda, her iki gruptaki
annelerin ¢ogunlukla, ilk sirada %33,0’linlin “iyiyim”, ikinci sirada %28,4’iinlin
“yorgunum” dedigi, %15,9’unun ise “mutluyum” dedigi saptandi.

Deney ve control grubu arasinda kendilerini o anda nasil hissettikleri konusunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4-28:Deney Grubunun Akupresiir Uygulamasina Yonelik Diisiincelerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:
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§ E £ £ = |

S S g = == g

E_|E Sz |2 E2_ |5

AR 58|58 |EES |88 |58 |z

Akupresiire Yonelik Diisiinceler =TT M T =1 =1 <
Dogumda yasadigim agr1 bekledigim agridan azdi 10(22,7) |114(31,8) |14(31,8) |[5(11,4) 1(2,3) 2,38
Yapilan akupresiir uygulamasi rahatlamamda etkili oldu - - 5(11,4) 27(61,4) 12(27,3) 3,88
Akupresiir uygulamasindan memnun kaldim - - 1(2,3) 23(52,3) |20(45,5) (4,43
Yapilan akupresiir uygulamasi aci verici degildi 1(2,3) - 2(4,5) 30(68,2) |11(25,0) (4,13
Akupresiir uygulamasini bagka hastalara da 6neririm - - - 19(43,2) |25(56,8) |4,56
Akupresiir uygulamasini kendim de yapabilirim - 11(25,0) [20(45,5) 10(22,7) [3(6,8) 3,11
Akupresiir uygulamasini ileriki dogumlarimda da yapilmasini isterim - - 3(6,8) 26(59,1) |15(34,1) |[4,27
Akupresiir uygulamasi beni rahatsiz etmedi - - 1(2,3) 31(70,5) 112(27,3) (4,25
Akupresiir uygulamasinin eylem siiresince stirekli yapilmasini isterdim - - 3(6,8) 6(13,6) 35(79,5) 4,72
Dogumumda akupresiir uygulamasi yeterli oldu - 17(38,6) [19(43,2) |[7(15,9) 1(2,3) 2,81
Toplam Puan Ortalamasi 3,85

Tablo 4-28’de deney grubundaki annelerin akupresiir uygulamasina yonelik diisiincelere katilma durumlari ve puan ortalamalari
gorilmektedir. Annelerin %31,8’1 nin“dogumda yasadigim agr1 bekledigim agridan azdi” Onermesine kismen katildigi belirlendi.

Annelerin ¢ogunlugu (%52,3’1 katiliyorum, %45,5’1 tamamen katiliyorum) akupresiir uygulamasindan memnun kaldigini ifade etti



(Puan=4,43).
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Ancak, “akupresiir uygulamasi yeterli oldu” onermesine annelerin %38,6’sinin katilmiyorum, %43,2’sinin ise kismen

katiliyorum dedigi ve puan ortalamasmin “kismen katiliyorum” se¢enegine yakin ¢iktigi saptandi (Puan=2,81). Akupresiir uygulamasi

genel olarak degerlendirildiginde memnun kalma puaninin “katiliyorum” segenegine yakin oldugu goriildii (Puan=3,85).

Tablo 4-29:Gebelerin Akupresiir Uygulama Oncesi-Sonras1 Dilatasyon, Silinme, FKA Degisim Fark Ortalamalarinin Karsilastirillmasi (N=88)

Degisim Farki % Deney Grubu Kontrol Grubu Total p
ilk Uygulama  Ort=SS 19,32+7,32 17,35+7,32 18,33+7,34
§>), Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 20 (20-20) 20 (20-20) 20 (20-20) 0,116
c_% ikinci Uygulama Ort+SS 13,38+5,27 11,33+6,22 12,36+5,82
a Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 12,5 (12,5-12,5) 12,5 (12,5-12,5) 12,5 (12,5-12,5) 0,152
IIk Uygulama Ort£SS 8,42+7,1 3,96+6,57 6,19+7,16
S Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 14,29 (0-14,29) 0 (0-13,84) 0 (0-14,29) 0,006
g ikinci Uygulama Ort£SS 6,25+6,63 9,11+6,35 7,68+6,61
Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) 11,11 (0-12,5) 12,5 (0-12,5) 11,11 (0-12,5) 0,029
ilk Uygulama  Ort+SS 1,35+7,32 1,99+6,53 1,67+6,91
Q .Sonras1-(")ncesi* Median (IQR) 2,94 (-3,78-6,99) 1,06 (-1,57-6,37) 1,405 (-2,68-6,69) 0,937
@) Ikinci Uygulama  Ort+SS -0,59+10,52 2,05+7,96 0,73+9,37
Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) -0,75 (-7,82-4,83) 3,51 (-3,52-7,19) 2,33 (-5,4-6,27) 0,087

*Bulgularin farki; uygulama sonrasindan, dncesi ¢ikartilarak bulundu.
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Tablo 4-29°da gebelerin akupresiir uygulama 6ncesi-sonrasi dilatasyon, silinme,
FKA degisim fark ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubundaki gebelerin, ilk uygulama Oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama Oncesi-sonrasi
dilatasyon ve FKA degisim farklarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Deney ve kontrol grubunun ilk uygulama oOncesi-sonrasi ve ikinci uygulama
Oncesi-sonrasi silinme degisim farkina bakildiginda ise, deney grubunun ilk uygulama
sonrast silinmesi, ilk uygulama 6ncesinden %8,42 artarken, kontrol grubunda %3,96
arttigir goriildii. Deney grubunun ikinci uygulama sonrasi silinmesi, ikinci uygulama

oncesinden %6,25 artarken, kontrol grubunda %9,11 arttig1 goriildi.

Gruplar arasinda ilk uygulama oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama oncesi-
sonrasi silinme degisim yiizdesi acisindan anlamh bir fark oldugu tespit edildi

(p=0,006; p=0,029).



Tablo 4-30:Gebelerin Akupresiir Uygulama Oncesi-Sonrasi Kan Basinc1 ve Nabiz Degisim Fark Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=88)

Degisim Farki % Deney Grubu Kontrol Grubu Total p
2 o flk Uygulama Ort+Ss 0,05+8,33 2,65+7,82 1,35+8,14
é é Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) 0 (-8,9-6,25) 0 (0-8,33) 0 (0-8,33) 0,086
= 2 Ikinci Uygulama Ort+SS 0,42+9,14 2,01£9,11 1,2249,11
< Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) 0 (-8,9-8,33) 4,17 (-6,25-8,33) 0 (-8,33-8,33) 0,267
5o flk Uygulama Ort=SS -2,9+13,51 4,53+12,43 0,81+13,44
é’ g Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) 0 (-14,29-0) 0 (0-14,29) 0 (-14,29-14,29) 0,009
= g Ikinci Uygulama Ort+SS 40,83+5,97 41,62+7,63 41,23+6,82
< Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) 41,67 (36,36-45,45) 44,16 (36,36-46,15) 41,67 (36,36-45,45) 0,240
ilk Uygulama Ort+SS -0,24+10,37 -0,63+8.98 -0,43+9,64
% Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) 3,14 (-5,56-9,52) -4,88 (-5,37-4,94) -1,19 (-5,52-8,35) 0,834
‘ ikinci Uygulama ~_Ort=SS 3,2548,5 4,03+8,5 3,64+8,46
Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) 4,26 (-4,76-9,09) 4,55 (-3,79-9,09) 4,55 (-4,31-9,09) 0,726

*Bulgularin farki; uygulama sonrasindan, dncesi ¢ikartilarak bulundu
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Tablo 4-30°da gebelerin akupresiir uygulama dncesi-sonrasi kan basinci ve nabiz
degisim fark ortalamalarinin karsilastirilmas: goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubundaki gebelerin, ilk uygulama Oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama dncesi-sonrasi
sistolik kan basinci ve nabiz degisim farklarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Deney grubunun ilk uygulama sonrasi diastolik kan basinci ortalama %2,9

diismiisken, kontrol grubunda ise tam tersine %4,53 artmustir.

Gruplar arasinda ilk uygulamadan sonar diastolik kan basinci ortalamasi

degisim yiizdesi acisindan anlamh bir fark oldugu tespit edildi (p=0,009).



Tablo 4-31:Gebelerin Akupresiir Uygulama Oncesi-Sonrasi Kontraksiyon Sikhgi, Kontraksiyon Siddeti ve VAS Degisim Farklarinin

Karsilastirilmasi (N=88)

Degisim Farki % Deney Grubu Kontrol Grubu Total p
S Ik Uygulama Ort+SS 20,55+10,71 19,9£11,22 20,23+10,91
§ 8 Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 20 (16,67-25) 20 (16,67-25) 20 (16,67-25) 0,829
‘g ‘i ikinci Uygulama Ort£SS 32,81+12,42 25,1+14,44 28,95+13,94
X Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 33,33 (25-40) 25 (20-33,33) 33,33 (25-33,33) 0,004
S ik Uygulama Ort+SS 13,75+12,32 17,14+11,13 15,45+11,8
§ § Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 16,03 (0-25) 20 (14,89-20) 20 (0-25) 0,256
g c% ikinci Uygulama Ort+SS 17,04+8,91 14,38+8,05 15,71£8,55
X Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 16,67 (11,11-25) 14,29 (11,11-16,67) 15,48 (11,11-22,02) 0,120
ilk Uygulama Ort£SS -31,79+39,19 22,91+12,73 -4,44+39,95
g Sonrasi-Oncesi* Median (IQR) -25 (-32,89--13,57) 21,19 (15,58-25) 10,22 (-25-21,8) 0,0001
> ikinci Uygulama  Ort+SS 2,07+£9,37 10,89+6,03 6,48+9
Sonrasi-Oncesi*  Median (IQR) 1,46 (-4,69-10,6) 9,85 (6,75-14,48) 7,36 (1,26-11,76) 0,0001

*Bulgularin farki; uygulama sonrasindan, dncesi ¢ikartilarak bulundu
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Tablo 4-31’de gebelerin akupresiir uygulama Oncesi-sonrasi kontraksiyon

siklig1, kontraksiyon siddeti ve VAS degisim farklarinin karsilastirilmast gériilmektedir.

Deney ve kontrol grubunun ilk uygulama oOncesi-sonrasi ve ikinci uygulama
Oncesi-sonrasi kontraksiyon sikligi degisim farkina bakildiginda, gruplar arasinda ilk
uygulama sonrasi, ilk uygulama oOncesinde fark yokken, deney grubunun ikinci
uygulama sonrast kontraksiyon sikligi, ikinci uygulama oncesinden %32,81 artarken,

kontrol grubunda %25,1 arttig1 goriildii.

Gruplar arasinda ikinci uygulama oncesi-sonras1 kontraksiyon sikhgi

degisim yiizdesi acisindan anlamh bir fark oldugu tespit edildi (p=0,004).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin, ilk uygulama oncesi-sonrasit ve ikinci
uygulama Oncesi-sonrasi kontraksiyon siddeti degisim farkinda gruplar arasinda anlaml

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubunun ilk uygulama oncesi-Sonrast ve ikinci uygulama
oncesi-sonrast VAS puanlarinin degisim farkina bakildiginda, deney grubunun ilk
uygulama sonrast VAS puani, ilk uygulama oncesinden %31,79 azalirken, kontrol
grubunda % 22,91 arttig1 goriildii. Deney grubunun ikinci uygulama sonrast VAS puant,
ikinci uygulama 6ncesinden %2,07 artarken, kontrol grubunda %10,89 arttig1 goriildii.

Gruplar arasinda ilk uygulama oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama oncesi-
sonrasi VAS puam degisim yiizdesi acisindan istatistiksel olarak ileri derecede

anlamh bir fark oldugu tespit edildi (p=0,0001; p=0,0001).



4.5. Gebelerin Algiladiklar
Degiskenler ile Karsilastirilmasina liskin Bulgular

Agn
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(VAS) Puan Ortalamalarimin Bagimsiz

Tablo 4-32:Gebelerin Yasi ile Agr1 Algilama Puanlarinin (VAS) Karsilastirilmas: (N=88)

18-19 Yas 20-24 Yas 25-29 Yas 30-34 Yas 35-39 Yas

VAS F p
Hastaneye
Geldiginde 3,55+1,21 3,86+1,5  3,23+1,7 3,28+141 1,93x14 1,53 0,200
Ilk Uygulama
Oncesi 5,01+0,8 5,14+1,1  4,49+1,59 438+145 3,7+234 175 0,147
Ik Uygulama
Sonrasi 4,99+1,37 5,34+1,69 4,86+1,85 4,68+1,43 3,53+3,07 0,99 0,413
Ikinci Uygulama
Oncesi 7,8+1,15 7,59+0,93 7,4+1,13 7,48+0,67 7,3£0,85 0,40 0,810
ikinci Uygulama
Sonrasi 8,36=1,13 8,23+1,14 7,89+1,26 8,3+0,42  7,2+1,61 1,03 0,397
Dogum Sonrasi 2.
Saatte 0,64+0,26 0,61+0,43 0,6£0,43  0,54+0,28 0,7+0,44 0,11 0,978

Tablo 4-32°de gebelerin yas1 ile agrt algilama puanlarinin  (VAS)

karsilastirilmasi yer almaktadir.

18-19, 20-24, 25-29, 30-34 ve 35-39 yas gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk

uygulamadan once,

ilk uygulamadan sonra,

ikinci uygulamadan Once,

ikinci

uygulamadan sonra ve dogum sonrasi 2. saatte VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Tablo 4-33:Gebelerin Egitim Durumu ile Agr1 Algilama Puanlarimin (VAS)
Karsilastirilmasi (N=88)

okur-yazar  okur-yazar/ ortaokul lise ve iizeri
VAS degil ilkokul F p
Hastaneye
Geldiginde 3,03+0,93 3,45+1,7 3,66+1,58 3,53+1,47 0,32 0,810
ilk Uygulama
Oncesi 4,49+1,41 4,95+1,25 4,46+1,67 4,8+1,31 0,66 0,577
Ilk Uygulama
Sonrasi 4,99+1,94 5,24+1,57 4,83£2,05 4,7+¢1,72 0,52 0,669
ikinci Uygulama
Oncesi 7,55+0,56 7,55+1,07 7,42+1,1  7,58+0,95 0,10 0,958
ikinci Uygulama
Sonrasi 8,21+1,14 8,08+1,27 8,01£1,22  §,170,9 0,09 0,964
Dogum Sonrasi 2.
Saatte 0,71+0,55 0,62+0,43  0,57+0,31 0,58+0,34 0,29 0,835
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Tablo 4-33’de gebelerin egitim durumu ile agr1 algilama puanlarinin (VAS)

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Okur-yazar olmayan, okur-yazar/ilkokul, ortaokul, lise ve tizeri egitim
gruplariin hastaneye geldiginde, ilk uygulama 6ncesi, ilk uygulama sonrasi, ikinci
uygulama Oncesi, ikinci uygulama sonrasi ve dogum sonrasi 2. Saatte VAS ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4-34:Gebelerin Gebeliginde Problem Yasama Durumlan ile Agr1 Algilama
Puanlarinin (VAS) Karsilastirilmasi (N=88)

Gebelikte Gebelikte

VAS Problem (-) Problem (+) t p

Hastaneye Geldiginde 3,36+1,57 3,65+1,54 -0,87 0,385
Ilk Uygulama Oncesi 4,62+1,56 5+0,99 -1,30 0,199
Ilk Uygulama Sonrasi 4,82+1,77 5,27+1,68 -1,19 0,239
ikinci Uygulama Oncesi 7,55+1,04 7,5+0,95 0,19 0,847
ikinci Uygulama Sonrasi 8,03+1,09 8,2+1,25 -0,66 0,514

Dogum Sonrasi 2. Saatte 0,62+0,42 0,59+0,36 0,43 0,670

Tablo 4-34’de gebelerin gebeliginde problem yasama durumlari ile agr1 algilama
puanlarinin (VAS) karsilagtirilmas: yer almaktadir. Gebeliginde problem yasamayan ve
gebeliginde problem yasayan gruplarin hastaneye geldiginde, ilk uygulama oncesi, ilk
uygulama sonrasi, ikinci uygulama dncesi, ikinci uygulama sonrasi ve dogum sonrasi 2.
Saatte VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi

(p>0,05).

Tablo 4-35:Gebelerin Dismenore Yasama Durumu ile Agr1 Algilama Puanlarinin (VAS)
Karsilastirilmasi (N=88)

Adet
Adet Agris1  Adet Agrisi (-) Agrisi
VAS (+) Bazen F P
Hastaneye Geldiginde 3,36+1,62 3,26+1,47 3,971,544 152 0,224
flk Uygulama Oncesi 4,64+1,44 4,66x1,28 5,13x1,4 1,01 0,368
ilk Uygulama Sonras 4,85+1,5 4,99+1,79 523+2 0,30 0,743
ikinci Uygulama
Oncesi 7,43£1,14 7,3+0,85 8,02+0,86 3,91 0,064
ikinci Uygulama
Sonrasi 8,14+1,3 7,89+1 8,35+1,14 1,09 0,338

Dogum Sonrasi 2.
Saatte 0,48+0,22 0,68+0,44 0,68+0,47 2,7 0,073
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Tablo 4-35’de gebelerin dismenore yasama durumu ile agr1 algilama puanlarinin
(VAS) karsilagtirilmast yer almaktadir. Adet agris1 yasamayan, adet agrisi yasayan ve
adet agrisin1 bazen yasayan gruplarin hastaneye geldiginde, ilk uygulama oncesi, ilk
uygulama sonrasi, ikinci uygulama dncesi, ikinci uygulama sonrasi ve dogum sonrasi 2.
saatte VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi

(p>0,05).



Tablo 4-36:Gebelerin Dogum Yeri ile Agr1 Algilama Puanlarinin (VAS) Karsilastiriimas: (N=88)

VAS Karadeniz Diger Marmara Dogu Anadolu Giineydogu Anadolu F p
Hastaneye

Geldiginde 3+1,77 3,99+1,62 3,13+£1,43 3,47+1,31 3,68+1,73 0,85 0,493
Ilk Uygulama

Oncesi 3,89+1,72 5,32+1,71 4,56+1,16 4,64+1,21 5,07+1,29 1,84 0,129
flk Uygulama

Sonrasi 4,94+2,33 5,7+1,76 4,28+1,5 5,09+1,5 5,53+1,64 3,04 0,101
ikinci Uygulama

Oncesi 6,73+1,58 7,82+1,1 7,64+0,87 7,51+0,75 7,89+0,88 2,86 0,098
ikinci Uygulama

Sonrasi 7,2+1,52 8,4+1,13 7,79£1,1 8,13+0,94 8,46+1,1 2,64 0,119
Dogum Sonrasi 2.

Saatte 0,56+0,31 0,57+0,23 0,6+0,44 0,67+0,33 0,6+0,49 0,17 0,955
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Tablo 4-36’da gebelerin dogum yeri (bolge olarak) ile agr1 algilama puanlarinin (VAS) karsilagtirilmasi goriilmektedir. Karadeniz,

Marmara, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve diger cografi bolgelerinin hastaneye geldiginde, ilk uygulama 6ncesi, ilk uygulama

sonrasi, ikinci uygulama dncesi, ikinci uygulama sonrasi ve dogum sonrasi 2. saatte VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4-37:Dogum eyleminde Gebelere Yapilan flaclar fle Agr1 Algilama Puanlarinin
(VAS) Karsilastirilmas1 (N=88)

Synpitan+ Synptan+

VAS Synpitan Epidosin  Epidosin  Hidrasyon Yok F p
Hastaneye

Geldiginde 3,35¢1,67 3,65+1,16 3,29+1,69 4,3+0,81 3,84+1,38 0,69 0,604
Ilk Uygulama

Oncesi 4,64+1,53 4,840,77 4,81+1,45 5,1+0,94 4,76+1,47 0,14 0,958
Ilk Uygulama

Sonrasi 4,6842,04 4,98+1,56 5,4£1,53 4,16+1,67 49+1,72 0,99 0,416
Ikinci Uygulama

Oncesi 741+£0,87 7,45+1,13 7,54+1,14 7,84+0,56  7,69+0,93 0,28 0,884
Ikinci Uygulama

Sonrasi 7,81+1,2  8,24+1,17 8,29+1,15  7,9+1,25 8,13+1,01 0,73 0,574
Dogum Sonrasi

2. Saatte 0,66+0,44 0,61+0,38 0,59+0,4 0,4+0,16 0,63+0,36 0,49 0,739

Tablo 4-37°de dogum eyleminde gebelere yapilan ilaglar ile agri algilama
puanlarinin ~ (VAS)  karsilastirilmas1  goriilmektedir. ~ Synpitan,  epidosin,
synpitantepidosin ve synptan+hidrasyon uygulanan gruplarin hastaneye geldiginde, ilk
uygulama oncesi, ilk uygulama sonrasi, ikinci uygulama oncesi, ikinci uygulama sonrasi
ve dogum sonrasi 2. saatte VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4-38:Yenidoganin Dogum Agirhg ile Dogum Eyleminin Toplam Siiresinin ve
Dogum Siirecindeki VAS Puanlarimin Karsilastirnlmas: (N=88)

Dogum Agirhg:

Dogum Eyleminin r 0,119
Toplam Siiresi (4cm den sonra) p 0,269
r -0,014

Hastaneye Geldiginde p 0,894

r -0,071

flk Uygulama Oncesi p 0,514

r -0,023

2 ilk Uygulama Sonrasi P 0,829
> r -0,178
Ikinci Uygulama Oncesi  p 0,097

r -0,118

ikinci Uygulama Sonras1 p 0,275

r 0,042

Dogum Sonrasi 2. Saatte p 0,698

Tablo 4-38’de yenidoganin dogum agirhigr ile dogum eyleminin toplam

siiresinin ve dogum siirecindeki VAS puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Yenidogan dogum agirligi ile Dogum eyleminin Toplam siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski gézlenmedi (r=0,119 p=0,269).

