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OZET

Ergol, S., Eylemde Agizdan Sivi Gida Desteginin Dogum Eylemi Siiresine
Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadmn
Hastahiklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2009. Arastirma,
dogum eylemi sirasinda agizdan sivi gida desteginin, dogum eylemi siiresine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis miidahale tipi bir ¢alismadir. Orneklem biiyiikliigii,
NCSS - Statistical and Power Analysis Software - PASS programinda Mc. Neamer
test yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmaya, yas ve egitim durumuna gore
bire-bir eslestirilmis toplam 110 kadin (55 miidahale ve 55 kontrol grubu) alinmastir.
Veriler, kadinlarmm tamimlayici Ozellikleriyle ilgili veri toplama formu, dogum
eylemini degerlendirme ve tanillama formu, dogum eylemi sirasinda agri
algilanmasmi belirleme (VAS: Vizuel Analog Skalasi) testi ve Spilberger' in
durumluk ve siirekli kaygi envanteri araciligi ile toplanmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 11.0
bilgisayar programinda; ortalama, yiizdelik sayilar, t-testi, ki-kare testi, fisher’in
kesin ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada, eylemde agizdan sivi
gida desteginin eylem siiresini yaklasik iki saat kisalttigr bulunmustur (p<0.05).
Ancak dogum ve dogum sonu erken donemde kaygi ve agr1 algilama siddeti iizerine
etkisi olmadig1 saptanmustir. Arastrmada eylemde agizdan sivi gida destegi
verilmesi ve anne / yenidogan saghg iizerine etkilerini belirlemeye iliskin Oneriler

gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Eylemi, Agizdan Sivi Gida Alimi, Hemsirelik, Dogum

Eylemi Siiresi
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ABSTRACT

Ergol, S., The Effect of Oral Fluid Food Support During Labor on
Labor Duration, Hacettepe University Institude of Health Sciences, Women
Health and Diseases Nursing Programme, Ph.D. Thesis, Ankara, 2009. This
research is an interventional study, carried out to determine the effect of oral fluid
food support during labor on labor duration. The sample size was calculated using
the Mc. Neamer test method at NCSS - Statistical and Power Analysis Software - Mc
PASS program. The research were included total 110 women( 55 intervention and 55
control groups) which according to age and education level is one-to-one matching.
Data was collected by means of data collection form related to the identifying
chracteristics of women, labor assesment and diagnosis form, labor pain perception
to determine test (VAS: Visual Analog Scale) and Spielberg!s State-Trait Anxiety
Inventory. The collected data was processed in SPSS11.0 and was analyzed with
levels of means, percentage points by means of t-test, Ki-square test and Fisher’s
exact ki-square test. In the research, it was found that oral fluid food support has
shortened approximately two hours duration of labor (p<0.05). However it was
detected that oral fluid food support has not effect on anxiety and perception to
severe of pain in mtrapartum and early postpartum periods. There are suggestions in
the research related to oral fluid food support during labor and determine to it’s

effect on Maternal and Neonatal Health.

Keywords: Labor, Oral Fluid Intake, Nursing, Labor Duration
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm

Kadin saghgi, cocuk ve aile saghgimni etkilerken,aile saghigi da toplum
sagligimi etkilemektedir. Toplum saglig1 acisindan oldukc¢a 6nemli bir yere sahip olan
kadinlar, giiniimiizde hala cinsiyetleri nedeniyle bazi hastaliklara karsi riskli
durumunu korumaktadir. Dogurgan cagdaki bir¢cok kadin icin gebelik, dogum ve
annelik fizyolojik bir olay olarak kabul edilse de beraberinde bazi riskleri de
getirmektedir. Toplam hastalik yiikii icerisinde iiremeye iliskin hastalik yiikii
erkeklerde %12.3 iken, 15-44 yas grubundaki kadinlarda %36.6'dir (3,51,61-63,89).

Diinya’da her yil yaklasik 129 milyon kadin dogum yapmakta gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu, yaklasik 529 000 anne 6lmektedir. Anne
Olimlerinin %11-17’si dogum sirasinda, %50-71’1t dogum sonu donemde
gerceklesmektedir. Dogum sonu anne dliimlerinin bir kismi, dogum sirasinda yapilan
uygulamalarin sonucu gelismektedir (91). Wildman ve ark.(2004) dogum sirasinda
anne Olim oranini, anne Olim hizimin yiiksek oldugu iilkelerde yiiz bin canli
dogumda 10.2, anne 6liim hizinin diisiik oldugu iilkelerde ise 5.9 olarak bulmustur
(96).

Yukarida da belirtildigi gibi gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerdeki
riskler; gebelik ve dogumun giivenli hale getirilmesi, kadinin saglik hizmetlerine
ulasabilmesi, hizmetlerin kalitesi ve zamaninda kullanimi, yani anneligin giivenli
hale getirilmesi ile azaltilabilmektedir (51). Bu nedenle tireme ¢agindaki kadinlarin
yeterli dogum Oncesi bakim almalarinin, giivenli ve saglikli bir ortamda dogum
yapmalarinin, dogum ve dogum sonras1 bakim ve aile planlamas1 hizmetlerinden en
1yi sekilde yararlanmalarinin saglanmasi gerekmektedir (73). Anneligin giivenli hale
getirilmesi i¢in yapilmasi gereken onemli bir uygulama da dogum eylemi sirasinda
gereksiz ve asir1 miidahalelerden kaginilmasidir (35).

Son yillarda diinya’da dogum eyleminin, tibbi miidahalelerle bozulan dogal
bir siire¢ oldugu diisiincesi giderek yayginlasmaktadir. Yapilan calismalarda eylem
sirasinda, kadmin ihtiyaglarinin, isteklerinin bilindigi ve saygi gosterildigi
durumlarda, anne adaymnin giiciinii iyi kullanabilmesini saglayan, endisesini,

rahatsizligini, yalnizligini ve yorgunlugunu azaltmayr amaclayan, tibbi olmayan



destekleyici bir bakim almasinm, asir1 ve gereksiz miidahaleleri azalttigi
gosterilmektedir (14,33,47,75,81).

Normal bir dogum eylemindeki bakim, destekleyici bakimin yani sira bircok
miidahale ve yogun izleme kadar uzanan genis bir alam1 kapsamaktadir. Bu siirecte
yapilan uygulamalarin dogrulugunu ispatlayacak kanitlara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Literatiirde eylemde ebeler tarafindan siirekli verilen bakimi, eylem boyunca verilen
destegin, epizyotomi uygulamasindaki sinirliligin, eylemin iiclincii evresinde rutin
oksitosin ve amniyotomi uygulanmasinin, fetiis kalp seslerinin siirekli monitorize
edilmesinin, epidural anestezinin ve dogum sonu kanamay1 6nlemek i¢in oksitosin ve
ergometrin uygulamasinin hem fayda, hem de risklerinin bulundugu kanitlanmistir
(8,33,35,78). Ancak rutin olarak yapilan perine trasi, bosaltici lavman ve kadini ag
birakmanin faydasi ya da zararini gosterir yeterli kanit bulunmamaktadir (8,33,36).

Destekleyici bakim dogum hemsirelerinin, bakim rollerinin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Literatiirde farkli destekleyici hemgirelik bakim tipleri
tanimlanmakla birlikte, tiim destekleyici hemsirelik bakimlarinda, eylemdeki kadinin
fiziksel rahathi@mmin saglanmasi yer almaktadir (1,74,81). Fiziksel rahathgin
saglanmas1 amactyla yapilabilecek destekleyici hemsirelik uygulamalari ise ¢evrenin
kontrolii, eylemin birinci ve ikinci evresinde annenin pozisyonunun diizenlenmesi,
dokunma, soguk/ sicak uygulama, hijyen, su terapisi, bosaltim, beslenmeyi
destekleme ve esi bakima katmay1 icermektedir (1,74). Bu destekleyici uygulamalar
icinde eylemde kadinin beslenme ihtiyacinin karsilanmasi 6nemli yer tutmaktadir
(1,26,74).

Dogum, kadinin bir atletin yarismada tiikettigi enerji kadar enerjiye ihtiyag
duydugu fizyolojik bir siirectir. Bu siirecte annede, glikoz kullanimi ve oksijen
tiketimi artmaktadir. Dolayisiyla dogum eyleminin saglikli ilerleyebilmesi i¢in
doguma hazirlanmas1 ve uyumu kadar, dogum eylemi sirasinda ihtiya¢ duydugu
enerjinin karsilanmast da Onemlidir. Hodnett (35), eylemi giiclendirmek
gerektiginde, yeme ve icme isteklerini karsilamak gibi yaklasimlarin oksitosin kadar
etkili olabildigini ileri siirmektedir. Literatiirde eylem sirasinda kadinin beslenme ve

enerji ihtiyacina iliskin ¢ok az bilgi bulunmaktadir (6,20,48,76).



Bununla birlikte eylem sirasinda agizdan sivi ve gida alinmasmin kisitlanmasi
ya da durdurulmasi 1940’lardan beri bir¢ok iilkede uygulanan faydasi ya da zarari
kanitlanmamis bir bakim sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (26,36,38). Agizdan s1vi
ve gida alinmasinin kisitlanmasi ya da durdurulmasi, Mendelson’m 1946’da eylem
sirasinda  mide igeriginin bosalmasindaki gecikmenin aspirasyon pnomonisi
olusturduguna, mide iceriginin asiditesinin  O6lim riskini ve maternal
komplikasyonlarin siddetini belirledigine yonelik teorisine dayanmaktadir (50).

Eylem swrasinda kadinin a¢ kalmasinin, midenin tamamen bosalmasini

saglamadig1 ve kadinin eylemden Once aldigr besinlerin bir kismmin hala midede
bulundugu bilinmektedir. Bu nedenle anestezi uygulamalarinda kadinlar ag
olmalarma ragmen, intubasyon sirasinda asit inhalasyonunu Onlemek i¢in cricoid
basmn¢ uygulamasi gibi tekniklerin kullanilmasma ihtiya¢ duyulmaktadir
(11,13,23,30,57). Aspirasyon insidansi incelemeleri, vakalarin neredeyse tamaminin
anestezi uygulama hatalarindan kaynaklandigim1 gostermektedir. Ayrica son
zamanlarda, gebe kadinlarda genel anestezi yerine epidural anestezi uygulamasi daha
cok tercih edilir hale gelmistir (16,32,36,46).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Ingiltere, Avustralya ve bircok Avrupa
tilkelerinin cesitli merkezlerinde, dogum eylemi sirasinda kadinlarm agizdan biskiivi,
bal, yogurt, acik cay, kahve , su gibi bazi gidalar1 (Bkz. Ek.1) almalarina izin
verilmektedir (52,66,93). Son yillarda eylemde agizdan gida alimimna yonelik 1liml
politikalar olmasina ragmen bazi iilkelerde, agizdan gida alimi kisitlamasi devam
etmektedir (52-53,93,98). Bu iilkelerde dogum yapmak icin bir klinige basvuran
kadinlarda, agizdan kat1 ve sivi gidalarin alimi tamamen durdurulmakta ya da smirh
olarak agiza buz parcasi alinmasma ya da yudum yudum su i¢ilmesine izin
verilmektedir (53,79,98). Ayrica kadinlarin enerji ihtiyaclarinin giderilmesi i¢in
Ringer Laktath soliisyonlar ya da %5 Dextroz gibi glikoz igerikli soliisyonlar
intravendz (IV) olarak verilmektedir (92-93).

Yukarida da goriildiigii gibi bugiin diinyada, eylem sirasinda kadinlarin
agizdan gida almalarina izin verilip verilmemesi konusunda tartigmalar devam
etmektedir. Tartigmalarin merkezinde iki ayr1 konu bulunmaktadir (64). Birincisi,
daha c¢ok anestezistler tarafindan ifade edilen eylem sirasinda genel anestezi

gerektiginde mide iceriginin aspirasyonuna bagli olarak komplikasyonlarm ortaya



cikmasi korkusudur. Ozellikle acil durumlarda genel anestezi gerektiginde, agizdan
gida alan kadinlarda regurjitasyon ve aspirasyon riskinin arttigi belirtilmektedir.
Ikincisi ise, eylem sirasinda agizdan gida ve bazi iceceklerin alinmasmin anneye,
fetiise ve eylem siirecine zarar verebilecegi inancidir. Bu goriis ebeler ve bazi1 kadin
dogum uzmanlar: tarafindan dile getirilmektedir. Literatiirde gebelerde genel anestezi
uygulamasmin giderek azaldigi ve son 50 yildir anestetik ilaclar ve teknikler
konusundaki gelismelerle aspirasyon hizmin ©6nemli derecede  diistiigi
savunulmaktadir (38,56,65-66).

Eylemde agizdan gida alimina iliskin hastanelerde yapilan uygulamalarda da
farkliliklar goriilmektedir. ingiltere ve Walles’ta 381 iinitenin 351 inde agizdan gida
alim politikalarina iliskin yapilan arastirmada (1989) iinitelerin  %96’sinda
kadinlarin agizdan besin almalarina izin verildigi belirtilmektedir. Agizdan gida
alimma izin verilen dogum {nitelerinin %67.2°si sadece icecege izin verirken,
%32.8’1 hem yiyecek hem icecege izin vermektedir (52). Hawkins ve ark. (1998)
tarafindan yapilan ¢calismada, ABD’de dogumun latent fazinda hastanelerin ortalama
% 63’linde buz ve yudum yudum parcgacik icermeyen sivilarin verildigi, %25’ inde
smursiz olarak parcacik icermeyen sivilarin verildigi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada
dogumun aktif fazinda ise hastanelerin ortalama %74’iinde buz ve yudum yudum s1vi
alinmasina izin verildigi, sadece %8’inde s1v1 kisitlamasi yapildigi saptanmastir (31).

Avustralya’da hastanelerde eylemde agizdan gida alimina iliskin politikalar
incelenmis ve 109 hastanenin %52’sinde diisiik riskli gebelerin diledigini yemesine,
% 15’inde partikiilsiiz sivilar1 icmesine, %11’inde buz ve suya izin verilirken, sadece
%1’ inde agizdan hicbir sey verilmedigi belirlenmigstir. Ayni1 arastirmada yiiksek riskli
gebeler icin hastanelerin %33’linde agizdan higcbir sey verilmedigi, %?24’ilinde
parcacik icermeyen sivilarin i¢ilmesine, % 14’tinde buz ve suya izin verildigi, sadece
%4’iinde diledigini yemesine izin verildigi bulunmustur (66).Amerikan Anestezi
Uzmanlar1 Dernegi (American of Anesthesiologists) herhangi bir risk tasimayan
gebelerde eylem sirasinda pargacik icermeyen sivilarin verilmesini ancak kati
gidalardan kag¢imilmasmi 6nermektedir (7). Kanada Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Uzmanlar1 Dernegi (Canada Society of Obstetricians and Gynecologists) aktif
eylemde kadmlarin tercihlerine gore hafif ya da sivi diyetin Onerilebilecegi

goriisiindedir (85).



