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TESEKKUR
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Yard. Dog. Dr. Nevin Hotun $ahin tez galigmasini yénlendirmis ve desteklemistir.

Prof. Dr. Anahit Coskun tez ¢aligmasina katkilariyla destek vermistir.

1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Viziiel Analog

Skalanin ¢aligmada kullamlmas i¢in bilgi ve destek vermiglerdir .

Calismanin yapildigi hastanenin bashekimi Dr. Metin Nurluoglu ve Bashemsiresi
Saide Ozgiindiiz ¢alisma icin gerekli izin ve kolayhig1 saglamislardir.
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I. GIRIS

Kadinlarin yasam siireci biyolojik yapilar1 geregi erkeklerden farklidir.
Menstriiasyon, gebelik , emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden biri olan dogum
eylemi, dogal bir stire¢ olmast ile birlikte annenin saghigim fiziksel ve emosyonel ydnden

etkileyen 6nemli bir deneyimdir ( 11,17,20,34 ).

Cocuk sahibi olma, énemli bir yasam olayidir. Teknolojik gelismeler, obstetrik
bilimindeki ilerlemeler dogum olayii hem anne hem de bebek agisindan daha giivenli
kilmigtir. Dogum siirecinde, dogum deneyiminin kadin agisindan olumlu sonuglanmasi ve
daha aile merkezli yaklasim giderek &nem kazanmugstir. Bu nedenle dogum siirecinde
bakimin odagi, yalmza anne ve bebek igin giivenli bir dofum saglamak degil, aym
zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi olusturmaya y6nelmistir (
29,31,32).

Dogum stirecinde gebenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri vardir.
Gebelerin, eylem siirecinde duygusal destege ve bireysel ilgiye daha yogun gereksinim
duydugu ¢alismalarla gésterilmistir. Dogum eyleminde yeterli ve nitelikli tibbi bakim ve
hemgirelik bakimi, saghkli ve doyurucu bir deneyim gecirerek saglikli bir bebege
kavusmayr miimkiin kilacaktir. Saglifin gelistirilmesine yonelik tim bu girisimler sonucu
kadinin yasadif1 gebelik ve dogum deneyiminden bir birey olarak anlam g¢ikarmasi, tat
almasi, kendini gergeklestirmesi kolaylagacaktir (21,29 ).

Her kadinin dogum eylemi hakkinda bazi beklentileri vardir. Bu beklentilerden en
onemlisi dogum agns: ile bagarili bir sekilde baga ¢ikabilmektir. Dogum agrlariyla
bagedebilen kadimin, dogum eylemiyle ilgili goriislerinin olumlu oldugu yapilan
¢aligmalarla da gosterilmistir ( 21,22,26,36 ) .

Gebeler genellikle gebelik , dogum ve dofum sonrasi hakkinda yeterince bilgili
degillerdir. Dogum hakkindaki bilgileri eksik ve abartmalarla doludur. Bu yiizden
giivensizlik ve endise iginde yaklasan dogum biiylik korku ile beklenmektedir. Geligmis
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toplumlarda bu konuda egitimin 6nemi kavrandifindan anne ve baba adaylarinin egitim
gereksinimlerini karsilamak iizere gebe egitim simiflan agilmustir. Bu simflarda dogum
eylemi, dogum aninda yasanan sikinti verici durumlar ve dogum agrilan ile bagedebilme
konular1 hakkinda bilgi verilmektedir. Programa esler de katilarak dogum eylemi sirasinda
gebeyi cesaretlendirecek ve destekleyecek yontemleri 6grenmektedirler. Tiirkiye ‘de ise
gebe egitim siiflan yayginlagsmadigindan gebeler, dogum agris1 ve kontrolii hakkinda

yeterince bilgili olmadan dogumhaneye gelmektedirler (19,20,22,26).

Gebe egitiminin temel konularindan biri dogum agrisi ile bagedebilmedir.Dogum
agris1 ile basa ¢itkmada farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak {izere iki yontem
kullaniimaktadir. Ozellikle dogum agrisi ile basa ¢ikmada etkili olan nonfarmakolojik agrt
kontrol yontemlerinin 6gretilmesi i¢in en uygun zaman ikinci trimester ile miaddan birkag
hafta 6ncesine kadar olan dénemdir. Bununla birlikte nonfarmakolojik yontemler, dogum
dncesi donemde herhangi bir hazirliktan gegmeden doguma gelen kadinlara da 6gretilebilir.
Bunun iginde en ideal zaman dogum eyleminin latent fazidir. Ciinkii latent fazda dogum
agrisinin giddetinin diigiik olmas1 ve gebenin dikkatinin dagilmamasi verilen egitimin gebe

tarafindan etkin bir sekilde anlagilmasin kolaylastirir.

Dogumhanede ¢aligan hemsire ve ebelerin en 6nemli gorevleri ; dogum eyleminde
gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum agrisiyla
bagetmesine yardimei olmak, gebenin igbirligi ve katkilarim saglayarak dogum eyleminin
olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla yasanmasimi ve saglikli anne ve bebekle
sonuglanmasin saglamaktir. Ozellikle dogum eyleminde gebenin desteklenmesinin dogum
agnsinin daha az algilanmasinda etkisi oldugu da bilinmektedir. Dogum hemgiresi ve ebesi
dogum agnyla bagetmede farmakolojik ve nonfarmakolojik yOntemleri, etkilerini,
siirliliklarini bilmeli ve bu yontemlerin etkin bir gekilde uygulanmasinda gebeye yardimci
olmalidir ( 22.36).



1.1. Calismanin Amaci

Dogumhanede ¢aligan hemsire ve ebeler, dogum eylemine hazirlanmamig gebe
kadin ve ona destek saglayacak kisilere nonfarmakolojik yontemleri Ogreterek ve
uygulatarak gebenin dogum agrisi ile bag etmesine ve dogum eyleminin siiresinin de
kisalmasina yardimc1 olabilirler. Boylece farmakolojik yontemler duyulan gereksinimde
azalaicaktir. Bunun yam sira anne ve fetiis sagligi korundugu gibi dogum travayimn
uzamasl, allerjik reaksiyon vb. farmakolojik yontemlere 6zgii riskler ortadan kalkacaktir
(22,41).

Bu ¢alisma annelerin dogum eyleminde bakim ve destege olan gereksinimleri ve
hemgirenin bu gereksinimi kargilamadaki rolii dikkate alinarak, dofum eyleminde
uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisim algilamasina

etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak planlanmigtir.

1.2. Cahsmanin Hipotezleri :

e Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri ( solunum ve tensel
uyarilma) hakkinda bilgi ve hemgirelik destegi alan gebele'r dogum agrisii daha az
algilarlar.

e Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr kontrol yontemleri hakkinda bilgi ve hemsgirelik
destegi alan gebelerin dogum eylemine yonelik duygusal tepkileri daha da olumludur.

¢ Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr kontrol yéntemleri hakkinda bilgi ve hemgirelik
destegi alan gebede dogum eylemi daha kisa stirer.

¢ Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr: kontrol yontemleri hakkinda bilgi ve hemgirelik

destegi alan gebelerin farmakolojik yéntemlere duydugu gereksinim azalir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI MEKANIZMASI

Agndan kurtulma, insanliin baglangicindan bu yana insanlarin ilgi alani olmustur.
Buna karsin ¢aglar boyunca ; nedenleri ve onunla nasil baga ¢ikilabilecegi sorularinin,
giiniimiizde de tam olarak yanit buldugu sdylenemez. Her ¢agda agriya kars: diislince ve
tavirlarda farkliliklar gézlemlenmis ve bu farkliliklara paralel olarak agr ile miicadelede
biiyii, batil inanglar ya da ampirik yaklasimlar gibi ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmigtir
(33,61).

Agn evrensel bir deneyim olmasina kargin tarif edilmesi, agtklanmasi oldukg¢a
gilictiir. Uluslararast1 Agri Aragtirma Dernegi Toksonomi Komitesi tarafindan yapilan
tanimlamaya gére “ Agr, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagh olan veya olmayan, kisinin geg¢misteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan
emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir”. Mc Caffery agriyr “ Agn, hastanin sdyledigi
seydir, eger soyliiyorsa vardir  seklinde ifade etmistir. (30,33,56).

Agn duyusal sinirlerin uyarilmast ile ortaya ¢ikan sikintili durumun yarattigi hos
olmayan bir duygudur. Genel olarak agrinin yaralanmis doku hiicrelerinin bir isareti oldugu
kabul edilir. Ancak burada unutulmamas: gercken Snemli nokta agn siirecinin sadece
reseptérlerin uyarisi ile baslamadigidir. Yaralanma ya da hastalifin olusturdugu sinirsel
uyarilar sinir sistemine girerken bu durum ge¢mis deneyimler, kiiltiir, anksiyete ve diger

sinirsel siireglerinden etkilenir. Agr subjektiftir ve bireyden bireye farkl algilanir.(303,36).

2.1.1. Agr1 Teorileri

Ik caglardan giiniimiize kadar siiren agri, agr1 nérofizyolojisi ve agn tedavi
yontemleri ile ilgili ugraglar giintimiizde de biiylik ivme kazanarak siirmekte ve her gegen
giin bilim adamlarinin daha fazla ilgisini ¢gekmektedir (33,61).
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Kapi Kontrol Teorisi ( KKT)

Kap1 kontrol teorisinin destekledidi varsayuma gore ; agr1 algilanmasi sinir sistemi
tarafindan degistirilebilen kompleks algilayic1 bir deneyimdir. Ilk defa 1965 ‘de Melzack
ve Wall tarafindan ileri siiriilen bu teoriye gore agrimin varhifi ve siddeti nérolojik
uyarilarin gegigine baglidir ; eger kapi agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarnlar biling
diizeyine ulagir, kap1 kapali ise uyanlar bilince ulagmaz ve agr algilanmaz. Bu teorinin

agrinin giderilmesine katk: saglayan {i¢ yoni vardir (5,12,30,33,53). Bunlar ;

o Deri uyaris1 agriyr giderebilir :KKT’ne gore agn uyarilar: kiiglik ¢apl lifler tarafindan
taginur. Biiyiik ¢apli lifler kiiglik ¢apli liflerin tagidig1 uyarilara kapiy: kapatirlar. Deride
ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu icin, dokunma uyaranlarinin bir gogu agr giderme
potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk uygulama, dokunma, transkiitan elektirik
stimiilasyonu ve akapunktur gibi o©zel tip deri uyarilarn bu teorinin direkt

uygulanmasimn 6rnekleridir (33).

o Normal ya da agir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir : Beyin sapindaki retikiller yap:
duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da agir1 miktarda duyusal uyan alirsa,
beyin sapt agr uyanlanmn gegisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Hastamin duyusal
girdileri az ise agr uyarilar1 inhibe olmaz, kap: agiktir ve agri hissedilir. Agn giderme
yontemlerinin gogunda belli derecelerde duyusal girdi vardir. Diisleme, dikkati bagka
yone ¢ekme gibi stratejilerih iyi planlanmasi ile hastamin agrisim diizene sokmast

saglanabilir. Ozellikle tek diizelik gibi duyusal sinirlamalardan kaginilmalidir.

e Afrmn nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu
saglama , anksiyete ve depresyonda azalma agriy1 giderebilir : Kisinin diisiinceleri,
duygulan ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik agr1 uyarilarim aktive eder ve biling
diizeyine gegis olur. Agn ile ilgili gegmis deneyimler hastanin o anda agrisina verecegi
yamti etkiler. Agn, gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve hastanin giiven ve

kontrol duygularinin artmasi ile giderilebilir.



Endojen Analjezik Mekanizmalar: ( Endorfin Teorileri )

1970’lerin ortalarinda , viicudun kendisinin salgiladit ve narkotiklere benzer
maddeler tamimlanmig ve bunlara “endorfin” denilmistir. Endorfin terimi “endojen” ve
“morfin” kelimelerinin birlesimi olup, i¢inde morfin olan demektir. Beyindeki bir uyarinin
endorfin salgilattiina inanilmaktadir. Endorfinler, agri uyarisinin gegisini bloke etmek,
uyarilarin biling diizeyine ulagmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uglarindaki

narkotik reseptorlerde tutulur (12,33,56 ).

Yapilan ¢aligmalarda endorfin diizeylerinin yiikselme ya da algalmasinda etkili olan

agagidaki faktorler tammlanmustir (33).

Endorfin Diizeyini Azaltan Faktorler Endorfin Diizeyini Yiikselten Faktorler
o Uzun siireli agn o Hafif agn
e Yineleyen stres o Hafif stres

e Morfin ya da alkoliin uzun stireli kullanimi e Fizik egzersiz
* Yogun travma
¢ Akapunkturun baz tipleri
e Bazi Transkiitan Elektiriksel
Sittimiilasyon (TENS ) uygulamalar
o Cinsel aktivite

Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, narkotiklere gore yararlarinin ¢ok fazla , yan
etkilerinin ¢ok az olmasi gibi avantajlart nedeniyle hastanin kendi endorfinlerini artiricy
¢aligmalara y6nelmenin yararlan glindeme gelmektedir. Baz1 farmakolojik olmayan agri

giderme yontemlerinin endorfin yapimin uyararak agriya yardimci oldugu bildirilmistir.
(33,56).



2.2. DOGUMUN EVRELERI

2.2.1.Dilatasyon ( A¢ilma ) Evresi:

Gergek dogum agrilan ile baglar servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
sona erer. Bu evre kendi icinde; latent, aktif ve gegis faz1 olmak {izere lge ayrilir
(6,39,40,49,59)
¢ Latent Faz : Diizenli kontraksiyonlarin varlig ile baglar silinme tama yakin dilatasyon

2-3cm oldugunda sonlanir. Primiparlarda ortalama 8 saat, multiparlarda ise ortalama 5
saat siirer. Kontraksiyonlar baglangicta 10-20 dakikada bir gelir ve 15-20 saniye siirer.

e Aktif Faz : Servikal agiklik 3cm oldugunda baslar ve 8cm oldugunda biter.
Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelir ve ortalama 45-60 saniye siirer. Aktif faz
ortalama primiparlarda 4, multiparlarda 2 saat siirer.

o Ge¢is Faz : Dilataéyon yaklagik 8cm oldugunda baglar , 10cm olunca sonlanir.
Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, ortalama 60-90 saniye siirer. Gegis fazinin
siiresi primiparlarda yaklagik 1saat, multiparlarda ise 30 dakikadir. Gebe i¢in dogum

eyleminin en gii¢ dénemidir.

2.2.2. Ekspulsiyon ( Itilme ) Evresi

Serviksin tam olarak dilate olmasi ile baglayip, bebegin dogmas: ile sonlanir.
Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, ortalama 60-90 saniye siirer. Ikinci evre serviksin
dilate olmasindan sonra primiparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda 5 ile 30 dakika

kadar siirmektedir.

2.2.3. Halas ( Plasentanin Ayrilmasi ) Evresi

Eylemin tiglincli evresi bebegin dogmasi ile baglayip plasenta ve memranlarinmn

atilmasi ile sonlanir. Bu evre yaklagik 15-30 dakika siirer.

2.2.4 Kanama Kontrol Evresi
Plasentanin ayrilmasi ile baglayan  ve ilk 4 saatlik siireyi kapsayan
dénemdir.Dogum sonras1 erken dénem olarak nitelendirilen bu evre anne ve bebek igin

cesitli tehlikeleri igerdiginden yakin gézlem gerektirir ( 39,40,59 ).



2.3. DOGUM AGRISI

Hem evrensel bir fenomen, hem de bireysel bir deneyim olan dogum agrisi, diger

ciddi ve dnemli agrilara gére farklilik gosterir. (6,17,22,46).
2.3.1. Dogum Agrisimin Ozellikleri

e Agn normal bir siirecin pargasidir . Diger agr gesitleri yaralanma ya da hastaliklari
isaret ederken dogum agris1 tamamen normaldir.Hem gebenini bu durumdan kurtulmak

i¢cin ¢aba sarfetmesini hem de bebegin dogum yolunda ilerlemesini saglar (22).

e Hazirhk icin zaman vardir. Gebe kadinin, doguma hazirlanabilmesi i¢in zamani vardir
ve bu siireler iginde de gebe kadin agn kontroliinit bagarabilecek beceriler gelistirebilir.
Iyi bir hazirhk ve dogum siireci hakkinda bilgi, dogum agnlan ile basedebilme

becerilerini gelistirmede yardime1 olur.

e Dogum agrs1 kisa siireli ve araliklidir. Dogum agris1 giinler, haftalar , aylar stirmez,
birkag saat i¢inde biter. Diger agnlar da kisa stireli olabilir ama dogum agnél, bebegin
dogmasi ile ¢abucak azalir. Dogum agrilan, devamli degil araliklidir. Baslangigtaki
dogum agrilan daha az rahatsiz eder. Zaman gectikge agrilar daha sik aralarla gelir ve
iki kontraksiyon arasndaki dinlenme periyodu gittikge kisalir. Bu dénemde kadin
agrilardan daha gok sikayet eder. (8,22).

e Agrmin kontroliine katihm ve isbirligi fazladir. Gebe bir kadinin bebegi hakkinda
endige duymasi, onu dogum eyleminde yasadig1 agrilan tolere edebilmesi igin harekete
gegirir ve kadmn isteyerek bu agrilara katlanir. Bu yiizden agriy1 kontrol etmeye yonelik
istek, igbirligi gibi harekete gegirici duygulara, dogum agrisimin kontrolii sirasinda daha

cok rastlanir.



2.3.2. Dogum Agrisinin Olumsuz Etkileri

Dogum eylemi sirasinda agrinin bekleniyor olmasina ragmen kadinin toleransini
agicak gekilde gelen diizensiz agnlar, anne ve fetiis iizerinde olumsuz etkilere neden

olabilir.
Fizyolojik Etkiler

Kadimin , agnya uyum saglayamamast ve tepki gostermesi utero - plasental
dolasimin engellenmesine ve fetlisiin oksijenlenmesinin tehlikeye girmesine neden olabilir.
Kadinin  solunumu  hizlanabilir ve solunum alkolizi goriilebilir. Tim bunlara
vazokonstritksiyon da eslik edebilir, yeterli oksijenin saglanamamasi ve annenin asit baz

dengesinin degismesi nedeniyle fetiiste de asidoz gelisebilir (22,36).

Kadinin sik sik gelen ve siddeti yogun olan agrilan oldugu zaman dogum daha da
uzayabilir. Agriya cevap olarak epinefrinin salinimi uterus kontraksiyonlarini baskilar ve

bu durum da dogum eyleminin uzamasina neden olur.
Psikolojik Etkiler

Agniy1 hafifletmede basarisizlik, bu nadir olarak yasanacak olaydan alinacak zevki
azaltir. Anne dogum sonrasi bebegiyle etkilesiminde gliclikler yasayabilir. Ciinkii gii¢ bir
dogum anneyi tiiketebilir. Dogumla ilgili tatsiz anilar, kadimin sekstiel aktivite ve diger
dogumlara yoénelik tepkisini etkileyebilir. Ant zamanda, kadinin esi de dogum eyleminde
esine yardim etmede kendini yetersiz hissedebilir (22).

2.3.3. Dogum Agrisinda Etkili Olan Faktorler

Diizenli gelip giden, rahatsiz edici - sancili uterus kontraksiyonlarimn, serviksin
giderek incelmesine ve dilatasyonuna neden oldugu fizyolojik stire¢ dogum eylemi olarak
tanimlanmaktadir. Dogum agnsinin olusmasinda genelde iki basit kompenent etkili
olmaktadir. Fizyolojik orjinli olan ilk kompenerit duyusal reseptdrlerde meydana gelen



afferent outputdan olugmaktadir. Psikolojik orjinli olan ikinci kompenent bir reaksiyon /
tepki stirecini igermektedir. Fizyolojik, psikolojik ve medikal 6zelliklerin &rnegin; yas,
parite, annenin ve bebegin kilosu, uterin kontraksiyonlar, servikal dilatasyon, annenin
pozisyonu gibi birgok degiskenin dogum agrisiyla iligkili oldugu bulunmustur ( Melzack et
all. , 1984 ; Corli et all. , 1986 ; Brown et all. , 1989 ; Melzach 1993 ). Yenidoganin saglig
hakkinda endige, dogum agns: ile basa ¢ikabilmede yetersizlik, ailenin destegi, doguma
hazirlik simflarina katihm gibi pek ¢ok durum da dogum agrisinin hissedilmesinde etkili
olmaktadir ( Melzack, 1984 ; and Cox, 1985 ) (7,9,22,33,52).

2.3.3.1. Fizyolojik Faktorler

Dogum agrisina neden olan; servikal dilatasyon, uterusta olusan iskemi, pelvik yap1
tizerindeki basing ve gerilim, vagina ve perine lizerindeki distansiyon gibi dért temel

fizyolojik faktor lizerinde durulmaktadir.

Servikal dilatasyon : Dogum agrisinin olugmasinda en biiyiikk neden serviksin
efasmam ve dilatasyonudur . Serviksin efasmam ve dilatasyonu alt uterin segment sinir
gangliyonlarim uyararak agriya neden olmaktadir. Serviksin efasmam ve dilatasyonu ile
uterus kontraksiyonlar1 sonucu olusan agr uyarilar1 spinal kordona Ly - Tyg - T 12 ve T|3
diizeyinde giren kiigiik sinir lifleriyle iletilir (7,21,22,43,48,49 ).

Uterusta Iskemi : Kontraksiyonlar sirasinda uterusa kan akis1 azalir. Buna bagh
olarak uterusun miyometrium tabakasinda olusan iskemi agriya neden olur. Uterusta olusan
iskemik agr, iskemik kalp agrisina benzetilmektedir (7,22 ).

Pelvik yapi iizerindeki basing ve gerilim: Dogum agrisimn bir kismi pelvik yap
(uterus ligamentleri, tubalar, overler, mesane ve peritonyum) iizerindeki basing ve

gerilimden ( ¢ekilme ) kaynaklanir,

Vagina ve perinede distansiyon : Fetiistin inisi ile 6zellikle de dogum agrisinin
ikinci asamasinda vagina ve perinede belirgin bir distansiyon olugur. Kadin agriy1 yanma,
yirtilma ya da gerilme hissi seklinde tanimlar. Vagina ve perinedeki distansiyon ve basinca
bagli afn uyanilar yukandaki sakral 2, 3, ve 4. vertabralardan spinal korda girer (22).

T.C. YOKSEKOCRETIM KURULY
POKUMANTASYON MERKEZL



Dogum eyleminin ilk evresindeki ( dilatasyon dénemi ) agri, uterusta olusan
hipoksi, uterusun alt segmentlerinde gerilme ve serviksin dilatasyonuyla ortaya gikar.
Agninin birincil kaynag: serviksin gerilmesi ve incelmesidir. Agrinin yayildig: alanlar; alt

karin bolgesi, alt lomber bélge ve sakrumun tist kisimlaridir (Sekil 1) (6,7,22,46,49,63,64).

Dogum eyleminin ikinci evresindeki ( ekspulsiyon dénemi ) olusan agr ise
kontraksiyonlara bagh uterusun miyometrium tabakasinda olusan hipoksiye, vagina ve
perinedeki distansiyona ve uterusa yakin bolgelerdeki basinca baghdir. Agrimin yayildig:
alanlar; vagina ve perine bélgesidir ($ekil 1). Yapilan bir ¢alismada dilatasyonun erken
safhalarinda dogum agris1 rahatsizik verici olarak tanimlanirken ilerleyen evrelerde

agrinin, sikint1 verici, korkung ve dayanilmaz derecede ac1 verici oldugu belirlenmistir.

Dogum eylemi sirasinda yasanan agrinin ézellikleri

Dogum Dogumun eyleminin Dogumun eyleminin Oksiput posterior
Agrisi birinci evresi ikinci evresi pozisyon
Yeri Baslangigda  belin  alt | Vagina, perine Belde

kismindadir. Dogum eylemi

ilerledikge  viicudun  alt

kismim sarar
Siddeti | Baslangigda hafiftir, daha | Siddeti gegis fazina | Siddetli

sonra siddeti artar, dzellikle | oranla daha azdir.

gecis fazinda cok

siddetlidir.