Yenidogan dogum agirligi ile gebenin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan
once, ilk uygulamadan sonra, ikinci uygulamadan 6nce, ikinci uygulamadan sonra ve
dogum sonrast 2. Saatteki VAS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gbzlenmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dogum eylemi kadinin hayati boyunca yasadigi en 6nemli ve mutluluk verici
deneyimlerden biridir. Dogumda yasanilan agri ise ¢ogu kadin i¢in yasaminin bilinen ve
tanimlanan en siddetli ve travmatik agrisidir. Kadinlarin bu deneyimini olumlu hale
getirmek i¢in, dogum agrisinin yonetimi iizerinde durulmakta ve cesitli yontemler
denenmektedir. Dogum agrisin1 azaltip, dogum siiresinin kisalmasini saglayacak bir
yontem kadmin dogum deneyimini daha olumlu hale getirebilecektir (Avcibay 2009;
Mucuk 2010).

Arastirma sonunda elde edilen bulgular S bashk altinda tartisildi.

1. Gebelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerin incelenmesi (Tablo 4-1)

2. Gebelerin tibbi ve obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgularin incelenmesi (Tablo 4-
2,3,4,5,6,7,8,9, 10)

3. Gebelerin dogum siirecine iliskin bulgularin incelenmesi (Tablo 4-11, 12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22)

4. Gebelerin dogum sonrasina iligskin bulgularin incelenmesi (Tablo 4-23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31)

5. Gebelerin algiladiklar1 agr1 (VAS) puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenler ile
karsilastirilmasina iliskin bulgularin incelenmesi (Tablo 4-32, 33, 34, 35, 36, 37,
38)

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Tamtict Ozelliklerin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamalari incelendiginde, deney ve
kontrol grubunda yer alan gebelerin yas ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, biiyiik
cogunlugun 20-24 (%38,6) ve 25-29 (%35,3) yas araliginda yer aldig1 ve istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda gebe yasi agisindan anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0.05, Tablo 4-1).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008) verilerine gore; Tirkiye
genelinde en yiiksek dogurganlik hizinin 20-29 yas grubunda oldugu goriilmektedir
(TNSA-2008). Arastirmamizdan elde edilen bulgular, TNSA 2008 verileri ile benzerlik

gostermektedir.
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Gebelerin 6grenim durumlarina bakildiginda, %45,5’inin okur-yazar/ilkokul
mezunu oldugu, %23,9’unun lise ve ilizerinde egitim aldig1, %9,1’inin ise okur-yazar

olmadigi belirlendi (Tablo 4-1).

TNSA 2008 verilerine bakildiginda, iilke genelinde kadinlarin %18’inin hig
okula gitmedigi, %21’inin ise lise ve iizerinde egitim aldigi, Istanbul bolgesi
incelendiginde ise, kadinlarin %12,2’sinin ilkogretimi bitirmedigi, %60,2’sinin
ilkdgretim %27,5’inin lise ve iizeri bir okul mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucumuz, Istanbul bdlgesindeki kadinlarin egitim diizeyi ile karsilastirildiginda, genel
anlamda uyumlu olmasina karsin, lise ve iizeri egitim alma orani daha diisiik bulundu.
Bu durum, ¢aligmanin yapildigi hastanenin sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve orta olan

gebeler tarafindan tercih edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin agirlikli olarak ¢alismadiklart (%83) ancak sosyal giivence durumlari
incelendiginde tamamina yakinmnin (%98,8) sosyal giivenceye sahip oldugu goriildii
(Tablo 4-1).

TNSA-2008 verilerine gore, 12 aylik siire i¢cinde calisan kadin oraninin %31
oldugu, kadmlarin %82’sinin bir saglik sigortasina sahip oldugu goriilmektedir. Bu
verilerin ¢alismamizdaki ¢alisan kadin oranindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun

nedeni ise, gebelik doneminde kadinlarin herhangi bir iste calismamasi olabilir.

Ersanli (2007), Oztiirk (2006), Berkiten’in (2005), Karakaplan’in (2007)
yaptiklari caligmalarda gebelerin ¢ogunlukla ev hanimi oldugu bildirilmistir. Mamuk’un
(2008), Yesil¢igek Calik (2010) calismalarinda; gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun
herhangi bir sosyal giivenceye sahip oldugu bildirilmistir. Bulgularimiz bu calisma
ornekleri ile benzerlik gostermekle birlikte, kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma
durumu ile ¢aligma orani sonuglart ¢elismektedir. Bu durumun gebelerin sahip olduklari
sosyal glivencenin, eslerinin sosyal giivencesinden ya da aragtirmanin yapildig: tarihte,
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”nun 67. maddesi geregince, devlet
hastanesine basvuran ve herhangi bir sosyal giivencesi bulunmayan gebelerin her tiirli

girisim, muayene ve dogumundan iicret alinmamasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmaya alinan gebelerin dogum yerlerinin ¢ogunlukla Giineydogu Anadolu
bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi oldugu belirlendi (Tablo 4-1). Bu sonuglarin
digerlerinden farkli olmasinin nedeni hastanenin bulundugu boélgenin Tiirkiye’nin Dogu

Bolgesindeki illerinden ¢ok fazla gog aliyor olmasi olabilir.
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5.2. Gebelerin Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Calismamizda, deney ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ogunlukla dismenore
yasadig1 ve bu gebelerin ¢ogunlukla agr1 kesici bir ilag kullandig1 saptandi. Yapilan
istatiksel analizde deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 4-2).

Phumdoung ve Good’un (2003) yaptiklar1 calismada, O0rneklem grubundaki
gebelerin %61’inin agrili mensturasyon yasadigi belirtilmistir. Chen ve Chen’in (2004)
calismasinda, ABD’de addlesanlar ile yapilan ¢alismalarda, dismenore goriilme orani
%42 olarak saptanmistir. Dismenoresi olanlarin %33 liniin orta siddette, %25’inin de
siddetli oldugu belirtilmistir. Ulkemizde Erenel ve Sentiirk’iin (2007) yaptign “Saglik
meslek lisesi 6grencilerinin dismenore yagama durumlar1 ve dismenore ile bas etmeye
yonelik uygulamalar’” calismasinda dismenore sikligmin %86.9 oldugu ancak,
dismenore yasayanlarin %87.2°sinin tibbi yardim almadigr goriilmiistiir. Arastirma

bulgular literatiir bulgular ile benzerlik gdstermektedir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj
oranlart ile ortalama dogum araliinin her iki grupta de istatistiksel olarak benzer

oldugu goriilmektedir (Tablo 4-3).

TNSA-2008 verilerine gore; Tiirkiye’de ortalama bir kadin basina 2,1 ¢ocuk
diismektedir, Istanbul bolgesinde ise 6zel dogurganlik hizi 1.78’dir. 100 gebelik igin

istemsiz diisiik oran1 % 20,4, isteyerek diisiik oran1 ise %22,1 olarak gdsterilmistir.

Kadmin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile isteyerek diisiik yapma siklig1 arasinda
kuvvetli bir iliski vardir. Bulgularimiz TNSA-2008 verileri ile karsilastirildiginda
diistik/kiiretaj oranlarmin diisiik bulunmasi, gebelerin yarisinin ilk  dogumunun

olmasindan ya da gebelerin kiiretaja bakis acilarindan kaynaklaniyor olabilir.

Multipar gebelerin  %61,4’{inlin bir 6nceki dogumunun, epizyotomili vajinal
dogum seklinde oldugu, %68,2’sinin dogumunu devlet hastanesinde yaptigi saptandi
(Tablo 4-3). Deney ve kontrol grubundaki gebeler, 6nceki dogumunun sekli ve dogumu

yaptig1 yer agisindan benzer bulundu (p>0.05).

TNSA 2008 verilerine gore, gebelerin %89,7’sinin bir saglik kurumunda dogum
yaptig1 ve dogumlarin %63,7’sinin normal dogum seklinde bu dogumlarin da %64,1’nin

doktor yardimiyla gerceklestigi seklinde bildirilmistir. Hastanede ve doktor kontrollii
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dogumlarin fazlahg:; Istanbul’da her cesit gelir diizeyine hitap eden hastanelerin
coklugu, gebelerin neredeyse tamaminin sosyal giivenceye sahip olusu ve devlet
politikas1 geregi, gebeler hastane dogumlarini tercih etmektedir. Dogumu yaptiran
kisinin ¢ogunlukla doktor olmasi ise dogumhanelerde sorumlulugun kadin dogum

hekimlerine ait olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelerin ilk kez gebe kaldiklar1 yas ortalamalarma bakildiginda 21,11+3,83
oldugu, multipar gebelerin son gebeligi ile simdiki gebeligi arasindaki siire

ortalamalarinin ise 48,18+31,85 ay oldugu saptandi.

TNSA 2008 verilerine gore ortanca ilk gebelik yas1 22,3 tiir. Istanbul ilinde
yasayan kadmlarin gebelikleri arasindaki siire ise ortalama 53,0 aydir. Calismamizin ilk
gebelik yasi sonucglartyla TNSA 2008 verileri benzerlik gostermekle birlikte, dogum
araliginin bizim ¢aligmamizda daha kisa bulunmasi, sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan

gebelerin dogum kontrol yontemlerini etkili kullanamiyor olusu olabilir.

Diinyada her bir dakikada 380 kadin gebe kalmakta olup, bu gebeliklerden 190"
planlanmamis ya da istenmeyen gebeliktir (Ersanli 2007). Tablo 4-4’de gebelerin
%80,7’sinin isteyerek gebe kaldigi goriilmektedir. Oztiirk (2006), Mucuk (2008),
Demiryay (2006), Avcibay (2009)’imn yapmis olduklar1 caligmalara gore gebelerin
simdiki gebeliklerini isteme orani sirastyla %78, %75,8, %91,7, %81,6° dir. TNSA-
2008 verilerine gore hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin %71,6’s1 hemen c¢ocuk sahibi
olmayt isterken, 15-49 yas arasindaki kadinlarin % 11,51 ¢ocuk sahibi olmay1 hemen
istiyor. Bulgularimiz yukarida verilen ¢alisma ornekleri ve TNSA-2008 verileri ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin %60,2’sinin gebeliginde problem yasadigi, bu gebelerin
de %84,9’unun bulanti-kusma problemi, %16,9’unun ise idrar yolu enfeksiyonu
yasadig1 belirlendi (Tablo 4-4).

Oztiirk’{in (2006) yapmis oldugu calismaya gore gebelerin gebelige iliskin
problem yasama durumu ve yasadiklar1 problem tiirleri incelendiginde; %85,3 {iniin
gebeliklerinde problem yasadigi ve biiyiik cogunlugunun (%60,1) bulanti-kusma,
%22,5’inin idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri yasadigi saptanmistir. Yesil¢icek Calik’in
(2010) yapmis oldugu calismaya gore gebelerin %75 1 gebeliginde problem yasamis. Bu
problemlerin en basinda bulanti-kusma (%54) geliyor. Gebelikte ilk trimestrde bulanti

ve kusma %50-70 oraninda, idrar yolu enfeksiyonu ise tiim gebeliklerin %17-20" sinde
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goriilmektedir. (Yesilgigek Calik 2010) Bulgularimiz yukarida verilen ¢alisma 6rnekleri

ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, gebelerin %18,2’sinin simdiki gebeliginde sigara kullandiklari,
bu gebelerin giinliik ortalama sigara igme sayisinin ise 5,07+2,94 adet oldugu saptandi

(Tablo 4-5).

TNSA 2008 verileri, lilkemizdeki kadinlar arasinda sigara igme oraninin %22,
giinliik ortalama sigara tiiketimi 10,5 adet oldugunu, Istanbul’da kadinlarin %29.5’ unun
ve gebe kadmlarm %11,4’linlin, emziren kadinlarin %17 sinin sigara ictigini
gostermektedir. Gebelik doneminde sigara igilmesi ile ilgili bulgumuz bu verilerle

benzerlik gostermektedir.

Gebelikte annenin mineral gereksinimleri artar ve bu ihtiyact karsilayabilmek
icin vitamin/demir destegine basvurmak gerekebilir. Calismamizda, gebelerin gebelik
stiresince ilag kullanma oranlarinin %86,4 oldugu, ila¢ kullananlarin ise %90,8’inin
demir/vitamin ilact kullandig1 goriilmektedir. Gebelerin ila¢g kullanma durumu

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4-5).

Oztiirk’iin ~ (2006) yapmis oldugu ¢aligmadaki gebelerin ~ %91,3 iiniin
gebeliklerinde ila¢ kullandigr ve %79,4’linlin vitamin ve demir preparati kullandigi

belirlenmistir.

Sozeri ve arkadaslarinin (2006) calismasinda gebelerin %61 inin gebelik
stiresince demir preparatlari, %71,6’simin vitamin ilaglar1 kullandig1 belirtilmistir. Bizim
calismamizla benzerlik gostermekle birlikte bizim c¢aligmamizda demir ve vitamin
kullanim oranmi daha yiiksek bulundu. Gebelikte vitamin, demir kullanimimin yiiksek
olmasinin dogum o&ncesi kontrollere gitme siklig ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica gilinlimiizde, ge¢mis yillara oranla demir kullanimima ydnelik egitim
caligmalarinin daha ¢ok yapiliyor olusu, saglik bakanliginin anne ve bebek sagligi
acisindan “anemi”yi Onlemek amaciyla demir ve vitamin kullanimini desteklemesi,
caligmaya katilan gebelerin tamaminin dogum Oncesi bakim hizmeti almis olmasi,

¢ogunlugunun sosyal giivenceye sahip olmasi bu durumu olumlu yonde etkilemistir.

Gebelerin laboratuar bulgularma bakildiginda, kan sekeri ortalamalar
90,03+17,11, hemoglobin ortalamalar1 11,41+1,49, hemotokrit ortalamalar1 ise

35,45+4,19 oldugu goriildii (Tablo 4-6).
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Gebelikte hemoglobin degerinin 11g/dI’'nin, hematokrit degerinin %34’lin
altinda olmasi, anemi olarak tanimlanir. Gebelikte anemi, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde ve iilkemizde sik karsilasilan bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore, diinyada gebelikte anemi prevelanst %55°tir. Maternal mortalitenin
%15-20’sinden sorumlu olan anemi, gebelik komplikasyonlarinin hazirlayici etkeni
olmasinin yani sira, dogumda kanama ve enfeksiyon riskini artirir. Ulkemizde Saglik
Bakanhigi ve UNICEF’in ortaklasa gerceklestirdigi ¢alismada, anemi insidansi %74
olarak belirlenmistir. Bolgelere gore gebelikte anemi goriilme sikligr ise, Karadeniz
Bolgesi’nde % 95, Marmara Bolgesi’nde % 66 olarak bildirilmistir (Davas ve ark. 2008;
Karahan 2010). Bizim calismamizda gebelerin hemoglobin ve hemotokrit degerleri

ortalamalar1 anemi i¢in sinirda bulundu.

Gebelerin  0Ozellikle arkadas, anne ve yakin c¢evredeki kisilerin dogum
deneyimleri ve bunu ifade etme sekilleri gebelerin dogum eylemi hakkindaki
beklentilerini 6nemli diizeyde etkilemektedir. Calismamizda gebelerin, bagska dogum
yapan kadinlarin dogum deneyimlerini dinleyip dinlemedikleri degerlendirildiginde,
“normal dogum cok koti” (%30,7), “hastane/calisanlarin davramiglar1 koti” (%19),
“normal dogum 1y1” (%12) seklinde deneyimler duydugu, %]17’sinin ise daha Once
cevresinden dogum deneyimi duymadigi saptandi (Tablo 4-7).

Gebelerin ¢evresinden duydugu dogum deneyimlerine bakildiginda, normal
dogum ¢ok kotii, hastane ve ¢alisanlarin davraniglart kotii diye duyanlarin hastaneye bir
onyargiyla ve endise haliyle geldikleri diisiiniilmektedir. Gebe kadinlarin korku ve
endiselerini kulaktan dolma bilgilerle ¢6zmeye calismasi onu daha ¢ok ruhsal bunalima
iter. Gebelerin dogum Oncesi egitim almamasi da bu Onyargilart arttirmaktadir.
Gebelere hastaneye geldiginde yapilan islemler hakkinda aciklama yapmak, normal

dogum konusunda kisa bir bilgi vermenin bu endiseyi azaltacag: diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin  %69,3’linlin  dogum konusunda yeterli/kismen
bilgisinin oldugu, dogum konusunda bilgisi olanlarin bu bilgiyi, 06nceki
deneyimlerinden (% 62,2), arkadasindan (%40,9) ve saglik personelinden (%14,7)
aldig1 goriildii (Tablo 4-7).

Ersanli’nin (2007) yapmis oldugu c¢aligmaya gore gebelerin %27,5’inin dogum
konusunda bilgisi var, bunlarinda %30’unun bu bilgiyi saglik personelinden aldigi

goriilmektedir. Avcibay’in (2009) calismasina gore ise gebelerin %46,7’sinin bu bilgiyi
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saglik personelinden aldigr goriilmektedir. Bu verilerle bizim bulgularimiz
karsilagtirildiginda, gebelerin  dogum konusundaki bilgisi ¢alismamizda yiiksek
bulunmus olup bunun nedeninin bizim c¢alismamizdaki multipar gebelerin onceki
deneyimlerini de bilgi olarak degerlendirmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Buna ragmen, saglik personelinden bilgi alma oraninin az olmasinin nedeni ¢alismanin
yapildigi hastanede dogum ile ilgili gebeye egitim verilmiyor olmasi ayrica gebelerin
gebelik kontrollerine diizenli gitmelerine karsin, bu kontroller sirasinda saglik
personelinin gebeye yeterince dogum konusunda bilgi vermiyor olmasi olabilir. Gebe
dogum hakkinda ne kadar ¢ok bilgi alirsa, doguma adaptasyonu o kadar kolay olur ve

iletigim problemi yagamaz.

Tablo 4-8’de, gebelerin ¢ogunlugunun (%87,5) kendisini dogum igin
hazir/kismen hazir hissettigi goriildii. Gebelerin %54,5’inin simdiki gebeliginde dogum
kararini doktorun verdigi, kendisinin dogum tercihi soruldugunda ise %35,2’sinin

sezaryenle dogumu istedigi goriilmektedir (Tablo 4-8).

Ersanli’nin (2007) yapmis oldugu calismada gebelerin %70,5’inin kendisini
doguma hazir hissettigi goriilmektedir ve bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Kadinlar1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren nedenlere iligkin ¢aligmalarda,
gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, dogumda psikolojik
destegin goz ardi edilmesi ve bdylece dogum agrisindan korkmalar1 gibi faktorlerden
s0z edilmektedir. Vatansever ve Okumus’un (2013) calismasimna gore gebelerin
%77,3’ti normal dogum yapmak istedigi, Bektas’in uzmanlik tezine gore gebelerin
%15,9’unun sezaryen istedigi, Ugum, Kitapgioglu ve Karadeniz’in (2010) yapmis
oldugu ¢alismaya gore ise kadinlarin %33,1’inin sezaryen istedigi ve %57, 1’ine dogum
yontemini doktorun dnermis oldugu goriilmektedir. Bu caligmalarin verileri ile bizim

calismamizin verileri benzerlik géstermektedir.

Dogum eylemi yaklasan kadinlarin en temel korkularindan biri dogum agrisidir.
Dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri agri daha fazladir.
Tablo 4-8’de gebelerin dogumla ilgili diisiincelerine bakildiginda, %37,5’inin sanci ve
dikislerden korktugu goriilmektedir. Bu konuda, deney ve kontrol gruplarmin,“Onceki
deneyim zor oldugundan zor olacak”, “doguramamaktan/uzun silirmesinden
korkuyorum”, “bebegime ve bana bir sey olur diye korkuyorum” ve “bilmedigimden

korkuyorum” diyenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gozlenmedigi goriilmektedir. Ancak, deney grubunun %22,7’si “dogumun ¢ok giizel bir
sey” oldugunu diisiiniirken, kontrol grubunun ise sadece %6,8’1 “dogumun ¢ok giizel bir
sey” oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Deney grubunun eylemin bagindaki bu

diistincesi dikkat ¢ekicidir.

Ersanli’nin (2007) yapmis oldugu calismaya gore gebelerin dogumdan korkma
nedenleri; sancidan/aci1 ¢ekmekten, bagiranlardan/saglik personelinin verecegi tepkiden,
ilk oldugundan/bilmedigi icin korktuklar1 yoniindedir. Yesilgicek Calik’in (2010)
calismasinda gebelerin  %43,5’inin agr1 ¢ekmekten,%28,3’linlin doguramamaktan
korktugu goriildii. Fisher ve arkadaslarinin (2006) Avustralyada 22 gebe ile goriiserek
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin en fazla dogum agrisindan ve kontroliinii kaybetmekten
korktuklar1  belirlenmistir. Bulgularimiz  bu c¢alisma Ornekleriyle benzerlik
gostermektedir. Gebelerin dogum Oncesi bakim alma oranlarinin yiiksek olmasina
ragmen, doguma yeterince hazirlanamadiklar ve egitim alamadiklarindan dolayr dogum
korkusunu yasadiklar1 diisiiniilebilir. Gebelerin, dogum konusundaki yetersiz bilgileri,
saglik personelinin ne yaptigini, ne i¢in yaptigini tam olarak anlamamalar1 nedeni ile de
gebeler dogumdan korkmus olabilir. Dogum sirasinda yapilanlar ve olacaklar
konusunda gebeyi bilgilendirmek, ekibin bir pargasi olarak kendine diisenler konusunda
bilgilendirilip usuliine gore uygulanmasini saglayacak beceri olusturmak ve gebenin

bedensel/ruhsal yonden desteklenmesi korkuyu azaltmay1 saglamaktadir.

Tablo 4-9°da gebelerin dogum oncesi bakim alma durumlarina gére dagilimlari
goriilmektedir. Gebelerin tamaminin gebeliginde kontrollere gittigi ve gidilen kontrol
sayist ortalamasinin 8,54+2,84 oldugu ve %95,5’inin gebeliginde dogumla ilgili bir

egitim almadig1 saptandi.