Yazili politika ve klinik uygulama rehberlerinde eylem sirasinda diisiik riskli
gebeler icin agiza buz verme ya da yudum yudum su i¢gmesine izin verme yapilan
uygulamalardir (7,53,85,98). Ancak bir¢cok hastanede yazili politika ve klinik
uygulama rehberleri bulunmamakta ya da bunlara uygun bakim verilmemektedir.
Uygulamalar gebeligin diisiik riskli/yiiksek riskli olmasma ya da eylemin latent ya da
aktif fazda olmasima gore degisiklik gostermektedir. Cogunlukla degisik sekillerde
agizdan gida aliminin smirlandirildig: goriilmektedir (66).

Eylemde kadinlarin agizdan sivi ve gida aliminin sinirlandirilmasi, annede
ketosiz, ketosiz ile iliskili uzamis eylem, dehidratasyon, miidahaleli dogum ve
dogum sonu kanamaya neden olabilmektedir. Kan glikoz seviyesindeki diisiisler ise
fetiiste solunum ve hareketliligi olumsuz etkilemektedir (12,22,43,45,82,92).
Ketosizi dnlemek icin yapilan IV tedaviler ise; annede hiponatremi, hiperglisemi,
fetiiste iyatrojenik hiperinsulinemi buna bagli olarak yenidoganda hipoglisemi, fetiis
serum pH’sinda diisme ve fetal laktat seviyesinde artmaya neden oldugu
bilinmektedir. Kadinda aghiga bagli stres seviyesinde artma da ketosizi
siddetlendirmektedir. Ayn1 zamanda aclik agr1 algilamasini da etkilemekte, kadin
basagrisi, bulanti, hareket kisithgi, katater yerinde lokal agr1 gibi sorunlar
yasamaktadir. Tiim bu olumsuz gelismeler kadinin eyleme uyumu zorlastirarak
eylemin ilerleyisini etkilemektedir (22,90,92).

Ulkemizde de eylem sirasinda yaygin olan uygulamanm agizdan gida
alimmin tamamen durdurulmasi oldugu goézlendigi gibi konu ile ilgili yapilmis bir
arastirmaya da rastlanmamistir. Bu calisma eylem swrasinda agizdan sivi gidalarin
alm ile yukarida s6z edilen potansiyel anne komplikasyonlarmin Onlenebilecegi

diisiincesi ile yapilmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanm amaci dogum eylemi sirasinda agizdan sivi gida desteginin

dogum eylemi siiresi lizerine etkisini belirlemektir.

1.2.1. Arastirmanin Hipotezi

1. Ho: Eylemde agizdan siv1 gida destegi alan grup (I. Grup) ile almayan grup
(II. Grup) arasinda, dogum eylemi siiresi ag¢isindan fark yoktur.

2. H;. Eylemde agizdan siv1 gida destegi alan grup ile almayan grup arasinda
dogum eylemi siiresi acisindan I. Grup lehine fark vardir.

1.2.2. Arastirmanmin Alt Hipotezleri

1. H;: Eylemde agizdan siv1 gida destegi alan grup ile almayan grup arasinda,
dogum ve dogum sonu erken donemde annede kaygi acisindan I. Grup lehine fark
vardir.

2. H,: Eylemde agizdan siv1 gida destegi alan grup ile almayan grup arasinda,
dogum ve dogum sonu erken donemde agr1 algilama agisindan I. Grup lehine fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

Tarihsel olarak bakildiginda caglar boyunca eylem ve eylemdeki kadinin
beslenmesi lizerine odaklanilmistir. Ancak eylemdeki kadinin beslenmesine iligkin
inang ve uygulamalar iilkeden iilkeye farklilik goOstermektedir. Bazi kiiltiirlerde
eylem boyunca kadma Ozellikle sivi yiyeceklerin verilmesi yaygindir (64-66).
Ingiltere’de 20 yy. ilk yarisinda kadinlar, eylemde yasanan yorgunluk, uzamis eylem
ve ciddi dogum sonu kanamalarla basa ¢ikabilmek i¢in eylem boyunca yeme igcmek
konusunda cesaretlendirilmekteydiler (45). Eylem ve dogum enerji gerektiren normal
bir siirectir. Gebeligin son haftalarinda hem anne hem de bebek dogum icin
hazirlanmaya baslar.

2.1. Dogum Eylemi

Eylem, genellikle gebeligin 38. ve 42. haftalar1 arasinda, fetiisiin miyadi
dolunca ve doguma hazirken baslar. Eylemin baslangicinin, nasil olduguna iliskin
cok az sey bilinmektedir. Ancak endokrin ve fiziksel degisikliklerin bir ya da
birkacindan etkilendigi diisiiniilmektedir. Dogum eylemi, ilerleyici servikal silinme
ve dilatasyona, yenidogan ve plasentanin asag1 dogru inmesine ve dogumuna neden
olan etkili, koordineli, istemsiz kontraksiyonlardan meydana gelmektedir. Dogum
eyleminde rol alan dort 6nemli faktor bulunmaktadir. Dogum kanali, fetiis, annenin
psikolojisi ve dogum eylemindeki giiclerdir (17,27,95).

Dogum eyleminin ii¢ evresi vardir. Birinci evre; gergek dogum agrilari ile
baslar ve serviksin dilatasyonu 10 cm. olana kadar devam eder. Baslangicta
kontraksiyonlar kisa, hafif siddette ve 10-15 dakika araliklarla gelirken eylem
ilerledikce kontraksiyonlar uzar, siddetlenir ve araliklar1 kisalir. Dogumun bu
evresinin ii¢ fazi bulunmaktadir. Bunlar; (38,56,70).

1. Latent faz,
2. Aktif faz,
3. Gegis fazidr.

Latent faz, diizenli kontraksiyonlarla baslar. Bu fazda kontraksiyonlar hafiftir,
servikal silinmenin tamamlanmasi ve dilatasyonun da yaklasik Scm. olmasina kadar
devam eder.

Aktif faz, kontraksiyonlar siklagsmis ve uzamistir, dilatasyonun yaklasik 8 cm.

olmasina kadar devam eder.



Gecis fazinda, kontraksiyonlar ¢cok sik ve oldukga giicliidiir, dilatasyon 10
cm. oldugunda faz tamamlanir. Eylemin birinci evresi primiparlarda yaklasik 12 saat
stirmektedir.

Eylemin ikinci evresinin sinirlari kesin degildir ancak bu evrede fetiis annenin
pelvis kanalinda asagiya dogru iner. Ikinci evrede annenin itici giicleri de eyleme
katilir. Annenin enerjisini 1yi kullanarak itici giiclere yardimci olmasi eylemi
kolaylastirir. Bu evre fetiisiin dogumu ile sonlanir, primiparlarda yaklasik iki saat
surer .

Eylemin ii¢iincii evresi, plasental evre olarak ta adlandirilmaktadir. Bu evrede
plasentanin uterustan ayrilmasi ve dogmasi gerceklesir, yaklasik 20 -30 dakika siirer

2.2. Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakiminin Eyleme Etkileri

Dogum kadin, fetiis ve aile i¢in hem bir bitis, hem de bir baglangi¢c zamanidir.
Eylem ve dogum sirasinda, kadinin ulasabildigi tiim psikolojik ve fizyolojik bas etme
mekanizmalarinin kullanilmas1 gerekmektedir (71). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Teknik Calisma Grubu, Normal Dogumda Bakim: Uygulama Rehberi’nde, bakimin
amacimni giivenli bir sekilde miimkiin olan en az miidahale ile saglikli bir anne ve
bebege ulagsmak olarak belirtmistir. Bakim verenlerin gorevleri sunlardir (98):

1. Eylem swrasinda, dogum aninda ve sonraki donemde kadini, esini ve

ailesini destekleme,

2. Eylemdeki kadmi gozleme: fetal monitorizasyonunu, dogum sonu
bebegin degerlendirilmesini, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
sorunun erken tespit edilmesini,

3. Gerektiginde amniyotomi, epizyotomi, dogum sonu bebek bakimi gibi
kiiciik miidahaleleri yapma,

4. Eger risk faktorleri varsa yada komplikasyon olugsmusgsa daha ileri bakima
ulagmasini saglama.

20.yy sonlarmma dogru dogumda fetal monitorlerin ve diger tibbi
miidahalelerin yaygin olarak kullanimi ile eylemde hemsirelik bakiminin destekleyici
uygulamalardan daha ziyade teknik uygulamalara yoneldigi goriilmektedir (87).
Ancak eylemde destekleyici bakim giiglii bir hemsirelik fonksiyonudur. Eylemde
destekleyici hemsirelik bakiminin, eylem siiresinde azalma (39,42,44,69,86), anestezi

ve analjezi kullaniminda azalma (28,39), miidahaleli vajinal dogum hizinda azalma



(34,47) , dogum siireci ile ilgili anne memnuniyetinde artma, oksitosin kullaniminda
azalma (25,39,42), sezaryen hizinda azalma (24,39,42), agrn algisinda azalma
(28,34), annede ates goOriilme oraninda azalma (39), annenin kendini daha iyi
hissetmesi (28) gibi etkilerini gosteren caligmalar bulunmaktadir.

Eylemde destekleyici hemsirelik bakimi kadinin anksiyete, rahatsizlik,
yalnizlik ya da yorgunlugunu kendi giiclerini kullanarak azaltmay: amaclayan,
ihtiya¢ ve isteklerini bilen ve saygi gosteren tibbi olmayan bakimdir (81). Hemsire
arastirmacilar eyleme destek uygulamalarin1 degisik yollarla simiflamiglardir. Ancak
bircok arastirmacinin ortak olarak kullandiklar1 siniflandirma sekli fiziksel, duygusal,
bilgisel/yapisal uygulamalar ve savunuculuktur. Ayrica eylemdeki kadinin esine
destekte bu siniflamaya eklenebilir. Hemsireler, hastalarin degisik ihtiyaclar1 icin
farkli destek davranislari uygulamaktadir. Ancak bazen bu destek davranislarinin
birka¢i birden uygulanmakta ya da bir davranis birden fazla siniflama icerisinde yer
alabilmektedir (1,26,56,81).

Fiziksel eylem destek davraniglari, cevre kontrolii, pozisyon, dokunma,
sicak/soguk uygulama, hijyen, hidroterapi, idrar bosaltimi, beslenme ve esin
bakimin1 kapsamaktadir. 20. yy. ortalarinda eylemdeki kadinin genel anestezi
gerektiginde mide icerigini aspire edecegi diisiincesiyle agizdan sivi ve gida alimimin
smirlandirilmas: Onerilmistir. Ancak tibbi uygulamalardaki gelismelerinde etkisi ile
konu ile iligkili tartigmalar bulunmaktadir (1,81). Bazi kiiltiirlerde kadinlarin eylemde
agizdan sivi ve gida alimi desteklenirken, bazilarinda desteklenmemektedir.
Hollanda’da kadinlar yiyip icerken, Ingiltere, ABD, Avustralya’da hastanede
uygulamalara bagli olarak degisik derecelerde kisitlamalar yapilmaktadir
(31,52,66,77). Amerika Hemsire-Ebe Koleji (2000)’de diisiik riskli kadmlarin
agizdan tolere edebildikleri kadar yeme ve igmelerine izin verilmesini Onermistir (6).

2.3. Dogum Eyleminde Agizdan Gida Alimimin Sinirlandirilmasinin Olasi
Faydalan

Mendelson aspirasyon insidansini tespit etmek amaciyla New York’ta bir
hastanede 1932-1945 yillar1 arasinda obstetrik anestezi hastalarinin kayitlarimi
incelemis ve 44 016 hastadan 66’sinda anestezi ile iligkili aspirasyon tespit etmistir.
Aspirasyon pnomonisinden 6len kadin olmadigini tiim hastalarin iyilestigi ancak 6len

iki kadinin aspire ettikleri biiyiik yiyecek parcalarinin trakeayr tikamasma bagl
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bogulma sonucu oldiikleri tespit edilmistir. Bu arastirmanin sonucunda Mendelson
midenin tamamen bos olmasini saglamak i¢in eylemdeki tiim kadinlara agizdan
hi¢cbir sey verilmemesini 6nermistir (50).

Eylemde kadmlarin agizdan gida alimmin tamamen durdurulmasi ya da
smirlandirilmas:  uygulamasi, midenin bos olmasinin saglanacagr inancina
dayanmaktadir. Bos bir mide, genel anestezi sonucunda olusan kusma ve
regiirjitasyonu kompanse edici bir faktdr olarak diisiiniilmektedir. Gebelikte
hormonlar ve fiziksel degisikliklerin, midenin bosalmasini, Ozefagial sfinkterin
gevsemesini ve intraabdominal basingta artmayi etkiledigi diisiiniilmektedir (23,57).

Termdeki kadinlarin %80’inde 6zefagial reflii belirtileri goriilmekte ve belirti
goriilmeyen kadinlarda 6zefagusun alt kisimlarinda ki pH diismesine bakilarak mide
iceriginin reflii oldugu diistiniilmektedir. Alt 6zefagial sfinkterin diiz kaslar1 iizerine
progesteronun gevsetici etkisi kadar, gebelik srasinda goriilen mide icindeki
ilerleyici basin¢ Ozefagial sfinkter basincindaki azalmaya neden olan faktorler
arasindadir (55,94). Mendelson’in sonuclarina dayanilarak eylemdeki kadinlarin
agizdan hicbir sey almamalar1 politikasi uygulanmaya basladiktan sonra yapilan
arastirmalarin sonuglari, eylemde midenin bosalmasinin geciktigini gosterir bulgular1
desteklemektedir. {1k arastirmalarda mide bosalmasinda ¢ok az gecikme bulunurken
daha sonraki arastirmalarda birka¢ saatlik gecikme saptanmustir. Arastirmalar
arasindaki farkin kullanilan yOntemlerin degisik olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (10). Son yaymlarda narkotik analjezikler kullanilmadikca,
eylemdeki kadinlarda midenin bosalmasinda gecikme olmadigi, dogum eylemi
sirasinda siklikla yasanan anksiyete, stres ve agrinin mide bosalmasinda etkili oldugu
tespit edilmistir (49,83). O’Sullivan ve ark., (1987) gebe olmayan kadinlar,
gebeliginin iglinci trimestirindaki kadmlar ve postpartum kadinlarin  mide
iceriklerini karsilagtirdiklar1 arastirmada narkotik analjezik alan postpartum
kadinlarda mide bosalmasinda gecikme oldugu saptanmistir (57).