Ozellikleri | Dalgalanmalar gosterir. | Gerilme, kesilme | Derinden gelen basing
Yiikselmeler ve algalmalar | zaman zamanda yanici | ve gerilme tarzindadir,
vardir. Sonlara dogru agri | tarzdadur.
periodu 45 sn ile 90 sn
arasinda degigir.

Reeder SJ, Martin LL. Maternaty Nursing Family Newborn’s Healt Care.

Philadelphia, 1997 , p: 506

16. ed. I.B. Lippincot,
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AKTIF FAZ

Agn Siddeti: 1 Hafif B Siddetli

Sekil 1 : Dogum Eyleminde Agrinin Siddeti ve Yayildig1 Bélgeler
Bonica J J. The Management of Pain. 2.ed. Lea & Febige, Philadelphia, 1990; p : 1329

12




Fizyolojik siireglerin dogum agrisinin olugmasinda etkili olmasimin yam sira , kadinin

agriya yonelik tolerans: diger fizyolojik faktérlerden de etkilenmektedir ( 22).

Dogumun siddeti : Kisa siireli ve siddetli bir dogum eylemi gegiren kadin
¢oguntukla agrimin siddetinden ve yogunlugundan yakinir. Ciinkii dilatasyon, efasman ve
fetiistin inigini saglamak igin kontraksiyonlar ¢ok fazla siddetlenmistir. Hizli bir dogum

¢ogu kere kadinin, farmakolojik yontemleri segmesi i¢in gerekli zamani da kisitlar.

Servikal hazirhik : Dogum &ncesi serviksin dogum eylemine hazirlanmas: i¢in
serviksin efasman ve dilatasyonun tamamlanmasi gerekir. Aksi taktirde dilatasyon ve
efasman i¢in daha fazla kontraksiyonlara ihtiya¢ duyulacaktir. Sonug olarak dogum eylemi
uzayacak ve dogum sonrasinda da kadinda bilyilk yorgunluklar olusacaktir.

Fetiisiin agirhg ve pozisyonu : Fetal agirlik artigiyla agn siddeti artmaktadir (
Melzack, 1984 ). Aynca dogum kanali ve fetiis arasindaki uyum derecesi dogum agrisinin
siddetinde etkili olabilmektedir. Fetiisiin anormal pozisyonlarinda ( 6rnegin oksiput
posterior pozisyonda ) dogum eylemi uzayabilir, daha da rahatsiz edici olabilir. Bu
pozisyonda her bir kontraksiyon fetal oksiputu annenin sakrumuna dogru iter. Bu arada
kadin kontraksiyonlar arasinda da devam eden sirt agrilarindan sikayet eder. Fetal oksiput

anterior pozisyona gegtikten sonra sirt agrlar biiyiik 6lgiide azalir (22,36,52 ).

Pelvisin anatomik yapis1 : Pelvisin boyutlann ve bigimi dogum siiresini
etkilemektedir. Pelvis kemigi ile ilgili anormalliklar dogum eyleminin uzamasma ve buna
bagl giicliiklere neden olabilir. Pelvisin yapisiyla ilgili bir anomali fetiiste prezantasyon

anomalilerine da neden olabilir (22).

Yapilan diger girisimler : Dogum eylemi sirasinda anne ve fetiisiin giivenligi ve
iyiligi i¢in yapilan girigimler dogum agrilarinin yasatacag: sikintilar1 daha da artirabilir.
Intraven6z uygulamalar dogum eylemi sirasinda agrinin daha da artmasina neden olacaktir.
Fetiistin takip edildigi monitdr aletleri de bir ¢ok kadin i¢in rahatsiz edicidir. Her iki
uygulamada kadinin mobilizasyonuna engel olur. Vaginal muayene ve amniotomi bile

gegici rahatsizliklara neden olabilir.
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Fizyolojik faktorlere ilave olarak bir ¢ok ¢alisma dismenore ve dogum afrisinin
siddeti arasinda bir baglant1 oldugunu desteklemistir ( Brown, Campell, & Kurtz , 1989 ;
Giuffre, 1983 ; Melzack, Kinch, Dobkin, Lebrun, & Tenenzer, 1984 ; Robert, Melasenos,
& Mendez Bauer, 1981 ; Melzack, 1993 ). Prostaglandin saliniminin artmasiyla ,
kontraksiyonlarin giddetinin artmasinin genelde menstriiasyon ve dofum agnsindaki
mekanizmayla benzerlik gosterdigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Melzack, 1993).
Yiiksek kortizol diizeyinin de dogum agrisi ile iliskili oldugu bulunmugtur ( Mahomed et
all. , 1995 ). Gece dogum yapan kadinlarin giindiiz saatlerde dogum yapan kadinlara oranla
daha az agr hissettikleri bulunmusgtur. ( Harkness and Gijsbers, 1989 ) (36,42).

Multiparlarin genelde dogum eyleminin latent ve aktif fazinda nulliparlara oranla
daha az agn ¢ektikleri belirtilmesine ragmen dogum eyleminin ikinci evresinin ¢ogunlukla
tim kadinlar i¢in ¢ok agn verici oldugu goriilmiistiir ( Brown et al ., 1989 ; Gaston -
Johansson, Fridh, & Tumer - Norvell, 1988 ; Lowe, 1987, 1992 ; Melzack et al ., 1981,
1984 ) (9,36,53).

2.3.3.2. Psikolojik Faktorler

Baz psikolojik degiskenlerin kadimin dogum agrisini algilayist lizerinde etkileri
oldugu bilinmektedir. Psikolojik faktorler ; kiiltiir, anksiyete ve korku, daha 6nce yagsanmig
deneyimler, doguma hazirlik ve destek sistemlerini icermektedir (22,36,59 ).

Kiiltiir : Kadinin sosyo - kiiltiirel temelleri onun dogum agrisimi algilamasini,
yorumlamasim ve agriya tepkisini etkiler. ( Sheiner et all. , 1999 ). Bazi kiiltiirlerde agrinin
ifade edilmesi desteklenirken, bazi Kkiiltiirlerde kendine hakim olma 6nemlidir. Buna
ragmen kadinlar kendi kiiltiirel gruplan i¢inde ayrn bir ki$idir. Agnnmn algilanmasi
bireyseldir ve kigiden kisiye degisir (5,22,52).

Kadinin aglamamas! onun agrisimn olmadig: anlamina gelmeyecegi gibi, aglayip
inlemesi de agn kesiciye gereksinimi oldugunu diigtindlirmemelidir. Her iki durumda da
agn farkli kiiltiirel davranglarla ifade edilmektedir. Asyali bir kadin utandig igin agrisim
ifade edemeyebilir. Siyah kadinlar da bunu zayiflik olarak degerlendirir. Novajo’lu kadinlar

14



eylemde mahremiyeti saglamak i¢gin sessiz kalirlar. Agr1 kesiciye ihtiya¢ duyduklarin da
bile bu isteklerini iletmekte tereddiit ederler. Orta dogulu kadinlarda egitim diizeyi diisiik
olanlarin yiiksek egitim diizeyine sahip olanlara oranla, daha ¢ok agr yasadiklari
goriilmiigtiir Bu nedenle gebe kadinlar, agr1 sirasinda bulduklari rahatlama yollarini
agiklamalann konusunda cesaretlendirilmeli ve ifadeler arasindaki farkliliklara saygt
duyulmalidir (22,36,59).

Anksiyete ve korku : Anksiyete genelde dogum agrisiyla yakindan iligkilidir.
Fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarn etkileyerek dogum agrisinin  algilanigim
degistirebilmektedir ( Asbury, 1980 ; Conrolly et al., 1978 ; Giuffre, 1983; Lowe, 1987 ;
Reading & Cox,1985 ). Anksiyete ; agr1 korkusuna, kontrol kaybina , annenin ya da
fetiisiin zarar gérmesine neden olabilir. Ayrica dogum yapan kadinin iginde bulundugu
cevresel faktérler O6rnegin; hareketlilik, giiriiltii, yabanci kisiler de dogum eylemi sirasinda
anksiyeteye neden olabilir. Agn korkusu dogum eyleminin birinci evresindeki ( dilatasyon
d6nemi ) agn diizeyiyle yakindan ilgilidir. Kadinin kendisi ve bebegi hakkindaki endisesi
dogum eyleminin ikinci evresindeki ( ekspulsiyon dénemi ) agn diizeyi ile iligkilidir.(
Harrison, 1991; Lowe, 1989, 1991; Wuitchik, Hesson, & Bakal, 1990) (22,28,35,36,47,64).

Hafif ve orta siddetli anksiyetenin 6grenme {izerine olumlu etkisi olmakta ve
dikkati de artirabilmaktedir. Bununla beraber siddeti yiiksek olan anksiyete ve korku
diizeyi, agriya duyarlilifn artinir ve kadinin agriy1 kontrol etmeye yonelik becerilerini
zayiflatir. Bu nedenle kadinlar nonfarmakolojik agri kontrol yéntemlerinin kullammi
sirasinda ¢ok fazla enerji sarfetmis olurlar (22,36,46,47,59).

Anksiyete ve korku kas toniislinii artirir, beyine ve iskelet kaslarna giden kan
akigimt engeller. Pelvik kaslardaki gerilim, uterus kaslarmnin itici giicline ve kadimin dogum
eyleminin ikinci evresindeyapmis oldugu itici etkiye karst koyar. Pelvis kaslarindaki bu
gerilimin uzamasi genel bir yorgunlufa , agrinin daha fazla hissedilmesine ve agn ile

bagedebilme becerilerinde de azalmaya neden olur (22,59).

Yasanmig deneyimler : Agniyla ilgili yasanmig deneyimler, bireyin o sirada ve
gelecekte yasayacagn agn diizeyini etkilemektedir. Ozellikle agrili deneyimlerin aym
durumda benzer siddette agr yasantisina yol agtig1 belirlenmistir (5,24,38,59).
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Gegmis yasantisinda gii¢ ve uzun stirmiis bir dogum eylemi &ykiisii bulunan kadin
daha ¢ok endiseli ve iiziintiilii olabilir. Eger kadin zorlu bir dogum eylemi sonucu sezeryan

olmus ise, vaginal dogum yapma konusunda ¢ekingen kalabilir (22) .

Gegmis deneyimlerin her zaman kadinin agn ile bag etmesinde olumsuz etkileri
olmaz. Agn ile ilgili onceki yasanmig olumlu deneyimler agn ile basa ¢ikabilme
davramiglarinin  kazanilmas: igin firsatlar sunmakta ve dogum eylemi hakkindaki
duygularda pozitif degisiklere neden olabilmektedir. Kadinlar, dogumlan sirasinda agn ile
nasil baga ¢ikacaklanm 6grenebilmekte ve daha sonraki dogumlarinda da bu becerileri

kullanabilmektedirler (5,22,24,36,38).

Doguma hazirlik : Dogum agnisimin hissedilmesinde en etkili olan degiskenlerden
biri de dogum &ncesi hazirliktir. Yapilan bazi ¢aligmalarda elde edilen verilere gére dogum
oncesi donemde formal ebeveyn egitim simiflarina katilan kadinlar, katilmayanlara oranla
dogum eylemi sirasinda daha az agn yasamaktadirlar ( Giuffre, 1983 ; Melzack, Taenzer,
Feldman, & Kirch, 1981 ; Brown et all. , 1989 ). Oysa bu iliski diger arastirmalarla
desteklenmemistir ( Astbury, 1980 ; Lowe, 1987 ; Miven & Gijsbers, 1984 ; Reading &
Cox, 1985 ). Kigsisel tercih ve tutumlar, egitim siniflarindaki uygulamalarda degisiklikler
ve dogum sekli (NSD, C/S) agrinin algilamgim etkilemektedir (36,52).

Doguma hazirlik, dogum eylemiyle ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete ve
korkuyu azaltir. Bu sekilde kadinlar, doguma hazirlanarak dogum agrilanyla basa ¢ikma
becerilerini de dgrenirler. Gebe kadinin yaninda esi de dogum aninda anksiyeteyi azaltii
diisiiniilen davranig degisikligi hakkinda bilgi edinir (5,18,22,24,46,51,56).

Destek sistemi : Dogum eylemi sirasinda kadinin ¢evresinden almis oldugu destek,
dogum agrismn algillamgm etkilemektedir. Ornegin endigeli bir es, dogum eylemi
sirasinda kadimn ihtiyag duydugu destek ve giiveni saglamak konusunda yetersiz kalabilir
ve buna bagl olarak da kadimin yagamis oldugu anksiyete diizeyi de artrmg olabilir. Eger
kadinin ¢evresindeki kisiler endigeli ise kadin bundan biiylik 6lglide etkilenecektir
(5,13,22,40,52).
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Gebe kadmnin aile ve arkadaglarinin yasamig oldugu deneyimler de énemlidir. Bu
kisiler eger dogum agrilan ve onlarin kontrolii hakkinda gergekci bilgiler veriyorlarsa
onemli bir destek kaynagi olabilirler. Aksine dogumu g¢ekilmez olarak tanimhiyorlarsa

kadimin gereksiz sikintilar yagamasina neden olurlar (5,2,40).
2.3.4.Dogum Agrisinin Tanilanmasi

Dogumun ilerlemesiyle birlikte yasanan agrinin 6zelliklerinde olusan degisiklikler
yapilan c¢alismalarla incelenmis ve sorgulanmistir. Dogum agrisimin  6zelliklerinin
belirlenmesinde hemsirelik degerlendirmesinin &nemi biiyiiktiir. Ciinkdi hemsirelik
degerlendirmesi, ‘dofum agnisinin temel niteliklerinin belirlenmesinde ve olugabilecek

komplikasyonlarin tanilanmasinda yardimei olacaktir (12,53).

Dogum agnsinin degerlendirilmesinin bir takim giiglitkleri vardir. Dogum agrisi
akut gelisir, ¢ok ¢abuk ilerler ve emosyonel faktrlerden de etkilenir (Brown et all. , 1989).
Dogum agnsmin degerlendirilmesi, direkt ve indirekt degerlendirme metotlarim
icermektedir. Agrmn duyusal ve duyumsal boyutlar: vardir. Agrinin tamlanmas: sadece
si&detini icermemelidir. Agrimin lokalizasyonu ve yasanan rahatsizlikla ilgili sikayetler de
dikkate alinmalidir (9,12,36).

Agrimin tanilanmasinda kadimin sozel ifadelerinin 6nemi biiyiiktiir. Agr1 siddetinin
tanilanmasinda sézel ifadeler,.visﬁel ya da linear anolog skala kullamilarak alinabilir.
Ayrnica agn siddetinin tamilanmasinda Viziiel Analog Skala (VAS) ile birlikte Present Pain
Intensity (PPI) skalas1 ( (1)haﬁf, (2)rahatsiz edici, (3)keder verici, (4)korkutucu,
(5)dayanilmaz gibi bes benzeri kelimenin kullanildig bir siniflamayi igerir ') ve the McGill
Pain Questionnaire (PRI-R) ( Melzach, 1975 ) agn soru formu da kullanilabilir. McGill
agn soru formu 4 bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde sekil iizerinde égnmn yeri
belirlenmektedir. Ikinci bolimde agnmn niteligini belirlemek iizere 20 katégorik
smflamann yapildig: bir skala kullamlmaktadir. Bu béliimde agrinin niteligini belirlemek
i¢in yaklagik 80 kelime kullanilmaktadir.Ugiincii bsliimde agrinin nasil degistigi, dordiincii
boliimde de agrimin ne kader gliglii oldugu sorularla belirlenmektedir.Degerlendirmenin

zamam ve devamlilift ¢ok Onemlidir. Sozel degerlendirme iki kontraksiyon arasinda
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olmalidir. Ayrica kontraksiyonlarin agr1 olarak tanilanmamasi da ¢ok &nemlidir. Kadinn,
uterusun miyometrium tabakasinda olusan kontraksiyonlar ile bu kontraksiyonlarn
yaratmis oldugu agrn’ ve rahatsizlik hissini ayirt etmesinde yardimci olunmalidir
(8,9,12,33,36,53).

Dogum agnsmin degerlendirilmesinde s6zel ifadenin yami sira, dogum eylemi
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar, dogum eyleminin siiresi, kullanilan analjezikler ve
biyometrik dl¢timler gibi baz: objektif faktorlerden de yararlanilmaktadir. Behavioral Index
of Pain ( BIP ) skalas1 6rnek olarak verilebilir. BIP skalasi agrinin non verbal, objektif
degerlendirilmesini igerir. BIP skalasi ile solunum degisiklikleri, motor cevap ve ajitasyon

olmak iizere i davramgsal belirti gozlenerek agrinin degerlendirilmesi yapilir (8).
2.4. DOGUM AGRISININ KONTROLU

Dogum agnsm kontrol altina almada iki degisik yéntem kullamlmaktadir. Bu
yontemler nonfarmakolojik ve farmakolojik metodlart igermektedir. Farmakolojik
yontemler; narkotik, sedatif, tranklizan ve amnetiklerle sistemik tedavi, bolgesel ve ileti
anestezisi ve genel anesteziden olugmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler ise medikal
kurallara gereksinim duymazlar. Nonfarmakolojik agri kontrol ydntemlerinin egitimi,
doguma hazirlik siniflanimin da temelini olugturmaktadir (7,22,28,36,41,65).

Nonfarmakolojik yontemler farmakolojik yontemler i¢in bir alternatif hem de bir
yardimeidir. Birgok kadin iki yontemi de birlikte kullanabilir. Farmakolojik y&ntemleri
segen kadin, ilag verilene kadar kendisini rahatlatacak agri kontrol yontemlerine ihtiyag
duyabilir. Farmakolojik ydntemler bile dogum agrlarini tam anlamiyla gideremeyebilir ve
kadin agrimin  kontrolii igin nonfarmakolojik yontemlere gereksinim duyabilir
(22,28,63,65).

Hizli ve ilerlemis bir dofum eylemiyle hastaneye gelen bir kadin igin
nonfarmakolojik yéntemler tek segenek olabilir. Bu nedenle kullamilan ilacin, agriy1 kontrol
altina almas: igin yeterli zaman olmayabilir. Eger dogum eylemi sirasinda ilacin etkisi

uzamis ise yenidoganda solunum depresyonu da gelisebilir (22).
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Nonfarmakolojik yontemler efer agri kontroliinde yeterli iseler farmakolojik
yontemlere oranla g¢esitli avantajlar1 da vardir. Nonfarmakolojik ydntemler anne ve fetiis

agisindan zararsizdir. Dogum eylemini yavaglatmaz ve yan etki ya da allerji riskleri yoktur.

Nonfarmakolojik yontemlerin bazi sinirliliklar: vardir. Yapilan ¢aligmalarda birgok
kadinin agr kontroliinde bu metodlan tek basina kullandiklar1 zaman bagarili olamadiklari

goriilmiigtiir. Bunun nedenler :

e Agrnn algilamsi ve ifade ediliginde farkliliklarin olmasi
e lyi bir hazirligin olmas.

o Yiiksek motivasyon gerektirmesi.

¢ Kadinin gii¢ bir dogum eylemi gegiriyor olmasi.

e Kadinin analjezi ve anesteziye ihtiyag duymasi olabilir (22).
2.4.1. Nonfarmakolojik Yontemler

Dogum agrisimn kontroliinde kullanilan ydntemler genelde doért aym teknikten
olugsmaktadir. Bunlar : Gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleridir
(22,26,28,36).

2.4.1.1. Gevseme

Gevseme teknigi, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesinde
kullanilmaktadir. Gevseme 6zellikle nonfarmakolojik agri kontrol yéntemlerinin temelini
olusturmaktadir ve her bir yontemin kullanimu igin de gereklidir (7,22).

Dogum eyleminde gevseme ¢ok &nemlidir. Clinkii gevgeme :
e Uterusa kan akisini huzlandirarak, fetal oksijenlenmeyi saglar.

e Uterus kontraksiyonlarinin etkinligini artirir.

e Apgn sirasinda gerginligi azaltir.
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e Fetal CKS ‘nin normal sinirlarda olmasin saglar
e Agn kontrol yontemlerinin uygulanmas: ve itici giiclin saglanmas:t igin gerkli olan
enerjiyi korur.

o [Iletisimi kolaylagtirir (2,5,2,28,62)
Asagida belirtilen faktorler gevseme yanitinin olusmast igin gereklidir.

o Sakin bir gevrenin saglanmasi

¢ Mesanenin bos olmasi

e Rabhat kiyafetlerin giyilmesi

~ o Tiim eklemlerin fleksiyonda olmasi ( kas gerginligini azaltmak i¢in )

o Akildaki tiim dﬁsﬁncelérin bosaltilmast

e Mental bir arag olarak kelime, ses ya da climleye odaklanma (5,22,28,33,37,62).

Gevseme teknikleri dogum o&ncesi doénemde &grenilmis ise dofum aninda
uygulanmasi daha da kolay olacaktir. Bunun yaninda dogum sirasinda verilecek bakimla
olusan gerginlik yakindan izlenebilir ve gerilen kaslarin gevsemesine de yardimci

olunabilir (22,28).
En Cok Kullanilan Gevseme Teknikleri

Progresif kas gevsemesi : Biiyiik kas gruplarinin aktif olarak kasilip pasif olarak
gevsetilmesi olup genellikle diigleme ile birlikte kullanilir (7,33).

Biyolojik geri bildirm ( Biofeedback ) : Servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan
basinci gibi fizyolojik degisiklikler hakkinda verilen bilgi, kadindan geri istenir. Béylece
kadinin bedenine y6neltigi ilgi daha saghkli bir yolla degistirilir (33,37).

Hipnoz : Hipnoz hem obstetrikte hem de ameliyat olacak hastalarda agriy1
gidermek igin zaman zaman kullamlmistir. Bu uygulamamn savunuculari, metarnal

igbirliginin daha iyi oldugunu, depresan ihtiyacini azaltifi ya da ortadan kaldirdigini, kan
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kaybii azalttifini, postpartum analjezi sagladifini ve emziren kadinlarda siit salimmina

yardim ettigini idda etmektedir (48).

Hipnoz, derin konsantrasyon gerektiren farkli bir biling durumudur. Gebe uyumaz,
fakat eylem bagladiginda, trans haline girer ve bunu dogum tamamlanana kadar siirdiiriir.
Etkili bir yontemdir ama genis bir kitleye uygulanmadig: icin elverigli degildir. Bu yontem
hipnotistle , olduk¢a zaman alici bir seri egitim seansini gerektirir. Basarili vakalarda

gevseme tam anlamiyla saglanabilir (26,37,48).

Akapunktur : Akapunkturun, Ulusal Saglik Enstitiisince kas iskelet sistemindeki
agny1 azaltmada fonksiyonel etkileri oldugu kabul edilmistir. Bunun yaninda hala teknigin
nasil kullanildid: tam agik degildir. Bu ydntem Cin ‘de ve Uzak Dogu’da yillardir dogum
agnsim azaltmada kullanilmaktadir. Bat1 ‘da 1970 ‘lerin basindan bu yana yontemin
etkinligine dair bir birinden farkl bildiriler yayinlanmistir. Bazi1 ¢aligmalar, akapunkturun
agn skorlarim belirgin bigimde diisiirdiigiinii ve eylemin birinci evresini kisaltigini éne
siirmektedir. Bati, bu teknigi kabul etmede zorlanirken, Cin’de % 99 miilkemmel sonuglar
bildirilmektedir (37,48,51).

Meditasyon : Kisinin sessiz bir ortamda &zel bir sese, obje ya da kokuya

odaklanmasiyla olusan mental konsantrasyondur (33).