TNSA-2008 verilerine gore gebelerin %92°si (Istanbulda %95,7) dogum oncesi
bakim almakta, bu gebelerin %73,7’si gebeliginde ortalama 4 kez ve lizerinde kontrole
gitmektedir. Dogum Oncesi bakimi ise genelde doktorlar yapmakta, %2,5’ini ebe
yapmaktadir. Kaya ve Serin’in (2008) ve Mamuk’un (2008) arastirmalarina
bakildiginda, gebelerin biiylik ¢ogunlugunun prenatal bakim aldig1 goriilmektedir.
Avcibay’in (2009) yapmis oldugu caligmaya gore gebelerin dogum Oncesi kontrollerine
gitme oran1t %93,3, bu gebelerin % 12,5’1 6zel hastaneye gitmistir. Yine ayni ¢alismaya
gore; dogum oOncesi egitim alma oran1 %46,7, bu egitimin %57,2’sini yapan kisi ise

hemsire/ebedir. Arastirmamizin verileri ile literatiirdeki veriler benzerlik gostermekle
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birlikte gebelerin dogum oncesi kontrole gitme sikliginin yiiksek olmasina ragmen,
yeterli dogum oncesi egitim almadiklar1 goriilmektedir. Bu durum, iilkemizde dogum
oncesi egitim simiflarinin oldukga smirli sayida olmasindan ve saglik personelinin

kontroller sirasinda bu durumu géz ardi etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Dogumda anne adaymnin sevdigi birisiyle desteklenmesinin anne ve bebek
saglig1 agisindan ¢ok Onemli yararlart vardir. Dogumda destek olunan gebelerin,
olunmayan gebelere oranla daha az sezaryena ihtiyaci olur, dogumda vakum veya
forseps uygulamasi azalir, agr1 kesiciye olan ihtiya¢ azalir, doguma iligkin negatif
duygular1 daha azdir, dogumda destege dogumun erken evresinde baglanmak daha etkili
ve faydalidir (Cosar ve Demirci 2012). Calismamizda, gebelerin %83 {linlin dogumunda
bir yakininin yaninda olmasini istedigi ve bu gebelerin de %45,2’sinin esini %24,6’sinin
annesini yaninda istedigi goriilmektedir (Tablo 4-10). Ancak hastane kurallar1 nedeniyle
hicbir hastanin yanina kimse alinamadi. Giiniimiizde devlet hastanelerin dogumhanesine

halen gebenin bir yakini alinamamaktadir.

Calisma sonuglarina gore, deney ve kontrol grubundaki gebelerin %62,5’inin
dogum agrisiyla bas etme yontemlerini bilmedigi, %28,4’linlin sadece solunum
egzersizlerini bildigi goriildi. Elde ettigimiz sonuglara gore, gebeler agr ile bas etme
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir (Tablo 4-10). Bu bulgu, Ersanl
(2007), Yildirim (2001), Berkiten (2005), Avcibay (2009) ve Yesilgicek Calik’in (2010)

bulgular ile de benzerlik gostermektedir.

Gebelere suanda yasadigi agrimin nasil bir agri oldugu soruldugunda,
%47,3’lniin “sirttan baslayip karna yayilan” %23,8’inin ise “bele vuran, bazen de
sirttan baslayip karna yayilan” tarzda bir agr1 oldugu seklinde tarifledigi belirlendi.
Callister ve arkadaglarinin (2003) “dogum agrisinda kiiltiirel farklilig1 incelemek” {izere
yaptiklarn ¢alismada, katilimeilarin batici, kramp seklinde, keskin, bigcak saplanir gibi,

siddetli, yorucu, tliketici ve gergin agrilardan bahsettikleri goriilmektedir.

5.3. Gebelerin Dogum Siirecine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Dogumun ilk evresi, diizenli aralikla gelen uterin kontraksiyonlariyla baslar,
servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Yapilan medikal girisimler
ve kisisel farkliliklar nedeniyle birinci evrenin ortalama siiresinde farkliliklar yasansa
bile dogum eyleminin en uzun asamasidir. Eylemin ikinci devresi ise serviksin tam

olarak dilate olmasi ile baglayip, bebegin dogumu ile sonlanir. Cogu anne dogumun
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ikinci devresini, dogumun en zor ve agrili donemi olarak tanimlamaktadir. Anneler bu
donemde giiclinlin tiikendigini, yardimsiz kaldigini1 ve kontroliinii kaybettigini hisseder.
Bu donemlerde yapilan anneyi rahatlaticit girisimler anne ve fetus sagligi agisindan

oldukca 6nemlidir (Archie 2007; Taskin 2005; Coskun 2000; Kaufman ve ark. 2010).

Calismaya katilanlarin hepsi miadinda ve gebelik haftasi ortalamas1 38,8+1,04
olan gebelerdir. Calisma sirasinda gebelerin takip edildigi travay odasindaki hasta
sayisinin ortalamasi 2,4+0,59°dir (Tablo 4-11). Gebelerin takip edilmesi sirasinda baska
gebelerin de ayni ortamda bulunmasi, bazi gebeleri olumlu etkilerken, uyumsuz bir
gebenin varliginda rahatsiz olabilmektedirler. Yildirim (2001) ve Kizilkaya’nin (1997)
calismalarinda ¢ok sayida gebenin bir arada bulunmasindan dolay1 gebelerin olumsuz
etkilenecekleri belirtilmistir. Travay odasmin 6zelligi nedeniyle eylemin farkli
evrelerinde olan gebelerin, ayn1 ortamda bulunmalar1 sonucunda, korku ve endise

diizeylerindeki artisin kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir (Avcibay 2009).

Dogumda gebelere travayr hizlandirmak amaciyla bazi uygulama ve girisimler
yapilir. Bu uygulama ve girisimler, travay siirecini olumlu/olumsuz olarak

etkilemektedir.

Calismamizda gebelerin tamaminin dogumun birinci evresinde a¢ birakildigi,
%92’sine lavman uygulandigi, %76,1’ine indiiksiyon (500 cc dextroz i¢inde 5
synpitan) uygulandigl, %46,6’sina ise amniyotomi yapildig1 goriilmektedir (Tablo 4-
11). Eylemde kadinlarin agizdan gida alimmm tamamen durdurulmast ya da
sinirlandirilmasi, midenin bos olmasinin saglanacagi inancina dayanmaktadir. Bos bir
mide, genel anestezi sonucunda olusan kusma ve regiirjitasyonu kompanse edici bir
faktor olarak diisiiniilmektedir. Urdiin’”de Al Olaimat tarafindan yapilmis olan
calismada, 390 kadmin eylemde agizdan sivi ya da hafif gidalar almalarma izin
verilirken, kontrol grubuna alinan 1950 kadina gore agizdan hig¢ bir sey verilmemistir.
Calismada izin verilen gruptaki kadinlarda eylemin ikinci evresinin siiresinin, kontrol
grubundaki kadinlara gére daha kisa stirdiigii saptanmistir (Al Olaimat 2007). Eylemde
gebelerin a¢ birakilmasi gerektiginde acil sezaryen durumuna bir Onlem olarak
goriilmektedir. Ancak gebeler eylem sirasinda harcadiklar fiziksel giic nedeniyle fazla
miktarda kaloriye ihtiya¢ duymaktadirlar. Lavman rektumun bosaltilmasini saglayarak,
fetal basin inisini kolaylastirmak amaciyla yapilmaktadir. Lavmanin travay siiresine

etkisini arastiran pek cok ¢aligma, travay1 kisaltmada ve enfeksiyonu dnlemede anlamli
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bir etkisinin olmadig1r sonucuna varmistir (Reivez, Gaitan ve Guervo 2007; Cuervo,
Bernal ve Mendoza 2006). Lavmanin; kadin i¢in hos olmayan bir islem olmasi, agrinin
siddetini arttirmasi1 ve etkinligini gosteren kanitlar olmamasi nedeniyle rutin olarak
uygulanmasi1 Onerilmemektedir (Berghella, Baxter ve Chauhan 2008). Ancak bu
literatlire ragmen bizim ¢alismamizda lavman uygulamasi olduke¢a yiiksek bulunmustur.
Amniotomi, amniotik sivida mekonyum varligini belirlemesi, kontraksiyonlar1 arttirict
etkisi nedeniyle sik¢a uygulanmaktadir. Amniotominin travay siiresini kisalttigini
gosteren ¢aligsmalarin yani sira kordon sarkmasi ve enfeksiyona yol agtigini gosteren ve
rutin olarak kullanimini 6nermeyen g¢alismalar da vardir (Smyth, Alldred ve Markham
2007). Amniyotomi uygulama sikligint Yildirim (2005) %44, Karahan (2010) %14,7,
Yesilcicek Calik (2010) %8 olarak saptamistir. Arastirmada amniotomi uygulanma
sikliginin yiiksek bulunmasinin nedeni, dogum ekibinin hasta yogunlugundan dolay1
gebelerin travay siirelerini kisaltmak i¢in bu uygulamaya siklikla bagvurulmasina

baglanabilir.

Klinik uygulamada genellikle, travayr hizlandirilmak amaciyla, geleneksel
olarak synpitan (oksitosin), epidosin, dolantin gibi ilaclar uygulanmaktadir. Gebelerin
%39,8’ine synpitan+epidosin’in (indiksiyon uygulamasi+ 2 amp IV epidosin) beraber
uygulandigl, %?30,7’sine sadece synpitan (indiiksiyon uygulamasi) uygulandigi,

gebelerin sadece %]11,4’{ine ise higbir ilacin uygulanmadig: belirlendi

Diinyada en sik kullanilan indiiksiyon ajan1 olan oksitosin, uterus diiz kaslarinda
kontraksiyonlar1 uyararak eylemi hizlandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Dogumun
indiiksiyonu ve desteklenmesi i¢in diisiik veya yliksek doz olmak iizere 2 farkli tedavi
rejimi vardir. Bizim ¢alismamizda tiim gebelere yiiksek doz uygulanmistir. Yiiksek doz
rejiminde; indiiksiyona 4-6 mU/dk’da baglanir. Her 15-30 dk’da 1 4-6 mU/dk doz artis1
yapilir. Maximum doz net olmamakla birlikte 40 mU/dk’nin {zerine ¢ikilmaz
(Yesilcicek Calik 2010). Giinlimiizde, travay indiiksiyon oranmin %40 oldugu
diisiiniilmektedir (Karahan 2010). Ulkemizde bir dogumevinde dogumlarin ikinci
evrelerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, kadinlarin %92,5’ine oksitosin
indiiksiyonu uygulandigi belirtilmektedir (Sahin, Yildirim ve Ergiil 2007). Oksitosin
indiiksiyonunun etkilerini arastiran caligmalarda, hiperstimiile kontraksiyonlar, uterus
riptiirti, fetal distres gibi travayda acil sezaryen gereken durumlara yol actigi da

belirtilmektedir (Mamuk 2008; Rathfisch ve Giingor 2009; Alfirevic, Kelly ve
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Dowswell 2009) Buna ragmen literatiirde ve ¢alismamizda indiiksiyon orani oldukca
yiiksektir. Travayr hizlandirilmak amaciyla, genel olarak indiiksiyon uygulamasinin
yani sira epidosin, dolantin gibi ilaglar da uygulanmaktadir. Karahan’in (2010) yapmis
oldugu calismaya giren gebelerin 9%49,3’line epidosin uygulandigi, Tugrul ve
arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada ise travayda ilag uygulanma oranini
%48 olarak belirlemistir. Travayda ila¢g uygulanmasi ile ilgili ¢alisma bulgumuz,

literatiir ile uyumludur.

Rabl ve arkadaslarmin (2001) miadindaki gebelerde akupunkturun serviksin
olgunlagsmasi, dogumun baslatilmas1 ve bdylece postterm indiiksiyon ihtiyacinin
azaltilmasi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 g¢aligmada tahmini
dogum tarihi dolan kadinlarin LI4 ve SP6 noktalar1 2 giin ara ile uyarilmis ve serviksin
durumu (silinme, dilatasyon, pozisyon, kivam) degerlendirilmis. Sonugta akupunktur
grubunda, serviksin boyu tahmini dogum tarihinden sonraki 6. ve 8. giinde kontrol
grubuna gore daha kisa elde edilmistir. Tahmini dogum tarihinden doguma kadar gegen
siire, akupunktur grubunda ortalama 5,0 giin, kontrol grubunda 7,9 giin olarak
bulunmustur. Tablo 4-12’de gebelerin hastaneye geldiginde deney (3,38+0,86) ve
kontrol (3,22+1,09) grubunun servikal dilatasyon ortalamasinin arastirmaya alinma
kriterlerine uygun oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda eylem ilerledikce servikal
dilatasyon ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farkliik gbézlenmedi (p>0,05).
Caligmamizda servikal silinme yiizdesine bakildiginda deney ve kontrol gruplarinin
sadece ilk uygulamadan sonraki silinme yiizdesi ortalamasi deney grubunda 69,54+5,26
kontrol grubunda ise 66,59+6,44 oldugundan gruplar arsinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulundugu gériildii (p=0,021) (Tablo 4-12).

Bizim c¢alismamizdaki gebelerin servikal silinme ve dilatasyonu hastaneye
geldiginde, ilk uygulama 6ncesi, ilk uygulama sonrasi, ikinci uygulama 6ncesi ve ikinci
uygulama sonrasi degerleri karsilastirildiginda; uygulama sirasinda gecen siire nedeni
ile biitiin gruplarda artmis ve istatistiksel fark saptanmistir (p=0,0001) (Tablo 4-12). Bu
durum dogumun spontan seyrine uyacak sekilde, kontraksiyon siire ve sikliginin artmasi
ile gebelerin dogum siireclerinin ilerlemesi, dilatasyon ve silinmelerinde artig

olmasindan kaynaklanmakta olup beklenen bir durumdur (Taskin 2005; Mucuk 2008).

Dogum eyleminde gebenin agri algisinin ve anksiyetesinin azaltilmasinin fetal

distresi Onledigi bilinmektedir (Taskin 2005). Calismamizda deney ve kontrol



126

gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan 6nce, ilk uygulamadan sonra, ikinci
uygulamadan 6nce ve ikinci uygulamadan sonraki fetal kalp atimlarinin ortalamalarinda
anlamli bir farklilik gézlenmedigi goriilmektedir (Tablo 4-12). Bu durum yapilan
uygulamanin fetal kalp sesi lizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 anlamina
gelmektedir. FKA normal degerleri 120/dk ile 160/dk oldugu gbz oOniine alindiginda;
her iki grupta da FKA problemlerinin yagsanmadigi; FKA degerlerinin travay siiresince

normal degerlerde oldugu goriilmektedir.

Gebenin dogumdaki agriy1 algilama derecesi uterin kontraksiyonlarinin siire,
siklik ve siddeti ile beraber degismektedir. Tablo 4-13’de gebelerin hastaneye
geldiginde, ilk uygulamadan once, ilk uygulamadan sonra, ikinci uygulamadan 6nce ve
ikinci uygulamadan sonra kontraksiyon sikligi ve kontraksiyon siddeti ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmedigi goriilmektedir (p>0,05).
Oztiirk (2006) ve Mucuk (2008) yapmus olduklar1 calismalarda LI4 noktasmna buz
uygulamasi veya uyari yapilmast sonucunda kontraksiyon siire ve siddetinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat Chung ve arkadaglarinin (2003) LI4 noktasina
akupresiir uygulayarak yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ise akupresiir grubu ile diger
gruplar arasinda kontraksiyonlarin sikligi, siiresi, siddeti agisindan istatistiksel diizeyde

farklilik olmadig1 bulundu.

Mucuk’un (2008) LI4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarmnin dogum
agrist ve siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu caligmada gruplar
arasinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri acisindan anlamli bir farklilik
saptanmazken, bizim calismamizda ikinci uygulama sonrasi ve dogum sonrasi 2.
saatteki sistolik kan basinci ortalamalari, deney grubunda kontrol grubundan anlamli
derecede diisiik bulundugu goriilmektedir (p=0,025, p=0,039). Yine ayni sekilde ilk
uygulama sonrasi diastolik kan basinci ortalamalar1 deney grubunda kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik bulundugu goriilmektedir (p=0,015) (Tablo 4-14). Kan
basincindaki farkliligin deney grubunda daha diisik olmasimnin nedeni yapilan
uygulamanin rahatlatic1 etkisinden, uygulama sirasinda gebenin yaninda olunmasindan,

gebenin kendisini giivende hissetme duygusundan da kaynaklantyor olabilir.

Dogum, agr1 ve anksiyeteyle birlikte kadinlarin oksijene olan gereksinimini
artirmaktadir. Kadin bu siiregte daha fazla oksijen alabilmek ve fazla miktardaki

karbondioksiti atabilmek icin daha hizli solunum yapmaktadir. Mucuk’un (2008)
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yapmis oldugu caligmaya gore kontrol grubunun kalp atim hizi uygulama grubuna
oranla daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda ise deney ve kontrol grubunun ikinci
uygulama sonrasinda nabiz ortalamalarinin ikinci uygulama oncesinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu ve gruplar arasinda istatistiksel bir fark
olmadigi goriilmektedir (p=0,008; p=0,001) (Tablo 4-15). Gebelerin viicut sicakliklarina
bakildiginda ise, ilk uygulama sonrasi ve dogum sonrast deney grubunun viicut sicakligi
ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,029; p=0,009) (Tablo 4-15). Yapilan uygulamanin viicut sicaklig

tizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda gebelerin eylem ilerledikce daha siddetli agri hissettikleri
goriilmektedir (Tablo 4-16) Gebelerin hastaneye geldiklerinde algiladiklar1 agrinin puan
ortalamasina bakildiginda, deney grubundaki gebelerin VAS 1 puan ortalamasi
3,42+1,51, kontrol grubundakilerin 3,52+1,6°dir. Servikal dilatasyon 4-5 cm oldugunda
ilk uygulama oncesi degerlendirilen VAS 2 puan ortalamalar1 deney grubunda
4,65+1,36, kontrol grubunda 4,88+1,37°dir. Burada her iki grup arasinda farkliligin
olmamas1 gebelerin heniiz eylemin baglangicinda ve hi¢ uygulama yapilmadan once
degerlendirilmis olmasina baglanabilir. Gruplar arasinda farklilik olmamasi1 beklenen
bir sonugtur. Uygulama baslangicindan sekiz kontraksiyon sonrasi degerlendirilen VAS
3 ortalamasi deney grubunda 3,77+1,3 iken, kontrol grubunun ise 6,22+1,14’dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0,0001). Servikal dilatasyon 7 cm oldugunda ikinci uygulamadan Once
degerlendirilen VAS 4 ortalamasi deney grubunda 7,37+1,11, kontrol grubunda
7,68+0,85°dir. VAS 4 puan ortalamasi1 bakimimdan deney ve control grubu arasinda
istatistiksel olarak énemli fark saptanmadi (p>0.05). Ikinci uygulama baslangicindan
sekiz kontraksiyon sonrasi degerlendirilen VAS 5 ortalamasi1 deney grubunda 7,57+1,27
iken, kontrol grubunun ise 8,61+0,71°dir. Gruplar arasinda agri1 puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu goériilmesine
ragmen (p=0,0001) iki grup i¢inde dogum agris1 algisinin azalmasinda Snemli bir
farkin olmadig1 goriilmektedir. Bu durum; gebenin bu evrede dogum agrisini idare
edilemeyecek kadar yogun bir agr1 yasamasiyla acgiklanabilir. Bebegin basinin pelvise
yerlesmesi ile cevre doku ve organlara baskisi sonucu dogum agrisinin karakterinin
degismesiyle bu donemde yapilan akupresiiriin etkisinin azaldig1 goriilmektedir. Dogum

sonrast 2. saatte degerlendirilen VAS 6 ortalamasi deney grubunda 0,58+0,38, kontrol
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grubunsa 0,62+0,4’dir (Tablo 4-16). VAS c¢alismamizda da gorildigi gibi dogum
eyleminin latent faz1 ve aktif fazinin baslarinda diisiik, daha sonrasinda ve ge¢is fazinda

ise yliksek olarak bulunmustur.

Baker ve arkadaglarinin (2001) anneler ile ebelerin algilanan dogum agrisi
diizeyini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, gebelerin dogumun ikinci evresinde
belirlenen agr1 algi puanlart ile birinci evre arasinda farklilik saptanmistir. Chung ve
arkadaslarinin (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada, akupresiir grubu gebelerde dogumun
aktif fazinda belirlenen agr1 puanlari bakimindan gruplar arasinda fark bulunmustur.
Ancak, dogumun diger fazlari bakimindan farklilik bulunmamistir. Kashanian ve
Shalali’nin (2010) calismasinda SP6 noktasina akupresiir uygulamanin dogum agrisi
VAS puanm diisiirdiigii belirlenmistir. Waters ve Raisler (2003), Oztiirk’iin (2006)
yaptiklar1 calismalarda, gebelerin LI4 bolgesine yapilan buz uygulamasinin dogum
agrisin1  algilamada etkili bulunmustur. Chung ve arkadaglarinin (2003) yapmis
olduklar1 ¢alismada LI4 ve BL67 noktasina akupresiir yapilan grupla kontrol ve efloraj
gruplar1 arasinda aktif fazdaki VAS puanlarinda farklilik saptanmistir. Ancak ii¢ grup
arasinda latent ve gecis fazindaki VAS puanlarinda anlamli diizeyde farlilik olusmadigi
ifade edilmistir. Lee, Chang, Kang’in (2004) yapmis oldugu ¢alismaya bakildiginda SP6
noktasina akupresiir yapilan grubun uygulama sonrasi, 30. ve 60. dakikadaki VAS
puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Skilnand, Fossen, Heiberg (2002) ¢alismasinda da, agri puanlari akupunktur uygulanan
grupta anlamli derecede diisiik bulunmustur. Kim ve arkadaslar1 (2002) Lee ve
arkadaslar1 (2002) Ozgoli ve arkadaglar1 (2010) Yesilcicek Calik (2010) ve Mucuk’un
(2010) akupresiiriin dogum agrisiyla iligkisine baktiklar1 c¢alismalarinda akupresiir
uygulanan grubun agr1 puanlarinin, kontrol grubuna oranla anlamh farlilik gdsterdigini
bildirmislerdir. Bizim c¢alisma sonuglarimiz ile literatiir bilgileri benzerlik

gostermektedir.