Mide iceriginin voliimii ve asiditesini mide sekresyonu, alinan gidalar ve
midenin bosalma hizi etkiler. Midenin bosalmasinda su i¢in yarilanma zamani
yaklasik 10 dakikadir. Partikiilsiiz sivilarin %95°1 yaklasik bir saat icinde mideyi
bosaltir ve kat1 gidalarin mideyi bosaltma hiz1 sabittir ve yiyecekler alindiktan bir

saat sonra mide bosalmaya baslar. Yiyeceklerin %50’si iki saat i¢inde duedonuma
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gecer (23). Carp, Jayaram ve Stoll’un(1992) son yemek yeme zamanlar1 farkli olan
39 aktif eylemdeki kadinin mide igerigini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada,
orneklemin iigte ikisinde mide de yiyecek bulundugu tespit edilmistir. Kadin ne
kadar zaman a¢ kalirsa kalsin hi¢cbir zaman mide tam olarak bosalmamaktadir. Ancak
aclilk mide asiditesini arttiran bir faktordiir. Ciinkii achik durumunda, mide
sekresyonu uyarilmakta ve hem mide voliimii artmakta hem de pH diismektedir.

Dolayisiyla bu durum aspirasyon riskini arttirabilmektedir (11,13,23,29)

2.4. Dogum Eyleminde Agizdan Gida Aliminmin Simirlandirilmasinin Olasi
Riskleri

Eylemde agizdan siv1 gida aliminin sinirlandirilmasi ile iligkili olasi riskler iki
nedenden kaynaklanmaktadir. Birincisi kadinin a¢ birakilmasi, ikincisi ise enerji ve

stv1 ihtiyacini kargilamak i¢in yapilan IV sivi tedavisidir (93).

2.4.1. Dogum Eyleminde A¢ Birakma ile iliskili Riskler

Eylem sirasinda harcanan fiziksel gii¢ biiylik bir kalori ihtiyacina neden
olmaktadir. New York’ta ‘Yiyecek ve Beslenme Komisyonu’ eylem sirasinda 700 ile
1100 kalori/giin verilmesini Onermesine ragmen, eylemdeki kadmlarin kalori
ihtiyacin1 belirlemeye yoOnelik arastirmalar literatirde bulunamamustir. Parsons
(2004)’nin belirttigine gore kirk yildan uzun bir siiredir gebe ve eylemdeki
kadinlarda, achigin etkilerini belirlemek amaciyla bir¢cok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalar genellikle anne ve bebek kan glikoz seviyesi ve keton cisimleri iizerine
odaklanmustir (65).

Normal sartlar altinda viicut, aclik durumunda enerji icin karacigerde
depolanan glikojeni kullanir. Karacigerde depolanan glikojen bittigi zaman, enerji
icin yaglar mobilize edilir ve kanda keton cisimleri yiikselir. Karacigerden diger
organlara enerji elde etmek i¢in tasman keton cisimleri, karbondioksit ve su ile
okside edilerek periferal dokularda kullanilabilecek enerji aciga ¢ikarilir. Ancak aclik
ve asir1 egzersiz gibi cok siddetli durumlarda periferal metabolik siire¢, durumla basa
cikamaz ve kanda ketonlar birikir. Ketosiz olarak bilinen bu durum genellikle idrarda
keton cisimlerinin varligi ile kanitlanir. Ketosiz olustugu zaman viicut keton

cisimlerini alternatif enerji kaynagi olarak kullanir. Normal kosullar altinda ketosiz,
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enerji ihtiyacimin arttigi zamanlarda, alternatif enerji kaynagi kullanimini saglayan
viicudun fizyolojik koruyucu sistemi olarak diisiiniilmektedir (43,92).

Eylemde fiziksel stres ve yiyecek aliminin kisitlamasina bagli olarak ketosiz
siklikla goriilebilen bir durumdur. Uzamis eylem ile ketonuri arasindaki iliski bilinen
bir durumdur ancak hangisinin neden, hangisinin etki oldugu ac¢ik degildir (22,92).
Nullipar kadinlarda ketosiz insidansinin yiiksek oldugu bulunmustur (12). Ketosizin
dogum sonu asir1 kan kaybi, forsepsle dogum gibi istenmeyen etkileri bilinmektedir.
Ancak plasentadan ge¢cmesine ragmen fetus lizerine etkileri tam bilinmemektedir
(12,22). Annenin glikoz seviyesindeki diisme fetal solunum ve genel aktiviteyi
etkilemektedir (45). Ketoniiri durumlarinda, eylemdeki kadina miidahale etmek
gerektigi inanci yaygm oldugundan, bazen kadimnlar agizdan kalori almak icin

cesaretlendirilmekte bazen de IV s1vi tedavisi verilmektedir (90,92).

2.4.2. Dogum Eyleminde Intravenoz Tedavi ile iliskili Riskler

IV siv1 tedavilerinde genellikle Ringer Laktat sivilar kullanilmaktadir. Bircok
hastanede ketosizi onlemek amaciyla yaygin olarak verilen IV sivi tedavilerinin de
istenmeyen yan etkileri bulunmaktadir. Saatte 25 gramdan daha fazla glikoz
verildiginde annede hiperglisemi fetiiste iyatrojenik hiperinsulinemi ve buna baglh
dogum sonrast yenidoganda hipoglisemi gelisebilmektedir. Bu nedenle saatte 10 gr.
glikozun ve 100-120cc siv1 ile verilmesi Onerilmektedir (18,38,92).

Tuzsuz IV solusyonlarm asir1 verilmesine baglh olarak, hem annede hem de
bebekte hiponatremi gelistigi belirlemistir. Bunlarin diginda IV tedavilere bagl
olarak annede sivi yiikklenmesi, basagrisi, bulanti, hareket kisithigi, lokal agri,fetiis

pH’sinda diisme ve fetal laktat seviyesinde artma saptanmustir (13,22).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, dogum eylemi sirasinda agizdan sivi gida desteginin, dogum

eylemi siiresine etkisini belirlemek amaciyla miidahale tipi bir aragtirmadir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastrma Dr. Zekai Tahir Burak (ZTB) Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dogumhane Unitesinde yapilmustir. Arastirma Ankara ilinde en
biiyiik, yillik en fazla dogum sayisina sahip ve arastirmanin yapilmasma izin veren
ZTB Kadm Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirma
kapsamina, arastirmanin se¢ciminde belirtilen kosullar1 karsilayan kadinlar alinmastir.

ZTB Kadin Saglhig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum servisi 19 dogum
eylemi izleme yatagi, dort refakatli dogum odasi, 10 dogum ve bebek bakim odasi ve
bir suda dogum odast bulunan bir {initedir. Caligma ekibi; perinatoloji iinitesinde
gorevli iki klinik sefi, alt1 sef yardimcisi, 20 uzman doktordan olusmaktadir. Ekip ii¢
haftada bir birer haftalik rotasyonlarla caligmaktadir. Ayrica ekipte 20 asistan doktor,
bir psikolog ile 40 ebe/hemsire bulunmaktadir. Psikolog dogum servisinde siirekli
durmamakta, serviste calisan ekip gerekli gordiigiinde hastayr konsiilte etmektedir.
Dogum iinitesinde bir hemsire ve 39 ebe, dort grup halinde ¢aligmaktadir. Ancak bu
say1 yeni atamalar ve istifalar nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Dogum servisi
sorumlusu ve bir servis sorumlu yardimcist 8-16 saatleri arasinda ¢alismakta diger
saatlerde ise her grubun kendi i¢indeki sorumlusu idari sorunlar1 ¢6zmektedir. Her
grupta bir ya da iki bebek hemsiresi bulunmaktadir. Unitede bebek hemsiresi
yetistirmek iizerine hizmet i¢i egitimler uygulanmaktadir. Degisiklikler olmakla
birlikte gruplar 8-16 ve 16-08 saatleri arasinda caligmaktadir. Her grup nobet
degisiminde grup sorumlusunun onay1 ile, bir hemsire hasta kabulde, iki ya da iig¢
hemsire travay iinitesinde, bir ya da iki hemsire bebek hemsiresi olarak, digerleri
dogum odalarinda, bir hemsire dogum sonu annelerin servise naklinde refakat etmek
tizere gorev dagilimi yapilmaktadir. Tiim hemsireler rotasyon seklinde travay
initesinde ¢aliymaktadir ve eylemdeki annenin bakima iliskin ayrica bir hizmet i¢i

egitim programu yoktur.
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Acil ya da gebe polikliniklerinde dogum servisine yatirilan gebeler, servis
disinda sekreterler tarafindan karsilanmakta, tiniteye ait kiyafetler giydirildikten
sonra servis girisindeki hasta kabul {initesine alinmaktadir. Burada gebe, hemsire
tarafindan karsilanmakta, cesitli kan tetkikleri i¢in kan alinmakta, kilo ve tansiyonu
Olciilmekte, IV mayi verilmesi i¢in damar yolu acilarak travay odasma
gonderilmektedir. Travay odasindaki doktorlar gebeyi karsilamakta, dosyasini
doldurduktan sonra yataga alarak istemini yazmaktadiwr. Travayda calisan ebeler;
gebeye mayinin takilmasi, lavmanin ve ila¢ uygulamalarinimn yapilmasi ve dogumu
yaklasan gebelerin dogum odasina ya da sezaryen olacak gebelerin hazirliklarinin
tamamlanip ameliyathaneye nakledilmesi gorevlerinden sorumludur.
Komplikasyonlu dogumlar gerekli goriildiigiinde travay iinitesine yatirilmakta ve bu
hastalarin takipleri de travay ebelerince yapilmaktadir. Dogum odasinda calisan
ebeler, dogum odasin1 hazirlamakta, dogum sirasinda doktorla isbirligi halinde
gebeye yardim etmekte, yenidogan bakimimi yapmaktadir. Gerekli durumlarda
yenidoganin ilk bakimini bebek hemsireleri, dogum odasindaki ebeler ile birlikte
yerine getirmektedir. Ayrica dogumdan sonra annenin ilk perine bakimini dogum
odas1 hemsiresi yapmakta ve istemlenen ilaglari uygulamaktadir.

Bebek hemsireleri vajinal dogum yapmis annelerin bebeklerini emzirmelerini
saglamakta, emzirme konusunda kisaca bilgi vermekte, sezaryen dogumlara katilarak
yenidoganin ilk bakimimi yapmaktadir.

Annenin kanamasi1 doktorlar tarafindan degerlendirildikten sonra servise
cikarilmasi uygun goriiliirse, bir ebe refakatinde anne dogum sonu servisine
cikarilmaktadir.

Eylem boyunca gebeye hicbir sekilde agizdan sivi ya da gida verilmemekte,
IV mayi verilmektedir. Ancak IV mayi miktarmna iliskin olusturulmus bir protokol
bulunmamaktadir. Suda dogum iinitesinde takip edilen kadinlara doktor istemlerse,
ikinci evrenin sonlaria dogru %5 dextroz agizdan yudum yudum verilebilmektedir.

Dogum sonrasi annelere bebegin dogumunu takiben mayi igerisinde 15 IU.
oksitosin infuzyonu yapilmakta, plasentanmn dogumunu takiben de TA: 130/80

mmHg altinda ise bir ampul ergometrin IM. olarak uygulanmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne Subat 2007 - Eyliil 2007 tarihleri arasinda dogum yapmak
icin bagvuran kadinlar olusturmustur. Bu tarihler arasinda hastaneye dogum yapmak
icin bagvuran nullipar kadinlardan, 55’er kisilik iki grup (miidahale Grubu: dogum
eylemi sirasinda agizdan sivi gida destegi alan, Kontrol Grubu: Hastane protokoliine
gore bakim alan) olusturulmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken dogum
eyleminin siiresinin uzamasi temel komplikasyon olarak ele alinmistir. Arastirma da
incelenecek olan alt hipotezler dogum eyleminin siiresinin uzamasma neden olan
faktorler ve eylemin uzamasi ile ortaya ¢ikan sonuclardir. 1998 Tiirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmasi Ileri Analiz Sonuglarma gére uzamis dogum eylemi goriilme
oran1 % 36°dir (2). Orneklem biiyiikliigii, NCSS - Statistical and Power Analysis
Software - PASS programinda birebir esleme, Mc. Neamer test yontemi kullanilarak
hesaplanmigtir.
Kontrol grubu uzun eylem orani 0.365
Miidahale grubu uzun eylem orani 0.165

Mc. Neamer testine gore kontrol grubunda uzun eylemi olanlarin 0.60° nin
esinde dogum eyleminin siiresinin normal sinirlara ¢ekilebilecegi hipotezini
a=0.01"de 1- p=0.70 giicte test icin 55 kisi gerektigi belirlenmistir.

Buna gore arastirma kapsamina 55 miidahale ve 55 kontrol grubu olmak
lizere, yas ve egitim durumuna gore bire-bir eslestirilmis toplam 110 kadin alinmastir.
Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin birebir eslestirmede kullanilan 6zellikleri

Tablo 3.3.1°de yer almaktadir.



16

Tablo 3.3.1. Kadinlarin Birebir Eslestirmede Kullanilan Ozelliklerine Gore

Dagilim
Gruplar
Baz%‘;’:l‘;;l‘:iiaﬁk Miidahale (n:55) Kontrol (n:55)
S % S %
Yas

19 yas ve alt1 7 6.4 9 8.2
20 — 24 yas 35 31.8 33 30.0
25 — 29 yas 13 11.8 13 11.8

Ogrenim Diizeyi
I1kokul 10 9.1 10 9.1
Ortaokul 18 16.4 18 16.4
Lise 21 19.1 21 19.1
Yiiksekokul-fakiilte 6 5.5 6 5.5

3.3.2. Orneklem Secim Kriterleri

c o @

a

f.

enfeksiyon,

18-34 yas grubunda olan,

Nullipar,

Boyu: 1.50 cm iizerinde olan,

Malignensi 6ykiisii olmayan,

Genetik gecisli bir hastaligi olmayan,

Bilinen bir hastaligt olmayan (hipertansiyon, diyabet, {riner

anemi, epilepsi, pulmoner hastaliklar, karaciger hastaliklari,

kardiyovaskuler hastalk gibi),

.
h.
1.
i
k.
L

Sezaryenle dogum yapmasi planlanmayan,

Simdiki gebeliginde kanama gecirmemis olan,
Anormal fetiis prezantasyonu olmayan,

Cogul gebelik olmayan,

Gebeliginden 6nce gastrointestinal sorunlar1 olmayan,

Pelvik muayene sonucu serviks agiklig1 4 cm gegcmemis olan,

Kadinlar 6rneklem kapsamina alinmigtir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Uygulamada Kadinlara Verilecek Sivimin Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan literatiirde yer alan arastirmalar (6,36,43,52,6,78,93)
kadinlarin eylem sirasinda agizdan aldiklar1 gidalar, bu gidalarin hangi siklikta
verildigi ve kalori miktarlar1 acisindan incelenmis ve eylem sirasinda agizdan alinan
gidalar listelenmistir (Ek 1). Kadinlarin dogum eyleminde agizdan beslenmesine
yonelik 6zel bir caligma bulunmadigindan Saym S. Attila' ile goriisiilmiistiir.
Uzman, literatiir bilgileri dogrultusunda meyve suyunun tercih edilebilecegini ve
kalori hesaplamasmin kolay yapilabilmesi i¢in tek tip bir meyve suyunun tercih
edilmesini ve kullanim kolaylig1 agisindan katki maddesi icermeyen (i¢erisinde Sitrik
Asit E 330 kullanilmamaktadir) hazir meyve sularimin uygun olacagi yoniinde goriis
belirtmistir. Saym T. Sahim™le goriisiilmiis ve hastanede eylemdeki kadnlara
agizdan gida verilmesine iliskin bir uygulama yapilmadigi ve eylemin uzamasi
durumunda bazen gebelere doktorlarin Rejim II (siv1 igerikli) gidalarin verilmesini
istemledikleri tespit edilmistir.