Hareket ve pozisyon : Dogum agrilarini hafifletmede etkili olan girisimlerden biri
de uygun hareket ve pozisyon degisikliginin yapilmasidir. Yapilan arstirmalarda kadinlarin
dogum eyleminde ayaktayken, otururken ( vertikal pozisyonda ) diiz ya da yan yatis
pozisyonuna ( horizantal pozisyon ) oranla daha az sirt ve karn afrilaninin oldugu
belirlenmigtir. Dilatasyon evresinin erken dénemlerinde anneler dik pozisyonda ( vertikal )
yatay pozisyona ( horizantal ) oranla kendilerini daha rahat hissederler. Dilatasyon
evresinin ilerleyen dénemlerinde ise anneler horizantal pozisyonu vertikal pozisyona tercih
etmektedir. Flynn ve arkadaglar1 yaptiklar: bir ¢alismada dogum eyleminin ilk evresinde (
dilataston dénemi ) annelerin % 54’ gezinirken ikinci evre ( ekspulsiyon dénemi ) daha
baglamadan tiim annelerin yatmay tercih ettiklerini belirtmislerdir ( Melzach et all. , 1991 )
(5,21,24,36,43,60).
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Yan yatis pozisyonu dogum eyleminin ilerleyen evrelerinde istenen pozisyon
seklidir. Bu pozisyonda utero-plasental dolagim daha kolay saglanir. Supin pbzisyonda
vena kava tlizerine basing artar ve mide bulantisi, bag dénmesi gériilebilir. Bu pozisyon
tercih edilecekse sirtin her iki yan tarafi yastiklarla desteklenmelidir. Eger bebegin bag
oksiput pozisyonda ise oturma anneyi rahatlatacaktir. Bu gibi durumlarda anneyi
rahatlatmak i¢in yatagin bag kismu yiikseltilebilir. Dogum eyleminde kadin, gezinmesi
sikca pozisyon degistirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir. Ayrica bazi 6zel ritmik
hareketler kadinlarin kontraksiyon agrilarimi tolere etmelerinde etkili olabilir.
Aragtirmalarda kadinlarin kalgalar1 lizerinde egilme, sallanma gibi bir takim ritmik

hareketler yaparak rahatladiklar bildirilmistir (21,28,36,42).

Ses ¢cikarma ( vokalization) : Ses ¢ikarma ve inleme de agriy1 hafifletmek igin
kadinlar tarafindan kullamlan tekniklerden biridir. Dogurmak tizere olan kadinlara, dogum
eylemi sirasinda giiriiltii yapmamalan, bagirmamalar1 tembih edilmesine ragmen kadinlar
dogum eyleminde sese karsi ¢ok duyarli olduklarindan &zellikle dogumun gii¢
zamanlarinda kadina bu konuda yardimci olmak gerekir. Ses ¢ikarma: inleme, figan etme,
murildanma ve bazi climleleri ritmik sekilde tekrarlamay: i¢ine alir. Bu durum agridan gok
korkan kadimin bagirmast degildir, tam aksine bu durum kendi bedenine dikkatini
yoneltmis kadinin sesinden ziyade var olan enerjinin birazinin sesli ifadelerle disar
yoneltilmesidir. Dogum yapan bir kadin i¢in bu olay ilk kez yasadig1 bir deneyim olabilir.
Duyarl: bir hemsire gebenin bu tiir agriya yonelik gosterdigi tepkileri olumlu karsilamali ve:

uygun iletigim tekniklerini kullanarak destek olmalidir (14,36).

Mizik : Miizik terapinin agny1 hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak
bilinmemektedir. Gevseme ya da dikkati bagka yone ¢ekmede etkisi oldugu
diistintilmektedir. Diger bir olast mekanizma ise isitsel uyarinin agriy1 dogrudan dogruya
norolojik olarak baskiladigidir. Bireyin aktif olarak katildifi bir tekniktir. Kisiyi hosa
gitmeyen agnli uyaranlardan uzaklastinip,endorfin salimmini artirarak ve gevsemeyi
baglatarak yardimeci olur. Yapilan galigmalar, miizik terapi yapilan kadmlarin dogum
sirasinda anksiyetelerinin, agri ve rahatsizliklarimin daha az oldugunu g6stermektedir
(33,62).
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2.4.1.2. Ruhsal / Mental Uyarilma

Rubhsal uyarilma teknikleri ile annenin dikkati, diisiinceleri baska geylere gekilir.
Ayn1 zamanda bu teknik sakin bir hayal kurma ortami saglayarak gevsemeye de yardimci
olur (22,26,30,62,66).

Ruhsal Uyarilma Teknikleri

Hayal kurma : Hayal kurma dikkatin agr1 disinda bagka bir noktaya odaklanmasin
saglar. Boylelikle agn esigi yiikseldiginden agrimin algilamgi da azalmis olur. Dogum
eylemi sirasinda hayal kurma gevsemenin olusmasinda etkili olmaktadir. Eger kadin
gevsemeye odaklanmis ve hayal kurabilmis ise herbir kontraksiyonda kendi diisiincelerini
koruyabilir. Bu teknigin kullaniligi tamamen bireyseldir. Bazen hayal kurma ve diisleme
gli¢ olabilir. Hayal kurma kisinin kendisi tarafindan yapilir. Baz1 durumlarda destek olacak
kiginin anlatimlani ya da hikayelendirmeleri de hayal kurma da yardim edilebilir. Eger
kadin 6zel bir hayal kurma teknigi kullanmamis ise hemsgire kadina bu konuda yardimet
olabilir. Yapilan ¢aligmalarda birgok kadin sicaklik, yumusaklik, gilivenlik veren ve
gevsemeyi saglayan hayalleri ¢ok rahatlatici bulmustur.

Hayal kurma kadinin, dogum eyleminin gii¢ ve aci verici durumlarindan
uzaklagmasinda yardimci olabilir. Hemgire, kadina dogum mekanizmasmi, herbir
kontraksiyon ile serviksin agildifim ya da kendisinin ikinmasiyla bebegin asag: ve disa
dugru itildigini goziinde canlandirmasim saglayarak yardimect olabilir (22,26,28,62,66).

Odak nokta : Dogum eylemi sirasinda kiigiik hareketsiz objeler odak nokta olarak
kullanilabilir. Kontraksiyon aninda dikkati dogrudan bagka bir yéne verme ¢ok énemlidir.
Odak noktalar, bir alan tizerindeki konsantrasyonun siirdiirtilmesinde yardimei olur. Cocuk
ya da evcil hayvan resimleri, kiigiik oyuncaklar, masa iizerine konulmus kiigiik biblolar
odak nokta olabilir. Eger agn odasinda odak nokta belirlenmemis ya da yok ise oda
icindeki dereceye, kap1 mentesesine ya da duvardaki saate konsantre olunabilir. Gebeler
evden getirdikleri bir iki esyayr odak nokta olarak kullanabilirler. Ayrica odak nokta
gozlerde olabilir. Gebe ile kendisine destek veren kisi arasinda géz temas: kurulabilir. Bu

durum dikkati dagitir ve kontroliin siirdiirtilmesine yardimei olur (19,22,28).

23



2.4.1.3. Tensel Uyarilma

1986 ‘da Hedstrom ve Newton dogum eyleminde dokunma teknigini
incelemislerdir. Genellikle dogu kiiltiirinde kullamlan dokunma teknigi &zel bir terapstik
dokunmadir. Dogum eyleminde agrisi oian gebelere hemsirenin saglayacagi psikolojik
destekle birlikte terapdtik dokunmanin gebenin durumluk anksiyetesini ve dolayisiyla da

agn algisim azaltify ¢alismalarla bildirilmistir. (3,4,62,63).
En Cok Kullanilan Tensel Uyarilma Teknikleri

Kadinin kendisinin yaptig1 masajlar: Gebe kadin, dogum eyleminde rahatsizlik
veren agnlarla basedebilmek i¢in karnini, bacaklarini ya da belini parmak uglari ile hafif ve
yavagca ovabilir (Sekil 2). Efloraj tarzindaki bu masaj destek olan kisi tarafindan da
yapilabilir($ekil 3), Ancak ¢ogu kadin, karin bélgelerine 6zellikle de umbilikal ¢evresine
dokunuldugunda biiyiik 6l¢tide rahatsiz olduklarini ifade eder. Bu nedenle kadinin kendisi
tarafindan yapilan  efloraj tarzinda hafif oksamalar daha raharlatici olmaktadir

(12,2,28,35,60).

Sekil 2 : Efloraj ( Gebenin Yaptif1) Sekil 3 : Efloraj ( Destek Olan Kisinin Yaptigi )
ReederSl, Martin LL.Maternaty Nursing Family Stillerman E. Mother Massage, A Handbook For
Newborn and Women’s Healt Care. 16.ed. J.B Relievin the Discomfort of Pregnency. A Delta
Lippicot Company, Philadelphia,1997; p: 518. Publishe, New Yorg, 1992; p: 92.

24



Efloraj abdominal bélgeye parmak uglan ile hafif ve yumusak yapilan masajdir.
Daha ¢ok dilatasyon evresinin erken ddnemlerinde kullanilir. Dokunuslar yumusak
gidiklama seklinde olmali parmaklar siirekli deriyle temas halinde olmalidir. Iki elin
parmaklar1 umbilikalin her iki yanma konur. Eller yukariya ve digsa dogru hareket ettirilip
asagiya pubik bolgeye dogru getirilir ve tekrar umbilikale ¢ikarilir. Eflorajin fetal
moniterizasyon esnasinda da yapilmasi faydalidir. Parmaklar umbilikalin bir tarafindan

diger tarafina dogru proplar arasinda hafif¢e hareket ettirilebilir (22,28,54).

Bazi kadinlar , dogum eylemi sirasinda avug i¢i ya da ayak tabaninmn stirekli
uyariimasinin kendilerini rahatlattigim soylerler. Dogum eyleminde kadinlar aym anda el
ve ayaklarini ovmaktan, ellerini kuvvetlice ¢irpmak ya da sikica tutmaktan ve soguk yatak
parmakliklarina dokunmaktan hoslanirlar. Genellikle kontraksiyon aninda ¢ogu kadin bir
bagkasinin elini sikica tutmayr da isteyebilir. Ozellikle kadinlar, sert bir maddeyi avug
icinde sikmay1 da rahatlatici bulmaktadirlar. Ornegin ; plastik bir taragin disleri avug icine
basing  olusturacak  sekilde  yerlestirilip sikilmasi  kadini  biyik  &lgiide
rahatlatmaktadir.(Sekil 4) Burada Onemli olan nokta bu davramslarin agriya karsilik

kadinin kullandig1 bir yéntem oldugunun belirlenmesidir (22,54).

/
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Sekil 4:Dogum Agnisi ile Basa Cikmada Ellerdeki Refleks Noktalarin Uyarilmast

Stillerman E. Mother Massage, A Handbook For Relievin the Discomfort of Pregnency. A Delta Publishe,
New Yorg, 1992; p: 95
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Bagkasinin yaptig1 masajlar :

Ayak masaji: Dogum eylemi sirasinda bacaklar ¢ok gerilmis oldugundan efloraj
tarzinda yapilan masajlar olusan rahatsizif1 azaltmaktadir. Ayaklardan baslayip kalcalara
dogru bacaklarin 6n ve arka tarflarina oksama tarzinda masajlarin yapilmasi gevsemeye
yardimcr olmaktadir (Sekil 5). Ayak masaji birgok refleks noktayr uyanr ve dogum

eyleminin daha kolay gegmesine yardimei olur ( 54).

Sekil 5: Ayak Masaji
Tekin N. Innatal Dénem ve Bakim Yontemleri I1. Ulusal Perinatoloji Hemsireligi Mezunuyet Sonrasi Egitim
Kursu, Antalya,1998.

Genel masajlara ilaveten 6zel bazi refleks noktalann uyarnlmasi dogum eylemini
hizlandirarak dogum siiresini kisaltabilir. Bunlarin gebelik siiresince yapilmasi
kontraendikedir. Eger gebelikte bu noktalar kullanilir ise gii¢li uterus kontraksiyonlar
baslayabilir. Bu nedenle dogum stireci aktif olarak baslaymncaya kadar bu refleks noktalar
uyarilmamalidir.

o Ters 6 noktasi: Talus (asik) kemiginin 6 cm yukansinda, malleol (incik) kemiginin
altindaki yerdir (Sekil 6). Bolge belirlendikten sonra bagparmaklar ile her iki bacak o
noktada sikistinlir. Eger dogru yer sikistiriliyor ise anne bunu dogrulayacaktir. Bu
nokta yaklagtk 10 sn tutulduktan sonra gevsetili. Ug ya da daha ¢ok kez
tekrarlanilabilir.

—

Sekil 6: Dogum Eylemini Hizlandiran Ayaktaki Refleks Noktalar ( Ters 6 Noktasi )
Stillerman E. Mother Massage, A Handbook For Relievin the Discomfort of Pregnency. A Delta Publishe,
New Yorg, 1992; p: 93
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o Overler ve uterus igin refleks noktalar : Talus kemiginin altinda ¢ift tarafli olarak
topugun ortasinda yer alir. Bu noktalar bagparmak ve isaret parmaklari kullanilarak aym
anda sikigtinlir. Yaklagtk 10 sn tutulduktan sonra gevsetilir. Ug ya da daha gok kez
tekrarlanilabilir. ( Dis noktalar overleri, i¢ noktalar uterusu uyarir ) (Sekil 7) (54).

Overler I¢in Refleks
Noktalar )
L A
@
J k K Uterus i¢in Refleks Noktalar
© © ~o

Sekil 7: Dogum Eylemini Hizlandiran Ayaktaki Refleks Noktalar ( Overler ve Uterus I¢in )
Stillerman E. Mother Massage, A Handbook For Relievin the Discomfort of Pregnency. A Delta Publishe,
New Yorg, 1992; p: 93
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Bel masaj: : Bu teknik bel agrisinin giderilmesinde ¢ok etkili olmaktadir. Bel agrist
fetis baginin her bir kontraksiyon ile koksiks. ve sakruma yapti§i basingtan

kaynaklanmaktadir. Bu durum daha gok oksiput posterior pozisyonda gegerlidir.

Anne ayakta, yan yatar ya da oturur pozisyonda olabilir (Sekil 8). Eger anne yan
yatar pozisyonda ise bagin altina ve dizlerin arasina birer yastik yerlestirilir. Ellerin taban
ya da yass1 kismu kullanilarak sakrum bélgesi ovulur. Yine sakrum ve koksiks b&lgesine
kiiciik dairesel hareketlerle basing uygulanir. Etkili basing yapabilmek i¢in bu bslge ellerle
yumruklanabilir ( eller yerine sert bir obje de kullanilabilir ) (21,28,48,54,60).

Sekil 8: Sakruma Basing Uygulamasi ( A : yatar pozisyonda, B: oturur pozisyonda )
ReederSI, Martin LL.Maternaty Nursing Family Newborn and Women's Healt Care. 16.ed. J.B
Lippicot Company, Philadelphia,1997; p: 519.

Sirt masaji : Bagparmaklar kullanilarak eller koltuk altindan omurgamin her iki
yanna dogru hareket ettirilir. Dogrudan omurga {izerine basing yapilmamalidir. 5-6 kez

tekrarlanabilir (28).
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Omuz ve boyun masaj: : Parmaklarla ya da yumruklama hareketleri ile omuzlara

masaj yapilir. Her iki omuzun ¢ikintili kenar kisimlari ovulur ve bu kollara dogru hareket
ettirilir. 3-4 kez tekrarlanabilir. Boyun bolgesi ovulurken gergin bélgeler aranmali ve
buraya daha fazla zaman harcanmalidir. Bu bolge arkaya sirta dogru ovulur ve en az 3-4

kez tekrarlanabilir.

Hafif efloraj : Bu islem masajt bitirmek i¢in mitkemmel bir ovma seklidir. Bagtan
baglanir ve kalga kemiginin bitiminde yumusak hareketlerle sonlandinlir. 3-4 kez
tekrarlanilabilir (28).

Sicak uygulama : Dogum eyleminde yasanan rahatsizlif: hafifletmek igin
kullanllan sicak ya da sofuk uygulama hemsirelik girisiminde 6nemli bir yere
sahiptir.Sicak uygulama dogum eyleminde daha ¢ok bel agnlarim ( oksiput posterior da )
hafifletmek i¢in kullanilir. Sicak uygulama iskeminin ve biiyiik sinir uglarinin uyarilmasi
ile ortaya ¢ikan agrilari hafifletebilir. Vazodilatasyona yol agarak agrimin hissedildigi
bolgelerde kan akiginu artirir. Sicak uygulamada; nemli kompresler, sicak su sisesi, 1sitilmig
pedler gibi degisik yontemler kullamlmaktadir (22,44,62).

Soguk uygulama : Eger dogum eyleminde kadin ¢ok terlemis ve bunalmig ise
soguk uygulama kadinin rahatlamasinda yardimei olabilir. Soguk suyla islatilmis pedler
kadinin almina yerlestirilebilir ya da ylizii, g6gsti, kollar1 ve elleri bu pedlerle silinebilir.
Buz uygulamas, oksiput posterior pozisyonunun neden oldugu bel agrisin hafifletmek igin
yapilabilir. Igine buz pargalan doldurulmus plastik eldivenler ya da hazir soguk paketler
sakral bolgeye yerlesririlerek bel agrilar1 azaltilabilir. Soguk uygulama kas spazmin &nler,
derideki duyarliliga azaltir, inflamasyonu ve eklem yerlerindeki gerginligi giderir (2,62,64).

Sicak ya da soguk uygulamamn daha etkili olabilmesi i¢in sirasiyla uygulanmasi
gerekir. Sicak uygulamanin etkisi soguk uygulamaninki kadar uzun stireli degildir. Ciinkii;
yiikseltilmis kan akigi, ¢abucak dokunun tekrar normal sicaklifina ulagmasi igin
yavaglatilir. Soguk uygulamamn etkisi daha uzun stirelidir. Clinkii doku altindaki soguma,

dig tarafdaki 1sinmanin gecikmesi nedeni ile uzun stirer (63).
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Banyo yapma veya dus alma : Bir diger tensel uyarilma girigimi ise sicak su
kullanimidir. Sicak suyun hem hidrokinetik hem de hidrotermal etkisi vardir. Sicak su
lokal vazodilatasyona ve kaslarin gevsemesine neden olur. Bunun yaninda sadece abdomen
kaslarin 1s1 derecesini artirmakla kalmaz, beraberinde kontraksiyonlar1 da etkileyerek
servikal dilatasyona yardimet olur .Suyun sicakligi 36.6 ° C ile 37.8 ° C arasinda olmasina
dikkat edilmelidir (22,36,44).

Banyo yapma, zeminin kaygan ya da suyun ¢ok sicak olmasi gibi basit ¢evresel
riskleri tagir. Bu nedenle bagka bir yonteme ihtiya¢ duyulabilir. Stirekli fetal monittre
baglanmasi gereken kadin i¢in degerlendirme glicliikklerine neden olabileceginden banyo
yapilmasina izin verilmeyebilir. Banyo yapmay: ya da dus almay isteyen bir kadin i¢in
fetal kalp hiz, fetoskop ya da elle tutulan dopler cihaz ile izlenebilir .

2.4.1.4.Solunum Teknikleri

Solunum teknikleriyle kadinin dikkati agn aminda degisik noktalara yoneltilir.
Solunum teknikleri dogru kullanildig: taktirde annenin agr esigini yiikseltir, gevsemesini
saglar, utero - plasental dolagimi rahatlatir ve dogum agnsiyla basetmesini saglar. Cesitli.
solunum teknikleri vardir ve anne gereksinimine uygun olarak uygulanabilirler. Genellikle
gevsemeyle birlikte kullamldifinda daha da etkili olmaktadir (4,2,28,44,59).

Dogum agnsiyla bagetmede Dick Read ve Lameze olmak tizere iki 6nemli teknik
kullaniimaktadir. Bunlardan lameze en yaygin kullanilan tekniktir. Geligmis tilkelerde gebe
egitim simflarinda daha ¢ok bu teknik &gretilmektedir. Tiirkiye’de ise bu tiir uygulamalar
¢ok yaygin olmadigindan dofuma gelen gebelerin solunum teknikleri hakkinda bilgisi
olmamaktadir. Buna bagli olarak hemgire, dofuma hazirliksiz gelen gebeye solunum
tekniklerini 6gretebilir. Bunun igin en ideal zaman latent fazdir (22,26,59).
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Lameze solunum modeli dért agamada uygulanir. Bunlar sirastyla agagida yer
almaktadir.

Ilk Diizey ( Normal Solunum) : Burundan nefes alinip sicak yemegi iifler gibi
dudaklar biiziilerek nefes verilir. Solunum sirasinda sadece gogiis duvar1 hareket eder.

Solunum hiz1 15 sn’de 2 kezdir. Latent fazin baglarinda uygulanir (41,59).

Ikinci Diizey (Yavas - Derin Gogiis Solunumu ) : Bu teknigin 63renilmesi ¢ok
kolaydir. Bu solunum gekli aktif dofum eylemi baglayincaya kadar kontraksiyonlarla
basetmede yardimci olur. Ozellikle olusan gerilimi gidererek gevsemeye de yardimci
olmaktadir. Her kontraksiyonun basinda normal solunum yapilir. Bu derin ve duyulabilir
solunumdur. Nefes burundan alinir ve agizdan verilir. ilk basta normal solunum yapilir
Sonra burundan 5 sn nefes alinir ve sonra agiz yoluyla nefes 5 sn’de digar1 verilir (Sekil 9).
Solunum hiz1 dakikada ortalama 6 ile 12 arasinda degisir. Kontraksiyon siiresince yavas -

derin g6giis solunumu siirdiiriiliir (26,28,41,59).

Normal Solunum
Nefes alinir -~ 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5
Nefes alinir -- 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5
Nefes alinir -- 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5
Nefes alinir -- 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5
Normal solunum

Sekil 9: Yavag - Derin Gogils Solunumu A 7
Harmen Aj. ve ark. Preparetion For Childbirth : A Family Approach Ed. M Harvey. 2. Ed. Babtist Memorial
Hospitale, Indianapolis, 1986, p : 47.

Uciincii Diizey ( Hizh - Yiizeysel Gogiis Solunumu ) : Bu teknik sesli solunum
olarak da bilinmektedir. Ogrenilmesi biraz zordur ama &grenildigi takdirde etkinligi
yiiksektir. Karmagik bir solunum &rnegidir. Cok iyi konsantre olmay1 gerektirir. Dikkati
bagka y6ne gekmede ve enerji kaybini 6nlemede etkisi biiyiiktiir. Bu solunum tipi bir kdpek
yavrusunun nefes nefese kalmasi gekline benzetilir. Nefes vermeye “hii” ya da “hoo”
sesleri eslik eder. Solunumun karin kaslarim kullanmaksizin {ist gogiis kaslarini kullanarak

yapilmas1 gerekir. Her bir kontraksiyon normal solunum ile baglar. Kontraksiyon
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siddetlendikge solunum hizida gittikge artirilir. Kontraksiyonlar durulmaya basladiginda
solunum hizida yavaglar.Iki kontraksiyon arasinda normal solunuma devam edilir

(Sekil 10).

Normal Solunum
.... HA...HA....HA... HA....HA.. . HA. ...
.HA..HA. .HA.HA..
.HA.HA .HA .HA.
.HA .HA .HA HA.
Normal Solunum

Sekil 10: Hizh - Yiizeysel Gogils Solunumu
Harmen Aj ve ark. Preparetion For Childbirth : A Family Approach Ed. M Harvey. 2. Ed. Babtist Memorial
Hospitale, indianapolis, 1986, p : 48.

Hiperventilasyonu 6nlemek i¢in havay: egit degistirmek ¢ok onemlidir. Nefes
agizdan almip agizdan verilir. Bu nedenle agizda kuruluk olusabilir. Béyle durumlarda
dudaklann islatilmasi anneyi rahatlatmaktadir. Hiperventilasyon olugsmus ise nefes bir kese
kagidina ya da avug igine {iflenmelidir. Solunum hiz1 saniyede yaklagik 2 solunum olacak
sekilde olmalidir. Bu solunum teknigi daha gok aktif fazda uygulanir.

Dérdiincii Diizey ( Ufleme - Abdominal Solunum ) : Dogum eyleminin gegis
asamasina gelindiginde ( dilatasyon 8 - 10 cm ) bebek asagiya dogum kanalina dogru
hareket eder. Buna bagli olarak rektuma dogru bir basing olusur ve her bir kontraksiyonla
beraber bazen 1kinma hissi geligebilir. Eger ikinma hissi dilatasyon tamamlanmadan &nce

olugursa vakitsiz ikinmaya bagh servikste 6dem ve yirtilma goriilebilir.