Bu calisma sonuglarina dayanarak, akupresiir uygulamasinin eylem boyunca
gebenin fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamasini, eyleme daha iyi uyum gostermesini
ve dogum eyleminde gebenin agriyr daha hafif algilamasini sagladigindan dogum agrisi

ile bag etmede etkin ve kullanigh oldugu sdylenebilir

Gebelerin eylem boyunca dogum agrisiyla bas etme yontemlerini kullanma

oranlarina bakildiginda; hastaneye geldiginde yatis1 yapilan gebelerin genelde dogum
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hakkinda soru sorduklar1 ve bas etme yontemlerini kullanmada gruplar arasinda fark
olmadig1 goriilmektedir. ilk uygulamadan 6nce deney grubunun %9,1 (4 kisi) “ajite ve
aglama” gosterirken kontrol grubunda ise bu goriilmemektedir. Bunun nedeninin ise
deney grubundaki ajite ve aglayan gebelerin o anda travay odasindaki diger gebelerden
etkilenmesi olarak diisiiniilebilir. Ilk uygulamadan sonra deney grubundaki gebelerin
“kendisine masaj uygulama” y1 kullanmas1 21 (%47,7) gebede goriiliirken, kontrol
grubunda hi¢ goriilmemistir (p=0,0001). Aymi sekilde ikinci uygulamadan once ve
ikinci uygulamadan sonra da “kendisine masaj uygulama” deney grubunda 25 (%56,8)
ve 7 (%15,9) gebede goriiliirken, kontrol grubunda gorilmemistir (p=0,0001). Bu
sonuclarda da goriildiigii gibi akupresiiriin etkili oldugunu diislinen gebelerin uygulama
sonrasinda kendi ellerine akupresiir uygulamaya calistiklar1 goriilmiistiir. Yine ilk ve
ikinci uygulamadan sonra deney grubundan 12 (%27,3) gebe “yataktan kalkmak”
isterken kontrol grubundan 21 (%47,7) gebe istemistir. Yildirim (2001) calismasinda
gebelerin hareket kisitlamasini kaldirmanin gevseme ve daha sakin olma konusunda
etkili oldugunu belirtmistir. Literatiire gore, gebe icin herhangi bir sinirlama olmadigi
stirece hareket kisitlamasi getirilmemesi uygun olur. Gebelerin istedikleri, rahat

edebildikleri pozisyonu almalari, gevsemelerine yardimei olacaktir (Avcibay 2009).

Ikinci uygulamadan sonra deney grubunda 6 (%13,6) gebede “ajite ve aglama”
gortliirken, kontrol grubunda 15 (%34,1) gebede goriilmiistiir. (p=0,024). Deney
grubundaki gebelerin eylem ilerledik¢e kontraksiyonlarmin artmasina ragmen kontrol
grubuna gore daha ¢ok sakin kaldigi goriilmektedir. Yine ikinci uygulamadan sonra
deney grubunda “dogum hakkinda soru” soran 5 (%11,4) gebe varken kontrol grubunda

13 (%29,5) gebe vardir (p=0,034) (Tablo 4-17).

Kadinlar dogum agns1 ile ilgili farkli fiziksel ve psikolojik etkilere maruz
kalirlar fakat her kadinin bu etkilere gosterdigi tepki farklidir. Hasta olmak ve hastaneye
yatmak bireyin yasamini ¢esitli yonlerden etkiler, kaygi ve endiselerini arttirir, her
zamanki dengesini bozabilir. Bu yiizden her gebenin anlayisi, gereksinimleri ve
tepkileri de farkli olacaktir. Arastirma kapsaminda gebelerin dogum eyleminde
gosterdikleri davraniglar incelendiginde; literatiirde belirtilen tepkileri gostermis
olduklar1 goriilmektedir. Bu belirtilerden; sakin goriiniim, korku ifadesi, heyecanh
gorliniim, (pubil dilatasyonu, solunum ve nabizda artma), huzursuz (asir1 el hareketleri,

g0z kacinimlar1) aglama, yakinma, ¢iglik atma, dudak 1sirma, avug sikma/herhangi bir
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seyi sitkma, yalniz kalmak istememe, iletisimden kaginma, mahremiyetin azalmasi
(lizerini agmasi, acilmasi ve bu duruma aldirig etmemesi) gibi belirtiler dogum eylemi

boyunca degerlenmistir (Yesilgigek Calik 2010; Ersanli 2007).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin hastaneye geldiginde gosterdikleri
davranig dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
[k uygulamadan &nce gebelerin gosterdigi davranislar incelendiginde; kontrol grubu
gebelerde deney grubu gebelere oranla 6zellikle ‘“huzursuzluk/yiiz ifadesinde
degisiklik” ve “avuclarin1 veya herhangi bir seyi sikma/ dudaklarini 1sirma” davranislari
daha sik goriilmiis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,048; p=0,013). “Sessizce aglama” davranisi ise deney grubunda (%13,6), kontrol
grubundan (%2,3) daha yiiksek bulunmustur (p=0,048). Ilk uygulamadan sonra deney
grubunda “sessiz ve sakin/iletisimden kaginan” 7 (%15,9) gebe varken kontrol grubunda
bulunmamaktadir. Deney grubunda “huzursuzluk /yiiz ifadesinde degisiklik” olan ve
“ses ¢ikarma/inleme” davranigi gosteren gebelerin sayisi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundugu gériilmektedir (p=0,024; p=0,002). ikinci
uygulamadan Once gebelerin gosterdigi davraniglara bakildiginda; kontrol grubu
gebelerde deney grubu gebelere oranla 6zellikle “bulanti-kusma” “ses ¢ikarma/inleme”
ve “muayeneye izin vermeme” davranislari daha sik goriilmiis ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013, p=0,02; p=0,041). Gebelerin
gosterdigi davraniglara ikinci uygulamadan sonra bakildiginda ise; kontrol grubu
gebelerde deney grubu gebelere oranla 6zellikle “yiiksek sesle aglama/¢iglik atma” ve
“kendine zarar verecek davranislarda bulunma” davraniglar1 daha sik goriilmiis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01; p=0,048)
(Tablo 4-18).

Yildirim’in (2001) yapmis oldugu calisma incelendigi, aktif fazda “yiiksek sesle
aglama”, “yiiz ifadesinde degisiklik”, “yakinma”, “¢iglik atma”, “korku ifadesi”,
“duyarlilik™, “herhangi bir seyi stkma”, “huzursuzluk” ve “avuglarini sikma” yoniindeki
davramiglarin deney grubu gebelerde daha az oldugu goriilmektedir. Ozer (2004),
Oztirk (2006) ve Yesilgicek Calik’in  (2010) calismalarmin  sonuglarinda da
nonfarmakolojik agri1 giderme yontemlerinin anksiyete ve davranis tepkileri lizerine
etkili olduklarini belirttikleri c¢alisma sonuglar1 ile ¢alismamizin sonuglari benzerlik

gostermektedir. Elde edilen bu sonuglara dayanarak yapilan akupresiir uygulamasinin
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dogum eylemine yonelik gosterilen davraniglarda ve agri ile basa ¢ikmada etkili oldugu

diisiiniilebilir.

Dogum eyleminin 2. evresinde deney grubundaki gebelerin %63,6’s1
sOylenenleri uygulayip etkin ikiabilirken, kontrol grubundaki gebelerin %52,3’{inilin
sOylenenleri uygulayip etkin ikindigi, kontrol grubunun %329,5’inin etkin ikinmasi
yetersiz ve sOylenenleri uygulamada zorlandigi goriilmektedir (Tablo 4-19). Bu durum
deney grubunun bir arastirma i¢inde bulunuyor olmasi ve kendisini ekip igerisine dahil

edilmis gibi hissetmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Eylemde yasanilan obstetrik problemlere bakildiginda her iki grubun
%93,2’sinde higbir problem yaganmazken, deney grubunun %6,8’inde (3 kisi), kontrol
grubunun %2,3’tinde (1 kisi) amniyotik sivida mekonyum varligi;; omuz takilmasi
probleminin kontrol grubunun %4,5’inde (2 kisi) yasandig1 gériilmektedir (Tablo 4-19).
Gruplar arasinda, eylemde obstetrik problem yasama agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Gebelere dogumun 2. evresinde yapilan
midahalelerin dagilimma bakildiginda, epizyotomi orani deney grubunda %54,5,
kontrol grubunda ise %65,8 oldugu, gebelerin %27,3’iine indiiksiyon, fundal basing ve
epizyotomi beraber uygulandig, %11,4’line 1ise hi¢bir sey uygulanmadigi
goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu arasinda dogumun 2. evresinde yapilan
miidahalelerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Epizyotomi, Ozellikle ilk dogumlarda bebegin dogumunu kolaylagtirmak ve
kadinda perine ve vajen laserasyonlarni Onlemek amaciyla sik uygulanan bir
miidahaledir. Ancak Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Uzmanlar1 Koleji (ACOG)
1yi ve tutarli bilimsel kanitlara dayandirarak epizyotomi kullaniminin sinirlandirilmasin
onermektedir. Aynm zamanda DSO 1992°de rutin epizyotomi uygulamasi terkedilmelidir
diyerek bu goriisii gii¢lendirmistir (Yesilgicek Calik 2010). Oztiirk’iin  (2006)
caligmasina gore gebelerin %86,7’sinde epizyotomi/laserasyon goriilmektedir. Karagam
ve Eroglu’nun (2003) calismasinda tiim dogumlarda epizyotomi uygulama oranini %64,
primiparlarda %95, ikinci dogumunu yapanlarda %48 olarak bildirmislerdir. Yesil¢icek
Calik’1in (2010) calismasinda tiim gebelerde epizyotomi orani %86 olarak bulunmustur.
Literatiire ragmen, bu calisma Ornekleri ile bizim ¢alismamiz kadinlarin hala yiiksek

oranda epizyotomiye maruz kaldigimi gostermektedir. 500 kadini igeren bir ¢aligmada,
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sigirilebilir obstetrik kemer kullanilarak olusturulan fundal basin¢ uygulanan ve fundal
basing uygulanmayan grup karsilastirildiginda; spontan vaginal dogum insidansinda
benzerlik oldugu goriilmistir (Berghella, Baxter ve Chauhan 2008). Peyman ve
arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu c¢alismada fundal basincin dogumun ikinci
evresinin siiresine etkisinin olmadig1 ve yenidogan apgar puanini olumsuz etkiledigi

goriilmektedir.

Tablo 4-20’de deney ve kontrol grubundaki her hastaya 30ii synpitant+
methergin (500 cc dextroz iginde 30 i synpitan (IV) + 1 amp methergin IM) yapildigi,
kontrol grubunda bir hastaya ise bu tedavinin yaninda rektal cytotec uygulandigi
goriilmektedir. Dogum sonrasi yapilan girisimlere bakildiginda ise, deney ve control

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05).

Primiparlarda dogumun birinci agamasinin ortalama 6-12 saat, multiparlarda 6-8
saat oldugu bildirilmektedir. Literatiirde ikinci devre siiresine iligkin tam bir fikir birligi
olmamakla birlikte bu devrenin iki saatten uzun siirmesinin risk faktorlerini arttiracagi
belirtilmektedir. Pek ¢ok kaynak bu devrenin primipar kadinlarda ortalama 30 dakika ile
2 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika siirdiigiinii bildirmektedir. (Taskin 2005)

Tablo 4-21’de deney ve kontrol grubu arasinda ikinci ve {igiincli evrenin siire
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Dogum eyleminin toplam siiresi (servikal dilatasyon 4 cm olduktan sonra)
ortalamasina bakildiginda ise, deney grubunun ortalama siiresi (244,02+98,8, ~4 saat),
kontrol grubundan (260,25+115,19, ~4 saat 30 dakika) istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p=0,038). Mucuk’un (2010) LI4 ve SP6
akupunktur noktasina akupunktur kalemi ile yapilan uyarinin dogum agrisi1 ve siiresi
izerine etkisine bakmak amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, LI4 grubunun daha kisa
siirede dogum yaptig1 ve bunu sirastyla SP6 ve kontrol grubunun izledigi saptanmustir.
Oztiirk ’{in (2006) ¢alismasinda, buz veya silikon uygulamasinin travay siiresine etkisine
bakilmis, gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik olmamakla birlikte en kisa dogum
stiresinin buz uygulama grubunda oldugu saptanmistir. Chung ve arkadaglarinin (2003)
calismasinda kontrol, akupresiir, efloraj gruplar1 arasinda dogum siiresi agisindan
anlaml diizeyde farklilik oldugu saptanmistir. Skilnand ve arkadaslarimin (2002)
yapmis oldugu ¢alismada ise akupunktur grubundaki gebelerin aktif fazlarinin daha kisa

sirdiigi  bulunmustur. Kashanian’in (2010) ve Lee ve arkadaslarinin (2004)
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caligmalarinda SP6 noktasina akupresiir yapilan grubun dogum siiresinin kontrol
grubuna gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu arastirma bulgulart ile g¢alisma
bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Ancak bu sonuglara ragmen, Bilgehan ve
Akarcali’nin (2002) TENS’in etkinligini belirlemek iizere yaptiklar1 ¢alismada, dogum
stireleri bakimindan plasebo grubu ile TENS grubu arasinda fark olmadigi, Ramnero,
Hanson, Kihlgren’in (2002) c¢alismasinda ise kontrol grubu ile akupunktur grubu

arasinda fark olmadig goriilmektedir.

Tablo 4-22°de yenidoganlarin agirlik ortalamalar1 3256,7+385 gr, boylarinin
ortalamalar1 51,02+1,61 cm, bas c¢evrelerinin ortalamalar1 ise 35,14+1,2 cm oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Chung ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan calismada, yenidoganlarin ortalama agirlig
3168+378,6 gr. olarak belirtilmistir. Oztiirk’iin (2006) 3275,33+ 343,3, Yesilcicek
Calik’in (2010) 3224,60+ 273,44, Yildinm ve arkadaslarinin (2006) 3382+422.80,
Mamuk’un (2008) 3181,3 gr., Kashanian ve Shahali’nin (2009) c¢alismasinda ise
yenidogan agirhig 3069+269 gr. olarak bulunmustur. Bulgularimiz diger c¢alisma

ornekleriyle benzerlik gostermektedir.

Yenidoganlarin birinci dakikadaki apgar puan ortalamalarmin 8,88+0,41, besinci
dakikadaki apgar puan ortalamalarinin ise 9,88+0,41 oldugu belirlendi. Deney ve
kontrol grubu arasinda yenidoganin 1. dakika ve 5.dakika apgar puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05). Yapilan benzer
caligmalarda da yenidoganlarin apgar puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir, ayrica bu ¢alisma sonuclari yenidoganin birinci ve
besinci dakika apgar puanlar ile benzerlik gdstermektedir (Oztiirk 2006; Chao ve ark
2007; Skilnand ve ark. 2002; Mamuk 2008). Bu durum yapilan uygulamanin yenidogan

apgar puanina etkisi olmadigini gostermesi bakimindan énemlidir.

5.4. Gebelerin Dogum Sonrasina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Dogum sonrasi1 donemde, annede siddetli titreme, susuzluk, aclik, yorgunluk,
perinede sizlama ve agri vardir. Ebe bu donemde anne bebek iletisimini saglamali,
emzirmeyi desteklemeli, annenin analjezi ihtiyacini karsilamalidir. Ayrica annenin
uygun pozisyonda dinlenmesi ve aglik durumunun giderilmesi de saglanmalidir (Archie

2007; Cunningham ve ark. 2005; Davis 2004; Taskin 2005; Saglik Bakanlig1 2005).
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Tablo 4-23’de dogum sonu donemde annelerin %72,7’sinin bebegini rahat
emzirdigi,% 53,4 lniin kendisini yorgun hissettigi, %45,5’inin ise mutlu hissettigi
goriilmektedir. Deney grubundaki annelerin % 25’inin kontrol grubundaki annelerin ise
% 45,5 inin “agrilarinin devam ettigi’ni belirttigi goriilmektedir (p=0,04). Ancak
dogum sonu VAS ortalamalart (VAS 6) arasinda anlamli bir fark yoktur. Annelerin
epizyotomi/laserasyon olmasi nedeni ile perine bolgesindeki agrinin yiliksek olmasi

beklenen bir sonugtur.

Tablo 4-24’de gebelerin sadece %5,7’sinin bebeginin cinsiyetini bilmedigi,
%94,3iiniin ise bildigi goriilmektedir. Oztiirk (2006), Yesilgicek Calik (2010), Mucuk
(2010) ve Ersanli’nin (2007) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, sirastyla gebelerin %59,3,
%095, %85 ve %88,8’inin dogacak c¢ocuklarinin cinsiyeti bildikleri goriilmistiir.
Gebelikte bebeginin cinsiyetini bilme durumu ile ilgili bulgumuz bu verilerle benzerlik
gostermektedir. Gelisen tip teknolojisi ile bebegin cinsiyetinin dogumdan &nce
saptanabildigi goz Oniine alindiginda bu oranin yiiksek olmasi kaginilmaz bir sonug

olarak diistiniilebilir.

Tablo 4-24’de aragtirma kapsamina giren deney ve kontrol grubunun yenidogan
cinsiyetlerinin dagiliminin esit oldugu goriilmektedir. (23 kiz, 21 erkek) yenidoganlarin
%83 linlin annesinin yaninda ve emmesinin yeterli oldugu saptandi. Gruplar arasinda
yenidoganin saglik durumu ve cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Annelerin bu doguma ve normal doguma yonelik diislincelerine bakildiginda
%52,3’liniin bu dogumunu “zor bir dogum” olarak, %11,4’{inlin “kolay bir dogum”
olarak nitelendirdigi goriilmektedir. Annelere normal dogumun olumlu ve olumsuz
yonleri soruldugunda, olumlu yonleri olarak % 36,4’iiniin “daha saglikli”, %23,9’unun
“hemen ayaga kalkabilmek™ oldugunu, olumsuz yonleri olarak ise %46,6’sinin sadece
“sancilar”, %11,4 linlin ise sadece “dikisler” olarak belirttigi goriilmektedir(Tablo4-25).
Deney grubundaki annelerin %68,2’s1, kontrol grubundakilerin ise %81,8’1 dogumda
yasadigl agrinin “dayanilmaz bir agr” oldugunu sdylerken, iki gruptaki annelerin
%15,9’unun “bekledigimden daha kolay/hafif” oldugunu belirttigi goriilmektedir (Tablo
4-26). Gebelerin giivendigi ortamda dogum yapmasi daha az anksiyete yasanmasini ve
boylece agriyr daha az hissetmesini saglamaktadir. Gebelerin dogum siirecinde yalniz

kalmaktan korktuklar1 i¢in ¢evresinde destek olmasa bile birilerinin varligindan olumlu
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etkilendigi bilinmektedir. Gebelerin agriyr ¢ektikleri travay odasi hakkindaki
diistinceleri incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubundaki annelerin agri
odasini ilk sirada % 46,6’s1 “baskalarinin olmasinin i1yi” olarak degerlendirdikleri
goriilmektedir (Tablo 4-26). Dogumda yasadiklar1 agrinin tarifi incelendiginde, her iki
gruptaki annelerin agriyr ilk swrada %@43,2°sinin  “korkunctu”, ikinci sirada ise
%20,5’inin “tarif edilemez” olarak degerlendirdigi gorilmektedir (Tablo 4-26). Gruplar
arasinda annelerin yasadigr agrinin tarifine yonelik bulgularin  dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0,05). Oztiirk (2006), Fisher ve ark
(2006), Ersanl1 (2007), Mamuk (2008) ve Yesilgicek Calik’in (2010) caligsmalarinda da

kadinlarin dogum agrist ile ilgili diisiinceleri calismamizla benzer sekilde bulunmustur.

Annelerin dogum siirecinde yapilan miidahalelere ve su an kendisini nasil
hissettigine yonelik diisiinceleri incelendiginde, annelerin  %78,4’{inlin “lavman

2

yapilinca kendimi rahatlamis hissettim”, %47,7 sinin “agrim varken muayene yapilmasi
rahatsiz ediciydi”, %29,5’inin “dogum sirasinda karnima bastirmalar1 bebegimin
dogmasini kolaylastirdi” dedigi goriilmektedir. Literatiirde lavman uygulamasinin ve
fundal basincin artik kullanilmamasina yonelik bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen bizim
calismamizda annelerin bu uygulamalardan c¢ok fazla rahatsizlik yasamadiklar
gorilmektedir. Deney grubundaki annelerin %29,5’inin, kontrol grubundaki annelerin
ise %17,0’sinin “galisanlarin islemden Once aciklama yapmasi giizeldi/rahatladim”
demesinin sebebi deney grubuna uygulama hakkinda bilgi verilmesi ve uygulama
sirasinda yaninda bulunulmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir (p=0,015). Dogum
eylemi siiresince gebelerin tiimiine esit oranda ilgi gosterilmis ve rutin bakim disinda
farkli bir uygulama yapilmamis olmasina ragmen deney grubundaki gebelerin yapilan

uygulamay1 saglik personelinden ilgi ve destek goérme olarak algiladiklarina

baglanmaktadir.

Annelere kendilerini suanda nasil hissettikleri soruldugunda, her iki gruptaki
annelerin c¢ogunlukla, ilk sirada %33,0’lnlin “iyiyim”, ikinci sirada %28.,4’iiniin
“yorgunum” dedigi, %15,9’unun ise “mutluyum” dedigi saptandi. Gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Dogumdan sonra uterusun kontraksiyonlarinin
bliylik bir 6l¢liide azalmasi, vajina ve perinede olusan distansiyonun ortadan kalkmasi,

annenin agrilarinin azalmasina ve rahatlamasina neden olmaktadir. Ayrica bu durumun
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bebegin dogmasiyla birlikte annenin yasadigi heyecan, gurur ve huzurdan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir (Yesil¢icek Calik 2010).