Ayrica asirt sivi tilkketimine bagl olarak kadinlarda sivi yiiklenmesi riski
bulundugundan, literatiire gore kadinlarin tercihlerinin sivi gidalar yoniinde olmasi,
stv1 gidalarin mideyi daha hizli bosaltmalar1 nedeniyle aspirasyon riskinin daha az
olacagi, anestesi uzmanlarinmn partikiilsiiz sivilarin  agizdan alinmasina izin
verilebilecegi goriisii ile calismada meyve suyunun kullanimina karar verilmistir.
Uzman Onerisi dogrultusunda katkisiz meyve sulari incelenmis daha az sivi
icerisinde daha fazla kalori iceren liziim suyunun (64kcal/100ml) kullanimi uygun

bulunmustur.

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi
Bu arastirmada verilerin toplanmast amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
(43,66,78,82,93) taranarak olusturulmus asagida belirtilen veri toplama araglari
kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan, kadinlarin tanimlayict 6zelliklerini

belirlemek amaciyla kullanilan veri toplama formu (Ek 2), dogum eylemini

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi Dr. Beslenme ve
Diyetetik Uzmani
* Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyetisyeni
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degerlendirme ve tanilama formu (Ek 3), iic uzman goriisii (Taskin L.>, Ak A.%,
Eroglu K.’) dogrultusunda diizenlenmistir. Yapilan 6n uygulama ( Bkz On
uygulama) sonrasi icerik ve anlasilabilirlik acisindan gerekli diizenlemeler
tamamlanmis ve veri toplama formu son haline getirilmistir. Ayrica kadinlarin
dogum eylemi sirasinda agr1 algilanmasini belirleme (VAS: Vizuel Analog Skalast)
testi (Ek 4), anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in Spilberger' in durumluk ve siirekli

kaygi envanteri (Ek 5) kullanilmistir.

1. Kadnlarin Tanmmlayici Ozellikleri ile flgili Veri Toplama Formu( Ek 2)
a. Kadinlarin sosyo-demografik ¢zelliklerini icermektedir.
2. Dogum Eylemini Degerlendirme ve Olasi Komplikasyonlar1 Tanilama

Formu (Ek 3)

a. Eylemin takip bilgilerini (kontraksiyon, vajinal muayene, fetus kalp
sesleri takibi v.s.),
b. Gebenin vital bulgularini,
¢. Dogumun sekli ve dzelliklerini,
d. Gebenin aldig1 s1vi miktarini,
e. Olas1 komplikasyonlar bilgisini igermektedir.
3. Dogum Eylemi Sirasinda Agr1 Algilanmasim1 Belirleme Testi (VAS:

Vizuel Analog Skalasi) (Ek 4)

Ik olarak 1921 yilinda Hayes ve Paterson duygularin seviyelerinin ¢izgiler
izerinde ifade edilebilinecegini bildirmislerdir. Gérsel Analog Skalas1 (GAS) olarak
da adlandirilmaktadir. Bu ¢izgilerin smirlart duygularin en u¢ durumlarmi gosteren
ifadeler 1ile belirlenmektedir. VAS icin genellikle 100 mm' lik bir cizgi
kullanilmaktadir. Hastada ki agrinin siddetini Ol¢mektedir. VAS, agri siddeti
Olciimiinde diger tek boyutlu Olceklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir (Gegerlilik ve giivenirliligi yapilan bu 6lgek 10 cm uzunlugunda

olup, vertikal veya horizantal hat {izerinde iki ucu farkl olarak isimlendirilmistir

? Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum-Kadin Sagligi Ve
Hastaliklart Hemsireligi ABD. Prof. Dr.

* Bagkent Universitesi Kadin-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirti Prof. Dr.

> Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum-Kadin Sagligi Ve
Hastaliklart Hemsireligi ABD. Prof. Dr.
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(0=agr1 yok, 10= en siddetli agr1). Hastadan, bu hat iizerinde kendisinin hissettigi
agr1 siddetine karsilik gelen bir noktay1 isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile
hattin en diisiik ucu (0O=agr1 yok) arasindaki mesafe santimetre olarak olciilmekte ve
bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddetini gostermektedir (37). VAS i kullanimi
kolaydir, bircok degisik durumun (duygular, anksiyete, sesin yiiksekligi, bulanti,
kusma, bas donmesi gibi durumlar i¢in) grafik olarak gosterilmesi i¢in kullanilmigtir.
VAS’m en istiin yant iki asir1 durum arasinda sonsuz sayida sayr ile Olglim
yapabilmesidir .

4. Dogum Eylemi Sirasinda Kadinlarin Anksiyete Diizeylerini Belirlemek

Icin Spilberger' in Durumluk Ve Siirekli Kaygi Envanteri (Ek 5)

Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda Spilberger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce uyarlamasi ve gegerlilik ve giivenirlilik calismalar:
1974 -1977 yillar1 arasinda Oner ve LeComte tarafindan yapilmustir. "Kendini
Degerlendirme Olgegi" adi altinda kullanilmaktadir. Durumluluk Kaygi Olcegi,
toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 dlgegi icerir. "Siirekli Kaygr Olgegi" bireyin
genelde kendisini nasil hissettigini  belirlemek amaciyla yapilmistir. Alfa
korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayis1 0.83 ile 0.87 arasindadir. " Durumluk
Kayg1 Olgegi", bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
gosterir. Giivenirlilik katsayis1 0.94 ile 0.96 arasinda degisen bir 6lgektir.

Her iki olcekte 20’ser madde icermektedir. Olgekteki durumluk anksiyetesi
ile ilgili ifadeler 1- hig, 2- biraz, 3- ¢ok, 4- tamamiyle, siirekli anksiyete ile ilgili
ifadeler 1- hemen hemen hicbir zaman, 2- bazen, 3- cok zaman ve 4- hemen her
zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler
bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16 ve 20.
maddeler), Siirekli Kaygi Olgegi’nde ise yedi tane (21, 26, 16, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifadelerdir. Tersine cevrilmis ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’de, 4 agwrlhik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir.
Dogrudan ifadeler i¢cin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 50, Siirekli Kaygi
Olgegi icin ise 35 eklenir. Olceklerden alinan puanlarin yiikselmesi, kaygi

seviyelerinin yiliksek olduguna isaret etmektedir. Envanterden elde edilen toplam
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puan 20-39 ise anksiyete hafif, 40-59 ise orta, 60-79 ise agwr olarak
degerlendirilmektedir (59).

3.4.3. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formlar1 (Ek 2, Ek 3) ZTB
Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Unitesi ve Dogum sonu
servisinde 3-21 Nisan 2006 tarihleri arasinda dogum yapan 30 kadma uygulanmustir.
Yapilan 6n uygulama sonrasi icerik ve anlasilabilirlik agisindan tekrar gdzden
gecirilen veri toplama formlarina son sekli verilmistir.

3.4.4. Veri Toplama

Arastirmanin veri toplama asamasi 5 Subat 2007- 19 Ekim 2007 tarihleri arasinda
tamamlanmustir. Arastirmaci tarafindan dogum salonuna basvuran eylemdeki
gebeler, orneklem se¢im kriterleri dogrultusunda incelenmis ve kritere uygun gebeler
ile tanisilarak yazili izin alinms, klinikteki asistan doktor ve giiniin sorumlu uzman
doktorundan s6zel izin alinarak gebeler ornekleme dahil edilmislerdir. Diger klinik
calisanlarina da hangi gebenin Ornekleme alindigi belirtilmistir. Gebe klinikten
ayrilana kadar gerekli miidahale ve tedaviler yapilmistir (Bkz. Akis Semasi)
Miidahale grubunda yer alan gebelerden yazili izin alindiktan sonra Kadinlarin

Tammlayict Ozellikleri ile ilgili Veri Toplama Formu (Ek 2), Dogum Eylemi
Sirasinda Agri1 Algilamasini Belirleme Testi (VAS) (Ek 4), Dogum Eylemi Sirasinda
Kadimnlarin Anksiyete Diizeylerini Belirlemek Icin Spilberger' In Durumluluk Ve
Siirekli Kaygi Envanteri (Ek 5) doldurulmustur. Gebelere agrinin nedeni, agri
sirasinda dogru nefes alma teknikleri, dogru sekilde ikinma hakkinda kisaca bilgi
verilmis ve sorular1 yanitlanmistir. Bu asama ortalama 35-45 dakika siirmiistiir.
Gebelere iiziim suyu verilerek « diledigi zaman diledigi kadar » icebilecegi ifade
edilmis ve aldiklar1 siv1 siirekli degerlendirilmistir. Arastirmact gebelerin tedavi ve
bakimlarina katilmis ve eylem sirasinda onlari cesaretlendirmistir. Eylemin ikinci
asamasina gelindiginde Ek 4 tekrarlanmustir.

Arastirmaci dogum aninda gebelerin yaninda bulunmus, bakimlarina katilmis,
eylemin basindan sonuna kadar Dogum Eylemini Degerlendirme ve Olasi
Komplikasyonlar1 Tanilama Formu (Ek 3)’nu doldurmustur. Dogum sonrasi ilk

birinci saatte Ek 4, Ek 5 tekrarlanmistir. Bu agsama ortama 15-20 dakika stirmiistiir.
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Eger takip edilen eylem sezaryen dogumla sonuglanmigsa arastirmaci gebe
operasyona alinana kadar gerekli tiim bakim ve tedaviye katilmis ve formlari
doldurmus ancak operasyondan sonra kullanilan formlar annenin anestezi almis
olmasi nedeni ile doldurulmamustir. Or ; Gebe eylemin ikinci evresine ulagsmadan
ameliyata alinmis ise Ek 2, Ek 4, Ek 5 doldurulmus ancak eylemin ikinci evresinde
tekrarlanmasi gereken Ek 4 , Dogum sonrasi ilk birinci saatte tekrarlanan Ek 4, Ek 5

tekrarlanmamustir.

Arastirmanin kontrol grubunda yer alan gebelerde, uygulama agamalar1 ayni

sekilde yiiriitiilmiis sadece bu gebelere iiziim suyu verilmemistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saghik Bakanligi’ndan 2.11.2005 tarihinde,
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama
Kurumu’ndan 9.12.2005 tarihinde yazili izin alinistir. 24.03.2006 tarihinde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulundan onay
almmustir ( Ek 9) Arastirma kapsamina alinan tiim kadmlardan aydinlatilmis yazili
onam alinmis ve arastirmaciya ulasabilecekleri telefon numaralar1 verilmistir.
Arastirmaci, hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan kadinlar1 eylemleri
boyunca takip etmis, sorularini cevaplamis ve tiim tedavi ve bakimlarma katilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirma Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne Subat 2007 - Eyliil 2007 tarihleri arasinda dogum yapmak icin bagvuran
kadinlar arasindan 55 miidahale, 55 kontrol grubunu olusturacak sekilde secildigi
icin sonuglar drneklem grubunu yansitmaktadir.

Arasgtirmanm yapildigi hastanede var olan rutin IV sivi uygulamasi
yapilmaktadir. Hastanenin rutin uygulamalarina miidahale edilemediginden hem
miidahale, hem de kontrol grubunda kadinlara IV siv1 verilmistir.

Hastaneye basvuran kadinlar dogum {initesine kabul edilmeden Once,
antenatal poliklinigi ya da acil serviste degerlendirilmekte ve eylemin aktif olarak
basladigma karar verildiginde dogum iinitesine yatirilmaktadir. Bu nedenle eylemin
baslangic siiresi kadinlarin ifadelerine gore belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanm uygulandigi hastanede mide igeriginin aspire edilmesi riski
nedeniyle eylemdeki gebelere agizdan hi¢bir sey verilmemektedir. Bu nedenle ekip
arastirmacimin miidahale grubuna sececegi hastalarin sezaryen dogum gerektiginde
epidural anestezi uygulanabilmesi icin miimkiin oldugunca giindiiz saatlerinde
dogum yapabilecek sekilde secilmelerini istemislerdir. Bu nedenle sabah erken
saatlerde basvuran gebeler miidahele grubuna, 6gleden sonra bagvuran gebeler
kontrol grubuna alinmistir. Ayn1 nedenle hafta sonlar1 ve resmi tatil giinlerinde hasta
aliamamustir.

Dogum iinitesinde calisan doktorlar her ay rotasyon yaptiklarindan her yeni

gelen gruba arastirma tekrar aciklanmistir. Ancak hastanede var olan uygulamanin
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tersi bir ¢caligma yapildigindan doktorlar gerekli izinler alinmasina ragmen temkinli
davranmiglar ve bazen vaka secimine izin vermemislerdir. Bu nedenle giiven
ortaminin olusturulmast uzun siirmiistiir. Tim bu nedenlerden Orneklem sayisina
ulagsmak giiclesmis ve uzun zaman almistir. Arastirma sonuclarinin daha az
etkilenmesi amaciyla miidahale ve kontrol grubu miimkiin oldugunca birlikte
yiiriitiilmeye c¢alisilmustir.

Orneklem sayisma ulagsmada yasanan giicliikler nedeniyle, arastirmanin
baslangicinda NCSS - Statistical and Power Analysis Software - PASS programinda
birebir esleme, Mc. Neamer test yontemi kullanilarak

Kontrol grubu uzun eylem orani 0.365

Miidahale grubu uzun eylem orani 0.165

Mc. Neamer testine gore kontrol grubunda uzun eylemi olanlarm 0.60’ nin
esinde dogum eyleminin siiresinin normal sinirlara ¢ekilebilecegi hipotezini
a=0.01"de 1- PB=0.80 giicte test etmek icin 68 kisi olarak hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigii, o =0.01’de 1- f=0.70 giicte test icin gerekli olan 55 kisi’ye indirilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 11.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler Ki-kare Testi, Fisher’in Kesin Ki-kare Testi, t-testi ile
degerlendirilmis ayrica ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
ile say1 ve ytizdelikler kullanilmistir (60).