Pelvik basinci azaltmada ve 1kinma hissini gidermede abdominal solunum modeli
uygulanmaktadir. Bu teknikte nefes agizdan alimp verilir. Bu daha ¢ok izl - yiizeyel
solunum tipine benzer ama burada solunum sirasinda hava, sanki bir mumu iifler gibi disar1

verilir.
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Ufleme tipi solunum, diyaframi kaldirarak olusan basinci da azaltmaktadir.
Solunuma 6:1 oraninda baglanir. Yani 6 kisa iifleme arkasindan bir uzun iifleme tarzinda
solunuma baglanir, Koﬁtraksiyon siddetlendikce oranda disiiriiliir. 6:1 , 5:1, 3:1, 2:1
seklinde solunuma devam edilir ($ekil 11). Bu teknikte nefes alinip verilirken abdomende
yiikselmeler ve algalmalar goriiliir. Kontraksiyonun basinda ve sonunda normal solunum

yapilir.

Normal Solunum

HA....HA... HA....HA....HA....HA... HOO

HA. HA..HA..HA. HOO

HA.HA.HA.HOO

HA.HA.HOO

HA .HA.HOO

HA.HA . HA.HOO

HA.HA..HA.HA.HOO

HA...HA....HA...HA....HA... HA.... HOO
Normal Solunum

Sekil 11: Ufleme - Abdominal Solunumu
Harmen Aj ve ark. Preparetion For Childbirth : A Family Approach Ed. M Harvey. 2. Ed. Babtist Memorial
Hospitale, Indianapolis, 1986, p: 51. .

Ufleme tekniginin izl ve yiizeyel olmasina 6zen gosterilmelidir. Ancak arka
arkaya hizli - ylizeyel solunum yapildiginda hiperventilasyon olusacafindan alinan ve
verilen hava miktarinin esit olmasina 6zen gésterimelidir. Ufleme teknigine ¢ok iyi adapte
olmak gerekir. Kurallara uygun yapilsa bile tkinma duygusu yasanabilir (26,28,41,59).

Ikinma : Dilatasyon 10 cm oldugunda gebe dogum odasina alimir. Gebeye 1kinmay:
kolaylagtiran pozisyon verildikten sonra bebegini ¢ikima dogru itmesi igin destek olunur.
Kontraksiyon baginda iki normal solunum yapilir. Kontraksiyon siddetlenmeye
basladiinda derin bir nefes almup 8 - 10 sn tutulur ve abdomen ve diyafragma kaslari
kullanmilarak ikinilir. Nefes verilir ve arkasindan tekrar derin bir nefes alinir ve 8 - 10 sn
tutularak tekrar ikinilir. Bu igleme kontraksiyonun siddeti azalincaya kadar devam edilir.
Kontraksiyon bittiginde normal solunum yapilarak bir sonraki kontraksiyona kadar gebenin
gevsemesi saglanur (15,16,28,41,42,50,59).
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2.3.2. Gebenin Agr1 Kontroliine Hazirlanmasi

Agniy1 kontrol altina almada bagari, verilen egitime inanmay1 gerektirir. Eger kadin
kendisine Sgretilen tekniklerin faydasiz, etkisiz oldugunu diistiniirse bu yoéntemlere kars
ilgisiz kalabilir. Prenatal degerlendirmede kadinin dogum eylemi hakkindaki bilgisi,
inanglar, gegmiste agriyla ilgili yasadigi deneyimler, agr sirasinda kullandig: basa ¢ikma
stratejileri vb. bilgiler alinmalidir. Ttiim bu bilgiler dogum agrisiyla bagedebilme planin:
baglatmada yardimc: olacaktir (35,36).

Anne aday1 dogum Oncesi dénemde kombine bir metodla doguma hazirlanmalidir.
Doguma hazirhik simflarinda dogum eylemi hakkinda bilgiler verilerek, gevseme ve
solunum teknikleri Ogretilerek agriya neden olan korku egitimle , ruhsal ve fiziksel
uygulamalarla giderilebilir. Nonfarmakolojik agr1 kontrol yéntemlerinin 6grenilmesi i¢in
en ideal zaman, ikinci trimester ile dogumdan 6nceki birkag haftaya kadar olan dénemdir.
(6,18,19,2,28,46,56).

Hemsire dogumhaneye hazirhksiz gelen kadin ve ona destek saglayacak kisilere
nonfarmakolojik yontemleri &gretebilir. Dogum eyleminin latent fazi egitim i¢in en uygun
zamandir. Ciinkli bu donem kadinlarin dikkat ve ilgiyi saglamalar1 agisindan uygundur.
Ayrica latent fazda yasanan rahatsizliklarin da az olmas: algilamay: kolaylastirir. Dogum
eyleminin ilerlemesiyle birlikte gebenin egitimi de gii¢lesecektir (22).

Bir ¢ok yontem uzun stire kullamldigi zaman etkinligi azalabilmektedir. Agn
kontrol y6ntemleri hakkinda bilgisi olan hemgsire uygun yontemlerin belirlenmesinde ve
uygulanmasinda gebeye yardimci olabilir. Dogumhanede galisan hemsirenin ve ebelerin
gebe kadina verecegi bakimda amaglardan biri de, agr algilamiginin  azaltilmasi olmalidur.
Doguma yardimc: olacak hemsire ve ebe, gebe egitim sinflarinda 6gretilen agr1 kontrol
yontemlerinin gebe kadin ve ailesi agisindan ¢ok faydali oldugunu bilmelidir. Dogum
eylemi sirasinda kadma 6gretilen tekniklerle, kadina daha once &gretilen uygulamalar
arasindaki farkliliklar kadinin kangtirmasina ve sagirmasina neden olabilir. Bu nedenle
dogum oncesi egitilmis gebeler agriyla basa ¢ikmada bildigi ve 6grendigi yontemleri
uygulamalar1 konusunda desteklenmelidirler (22,36 ).

1.C. YDKSEKOCRE v KURULU
DOKTRMANTASY 0N



3. MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin
dogum agnsim algilamasina etkisini belirlemek amaciyla planlanan ve Aralik 1999 -
Aralik 2000 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢aligma deneysel aragtirma 6zelligindedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi

Aragtirmamiz SSK  Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesinde gergeklestirilmistir. Istanbul’un Avruba Yakasinda hizmet veren
Dogumevinin , 850 yatak kapasitesi olup ortalama giinliik dogum sayis1 ise 70 ‘dur.
Dogumhane ; agn odasi, tuse odasi, monitér odasi ve dogum salonundan olusmaktadir.
Dogumhanede toplam 11 uzman hekim, 12 asistan, 21 ebe ve 12 yardimci personel olup
aktif olarak 1 uzman, 5 asistan, 8 ebe ve 4 yardimci personel hizmet vermektedir. Dogum
sayisinin  fazla olmasi nedeniyle dogumu hizlandiran yontemlere bagvurulmaktadir.
Intravenéz oksitosinli sivi uygulamasi ( % S5 Dekstroz 500cc igine 5 U oksitosin ),
amniotomi, lavinan uygulamalar1 yapilmakta ayrica serviksin dilatasyonuna ve agrmin

azaltilmasina yardimci olmak i¢in epidosin ve dolantin tiirii ilaglar rutin uygulanmaktadir.

Hastanenin aragtirma yeri olarak segilme nedenleri :
¢ Hastanenin giinlilkk dogum sayisinin birgok hastaneye oranla fazla olmasi
¢ Dogumhane i¢inde ayri bir agr1 odasinin olmasi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmamn evrenini SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesine 01-01-2000, 01-09-2000 tarihleri arasinda bagvuran, géniilliiliik esas alinarak
olasiliksiz orneklem yontemi ile segilen, yiiksek riskli olmayan  gebe kadinlar
olugturmugtur. 20 deney , 20 kontrol grubu olmak tizere 40 \\\/aka ile ¢alisilmastur,
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Caligmaya kabul kogullar:

o 38 - 42. gestasyon haftasinda olan ve ilk dogumunu yapan primipar gebeler,

Dogum eyleminin latent fazinda ( servikal agiklik 2 -3 ¢cm ) olan gebeler,

Dogum eylemiyle ilgili riskli bir durumun s6z konusu olmadi1 gebeler,

Normal spontan dogum yapmasi beklenen gebeler

¢alisma kapsamina alinmigtir

Caligmaya etik olarak dnce kontrol grubundan baglandi. Kontrol grubuna egitim ve
hemsirelik destegi verilmedigi i¢in giinde 2-3 gebe izlendi. Deney gruplarinda ise giinde bir
gebe izlenmigtir. Caligmaya katilan tiim gebelere hastanenin tedavi rutini dahilinde kiir (%
5 Dekstroz 500cc igine SU oksitosin ) takilmis, dolantin ve epidosin uygulanmustir.
Aragtirma ger¢ek uygulama ortamimn ve bakim uygulamalarinin etkilenmemesi igin
personel sayisinin yeterli oldugu , 6grenci uygulamalarinin olmadigi dénemde ve giindiiz

saatlerinde yapilmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler; gebe kadnlarin demografik, obstetrik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla gelistirilen Tamitici Bilgi Formu (Ek.1) , agrnmn giddetini tammlamada
kullanilan Viziiel Analog Skala (Ek.2), Izlem Formu (Ek.3), Gizlem Formu (Ek.4)ve
Dogum Sonras: Goriisme Formu (Ek.5) ile elde edilmigtir

Ek. 1. Tanitic1 Bilgi Formu
Gebenin tamimlayic: 6zelliklerini, gebelik 6ncesi ve gebelik Sykiisiinii, doguma

iligkin diistince ve beklentilerini belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Latent fazda deney ve

kontrol grubu annelerle birebir goriigiilerek doldurulmustur. Bu formunda :
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e Tammlayic1 dzellikler ( yas, egitim durumu, esinin egitim durumu)

e Gebelik hikayesi ( isteyerek gebe kalma durumu, gebelik sayisi, dogum 6ncesi bakim
alma ve bakim sayis1 ).

¢ Doguma iliskin bilgi, diisiince ve beklentileri ( daha énce dogum gérme, dogumla ilgili
hikaye dinleme ve bunlardan etkilenme durumlari , su anki duygulari, doguma yonelik
hazirhig), difer agr deneyimlerinde kullandigi basa ¢ikma yontemleri, dogumhaneye

gelene kadar kendisine destek olan kisiler ) ile ilgili sorular yer almigtir.
Ek. 2. Viziiel Analog Skala ( VAS)

Viziiel Analog Skala ( VAS), agnh hastalarda agrimin giddetini tanimlamak igin
kullanmilmaktadir. Tamilama hastanin s6zel ifadelerini igeren subjehif veriler dogrultusunda
yapilmaktadir. 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Anabilim Dali 6retim iiyeleri ile
gortsililerek VAS’in dogum agnsimn tanilanmasinda kullanilmasina karar verilmistir.
Arastirmada kullandifimiz VAS; kartondan yapilmis, iizerinde 0°den 10 ‘a kadar sayilarin
yer aldiga bir cetvel ve cetvelin iist tarafinda beyazdan ( 0 ) koyu kirmiziya ( 10 ) dogru
giden renk gostergesinden olugmaktadir. Ayrica cetvelin i¢ tarafinda ifade edilen sayisal
degerin cetvel {izerinde gdsterilmesini saglayan hareketli bir karton da yer almaktadir. ( EK
2 ). Agn siddetinin “0 - 10” arasinda degisen rakamlarla ifade edildigi hi¢ agrinin
olmamasinin “0”, en siddetli agrinmn “10” rakamu ile belirlendigi 6lgekte , anneye su an
yasadign agrmin siddetini  “0” ile “10” arasinda hangi rakamla ifade edebilecegi
sorulmugtur. Annenin ifadeleri agrn aralarinda alinmugtir.

Dogum agnsimn degerlendirilmesiyle ilgili Bonnel ve Boureau ( 1985) (8), Brown,
Cammbell ve Kutttz ( 1989 ) (9), Hapidou ve Catanzaro ( 1992) (27), Sittner B. et. al.

(1998) (53) ve Gengalp (1998) (21) yaptiklar1 galigmalarinda VAS® 1 kullanmiglardir.

Deney ve kontrol gruplarinda dilatasyon 2cm, 4cm, 6cm, 8cm, 10cm, oldugunda
VAS kullamlarak agrinin siddeti s6zel olarak belirlenmistir.
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Ek. 3. izlem Formu

Aragtirmac: tarafindan gelistirilen izlem formuna, dilatasyon evresinin basindan
ekspulsiyon evresinin sonuna kadar izlenen deney ve kontrol grubu gebelerden elde edilen
VAS degerleri, yapilan uygulamalar, dogum eyleminin siiresi, yenidoganin cinsiyeti ve

kilosu kaydedilmistir..
Ek. 4. Gizlem Formu

Aragtirmac: tarafindan literatiirden yararlamularak diizenlenen bu formda deney ve
kontrol grubu gebelerin aktif fazda gosterdigi duygusal davramglan ve ekip iiyeleri ile-
isbirligi yapma durumlaryla ilgili gézlem sonuglar1 yer almaktadir.

Ek. 5. Dogum Sonrasi Goriisme Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu formda Deney ve
kontrol grubu annelerin dogum agris1, agrt odasi ve dogum eylemi hakkindaki diigiinceleri,
su anda kendini nasil hissettifine iliskin ifadeleri yer almaktadir.

3.5. UYGULAMA

Caligma kapsamina alinmast diigiiniilen gebelere y6nelik uygulamalar s6yle bir sira
izlemistir :

o Gebelerle tamigma,

e (Caligmanin amaci hakkinda bilgi verme,

o Gebelerin ¢aligmaya katilma konusunda géniillii olup olmadiklar: belirleme,

o Goniillt olan gebeleri ¢aligmaya dahil etme,

e Caliymaya alinacak gebelere ( denev ve kontrol gruplart ) dogumhanenin fiziksel
kosullari, yapilan rutin islemler ve dogumhanede ¢alisan saglik personeli ve goérevleri
hakkinda bilgi verme.

e Her iki grup aym kurumdan segildigi i¢in herhangi bir etik sorun yasamamak tizere
¢alismaya énce kontrol grubundan baglama.

38



Kontrol Grubuna Yapilan Islemler :

¢ Dogum eyleminin latent fazinda gebe kadinlarla birebir goriisiilerek tanitici bilgi formu

dolduruldu,

e Dogum eylemi siiresince dilatasyon 2cm, 4cm, 6cm, 8cm, 10cm, oldugunda gebeye

Vizitel Analog Skala ( VAS) gosterilerek hissettigi agrinin siddetini sayisal olarak ifade

etmesi istendi. Alinan sayisal ifadeler izlem formuna kaydedildi.

o Gozlem Formu ve Dogum Sonrasi Gériisme Formu dolduruldu.

e Dogumhanede yapilan rutin islemler dahilinde gebeler izleme birakildi ve herhangi bir

egitim programi ve hemgirelik destek girisimleri uygulanmadi,

Deney Grubuna Yapilan Egitim ve Verilen Destek Progranunin Icerigi:

DONEMLER HEMSIRELIK UYGULAMALARI
DILATASYON e Gebe ile birebir goriigiilerek tanitici bilgi formunu doldurma
DONEMI o Gebeye egitim verme,

Latent Faz 1. Egitim yeri: Giren ¢ikanin olmadigy, sessiz bir oda

Dilatasyon 2 - 3cm

( egitim i¢in malzeme odasi kullanilmigtir )

arasinda 2. Egitim Siiresi :40 dakika
kontraksiyonlar 10 ile 3. Egitimin igerigi :
20 dakikada bir gelir e Dogumun evreleri ( EK 6, Resim 1)
e Dogum agris1 ( siklig1 ,stiresi, siddeti )
¢ Ekspulsiyon déneminin baglangi¢ belirtileri
¢ Gevseme ( pozisyon degisikligi )
o Solunum ve tensel uyrilma tekniklerini 6gretme (
EK 6, Resim 2), dogru yapip yapmadigim
kontrol etme (EK 6, Resim 3 ,4 )
Aktif Faz ¢ Pozisyon : Kontraksiyon sirasinda ayakta durma, sol yan tarafa
Dilatasyon 4 ile 8 cm yatma
arasinda Kontraksiyon aralarinda gezinme, oturma
kontraksiyonlar 3 ile 5 | ¢ Tensel Uyarilma :

dakikada bir gelir.

Kontraksiyon sirasinda elleri pubik bélgeden
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yavagca umblikale dogru hareket ettirme ve oradan
tekrar pubik bélgeye dénme (gebenin kendisine
yaptlgi masaj). Gebenin bel bolgesine yumruklama
ve ovma hareketlerini yapma (EK 6, Resim 5) Bunun
yaninda nemli pedlerle gebenin yiiziinii silme ve

dudaklarini 1slatma.

Solunum : Kontraksiyon aninda nefesi, agizdan alip agizdan

verme. Hizli- ylizeyel gégiis solunumu yapma.
Solunumun hizi normal solunumun 2 katidir. Bu
arada gebenin hayal kurmasinm saglama

Kontraksivon aralarinda burundan derin bir nefes

alma, afizdan yavasca lifler sekilde verme.

Gegis Faz1 o Pozisyon : Kontraksiyon sirasinda ayakta durma, ¢omelme,
Dilatasyon 8 - 10cm sol yan tarafa yatma
arasinda, Kontraksiyon aralarinda oturma, sol yan tarafa yatma
kontraksiyonlar o Tensel Uyarilma : Aktif fazdaki uygulamalar
dakikada bir gelir. e Solunum : Kontraksiyon aninda nefesi, agizdan alinip agizdan
verme. Agizdan iki kesik tiflemeyi bir uzun iifleme
izler. Nefes verme iifleme geklindedir ve abdominal
solunum yapma (EK 6, Resim 6). Bu arada gebenin
hayal kurmasini saglama.
Kontraksiyon aralarinda burundan derin bir nefes
alma, agizdan yavagca iifler sekilde verme.
EXPULSIYON e Pozisyon : Gebeye litotomi pozisyonunu verme.
DONEMI e Solunum : kinma aninda derin bir nefes alma sonra tutma ( 8-
Dilatasyon 10 cm ve 10 sn ) ve tkinma. Tekrar nefes alma tutma ve
anne dogum odasina tkinma. Bunu, kontraksiyonlar hafifleyinceye kadar
alinir. stirdiirme.

Kontraksiyon aralarinda normal solunuma devam

etme.
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Dogum eylemi siiresince dilatasyon 2cm, 4cm, 6cm, 8cm, 10cm, oldugunda gebeye
Viziiel Analog Skala ( VAS) iizerinde hissettigi agrinin siddetini s6zel olrak ifade etmesi

istendi. Alinan sayisal ifadeler izlem formuna kaydedildi.

Dilatasyon déneminin aktif fazinda gebe g6zlenerek Gézlem Formu ve dogum

sonras! anneyle birebir goriisiilerek de Dogum Sonrasi Gériigme Formu dolduruldu.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS ( Statistical Program For Social Sciences ) programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Degerlendirme deney ve kontrol grubundan elde edilecek verilerin

karsilagtirilmas: ile yapilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler istatiksel olarak

ylizdelik ortalama, Ki kare ( Chi - Square ), Fisher’s Exact ve bagimsiz gruplarda t testi ile

degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilan annelerin ;

e Tamticy 6zelliklerine iligkin bulgularin degerlendirilmesinde yiizdelik ( % ) ortalama,
Ki kare ( Chi - Square ), Fisher’s Exact ,

o Dilatasyon dénemine iliskin bulgularin degerlendirilmesinde yiizdelik (%) ortalama, Ki
kare ( Chi - Square ), Fisher’s Exact ve t testi (bagimsiz gruplarda ) ,

e Dogum sonu goriismeye iligkin bulgularin degerlendirilmesinde ise yiizdelik ( % )
ortalama, Ki kare ( Chi - Square ), Fisher’s Exact istatiksel testleri kullanilmigtir
(1,55,57,58).

T.C. YOKSEKGCREFIM KURULU



3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI SIRASINDA
KARSILASILAN DURUMLAR

3.7.1.0lumlu Durumlar

¢ Uygulamann yapilmast igin kurum tarafindan onay verilmis ve ¢aligma desteklenmistir.
o Dogumhanede ¢aligan saglik ekibi ¢aliyjmanin uygulanmasi esnasinda igbirlik¢i bir
yaklasim i¢inde olmustur.

3.7.2. Olumsuz Durumlar

e Tedavi rutinlerinin tiim gebelerde uygulanmasi ( oksitosin, dolantin ve epidosin
uygulamalan ) bu faktorlerin etkilerinin simirlandirilamamasina neden olmusgtur.

o Izlenmekte olan gebelerin miidahaleli doguma alinmasi ( Sectio - Sezeryan , Vakum
uygulamas: ) ( toplam 6 gebe miidahaleli doguma alinmustir ) ¢aligma stiresini
uzatmigtir. _

e Uygulamamn yapilabilmesi igin ayri bir agri odasmin olmamasi oda iginde bulunan
diger gebelerin yalmzlik ve terkedilmis duygularin1 yagamalarina neden olmugtur.

e Ozellikle deney grubuna egitim verilirken gevresel uyaranlarin yeterince kontrol altina
alinamasi sikint1 yaratmugtir.

e Deney grubunda giinde sadece bir gebenin izlenebiliyor olmasi ¢aligma siiresinin

uzamasina yol agmugtir
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4. BULGULAR

Calisma annelerin doum eyleminde bakim ve destefe olan gereksinimleri ve
hemgirenin bu gereksinimi karsilamadaki roliine dikkati ¢ekmek lizere dogum eyleminde
uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisiui algilamasina
etkisini belirlemek i¢in deneysel olarak planlanmigtir. Calisma SSK Bakirkdy Dogumevi,
Kadin ve Cocuk Hastaliklann Hatanesine dogum yapmak i¢in bagvuran 20 kontrol ve 20
deney grubu olmak iizere toplam 40 gebe iizerinde gere¢ ve y6ntemde agiklandif: sekilde
gergeklestirilmistir. Bulgular 3 béliimde ele alinmigtir. Birinci béliimde gebelerin tamitict
Ozelliklerine iliskin bulgular (gebelerin yaglari, gebelerin ve eslerinin égitim durumlan,
isteyerek gebe kalma durumu, gebelik sayisi, dogum 6ncesi bakim alma durumu, daha 6nce
dogum gérme , dogumla ilgili hikaye dinleme ve bunlardan etkilenme durumu, dogum
eyleminin baginda doguma iliskin duygular, dofum eylemine hazirlanma durumu, agriy:
gidermek igin kullandiklan girigimler ve ¢evrelerinden destek alma durumu ), ikinci
béliimde dilatasyon donemine iliskin bulgular ve iiglincii bolimde de dogum sonrasi
goriismeye iligkin bulgular yer almaktadir,

4.1. TANITICI OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde gebelerin yaglar, gebelerin ve eslerinin egitim durumlari, ve
isteyerek gebe kalma durumlari, gebelik sayisi, dofum &ncesi bakim alma durumlar, daha
once dogum gérme , dogumla ilgili hikaye dinleme ve bunlardan etkilenme durumlar,
dogum eyleminin basinda doguma iligkin duygulari, dogum eylemine hazirlanma
durumlari, daha Onceki agr deneyimlerinde kullandifi agn giderme yontemleri ile
cevrelerinden destek alma durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Annelerin Yas ve Egitim Durumu Gére Dagilimi

Tanitica Kontrol grubu | Deney grubu Toplam | Fisher
(n=20) (n=20) (n=40)
Ozellikler n % | n % | n % | X P
Yas
15-24 yas 14 70.0 | 14 70.0 | 28 70.0 | 0.000 | 1.000
25-34 yas 6 3001 6 30.0 | 12 30.0
Egitim
[lk6gretim (8yil) 13 65.0 { 17 85.0 |30 75.012.133 [ 0.275
Ortadgretim (11y1l) | 7 3501 3 15.0 | 10 25.0

Yas ortalamas: ; Kontrol grubu X =22.2, Deney grubu X = 22.8, Toplam X = 22.5

Tablo 1 ‘de aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin yas ve
egitim durumlar1 gére dagilimlan gfin'ilmekfedir. Annelerin gogunlugu 15-24 yag grubunda
yer almaktadir. Kontrol ve deney grubunda yer alan annelerin- %70 ‘i bu yas grubundadir.
Kontrol grubu annelerin yas ortalamasi X = 22.2, deney grubu annelerin yag ortalamasi X
= 22.8, genel yas ortalamasi ise X = 22.5 ‘dir. Kontrol grubu annelerin %65, deney grubu

annelerin ise %85 oraninda ilk6gretim mezunu olduklar belirlenmisgtir.