Tablo 4-28’de deney grubundaki annelerin akupresiir uygulamasina yonelik
diisiincelere katilma durumlari ve puan Ortalamalarmma bakildiginda, annelerin
cogunlugunun (%52,3’i  katihiyorum, %45,5’i tamamen Kkatiliyorum) akupresiir
uygulamasindan memnun kaldig1 goriilmektedir (Puan=4,43). Ancak, ‘“akupresiir
uygulamasi yeterli oldu” dnermesine annelerin %38,6’sinin katilmiyorum, %43,2’sinin
ise kismen katiliyorum dedigi ve puan ortalamasinin “kismen katiliyorum” segenegine
yakin c¢iktig1 saptandi (Puan=2,81). Bu yiizden gebelerin bu uygulamanin yani sira
bagka uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir (Puan=2,81). Annelerin biiyiik bir
cogunlugunun akupresiir uygulamasindan ¢esitli derecelerde memnun kaldigi, baska
gebelere de onerdikleri ve etkili bulduklar1 goriilmektedir (Tablo 4-28). Hantoushzadeh
ve arkadaglarmin (2007) yapmis olduklar1 c¢alismada gebelerin  memnuniyet
diizeylerinin akupunktur grubunda daha yiiksek oldugu, ¢ogunlugun akupunkturun
etkisini ¢ok 1iyi olarak degerlendirdikleri ve bundan sonraki gebeliklerinde de
kullanacaklarini ifade ettikleri belirtilmistir. Dogum yapan kadinlarin en ¢ok hangi
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemini etkili bulduklarim1 belirlemek i¢in yapilan
calismada, en etkili tekniklerin sira ile solunum, dinlenme, akupresiir ve masaj oldugu
belirlenmistir (Brown Douglas ve Flood 2001). Oztiirk'iin (2006) ele uygulanan buz
masajinin dogum agrisi algis1 lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, gebelerin buz ve
silikon uygulamasimin "agriyr azalttigini/rahatlattigin1" ifade ettikleri saptanmigtir.
Yesilgcigek Calik’in (2010) yapmis oldugu c¢alismada gebelerin %78,0°’1  akupres
uygulamasindan memnun kaldigim belirtmistir. Incelenen tiim calisma sonuglarinin

calismamizi destekledigi goriilmektedir.

Bu veriler sonucunda, dogum eyleminde LI4 akupunktur noktasina akupresiir

uygulanan gebelerin bu uygulamadan memnun kaldiklar1 s6ylenebilir.

Dogum eyleminde fetusun gelen kisminin baskisi ile serviks gerilerek, hipofiz
arka lobundan oksitosin salgilanmasina yol agmakta, bu yolla da uterus kontraksiyonu
artmaktadir. Uterus kontraksiyonlari ise fetusu asagi dogru iterek serviksin dilatasyon
ve silinmesini artirmaktadir (Mucuk 2010) Deney ve kontrol grubundaki gebelerin, ilk
uygulama Oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama dncesi-sonrasi dilatasyon ve FKA degisim

farklarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadig goriillmektedir (Tablo 4-
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29). Deney ve kontrol grubunun ilk uygulama dncesi-sonrasi ve ikinci uygulama oncesi-
sonrast silinme degisim farkina bakildiginda ise, deney grubunun ilk uygulama sonrasi
silinmesi, ilk uygulama oOncesinden %8,42 artarken, kontrol grubunda %3,96 arttigi
gorildii. Deney grubunun ikinci uygulama sonrasi silinmesi, ikinci uygulama
oncesinden %6,25 artarken, kontrol grubunda %9,11 arttig1 goriilmektedir (Tablo 4-29).
Gruplar arasinda ilk uygulama 6ncesi-sonrasi ve ikinci uygulama dncesi-sonrasi silinme
degisim yiizdesi agisindan anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p=0,006; p=0,029).
Mucuk (2010) ¢alismasina gore LI4 ve SP6 akupunktur noktasina akupunktur ya da
akupresiir uygulamasinin servikal silinme ve dilatasyon {izerinde olumlu bir etkisinin
oldugu goriilmektedir. Oztiirk’iin ¢alismasina gore ise LI4 noktasma buz veya silikon
uygulamasinin  servikal dilatasyon ve silinme ortalamalarina etki etmedigi

goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerde, ilk uygulama dncesi-sonrast ve ikinci
uygulama Oncesi-sonras1 sistolik kan basinci ve nabiz degisim farklarinda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken, ilk uygulama sonrasi diastolik kan basinci
ortalamas1 deney grubunun %2.,9 diserken, kontrol grubunda ise %4,53 arttigi goriildii
(Tablo 4-30, p=0,009).

Dogum siirecinde, dogum agrisinin ana kaynagi uterus kontraksiyonlaridir. L14
noktasinin uterus kontraksiyonlar: tizerine etkisinin oldugu ve bu noktanin oksitosik
etkisinden dolayr hamile kadinlarda kullanilmasinin yasak olduguna dair bilgilerin en
eski Cin kaynaklarinda dahi yer aldig1 bilinmektedir (Mucuk 2010). Deney ve kontrol
grubunun ilk uygulama oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama Oncesi-sonrasi kontraksiyon
siklig1 degisim farkina bakildiginda, gruplar arasinda ilk uygulama sonrasi, ilk
uygulama Oncesinde fark yokken, deney grubunun ikinci uygulama sonrasi
kontraksiyon siklig1, ikinci uygulama oncesine gore %32,81 artarken, kontrol grubunda
ise %25,1 arttig1 goriilmektedir (p=0,004). Deney ve kontrol grubundaki gebelerin, ilk
uygulama Oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama Oncesi-sonrasi kontraksiyon siddeti
degisim farkinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4-31).
Mucuk’un (2010) caligmasinda da uygulama sonrasi kontraksiyon siire ve siddetleri
karsilastirildiginda; LI4 grubunun kontraksiyon siire ve siddetinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle akupresiir uygulamasinin dogum eyleminin

ilerlemesine olumlu bir katki sagladigi sdylenebilir.
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Deney ve kontrol grubunun ilk uygulama Oncesi-sonrasi ve ikinci uygulama
oncesi-sonrast VAS puanlarinin degisim farkina bakildiginda, deney grubunun ilk
uygulama sonrast VAS puani, ilk uygulama oncesinden %31,79 azalirken, kontrol
grubunda % 22,91 arttig1, deney grubunun ikinci uygulama sonrast VAS puani, ikinci
uygulama Oncesine gore %2,07 artarken, kontrol grubunda %210,89 arttig1 goriillmektedir
(Tablo 4-31). Gruplar arasinda ilk uygulama 6ncesi-sonrasi ve ikinci uygulama oncesi-
sonrast VAS puani degisim yiizdesi agisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,0001; p=0,0001). Bu yiizden agrinin azaltilmasi
bakimindan akupresiiriin, hafif ya da orta siddetteki agrida daha etkili olabilecegi
diistintilebilir. Deney grubunda ifade edilen agri puanlarinin, kontrol grubuna oranla
anlamli derecede diisiik bulunmasi ve artmamasi, akupresiir uygulamanin eylemdeki

gebenin dogum agrisini azaltmada etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir.

5.5. Gebelerin Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan Ortalamalarinin  Bagimsiz
Degiskenler lle Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Gebelerin yasinin dogum agris1 algisinda belirleyici bir faktor oldugu literatiirde
belirtilmis olmasma ragmen, gebelerin yas gruplart ile VAS agr1 algimast puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 4-32,
p>0,05). Arastirma bulgular1 Chang, Wang, Chen (2002), Oztiirk (2006) ve Mucuk
(2010) galismalart ile benzerlik gdstermektedir. Ancak, Abushaikha ve Oweis’in (2005)
calismasinda, gebeler yaslar1 bakimindan karsilastirildiginda fark oldugu belirtilmistir.

Gebelerin egitim durumu ile agr1 algilama puanlarinin (VAS) karsilastirilmasina
bakildiginda, okur-yazar olmayan, okur-yazar/ilkokul, ortaokul, lise ve tizeri egitim
gruplarinin dogum ve dogum sonu siiregte VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (Tablo 4-33). Sheiner ve arkadaslarinin
(1998) calismasinda annenin egitim seviyesi artttkca VAS puanlarinin da arttig
belirlenmistir. Ozgoli ve arkadaglarinin (2010) primipar gebelerde aktif fazda sag elde
hegu noktasna uygulanan akupresiirin dogum agrisina etkisini inceledigi
calismalarinda, anne egitim diizeyinin algilanan agr1 diizeyine etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Goriildiigii gibi gebelerin egitim durumunun dogum agris1 algisinda

belirleyici bir faktor oldugu literatiirde de celiskilidir.

Gebeliginde problem yasamayan ve gebeliginde problem yasayan gebelerin

dogum siirecindeki VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik



139

olmadigi goriilmektedir (Tablo 4-34, p>0,05). Ancak Yesilgicek Calik’in (2010) yapmis
oldugu c¢alismaya gore, gebeliginde problem yasayan ve dogum eyleminden korkan

gebelerin VAS puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek bulundugunu belirtmistir.

Gebelerin dismenore yasama durumu ile agri1 algilama puanlarinin (VAS)
karsilastirildiginda, adet agrisi yasamayan, adet agris1 yasayan ve adet agrisin1 bazen
yasayan gebelerin dogum siirecindeki VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 4-35, p>0,05). Ancak Mucuk’un (2010)
yapmis oldugu calismaya gore, gebelik oncesi donemde dismenore sikayeti olanlarin
kontraksiyon siras1 ortalama VAS puanlari, dismenoresi olmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Gebelerin dogum agrilarinin yiiksek olmasi kisilerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri
ile ilgili de olabilir. Gebelerin dogum yeri (bolge olarak) ile agr1 algilama puanlarinin
(VAS) karsilastirildiginda Karadeniz, Marmara, Dogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu ve
diger cografi bolgelerinin dogum siirecindeki VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gortildii (Tablo 4-36, p>0,05).

Dogum eyleminde gebelere yapilan ilaglar ile agr1 algilama puanlarinin (VAS)
karsilastirilmasina  bakildiginda,  synpitan, epidosin, synpitant+epidosin  ve
synptanthidrasyon uygulanan gruplarin dogum siirecindeki VAS ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig goriildi (Tablo 4-37, p>0,05).

Tablo 4-38’de yenidoganin dogum agirligi ile dogum eyleminin toplam
stiresinin ve dogum siirecindeki VAS puanlarinin karsilagtirilmast yer almaktadir.
Yenidogan dogum agirligi ile dogum eyleminin toplam siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir (r=0,119 p=0,269). Mucuk’un (2010)
calismasinda bebegin agirligt ile VAS degerleri ve dogum siiresi arasindaki
korelasyonda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir. Bu c¢alisma

sonucu bizim verilerimizle benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen veriler degerlendirildiginde asagidaki sonuclar elde edildi.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun 20-29 yas grubunda (%73,9), yas
ortalamalarinin 24,6+4,58, %45,5’inin okur-yazar/ilkokul mezunu ve %383’{iniin
herhangi bir iste ¢alismadigi belirlendi (Tablo 4-1).

Gebelerin %75,0’inin gebelik 6ncesi dismenore yasadigi, dismenore yasayan
gebelerin %35,2’sinin dismenoreyi gidermede agr1 kesici kullandigi, %48,1’inin
ise higbir sey yapmadigi saptandi (Tablo 4-2).

Arastirmaya katilan gebelerin %46,6’sinin ilk gebeliginin oldugu, gebelerin
%50’sinin hi¢ dogum yapmadigi, ilk kez gebe kaldiklar1 yas ortalamalarinin
21,11£3,83  oldugu, %61,4’iniin  bir o6nceki  dogumunu,  vajinal
dogum+epizyotomi seklinde yaptigi ve %68,2’sinin  dogumunu devlet
hastanesinde yaptig1 saptandi (Tablo 4-3).

Arastirmaya katilan gebelerin %80,7 sinin isteyerek gebe kaldiklar: tespit edildi.
Gebelerin  %60,2°sinin  gebeliklerindeki problem yasadigi ve bunun da
%84,9’unun bulanti-kusma problemi oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Gebelerin %18,2°sinin simdiki gebeliginde sigara kullandiklari, bu gebelerin
giinliik ortalama sigara igme sayisinin ise 5,0742,94 adet oldugu saptandi.
Gebelerin gebelik siiresince ila¢g kullanma oranlarinin %86,4 oldugu, ilag
kullananlarin ise %90,8’inin demir/vitamin ilact kullandig1 belirlendi (Tablo 4-
5).

Gebelerin daha once ¢evresinden dogum deneyimleriyle ilgili en ¢ok , “normal
dogum c¢ok kotii” (%30,7) ve hastane/calisanlarin davraniglar1 kotii” (%19)
yorumlarini duyduklari, gebelerin %30,7’sinin dogum konusunda bilgisinin
olmadigi, bilgisinin olanlarin ise bu bilgiyi en ¢cok dnceki deneyimlerinden (%
62,2) ve arkadasindan (%40,9) edindikleri belirlendi (Tablo 4-7).

Gebelerin  %87,5’inin kendisini dogum i¢in hazir/kismen hazir hissettigi,
%54,5’inin simdiki gebeliginde dogum kararmi doktorun verdigi, kendisinin
dogum tercihi soruldugunda ise %35,2’sinin sezaryenle dogumu istedigi ve

%37,5’inin sanci/dikislerden korktugu belirlendi (Tablo 4-8).
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Gebelerin tamaminin gebeliginde kontrollere gittigi ve gidilen kontrol sayisi
ortalamasmin 8,544+2,84 oldugu, %35,2’sinin sadece devlet hastanesi/saglik
ocagina gittigi, %56,8’inin dogum Oncesi kontrollerini doktor ve ebenin karigik
yaptig1 ve %95,5’inin gebeliginde dogumla ilgili bir egitim almadig1 saptandi
(Tablo 4-9).

Gebelerin  %83’liniin dogumunda bir yakininin yaninda olmasini istedigi,
istenilen kisinin es (%45,2) ve anne (%24,6) oldugu saptandi (Tablo 4-10).
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %62,5’inin dogum agrisiyla bag etme
yontemlerini bilmedigi, bilenlerin ise %28,4’linlin sadece solunum egzersizlerini
bildigi belirlendi. Gebelerin %47,3’liniin o anda yasadiklar1 agriyr “sirttan
baglayip karna yayilan” tarzda bir agr1 olarak yorumladig: belirlendi (Tablo 4-
10).

Gebelerin gebelik hafta ortalamalarmin 38,8+1,04 oldugu ve eylem boyunca
travay odasindaki hasta sayisinin ortalama 2,4+0,59 kisi oldugu saptandi.
Gebelerin tamaminin dogumun birinci evresinde a¢ birakildigi, %92’sine
lavman uygulandigi, %76,1’ine indiiksiyon uygulandigi, %46,6’sma ise
amniyotomi yapildigi, %39,8’ine synpitan+epidosin’in (500 cc dextroz i¢inde 5
i synpitan+ 2 amp IV epidosin) beraber uygulandigi belirlendi (Tablo 4-11).
Gebelerin hastaneye geldiginde, deney (3,38+0,86) ve kontrol (3,22+1,09)
grubunun servikal dilatasyon ortalamasinin aragtirmaya alinma kriterlerine
uygun oldugu belirlendi. 11k akupresiir uygulamasindan sonraki silinme yiizdesi
ortalamasinin deney grubunda (69,54+5,26), kontrol grubunda ise (66,59+6,44)
oldugu saptand1 (p=0,021, Tablo 4-12).

Deney grubundaki gebelerin sistolik kan basinci ortalamalar1 ikinci akupresiir
uygulamasindan sonra 113,6+11 mg/dl iken kontrol grubunun 118,64+9,5 mg/dl,
dogum sonrasi 2. saatte ise deney grubunun 112+8,5 mg/dl iken kontrol
grubunun 115,4+6,6 mg/dl bulundu (p=0,025, p=0,039). Deney grubunun ilk
akupresiir uygulamasindan sonra diastolik kan basinci ortalamasinin 65,9+6,9
mg/dl, kontrol grubunun ise 69,5+6,8 mg/dl oldugu goriildi (p=0,015, Tablo 4-
14).

Deney ve kontrol grubunun ikinci akupresiir uygulamasindan sonra nabiz
ortalamalarinin ilk akupresiir uygulamasindan 6ncesine oranla yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,008; p=0,001). Ayrica deney grubunun ilk akupresiir uygulama
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sindan sonra ve dogum sonrasi viicut sicakligi ortalamalar1 36,67 °C ve 36,73°C
iken, kontrol grubunun 36,63°C ve 36,66 °C oldugu saptand1 (p=0,029; p=0,0009,
Tablo 4-15).

Gebenin hastaneye yatis1 yapildiginda degerlendirilen VAS 1 puan ortalamasi,
deney grubunda 3,42, kontrol grubunda 3,52 oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel bir farkin olamadig1 saptandi (p>0.05, Tablo 4-16).

VAS 2 puan ortalamasi ilk akupresiir uygulamasindan once degerlendirildi,
deney grubunda 4,65, kontrol grubunda 4,88 olarak belirlendi. Ilk akupresiir
uygulamasindan once agr1 siddetini algilama puan ortalamalari (VAS 2)
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi
(p>0.05, Tablo 4-16).

[k akupresiir uygulamasindan sonra degerlendirilen VAS 3 puan ortalamast,
deney grubunda 3,77 olarak saptanirken kontrol grubunda ise 6,22 bulundu. Ilk
akupresiir uygulamasindan sonra agr1 siddetini algilama puan ortalamalar1 (VAS
3) agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulundu (p=0.0001, Tablo 4-16).

Ikinci akupresiir uygulamasindan 6nce degerlendirilen VAS 4 puan ortalamast,
deney grubunda 7,37 olarak saptanirken kontrol grubunda ise 7,68 bulundu.
Ikinci akupresiir uygulamasindan énce agr1 siddetini algilama puan ortalamalari
(VAS 4) acgisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadi (p>0.05, Tablo 4-16).

Ikinci akupresiir uygulamasindan sonra degerlendirilen VAS 5 puan ortalamast,
deney grubunda 7,57 olarak saptanirken kontrol grubunda ise 8,61 bulundu.
Ikinci akupresiir uygulamasindan sonra agr1 siddetini algilama puan ortalamalari
(VAS 5) agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulundu (p=0.0001, Tablo 4-16).

VAS 6 ile agr1 degerlendirmesi annenin dogum sonu 2. saatte yapildi. VAS 6
puan ortalamasi deney grubunda 0,58, kontrol grubunda 0,62 olarak bulund: ve
yapilan degerlendirmede agr1 siddetini algilama puan ortalamalar1 (VAS 6)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4-16).
Bu veriler sonucunda ''Dogum eyleminde LI4 akupunktur noktasina
akupresiir uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum

agrisini algilama acisindan deney grubu lehine fark vardir” denilebilir.
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Gebelerin  dogum siirecinde dogum agrisiyla bas etme yoOntemleri
incelendiginde, ilk akupresiir uygulamasindan 6nce deney grubunun %9,1’inde
“ajite ve aglama” goriiliirken kontrol grubundan goriilmedigi saptandi (p=0,04).
[k akupresiir uygulamasindan sonra deney grubundaki gebelerin %47,7’sinde
“kendisine masaj uygulama” goriiliirken, kontrol grubunda hi¢ goriilmedigi
belirlendi (p=0,0001). Ikinci akupresiir uygulamasindan once ve ikinci
akupresiir uygulamasindan sonra da “kendisine masaj uygulama” deney
grubunda 25 (%56,8) ve 7 (%15,9) gebede goriiliitken, kontrol grubundaki
higbir gebede gdzlenmedi (p=0,0001). ilk ve ikinci akupresiir uygulamalarmdan
sonra deney grubunun %27,3’liniin, kontrol grubunun ise %47,7 “yataktan
kalkmak” istedigi saptandi (p=0,047) (Tablo 4-17).

Gebelerinin gosterdigi davraniglar agisindan hastaneye geldiklerinde kontrol ve
deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi gortldi
(p>0.05, Tablo 4-18).

[k akupresiir uygulamasindan once gosterdigi davranislardan deney grubunun,
huzursuzluk/yiiz ~ ifadesinde  degisiklik  (D=%15,9; K=%34,1) ve
avuglarini/herhangi bir seyi sikma/dudaklarmi 1sirma (D=%2,3; K=%18,2)
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundugu
belirlendi (p=0,048; p=0,013). Deney grubunun %13,6’sinda ilk akupresiir
uygulamasindan once “sessizce aglama” goriiliirken, kontrol grubunun
%2,3’tinde goriildiigi saptandi (p=0,048) (Tablo 4-18).

[k akupresiir uygulamasindan sonra deney grubunun %15,9’u “sessiz ve sakin”
iken kontrol grubunda bu davranisin gézlenmedigi belirlendi (p=0,005). Deney
grubunun ilk akupresiir uygulamasindan sonra gosterdigi davraniglardan,
huzursuzluk/yiiz ~ifadesinde degisiklik (D=%13,6; K=%34,1) ve ses
¢ikarma/inleme (D=%4,5; K= %29,5) kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu saptand1 (p=0,024; p=0,002 ) (Tablo 4-18).
Ikinci akupresiir uygulamasindan énce deney grubunun %4,5’i “bulanti-kusma”
yasarken kontrol grubunun %22,7’sinin “bulanti-kusma” yasadigi belirlendi
(p=0,013). ikinci akupresiir uygulamasindan 6nce kontrol grubunun %9,1’i
“muayeneye izin verme”de zorluk yasarken deney grubunda bu davranig

gériilmedi (p=0,041) (Tablo 4-18),
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Ikinci akupresiir uygulamasmdan sonra gebelerin gosterdigi davranislar deney
grubunun, “yiiksek sesle aglama/ciglik atma” (D=%06,8; K=%27,3) ve “kendine
zarar verecek davraniglarda bulunma” (D=%2,3; K=%13,6) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p=0,01; p=0,048)
(Tablo 4-18).

Dogumun 2. Evresinde, deney grubundaki gebelerin %63,6’s1 sdylenenleri
uygulayip etkin 1kinabilirken, kontrol grubundaki gebelerin %52,3 {iniin
sOylenenleri uygulayip etkin ikindig1 saptandi. Ayrica, gebelerin %93,2’sinde
hicbir obstetrik problem yasanmadigi goriildii. Dogumun 2. evresinde gebelerin
%27,3’iine indiikksiyon, fundal Basing ve epizyotomi beraber uygulanirken
%11,4’tine hi¢bir miidahale de bulunulmadigi saptandi (Tablo 4-19).