Miidahale ve kontrol gruplariin bire-bir eslestirilmesinde egitim durumu ve

yas dikkate alinmistir. Arastirmanin diger degiskenleri asagida belirtilmistir.

Bagimsiz degiskenler Bagimh degiskenler
Kadinin ¢aligma durumu, Dogum eyleminin siiresi,
Esinin 6grenim durumu, Dogum ve dogum sonu erken
Sosyal giivence durumu, donemde annede kaygi,
Gebelik haftasi, Dogum ve dogum sonu erken
Doguma iligkin bilgi alma durumu, donemde agr1,

Meyve suyu alma,
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4. BULGULAR

Bu boliimde dogum eylemi sirasinda agizdan sivi gida desteginin dogum eylemi
sliresi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular
asagida belirtilen iki baslik altinda ele alinmistir;

1. Kadimnlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Kadimlarin dogum ve dogum sonu erken doneme iliskin bulgulari
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4.1. Kadmlarm Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4. 1. 1. Kadinlarin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagilhim

Bazi Demografik Gruplar Istatistik
Ozellikler Miidahale (n:55) Kontrol (n:55) degerleri
S Y S %
Esin Ogrenim Diizeyi
I1kokul 8 14.5 12 21.8
Ortaokul 14 25.5 12 21.8 X*=1.050
Lise 26 47.3 25 45.5 SD=3
Yiiksekokul-fakiilte 7 12 6 10.9 p=0.789
Cahsma Durumu
Calisan 12 21.8 5 9.1 X*=3.409
Calismayan 43 78.2 50 90.9 pjl())_()16 5
Sosyal giivence
Olan 48 87.3 50 90.9 X*=0.374
SD=1
Olmayan 7 12.7 5 9.1 p=0.541

Tablo 4.1.1’de kadinlarin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin miidahale ve kontrol
gruplarina gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin eglerinin
cogunlugunun lise mezunu oldugu (%47.3), ¢cogunlugunun calismadig1 (%78.2) ve
sosyal giivencelerinin oldugu (87.3) belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
eslerinin ise ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu (%45.5), cogunlugunun caligmadigi
(%90.9) ve sosyal giivencelerinin oldugu (90.9) goriilmektedir. Tanimlayici

ozellikleri acisindan gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 1. 2. Kadinlarin Bazi1 Obstetrik Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagihim

Gruplar

8;’:&‘1‘;2; Miidahale (n:55)  Kontrol (n:55) flfg;ﬁgi
S % S %
Gebelik Haftas:
37 hafta 2 3.7 2 3.7 X*=222
38 hafta 17 30.9 19 34.5 SD=3
39 hafta 17 30.9 17 30.9 p=0.974
40 hafta 19 34.5 17 30.9
Daha once diisiik
yapma
Evet 4 7.3 6 10.9 X*=440
Hayir 51 927 49 89.1 SD=1
' ' p=0.507

Tablo 4. 1. 2°de kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin miidahale ve kontrol
gruplarma gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin cogunlugu (%
34.5) 40.”mc1 gebelik haftasinda, kontrol grubundaki kadinlarin cogunlugu (% 34.5)
ise 38.’inci gebelik haftasindadir. Miidahale grubunda 4 kadin, kontrol grubunda 6
kadin daha once diisiik yapmustir. Tabloda gosterilmemekle birlikte miidahale ve
kontrol grubundaki kadmlarm % 98.2°’i, hem esi hem kendisi bu gebeligi
istemektedir. Incelenen obstetrik o6zellikleri acisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 1. 3. Kadinlarin Doguma iliskin Bilgi Alma Durumlarimin Miidahale ve
Kontrol Grubuna Gore Dagilim

. Gruplar .
Doguma Tliskin oy 1 ole m=55)  Kontrol (n=55) Istatistik
Bilgi Alma degerleri
S % S %
Durumu
Alan 4 7.3 3 5.5
Almayan 51 92.7 52 94.5 p=0.716*

*Dort gozlii diizenlerde beklenen frekanslardan herhangi biri 5’den kiiciik oldugu icin testi Fisher Kesin Ki-kare

testi uygulanmistir.

Tablo 4. 1. 3’de kadinlarin doguma iligkin bilgi alma durumlar1 ve bilgi
kaynaklarmin dagilimi1 verilmistir. Miidahale grubundaki kadmlarm % 92.7’si,
kontrol grubundaki kadmnlarm % 94.5’1 doguma iliskin bilgi almadiklarim ifade
etmislerdir. Miidahale grubundaki bilgi alan kadinlarin dordii kitaplardan, biri
internetten bilgiye ulastigini sdylerken, kontrol grubundaki bilgi alan kadmlarin ikisi
doktordan, ikisi internetten bilgiye ulastigini ifade etmistir. Kadinlarin doguma
iligkin aldiklar1 bilginin igerigi, miidahale grubunda nefes egzersizleri, kontraksiyon/
pelvik muayene olarak ifade ederken ii¢c hemsire eyleme iliskin tiim bilgiler seklinde
ifade etmistir. Kontrol grubunda ise dogumun baslangi¢ belirtileri, nefes egzersizler
ve silinme/dilatasyon seklinde ifade edilmistir. Doguma iliskin bilgi alma durumlar1

acisindan gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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4.2. Kadmlarin Dogum Ve Dogum Sonu Erken Déneme iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Eylem Siiresi Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol
Grubuna Gore Dagilim / dakika

Gruplar
Miidahale Kontrol
_ — Min. Max. Istatistik degerleri
n X #£SS n X %S

Eylem Siiresi/ dk 46~ 489+235 44" 6044£205 105 1118 t=-2.46 p=0.016

E3
Miidahale grubunda 9 kadin sezaryen ile dogum yapistir..
** Kontrol grubunda 11 kadin sezaryen ile dogum yapmugtir.

Tablo 4. 2. 1 ’de kadmlarin eylem siiresi ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarda eylem ortalama 489 dakika (8:15 saat) siirerken,
kontrol grubunda 604dakika (10:06 saat) siirmiistiir. Gruplar arasindaki siire farki
miidahale grubu lehine istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Eylemde agizdan sivi gida destegi alan grup ile almayan grup arasinda,
dogum eyleminin siiresi acisindan fark bulunmustur. Elde edilen bu sonugla

arastirma hipotezi olan H; hipotezi kabul, Hy hipotezi ise red edilmistir.
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Tablo 4. 2. 2. Kadinlarin Eylemin L. ve IV. Evresine Gore Durumluk Kayg:
Puan Ortalamalarinin Miidahale ve Kontrol Gruplarima Gore
Dagilim

Durumluk Kaygi Puan Ortalamalar

Eylemin Mu_dahale Kon_trol Istatistik
evreleri n X + SS I X + SS degerleri
Eylemin 55 42.1+5.9 55  408+6.1 t=1.098 p=0.275
Levresi
Eylemin IV. 43.5+5.5 44 43.8+59  t=0.300 p=0.765
evresi

Tablo 4. 2. 2 ’de kadinlarin eylemin I. ve IV. Evresine gore durumluk kaygi
puan ortalamalarmin miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi verilmistir.
Eylemin I. evresinde durumluk kaygi puan ortalamalarimin, miidahale grubunda 42.1,
kontrol grubunda 40.8 oldugu, Eylemin IV. evresi durumluk kaygi puan
ortalamalarinin, miidahale grubunda 43.5, kontrol grubunda 40.8 oldugu
saptanmistir. Eylemin 1. ve IV. evresi durumluk kaygi puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Elde edilen bu sonugla, arastirmanin alt hipotezlerinden “eylemde agizdan
siv1 gida destegi alan grup ile almayan grup arasinda, dogum ve dogum sonu erken

donemde annede kaygi agisindan fark vardir” H; hipotezi red edilmistir.
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Tablo 4. 2. 3. Kadinlarin Eylemin L., II. ve IV. Evresinde Agr Siddetini
Algilama Puan Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol Gruplarina
Gore Dagihim

Agrinin siddeti
Eylemin Midahale Kontrol Istatistik
evreleri n X + SS I X + SS degerleri
I evre 55 6.7 2.1 55 6.3 25 t=0.729 p=0.468
IL. evre 47 9.8 0.5 46 9.7 1.4 t=0.391 p=0.696
IV. evre 46 4.1 2.2 44 3.3 25 t=1.618 p=0.109

Tablo 4. 2. 3’de kadmlarin eylemin I., II. ve IV. evresinde agr1 siddetini
algilama puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol grubuna gore dagilimi
verilmistir. Eylemin I. evresinde agr1 siddetini algilama puan ortalamasi 6.7, kontrol
grubunun 6.3 olarak bulunmustur. Eylemin I. evresinde agri siddetini algilama puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmugtur (p>0.05). Eylemin II. evresi agr1 siddetini algilama puan ortalamasinin
miidahale grubunda 9.8, kontrol grubunda 9.7 oldugu belirlenmistir. Eylemin II.
evresinde agr1 siddetini algilama puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin eylemin IV. evresi
agr1 siddetini algilama puan ortalamalar1 miidahale grubunda 4.1, kontrol grubunda
3.3 olarak saptanmustir. Eylemin IV. evresinde agr1 siddetini algilama puan
ortalamalar1 acgisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05).

Elde edilen bu sonugla, arastirmanm alt hipotezlerinden “eylemde agizdan
stv1 gida destegi alan grup ile almayan grup arasinda, dogum ve dogum sonu erken
donemde annede agri siddetini algilama puan ortalamalar1 fark vardir” H, hipotezi

red edilmistir
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Tablo 4. 2. 4. Kadinlarin Eylem Boyunca Aldiklar1 Kalori ve S1ivi Miktar
Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilim

Sivi Miktar Miidahale Kontrol L
. Istatistik
ve Kalori _ - perlert
Ortalamalari  n X £ SS n X £ SS egerlerl
Kalori
Miktar1 (kcal) 55 2919 1943 55 1544 1463 t=4.191 p=0.001
IV St 55 7140 4741 55 9669 693.8 =2.232 p=0.028
miktar1 (cc)
Agizdan
alinan sivi
miktar: (cc) 55 254.1 1809 - - _

Tablo 4. 2. 4’de kadmlarin eylem boyunca aldiklar1 kalori ve sivi miktar:
ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi goriilmektedir. Tablo
incelendiginde, miidahale grubundaki kadmlarin ortalama 291.9 kcal., kontrol
grubundaki kadmlarin ise ortalama 154.4 kcal. kalori aldiklar1 goriilmektedir.
Toplam kalori alimi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.01).

Arastirmaya katilan kadmlarin eylem boyunca aldiklar1 IV sivi miktar:
miidahale grubunda ortalama 714.0 cc, kontrol grubunda 966.9 cc oldugu
saptanmustir. Ancak toplam alinan sivi miktart miidahale grubunda ortalama 968.1,
kontrol grubunda 966.9°dir. Gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale grubundaki kadinlarin agizdan aldiklar: sivi miktar1 ortalama 254.1

cc’dir.
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S. TARTISMA

Dogum eylemi enerji ve dayaniklilik isteyen yorucu bir siirectir (56). Normal bir
dogum eyleminin baslamasinda ve ilerlemesinde rol oynayan dort temel faktor
bulunmaktadir. Bunlar,dogum kanali, fetiis, dogum eyleminin gergeklesmesini
saglayan giicler ve kadinin psikososyal durumudur (38,71,89). Bu dort temel faktor
disinda kadmin yasi, paritesi, kilosu, boyu, eyleme uyumunu etkileyebilecek
faktorler (egitimi, eyleme iliskin bilgisi, destekleyici unsurlar v.s.) ve daha bir¢cok
etkenin eylemin siiresini etkiledigi bilinmektedir (38,40,58,80,89). Bu nedenle
caligmamiza alinan kadinlarin yas ve egitim durumlari birebir eslestirilmistir.

Kadinlarin eyleme uyumlarim etkileyebilecegi diisiiniilen, eyleme iliskin bilgi
alma durumlarma bakildiginda her iki grubunda ¢ogunlugunun, eyleme iligkin bilgi
almadiklar1 bulunmustur (M: %92.7 K: %94.5) ( Tablo.4.1.3) .

Dogum eyleminin  gerceklesmesini  saglayan giicler  uterus
kontraksiyonlaridir. Gebeligin son haftalarinda goriilmeye baslayan diisiik
yogunluklu kontraksiyonlar, eylemde hem siddet, hem de siklik olarak artmaktadir.
Bu kontraksiyonlarin eylemde etkili olabilmesi i¢cin kuvvetli, diizenli ve belirli
araliklarla gerceklesmesi gerekmektedir. Uterus kontraksiyonlart1 bu kriterlere
uymadig1 zaman servikal silinme ve dilatasyon ile fetusun pelvis i¢indeki inisi
gerceklesememekte ve eylem uzamakta ya da zor dogum eylemi gerceklesmektedir
(17,27,38,48,56,76,89).

Eylemin ikinci evresi basladiginda, kontraksiyonlar daha kuvvetli ve sik
araliklarla gerceklesmektedir. Kontraksiyonlar sayesinde fetiis bas1 vajinal acikliga
ulasir ve kadm itici giiclerini kullanarak dogumun gerceklesmesini saglar. Hem
kontraksiyonlarin gerceklesebilmesi, hem de kadinin eyleme uyum saglayarak
kontraksiyonlar esnasinda solunum egzersizlerini yapabilmesi ve itici gii¢lerini 1yi
kullanabilmesi i¢in enerjiye ihtiyaci vardir (17,27,56,89). Eylemde enerji ihtiyaci ile
iligkili literatiirde giincel bilgiler olmamakla birlikte, kadimin aktif eylemde 50-100
kalori/ saatte almasi Onerilmektedir (6). Kadinin enerji  ihtiyacmin
karsilanmamasinin eylem siiresinin uzamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda sivi gida destegi verilen miidahale grubundaki kadinlarin

ortalama eylem siiresi ile agizdan bir sey verilmeyen kontrol grubundaki kadinlarin
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eylem siireleri arasinda yaklasik iki saatlik bir fark saptanmistir [ M:.489
dk.(yaklasik 8st.) ; K: 604dk.(yaklasik 10 st. )] (Tablo. 4. 2. 1). Miidahale grubu
lehine tespit edilen bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p: 0.016).

Eylemde agizdan gida aliminin eylem siiresi iizerine etkileri inceleyen bir¢cok
caligmada birbirinden farkli sonuglara ulagilmistir. Calismalarin bir kismi eylemde
gida aliminin eylem siiresi iizerine etkisi olmadigimi belirlerken (43,54,79,93), bir
kism1 eylem siiresini uzattigim (67,68,76), biri ise eylem siiresini kisalttigini (4)
belirlemistir.