Aragtirma kapsamunda yer alan kontrol ve deney grubu anneler yag ( X* = 0.000, P
>0.05) ve egitim durumu ( X*=2.133, P > 0.05 ) bakimundan benzer bulunmustur.

Tablo 2. Annelerin Eslerinin Egitim Durumuna Gére Dagilimx

Tanmtic Kontrol grubu | Deney grubu Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
Ozellikler n % | n % |n % X2 P
Egitim
Ilk&gretim (8y1l) 12 60.0 | 13 65.0 125 62.5
Ortadgretim (11y1l) | 6 3001 7 35.0 (13 32512117 ]0.347
Yiiksekogretim 2 10.0 | - -2 5.0

Tablo 2°de aragtirma kapsaminda yer alan annelerin eglerinin egitim durumuna gére
dagihimlan goériilmektedir Kontrol grubundaki annelerin eslerin %60 ‘1, deney grubundaki
eslerin ise %65 ‘i ilk6gretim mezunudur. Arastirma kapsamuinda yer alan kontrol ve deney
grubu anneler eglerinin egitim durumu ( X*> = 2.117, P > 0.05) bakimindan benzer
bulunmugtur.




Tablo 3. Annelerin isteyerek Gebe Kalma Durumu ve Gebelik Sayisina

Gore Dagilim
Gebelik Kontrol grubu | Deney grubu Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
Oykiisii n % [ n % | n % X? P
Isteyerek Gebe Fisher
Kalma
Evet 18 90.0 | 16 80.0 | 34 85.0{0.784 |0.661
Hayir 2 100 4 20.0{ 6 15.0
Gebelik Sayisi
1 15 75.0 | 20 100 | 35 87.5
2 4 20.0 | - -1 4 10.0 | 5.714 | 0.057
3 1 50 - - |1 5.0

Tablo 3 ‘de aragtirma kapsaminda yer alan annelerin isteyerek gebe kalma durumlar:
ve gebelik sayilar1 gériilmektedir. Kontrol grubu annelerin % 90 ‘ni1, deney grubu annelerin
ise %80 ‘ninin isteyerek gebe kaldiklar belirlenmistir. Kontrol grubu annelerin %75°nin,
deney grubu annelerin ise tamamimn ( %100 ) ilk gebeligi oldugu goériilmektedir. Kontrol
grubu annelerin %20 ‘sinin 2. gebeligi , % 5’nin de 3. gebeligi oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin isteyerek gebe kalma durumlan ( X* =
0.784, P > 0.05) ve gebelik sayilar ( X% = 5.714, P > 0.05) yoniinden kontrol ve deney
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur .

Tablo 4. Annelerin Dogum Oncesi Bakim ( DOB) Alma Durumu ve DOB Alma

Sayilarima Gore Dagilimi

Gebelik Kontrol grubu | Deney grubu Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
Oykiisii n % | n % | n % X2 P
DOB Alma
Evet 20 100 | 20 100 |40 100 | - -
DOB Alma Sayisi

4 ‘den az 6 3004 9 45.0 | 15 375
4-8 kez 10 50.0 110 50.0 | 20 50.0 1 2.400 |0.301
8 ‘de fazla 4 200 1 50| 5 12.5
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Tablo 4 ‘de aragtirma kapsaminda yer alan annelerin dogum oncesi bakim alma
durumu ve dogum Oncesi bakim alma sayilart goriilmektedir. Kontrol ve deney grubu
annelerin tamaminin (%100) dofum O6ncesi bakim aldiklari belirlenmistir. Annelerin
dogum Oncesi bakim alma sayilan incelendiginde ise, kontrol ve deney grubu annelerin
yarisimn ( %50 ) 4-8 kez bakim aldif1 goriilmiistlir. 4 ‘den az bakim alma durumunun
kontrol grubunda %30, deney grubuda %45 ve 8’den fazla bakim alma durumunun kontrol
grubunda %20, deney grubuda %S5 daha diisiik oranda oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kontrol ve deney grubu anneler dofum 6ncesi

bakim alma ve bakim sayilan ( X* =2.400, P > 0.05 ) yéniinden benzer bulunmugtur .

Tablo 5. Annelerin Daha Once Dogum Gérme, Dogumla ilgili Hikaye

Dinleme ve Bunlardan Etkilenme Durumlarina Gore Dagilimi

Dogum Iliskin Kontrol grubu | Deney grubu Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
Diisiinceler n % | n % {n % X2 P
Dogum Géren Fisher
Evet 3 1501 5 250 8 20.0 { 0.625 |0.695
Hayir 17 85.0]15 75.0 | 32 80.0
Hikaye Dinleme Fisher
Evet 17 85.0 [ 17 85.0 | 34 85.0 | 0.000 | 1.000
Hayir 3 150} 3 150 6 15.0
Nasil Etkilendiler
( Hikaye Din )
Etkilenmeyen 1 591 4 2351 5 14,7 1 3.837 | 0.147
Olumlu Etkilenen | 2 11.8] - -1 2 59
Olumsuz Etkilenen | 14 824113 76.5 | 27 79.4

Tablo 5 ‘de aragtirma kapsaminda yer alan annelerin daha énce dogum gérme,
dogumla ilgili hikaye dinleme durumlan ve nasil etkilendikleri gériilmektedir.Kontrol ve
deney grubu annelerin biiyiik bir gogunlugunun ( kontrol grubu % 85, deney grubu %75 )
daha once dogum gormedikleri belirlenmistir.Kontrol grubu annelerin % 15 ‘i (n = 3) ve
deney grubu annelerin ise %25°’i (n = 5 ) daha 6nce evde dofum izlemigtir. .Dogum
gérmiis olan deney grubundan 2 annenin dofum olaymdan olumlu etkilendigi, kontrol
grubundaki annelerin ( n= 3 ) tlimiintin olumsuz etkilendigi gériilmiistiir.
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Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin daha 6nce dogum gérme ( X* = 0.625, P
>0.05) ve dogum olayindan etkilenme (X>=2.125,P >0.05) durumlarina gore kontrol

ve deney grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Kontrol ve deney grubu annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( % 85 ) baskalarindan
dogumla ilgili hikayeler dinledikleri belirlenmistir.Hem kontrol hem de deney grubu
annelerin % 15 oraninda hi¢ dogumla ilgili hikaye dinlemedikleri gériilmektedir. Dogumla
ilgili hikaye dinlemis olan kontrol grubu annelerin %82.4 ‘i, (n=14) deney grubu annelerin
ise % 76.5’i ( n=13) dinledikleri hikayelerden olumsuz etkilenmistir. Kontrol grubu
annelerin % 11.8 ‘inin (n=2) olumlu etkilendigi gériilmektedir. Kontrol grubu annelerin %

5.9 ‘u, (n=1) deney grubu annelerin ise % 23.5 ‘inin (n=4) hi¢ etkilenmedigi belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin dogumla ilgili hikaye dinleme (X* =
0.000, P > 0.05 ) ve bu hikayelerden etkilenme durumlarma (X2 =3.837, P > 0.05 ) gore
kontrol ve deney grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Annelerin eylemin baginda doguma iligkin duygularinin dagilimi incelendiginde,
“siddetli agn ¢ekme korkusu” ve “bebegin saglifi hakkinda endige duyma” gibi olumsuz
duygularin oramim1 kontrol grubu %100, deney grubu % 90 bulunmustur. Eylemin basinda
higbir sey hissetmeyenlerin oran: deney grubu % 10 ¢ dur.

Aragtirma kapsaminda yer alan kontrol ve deney grubu anneler dogum eyleminin

basinda doguma iliskin hissetttikleri duygular (X> = 0.526, P > 0.05 ) yoniinden benzer
bulunmugtur.
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Tablo 6. Annelerin Gebelik Siirecinde Dogum Eylemine Hazirlanma

Durumlarina Goére Dagilimi

Dogum Eylemine Kontrol grubu | Deney grubu | Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
Hazirlanma n % |n % | n Y% X? P
Basih Yayin Okuma Fisher
Evet 6 300 | 4 20.0 (10 25.0}0.535 [0.716
Hayir 14 70.0 | 16 80.0 |30  75.0
Egitim Prog.Katilma Fisher
Evet 2 10.0 | - -] 2 502105 |[0.487
Hayir 18 90.0 {20 100 |38  95.0
Solunum Egz. ve
Jimnastik Yapma
Evet 5 250 | - -1 5 125 (7.648 |0.047
Hayir 15 75.0 |20 100 |35 875

Tablo 6’de annelerin dogum eylemine hazirlanma durumlar goriilmektedir. Kontrol
grubu annelerin %70, deney grubu annelerin ise %80 oraninda dogum eylemi hakkinda
basih yaymn ( kitap ve dergi vb. ) okumadiklari gériilmektedir. Dogum eylemi hakkinda
basih yaym okuma orammin kontrol grubu %30, deney grubunda %20 oldugu

beliﬂenmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir bslimiimniin (kontrol grubu
%90, deney grubu %100 ) hamile egitim programina katilmadiklar gdriilmektedir.Hamile
egitim programina katilma orannin kontrol grubu %10 oldugu belirlenmistir.

Annelerin gebelikleri siiresince solunum egzersizi ve jimnastik yapmama oranlari
kontrol grubunda %75 iken, deney grubunun tamaminin ( %100 ) yapmadig: belirlenmistir.
Kontrol grubu annelerin %25 ‘inin gebeliklerinde solunum egzersizi ve jimnastik yaptig
goriilmiigtiir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kontrol ve deney grubu anneler dogum eylemine
hazirlanmada basil yaymn okuma (X = 0.535, P > 0.05 ) ve hamile egitim programlanna
katilma (X2 = 2.105, P > 0.05 ) yonilinden benzer bulunmustur. Gebelikleri sliresince

solunum egzersizi ve jimnastik yapma durumlar y6niinden kontrol grubu anneler deney
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grubu annelere oranla gebeliklerinde daha fazla solunum egzersizi ve jimnastik
yapmiglardir (X2 = 7.648, P < 0.05 ). Iki grup arasindaki bu fark kontrol grubu lehinde

anlamli bulunmugtur.

Tablo 7. Annelerin Daha Onceki Agr1 Deneyimlerinde Agriy:1 Gidermek I¢in

Kullandiklan Girigimlere Gore Dagihimi

Kullanilan Kontrol grubu | Deney grubu | Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
Girisimler n % n % |n % | X* P
Agn kesici alma 12 60.0 |12 600 (24 60.0
Higbir sey yapmama | 4 20.0 7 35,0 |11 27.5 2618 |0.270
Bélgeye masaj yapma | 4 20.0 1 5.0 5 125

Tablo 7 ‘de annelerin normal yasantilarinda agnyr gidermek igin kullandiklart
girisimler goriilmektedir. Kontrol ve deney grubu anneler normal yagantilarinda % 60
oraninda agriy1 gidermek igin agn kesici kullanmay: tercih etmiglerdir. Kontrol grubu
annelerin %20’sinin, deney grubu annelerin %35’nin agniyla basa ¢ikmak igin higbir sey
yapmadiklart belirlenmistir.Kontrol ve deney grubu annelerin diisiikk oranda ( kontrol
grubu % 20, deney grubu % 5 ) agriyan bolgeye masaj yaptiklari belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kontrol ve deney grubu anneler agriy1 gidermek
i¢in kullandiklar1 girigimler yoniinden benzer bulunmustur (X> =2.618, P > 0.05 ).

Calisma kapsaminda yer alan kontrol ve deney grubu annelerin tamami
dogimhaneye gelme agamasinda ¢evresindeki kigilerden destek almigtir. Kontrol ve deney
grubu annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( kontrol grubu %85, deney grubu %75 ) destek
aldign kisi sayistuin birde fazla ( es, anne, kizkardes, kaynana.....vb. ) oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu annelerin %15, deney grubu annelerin ise %30 oraminda
sadece eslerinden destek aldiklan belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu anneler dogum
eyleminin basinda gevresinden destek alma durumlar1 ve destek aldiklar kigiler yoniinden

benzer bulunmugtur (X2 = 0.573, P > 0.05).
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4.2. DILATASYON DONEMINE iLiSKIN BULGULAR

Bu béliimde aragtirma kapsaminda yer alan gebelerin aktif fazda gosterdikleri
duygusal davranislarina ve dogum eylemi siiresince yasadiklar1 agrinin siddetine yonelik
bulgular incelenmigtir. Dogum eyleminin fazlarina gére VAS ( Viziiel Anolog Skala )
kullamlarak gebelerin yagadiklari agrimin siddeti sézel olarak alinmugtir. Ayrica gebelerin
dogum siirelerine ve yenidofan bebeklerin kilolarina iligkin bulgular da bu béliimde

incelenmistir.

Tablo 8. Annelerin Aktif Fazda Gosterdikleri Duygusal Davramiglarin Dagilim

Duygusal Kontrol Deney grubu | Toplam Fisher
grubu (n=20) (n=40)
(n=20)

Davranislar n % | n % |[n Y% ). P
Heyecanl1 goriiniim 19 95.0 | 4 20.0 |23 57.5]23.018 0.000
Korku ifadesi 9 4501 1 50 [10 25.0 [ 8.533 0.08
Yalniz kalmaktan
kacinma 5 2501 6 30.0 |11 27.5] 0.125 1.000
Duyarlilik 13 65.0 | 2 10.0 | 15 37.5 | 12.907 0.001
Huzursuzluk 9 450 2 100 {11 275 | 4.514 0.031
Davrams kont giiclik | 3 150 1 50 4 10.0} 0.278 0.605
Mahremiyetin
azalmasi 2 50| - - {2 05] 0526 0.487
Yiiksek sesle aflama | 16 80.0 | - - {16 40.0 | 23.438 0.000
Sessiz aglama | 4 2001 9 45.0 113 32.5| 1.823 0.176
Yiiz ifadesinde
degisiklik 20 100 | 9 45.0 |29 72.5]12.539 0.000
Avuglarini sikma 17 85.0 | 10 50.0 |27 67.5| 4.103 0.041
Herhangi bir seyi
stkma 15 7501 5 25.0 120 50.0| 8.100 0.004
Dudaklarini 1sirma 5 25.0 | 1 50 6 150 1.765 0.182
Yakinma 16 80.0 | 4 20.0 120 50.0 | 12.100 0.000
Ciglik atma 11 550§ - - {11 27.5]12.539 0.000
Kendisine zarar
verecek dav. bulunma | 3 150 | 1 501 4 10.0| 0.278 0.605
Siirekli gezinme 3 150 1 504 4 10.0| 0.278 0.605

Tablo 8.°de aragtirma kapsaminda yer alan annelerin aktif fazda gosterdikleri
duygusal davraniglarin dagilimi goriilmektedir.Kontrol grubu annelerde deney grubu
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annelere oranla “ Yiiksek sesle aglama” (X° = 23.438, P<0.001 ), “yiiz ifadesinde
degisiklik” (X* = 12.539, P<0.001 ), “yakinma” (X* = 12.100, P<0.001 ) ve “¢13lik atma”
(X? = 12.539, P<0.001 ) davramslan daha sik goriilmiistiir. Iki grup arasndaki bu fark

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur .

Aragtirma kapsamindaki annelerde ¢ korku ifadesi” (X* = 8.533, P <0.01 ),
“duyarlilik” (X> = 12.907, P <0.01 ), “herhangi bir seyi stkma” (X? = 8.100, P <0.01 )
davramiglarna kontrol grubunda deney grubuna oranla daha sik rastlamlmustir.dki grup

arasindaki bu fark istatistiksel olarak ¢ok anlaml bulunmustur.

Aktif faz déneminde kontrol grubu annelerde deney grubu annelere oranla
“huzursuzluk” (X2 = 4. 514, P <0.05 ), “avuglarii sikma” (X* = 4.103, P <0.05 )
davramslar1 daha sik goriilmiistiir. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Annelerin gosterdikleri tepkiler incelendiginde “ yalmz kalmaktan kaginma ” X2 =
0.125, P > 0.05 ), “ davranis kontroliinde gligliik ” ()(2 =0.278, P > 0.05 ), *“ mahremiyetin
azalmas1 ” (X% = 0.526, P > 0.05 ), « sessiz aglama ” (X* = 1.823, P > 0.05 ), « dudak
1sirma” (X2 = 1.765, P > 0.05 ), “ kendisine zarar verecek davramslarda bulunma > x>
=0.278 , P > 0.05 ), « siirekli gezinme » (X> = 0.278, P > 0.05 ) davramslan yoniinden

kontrol ve deney grubu anneler benzer bulunmustur.

Annelerin ekip tyeleri ile isbirligi yapma durumlar1 degerlendirildiginde, dogum
eylemi siiresince kontrol grubu annelerin tamaminin ( %100 ), deney grubu annelerin ise %
95 “nin ekip iiyeleri ile igbirligi yaptig1 belirlenmigtir. Deney grubundan 1 anne igbirligine
yanagsmamugtir. Ekip tiyeleri ile igbirliginde bulunma X* = 0.000 , P > 0.05 ) yoniinden
kontrol ve deney gruplari benzer bulunmustur.
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Tablo 9. Annelerin Ifade Ettikleri Agr1 Siddetine Gore Dagilimi

Dilatasyon | Kontrol Grubu (n =20) | Deney Grubu (n =20) () P
Evresi X (VAS) S X (VAS) S

Latent Faz 3.00 1.48 1.75 0.71 3.38 0.002

(2cm) '

Aktif Faz 6.35 1.42 3.75 1.20 6.22 0.000

(4cm)

Aktif Faz 8.35 1.08 5.80 1.15 7.19 0.000

(6 cm)

Gegis Fazi 9.55 0.51 7.85 1.22 5.72 0.000

(8cm)

Gegis Fazi 10.00 0.00 9.15 0.93 4.02 0.001

(10 cm)

Tablo 9’da annelerinin dogum eyleminin fazlarina gore ifade ettikleri agn siddetleri
goriilmektedir. Annelerin yagadiklar1 agrinin siddeti dogum eyleminin fazlarina gére VAS
( Viziiel Anolog Skala ) kullanilarak s6zel olarak alinmigtir. Latent fazda ( dilatasyon 2cm
) annelerin ifade ettikleri agrinin siddeti deney grubu annelerde (X =1.75 % 0.71 ) kontrol
grubu annelerine oranla ( X =3.00 * 1.48 ) diisiik oldugu goriilmektedir. Kontrol ve
deney gruplan arasindaki bu fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmugtur (t = 3.38, P
<0.01) ( Sekil 11). '

Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin ifade ettikleri agrinin giddeti dilatasyon
4cm ( kontrol grubu X = 6.35 £ 1.42, deney grubu X =3.75 £ 1.20 ) (t=6.22, P < 0.001),
6cm (kontrol grubu X = 8.35 £ 1.08, deney grubu X =5.80 + 1.15) (t=7.19, P < 0.001)
ve 8cm iken ( kontrol grubu X =9.55 + 0.51, deney grubu X =7.85 £ 1.22) (t=5.72,P <
0.001 ) deney grubunda kontrol grubuna oranla olduke¢a diigiik bulunmustur. Kontrol ve
deney gruplan arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bulunmustur (
Sekil 11).

Dilatasyon 10cm oldugunda yasanan agrnin siddeti deney grubunda (X = 9.15 %
0.93 ) kontrol grubuna oranla (X = 10.00 ) daha diigiik oldugu gériilmektedir. Kontrol ve
deney gruplarn arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamh bulunmustur (t=4.02, P <
0.01) ( Sekil 12).
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Tablo 10. Annelerin Dogumun Birinci Evresinin ( Dilatasyon Evresi ) Siiresi ve

Yenidogan Bebeklerinin kilosu Yéniinden Dagilimi

Kontrol Grubu (n =20) | Deney Grubu (n =20) t P
X +SD X +SD
Dogum 7.10 3.29 7.10 1.68 0.00 1.00

Siireleri

Yenidogan. | 3077.50 433.83 3119.50 379.13 | 0.326 0.746
Kilosu

Tablo 4 ‘de dogumun birinci evresinin siireleri ( dilatasyon 2cm’ den 10 cm olana
kadar gecen siire ) goriilmektedir. Kontrol ve deney grubu annelerin dogum siirelerinin
ortalama 7 saat oldugu belirlenmigtir. Dogumun birinci evresinin siireleri yéniinden kontrol

ve deney grubu anneler benzer bulunmugtur ( t=0.00, P > 0.05)

Annelerin yenidofan bebeklerinin kilosu yoniinden bakildifinda  bebeklerin
kilosunun  kontrol grubunda ortalama 3077gr, deney grubunda ise 3119gr oldugu
belirlenmistir. Yenidoganin kilosu ydniinden kontrol ve deney grubu anneler arasindaki
fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t=0.326, P > 0.05)
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4.3.DOGUM SONU GORUSMEYE ILISKIN
BULGULAR

Bu béliimde annelerin dogum agrist, agr1 odasi ve dogum eylemi ( dogumun 3.
evresi ) hakkindaki diisiinceleri ve dogum sonrasinda kendilerini nasil hissetttiklerine

iliskin bulgular incelenmistir. Bulgular , dogum eyleminin kanama kontrol déneminde ( 4.

evre ) annelerden s6zel olarak alinmigtir

Tablo 11. Annelerin Dogum Agrisi, Agr1 Odasi ve Dogum Eylemi
Hakkindaki Diisiinceleri ve Su Anda Kendilerini Nasil Hissettiklerine

Gore Dagilimm
Dogum Sonrast | Kontrol grubu | Deney grubu Toplam | Fisher
(n=20) (n=20) (n=40)
Diigiinceler n % |n % | n % X2 P
Dogum agrisi
Olumlu 1 50| 8 4001 9 22.5 |5.161 [0.02
Olumsuz 19 95.0 | 12 60.0 | 31 77.5
Agn Odas: '
Olumlu 4 20.0 { 13 65.0 |17 425 ]6.547 |0.01
Olumsuz 16 80.01 7 35.0 |23 575
Dogum Eylemi
Olumlu | 3 15.0 112 60.0 |15 37.5 |6.827 |0.008
Olumsuz 17 - 85.0] 8 40.0 |25 62.5
Su anda kend.
nasil hisset.
Mutlu 16 80.0 |1 20 100 |36 90.0 | 2.500 |0.106
Mutsuz 4 20.0 | - - 4 10.0

Tablo 11 ‘de dofum sonrasi annelerin dogum agrisi, agri odasi, dogum eylemi
hakkindaki diigiinceleri ve su anda kendilerini nasil hissettikleri g&riilmektedir. Dogum .
agrist hakkinda deney grubu annelerin ( %40 ), kontrol grubu annelere ( % 5 ) oranla daha
olumlu diistindiikleri belirlenmigtir. Kontrol grubu annelerin % 95, deney grubu annelerin
ise % 60 oraminda olumsuz diisiinceleri oldugu goriilmektedir. Deney grubu annelerin

kontrol grubu annelere oranla dogum agnst hakkinda daha olumlu digiindiikleri
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belirlenmistir. ki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (X? =
5,161, P <0.05) (Sekil 13)

Agn odas1 hakkinda deney grubu annelerin ( % 65 ) kontrol grubu annelere ( % 20
) oranla daha olumlu izlenime sahip oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu annelerin % 80
ve deney grubu annelerin de % 35 oraminda olumsuz izlenimleri oldugu belirlenmistir.
Deney grubu annelerin kontrol grubu annelere oranla agri odasi hakkinda daha olumlu
izlenimlere sahip olduklar1 belirlenmistir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
¢ok anlamh bulunmustur (X2 =6.547,P <0.01) ( Sekil 13).