Dogum sonunda gebelerin %55,7’sine epizyotomi tamiri yapildigi, %19,3’iine
ise higbir girisimde bulunulmadig: saptandi (Tablo 4-20).

Dogum eyleminin toplam siiresinin (servikal dilatasyon 4 cm olduktan sonra)
oratalamasi deney grubunda 244,02+98,8 dakika, ~4 saat, kontrol grubunda
260,25+115,19 dakika, ~4 saat 30 dakika oldugu saptandi Gruplar arasindaki
stire farki deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,038,
Tablo 4-21). Bu veriler sonucunda "dogum eyleminde LI4 akupunktur
noktasina akupresiir uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda,
dogum eylemi siiresi acisindan deney grubu lehine fark vardir" denilebilir.
Yenidoganlarin agirlik ortalamalari 3256,7+385 gr, boylarmin ortalamalari
51,02+1,61 cm, bas ¢evrelerinin ortalamalar1 ise 35,14+1,2 cm oldugu saptandi.
Yenidoganlarin birinci dakikadaki apgar puan ortalamalarmin 8,88+0,41, besinci
dakikadaki apgar puan ortalamalarinin ise 9,88+0,41 oldugu belirlendi (Tablo 4-
22).

Dogum sonu donemde annelerin %72,7’sinin bebegini rahat emzirdigi,
%53,4’linilin kendisini yorgun hissettigi, %45,5’inin ise mutlu hissettigi goriildii.
Deney grubundaki annelerin %25°1 agrilarinin devam ettigini belirtirken, kontrol
grubundaki annelerin ise % 45,5’inin agrilarimin devam ettigini belirttigi
saptandi (p=0,04, Tablo 4-23).

Gebelerin %94,3 liniin bebeginin cinsiyetini bildigi, deney ve kontrol grubunun

yenidogan cinsiyetlerinin dagilimmin esit oldugu (23 kiz, 21 erkek) ve
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yenidoganlarin %83’iiniin annesinin yaninda ve emmesinin yeterli oldugu
saptandi (Tablo 4-24).

Annelerin %52,3’liniin bu dogumunu “zor bir dogum” olarak, %11,4 {iniin
“kolay bir dogum” olarak nitelendirdigi saptandi. Annelerin % 36,4 {iniin “daha
saglikli”, %23,9’unun  “hemen ayaga kalkabilmek” yorumlarint normal
dogumun olumlu yoénleri olarak goriirken, olumsuz ydnleri olarak ise
%46,6’sinin  sadece “‘sancilar”, %11,4’linlin ise sadece “dikisler”i olumsuz
buldugu saptandi (Tablo 4-25).

Deney grubundaki annelerin %68,2’si, kontrol grubundakilerin ise %81,8’i
yasadigl agrinin “dayanilmaz bir agr1” oldugunu soylerken, iki gruptaki
annelerin %15,9’unun “bekledigimden daha kolay/hafif” yorumunu yaptigi
goriildii. Annelerin % 46,6 s1n1n agr1 odasini “baskalarinin olmasinin iyi” olarak
degerlendirdikleri saptandi. Dogumda yasadiklar1 agrinin tarifi incelendiginde,
annelerin %43,2’sinin agriy1 “korkunctu” degerlendirdigi goriildii (Tablo 4-26).

Annelerin dogum sonu donemde %78,4’liniin “lavman yapilinca kendimi
rahatlamig hissettim”, % 47,7’sinin “agrim varken muayene yapilmasi rahatsiz
ediciydi”, %29,5’inin “dogum sirasinda karnima bastirmalar1 bebegimin
dogmasini kolaylastirdi” dedigi belirlenirken, deney grubundaki annelerin
%29,5’1nin, kontrol grubundaki annelerin ise %17,0’sinin “calisanlarin islemden
once agiklama yapmasi giizeldi/rahatladim” dedigi tespit edildi (p=0,015,
Tablo 4-27).

Annelerin dogum sonu donemde kendilerini nasil hissettikleri soruldugunda,
%33,0’linlin “iyiyim”, %28,4’liniin “yorgunum”, %15,9’unun ise “mutluyum”
dedigi saptand1 (Tablo 4-27).

Akupresiir uygulamasiyla ilgili sorularda, annelerin ¢ogunlugunun akupresiir
uygulamasindan memnun kaldig1 belirlendi (Puan=4,43). Ancak, akupresiir
uygulamasiin yeterli olduguna katilmada “kismen katiliyorum” segenegine
yakin ¢iktigindan, gebelerin bu uygulamanin yani sira baska uygulamalarla
desteklenmesi gerektigi saptandi (Puan=2,81) (Tablo 4-28). Elde edilen bu
bulgular sonucunda “dogum eyleminde LI4 noktasina akupresiir
uygulanan gebeler, yapilan akupresiir uygulamasindan dogum sonu erken

donemde memnundur” denilebilir.
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Deney grubunun ilk akupresiir uygulamasi sonrasi silinmesi, ilk akupresiir
uygulamasi o6ncesinden %8,42 artarken, kontrol grubunda %3,96 arttig1 goriild.
Deney grubunun ikinci akupresiir uygulamasi sonrasi silinmesi, ikinci akupresiir
uygulamasi 6ncesinden %6,25 artarken, kontrol grubunda %9,11 arttig1 goriildii.
Gruplar arasinda ilk akupresiir uygulama oncesi-sonras1 ve ikinci akupresiir
uygulama oOncesi-sonrast silinme degisim yiizdesi agisindan anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p=0,006; p=0,029) (Tablo 4-29).

Deney grubunun ilk akupresiir uygulama sonrasi diastolik kan basinci ortalama
%2,9 diismiisken, kontrol grubunda ise tam tersine %4,53 arttig1 belirlendi.
Gruplar arasinda degisim yiizdesi agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p=0,009, Tablo 4-30).

Deney grubunun ikinci akupresiir uygulama sonrasi kontraksiyon sikligi, ikinci
akupresiir uygulamasi 6ncesinden %32,81 artarken, kontrol grubunda %25,1
arttig1 belirlendi (p=0,004). Deney grubunun ilk akupresiir uygulama sonrasi
VAS puani, ilk akupresiir uygulama oOncesinden %31,79 azalirken, kontrol
grubunda % 22,91 arttig1, deney grubunun ikinci akupresiir uygulama sonrasi
VAS puani, ikinci akupresiir uygulama oncesinden %2,07 artarken, kontrol
grubunda %10,89 arttig1 goriildii. Gruplar arasinda ilk akupresiir uygulama
Oncesi-sonrasi ve ikinci akupresiir uygulama oncesi-sonrast VAS puani degisim
yiizdesi agisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu tespit
edildi (p=0,0001; p=0,0001) (Tablo 4-31).

Gebelerin yasi, egitim durumu, gebeliginde problem yasama durumu, gebelik
oncesinde dismenore yasama durumu, dogum yeri, dogum siirecinde gebeye
yapilan ilaglarla, gebenin dogum agrisini algilama puanlarii (VAS) arasinda bir
iliskinin olmadig tespit edildi (Tablo 4-32, Tablo 4-33, Tablo 4-34, Tablo 4-35,
Tablo 4-36, Tablo 4-37).

Yenidogan dogum agirhigr ile dogum eyleminin toplam siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlendi. Yenidogan dogum
agirhig ile gebenin dogum siirecindeki dogum agrisini algilama puanlart (VAS)

arasinda bir iligskinin olmadig: tespit edildi (Tablo 4-38).
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Bu calisma sonucunda, LI4 akupunktur noktasina uygulanan akupresiir uygulamasinin

dogum agris1 ve siiresi lizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli oldugu ve dogum

stirecini olumlu yonde etkisinin oldugu saptandi.

Oneriler

Yapilan arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda;

Gebelerin dogum 6ncesi donemde dogum ile ilgili egitim ve saglik ¢alisanindan
bilgi alma oraninin diisiik olmasi nedeniyle kontroller sirasinda gebeye dogum
ve gebelik ile ilgili danigmanlik yapilmast,

Gebenin ulagabilecegi yerlerde, dogum eylemine hazirlanmalarini saglamak igin
dogum agrisinin, dogumun ve dogum agrisiyla bas etme yoOntemlerinin
anlatilacagt doguma hazirlik programlari, gebe okullar1 veya gebe egitim
siniflar1 agilmasi,

Bu program ve egitimlerde hizmet verecek olan saglik personelinin giincel
dogum agris1 ile bas etme yontemleri hakkinda egitilmesi,

Dogumbhanelerde yiiksek oranlarda uygulanan girisimlerin (lavman, amniotomi,
indiiksiyonu, epizyotomi vb.) kanit temelli uygulamalar dogrultusunda
yapilmasi, gerekmedik¢e uygulanmamasi ve eylemin miimkiin oldugunca dogal
seyrine birakilmasi,

Dogumhanede c¢alisan saglik personelinin, dogum eyleminde gebenin
gereksinimlerinin karsilanmasi, akupresiir ve agri1 kontrol yontemleri hakkinda
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

Gebelerin dogum eyleminde gosterdikleri davranislar1 ve bunlart etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla daha ¢ok ¢aligmanin planlanmast,

Calismalarin ~ sonuglar1  dogrultusunda dogumhanelerde ¢alisan  saglik
profesyonellerine dogum agrisin1 azaltmada kullanila akupunktur noktalarina
akupresiir uygulamasina iligkin egitim materyalleri hazirlanarak hizmet ici

egitimlerin planlanmasi,
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Akupresiir uygulamasinin anne ve yenidogan sonuglari {izerine etkileri
belirlemek amaciyla daha genis gruplarda ¢alismalarin planlanmasi

Akupresiir uygulamasini gebeye eylem boyunca siirekli yapilmasini saglayamak
amactyla destek olacak kisilerin egitilmesi,

Gebelere dogum oncesi akupresiir egitimi verilerek, dogum eyleminde kendi
kendilerine akupresiir uygulamasini yapmaya desteklenmesi,

Akupresiir uygulamasimnin  diger nonfarmakolojik yontemlerle beraber

desteklenerek kullanilmasi Onerilebilir.



10

149

KAYNAKLAR

Abuushaikha, L. ve Oweis, A. (2005). Labour pain experience and intensity: a

jordanian perspective. International Journal of Nursing Practice, 11, 33-38.

Adams, E.D. ve Bianchi, L.A. (2008). A practical approach to labor support.
Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 37, 106-115.

Alfirevic, Z., Kelly, A.J ve Dowswell, T. (2009). Intravenous oxytocin alone for
cervical ripening and induction of labour. Cochrane Database Systematic Rev.
7(4):CD003246.

Al Olaimat, H.H. (2007). Maternal energy during labor intrapartum nutrition and

nourishment: a clinical study. Jordan Medical Journal, 41, 75-79 (Abstract).

Anderson, F.W.J. ve Johnson, C.T. (2005). Complementary and alternative
medicine in obstetrics (review article). International Journal of Gynecology and
Obstetrics, 1, 116-124.

Andrew, F., Long, B.A., Hannah, C. ve Mackay, B. (2003). The effects of
shiatsu: findings from a two country exploratory study. The Journal of

Alternative and Complementary Medicine, 14, 921-930.

Afsar, F. ve Pmar, R. (2003). Kanser hastalarinda agr1 ve agr ile bas etme
yontemlerinin degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 6, 19-28.

Al-Khafaji, M. (1998). Hegu L.l.-4. Erisim:12.12.2012
http://www.luminaia.com/JillyDocs/Manual%200f%20Acupuncture%20CD/LI-

4.pdf

. Archie, C.L. (2007). The Course & Conduct of Normal Labor & Delivery.

Icinde DeCherney, A.H. ve Nathan, L.(Ed.), Current Diagnosis & Treatment
Obstetrics & Gynecology, (10. ed.) New York, Lange Medical Books; 203-211.

. Aslan, F.E. (2002). Agr1 degerlendirme ydntemleri. Cumhuriyet Universitesi

Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1): 9-16.


http://www.luminaia.com/JillyDocs/Manual%20of%20Acupuncture%20CD/LI-4.pdf
http://www.luminaia.com/JillyDocs/Manual%20of%20Acupuncture%20CD/LI-4.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

150

Ay, F. ve Alpar, S.E. (2010). Postoperatif agr1 ve hemsirelik uygulamalari, Agrt,
1(22): 21-29.

Avcibay, B. (2009). (Dns: Sultan ALAN). Gevseme Tekniklerinin Travaydaki
Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi. Cukurova Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi, Adana.

Avcibay, B. ve Alan, S. (2001). Dogum agrist kontroliinde nonfarmakolojik
yontemler. Mersin Universitesi Saglik Bilim Dergisi, 4(3): 18-24.

Azzavi, F.A. (2007). Dogum ve Teknikleri Atlast (H. Arslan, Cev.)
Istanbul:Bedray

Babacan, A. (2011). Agri, Agri Yollar1 ve Agrili Hastaya Yaklasim. Erigim
01.02.2013, med.gazi.edu.tr/posts/download?id=20754

Bailey, B., Bergeron, S., Gravel, J. ve Daoust, R. (2007). Comparison of four
pain scales in children with acute abdominal pain in a pediatric emergency
department. Annals of Emergency Medicine; 50, 379-383.

Baker, A. Ferguson, S.A. Roach, G.D. ve Dawson, D. (2001). Perceptions of
labour pain by mothers and their attending midwives. Journal of Advanced
Nursing, 35(2): 171-179.

Batallan, A., Goffient, F., Paris, L.J., Fortin, A., Breart, G., Madelenat, P. ve
Benifla, J.L. (2002). Fetal macrosomia: management, obstetrical and neonatal
results. Multicenter casa-control study in 15 maternity hospitals paris and the ile
de France arca. Gynecologie Obstetrique & Fertilite, 30 (6): 483-491.

Beal, M.W. (1999). Acupuncture and acupressure applications to women's
reproductive health care. Journal Nurse -Midwifery, 44(3):217-230.

Berghella, V., Baxter, J.K. ve Chauhan, S.P. (2008). Evidence-based labor and
delivery management. American Journal of Obstetrics & Gynecology.
199(5):445-454.

Berman, A.F. ve Kronenberg, F. (2003). Complementary and alternative
medicine (cam) in reproductive-age women: a review of randomized controlled

trials. Reproductive Toxicology, 17,137-152.


http://spottingbetweenperiods.org/goto/http:/www.fugh-berman.com/files/Reprotox2002.pdf
http://spottingbetweenperiods.org/goto/http:/www.fugh-berman.com/files/Reprotox2002.pdf
http://spottingbetweenperiods.org/goto/http:/www.fugh-berman.com/files/Reprotox2002.pdf

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

151

Bernal, A.L. (2007). Preterm labour: mechanisms and management. BioMed
Central Pregnancy and Childbirth, 7, 14.

Bilgehan, H. ve Akarcali, I. (2002). Dogum agrisinda transkutaneal elektriksel
sinir stimiilasyonunun etkinligi. MN-Klinik Bilimler&Doktor, 8(3): 374-378.

Bond, M.R. ve Simpson, K.H. (2006). Pain its Nature and Treatment. Toronto,
Churchill Livingstone Elsevier.

Borup, L., Wurlitzer, W., Hedegaard, M., Kesmodel, U.S. ve Hvidman, L.
(2009). Acupuncture as pain relief during delivery: a randomized controlled
trial. BIRTH, 36(1):5-12.

Brown, S.T., Douglas, C. ve Flood, L.P. (2001). Women’s evaluation of
mtrapartum nonpharmacological pain relief methods used during labor. The

Journal of Perinatal Education, 10(3):1-8.

Burns, E., Zobbi, V., Panzeri, D., Oskrochi, R. veRegalia A. (2007).
Aromatherapy in childbirth: a pilot randomised controlled trial. BJOG an

International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 114, 838-844.

Cabioglu, M.T. ve Ergene, N. (2003). Akupunkturun etki mekanizmalar1 ve
klinik uygulamalari. Genel Tip Dergisi, 13(1): 35- 40.

Callister, L.C., Khalaf, I., Semenic, S., Kartchner, R. ve Julkunene, K.V. (2003).
The pain of childbirth: perception of culturally diverse women. Pain
Management Nursing, 4 (4):145-154.

Carr, C.A. ve Schott A. (2002). Differences in evidence-based care in midwifery

practice and education. Journal of Nursing Scholarship, 34(2):153-158.

Carrol, D., Tramér, M., McQuay, H., Nye, B. ve Moore, A. (1997).
Transcutaneous electrical nerve stimulation in labour pain: a systematic review.
British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 104, 169-175

Caton, D., ve ark. (2002). The nature and management of labor pain: executive
summary. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 186, (5):1-15.

Chang, M.Y., Wang, S.Y. ve Chen, C.H. (2002). Effects of massage on pain and
anxiety during labour: a randomized controlled trial in Taiwan. Journal of
Advanced Nursing, 38(1):68-73.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burns%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17506789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zobbi%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17506789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Panzeri%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17506789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oskrochi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17506789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Regalia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17506789

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

152

Chang, S.B., Park, Y.W., Cho, J.S., Lee, M.K,, Lee, B.C. ve Lee, S.J. (2004).
Differences of cesarean section rates according to san-yin-jiao (SP6) acupressure

(shiatsu mcorporates acupressure) for women in labour. Taehan Kanho Hakhoe
Chi, 34(2): 324-332.

Chao, A.S. ve ark. (2007). Pain relief by applying transcutaneous electrical
nerve stimulation (tens) on acupuncture points during the first stage of labor: a
randomized double-blind placebo-controlled trial. Pain, 27 (3):214-20.

Chen, H.M. ve Chen, C.H. (2004). Effects of acupressure at the sanyinjiao point
on primary dysmenorrhoea. Journal of Advanced Nursing, 48 (4):380-387.

Cheong, Y.C., Hung Yu Ng E. ve Ledger, W.L. (2008). Acupuncture and
Assisted Conception (Review). The Cochrane Database of Systematic Reviews;
8 (4). Art. No: CD006920

Chung, U.L., Hung, L.C., Kuo, S.C. ve Huang, C.L. (2003). Effects of LI 4 and
BL67 acupressure on labor pain and uterine contractions in the first stage of
labor. Journal of Nursing Research, 11(4): 251-260.

Collins, S.L., Moore, R.A. ve McQuary, H.J. (1997). The Visual Analogue Pain
Intensity Scale: what is moderate pain in millimeters. Pain; 72(1-2): 95-97.

Cook, A. ve Wilcox, G. (1997). Pressuring pain alternative therapies for labor
pain management. AWHONN Lifelines, 1(2):36-41.

Cosar, F. ve Demirci, N. (2012). Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik
egitiminin dogum algis1 ve doguma uyum siirecine etkisi. Siileyman Demirel

Universitesi Saghk Enstitiisii Dergisi, 3(1):18-30.

Coskun, A. (Ed.). (2000). Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemgireligi El Kitabu,
Istanbul: Vehbi Kog Vakfi Yayinlari.

Cuervo, L.G., Bernal, M.P. ve Mendoza, N. (2006). Effects of high volume
saline enemas vs. No enema during labour-the n-ma randomized controlled trial
[ISRCTN43153145]. BioMed Central Pregnancy Childbirth, 19,6-8.

Cunningham, G.F., Gant, F.N., Leveno, J.K., Gilstrap, C.L., Hauth, C.J. ve
Wenstrom, D.K. (2005). Williams Dogum Bilgisi.(A.C. Akman, Cev.). 21.
Baski. Istanbul:Nobel Matbaacilik.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

153

Caliskan, E. (2012). Dogumu Olusturan Kuvvet, icinde M.N. Cigek ve ark.
(Ed.). Kadin Hastaliklart ve Dogum Bilgisi. 3. Baski. Ankara:Atlas Kitapgilik;
259-272.

Celik, J.B. ve Apiliogullar1, S. (2012). Obstetrik Analjezi, Anestezi ve Ilaglarm
Fetiis Uzerine Etkisi, Icinde M.N. Cicek ve ark. (Ed.). Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Bilgisi. 3. Baski. Ankara:Atlas Kitapeilik; 115-125.

Ceting0z, E. (2007) (Dns: Ates KARATEKE). Yiiksek Riskli Gebelerde Preterm
Eylem ve Dogumun Onlenmesinde Mikronize Progesteronun Intravajinal
Kullanimi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Uzmanlik Tezi, istanbul,

Da Fonseca, E.B., Bittar, R.E., Carvalho, M.H. ve Zugaib, M. (2003).
Prophylactic administration of progesterone by vaginal suppository to reduce the
incidence of spontenous preterm birth in women at increased risk: a randomized
plasebo-controlled double-blind study. American Journal of Obstetrics And
Gynecology, 188, 419-24.

Davas, 1., Marangoz, D., Varolan, A., Akyol, A. ve Baksu, B. (2008). Gebelikte
degisik seviyelerdeki anemilerde demir aliminin maternal, dogum ve perinatal

sonuglara etkileri. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 5(3):174- 81.

Davis, E. (2004). Heart&Hands:A Midwife’s Guaide to Pregnancy and Birth
(5th Ed.), California: Ten Speed Press.

Deadman, P., Al-Khafaji, M.ve Baker, K. (1997). Some acupuncture points
which treat headache. Journal Of Chinese Medicine, 55.

Demir, N. (2012). Normal Dogum, I¢cinde M.N. Cicek ve ark. (Ed.). Kadmn
Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi. 3. Baski. Ankara: Atlas Kitapgilik; 273-292.

Demirok, H. (2006) (Dns: Kamile KUKULU). Epidural Anestezinin Normal
Dogum Uzerine Etkileri, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Tezi, Antalya.

Demiryay, A. (2006) (Dns: Serhan CEVRIOGLU). Gebe Kadmlarin
Algiladiklar Fiziksel Ve Emosyonel Yakinmalar. Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Afyon.