Urdiin’de Al Olaimat(4) tarafindan yapilmis olan calismada, 390 kadinin
eylemde agizdan sivi ya da hafif gidalar almalarina izin verilirken, kontrol grubuna
alman 1950 kadina ¢alismamizda oldugu gibi hastane uygulamalarina gore agizdan
hi¢ bir sey verilmemistir. Bu caliyjmada miidahale grubundaki kadinlarda eylemin
ikinci evresinin siiresinin, kontrol grubundaki kadinlara gore daha kisa siirdiigii
saptanmustir. Calismamiz da da sivi gida destegi verilen miidahale grubunun eylem
sliresinin kontrol grubuna gore daha kisa siirdiigii saptanmaistir.

Ancak Scheepers ve ark.(76), Parsons ve ark.(68), Parsons ve ark.(67)
yaptiklar1 ¢aligmalarda, arastirmamizin tam tersine agizdan gida alan kadinlarin
eylem siirelerinin kontrol grubundaki kadmnlara gore daha uzun oldugunu
saptamiglardir. O’Sullivan ve ark.(54), Scrutton ve ark.(79), Tranmer ve ark. (93),
Kubli ve ark.(43)’nin yaptiklar1 c¢alismalarda ise agizdan gida alan kadmlar ile
kontrol grubundaki kadinlar arasinda eylem siiresi agisindan fark bulunmamustir.

Goriildiigti gibi eylemde agizdan gida aliminin eylem siiresi iizerinde etkileri
degisik calismalarda  birbirinden farkli  bulunmustur. Ancak c¢aligmalar
incelendiginde;

Eylem siireleri acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda fark
olmadigint bulan O’Sullivan ve ark.(54)(n:2426) ile Scrutton ve ark.(79)(n:94)’nin
agizdan kat1 gidalar1 da iceren hafif diyet alan kadinlar ile sadece su icen kadinlar1
karsilastirirken, Tranmer ve ark.(93)(n:257)’min agizdan sivi ve kati gida alan
kadinlar ile hi¢ bir sey almayan ya da sadece buz pargalar1 alan kadmlari, Kubli ve
ark.(43)(n: 60)’nin ise hem izotonik enerji icecegi hem de su icen kadinlar ile sadece

su icen kadinlarm sonuglarmi karsilastirdig: goriilmektedir.



34

Agizdan sivi ya da kati gida destegi alan kadinlarm eylem siirelerini daha
uzun bulan calismalarda ise, Scheepers ve ark (76)(n:203) 6zel bir karbonhidrat
soliisyonu igen kadinlar ile karbonhidrat icermeyen bir baska siviyr icen kadinlarin,
Parsons ve ark.(68)(n:176) agizdan gida alan kadinlar ile, hi¢ bir sey almayan
kadnlarin sonuglarint karsilastirmistir. Parsons ve ark.(67) yaptiklar1 baska bir
calismada orneklem (n:217) dort alt gruba ayrilmistir. Birinci alt grup (n: 82) sadece
eylemin erken doneminde, ikinci alt grup (n: 10) eylemin ileri donemlerinde agizdan
gida almus, ligiincii alt grup (n: 31) hem erken, hem ileri donemde agizdan gida almis
dordncii alt grup (n: 94) ise eylemin erken ve ileri doneminde agizdan partikiilsiiz
stvilar almistir. Birinci grupta eylem siiresinin 2.26 saat ve ligiincii grupta 3.5 saat
uzadig1 bulunmustur.

Literatiirdeki eylemde agizdan gida desteginin eylem siiresi {iizerine
etkilerinin farkli sekillerde bulunmasinin, arastirmalarin  farkli  Orneklem
biiyiikliiklerine sahip olmalar1 ve yukarida aciklandigr gibi farkli yontemler
kullanilarak yapilmis olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Dogum eylemi boyunca stres hormonlarinin(epinefrin, norepinefrin, kortizol)
salmimi artmaktadir (5,14). Epinefrin salinimi mutsuzluga neden olan duygusal
durumlarda, kortizol korku, kaygi ve kontrol eksikligi gibi negatif duygularin yogun
yasandigr durumlarda uyarilmaktadir. Norepinefrin ise 6zellikle fiziksel durum ve
viicut postiiriine hassastir (5,14,72). Dogum eyleminde epinefrin salmimi uterin
aktiviteyi azaltirken, norepinefrin uterin aktiviteyi artirir. Ancak norepinefrin ayni
zamanda uterin aktiviteyl diizensizlestirdigi icin disfonksiyonel eyleme neden
olabilmektedir. Kortizoliin dogum eyleminin baslamasin1 saglayan oksitosin
hormonunun salinimini etkiledigi ileri siiriilmektedir. Eylem sirasindaki korku ve
fiziksel zorlanmanin, uterus kontraksiyonlar1 ve stres hormon degisikliklerine uyum
ile iligkili olarak degisecegi diisiiniilmektedir (14). Reynolds (72)’a gore, eylemde
kadinin kaygili olmasmim, eylemi uzattigi ve yenidogan sonuglarini olumsuz
etkiledigini gosteren caligmalar bulunmaktadir.

Calismamizda hem miidahale hem de kontrol grubundaki kadinlarin, eylemin
I. ve IV. evrelerinde orta derecede kaygili olduklar: saptanmistir. Her iki evrede de,
miidahale grubundaki kadinlarin kaygi puan ortalamalarinin (I evre: 42.1; II evre

43.5) kontrol grubundaki kadinlarin kaygi puan ortalamalarindan (I evre: 40.8; II
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evre: 40.8) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (Tablo. 4. 2. 2).

Eylemde agizdan sivi gida desteginin kadmimn aclk, susuzluk ve agiz
kurulugu gibi fiziksel rahatsizliklarim1 azaltarak kaygi diizeyini azaltacagi
diistiniilmesine ragmen bu calisma eylemde agizdan sivi gida desteginin, kadinin
kaygr durumunu etkilemedigini gOstermistir. Annenin kaygisinin - pozitif
deneyimlerinin azligl, doguma iliskin memnuniyetsizligi, deneyimledigi agr ile
iliskili oldugu bilinmektedir (5,84). Caliymamizda, gruplar arasinda kaygi puan
ortalamalar1 acisindan fark bulunmamasinin kadinin kayg: diizeyini etkileyen diger
sosyo-kiiltiirel faktorlerin (eyleme ve doguma iliskin beklentileri, hastane ortami ve
daha Onceki deneyimleri, dogum olaymi algilayis1 v.s.) etkisinden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir.

Dogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarmdan
biridir. Primipar olan kadinlarin % 60’1, multipar olanlarin ise % 40’1nin siddetli
dogum agris1 deneyimi yasadiklart belirlenmistir. Ancak agri dogumun fizyolojik
slirecinin basit bir sonucu degildir. Eylem srasindaki agri, her kadinin dogum ve
eylemde yasadig1 fiziksel ve duygusal uyaranlar ile iligkili cesitli faktorlerin
birlesiminden etkilenen karmasik bir sonugtur (9). Bu nedenle bazi kadinlar uterus
kontraksiyonlar1 swrasmnda siddetli agr1 hissederken, digerleri daha az agn
hissedebilirler. Kadinlarmn Kkiiltiirel 6zellikleri, dini inanglari, daha Onceki agri
deneyimleri, agr1 ile bas etme yontemleri, yalmizlik, gecmiste ¢oziilmemis psikolojik
ve fizyolojik stresler gibi pek cok faktor agri cekmeyi etkilemektedir (88).

Calismamizda kadinlarin eylem ilerledikce daha siddetli agri hissettikleri
belirlenmistir. Miidahale grubundaki kadinlar tiim eylem evrelerinde agriy1 kontrol
grubundaki kadinlara gore daha siddetli algilamislardir (I evre puan ortalamasi :
M:6.7; K:6.3, II evre : M: 9.8; K: 9.7, IV evre: 4.1; K: 3.3). Kadmnin enerjisinin
yiiksek olmasinm, fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamasini, eyleme daha iyi uyum
saglamasmi saglayacagi kabul edilmistir. Kadinin eyleme uyumunun da 6zellikle
solunumun diizenlenmesini saglayip uterin dokularin oksijenlenmesini artirarak
agrinin daha az hissedilmesine neden olacagi diistiniilmiistiir. Ancak miidahale grubu
ile kontrol grubu arasindaki bu fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur

(Tablo.4.2.3). Klassen (41) multipar kadinlarda agizdan sivi gida alimmin
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smirlandirilmamasimin/  agr1 ve kontrol algisinin etkilerini inceledigi calismada
servikal dilatasyon sonrasi agriy1 degerlendirmis ve calismamizla benzer sekilde
eylem ilerledik¢e agrimin arttigini ancak miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
fark olmadigini saptamustir. Agri1 siddetini algilama puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamasinin diger agrialgisini etkileyen diger faktorlerin
etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Epizyotomi, Ozellikle ilk dogumlarda bebegin dogumunu kolaylastirmak ve
kadinda perine ve vajen laserasyonlarini Onlemek amaciyla sik uygulanan bir
miidahaledir (19,38). Ancak Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Uzmanlar1
Koleji [American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)].- Tip
Uzmanlik Dernegi (Medical Specialty Society) iyi ve tutarlh bilimsel kanitlara
dayandirarak  epizyotomi kullaniminin smirlandirilmasint  onermektedir (21).
Calismamizda vajinal dogum yapmis olan kadinlarin tamamina rutin epizyotomi
acilmis olmas: dikkat cekici bir bulgudur. Bu nedenle normal vajinal dogum
acisindan gruplar arasinda degerlendirme yapilamamistir.

Bu calisjmada hem miidahale hem de kontrol grubundaki kadinlarin
cogunluguna oksitosin ile indiiksiyon ( M: % 65.2; K: % 68.1 ) ve analjezik
uygulanmustir (M: % 65.2; K: % 79.5) (Ek Tablo. 1). Agizdan gida desteginin eylem
izerine etkilerinin incelendigi calugmalarda da(43,54,76,93) calismamizla benzer
sekilde indiiksiyon uygulamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulunmamustir.

Miidahale grubunun yaklasik altida biri ve kontrol grubunun beste biri
sezaryen ile dogum yapmistir (M: %16.4; K: %20). Hem miidahale hemde kontrol
grubunda sezaryen ile dogum yapma nedenleri cogunlukla fetal distres ve
ilerlemeyen eylem olarak bulunmustur (M: %66.6; K:%63.6) (Ek. Tablo.1). Ancak
her iki gruptada sezaryen ile dogum yapan kadin sayist az olmasi nedeniyle
istatistiksel degerlendirme yapilamamigstir. O’Sullivan ve ark.(54), Scrutton ve ark.
(79), Tranmer ve ark. (93), Scheepers ve ark (76)’nin ¢alismalarinda da sezaryen ile
dogum oranlar1 ¢alismamizla benzer bir sekildedir ve Diinya Saghk Orgiitii (97)
tarafindan konulan hedefin (%5-15) iizerindedir. Al Olaimat (4), Kubli ve ark. (43)
caligmalarinda ise miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen ile dogum oranlar1 diisiik

bulunmugstur. Ancak tiim bu caliymalarda miidahaleli dogum ve sezaryen ile dogum
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oranlar1 ac¢isindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
Onemsiz bulunmustur. Scheepers ve arkadaslar1 (76) yaptiklar1 calismada ise
miidahale grubunda sezaryen ile dogum oraninin, kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Calismamizda eylemde agizdan sivi gida desteginin eylem siiresini kisalttigi
bulunmustur. Ancak kadinda dogum ve dogum sonu erken donemde kaygi ve agri

siddetini algilama iizerine etkisi olmadigi tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

6.1.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKi KADINLARIN
BiREBIiR ESLESTRILMESINDE KULLANILAN OZELLiKLERE
ILISKIN SONUCLAR

Arastirma kapsamina, 55 miidahale, 55 kontrol grubu olmak iizere yas ve egitim
diizeylerine gore bire-bir eslestirilmis toplam 110 kadin almmustir. Arastirma
kapsamina alinan kadimnlarin, % 14.6’s1 19 yas altinda, % 61,8’1 20-24 yas arasinda,

% 23.6’s1 25-29 yas arasmndadir. Kadmlarin %18.2°si ilkokul mezunu, %32.8’1

ortaokul mezunu, % 38.2’si lise mezunu, % 11’1 yiiksekokul ya da fakiilte

mezunudur.
6.1.2. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE iLiSKIiN
SONUCLAR

1. Miidahale grubundaki kadinlarin eslerinin ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu
(%47.3), kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin ise ¢ogunlugunun lise mezunu
oldugu (%45.5), her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun ¢aligmadigi (M:%78.2; K:
%90.9), ve sosyal giivencelerinin oldugu (M: 87.3; K:90.9) goriilmektedir.
Tamimlayic1 Ozellikleri acisindan gruplar arasindaki fark Onemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.1.1).

2. Miidahale grubundaki kadmlarin % 34.5’1 40.’inc1 gebelik haftasinda,
kontrol grubundaki kadmlarin % 34.51 ise 38.’inci gebelik haftasindadir. Miidahale
ve kontrol grubundaki kadmnlarin % 98.2°inin, hem esi hem kendisi bu gebeligi
istemektedir. Incelenen obstetrik o6zellikleri acisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

3. Miidahale grubundaki kadmlarin % 92.7’si, kontrol grubundaki kadmlarin %
94.5’1 doguma iliskin bilgi almadiklarmi ifade etmislerdir. Miidahale grubundaki
bilgi aldigmi ifade eden kadinlarin dordii kitaplardan, biri internetten bilgiye
ulastigin1 sOylerken, kontrol grubundaki bilgi kadinlarin ikisi doktordan, ikisi

internetten bilgiye ulastigimi dile getirmistir. Kadinlarin doguma iliskin aldiklar:
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bilginin icerigi, miidahale grubunda nefes egzersizleri, kontraksiyon/ pelvik muayene

ve eyleme iliskin tiim bilgiler (Saglik personeli olan ii¢ kadm bu ifadeyi kullanmigtir)

seklinde dagilirken, kontrol grubunda dogumun baslangic belirtileri, nefes

egzersizler ve silinme/dilatasyon seklindedir. Doguma iliskin bilgi alma durumlar:

acisindan gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

6.1.3. DOGUM VE DOGUM SONU ERKEN DONEME iLiSKIN
SONUCLAR

1. Miidahale grubundaki kadinlarda eylem ortalama 489 dakika siirerken,
kontrol grubunda 604 dakika siirmiistiir. Gruplar arasindaki siire farki miidahale
grubu lehine istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Eylemde
agizdan sivi1 gida destegi alan grup ile almayan grup arasimnda, dogum eyleminin
stiresi agisindan fark bulunmugstur. Elde edilen bu sonugla arastirma hipotezi olan H;

hipotezi kabul, Hy hipotezi ise red edilmistir.