Tablo 11°de annelerin dogum salonunda ( dogum eyleminin 2. evresinde )
deneyimledikleri duygularin dagihimi goriilmektedir. Dogum salonunda deneyimlediklerini
*“ olumlu” bulanlarin deney grubunda ( %60 ), kontrol grubuna ( % 15 ) oranla daha fazla
oldugu bulunmugtur. Kontrol grubu annelerin % 85, deney grubu annelerin % 40 oraninda
olumsuz deneyimleri oldugu goriilmektedir. Iki grup arasindaki agn izlenimlerine iliskin
fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (X* = 6.827, P < 0.01 ) ( Sekil 13 ).
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Sekil 13 : Annelerin Dogum Agrisi, Agr1 Odasi ve Dogum Eylemi Hakkindaki

Olumlu Diigiincelerinin Dagilimi

Dogum sonrasinda kendini mutlu hisseden annelerin kontrol grubunda % 80, deney
grubunda %100 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu annelerin %20 ‘si dogum sonrasi
kendini mutsuz hissetmistir. Annelerin dogum sonrast kendilerini nasil hissettikleri
yoniinde kontrol ve deney grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(X2 =2.500, P > 0.05).
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5. TARTISMA

Cocuk sahibi olma &nemli bir yasam olayidir. Teknolojik gelismeler ve obstetrik
bilimindeki ilerlemeler dogum olayinin hem anne hem de bebek agisindan daha giivenli
olmasim saglamustir. Ayrica dogum siirecinde kadin igin dogum deneyiminin olumlu

sonuglanmasi ve daha aile merkezli yaklagim 6nem kazanmugtir (31).

Dogum eylemi sirasinda yasanan agri ve rahatsizligi gidermek igin yapilan
girisimler, dogum yapan kadina verilen modern obstetrik bakimin biiyiik ve 6nemli bir
bolimiinii olusturmaktadir. Dogum yapan kadinin bakimimi iistlenen hemgireler, yalmzce
anne ve bebek igin giivenli bir bakim saglamay1 degil, aym zamanda olumlu ve memnun
edici bir dofum yapma deneyimi olusturmaya y6nelmelidirler. Dogum olaymin
algilanmasi, kisiye gore degisir. Bu nedenle olumlu bir dogum deneyimi her kadmn i¢in
farklidir. Dogum agnis: ile basa ¢ikabilme giiciine sahip bir kadin, yasadig:i bu deneyimi
¢ok olumlu bulmaya egilimli olacaktir (31,32,53).

Hemgirelerin, dogum siirecindeki kadina verdikleri destegin kadinin dogum
deneyimine iligkin olumlu duygularim ve agnyla basa ¢ikma ¢abalanm artirdig
¢alismalarla belirlenmistir. Hemsireler dogum eylemini yasayan ciftlerle daha fazla iligki
kurabilecek konumdadirlar ve giftlerin dogum agrisi ile basa gikma girisimlerini artirma
sorumlulugundadirlar. Hemsirelik bakimu, giftlerin olumlu dogum deneyimi edinmelerini
ve zamanla kuvvetli, iyi aile iligkileri kurmalarinin saglayacaktir (31,32).

Aragtirma, annelerin dogum eyleminde bakim ve destege olan gereksinimleri ve
hemgirenin bu gereksinimi kargilamadaki roliine dikkati ¢ekmek iizere dogum eyleminde
uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisim algilamasina
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanmig ve bu boliimde arastirma sonucu

elde dilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmugtir.

56



5.1.GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde gebelerin yaslar1 ve gebelerin ve eslerinin egitim durumlari, isteyerek
gebe kalma durumu ve gebelik sayisi, daha 6nce dogum gérme , dogum ile ilgili hikaye
dinleme ve bunlardan etkilenme durumu, eylemin basinda doguma iliskin duygular,
dogum eylemine hazirlanma durumu, normal yagantisinda agnyr gidermek igin
kullandiklar1 girisimler ve eylemin baginda gevresinden destek alma durumlarina iligkin

bulgularin tartigmast yer almagtir.
5.1.1.Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda yer alan kontrol ve deney grubu annelerin gogunlugu (% 70 )
15-25 yas grubunda yer almaktadir.Kontrol grubu annelerin yas ortalamas1 X = 22.2; deney
grubu annelerin yas ortalamasi ise X = 22,8 ‘dir. Kontrol ve deney grubu anneler yagslan
bakimmdan benzer bulunmustur ( X2 = 0.000, P> 0.05) . TNSA 1998 verilerine gore ilk
dogumunu 15-25 yaglar1 arasinda yapan kadinlarin oram %55°dir (45). Kontrol grubu
annelerin % 65, deney grubu annelerin ise % 85 oranmda~i1k6gretim mezunu olduklari
belirlenmistii‘. Kontrol ve deney grubu anneler egitim durumlan bakimindan benzer
bulunmugtur( X? = 0.275, P> 0.05 ). Kontrol grubundaki annelerin eslerinin %60 1, deney
grubu annelerin ise %651 ilkogretim mezunudur Kontrol ve deney grubu annelerin egleri
egitim durumlart bakimindan benzer bulunmusgtur ( X%=0.347,P>0.05 )(Tablo 1,2).

Arastirmanin yapildi: hastane bir kurum hastanesi olarak benzer sosyo - ekonomik
ozellikleri olan bireylere hizmet vermektedir. Bu nedenle galismada yer alan gebelerin

tamtic1 6zellikleri benzerlik g6stermistir.
5.1.2.Gebelik Dénemine Iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin isteyerek gebe kalma durumlan
incelendiginde Kontrol grubu annelerin %90 ( n = 18), deney grubu annelerin %80’ ninin (
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n=16 ) isteyerek gebe kaldiklar1 belirlenmistir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugtur. ( X> = 0.784 P> 0.05 ). Kontrol grubu annelerin %75 nin
(15 anne), deney grubu annelerin ise tamamimn ilk gebeligi oldugu goriilmiigtiir. Kontrol
ve deney grubu anneler gebelik sayilari yoniinden benzer bulunmugtur (X = 5.714 P >
0.05) . (Tablo 3).

Kontrol ve deney grubu anneler, isteyerek gebe kalma durumlar ve gebelik sayilart
yoniinden benzer bulunmugstur ( P > 0.05 ). Gebeligin planlanmig olup olmamasimn
gebelerin dogum eylemine uyumunda ve daha doyurucu bir dogum eylemi gegirmesinde
etkili oldugu bilinmektedir (10,11,39 ) Arastirmanin kogullar: geregi ilk kez dogum yapiyor
olanlarin ¢aligma kapsamina alinmasi nedeniyle, isteyerek gebe kalma ve gebelik sayilan

ile ilgili bulgularin benzer olmas: beklenen bir sonugtur.

Dogum 6ncesi bakimda yapilan rutin gebe izlemlerinin yam sira doguma hazirlikla
ilgili bilgilerde sunulmaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda yer alan anneler
dogum &ncesi bakim alma durumlan yoniinden incelendiginde kontrol ve deney grubu
annelerin tamaminin en az bir kez dofum o6ncesi bakim aldig: belirlenmistir. Annelerin
dogum 6ncesi aldiklar1 bakim sayilani incelendiginde ise, kontrol ve deney grubu annelerin
% 50’sinin (n = 20 ) 4 - 8 kez bakim aldif1 goriilmiistiir. Bunun yaninda kontrol grubu
annelerin %30’u (n = 6 ), deney grubu annelerin %45’i (n = 9) 4’den az bakim almugtir (
Tablo 4 ).

Aragtirma kapsaminda yer alan anneler dogum &ncesi bakim alma ve bakim sayist
yoniinden benzer bulunmugtur ( X> =2.400) (p > 0.05). TNSA 1998 verilerine gore
annelerin % 68’i en az bir kez dogum 6ncesi bakim almigtir (45). Annelerin sadece yansi
(n = 20 ) Diinya Saglik Orgiitii ‘niin dogum &ncesi bakim sayisi igin onerdigi 4 - 8 kez
bakim almigtir. TNSA 1998 verilerine gére annelerin %42°si 4 ve tizeri bakim almigtir (45)
ve bu oran ¢aligma bulgularimizla da benzerlik gostermektedir.Kontrol grubundan 6 anne,
deney grubundan ise 9 anne 4’den az bakim almigtir. TNSA 1998 verilerine gbre annelerin
%42’si 4’den az bakim almustir (45). Ozellikle ¢ahsmaya katilan deney ve kontrol
grubu annelerin sosyal giivenceleri oldugu halde yeterli sayida dogum &ncesi bakim

almamalarinin ayn bir aragtirma konusu oldugu diistincesindeyiz. Ayrica egitim ve
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sosyo-ekonomik diizeyin diigiik olmasinin da yeterli sayida dofum o6ncesi bakim alma
lizerinde olumsuz etkisi oldugu c¢alismalarda gosterilmis. Bu saptama g¢alisma

bulgularimizin szellikleri ile uyum gostermektedir (11,21,45).

5.1.3. DOGUM EYLEMIi HAKKINDAKI DUSUNCE VE
BEKLENTILERE ILISKIN TANITICI BULGULARIN
TARTISILMASI

Yeterince bilgili olmadan ve hazirhiksiz bir sekilde doguma tanik olma, bireylerde
farklt duygu ve imajlar yaratabilir. Arastirma kapsaminda yer alan annelerin daha 6nce
dogum gbérme ve bundan etkilenme durumlari incelendiginde kontrol ve deney grubu
annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( konﬁol grubu %85, deney grubu %75 ) daha 6nce hig
dogum gormedikleri belirlenmnigtir. Kontrol grubu annelerin % 15’i (n = 3 ) ve deney
grubu annelerin ise % 25’i (n = 5 ) daha &nce evde' dogum gormiistiir.Deney grubu
annelerin %10’u ( n= 2 ) olumlu etkilenmis ve “ dogum olaymin kendilerine ¢ok kolay
geldigini” , “ heveslerini artirdigim” ifade etmislerdir. Kontrol ve deney grubu annelerin %
15 ‘i (n = 6 ) dogum olayindan olumsuz etkilenmis ve dogum olaymin “ ¢ok kétii oldugu”.
“ kendilerini ¢ok korkuttugunu” ifade etmislerdir ( Tablo 5 ).

Daha Snce dogum gérme ( X = 0.625 ) ve dogum olayindan etkilenme durumlari
( X*> =2.125 ) yéniinden kontrol ve deney grubu anneler benzer bulunmugtur (p>0.05).
Daha énceden evde dogum izleyen kontrol ve deney grubundan 8 annenin g¢ogunlukla bu
durumdan olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu durumun annelerin dogum eylemi
hakkinda yeterince bilgili olmamalan ile iligkili oldugu, ayrica dogumlarin evde ve
uygunsuz kosullarda, ehil olmayan kisilerce yapildigi ve bu durumun izleyen kisilerde
olumsuz etki yaptig1 diigtiniilmektedir..

Gebe kadinin aile ve arkadaglarinin yasamug oldugu dogum deneyimleri ve bunlan
ifade edis bigimleri gebenin dogum eylemi hakkindaki beklentilerini etkileyebilmektedir.
Aragtirma kapsamnda yer alan annelerin dogumla ilgili hikaye dinleme ve bu hikayelerden
etkilenme durumlar1 incelendiginde, kontrol ve deney grubu annelerin biiyiik bir
copunlugunun ( %85 ) bagkalanindan dogumla ilgili hikaye dinledikleri belirlenmistir.
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Dogumla ilgili hikaye dinlemis olan kontrol grubu annelerin % 82’si, deney grubu annelrin
ise %76.5°i dinledikleri hikayelerden olumsuz etkilenmis ve ¢ok korktuklanm ifade
etmislerdir. Kontrol grubu annelerin %11.8’i olumlu etkilenmis ve gok dﬁygulandlklannl
ve mutlu olduklarini ifade etmislerdir. Kontrol ve deney grubu anneler dogumla ilgili
hikaye dinleme ( X* = 1.000 ) ve bu hikayelerden etkilenme durumlart (X*=3.837)
yoniinden benzer bulunmugtur (P > 0.05 ) ( Tablo 5 ).

Gebe kadimin dofum agnsimi hissetmesinde ailesinin ve arkadaslarinin yasamus
oldugu deneyimler de etkili olmaktadir (5,11,35,40). Agrimin algilamsi kisiseldir,
subjektiftir ve kisiden kisiye degismektedir. Dogum agris1 evrensel bir deneyimdir ve tarif
edilmesi, agiklanmas: da oldukga giitiir. Genel olarak dogum agnisi ¢ok agn verici ve
dayamlmaz olarak tanmimlanmaktadir (9,24,34). Bu nedenle aragtirma kapsaminda yer alan
annelerin bilyiik bir ¢ogunlufunun anlatilan hikayelerden olumsuz etkilenmesinin
gevresindeki kisilerin dogum olay1 hakkinda olumsuz goriislere sahip olmasiyla iliskili
oldugu gériigiindeyiz. '

Giiler ( 1982 ) (26)° in galismasinda dogum eylemine hazirlanmayan gebelerin %70
‘nin, dogum eylemine hazirlanan gebelerin ise % 86.6’sin dinledikleri hikayelerden
olumsuz etkilendikleri belirlenmistir. Caligmamizdaki kontrol ve deney grubu aﬁnelerin
dogum eylemine yonelik higbir hazirligimin olmadig ve anlatilan hikayelerden tamamina
yakinimn olumsuz oldugu diisiiniiliirse bu durum beklenen bir sonugtur.

Dogum o6ncesinde dogum eylemi ile ilgili beklentilerin annenin dogumda yasadig:
olumsuz durumlarla baga ¢ikmasinda etkisi olabilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan
anneler, doéum eyleminin baginda dofuma iligkin duygularimin dagilim: y6niinden
incelendiginde kontrol ve deney grubu annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( kontrol grubu
% 100, deney grubu % 90 ) “ siddetli afr1 ¢ekme™ ve “ bebegin saghig1 hakkinda endise
duyma” gibi olumsuz duygular ifade etmesi dikkat gekicidir. Kontrol ve deney grubu
anneler dofum eyleminin baginda doguma iligkin hissettikleri duygular yoniinden benzer
bulunmugtur ( X>=0.526 ) (P> 0.05) .

Annelerin dogum eyleminin baginda “siddetli agri ¢ekme korkusu” “ bebegin
sagh@ hakkinda endige duymasi” annelerin dogum eylemine gergekei ve yeterli bir sekilde
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hazirlanmadiklarim vurgulayan bir bulgu olarak diigiiniilebilir. Literatiirde annelerin dogum
dncesi donemde dogumla ilgili olumsuz diiglince ve inanglardan kurtulmasinin kendisine
glivenini artiracagini, olumiu bir dogum deneyimi gegirmesinde yararli olacag
bildirilmektedir (21). Hallgren et al (1995 )(25), Green (1990, 1993) (23,24) ¢alismalarinda
dogum 6ncesi beklentilerin annelerin dogumda yasadiklar1 deneyimi etkiledigini , 6nceki
hazirhgin gergek dist beklentilerini Onleyerek dogumun olumlu gegmesine Kkatkisi

oldugunu géstermistir.

Gengalp ( 1998 ) (21) ‘in ¢aligmasinda dofum eylemini basinda annelerin énemli
bir boliimiiniin “ ¢ok siddetli” agr beklentisi iginde oldugu belirlenmistir. Green 1990 ;
1993 (24)’in c¢aliymasinda annelerin dogumla ilgili 6nceki goriis ve beklentilerinin
dogumda yasananlarla paralel oldugu gosterilerek, daha 6nceden anneyi dogum eylemine

hazirlamanin ve olumsuz beklentilerinin giderilmesinin énemini vurgulamistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan anneler, dogum eylemine hazirlanma durumlarina
gore incelendiginde annelerin ¢ogunlugunun (kontrol grubu % 90 , deney grubu % 100 )
hamile egitim programina katilmadiklan belirlenmigtir. Arastirma kapsaminda yer alan
annelerin biyiik bir ¢ofunlugunun ( kontrol grubu % 70 , deney grubu % 80 ) dogum
eylemi hakkinda basili yaymn (kitap ve dergi vb. ) okumadiklari goriilmiistiir. Deney ve
kontrol grubu anneler hamile egitim programlarina katilma ( X =2.105 ) ve dogum eylemi
hakkinda basili yayin (kitap, dergi vb ) okuma (X* = 0.535) yoniinden benzer bulunmugtur
(p > 0.05 ) (Tablo 7 ). Dogumhanedeki egitim ve hemsirelik desteginin hazirliksiz
gebelerdeki etkilerini gosterebilmek bakimindan her iki grubun benzerligi istenen bir
bulgudur.

Giiler ( 1982 ) (26) ‘in g¢alismasinda dofum eylemine hazirlanmig gebe ile
hazirlanmamis gebelerde dogum ile ilgili objektif dogru bilgiler elde etmek iizere kitap
okuyanlarin ¢ok az oldugu bildirilmigtir.

Anneleri gebelikleri siiresince solunum egzersizi ve jimnastik yapmama oram
kontrol grubunda % 75 iken, deney grubunun tamami solunum ve jimnastik egzersizi
yapmamigtir. Kontrol grubu annelerin % 25 ‘inin (n = 5 ) gebelikleri siiresince solunum

egzersizi ve jimnastik yapmalan dikkat ¢ekicidir. Kontrol grubu anneler solunum ve
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jimnastik egzersizleini genellikle evde kitap ve brojiirlerden 6grendikleri olgiide yapmugtir.
Kontrol grubu anneler deney grubu annelere oranla gebeliklerinde daha fazla solunum
egzersizi ve jimnastik yapmiglardir ve iki grup arasindaki bu fark istétistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. (X* = 7.648) (P < 0.05 ) (Tablo 6).

Tiirkiye ‘de dogum o6ncesi dénemde dogum eylemine sistematik hazirlanmanin
onemi heniiz tam anlamiyla kavranmamigtr. Hamile egitim  programlar
yayginlasmadigindan gebeler dogum agrisi ve kontrolii hakkinda yeterince bilgili olmadan
doguma gelmektedirler (20,21,26). Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin dogum eylemi
hakkinda yeterli bir hazithgimin olmamasmin bu nedenlere bagh oldugu kanisindayiz.
Kontrol grubu annelerin daha fazla solunum egzersizi ve jimnastik yapmalari; bu grupta
basili yaymn okuyan, gebe egitim programlarina katilan annelerin daha fazla olmas: ile
agiklanabilir. Fakat yaptiklar1 egzersizler sorgulandifinda sistematik ve diizenli olmadid
kitap ve brosiirlerden 6grendikleri kadariyla yaptiklar1 s6ylenebilir.

Agnyla basa ¢ikmada kullanilan girisimler bireyseldir ve farklilik gdstermektedir,
ayrica gegmis deneyimlerle de iliskilidir. Aragtirma kapsaminda yer alan anneler, normal
yasantilaninda afniyr gidermek igin kullandiklari girisimler yoniinden incelendiginde
kontrol ve deney grubu annelerin %60 oraninda agri kesici kullanmay: tercih ettikleri
belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu annelerin diisiik oranda ( kontrol grubu % 20,
deney grubu % 12.5 ) agniyan bolgeye masaj yaptiklari belirlenmigtir.Kontrol grubu
annelerin %20 ‘si, deney grubu annelerin %35’ afnyla basa ¢ikmak igin higbir sey
yapmamuigtir. Kontrol ve deney grubu anneler normal yasantilarinda deneyimledikleri agrny:
gidermek icin kullandiklan girisimler yéniinden benzer bulunmustur (X> = 2618) (p >
0.05) (Tablo 7).

Kontrol ve deney grubu annelerin yansindan fazlasinin agriyr gidermek icin agn
kesici kullanmalar1 ¢aligma kapsaminda yer alan annelerin nonfarmakolojik agri kontrol

yontemleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigim diisiindiirmektedir.

Gebelerin doguma giderken g¢evresindeki yakinlarindan destek almalari yalmzhik
duygusunu gidererek gebeyi sikintili durumlarla basa ¢ikmada giiglii kilar. Anneler dogum

eyleminin basinda (dogumhaneye gelene kadar ) gevresinden destek alma durumlari
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yoniinden incelendiginde, kontrol ve deney grubu annelerin tamaminin eylemin basinda
cevresindeki kisilerden destek aldiklar1 belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu annelerin
bilyitk bir ¢ogunlugunun '( kontrol grubu % 85, deney grubu %75 ) destek aldign kisi
sayisimn birden fazla oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu annelerin % 15, deney grubu
annlerin ise % 30 oraninda sadece eslerinden destek aldig1 belirlenmigtir. Kontrol ve deney
grubu anneler eylemin baginda ¢evresinden destek alma yo6niinden benzer bulunmugtur (

X*=0.573,P >0.05).

Dogum eylemi sirasinda kadinin gevresinden almus oldugu destek, dogum agrisinin
algilanis1 iizerinde etkili olmaktadir (5,7,13,22,40). Genellikle Tiirkiye ‘de annelie ve
¢ocuk sahibi olmaya verilen 6nemin ve sosyo - kiiltiirel destegin fazla olmasinin annenin
dogum eyleminin baginda ( dogumhaneye gelene kadar ) gevresinden destek almasinda
etkili oldugu diisiincesindeyiz.

5.2.DILATASYON DONEMINE iLISKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde aragtirma kapsaminda yer alan gebelerin aktif fazda gosterdikleri
duygusal davraniglar ve ifade ettikleri agn siddetine yonelik bulgular tartigilmaktadir.
Ayrica gebelerin dogum siirelerine ve yenidogan bebeklerin kilolarina iligkin bulgularin
tartigiimasi da bu béliirnde yer almigtur.

Ozellikle ilk dogumunu yapmak igin dogumhaneye gelen anne adaylarinin olumsuz
beklentilerinin olmasi ve deneyimsizliginin de eklenmesiyle eylem sirasinda ne yapacagi,
agnilan ile nasil baga ¢ikacagi, ne tiir islem ve uygulamalarla karsilasacag: konusunda hazir
olmadiklari, bu nedenle korku endige gibi olumsuz duygular yasadiklar bilinmektedir.
Annelerin gosterdigi ajitasyondan kendisine zarar verme davramigina kadar degisebilen
bazi duygusal tepkilerin dogumdan sonra utanma, sugluluk duyma ve benlik duygusunda
azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Bu durum annelerin dogum sonu dénemde duygusal
sikint1 yagsamasina, anne ve bebek saglinin olumsuz yonde etkilenmesine de yol agabilir

(21). Dogum eyleminde annelerin daha ¢ok ilgiye; saygiya, giivende olmaya ve emosyonel
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destege gereksinimi oldugundan dogum hemsire ve ebesinin bu tiir gereksinimleri

karsilamada daha duyarli olmas1 gerekmektedir.

Aragtirma kapsaminda yer alan anneler aktif fazda gosterdikleri duygusal
davramiglar yoniinden incelendiginde kontrol grubu annelerde deney grubu annelere oranla
“ Yiiksek sesle aglama” (X2 = 23.438, P<0.001 ), “yiiz ifadesinde degisiklik” (X* = 12.539,
P<0.001 ), “yakinma” (X* = 12.100, P<0.001 ) ve “ciglik atma” (X2 = 12.539, P<0.001 )
davramglar1 daha sik goriillmistiir. Iki grup arasndaki bu fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmugtur . “ Korku ifadesi” (X* = 8.533, P <0.01 ), “duyarhilik” (X =
12.907, P <0.01 ), “herhangi bir seyi sikma” (X* = 8.100, P <0.01 ) davranislarna kontrol
grubunda deney grubuna oranla daha sik rastlamlmugtir. ki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak g¢ok anlamlt bulunmustur. “Huzursuzluk” (X* = 4. 514, P <0.05 ),
“avuglanimi stkma” (X? = 4.103, P <0.05 ) davranislar kontrol grubunda deney grubuna
oranla daha sik gériilmiistiir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamb
bulunmustur. “ Yalmz kalmaktan kagmma ” (X* = 0.125, P > 0.05 ), ¢ davranig
kontroliinde giiglitk ” (X* = 0.278, P > 0.05 ), “ mahremiyetin azalmas1 » (X = 0.526, P >
0.05 ), “ sessiz aglama ” (X* = 1.823, P > 0.05 ),  dudak 1sirma” (3 = 1.765, P > 0.05 )«
kendisine zarar verecek davraniglarda bulunma ” (X2 =0.278 , P > 0.05 ),  siirekli gezinme
» (X% =0.278, P > 0.05 ) davranislan y6niinden kontrol ve deney grubu anneler benzer
bulunmugtur ( Tablo 8 ).