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

154

Erenel, A. ve Sentiirk, I. (2007). Saglik meslek lisesi 6grencilerinin dismenore
yasama durumlari ve dismenore ile bas etmeye yonelik uygulamalari. Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 14(2):48—60.
Erdine, S. (2003). Agr: Sendromlar: ve Tedavisi. 1stanbul:Nobel Matbaacilik.

Ersanli, C.(2007) (Dns:Nuran Komiircii) Indiiksiyon Uygulanan Primipar
Gebelere Travayda Verilen Egitim Ile Dinletilen Miizigin Dogum Siirecine
Etkisi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

[stanbul.

Ertem, G. ve Sevil, U. (2005). Dogum agris1 ve hemsirelik yaklasimi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8(2):117-123.

Eti Aslan, F. (1998). Postoperatif agr1 degerlendirmesinde gorsel kiyaslama ve
basit tamimlayici Olceklerin duyarlilik ve segiciliklerinin karsilastirilmasi.
Uluslar arasi Katiimli 6. Ulusal Hemsgirelik Kongresi Bildiri Ozet Kitabu.
Ankara; 35-36.

Eti Aslan, F. (2002). Agr1 degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi

Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1):9-16.

Fisher, C., Hauck, Y. ve Fenwick, J. (2006). How social context impacts on
women’s fears of childbirth a western Australian example. Social Sciense &
Medicine, 63(1):64-75.

Gaiser, R. (2012), Obstetric Anesthesia, Icinde: Pfeifer, S.M. NMS.Obstetrics
and Gynecology (7.ed.). Philadelphia: Williams & Wilkens; 139-150.

Gentz, B.A. (2001). Alternative therapies for the management of pain in labor
and delivery. Clinical Obstetrics and Gynecology, 44(4):704-732.

Giileg, G. ve Giileg, S. (2006). Agr1 ve Agr1 Davranist. Agr: Dergisi,18(4):5-9.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2008). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi. Ankara: Saglik Bakanligit ACS/AP Genel Miid.

Hamilton, A. (2009). Comfort and Support in Labour, iginde D.M. Fraser ve
M.A. Cooper (Ed.). Myles Texbook for Midwives (15.Ed.). Churchill
Livingstone Elsevier; 493-506.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

155

Hamidzadeh, A., Shahpourian, F., Orak, R.J. ve Montazeri A.S. (2012). Effects
of L14 acupressure on labor pain in the first stage of labor. Journal of Midwifery
& Women’s Health, 57(2), 133-138.

Hantoushzadeh, S., Alhusseini, N. ve Lebaschi, A. (2007). The effects of
acupuncture during labor on nulliparous women: a randomised controlled trial.

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics Gynaecology, 47, 26—-30.

Heidari, P., Mojdeh, F., Mazloom, R., Tanbakoi, K. ve Judaki, K. (2008). Effect

of acupressure on labor pain intensity. Hakim Research Journal, 11(2):39-46.

Hjelmstedt, A., Shenoy, S.T., Stener-Victorin, E., Lekander, M., Bhat, M.,
Balakumaran, L. ve Waldenstrom, U. (2010). Acupressure to reduce labor pain:
a randomized controlled trial. Acta Obstetricia et Gynecol ologica Scandinavica.
89, 1453-1459.

Hodnett, E. (2002). Pain and women’s satisfaction with the experience of
childbirth: a systematic review. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 186(5):160-172.

Hodnett, E.D. (2002). Caregiver support for women during childbirth (cochrane

review). The Cochrane Database of Systematic Reviews, 4, 1-22.

Hodnett, E.D. ve ark. (2002). Effectiveness of nurses as providers of birth labor
in North American hospitals. The Journal Of The American Medical
Association, 288(11):1373-1381.

Horasanli, E., Usta, B. ve Yesil¢ay, A. (2008). Medikal Akupunktur. Yeni Tip
Dergisi, 25(2):66-72.

Huntley, A.L., Coon, J.T. ve Ernst, E. (2004). Complementary and alternative
medicine for labor pain: a systematic review. American Journal Of Obstetrics
and Gynecology, 191(1):36-44.

Isik, G. (2006).  Agr  Fizyolojisi, Erisim: 01.02.2013.
http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/anestezinot/agri.htm

Karagam, Z., Akyiiz, E.O. (2011). Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim
ve ebe/hemsirenin rolii. LU. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 19(1):45-53.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

156

Karagam, Z., Eroglu K. (2003). Effects of episiotomy on bonding and mothers’
health. Journal of Advanced Nursing, 43(4):84-394.

Karahan, N. (2010) (Dns: Hediye ARSLAN). Oksitosin Indiiksiyonunun Travay
Siireci Ve Perine Uzerine Etkileri. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul.

Karakaplan, S. (2007) (Dns: Hatice Yildiz ERYILMAZ). Dogum seklinin
Annelerin Dogum Sonu Konforuna ve Yenidogan Uzerine Etkileri. Marmara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Karamehmetoglu, S.S. (2001). Bilimsel verilerin 1s18inda akupunktur ve fiziksel
tip ile rehabilitasyon. Akupunktur Dergisi, 11(42):1-4.

Kashanian, M. ve Shalali, S. (2010). Effects of acupressure at the sanyinjiao
point (SP6) on the process of active phase of labor in nulliparas women. The
Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 23(7):638-641.

Kaufman, M., Stead, L., Holmes, J. ve Schachel, P. (2010). First aid for the
obstetrics and gynecology clerkship. McGraw Hill Medical, 3, 65-94.

Kaya, F. ve Serin, O. (2008). Dogum 6ncesi bakimin niteligi. Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi Dergisi, 5(1):28- 35.

Khorshid, L. ve Yapucu, U. (2005). Tamamlayic1 tedavilerde hemsirenin rolii.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2):124-130.

Kizilkaya, N. (1997). Kadinin dogum eylemindeki destekleyici hemsirelik
davranislarina iligskin gortisleri. Perinatoloji Dergisi, 5(3-4):213-216.

Kim, Y.R., Chag, S.B., Lee, M.K. ve Maeng, W.J. (2002). Effects on labor pain
and length of delivery time for primipara women treated by san-yin-jian (SP6)
acupressure and hob-gog (L14) acupressure. Korean Journal of Women Health
Nursing, 8(2):244-256.

Klostergaard, K.M., Terp, M.R., Poulsen, C., Agger, A.O. ve Rasmussen, K.L.
(2001). Labor pain in relation to fetal weight in primiparae. European Journal
Of Obstetrics&Gynecology, 99, 195-198.

Komiircii, N. ve Gengalp, N.S. (2002). Ge¢misten gilinlimiize doguma yardim.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(1):78-82.


http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&field-author=Matthew%20Kaufman&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&field-author=Jeane%20Holmes&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_4?_encoding=UTF8&field-author=Priti%20Schachel&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211501003918

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

157

Kémiircii, N. ve Berkiten Ergin, A. (2008) Dogum Agrist ve Yénetimi. Istanbul:
Bedray.

Lee, M.K. (2003). Effects of san-yin-jiao (SP6) acupressure on labour pain,
delivery time in women during labour. Taehan Kanho Hakhoe Chi, 33(6):753-
761.

Lee, M.K. Chang, S.B. ve Kang, D.H. (2004). Effects of SP6 acupressure on
labor pain and length of delivery time in women during labor. Journal of
Alternative and Complementary Medicine, 10(6):959-65.

Lee, M.K., Chang, S.B., Lee, H.S. ve Kim, H.S. (2002). Effects of treatment
with san-yin-jian (SP6) acupressure for labor pain, length time for delivery and
anxiety: a clinical trial pilot study. Korean Journal of Women'’s Health Nursing,
8(4):559-5609.

Leeman, L., Fontaine, P., King, V., Klein, M. ve Ratcliffe, S. (2003). The nature
and management of labor pain: part 1l. pharmacologic pain relief. American
Family Physician, 68(6):1115-1120.

Ling, E.F. ve Duff, P. (2006). Obstetrik Jinekoloji Pratigi Icin Ilkeler. (Y.
Ceylan, Cev.). Ankara: Nobel Tip Kitabevleri.

Long, D.M., (2002). Agr1 Cagdas Tani ve Tedavi. (A.N. Dursun, Cev.). Istanbul:
And Yayincilik.

Lowe, N.K. (2002). The nature of labor pain. American Journal of Obstetrics
and Gynecology, 186(5):16-24.

MacKenzie, 1.Z., Xu, J., Cusick, C., Midwinter-Morten, H., Meacher, H.,
Mollison, J. ve Brock, M. (2011). Acupuncture for pain relief during induced
labour in nulliparae: a randomised controlled study. BJOG An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 118, 440-447.

Mamuk, R. (2008) (Dns: Nimet Sevgi GENCALP). Vajinal Dogumun Ikinci
Asamasinda Perineye Sicak Uygulama Yapmanin Perine Biitlinliigiine ve Agriya

Etkisi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.



158

100. Mamuk, R. ve Davas, N.I. (2010). Dogum agrisiin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma yontemleri. Sisli Etfal Hastanesi

Tip Biilteni, 44(3):137-144.

101. Martensson, L., Mcswiggin, M. ve Mercer, J.S. (2008). Us midwives’
knowledge and use of sterile water injections for labor pain. Journal of

Midwifery & Women'’s Health, 53(2):115-122.

102. Martensson, L. ve Wallin, G. (2006). Use of acupuncture and sterile water
mjection for labor pain: a survey in Sweden. BIRTH, 33(4):289-296.

103. McCool, W.F., Smith, T. ve Aberg, C. (2004). Pain in women’s health: a
multi-faceted approach toward understanding. Journal of Midwifery & Women'’s
Health, 49(6):473-481.

104. McDonald, J.S. ve Noback, C.R. (2003). Pain in Obstetrics, icinde R. Melzack
ve P.D. Wall (Ed.). Handbook of Pain Management : A Clinical Companion to
Wall And Melzack's Textbook of Pain. Edinburgh: Churchill Livingstone.

105. Melzack, R. ve Wall, P.D. (2006). Agri Tedavisi El Kitabi. (S.Erdine, Cev.).
Ankara: Giines Kitabevi.

106. Mucuk, S. (2010) (Dns: Miriivvet BASER). LI4 ve SP6 Akupunktur
Noktasina Yapilan Uyarinin Dogum Agrist ve Siiresine Etkisi. Erciyes

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Kayseri.

107. Mucuk, S. ve Baser, M. (2009). Dogum agrisint hafifletmede kullanilan tensel
uyarilma yontemleri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
12(3):61-66

108. Niven, C.A. ve Black, T.M. (2000). Memory for labor pain: a review of the
literature. Birth, 27(4):244-253.

109. Ozgoli, G., Sedigh, S., Heshmat, R. ve Alavi, M.H. (2010). Effect of right hand
hegu acupressure on pain intensity of active phase of labor in primiparous

women. Kowsar Medical Journal, 14(4):38.

110. Ozer, G.H. (2004) (Dns: Nazife AKAN). Travaydaki Gebelere Uygulanan

Gevseme, Solunum Egzersizi ve Dokunmanin Durumluk Anksiyetesi Diizeyine



159

Etkisinin Degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Tezi, Mersin.

111. Oztiirk, H. (2006). (Dns: Aynur SARUHAN). Gebelerde Algilanan Dogum
Agrisinin Azaltilmasinda Ele Uygulanan Buz Masaj1 Etkisinin incelenmesi. Ege

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Izmir.

112. Oztiirk Can, H. ve Saruhan, A. (2008). Gebelerde algilanan dogum agrisinin
azaltilmasinda ele uygulanan buz masaji etkisinin incelenmesi. Hemsirelikte

Arastirma Gelistirme Dergisi, 10(1):18-37.

113. Pernol, L.M. ve Pernol, B. (2002). Obstetri ve Jinekoloji El Kitabt. (A. Ayhan,
G. Bozdag, Cev.). Ankara: Palme Yayincilik.

114. Peyman, A., Shishegar, F. ve Abbasi, Z. (2011). Uterine fundal pressure on the
duration of the second stage of labor in Iran: a randomized controlled trial.
Journal of Basic and Applied Scientific Research, 1(11):1930-1933.

115. Phumdoung, S. ve Good, M. (2003). Music reduces sensation and distress of

labor pain. Pain Management Nursing, 4(2):54-61.

116. Qu, F. ve Zhou, J. (2007). Electro-acupuncture in relieving labor pain.
Evidence-based Complementary and Alternative Medicine, 4 (1):125-130.

117. Rabl, M., Ahner, R., Bitschnau, M., Zeisler, H. ve Husslein, P. (2001).
Acupuncture for cervical ripening and induction of labor at term-a randomized
controlled trial. Wiener Klinische Wochenschrift, 113(23-24): 942-946.

118. Raj, P.P. (2007). Agr1 Taksonomisi, Icinde S. Erdine (Ed.). Agri. Istanbul,
Nobel Kitabevi; 12-18.

119. Ramnero, A., Hanson, U. ve Kihlgren, M. (2002). Acupuncture treatment
during labour-a randomized controlled trial. An International Journal of
Obstetrics and Gynecology, 109(6):637-644.

120. Rathfisch, G.Y. ve Giingdr, 1. (2009). Dogum eyleminin birinci evresinin
yonetiminde kanita dayali uygulamalar. Hemsirelikte Arastirma Geligtirme

Dergisi, 3(11):53-64.

121. Reveiz, L., Gaitan, H.G. ve Cuervo, L.G. (2007). Enemas during labour.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 4.



160

122. Roscoe, J.A. ve ark. (2003). The efficacy of acupressure and acustimulation
wrist bands for the relief of chemotherapy-induced nausea and vomiting a
university of rochester cancer center community clinical oncology program

multicenter study. Journal of Pain and Symptom Managament, 26(2):731-742.

123. Rosen, P. (2004). Supporting women in labor: analysis of different types of
caregivers. Journal Of Midwifery & Women's Health, 49(1):24-31.

124. Saymer, F.D. ve Ozerdogan, N. (2009). Dogal Dogum. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3):143-148.

125. Scott, J. ve Huskisson, E.C. (1976). Graphic representation of pain. Pain, 2,
175-184.

126. Sheiner, E., Sheiner, E.K. ve Shoham Vardi, I. (1998). The relationship
between parity and labor pain. International Journal of Gynecology &
Obstetrics, 63, 287—288.

127. Shin, Y.H., Kim, T.l., Shin, M.S. ve Juon, H.S. (2004). Effect of acupressure
on nausea and vomiting during chemotherapy cyle for Korean postoperative

stomach cancer patients. Cancer Nursing, 27(4):267-274.

128. Simkin  P.  (2007). Comfort in  Labor. Erisim: 02.02.2013,

www.childbirthconnection. org

129. Simkin P.(2002). Supportive care during labor: a guide for busy nurses.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 31(6):721-731.

130. Simkin, P. ve Bolding, A. (2004). Update on nonpharmacologic approaches to
relieve labor pain and prevent suffering. Journal of Midwifery & Women'’s
Health, 49(6):489- 504.

131. Simkin, P.P. ve O’Hara, M.A. (2002). Nonpharmacologic relief of pain during
labor: systematic reviews of five methods. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 186(5):131-159.

132. Skilnand, E., Fossen, D. ve Heiberg, E. (2002). Acupuncture in the
management of pain in labor. Acta Obstetricia et Gynecologia Scandinavica,
81(10):943.



161

133. Smyth, R.M.D., Alldred, S.K. ve Markham, C. (2007). Amniotomy for
shortening spontaneous labour . Cochrane Database of Systematic Reviews, 4,
Art No: CD006167

134. Soon-bok, C., Young-won, P., Jae-sung, C. ve Byung-chul, L. (2004). Effects
on labor pain, length of delivery time, and hemoglobin of primipara women
treated by san-yin-jiao (SP-6) acupressure 15 minutes and 30 minutes. The

Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society, 21(1):99-100.

135. Soézeri, C., Cevahir, R., Sahin, S. ve Semiz, O. (2006). Gebelerin gebelik siireci
ile ilgili bilgi ve davranislari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(2):92-104.

136. Sahin, N.H., Yildirim, G. ve Ergiil, A. (2007). Evaluating the second stages of
deliveries in a maternity hospital. Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi,
17(1):37-43.

137. Sentiitk Yazici, F. (2009) (Dns: Giiltekin KOSE). Epidural Analjezi Ile
Dogumun Travay ve Fetiis Uzerine Etkileri. Haydarpasa Numune Hastanesi

Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Uzmanlik Tezi, Istanbul.

138. Tasc1, E. ve Sevil, U. (2007). Dogum agrisina ydnelik farmakolojik olmayan
yaklasimlar, Genel Tip Dergisi, 17(3):181-186.

139. Tagskin L. (2005). Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi. 7. Baski. Ankara:
Sistem Ofset Matbaacilik.
140. Taspinar, A. (2006). (Dns: Ahsen SIRIN). Jinekolojik Kanserli Hastalarda

Kemoterapiye Bagli Gelisen Bulanti-Kusma Uzerine Akupresiiriin Etkisinin
Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Izmir.

141. Taylor, D., Miaskowski, C. ve Kohn, J. (2002). A randomized clinical trial of
the effectiveness of an acupressure device (relief brief) for managing symptoms
of dysmenorrhea. The Journal of Alternative and Complementary Medicine,
8(3):357-370.

142. T.C. Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi Ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii. (2005). Giivenli Annelik Katilimcr Kitabi, Cinsel Saglik/Ureme
Saghgi. Ankara.



162

143. Tugrul, S., Kése, D., Caylarbasi, B., Oral, O., Yildirim, G. ve Basaran, T.
(2002). Postpartum hemorajide mediolateral epizyotominin etkinligi. Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 33(4):28-31.

144. Ternov, N.K., Grennert, L., Aberg, A., Algotsson, L. ve Akeson, J. (2001).
Acupuncture for lower back and pelvic pain in late pregnancy: a retrospective
report on 167 consecutive cases. Pain Medicine, 2(3):204-207.

145. Tournaire, M. ve Theau-Yonneau, A. (2007). Complementary and alternative
approaches to pain relief during labor. Evidence-based Complementary and
Alternative Medicine, 4(4):409-417.

146. Ugan, O. ve Ovayolu, N. (2006). Miizik ve tipta kullanim1. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 1(3):14-22. Erisim 12.10.2012,

web.firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltbirsayiuc/ucanveovayolu3.pdf

147. Ugan, O., Ovayolu, N. (2007). Kanser Agrisinin Kontroliinde Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2(4):123-133.

148. Ugum, E., Kitap¢ioglu, G., ve Karadeniz, G. (2010). Kadinlarin Dogum
Yontemlerine Bakis Agisi, Deneyim ve Memnuniyetleri. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 5(13):107-123.

149. Ulutag, N. (2011) (Dns: Mine BEKAR). Ebelerin Dogum Eyleminde
Nonfarmakolojik Agr1  Kontrol Yoéntemlerine iliskin  Uygulamalar1  ve

Uygulamalarmi Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi. Cumbhuriyet Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

150. Unliigeng, H.  (2006). Obstetrik  Anestezi, Erisim  01.02.2013,
http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/anestezinot/dogum.htm

151. Varassi, G., Marinangeli F. ve Beltrutti D. (2007). Dogum Agris1 ve Analjezisi,
Icinde S. Erdine (Ed.). A4gr1. 3. Baski. Istanbul: Nobel Kitabevi; 142-148.

152. Vatansever, Z. ve Okumus, H. (2013). Gebelerin Dogum Sekline Karar Verme
Durumlarinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu

Elektronik Dergisi, 6(2):82-87. Erisim 06.06.2013 http://www.deuhyoedergi.org

153. Waters, B.L. ve Raisler, J. (2003). Ice massage for the reduction of labor pain.
Journal of Midwifery&Women’s Health, 48(5):317-321.



163

154. Wu, Y.H. (2012), Labor and Delivery, I¢cinde: Pfeifer, S.M. NMS.Obstetrics
and Gynecology. Philadelphia:Lippincott, Williams & Wilkens; 99-107.

155. Yesilcicek Calik, K. (2010) (Dns: Nuran KOMURCU). Dogum Eyleminde
SP6 Noktasina Uygulanan Basinin Gebelerde Algilanan Dogum Agrisina ve
Dogum Eyleminin Siiresine FEtkisi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul.

156. Yildirnm, G. (2001) (Dns: Nevin HOTUN SAHIN). Dogum Eyleminde
Uygulanan Solunum ve Tensel Uyarilma Tekniklerinin Gebenin Dogum
Agrisim Algilamasima Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

157. Yildirrm G. (2005) (Dns: Nezihe KIZILKAYA BEJI). Dogum Eyleminde
Uygulanan Ikinma Tekniginin Anne ve Fetiis Uzerindeki Etkileri. Istanbul

Univeristesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul.

158. Yildirnm, G. ve Hotun Sahin, N. (2003). Dogum agrisinin kontroliinde
hemsirelik yaklasimi. Cumhurivet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
7(1):14-20.

159. Yildirim, G., Somek, A.A. ve Kayir, H. (2006). Yenidogan kilosu ile dogum

agris1 arasindaki iliskinin belirlenmesi. Istanbul Universitesi F.N.H.Y.O.

Dergisi, 15(57):99-107.

160. Yildiz Korkmaz, N. (2003) (Dns: Nimet Sevgi GENCALP). Ilagsiz Agn
Kontrol Yontemlerinden TENS’in Dogum Agrisin1 Algilamaya Etkisi. Marmara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.



164

7. EKLER

EK-1: Gebe Tanitim Formu

EK-2: Dogum Eylemine iliskin izlem Formu

EK-3: Dogum Sonu Goriisme Formu

EK-4: Visual Analog Scala (Gérsel Kiyaslama Olgegi)

EK-5: Bilgilendirilmis Gebe Onam Formu (Deney Grubu I¢in)
EK-6: Bilgilendirilmis Gebe Onam Formu (Kontrol Grubu Igin)
EK-7: Etik Kurul Karari

EK-8: Arastirmanin Yapilabilmesi i¢in Alinan Kurum Onay1
EK-9: Fotograflarin Kullanim izni

EK-10: Akupresiir Konusunda Alinan Danismanlik



165

EK-1:
GEBE TANITIM FORMU

Bu calisma “’LI4 Noktasma Uygulanan Akupresiiriin Dogum Eyleminde Algilanan Dogum
Agrisina Etkisi’’nin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorularin dogru sekilde yanitlanmasi,
sonuglarin gilivenirligi agisindan énemlidir. Elde edilen veriler bilimsel amaglarla kullanilacak,
baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BOLUM I
GEBENIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI:
1-Kag yasindasimiz?....................