2. Eylemin 1. evresinde durumluk kaygi puan ortalamalarinin, miidahale
grubunda 42.1, kontrol grubunda 40.8 oldugu, eylemin IV. evresi durumluk kaygi
puan ortalamalarmin, miidahale grubunda 43.5, kontrol grubunda 40.8 oldugu
saptanmistir. Eylemin 1. ve IV. evresi durumluk kaygi puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.2.2). Elde edilen bu sonugla, arastirmanin alt hipotezlerinden “eylemde agizdan
stv1 gida destegi alan grup ile almayan grup arasinda, dogum ve dogum sonu erken

donemde annede kaygi agisindan fark vardir” H; hipotezi red edilmistir.

Eylemin I. evresinde agri siddetini algilama puan ortalamasi 6.7, kontrol
grubunun 6.3, eylemin II. evresi agr1 siddetini algilama puan ortalamasit miidahale
grubunda 9.8, kontrol grubunda 9.7, eylemin IV. evresi agr1 siddetini algilama puan
ortalamas1 miidahale grubunda 4.1, kontrol grubunda 3.3 olarak saptanmistir. Her ii¢
agr1 siddetini algilama puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2.3). Elde edilen bu

sonugla, arastirmanin alt hipotezlerinden “eylemde agizdan sivi gida destegi alan
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grup ile almayan grup arasinda, dogum ve dogum sonu erken donemde annede agr1

siddetini algilama puan ortalamalar: fark vardir” H; hipotezi red edilmistir.

3. Arastirmaya katilan kadmlarin eylem boyunca aldiklar1 IV sivi miktar:
miidahale grubunda ortalama 714 cc, kontrol grubunda 966 cc oldugu saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Ancak toplam alinan sivi
miktar1 miidahale grubunda ortalama 968.1 cc, kontrol grubunda 966.9 cc’dir.
Eylemde alinan toplam kalori miktari, miidahale grubundaki kadinlarda ortalama
291.94 kcal., kontrol grubundaki kadinlarda ise ortalama 154.47 kcal. kalori oldugu
saptanmistir. Toplam kalori alimi acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak onemli bulunmustur (p<0.01)(Tablo 4.2.4).



41

6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda annelere yonelik gelistirilen

Oneriler sunlardir:

1. Calismamiz eylemde agizdan s1vi gida desteginin kadinlarin eylem siirelerini
kisalttig1 bulunmustur. Ayrica miidahale grubundaki kadinlarm daha az susuzluk ve
aclik hissettikleri, kendilerini daha dingin hissettikleri de bulunmustur. Kadimi
eylemde fiziksel rahathigmin saglanmasi eyleme uyumunu arttirmaktadir. Bu
nedenle;

a. Eylemdeki kadimnlara agizdan hicbir sey verilmemesi yerine kalorisi yiiksek

meyve sularmin verilmesi,

b. Ancak literatiirde agizdan gida verilerek yapilan calismalarda eylem siireleri
ile ilgili ¢eliskili sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle eylemde agizdan sivi
gida desteginin anne ve yenidogan sonuglari lizerine etkilerini belirlemeyi amaglayan
daha genis gruplar1 kapsayan caliymalarin planlanmasi,

c. Calismalarin sonuglar1 dogrultusunda saglik personeline eylemde agizdan sivi
gida destegine iligkin egitim materyalleri hazirlanarak hizmet i¢i egitimlerin

planlanmasi,

2. Agizdan sivi gida desteginin eylem siiresine etkisini belirlemek amaciyla
sadece agizdan s1v1 gida alan kadimnlar ile agizdan ve IV yol ile hi¢bir sey almayan

kadinlarin karsilastirildigi aragtirmalarin planlanmasi,

3. Caliymada kadmnlarm tamamimin eylemde orta derecede kaygili oldugu ve
gruplar arasinda fark bulunmadig1 saptanmistir. Ancak kaygi psikososyal ve kiiltiirel
boyutu olan bir duygu durumudur. Bu nedenle kadinlarin eylemde yasadiklar1 kaygi,
korku v.b. duygular1 belirlemek amaciyla gebeligin son haftalari, dogum eylemi ve
dogum sonu birkag giinii kapsayacak uygun veri toplama yontemlerinin kullanilacagi

caligmalar planlanmasi,
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4. Caligmada miidahale grubundaki kadinlarin eylemin IV.evresinde kontrol
grubuna gore daha siddetli agr1 hissetigini ifade etmistir. Bu durum istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunsa da durumun daha genis gruplarda tekrar ¢alisilmasi,

5. Miidahale grubundaki kadinlar eylem boyunca yaklasik 292 kcal., kontrol
grubunun ise 155 kcal almustir. Literatiirde eylemde kadmin enerji ihtiyacini
belirlemeye yonelik c¢aligmalara rastlanmamistir. Kadinlarin  eylemde enerji
ithtiyaglarmi belirlemeyi amaglayan laboratuar bulgular: ile desteklenmis ¢caligmalarin

planlanmas1 6nerilmektedir.
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DOGUM EYLEMINDE AGIZDAN ALINABILEN KATI VE SIVI GIDALAR

1) KATI GIDALAR

2)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
J)
k)
)

Ekmekler
Kraker
Biskiivi

Bal

Yogurt
Patlamis misir
Ezme

Yagsiz peynir
Yag

Taze meyveler
Kurutulmus gidalar (incir, kayist v.b.)

Kurabiyeler

SIVI GIDALAR

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
J)
k)

Siyah Kahve

Acik cay

Sicak ¢ikolata

Su

Meyve sular (partikiillii ve partikiiliiz)
Sodali icecekler

Spor icecekleri

Et suyu

Corbalar

Hindistan cevizi suyu

Glikozdan zengin sivilar
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KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINi BELIRLEMEK
AMACIYLA KULLANILAN VERi TOPLAMA FORMU

Katilimei no:
Prot.no: Ev tel. :

Adi1 Soyadt:

1. Kag yasindasiniz?
2. Dogum Tarihini ..., ....,19...
3. Egitim Durumunuz nedir?

a. Okur- yazar degil

b. Okur-yazar

c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu

e. Lise mezunu

f.  Yiiksekokul-fakiilte

mezunu

4. Esinizin egitim durumu nedir?

a. Okur- yazar degil
b. Okur-yazar

c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu

e. Lise mezunu

f.  Yiiksekokul-fakiilte

mezunu
5. Gelir getiren herhangi bir iste
calistyor musunuz?
a. Evet
b. Haywr
6. Daha once diisiik yaptiniz m?
a. Evet (Ne zaman?)

b. Hayir

10.

11.

Cep tel.:

Daha o©nce kiirtaj oldunuz
mu?

a. Evet (Ne zaman?)

b. Haywr
Siz ve esiniz bu gebeligi
istiyor muydunuz?

a. Evet ikimizde

istiyorduk.

b. Esim istemiyordu.

c. Benistemiyordum.

d. Hayr ikimizde
istemiyorduk.
Herhangi bir sosyal

giivenceniz var mi?
a. Haywr
b. Ssk
c¢. Emekli sandig1
d. Bag-kur
e. Yesil kart

Doguma hazirlik icin
herhangi  bir  egitim/bilgi
aldiniz m1?

a. Evet

b. Haywr

Aldiginiz  egitimin/bilginin

iceriginde neler vardi?
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DOGUM EYLEMIiNi DEGERLENDIRME VE TANILAMA FORMU 1

Hastanin adi soyadi:
Protokol no:

Gebelik haftasi:
Basvurma nedeni:
Eylemin baglangi¢ saati:

Su kesesi acilmig 0 acilmamus O

Tarih:

Tarih/

Vajinal muayene

saat: Fks Silinme

Dilatasyon

Silinme ve dilatasyonun tamamlandig1 saat:

Vital bulgular

Saat | Ates | Nabiz | Solunum | Tansiyon

Aldigi ilaglar




DOGUM EYLEMIiNi DEGERLENDIRME VE TANILAMA FORMU 2

Hastanin adi soyadt:

Protokol no:

Dogum tarihi:

Dogum zamani:

Dogum sekli:
Sezaryen O

Normal dogum O

Dogum durumu:

Kendiliginden o

Miidahaleli o

[Ik emzirme dogumdan ne kadar siire

(saat/dakika) sonra gerceklesti:

Kadinda goriilebilecek olasi sorunlar

o Bulanti

o Kusma

O Solunum nedeniyle yatakta oturma istegi

0 Hizli ipliksi nabiz
0 Solunum sikintisi
0 Horlama

O Siyanoz

0 Wheezing

o0 Larengeal stridor

0 Endise

Tarih:

Miidahale tiirii:

Amniyotomi O

oksijen uygulamasi o
forseps/vakum kullanimi o
indiiksiyon O

epizyotomi O

analjezi o

anestezi O

Miidahale Nedeni:

55
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DOGUM EYLEMIiNi DEGERLENDIRME VE TANILAMA FORMU 3

SIVI IZLEM CiZELGESI
Hastanin adi soyadi: Tarih:
Protokol no:
Saat [V s1v1 cinsi Sise Giden Agizdan Miktar
seviyesi miktar verilen s1vi

cinsi
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EK 4.

KADINLARIN DOGUM EYLEMIi SIRASINDA AGRININ .
ALGILANMASINA ILiSKIN VAS (VISUEL ANALOG SKALASI) TESTI

Asagidaki diiz ¢izginin alt ucu “ hi¢ agr1 yok™ ve iist ucu “ hayatinizda duydugunuz
en siddetli agr’” durumunu gostermektedir. Diiz ¢izgi lizerinde dogum eylemi

sirasinda duydugunuz agrinin diizeyine gore isaretleme yapiniz

En siddetli agr1

Agr1 yok
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EK S.

KADINLARIN ANKSIYETE DUZEYLERINI BELIRLEMEK iCIN
SPILBERGER' iN DURUMLUK VE SUREKLi KAYGI ENVANTERI

Asagidaki formda kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmakta kullandiklar1 bazi ifadeler
vardir. Birinci formu cevaplarken: formu doldurdugunuz anda nasil hissettiginizi, ikinci
formu cevaplarken: genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi diisiinerek cevaplayiniz.

Dogru yada yanhs cevap yoktur. Sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

FORM I Hic Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum ( ) () () ()
3. Su anda sinirlerim gergin () () () ()
4. Pismanlik duygusu i¢cindeyim () () () ()
5. Su anda huzur i¢indeyim () () () ()
6. Su anda hi¢ keyfim yok () () () ()
7. Bagima geleceklerden endise () () () ()
duyuyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum ( ) () () ()
9. Su anda kaygiliyim () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum () () () ()
11. Kendime Giivenim var () () () ()
12. Su anda asabim bozuk () () () ()
13. Cok sinirliyim () () () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum () () () ()
15. Kendimi rahatlamis hissediyoru () () () ()
16. Su anda halimden memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim () () () ()
18. Heyecandan kendimi saskina

donmiis hissediyorum () () () ()
19. Su anda sevingliyim () () () ()

20. Su anda keyfim yerinde () () () ()



FORMII

Hemen hicbir

Zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir ()
22. Genellikle cabuk yorulurum ()
23. Genellikle kolay aglarim ()

24. Baskalari kadar mutlu olmak
isterim ()

25. Gabuk karar veremedigim igin
firsatlar kagirinm ()

26. Kendimi dinlenmis hissederim ()

27. Genellikle sakin, kendine hakim,

sogukkanliyim ()
28. Gugliklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim ()
29. Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim ()
30. Genellikle mutluyum ()

31. her seyi ciddiye alir ve etkilenirim ()
32. Genellikle kendime glivenim yoktur ( )
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim( )

34. Sikintili ve gl¢ durumlarla karsilagsmaktan
kaginirm ()

35. Genellikle kendimi hiizinlG hissederim( )
36. Genellikle hayatimdan memnunum ( )
37. Olur olmaz disUnceler beni rahatsiz eder( )

38. Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye
alinm ki hi¢ unutamam ()

39. Akl basinda ve kararli birinsanim ()

40. Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder ()

Cogu zaman
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Her zaman
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EK. 6.

EYLEMDE AGIZDAN SIVI GIDA DESTEGININ DOGUM VE DOGUM
SONU ERKEN DONEMDE ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGINA ETKISINi
INCELEMEK ICiN HASTA BILGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU I
Arastirmacinin Ac¢iklamasi

Dogum eylemi boyunca( dogum agrilarinin baslangicindan dogum olana kadar)
meyve suyu alinmasinin, dogum ve dogum sonu donemde anne ve bebegin sagligina etkisini
bulmak iizere yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Eylemde agizdan siv1 gida
desteginin dogum ve dogum sonu erken donemde anne ve yenidogan sagligina etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanmizi Oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillillik esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni yakin zaman igerisinde dogum yapacak
olmamzdir. Bu aragtirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalr’nda doktora yapan Arastirma Gorevlisi Sule
Ergol tarafindan gerceklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Arastirma gorevlisi Sule Ergol tarafindan
dogumunuz sirasinda meyve suyu i¢meniz saglanacak, dogumunuz bastan sona (takip
edilecek taburcu olana kadar) ve bu sirada elde edilen tiim bulgular kaydedilecektir. Bu
kayitlar ilerde tekrar incelenerek verilen sivinin anne ve bebegin sagligi iizerine etkileri
belirlenecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda egitimde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmamz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Dogum sirasinda agizdan sivi almaktan dolayir olusabilecek riskler: 1-) Dogum
eylemi sirasinda bulanti- kusma olabilir. 2-) Agizdan meyve suyu gibi sivilari igiyor
olmanmizdan dolay1 mideniz dolu olacaktir. Bu nedenle eger genel anestezi alarak sezaryen
olmamz gerekirse midenizde ki sivi akcigerlerinize gecerek akcigerlerinize hasar vererek
iltihaplanmaya neden olabilir. Yukarida sayilanlar boylesi bir caligmada yasanabilecek
potansiyel risklerdir. Ancak bunlardan en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devamu sirasinda ortaya cikabilecek sorun ve riskler

katilimcinm/hastanin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.
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Dogum sirasinda agizdan sivi almak nedeniyle olusabilecek yararlar: Boyle bir
calisma agizdan sivi almanin dogum ve dogum sonu erken donemde anne ve bebegin
sagligina etkisinin belirlenmesine yardimci olacaktir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda
kadinin ve bebegin sagligin1 daha iyiye gotiirmek amacli dogum eyleminde hasta bakimina
yonelik yeni uygulamalarin giindeme gelecegi diisiiniilmektedir.