Arastlrma kapsaminda yer alan anneler, dofum eylemine yéonelik literatiirde
belirtilen duygusal tepkilerde bulunmuglardir. Deney grubu annlerde “ yiiksek sesle
aglama”, “yiiz ifadesinde degisiklik”, “yakmma"’, “ ¢ighk atma”, “ korku ifadesi”, “
duyarlilik”, “ herhangi bir seyi sikma”, “ huzursuzluk”, “avuglanm sikma” yoniinde
davramislar daha az gériilmiistiir ve deney grubu anneler bu tiir olumsuz duygularla daha iyi
basa gikmugslardir. Gengalp ( 1998 ) (21)’in yaptig1 calismada dogum eylemi sirasinda
hemgirelik destegi alan annelerde “yalmz kalmaktan kaginma”, “huzursuzluk”, “yiiksek
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sesle aflama”, “sessizce aglama” ,“dudak 1sirma”, “g13lik atma” ydniinde davramslarin
destek almayan annelere oranla daha az goriildigii bildirilmistir. Ozellikle huzursuzluk,
yiiksek sesle aglama ve ¢iglik atma gibi davramsglarin destekleyici hemsirelik bakimi alan

grupta az gériilmesi, ¢aligma sonuglarimizla da benzerlik gostermektedir.

F.C. YOKSEKOCR ¥ TLM MURULLY
DOIORIANTAS Y ONOMIE:



Literatiirde agn aninda annelerin kendisini ifade etmesine firsat verilmesinin ve bu
konuda desteklenmesinin afr algisini azaltifi ve bu nedenle annelerin yakinma ve
sikintilarinu ifade eden tepkilerine izin verilerek anneye bu konuda destek ve giivence
verilmesi gerektifi belirtilmektedir |(14,21). Calismamizda deney grubundaki annelere
gosterdigi duygusal tepkilerin normal oldugu ifade edilmis ve anneler duygularini rahatga
ifade etmeleri i¢in desteklenmigtir. Bu yiizden dogum eylemi ve nonfarmakolojik agri
kontrol yontemlerine ( solunum ve tensel uyarilma ) yonelik verilen egitim ve destegin,
dogum eylemine yonelik gésterilen duygusal tepkilerde azalma ve bu olumsuz tepkilerle

basa ¢ikmada etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Astt, Yildiz (1994 ) (3) yaptiklan ¢alismada dogum oncesi agr1 odasinda agrisi
olan gebelerde hemgirenin saglayacag: psikolojik destekle birlikte terapétik dokunmanin
gebenin anksiyetesini azalttif1 bi'ldirilmistir.

Giiler ( 1997 ) (26)’in yaptig1 ¢alismada dogum dncesi hazirhk yapan bir grup anne
herhangi bir hazirhgi olmayan grupla karsilastinlmis ve eylem sirasinda hazirlik yapan
annelerde anksiyete diizeyi daha diigiik bulunmustur.

Kizilkaya (1996)(31), Bryenten (1993)- (10), Kintz (1987)( 32) ve Shields
(1978)(32) ‘in yaptiklan ¢aligmada dogum eyleminde annelerin, kendilerine verilen
emosyonel destegin en 6nemli hemgirelik davranigi oldugunu belirtikleri bildirilmigtir.



Hemgirelik destegi alan va almayan annelerin tamamina yakini ekip iiyelerinin
direktiflerine uyum g6stermis ve herhangi bir itirazda bulunmamusglardir. Literatiirde
annelerin dofum eyleminde kendi katkilarimin ve annelik réliiniin giiglii yonlerini fark
etmelerinin dofumu mutlu ve doyumlu bir deneyim olarak yasamalarini sagladid:
belirtilmektedir (21,22,36)

Gengalp ( 1998 ) (21)’in galismasinda dogum eyleminde hemsirelik destegi alan
anneler almayan annelere oranla saglik ekibiyle daha fazla igbirligi yaptig1 belirtilmigtir.
Calismamizda deney ve kontrol grubu annelerin hemen hemen tamama igbirligi yaptig: igin

hemgirelik desteginin etkinligi lehine bir bulgu elde edilememisgtir.

Dogum eylemi, her kadin i¢in gii¢ oldugu kadar da giizel bir olaydir. Annelerin
dogum eyleminin giizel yonlerini daha fazla yasayabilmeleri i¢in gii¢ yanlariyla nasil
basedeceklerini bilmeleri gerekmektedir.Dogum eyleminde annenin desteklenmesinin agr
algisinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bu konuyla ilgili girisimler dogum
hemgiresinin ve ebesinin fonksiyonlarinin baginda gelir (34).Dogum hemsiresi ve ebesinin
agriyla bagetmede farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri etkileri ve sinrliliklarin
bilmeli ve bu yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda anneye destek olmalidur.

Aragtirma kapsaminda deney grubunda yer alan annelere latent fazda ( dilatasyon
2cm ) dogum eylemi, solunum ve tensel uyarilma teknikleri hakkinda bilgi verilmis ve bu
teknikler uygulatilarak dogru yapip yapmadig: kontrol edilmistir. Eylem siiresince annenin
yaninda kalinmig, anne solunum ve tensel uyarilma tekniklerini uygulanmasi ve pozisyon
degisiklii yapmasi konusunda desteklenmistir. Afr1 amnda annenin eli tutularak
rahatlamas1 ve gevsemesi saglanmistir. Anneler yasadiklann duygularimi rahatca ifade
etmeleri igin desteklenmislerdir. Annelerin yagadiklari afrimin siddetini belirlemek igin
Viziiel Analog Skala ( VAS ) kullanilmigtir. Aragtirma kapaminda yer alan kontrol ve
deney grubu annelere, dilatasyon doneminin fazlarina gore Viisiiel Anolog Skala
gosterilerek yasadigi agriya hig agn yok “0” , en siddetli agr1 “10” olacak sekilde kag¢ puan
verdikleri sorularak kendi dogum agrilarimin giddetini degerlendirmeleri istenmistir.
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Latent fazda annelerin ifade ettikleri agrinin siddeti deney grubu annelerde ( VAS
= 1.75 ) kontrol grubu annelerine oranla ( VAS = 3.00 ) diisiik oldugu gériilmektedir.
Kontrol ve deney gruplan arasindaki bu fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur ( t
=3.38, P < 0.01). Dilatasyon 4cm ( kontrol grubu VAS = 6.35, deney grubu VAS =3.75) (
t=6.22, P <0.001), 6cm (kontrol grubu VAS = 8.35, deney grubu VAS =5.80) (t=7.19,
P <0.001 ) ve 8cm iken ( kontrol grubu VAS =9.55, deney grubu VAS =7.85) (t=5.72,
P < 0.001 ) ifade ettikleri agrinin siddeti deney grubunda kontrol grubuna oranla olduk¢a
disiiktiir. Kontrol ve deney gruplan arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml bulunmustur. Diltasyon 10cm oldugunda yaganan agrinin siddeti deney grubunda
(VAS = 9.15 ) kontrol grubuna oranla (VAS = 10.00 ) daha diigiik oldugu goériilmektedir.
Kontrol ve deney gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmugtur (t=
4.02, P <0.01) ( Tablo 9).

Annelerden, dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr kontrol yontemleri ( solunum
ve tensel uyarilma ) hakkinda egitim ve hemsirelik destegi alanlar almayan annelere oranla
dogum agnisinin giddetini daha diigiik algilamistir. Ozellikle dilatasyon 4 - 6cm ( aktif faz )
ve 8cm ( gecis faz1 )’ iken hemgirelik destegi alan annelerde almayanlara oranla dogum
agnisinin siddeti daha diigiik bulunmugtur. Bu bulgular dilatasyon doneminin latent fazinda
gebelere dofum eylemi ve nonfarmakolojik agn kontrol y6ntemleri hakkinda yapilan
egitimin ve dogum eylemi siiresince sunulan hemgirelik desteginin, dogum agrisim
algilanmasim Snemli Sl¢lide azaltigim gostermektedir. Bu sonug literatiirdeki ¢aligmalarla
da pararellik gostermektedir (21,22,32,34,36,59)

Elde edilen sonuglar dogum agnsinin akut ve siddetli seyreden bir deneyim
oldugunu gostermektedir. VAS kullamlarak belirlenen dogum agrisim siddetinin,
dilatasyonun ilerlemesiyle artifi bulunmugtur. Bonnel ve Bourea ( 1985 ) (8), Brown,
Cambeel ve Kuttz ( 1989 ) (9) ;yaptiklan ¢aligmada , VAS kullanarak elde ettikleri agr
siddetinin dilatasyon déneminin ilk yansinda ( 2-5cm ) diistik , ikinci yarisinda ( 6-10cm )
ise yliksek oldugu bildirilmigtir. Ayrica dofum eyleminde destek alan annelerin agn
skorlarinin daha az oldugu da bildirilmigtir. Gengalp ( 1998 ) (21) ‘in dogum eyleminin
sonunda VAS kullanarak agn siddetini bir kez ol¢tiiii ¢aligmasinda dogum eyleminde
hemgirelik destegi alan ve almayan annlerin yasadiklar1 afr siddetine yiiksek puan
verdikleri bildirilmigtir ( kontrol grubu VAS = 9.52, deney grubu VAS =9.76 ).
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Hareket ve pozisyon degisikligi dogum eyleminde annelerin gevsemesine yardimci
olan etkili bir tekniktir. Deney grubu anneler eylem siiresince hareket etmeleri ve
pozisyonlarini degistirmeleri konusunda desteklenmislerdir. Aktif fazda anneler agr1 aninda
ayakta durma, oturma ya da sol yan tarafa yatma ve ge¢is fazinda da oturma, sol yan tarafa
yatmalan ve ¢omelmeleri konusunda desteklenmislerdir. Ozellikle gegis fazinda annelerin
agn aninda ayakta kalmak yerine, yatmayi tercih ettikleri gériilmiigtiir. Bu sonuglara gére
dilatasyon evresinin erken dénemlerinde annelerin ayakta kalmayi , ilerleyen dénemlerde
ise yatakta kalmay:1 daha rahatlatici bulduklarini diigtindiirmektedir. Caligsma bulgularimiz
destekleyecek sekilde Melzack, Behger ve Lacroix ( 1991 ) (43) ‘in yaptiklan ¢aligmada
dogum eyleminin latent ve aktif fazda annelerin dik pozisyonda ( vertikal ) yatay
pozisyona ( horizantal ) oranla kendilerini daha rahat hissettikleri , dogum eyleminin
ilerlemesiyle annelerin horizantal pozisyonu vertikal pozisyona tercih ettikleri
bildirilmigtir.

Destekleyici hemgirelik uygulamalari dofum eyleminin siiresini ( dilatasyon,
ekspulsiyon ve halas doénemi ) azaltmada onemli bir faktordiir (21,23,26). Arastirma
kapsaminda yer alan anneler dogum eyleminin birinci devresinin ( dilatasyon donemi )
siiresi yoniinden incelendiklerinde , kontrol grubu ( 7.10 saat ) ve deney grubu ( 7.10 saat
) annelerin dogum siirelerinin ortalama 7 saat stirdiigii belirlenmistir. Dilatasyon déneminin
stireleri yoniinden kontrol ve deney grubu anneler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur ( t = 0.00, P> 0.05 ) ( Tablo 10).

Dogum eyleminin siiresini hizlandiran bazi uygulamalar ( oksitosin, serviksi
gevseten ve agniy1 azaltan epidosin ve dolantin uygulamast ve amniotomi iglemi ) vardir.
Calismamizin yapildipz hastanede dogum eylemini hizlandiran yontemler tiim gebelere
rutin olarak uygulanmaktadir. Kontrol ve deney grubunda yer alan annelere hastane tedavi
protokolu dogrultusunda dogum eylemini hizlandiric: uygulamalar ( oksitosin, epidosin,
dolantin uygulamasi ve amniotomi iglemi ) yapilmugtir. Dogum eyleminin aktif olarak
hizlandirilmasi literatiirde belirtilen dilatasyon evresinin ( 12.5 saat ) kisalmasina neden
olmustur. Annelere dogum eylemini hizlandiran y6ntemlerin uygulanmasi nedeniyle,
dilatasyon siireleri kontrol ve deney grubu anneler arasinda benzer bulunmugtur. Dogum

eylemini hizlandiran farmakolojik yontemlerin uygulanmasi nedeniyle destekleyici
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hemsirelik uygulamalarinin dogum siiresine etkisi incelenememistir. Gengalp ( 1998 ) (21)
‘in aym hastanede yaptig1 ¢aligmasinda dogum eyleminde hemsirelik destegi alan annelerde
dilatasyon déneminin aktif fazi ( 132 dak ), hemsirelik destegi almayan éebelere ( 180 dak
) oranla daha kisa siirdiigii bildirilmigtir.

Giiler ( 1982 ) (26)’in ¢alismasinda dogum Oncesi doguma fizyolojik ve psikolojik
yonden hazirlanmig gebelerde dogum eyleminin birinci devresi ( dilatasyon ) 9.15 saat,
hazirlanmamig gebelerde ise 12.6 saat oldugu ve dogum eylemine fizyolojik ve psikolojik
yonden hazirlanan gebelerde dogum eyleminin birinci evresinin, hazirlanmamig gebelere

oranla daha kisa siirdiigii bildirilmigtir.

Aragtirma kapsaminda yer alan anneler, yenidogan bebeklerinin kilosu yénunden
incelendiklerinde, bebeklerin kilosunun kontrol grubunda 3077gr, deney grubunda ise
3119gr oldugu belirlenmistir. Yenidoganin kilosu yoniinden kontrol ve deney grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = 0.326, P > 0.05) ( Tablo 10).

Dogum agnisimin hissedilmesinde etkisi oldugu bilinen yenidoganin agirli1 kontrol
ve deney gruplarinda benzer bulunmugtur. Dogum kanali ve fetiis arasindaki uyum derecesi
dogum agnsimin siddetinde etkili olabilmektedir. Dogum agrisimin giddetindeki artig
cofunlukla fetiisiin kilosundaki artis ile de iliskilendirilmektedir (36,52). Melzack ve
arkadaglarn ( 1984 ) (36,52) ‘mn ¢aligmasinda fetal agirlik artisi ile dogum agrisimn
siddetinin artig1 arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Caliymada yenidogan bebeklerin
kilolarinin esit olmasina ragmen deney grubu annelerin daha az agn algisina sahip olmasi
verilen egitimin ve destekleyici hemsirelik uygulamalarimin etkinlifini g6steren bir

bulgudur.

Literatlirde nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uygulayabilen ve dogum
eylemi stiresince desteklenen annelerin farmakolojik yontemlere daha az gereksinim
duydugu belirtilmektedir (22,26,36). Calismamizin gergeklestirildigi  hastanede rutin
tedavi uygulamalarinin yapilmasi1 ve farmakolojik yontemlerle ilgili sinirliliklarin olmas:

nedenleriyle bu hipotez test edilememisgtir.
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5.3. DOGUM SONU GORUSMEYE iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Dogum eyleminden sonra annelerin dofum siireci ve 6zellikle de dogum agrisi
hakkindaki goriislerini almak yasanan deneyimin saglikli olup olmadigim degerlendirmek
agisindan 6nemlidir. Bu boliimde annelerin dogum agrisi, agr1 odas1 ve dogum eylemi (
dofumun 2. evresi ) hakkindaki diislinceleri ve dogum sonrasinda kendilerini nasil
hissetttiklerine iligkin bulgularin tartigmas: yer almgtir.

Aragtrma kapsaminda yer alan anneler dofum agris1 hakkindaki diisiinceleri
yoniinden incelendiklerinde, deney grubu anneler ( % 40 ), kontrol grubu annelere (% 5 )
oranla dogum agns1 hakkinda daha olumlu diistindiikleri belirlenmigtir. Deney grubunda
yer alan 8, kontrol grubundan 1 anne dogum agrisinin “ bebek sahibi olmak ugruna giizel
bir duygu oldugunu”, “bu dénemi rahat gegirdigini” ve “ hi¢ korkmadigim” ifade etmistir.
Kontrol grubu annelerin % 95, deney grubu annelerin % 60 oraminda dogum agnsi
hakkinda olumsuz diisiinceleri olmugstur. Kontrol grubunda yer alan 19 anne ve deney
grubunda yer alan 12 anne dogum agnsimn “ ¢ok siddetli oldugunu”, “cok ac1 ¢ektiklerini”
ifade etmiglerdir. Deney grubu annelerin dogum agrist hakkinda daha olumlu diigiindiikleri
belirlenmistir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur ( X* =
5.161,P <0.0.5) (Tablo 11).

Deney grubu annelerin dogum eylemi hakkinda daha olumlu diigiincelerinin olmasi
dogum eylemi ve nonfarmakolojik agrn kontrol ydntemleriyle ilgili verilen egitim ve
hemygirelik desteginin annelerin dogum agrisim daha az algilamalarinda ve dogum agris: ile
basa ¢ikmalarinda etkili oldugunu diigtindtirmektedir

Literatiirde dogum eyleminde yaganan agrinm “ ¢ok agrili”, “ ac1 verici” oldugu
belirtilmektedir ( 6,20,52,45,47 ). Gengalp ( 1998 ) (21) ‘in ¢aligmasinda benzer sekilde
dogum eyleminde hemgirelik destegi alan ve hemgirelik destegi almayan annelerin yaridan
fazlasimn “ dogumun ¢ok zor , acili oldufunu ifade ettiklerini bildirmigtir. Caligma
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bulgumuzda hemsirelik destegi alan grubun dogum agris1 hakkinda daha olumlu ifadelerde

bulunmasi hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamasi agisindan sevindirici bir bulgudur.

Annelerin benimsedigi ve glivendigi ortamda dogum yapmas: annelerin daha az
stres ve anksiyete yasamasina ve bdylece agr zaafi gibi anne psikolojisinde etkilenen
sorunlanin daha az goriilmesine neden olacaktir(21). Arastirma kapsaminda yer alan
anneler, agnn odasi hakkindaki diigiinceleri yoniinden incelendiklerinde deney grubu
annelerin ( % 65 ), kontrol grubu annelere ( % 20 ) oranla daha olumlu izlenimlere sahip
oldugu goriilmektedir. Deney grubunda yer alan 13 anne ve kontrol grubunda yer alan 4
anne agn odasim” iyi”, “olmast gerektigi gibi”, “ilginin fazla oldugu” bir yer olarak ifade
etmislerdir. Kontrol grubu annelerin % 80 ( 16 anne ), deney grubu annelerin ise % 35 ( 7

“anne ) oraninda olumsuz izlenimleri olmugtur ve agr1 odasin “ ¢ok kotii”, “berbat”, bir

yer oldugunu ve ayrica ¢ok kalabalik oldugu i¢in de ¢ok korktuklarim ifade etmislerdir.

Deney grubu annelerin agr odasi hakkinda daha olumlu izlenimleri oldugu ve iki
grup arasindaki bu farkin ¢ok anlamli oldugu bulunmustur ( X* = 6.547, P < 0.0.1 ) (
Tablo 11).

Deney grubu annelerin agn odasinda siirekli destekleyici hemsgirelik bakim almalan
ve dogum agrisi ile basa ¢ikma girisimlerinde bulunmalarinin agr1 odasi hakkinda daha
olumlu izlenimlere sahip olmalan iizerinde etkisi oldugu diistintilmektedir. Kontrol ve
deney grubu annelerin olumsuz izlenimlerinin agr odasimn ¢ok kalabahik olmasiyla da
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Litertiirde annelerin, agn odasinda ¢ok sayida anne ile
birlikte bulunmalarimin ve diger annelerin agriya tepkilerini gérmelerinin olumsuz

etkilenmelerine neden oldugu belirtilmektedir (21,31,34)

Gengalp ( 1998 ) (21) ‘in ¢aligmasinda dogum eyleminde hemsgirelik destegi alan
annelerin almayan annelere oranla agr1 odasii daha az “karmagik” ve “ dehset verici”
olarak bulmalarina ragmen tlim annelerin agr odasinda yasadiklarimin g¢ogunlukla
“olumsuz” oldugu bildirilmigtir.

Aragtirma kapsaminda yer alan anneler, dogum salonunda ( dogum eyleminin 2.

evresinde ) deneyimledikleri duygular yo6niinden incelendiklerinde dogum salonunda
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deneyimlerini olumlu bulanlarin deney grubunda ( % 60 ), kontrol grubuna ( %15 ) oranla
daha fazla oldugu bulunmugtur. Deney grubunda yer alan 12 anne, kontrol grubunda yer
alan 3 anne dofum eylemini “¢ok kolayd1”, “ hi¢ zor degildi”, “cok ¢abuk oldu, nasil
gestigini anlayamadim”, “agnlar ¢ok siddetli degildi” seklinde ifade etmistir. Kontrol
grubundan 17 anne ( % 85 ), deney grubundan 8 anne ( % 40 ) dogum eyleminin “gok zor
oldugunu” ve bu donemde “ o6lecegimi diigiindiim” , “bebegimi kaybetmekten g¢ok
korktum” seklinde diigiinceleri oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgular literatiirdeki
bulgularla da benzerlik géstermektedir (34). Egitim ve dogum eylemi siiresince hemsirelik
destegi alan annelerin dogum eylemi hakkinda daha olumlu duygulara sahip oldugu ve iki
grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmustur ( X2 = 6.827,

P <0.01)(Tablo 11).

Dogum eyleminin birinci evresinde, annelere dogru ikinma konusunda bilgi ve
hemsgirelik deste§i vermenin annelerin dogumun ikinci evresini daha rahat gegirmelerinde
etkili oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica deney ve kontrol grubu anneler dogumun ikinci
evresinin birinci evresine oranla daha az agrili oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde
dogum eyleminin ikinci agamasinda yasanan agrimn birinci agamasina oranla daha diigiik
oldugu bildirilmistir (49). Caliyma bulgumuza benzer sekilde Gengalp ( 1998 ) (21) ‘in
¢alismasinda dogum salonunda annelerin bilylik bir g¢ogunlugunun yasadiklari agriy:
“beklediklerinden kolay bulduklarini” ifade ettikleri bildirilmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir gogunlugunun ( kontrol grubu
% 80, deney grubu % 100 ) dogum sonrasi kendini mutlu hissettigi belirlenmistir. Kontrol
grubu annelerin % 20’si dogum sonras: kendini mutsuz hissetmigtir. Annelerin dogum
sonras! hissettikleri duygular yoniinden kontrol ve deney grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugtur ( X>=2.500, P <0.05)

Dogumdan sonra uterus kontraksiyonlarimin biiyiik 6l¢tide azalmasi , vagina ve
perinede olusan distansiyonun ortadan kalkmasi annenin agrilarinin azalmasma ve
rahatlamasina neden olmaktadir. Literatiirde dogum agrisinin bebegin dogmasiyla gabucak
azaldif belirtilmisgtir ( 8,22,59).
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Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin biiyiik bir kismi dogum sonunda “gok
rahatladim”, “gocuk sahibi oldugum i¢in ¢ok sevingliyim”, “kendimi yeniden dogmus gibi
hissediyorum” seklinde benzer duygulan ifade etmislerdir. Kontrol grubundan 4 anne ise

“cok ko6tl”, “yorgun” ve “halsiz olduklarini” belirtmislerdir.

Komiircti ( 1992 ) (34) ‘in ¢aligmasinda dogum sonrasi annelerin % 70 ‘inin “her

seye ragmen ¢ocuk sahibi olmanin giizel bir duygu oldugunu” ifade ettikleri bildirilmistir.

Calismamiz ~ annelerin dogum agrisini  algilayiglarimi  azaltmak ve agriyla
bagetmelerinde hemgirelik desteginin etkinligini géstermek amacina yonelik planlanmugtir.
Calismamizda elde edilen bulgular, gebelerin hazirliksiz gelmeleri, fiziksel ortamin
diizeltilememesi ve bunlara bagh -yasanan sikintilara ragmen dogum eylemi ve
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri ( solunum ve tensel uyarilma ) ile ilgili annelere
verilen egitim ve hemgirelik desteginin annelerin daha az agn algilamalarinda, doguma
daha iyi adapte olmalarinda ve daha olumlu dofum deneyimi yasamalarinda etkili
oldugunu gostermigtir. Boylelikle destekleyici hemsirelik girigimlerinin dogumhane

{initesinde verilmesi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Annelerin dogum eyleminde bakima va destege olan gereksinimleri ve hemsirenin
bu gereksinimi karsilamadaki roliine dikkati gekmek tlizere dogum eyleminde uygulanan
solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisimi algilamasina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada agagidaki sonuglar elde edilmistir.
6.1.1. Annelerin Tamtica Ozelliklerine Iliskin Sonuglar

1. Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin ¢ogunlugunun 15 - 25 yas grubunda, ortalama
22.5 yasinda olduklar1 , annelerin ve eslerinin de gogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir.

2. Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( kontrol grubu %90,
deney grubu % 80 ) isteyerek gebe kaldif1 ve kontrol grubu annelerin % 75°nin, deney
grubu annelerin ise tamaminin ilk gebeligi oldugu saptanmustir.

3. Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin tamaminin en az bir kez dogum 6ncesi bakim
aldig1, kontrol ve deney grubu annelerin yansinin ( %50 ) 4 - 8 kez bakim aldif,
kontrol grubu annlerin % 30’nun ve deney grubu annelerin % 45°’nin 4’den az bakim
aldif1 bulgulanmustir.

4, Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir ¢oguniugu ( kontrol grubu % 85,
deney grubu % 75 ) daha 6nceden hi¢ dogum gérmedikleri, dogum géren 8 annenin bu
olaydan olumsuz etkilendikleri ve “ ¢ok kotiiydi”, “gok korktum” geklinde duygularim
ifade ettikleri belirlenmistir.

5. Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiikk bir ¢ogunlugu ( %85 ) bagkalarindan
dogumla ilgili hikaye dinledikleri ve bu hikayelerden olumsuz -etkilendikleri
saptanmugtir.

6. Kontrol ve deney grubu annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( kontrol grubu % 100, deney

¢

grubu %90 ) dogum eyleminin basinda “ siddetli agn ¢ekmekten korkuyorum”,

74



“bebegimin saghigy hakkinda endise duyuyorum” seklinde doguma iliskin olumsuz
duygularimin oldugu belirlenmigtir.

7. Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin gogunlufunun hamile egitim programina
katilmadig1 ve dogum eylemi hakkinda basili yayin okumadiklar saptanmustir.

8. Kontrol grubu annelerin %75’i, deney grubu annelerin ise tamamimin gebeliklerinde
solunum ve fizik egzersizleri yapmadigi, kontrol grubu annelerin %25’nin solunum ve
fizik egzersizlerini yaptif1 ve iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur ( X* = 7.648, P < 0.005 ).

9. Kontrol ve deney grubu annelerin yaridan fazlasinin ( %60 ) normal yasantilarinda
deneyimledikleri agriyla basa ¢tkmakda agn kesici kullanmay: tercih ettikleri, diigiik
oranda ( kontrol grubu % 20, deney grubu % 5 ) da agriyan bdlgeye masaj yaptiklart
belirlenmisgtir.

10.Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin tamaminin dogum eyleminin basinda,
dogumhaneye gelene kadar cevresindeki kisilerden destek aldigi ve biiylk bir
cogunlugunun destek aldig kisi sayisimin birden fazla oldugu saptanmigtir.

6.1.2 Dilatasyon Dénemine iliskin Sonuglar

1. Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri ( solunum ve tensel uyarilma
) hakkinda egitim ve hemgirelik destegi alanlarin almayan annelere oranla dogum eylemi
sirasinda doguma yo6nelik daha az olumsuz duygusal tepkileri olmug ve bu tiir olumsuz
duygularla daha iyi basa g¢ikmuslardir. Aragtirma kapsaminda yer alan anneler
gosterdikleri duygusal davramglardan;

¢ Kontrol grubu annelerde deney grubu annelere oranla “ Yiiksek sesle aglama”
(X? = 23.438, P<0.001 ), “yiiz ifadesinde degisiklik” (X* = 12.539, P<0.001 ),
“yakmma” (X* = 12.100, P<0.001 ) ve “¢iglik atma” (X> = 12.539, P<0.001 )
davramglar daha sik goritlmiistiir. Iki grup arasndaki bu fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamh,

¢ “ Korku ifadesi” (X? = 8.533, P <0.01 ), “duyarliik” (X* = 12.907, P <0.01 ),
“herhangi bir seyi stkma” (X*> = 8.100, P <0.01 ) davramslarna kontrol grubunda
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deney grubuna oranla daha sik rastlamlmustir. Iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak ¢ok anlamli,

¢ “Huzursuzluk” (X2 = 4. 514, P <0.05 ), “avuglarm stkma” (X* = 4.103, P <
0.05) davramsglar kontrol grubunda deney grubuna oranla daha sik goériilmiistiir.
Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli,

¢ “ Yalmz kalmaktan kaginma ” (X2 = (0.125, P > 0.05 ), “ davrams kontroliinde
giiglik ” (X* = 0.278, P > 0.05 ), “ mahremiyetin azalmas: ” (X* = 0.526, P >
0.05), “ sessiz aglama ” (X2 =1.823, P > 0.05), “ dudak 1sirma” ()(2 =1.765,P
> 0.05 ),  kendisine zarar verecek davramslarda bulunma ” (X* =0.278 , P >
0.05 ), * siirekli gezinme ” (X> = 0.278, P > 0.05 ) davranislar1 yoniinden kontrol
ve deney grubu anneler benzer bulunmustur.

2. Arastirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir gogunlugunun ( kontrol grubu %
100, deney grubu %95 ) saglik ekibiyle igbirligi yaptig1 goriilmiistiir.

3. Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agri kontrol yéntemleri ( solunum ve tensel uyariima
) hakkinda egitim ve hemgirelik destegi alanlarin almayan annelere oranla dogum
agnismin siddetini daba diisiik ifade ettikleri belirlenmigtir

¢ Latent fazda annelerin ifade ettikleri agrimin siddeti deney grubu annelerde (
VAS = 1.75 ) kontrol grubu annelerine oranla ( VAS = 3.00 ) diisiik oldugu
goriilmektedir. Kontrol ve deney gruplan arasindaki bu fark istatistiksel olarak
¢ok anlaml bulunmustur (t=3.38, P < 0.01).

¢ Dilatasyon 4cm ( kontrol grubu VAS = 6.35, deney grubu VAS = 3.75) (t =
6.22, P < 0.001), 6cm (kontrol grubu VAS = 8.35, deney grubu VAS =5.80 ) (
t=17.19, P < 0.001 ) ve 8cm iken ( kontrol grubu VAS = 9.55, deney grubu
VAS =17.85)(t=5.72, P <0.001 ) ifade edilen agrimin siddeti deney grubunda
kontrol grubuna oranla olduk¢a diisiikttir. Kontrol ve deney gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmusgtur.

¢ Dilatasyon 10cm oldugunda ifade edilen agrinin siddeti deney grubunda (VAS
= 9.15 ) kontrol grubuna oranla (VAS = 10.00 ) daha diisik oldugu
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belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplar: arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok
anlamli bulunmugtur (t=4.02, P <0.01).

4. Arastirma kapsaminda yer alan annelerin dogumun birinci evresinin ( dilatasyon
2cm - 10cm ) siiresinin kontrol ve deney grubu annelerde ortalama 7 saat 10 dak.
siirdiigii belirlenmisgtir .

5. Arastirma kapsaminda yer alan annelerin yenidogan bebeklerinin kilosunun benzer

oldugu ( kontrol grubu 3077gr, deney grubu 3119gr ) saptanmustir.
6.1.3. Dogum Sonu Gériismeye Iliskin Sonuclar

1. Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr1 kontrol yéntemleri ( solunum ve tensel uyariima
) hakkinda egitim ve hemsirelik destegi alanlarin ( % 40 ) almayan annelere ( %5 )
oranla dogum agns1 hakkinda daha olumlu diisiinceleri oldugu belirlenmigtir. ( X2 =
5.161, P < 0.05 ). Deney ve kontrol grubu annelerin dogum agris1 hakkinda “ bebek
sahibi olmak ugruna giizel bir duygu oldugu”, “ bu dénemi rahat gegirdikleri” ve “hig
korkmadiklari” geklinde olumlu diigtinceleri, “agrilar ¢ok siddetliydi” ve “ ¢ok korktum”
seklinde olumsuz diigiinceleri oldugu gériilmiistiir.

2. Agn odas1 hakkinda deney grubu annelerin ( %65 ), kontrol grubu annelerden ( %20 )
daha olumlu izlenimlere sahip oldugu belirlenmistir (X*> = 6.547, P < 0.01 ). Deney ve
kontrol grubu annelerin agr1 odast hakkinda “iyi”, “ olmas1 gerektigi gibi” ve * ilginin
fazla oldugu” bir yer oldugu saklinde olumlu izlenimleri oldugu, “ ¢ok kétii”, “cok
kalabalik”, “ berbat” bir yer oldufu yoniinde de olumsuz izlenimleri oldugu
goriilmiistiir.

3. Dogum salonunda deneyimlediklerini olumlu bulanlarin deney grubunda ( %60 ),
kontrol grubuna ( %15 ) oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (X*> = 6.827, P < 0.01 ).
Deney ve kontrol grubu annelerin dofum salonunda denyimlediklerini “ gok kolayd:i”,
“hi¢ zor degildi”, “ ¢ok ¢abuk gecti”, “agrilar ¢ok siddettli degildi” seklinde olumlu,
cok zordu”, “slecegimi diisiindiim” ve “ bebegimi kaybetmekten ¢ok korktum” seklinde
olumsuz y6nde ifade ettikleri goriilmiistiir.

4. Aragtirma kapsaminda yer alan annelerin biiyiik bir gogunlugunun ( deney grubu % 100
, kontrol grubu % 80 ) dogum sonras: kendilerini mutlu hissettikleri belirlenmigtir
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6.2.ONERILER

Dogum 6ncesi dSnemde doguma fiziksel ve psikolojik yonden hazirlanan gebelerin
dogum eylemine daha iyi adapte oldufu ve sikinti verici durumlarla daha fazla baga
¢ikabildikleri bilinmektedir. Caligmada elde edilen bulgular, dogum eyleminin latent
fazinda dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri ( solunum ve tensel
uyarilma ) hakkinda verilen egitim ve hemsirelik desteginin gebenin dogum agrisim1 daha
az algllamasi ve daha doyurucu bir dofum deneyimi yasamasinda etkili oldugunu
gostermigtir. Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda agagidaki
Oneriler getirilmigtir.

1. Gebelerin dofum 6ncesi désnemde dogum eylemine hazirlanmalarini saglamak igin ilgili
kuruluslarda doguma hazirlik programlarinin yayginlastiriimasi,

2. Doguma hazirlik programlarmin uygulanmasinda hizmet verecek saglik ekibinin bu
konuda yetistirilmesi,

3. Gebe izlemlerinin yapildigr saghk kuruluglarinda izlem sirasinda gebelerin dogum
eylemi hakkinda bilgilendirilmesi, endise ve korkularinin giderilmesi,

4. Dogumhanede hizmet veren saglik ekibinin, dogum eyleminde gebenin fizyolojik ve
psikolojik gereksinimleri ve bu gereksinimlerinin kargilanmasinda bilgili ve becerili
olmalan,

5. Dogumhanede ¢alisan saglik ekibine, dogum agris1 ve nonfarmakolojik agr kontrol
yontemleri hakkinda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

6. Dogumhanede ¢alisan saglik ekibinin 6zellikle de ebe ve hemsirenin yeterli bakimi
verebilecek say1 ve nitelikte olmasina dzen gésterilmesi,

7. Dogumhanede agn odasimn diizgiin, temiz ve tek kisilik olmasi,

Onerilerinde bulunabiliriz.
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7.0ZET

Aragtirma annelerin dogum eyleminde bakim ve destege olan gereksinimleri ve
hemsirenin bu gereksinimi karsilamadaki roliine dikkati gekmek {izere dogum eyleminde
uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisimi algilamasina

etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanmugtir.

Aragtirmanin evrenini SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesine 01-01-2000, 01-09-2000 fcarihleri arasinda basvuran, géniilliiliik esas alinarak
olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilen, 38 - 42. gebelik haftasinda olan, yiiksek riskli
olmayan, normal spontan dogum yapmasi beklenen, primipar gebeler olusturmustur. 20
deney , 20 kontrol grubu olmak lizere 40 vaka ile ¢calistimustir.

Aragtirmada veriler; gebe kadinlarin demografik, obstetrik &zelliklerini belirlemek
amaciyla gelistirilen Tanitict Bilgi Formu, agrinin siddetini tanimlamada kullanilan
Viziiel Anolog Skala, ayrica Izlem Formu, Gizlem Formu ve Dogum Sonrast Goriigme
Formu ile elde edilmistir. Dogum eyleminin basinda ( latent faz ) deney ve kontrol
grubunda yer alan gebelerle birebir goriiglilereck Taniticr Bilgi Formu doldurulmustur.
Deney grubunda yer alan gebelere dogum eylemi, tensel uyarilma va solunum teknikleri
hakkinda egitim verilmis ve dogum eylemi siiresince gebenin yaninda kalinmustir.
Solunum ve - tensel uyarilma ( kendisinin uygulayacagi ve hemgirenin destekleyicegi
masajlar ) tekniklerini uygulamasi, pozisyon degisikligi yapmasi ve gevsemesi konusunda
gebe desteklenmigtir. Kontrol grubu gebeler dogumhanede yapilan rutin iglemler dahilinde
izleme birakilmus, egitim ve destekleyici hemsirelik bakim verilmemistir. Dogum eylemi
stiresince dilatasyon 2cm, 4cm, 6cm, 8cm ve 10cm oldugunda deney ve kontrol grubu
gebelerden Viziiel Analog Skala (VAS) lizerinde hissettikleri agrinin siddetini sdzel
olarak ifade etmeleri istenmis ve alman ifadeler izlem Formuna kaydedilmistir.
Dilatasyon déneminin aktif fazinda kontrol ve deney grubu gebeler gbzlenerek Gozlem

Formu ve dogum sonu annelerle birebir goriisiilerek de Dogum Sonu Goriigme Formu

doldurulmugtur.
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Tanitica 6zellikler, dilatasyon dénemi ve dogum sonu gériismeye iliskin bulgular;
yiizdelik ortalama, Ki kare ( Chi - Square ), Fisher Exact testleri ile degerlendirilmistir.
Aym zamanda dilatasyon dénemi bulgularin degerlendirilmesinde bagimsiz grublarda t
testi de kullamilmugtir.

Aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda yapilan istatistiksel incelemede;

e Annelerin tanmitici 6zellikleri, gebelik 6ykiisli, doguma iligkin hazirlik, doguma iligkin

diisiince ve beklentiler yoniinden aralarinda 6nemli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir

e Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri ( solunum ve tensel
uyarilma ) hakkinda egitim ve hemgirelik destegi alan annelerin almayan annelere
oranla dogum eyleminde doguma yonelik olumsuz duygusal tepkilerinin daha az oldugu
ve bu tiir olumsuz duygularla daha iyi basa ¢iktiklari, dogum agrisinin siddetini daha
diigiik ifade ettikleri, dogum agris1 ve dogum eylemi hakkinda daha olumlu

duistinditkleri belirlenmistir.

Calismada elde edilen bulgular, dogum Oncesi herhangi bir hazirthifi olmayan
gebelere dogum eyleminin latent fazinda dogum eylemi ve nonfarmakolojik agr kontrol
yontemleri ( solunum ve tensel uyarilma ) hakkinda verilen egitim ve hemsgirelik
desteginin gebelerin dogum agrisin1 daha az algilamasi, doguma daha iyi adapte olmas: ve
daha doyurucu bir dogum deneyimi yasamalarinda etkili oldugunu g&stermistir.

Anahtar Kelimeler : Agr yonetimi, destekleyici hemsirelik bakimi, dogum agrisi,
dogum deneyimi, Viziiel Analog Skala
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SUMMARY

The study was planned experimentally to determine the care and support needs of
the mother during labor and to give attention to the role of the nurse in meeting these
needs by investigation the effects of the breathing and skin stimulation technics used

during labor on the labor pain perception of the pregnant woman.

The universe of the study is formed of 38 to 42 weeks primipar pregnant women,
not being under high risk, who were expected to delivery normal spontonously and were
chosen by sampling without probability method by willing being the criteria from women
who attended to SSK Bakirkdy Maternity and Child Hospital between 01-01-2000, 01-
09-2000. 40 women were studied by 20 being experiment and 20 being control groups.

The data were collected by Informative Knowledge Form which was developed
to determine the demographic, obstetric characteristics of pregnant women, Visual Analog
Scale Which was used for the definition of the strength of the pain, Impression Form,
Observation Form and Interview After Birth Form. At the beginning of the labor (
latent phase ) informative knowledge form were filled by one to one conservation with the
pregnant women in experiment and control groups. To the pregnant women in experiment
group education on labor, skin stimulation, breathing technics were given and they were
accompanied during the labor . Pregnant women were supported for the application of
breathing and skin stimulation ( massages which could be applied by them and could be
supported by the nurse ) technics, changing of position and relaxing. The pregnant women
in the control group were observed in the routine of the hospital and were not given labor
education and supportive nurse care. During labor at 2cm, 4cm, 6cm, 8cm and 10cm
dilatation, pregnant women in the experiment and control groups were asked to tell the
strength of their pain by words on the Visual Analog Scale and the statements were saved
on the Impression Form. At the active phase of dilatation Observation Form was filled by
the observation of pregnant women at control and experiment groups and Interview After

Birth Form was filled by one to one conservation with the mothers after birth.
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The findings for informative characteristics, dilatation period and conservation
after birth were determined by percentage mean, Chi-Square, Fisher Exact tests. At the
same time in determination of the findings of dilatation period t-test was used in

independent groups.

In the statistical investigation towards the hypothesis of the study ;

e For the informative characteristics, pregnancy history, preparation for birth, thought
and expectation of birth, significant difference was observed.

e It was determined that the mothers who received education and nurse support on the
labor and nonfarmacologic pain control methods ( breathing and skin stimulation )
had less negative emotional reactions towards labor during labor and deal with these
kind of negative thoughts better, described labor pain strength lower, had better
thoughts of labor pain and labor process than mothers not receiving education and

nurse support.

The results of the study showed that the education and nurse support on labor and
nonfarmacologic pain control methods ( breathing and skin stimulation ) given to the
pregnant women who did not have any preparation before birth at the latent phase of
labor was effective on the less feeling of labor pain, better adaptation for labor and a

‘more satisfactory labor experimentation of pregnant women.

Key Words : Pain management, supportive nursing care, labor pain, labor experience,
Visual Analog Scale ( VAS)
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TANITICI BiLGi FORMU EK 1

Degisken Satir Sorular
No No
Adi1 Soyadi:
Xi 1-2 Protokol No : Adresi ve Telefon No :
Xa 3 1- Yasi:......
() 15-24 yas
() 25-34 yas
() 35 yag ve tisti
X3 4 2- Egitim durumu :........ ()
() Ilkogretim () Ortadgretim () Yiksekdgretim
X4 5 3- Esinin egitim durumu :......... (y1D)
() IIkogretim () Ortadgretim () YiiksekSgretim
X;s 6 4- Isteyerekmi gebe kaldimz ?
()Evet () Hayrr
Xs 7 5- Gebelik Sayisi
O1 (O2 (O3 ()4velsti
X5 8 6- Gebeliginizde kontrol i¢in doktora gittiniz mi?
() Evet () Hayir
X3 9 7- Cevabimz evet ise ne kadar siklikla gittiniz ?
()4’den az
() 4-8kez
() 8’den fazla
X9 10 8- Daha 6nceden dogum yapan birini gérdiiniiz mii ?
() Evet () Hayir
X0 11-12 | 9- Cevabimz evet ise ne hissettiniz ?
Xn 13 10- Bagkalarindan dogumla ilgili hikayeler dinlediniz mi ?
() Evet () Haywr
X2 14-15 | 11- Bunlardan nasil etkilendiniz ?
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Degisken

Satir

Sorular

Xi3

X4

Xis

X7

X1s

Xig

16-17

18

19

20

21-22

23

24-25

12- Su anki duygularimz nedir ?
() Siddetli agr1 ¢ekme korkusu
() Yirtilma - yaralanma korkusu
() Oliim korkusu
() Kanama korkusu
() Bebegin saglig1 hakkinda endise
() Bebegin cinsiyeti ile ilgili endige
() Diger
13- Dogumla ilgili kitap veya dergi okudunuz mu ?
() Evet () Hayrr
14- Hamile egitim programlarina katildiniz mi1 ?
() Evet () Haywr
15- Gebeliginizde solunum egzersizleri ve jimnastik yaptiniz mi ?
() Evet () Hayrr
16-Normal yasantinizda agrimz oldugunda agrimizi gidermek i¢in ne
tiir girisimlerde bulunursunuz ?
() Higbir sey yapmam
() Agn kesici alirim
() Agriyan bélgeye masaj yaparim
() Solunum egzersizi yaparim
() Gevsemeye ¢alisinm
() Hayal kurarim
() Sicak uygulama yaparim
() Diger
17-Dogum agrilarimz bagladiginda dogumhaneye gelene kadar
cevrenizdeki kisilerden destek aldimiz mu ?
() Evet () Hayir
18- Cevabimz evet ise destek aldigimz kisiler
()Es ()Anne ()Kizkardes ()Kaynana () Goriimce
()Arkadas () Diger
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VIZUEL ANALOG SKALA EK 2

Viziiel Analog Skala ( VAS), agrili hastalarda agrimin siddetini tanimlamak igin
kullamlmaktadir. Tanilama hastanin sozel ifadelerini igeren subjektif veriler dogrultusunda
yapilmaktadir. Aragtirmada kullandigimiz VAS; kartondan yapilmus, tizerinde 0’den 10 ‘a
kadar sayilarin yer aldig1 bir cetvel ve cetvelin iist tarafinda beyazdan ( 0 ) koyu kirmiziya (
10 ) dogru degisen renk gostergesinden olugmaktadir Ayrica cetvelin i¢ tarafinda ifade
edilen sayisal degerin cetvel iizerinde gosterimesini saglayan hareketli bir karton da yer
almaktadir.(Sekil 14). Agr siddeti “0 - 10” arasinda degigen rakamlarla ifade edilmekte,
agrinin olmamasi “ 0 ”, en giddetli agr1 “ 10 ” rakamu ile belirlenmektedir. Bu yontemde
kigiye iki ug nokta oldugu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktay: isaretlemekte 6zgiir

oldugu agiklanmaktadir.

AGRI YOK
OLABILECEK EN

SIDDETLI AGRI

Sekil 14 : Viziiel Analog Skala

Caligmamizda Deney ve kontrol gruplarinda dilatasyon 2cm, 4cm, 6cm, 8cm,

10cm, oldugunda VAS kullanilarak agrinin siddeti sozel olarak belirlenmistir.
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Protokol No :
Dogum Eyleminin siiresi :
Bebegin cinsiyeti ve kilosu :

IZLEM FORMU

Tarih :

EK3

Saat

Dogum
Eyleminin
Fazn

Dilatasyon

VAS

Uygulamalar
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GOZLEM FORMU

EK 4

Gebenin Dogum Eylemi Siiresince Gosterdigi

Duygusal Davranislar

Gozlendi

Gozlenmedi

Heyecanli gériiniim
Korku ifadesi

Yalniz kalmaktan kaginma
Duyarlilik

Huzursuzluk

Davranis kontroliinde giiglitk
Iletisimden kaginma
Mahremiyetin azalmasi
Yiiksek sesle aglama
Sessizce aglama

Yiiz ifadesinde degisiklik
Avuglarii sikma
Herhangi bir seyi sikma
Dudak 1sirma

Yakinma

Ciglik atma

Kendisine zarar verecek davraniglarda bulunma

Stirekli gezinme

Cevresindeki kisileri suglama

Annenin Ekip Uyeleri ile Isbirligi Yapma Durumu:
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DOGUM SONRASI GORUSME FORMU EK 5

1- Agn ile ilgili disiinceler,
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UYGULAMALAR EK 6

Resim 1 : Gebeyi Dogum Eylemi Hakkinda Resim 2: Gebeyi Solunum Teknikleri
Bilgilendirme Hakkinda Bilgilendirme

Resim 3 : Gebeye Masaj Tekniklerinden Resim 4 : Gebeye SdlununbMasaj Tekniklerini
Efloraji Gésterme ve Uygulatma Aym Anda Uygulatma
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Resim 5: Gebenin Sakrum Bélgesine Basing Uygulama

Resim 6 : Gebenin Abdominal Solunum ( Ufleme ) Yapmasini Destekleme

(ORSIKOTAT gy

1W
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