1. 18-19 2.20-24 3.25-29 4.30-34 5.35-39

2-Egitim durumunuz
1. Okur-yazar degil  2.1lkokul 3.Ortaokul 4. Lise ve iizeri

3-Ne is yapiyorsunuz?
1. Evhanimi 2.Is¢i 3. Memur 4. Serbest meslek 5. Diger.......

4-Medeni durumunuz:
1. Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4. Diger..........

7-Esinizin egitim durumu
1. Okur-yazar degil  2.1lkokul 3. Ortaokul 4. Lise ve iizeri

8-Esiniz ne is yapryor?
1. Issiz 2.Is¢i 3. Memur 4. Serbest meslek 5. Diger.......

9- Ailenizin Gelir Durumu?
1. Gelir giderden diigiitk 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

10-Sosyal Giivenceniz var m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Diger............

1. Karadeniz Bolgesi 2. Ege Bolgesi 3. Marmara Bolgesi 4. Dogu Anadolu Bolgesi
5. I¢ Anadolu Bolgesi 6. Glineydogu Anadolu Bolgesi 7. Akdeniz Bolgesi

12-Aym evde kimlerle birlikte oturuyorsunuz?

1. Cekirdek aile (Sadece esim ve ¢ocuklarim)

2. Genis aile (Aile biiyiikleri/akrabalar, esim ve ¢ocuklarim)
3. Pargalanmis aile (Esimden ayri.....)
4.
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BOLUM 11
GEBENIN DOGURGANLIGI VE SiMDIiKi GEBELIGI iLE iLGiLi OZELLIiKLERi

1- Gebelik 6ncesinde adetleriniz agrili oluyor muydu?
1. Evet 2.Hayir  3.Bazen 4. Diger...........

2- (1.Soru) evet ise; Adet agrisin1 gidermek i¢in neler yapiyordunuz?

1. Higbir sey 2. Agrikesici.........coceiuinnnnn.
3. Uyurum/istirahat 4. Ik dus/Banyo

5. Karina/sirta Masaj 6. Egzersiz/Yiirlyiis

7. Diger.....

3-Ilk gebelik yasiniz...............

5-(iki ve daha fazla gebeligi olanlar igin) Cocuklarin cinsiyetleri, dogum sekilleri ve dogum
yerleri

Cinsiyet Dogum Sekli Dogum Yeri

6- (Iki ve daha fazla gebeligi olanlar i¢in) Bundan 6nceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz
arasindaki siire (.......c.oevenen. ay)

7-Isteyerek mi gebe kaldmiz?
1. Evet 2. Hayr

8-Gebeliginizin herhangi bir doneminde, gebelikle ilgili bir problem oldu mu?
1.Evet 2.Hayir

9- (8.soru evet ise) Ne tiir problem oldu? (1°den fazla segenek isaretlenebilir)
1. Bulanti-kusma 2. Kanama 3. Idrar yolu enf.
4. Ust solunum yollar1 enf. 5. Agri/kasilma 6.Diger...................

10- Gebeliginizde sigara kullandiniz m?
1. Evet 2. Hayir 3. Diger.............

11- (10.soru evet ise) Giinde kag tane kullandiniz?.................

12- Gebeliginizde herhangi bir ila¢ kullandiniz m?
1. Evet 2. Hayrr

13- (12.soru evet ise) Ne tiir ilag kullandiniz?
Demir ve vitamin

Antibiyotik

Antidepresan

Folik asit

agrwbdE
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14- Gebelikte kontrollere gittiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

16- Kontrollere nereye gittiniz?
1. Aile Saglig1 Merkezi 2. Devlet Hastanesi 3. Ozel Hekim muayenehanesi
4. Ozel klinik 5. Ozel Hastane 6. Diger..........

17-Dogum oncesi kontroller kim tarafindan yapildi?
1. Ebe 2. Hemsgire 3. Doktor 4. Diger.....

18- Gebelik sirasinda dogum eylemine iligkin egitim aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

19- (18. Soru evet ise) Bu egitim kim tarafindan yapildi?
1. Ebe 2. Hemsire 3. Doktor 4. Diger..........

20- Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek 3. Bilmiyorum 4. Diger...............

21- Daha once ¢evrenizden dogumla ilgili duydugunuz deneyimler var mi, bunlar nelerdir?

22- Sizce; Dogumun nasil olacagi konusunda yeterince bilginiz var mi?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayrr

23- (22.soru evet ise) bu konudaki bilgilerinizi nasil 6grendiniz? (1°den fazla yanit verilebilir)
Tv-radyo

Basin-yaym-internet

Annemden

Arkadasimdan

Yakinimdan

Saglik personelinden

Nogk~wdhE

24- Kendinizi normal dogum yapmak i¢in hazir hissediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Kismen 4. Bilmiyorum

25- Dogumla ilgili diislinceniz nedir? Neden boyle diisliniiyorsunuz?

26- Normal dogum kararini kim verdi?
1. Doktor 2. Kendim karar verdim 3.Esimistedi 4. Diger................

27- Dogum sekline gebeliginizin hangi doneminde karar verildi?
1. Doguma geldigimde 2.Gebeligin son haftalarinda
3. Gebeligin ilk aylarinda 4.Diger..............
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28- Dogum seklinin kararinda ne etkili oldu?
1. Doktor her seyin normal oldugunu sdyledigi i¢in normal dogum
2. Devlet Hastanelerinde istege bagl sezaryen olmadigi i¢in normal dogum
3. Aile biiytikleri veya esim sezaryene karsi olduklari i¢in normal dogum
4. Normal doguma karar verildi ¢linkii;.................

29-Dogum sirasinda yaninizda yakinlarinizdan birisinin olmasini ister miydiniz?
1. Evet 2. Hayir 4. Diger.......

30- (29.soru evet ise) kimin olmasini isterdiniz?
1. Esi 2. Annesi 3. Arkadasi 4. Diger......

31-Dogum agrist ile bas etmek i¢in neler yapmaniz gerektigini biliyor musunuz? Biliyorsaniz
bunlar nelerdir?
1. Ne yapmam gerektigini bilmiyorum
2. Agniyan bolgeye masaj yapmak
3. Solunum egzersizi yapmak
4. Gevsemeye galigmak
5. Hayal kurmak
6. Sicak uygulama yapmak/ilik dus almak
7. Yiiriiyls gibi egzersiz yapmak
8. Miizik dinlemek
9. Kitap, dergi okumak
1

32- Su anki agrinizi tanimlar misiniz?

Sirttan baslayip karnima yayilan bir agr
Belime vuran bir agr

Biitiin viicudumda hissettigim bir agr1
Dayanilabilir bir agr1

SN E

Kan Sekeri..........mg/dl Hemoglobin............ g/dl Hemotokrit: %............
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EK-2-
DOGUM EYLEMINE iLiSKiN iZLEM FORMU

4- Dogumun 1. evresinde yapilan uygulamalar

1. Amniyotomi 2. Indiiksiyon

3. Yiriitme 4. Oksijen inhalasyonu

5. Lavman 6. Ag birakma

7. Diger..........

5-Dogumun 1. evresinde uygulanan ilaglar
1. Synpitan 2. Propess 3. Epidosin
4. Dolantin 5. Sefazol 6. Cytotec
7. Hidrasyon 8. Diger.........

6- Dogumda uygulanan Akupresiir 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler

Degerlendirme | Hastaneye | 1.Uygulama | 1.Uygulama | 2.Uygulama | 2.Uygulama | Dogum

parametreleri | geldiginde | oncesi sonrasi oncesi sonrasi sonu
(***)

Saat

Dilatasyon

Efasman

Basin seviyesi

Membranlar

CKS

Kan Basinci

Nabiz

Viicut
sicakligi

Kontraksiyon
siklig

Kontraksiyon
siddeti

VAS degeri

Dogum
agristyla  bas
etme*

Dogum
eylemindeki
davraniglar**




* Hastanin dogum agrisiyla bas etme yontemleri

O©OoN>T~wWN

10
11.

12.

**Gebenin dogum eylemi boyunca gosterdigi davranislar

Solunum egzersizlerini uygulamak
Ajite ve aglamak

Masaj tekniklerini kendisine uygulamaya ¢alismak

Yataktan kalkmak istemek
Dolasmak, yiiriimek
Comelmek

Ikinmak

Dogumu hakkinda sorular sormak(bebegi ve kendisi hakkinda)

Sarki sdylemek

Dikkatini bagka yone vermek
Kitap ve dergi okumak
Diger.......ccooviiiiii.

Korku ifadesi

Heyecanli goriiniim

Yalniz kalmaktan kaginma
Huzursuzluk

Duyarlilik

Sessiz ve sakin

Davraniglarini kontrol etmede giicliik
fletisimden kaginma

Mahremiyetin azalmasi

. Yiiksek sesle aglama

. Sessizce aglama

. Yiiz ifadesinde degisiklik

. Ses ¢ikarma

. Avuglarmi sitkma

. Dudaklarin1 1sirma

. Herhangi bir seyi sikma

. Ciglik atma

. Bulanti-Kusma

. Inleme

. Kendisine zarar verecek davranislarda bulunma
. Cevresindekileri su¢lama

. Muayene sirasinda ebe ve doktora izin vermeme

***Dogum sonu davraniglar

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
10.

7- ikinci evrenin baslangig saati....... ........ Bitis saati: .......

Oturmakta zorlanma

Agrilarinin devam ettigini belirtme
Bebegini rahat emzirme

Bebegini emzirmekte zorlanma
Bebegini gérmek istememe
Yorgun

Halsiz ve baygin

Mutlu

Uzgun

170
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9- Dogumun 2.evresinde annenin dogum eylemine katilma durumu?
Etkin ikinabiliyor

Sdylenenleri uygulayabiliyor

Etkin 1ikinmasi yetersiz

Soéylenenleri uygulamakta zorlantyor

arwbdE

10-Dogumun 2. evresinde yasanan obstetrik problemler?
1. Problem yasanmadi
2. Amniyotik stvida mekonyum varligi
3. Fetal distres
4. Distosi
5. Omuz takilmasi
6.

11- Dogumun 2. evresinde yapilan miidahaleler nelerdir?
1.

Yok 2. Indiiksiyon
3. Amniyotomi 4. Fundal basing
5. Vakum 6. Forseps
7. Epizyotomi 8. Diger..............
12- Ugiincii evrenin baslangig saati:.......... Bitis saati:......

14- Dogum sonrasi yapilan ilaglar nelerdir?
30 {i synpitana tamamlama
Methergin

Cytotec

agrwbdE

15- Dogum sonrasi yapilan girisimler nelerdir?
Girisimde bulunulmadi

Fundus masaji1 yapildi

Kan transfiizyonu uygulamasi
Rektal cytotec uygulamasi

Elle halas uygulamasi

Epizyotomi tamiri

Laserasyon tamiri

ONooarLNE

18-Dogum sonrasi; Yenidoganin APGAR Puani: 1. Dk...................o... 5.Dk..........
Yenidoganin; Cinsiyeti............... Boyu .............l Agirhig...... Bas ¢evresi.........

19- Bebegin genel saglik durumu nasil?

Annenin yaninda 5. Ozel bakima alindt

Etkili emiyor 6. Oksijen tedavisi yapiliyor
Emmesi yeterli degil 7. Isitiliyor

Sevk edildi 8. Diger

171
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DOGUM SONU GORUSME FORMU

1-Bu doguma iligkin diisiinceleriniz nelerdir?
1. Zor bir dogumdu 2. Normal bir dogumdu
3. Kolay bir dogumdu 4. Diger..............

2-Dogum eylemini olumlu yonleri /olumsuz yonleri ile anlatir misimz?

Olumlu yonleri/avantajlari Olumsuz yonleri/dezavantajlari
1 3.
1. 3.
2. 4.
2 4.
3-Dogum agris1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
1. Dayanilmaz bir agriydi
2. Duyduklarim kadar varmis
3. Bekledigimden daha kolay oldu
4. Diger........c.en....

5-Dogum sirasinda yapilan miidahaleler sizi nasil etkiledi? (lavman, suni sanci, muayeneler,
karna  bastirma vs...)

©oNogk~whE

Lavman yapilmasini istemezdim/rahatsiz etti

Lavman yapilinca kendimi hafiflemis hissettim

Agrim varken muayene yapilmasi ¢ok rahatsiz ediciydi

Suni sanc1 verilmesi agrilarimi daha ¢ok siddetlendirdi/dayanilmaz oldu
Suni sanc1 verildiginde dogumum hizland: bu da beni rahatlatti
Doktorun/ ebelerin islemden once agiklama yapmasi giizeldi/rahatladim
Dogum sirasinda karnima bastirmalarindan dolay1 korktum

Dogum sirasinda karnima bastirmalar1 bebegimin dogmasini kolaylastirdi
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8- Yapilan akupresiir uygulamasinin degerlendirmesi ( DENEY GRUBU ICIN)

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen
Katiliyorum
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Hig

Degerlendirme
1)Dogumda yasadigim agr1 bekledigim agridan azdi

2)Yapilan akupresiir uygulamasi rahatlamamda etkili
oldu

3)Dogum agrisini azaltmak i¢in yapilan
akupresiir uygulamasindan memnun kaldim

4)Yapilan akupresiir uygulamasi ac1 verici degildi

5)Akupresiir uygulamasini  bagka hastalara da
Oneririm

6)Yapilan akupresiir uygulamasimi kendim de
yapabilirim

T)Akupresiir uygulamasinin ilerideki dogumlarimda
da yapilmasini isterim

8)Akupresiir uygulamasi beni rahatsiz etmedi

9)Akupresiir uygulamasinin eylem siiresince siirekli
yapilmasini isterdim

10)Dogumumda aldigim akupresiir uygulanan
yeterli oldu
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EK-4-

Visual Analog Scala (Gorsel Kiyaslama Olcegi)

Dayanilmaz Agn
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EK-5-

BILGILENDIRILMIiS GEBE ONAM FORMU
(Deney Grubu igin)

Bu calisma, Yrd. Dog. Dr. Saadet YAZICI danismanhiginda Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik yiiksek lisans programi o6grencisi Yasemin HAMLACI
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir.

Calisma, dogum eylemi sirasinda uygulanan akupresiiriin dogum agrisint algilama
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Akupresiir uygulamasi dogum
agrilar1 sirasinda uygulanacak ve sekiz kontraksiyon boyunca devam ettirilecektir.
Biitiin bu uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmeyecektir. Islemlerle
ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir.
Akupresiir uygulamasinin saglhiga zararl bir etkisi yoktur.

/’/“:
il T
f L14

Bu aragtirmaya katilmama hakkinmiz vardir. Bu durum sizin bakiminiza etki
etmeyecektir. Elde edilen veriler, toplu olarak bilimsel amacla kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Yasemin Hamlaci
Istanbul Universitesi
Bakirkoy Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ben, ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilebilmek
kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih imza
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EK-6-

BILGILENDIRILMIiS GEBE ONAM FORMU
(Kontrol Grubu i¢in)

Bu caligma gebelerin dogum eyleminde dogum agrisini algilama durumlar1 ve dogum
siiresini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Bu ¢alismaya katilmama hakkiniz vardir. Bu durum sizin bakiminiza etki etmeyecektir.
Elde edilen veriler, toplu olarak bilimsel amagla kullanilacak ve bireysel veriler gizli
tutulacaktir.
Tesekkiir ederim.

Yasemin Hamlaci
Istanbul Universitesi
Bakirkoy Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ben, ..o yukarida yazilt olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilebilmek
kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih imza
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EK-10- ETIK KURUL KARARI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr: 2012/40 02.07.2012
Konu: GOKAEK / 2012-40 nolu Proje
7.Kurul Toplantisi

Sayin Yrd.Dog.Saadet YAZICI

Kurulumuz ¢ogunlugun katiimi ile Girisimsel Olmayan Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu
toplantisint yaparak;

Yirdtlclst oldugu “L14 Noktasina uygulanan akupresiiriin dogum eyleminde algilanan dogum
agrisina etkisi " arastirma dosyast Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca mizakere
edilmis olup, oy birligi ile uygun olduguna karar verilmigtir.

Geregi bilgilerinize sunulur.

astlrmalar Etik Kurulu Bagkani

Dog. Dr. Mustéfa
Girigimsel Olmayan Khhik

Sayfa 1
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» - GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR TOPLANTI KARARLARI 2012/40

)

Dog. Dr.ﬁu/@ NGKAL

Kardi ji Klinigi Egitim ve
idari Sorumlusu

Genel Cerrahi Klinigi
idari Sofumlusu

Dog. Dr. Mehmet Faruk OKTAY
Kulak Buryn Boga 1ast\, Klinigi Egitim
vel ik\iSo& lust
)

\

Uz. Dr. Ozglil YIGIT
Gocuk Saghgi ve Hast. Klinigi Egitim
ve Idari Sorumlusu

Uroloji Klinigi &
idari Soru

Dog. Dr. Dede SIT

i¢c Hastaliklari Kiinigi Egitim
ve idari Sorumlusu
PRSI0

Uz. Dr. Mehmet Murat NAK]
Kadin : ogum Klinigi Egitim
ve Idari Sprutnlusu

Uz. Dr. Suat Hayri KUCUK
Biyokimya ve Klinik
Labora Soru

Sayfa 2
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EK-8: Arastirmanin Yapilabilmesi icin Alinan Kurum Onay1

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1- g .
Bu protokol TC Saglik Bakanhg Istanbul Saghk Madarlaga ile istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi yiiksek lisans ogrencisi Yasemin HAMLACI arasinda yapilmugtin.. . sees
Cahsmann gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar: Bagcilar EAH. .....uueeeveeenncenncns
Cahgmamn ads: “L14 Noktasima Uygulanan Akupresiiriin Dogum Eyleminde Algilanan Dojum
Sonrasi Agnisina Etkisi”
Bu ¢ahgmay yiiriitecek kisi/Kisiler; Yasemin HAMLACI .........ccevuevennes
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz simirlant iginde Istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarint ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje agamasinda iken [l Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Caligma uygulamrken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saghk Bakanli1 Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saglik Miidiirlitgiinden
onay alinacaktir,
Sozlesme sartlarinda aykirhk:
Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan galismayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
galigmaya dahil edilmesi ancak Saghk Mildiirliigiiniin onays olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu gahgmanin ytiritiiciish kurumlanmizda w....3 ay...wensiire ile caligmasini yiiriitecektir,
b) Baglangic. DF]. Q% 12002, /Bitis.. 03 oML 2Q0 2.
¢) Protokol, galismantn taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile siirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Midirligii protokoli daha @nce de
sonlandirabilir.
Ihtilaftarin ¢bziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiilerek
¢ozitlecektir.
Yiiriirlik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Sagltk Miidiirliigiinin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincah verilerin yayimnlanmas: kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde istanbul
Saghk Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
c)Yurirlik bdldmiindeki a ve b maddelerinin yerine petirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir aligmada kullanilamayacaktrr.
d)Cabismay: gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktrr.
€) Her galismanin biri Saghk Miidiirlzgi personeli olmak fizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir,
)Yapilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktur.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanm kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir,
h)Arastirma verileri, sizel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Baskanhit, Saghk Ocagi vs) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide

uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

cevanedeennee/2012 evoneeluennn/2012
Adi-Soyadi Uzm.Dr.Fetin Riisti YILDIZ

Yasenjin C1 Saghk Miidiir Yardimcisi

OLUR
S.}./;ibﬂl—)’

/ li a.
e
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EK-9: Fotograflarin Kullanim izni

22.08.2012

Ben Arzu TUNC; Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Béliimiinde Yiiksek Lisans yapmakta olan Yasemin HAMLACI nin *’LI4 Noktasina
Uygulanan Akupresiiriin Dogum Eyleminde Algilanan Dogum Agrisina Etkisi’®
konulu tez galigmasina uygulama grubuna dahil olmak iizere katiliyorum. Ayrica,
bana uygulama yapilirken fotograf ve video gekilmesine izin veriyorum. Bu fotograf
ve videolarin sadece, tez ¢aligmasim yiiriiten kisinin tezinde ve yayinladigi
makalelerde kullanilmasina izin veriyorum.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Gebe
Yasemin HAMLACI Arzu TUNC
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EK-10: Akupresiir Konusunda Alinan Damismanhk

10.02.2012 tarihinde, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans 6grencisi olan Yasemin HAMLACY ya akupresiiriin nereye ve nasil
yapilacagi, punktometreyi nasil kullanacag ve akupresiirde dikkat edilmesi gereken konularla
ilgili iki saatlik egitim verilmis ve uygulamal olarak gosterilmistir. Kisaca egitimde anlatilan
konulann igerigi soyledir;

Akupresiirde LI4 uygulama noktasinin belirlenmesi; LI4 noktas: el sirt1 lizerinde, birinci ve
ikinci metakarpal kemikler arasmda, ikinci metakarpal kemigin orta noktasmda ve radyal
sunra yakindir. Uygulayici, noktay: bulmak igin punktometre denilen akupunktur nokta
bulucu aleti edinmis ve bunun nasil kullanacagina dair bilgi almigtir.

r
4

£
2
i

L4
Akupresiir uygulanacak nokta belirlendikten sonra, bu bolgeye bag parmagimizin ucuyla
(parmagim yumusak etli, yuvarlak kismi ) énce yatay olarak, daha sonra parmagimizla
daireler gizerek kontraksiyon boyunca basing uyguluyoruz. Parmagimizi dikey olarak degil,
yatay olarak kullanmamiz gerekmektedir. Basing hissedilir diizeyde olmalidur.

Akupresiirde uygulanacak basincin giddeti cok dnemlidir. Basing ne ¢ok hafif ne de cok
giddetli olmalidir. Uygulama sirasinda akupresiir uygulanan kisi a¢1 ¢ekiyorsa uygulama
hatal1 yapiliyor demektir.

Akupunktur uzmam
Giil GZTURK
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