Su anda bu calismanin dogum eylemi sirasinda susuzluk hissetmenizi engelleyecegi,
yasayacaginiz stresi azaltacagi, dogum agrilarim1 daha hafif hissedeceginizi ve buna bagh
olarak dogum eyleminin siiresinin kisaltacagimi diisiiniiyoruz. Dogum eyleminin siiresinin
kisalmasi ile sezaryen dogum, doguma miidahale, bebegin kalp seslerinin bozulmasi gibi
ortaya cikabilecek olumsuz durumlarin azalacagini diisiinmekteyiz. Bu durum kendinizi iyi
hissetmenizi saglayacak ve bebeginiz ile daha kisa siirede iligki kurulacak, onun bakimim
daha kolaylikla yapabileceksiniz.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkiirler.

Aras. Gor. Sule Ergol

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu
Samanpazary/ Ankara

Tel : 0-312-3051580

e-mail:
sergol@hacettepe.edu.tr
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Hastanin Beyam

Sayin Arastirma Gorevlisi Sule Ergol tarafindan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogumhane Unitesinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Arastirma sonuclarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilece§imi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi.

Arastirma swrasinda bir saglhik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Arastirma Gorevlisi Sule Ergol’ tin yanimda olacagin biliyorum. Gerektiginde arastirmaciya
0505XXXXXXX ya da 343XXXX no’lu telefon numaralarindan ve Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Samanpazari/ Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.  Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davramgla karsilasmus degilim.  Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriigsme tanigt Katilimct ile goriisen kisi
Ads, soyadi: Ads, soyadi: Adi1 soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

1mza 1mza: 1mza
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Eylemde Agzdan Sivi Gida Desteginin Dogum Ve Dogum Sonu Erken
Donemde Anne Ve Yenidogan Sagh@ma Etkisini Incelemek icin Hasta
Bilgilendirme Ve Olur Alma Formu II

Arastirmacinin A¢iklamasi

Dogum eylemi boyunca( dogum agrilarinin baslangicindan dogum olana kadar)
meyve suyu alinmasinin, dogum ve dogum sonu donemde anne ve bebegin sagligina etkisini
bulmak iizere yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Eylemde agizdan siv1 gida
desteginin dogum ve dogum sonu erken donemde anne ve yenidogan sagligina etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamizi Oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillillik esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni yakin zaman igerisinde dogum yapacak
olmamzdir. Bu aragtirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalr’nda doktora yapan Arastirma Gorevlisi Sule
Ergol tarafindan gerceklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Arastirma gorevlisi Sule Ergol tarafindan
dogumunuz bastan sona takip edilecek(taburcu olana kadar) ve bu sirada elde edilen tiim
bulgular kaydedilecektir. Dogum sonrasi kendinizi nasil hissettiginizi belirlemek amaciyla
hazirlanan anketleri doldurulacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda
egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amacglarin disinda bu kayitlar
kullamilmayacak ve bagkalaria verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Dogum sirasinda agizdan sivi almaktan dolayi olusabilecek riskler: 1-) Dogum
eylemi sirasinda bulanti- kusma olabilir. 2-) Agizdan meyve suyu gibi sivilari igiyor
olmanmizdan dolay1 mideniz dolu olacaktir. Bu nedenle eger genel anestezi alarak sezaryen
olmanmz gerekirse midenizde ki sivi akcigerlerinize gecerek akcigerlerinize hasar vererek
iltihaplanmaya neden olabilir. Yukarida sayilanlar boylesi bir caligmada yasanabilecek
potansiyel risklerdir. Ancak bunlardan en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devamu swrasinda ortaya cikabilecek sorun ve riskler

katilimcini/hastanin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Dogum sirasinda agizdan sivi almak nedeniyle olusabilecek yararlar: Boyle bir

calisma agizdan sivi almanmin dogum ve dogum sonu erken donemde anne ve bebegin



64

sagligina etkisinin belirlenmesine yardimci olacaktir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda
kadinin ve bebegin sagligin1 daha iyiye gotiirmek amacli dogum eyleminde hasta bakimina
yonelik yeni uygulamalarin giindeme gelecegi diisiiniilmektedir.

Su anda bu calismanin dogum eylemi sirasinda susuzluk hissetmenizi engelleyecegi,
yasayacaginiz stresi azaltacagi, dogum agrilarim1 daha hafif hissedeceginizi ve buna bagh
olarak dogum eyleminin siiresinin kisaltacagimi diisiiniiyoruz. Dogum eyleminin siiresinin
kisalmasi ile sezaryen dogum, doguma miidahale, bebegin kalp seslerinin bozulmasi gibi
ortaya cikabilecek olumsuz durumlarin azalacagini diisiinmekteyiz. Bu durum kendinizi iyi
hissetmenizi saglayacak ve bebeginiz ile daha kisa siirede iligki kurulacak, onun bakimim
daha kolaylikla yapabileceksiniz.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkiirler.

Aras. Gor. Sule Ergol

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu
Samanpazary/ Ankara

Tel : 0-312-3051580

e-mail:
sergol@hacettepe.edu.tr
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Hastanin Beyam

Sayin Arastirma Gorevlisi Sule Ergol tarafindan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogumhane Unitesinde bir arastirma yapilacag1 belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Arastirma sonuclarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilece§imi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi.

Arastirma swrasinda bir saglhik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Arastirma Gorevlisi Sule Ergol’ tin yanimda olacagin biliyorum. Gerektiginde arastirmaciya
0505XXXXXXX ya da 343XXXX no’lu telefon numaralarindan ve Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Samanpazari/ Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.  Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davramgla karsilasmus degilim.  Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriigsme tanigt Katilimct ile goriisen kisi
Ads, soyadi: Ads, soyadi: Adi1 soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

1mza 1mza: 1mza
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EK. 7.

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi, CERRAHI VE iLAC

ARASTIRMALARI ETiK KURULU’NUN ARASTIRMA PROJESI
DEGERLENDIRME RAPORU

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar: Etik Kurulu

Say1 : B.30.2.HAC.0.01.00.05/ 756 2.4 D120k
Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplanti Tarihi : 02.03.2006
Toplanti No : 2006/2
Proje No : LUT 06/15 (Degerlendirme Tarihi: 02.03.2006)
Karar No : LUT 06/15 - 58

Univertemiz Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Kadriye Eroglu’nun sorumlu arastirmacisi oldugu, Ars.
Gor. Sule Ergolin tezi olan LUT 05/15 kayit numarali ve “Eylemde Agizdan Sivi Gida
Desteginin Dogum ve Dogum Sonu Erken Donemde Anne ve Yenidogan Saghgina Etkisi”
konulu proje dnerisi kurulumuzda degeriendirilmis, ubbl etik a¢idan uygun bulunmustur.

1. Prof.Dr. E. Riistii Onur (Bagkan) -
2. Prof.Dr. Sema Ozer Uye) // %M
3. Prof.Dr. M. Emin Senocak (Uye) /”k/&/k@l QAo

/ n
, “soobA,

U ios
J

5. Prof.Dr. Tiirkan Eldem  (Uye) ”

4. Prof.Dr. Meral Kanbak  (Uye)

LT -
6. Prof.Dr. Gokhan Gedikoglu(Uys) fzé\l;&( I

7. Prof.Dr. Erdem Aydin  (Uye) K§L TILMADI

.. o
8. Prof.Dr. Ediz Demirpenge (Uye) 7 w ??
A

9. Dog¢.Dr. Alev Tirker (Uye) W

10. Do¢.Dr. Umit Yasar Uye) V/[g}}/{%%"&/f

11. Avukat Serpil Besni (Uye) Qﬂk}v}

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar: Etik Kurulu 06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: (0 312) 305 10 82 Faks: (0 312) 310 05 80 E-posta: hums@hacettepe.edu.tr
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EK.S8.
IZiN BELGELERI
TC. ]
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Midirlagi 2 8 ARALE 103
Sayi : B.10.0.THG.0.10.00.02-020
Konu : Tez Uygulamast 1 O '] 6 6
BAKANLIK MAKAMINA

I1gi:31.10.2006 tarih ve 9042 sayili onay.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Doktora &grencisi Sule ERGOL’tin
“Eylemde Agizdan Sivi Gida Desteginin Dogum ve Dogum Sonu Erken Dénemde Anne ve
Yenidogan Saghgna Etkisi” konulu tezinin uygulamasuu 01.12.2005-31.12.2006 tarihleri

~ arasinda Bakanligimiza bagli Ankara ili Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi ve Dr.Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirmia Hastanesinde yapabilmesi ilgide kayitii makam onay: ile
uygun goriilmis idi.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 13.12.2006 tarih ve 1357 sayili
yazisi ile; orneklem segim agamasimn uzun silirmesi, aragtirmacinin bir stire yurtdisinda
bulunmasi nedeniyle arastirmanin tamamlanamadig belirtilerek, 01.01.2007 — 31.12.2007
tarihleri arasinda stirenin uzatilmasi talep edilmistir.

Yapilan galigma sonucunun bir suretinin Bakanhifimiza gonderilmesi kaydiyla, séz
konusu talep Genel Miidiirliigiimiizce uygun miitalaa edllmektedlr

Tensiplerinize arz ederim.

Uzm. Dr. t[s QDEMIRTAS
Bakan a.
Miistesar Yardimcisi V.
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WO -e\-2oed / b

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miuiduirligii

Say1 : B.10.0.THG.0.10.00.02.251-19 80 =N f
Konu : Tez Calismasi 87 0501 2007

HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTUTUSU
ANKARA

flgi: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistniin 13.12.2006 tarih ve 1357 sayili
yazisi.

Hacettepe Universitesi Saglik Rilimleri Enstitiisii Doktora 6grencisi Sule ERGOL’iin
“Eylemde Agizdan Sivi Gida Desteginin Dogum ve Dogum Sonu Erken Donemde Anne ve
Yenidogan Saghgmna Etkisi” konulu tezinin uygulamasm 31.10.2006 tarih ve 9042 sayilt
makam onay1 ile Ankara ilinde Bakanligimiza bagl hastanelerde yapabilmesi uygun goriilen
caligmanin, siirenin uzatilmas: talebine istinaden 01.01.2007 — 31.12.2007 tarihleri arasinda
yapilmas1 ve yapilan galigma sonucunun bir suretinin Bakanlifimiza gonderilmesi kaydiyla
alinan 28.12.2006 tarih 10166 sayili makam onayt ilisikte génderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1 Onay
Dagitim/Geregi: Bilgi: )
-Ankara Valiligine -Hacettepe Univ.Saglik Bilimleri Enstitiist/ANKARA

Mithatpaga Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Sihhiye/ANKARA
Tel: (0312) 430 60 67 veya 435 64 40 dan 1288 Faks: 0.312.432 42 73-434 42 58
Not : Cevabi yazilarinizda yazimizin tarih ve sayisi ile dosya numaralarini belirtiniz.



69

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Bastabipligi

Karar Tarihi: 08.12.2005
Karar No: 185 )
Konu: Sule ERGOL (Tez Uygulamast)

EGITIM PLAN KOORDINASYON KURULU KARARIDIR

T.C. Ankara Vilayeti Saglik Mudiirligi’niin 16.11.2005 tarih ve 26392 sayili yazilari ile
Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligii'niin 31.10.2005 tarith ve 9042 sayil
Bakanlik Onay: ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’niin 26.07.2005 tarih ve
13882 sayili yazilar1 ile Hastanemize gonderilen Hacettepe UanGrSltCSl Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dalt Doktora 6grencisi Sule ER: GOL’tin “eylemde agizdan sivi
desteginin dogum ve dogum sonu erken dénemde anne ve yemdogan saghgma etkisi” konulu
tezin uygulanmasi Yiksek Riskli Gebelik Servisi Basasistani Op.Dr.Perran MOROY un
katilimiyla yapmas: EPK Kurulu tarafindan uygun bulunmustur.

Do¢.Dr.Hayva ORAL Op.Dr.Umit BILGE "Dog¢.Dr. Nuri DANISMAN
Klinik Sefi/EPKK yesi Klinik Seﬁ/EPIg( Uyesi Klinik Sefy/ FPKK Uyesi
rolo
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AKIS SEMASI

Dogum salonuna basvuran se¢im kriterlerine uygun gebelerden
yas ve egitim durumuna gore eslesecek sekilde bir miidahale , bir kontrol grubuna
olmak lizere sirayla orneklem sec¢imi,

Yazili onam alma,

Ek 2.Tanimlayic1 Ozellikleri ile lgili Veri Toplama Formu ve
Ek 5.Spilberger' in Durumluluk Ve Siirekli Kayg: Envanterinin doldurulmasi

(n: 110)

Eylem siiresince kadinin bakimina katiima
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n:55) (n:55)
Miidahale: Kontrol:
Istedigi zaman, istedigi kadar meyve Klinik protokol dogrultusunda agizdan
suyu aliminin saglanmasi alimin tamamen durdurulmasi

Ek 4. Eylemin I. ve II. Evresinde Agr1 Algilamasini Belirleme Testi
Ek 3. Dogum Eylemini Degerlendirme ve Olas1 Komplikasyonlar: Tanilama
Formuyla
(n:110)

Dogum sonu ilk bir saat icinde

Ek 4. Agr1 Algilamasim Belirleme Testinin
Ek 5.Spilberger' in Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Envanterinin uygulanmasi (n: 90)
(miidahale grubunda 9, kontrol grubunda 11gebe sezaryen ile dogum yapmistir)




EK. 13. EK TABLOLAR
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Ek. Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Tamimlayici

Ozelliklerine Gore Eylem Siiresi Ortalamalariin Dagilim

Bazi Tammmlayic1 Ozellikleri

Eylem Siiresi Ortalamalar

X £ SS

n
Cahsma Durumu
Calisan Miidahale 12 6.46 +1.42
Kontrol 5 10.14 £ 3.54
n=18 t=-2.61 p=0.020
Caligmayan Miidahale 34 8.38 +4.22
Kontrol 39 10.3 £ 3.24
n=73 t=-1.54 p=0.127
Sosyal Giivence
Olan Miidahale 39 8.21 +4.09
Kontrol 40 10.07 £ 3.25
n=79 t=-2.07 p=0.041
Olmayan Miidahale 7 4.04 +2.07
Kontrol 4 9.31 +£3.50
n=11 t=-1.38 p=0.19
Gebelik Haftasi
Miidahale 2 5.41+2.05
37 hafta Kontrol 2 11.32 £2.17
n= t=-2.61 p=0.11
Miidahale 12 7.51 £4.36
38 hafta Kontrol 16 10.05 +3.11
n=28 t=-1.51 p=0.14
Miidahale 17 8.03 +3.46
39 hafta Kontrol 13 10.34 + 4.32
n=30 t=-1.64 p=0.11
Miidahale 15 8.49 +3.49
40 hafta Kontrol 13 9.19 +£2.37
n=28 t=-0.39 p=0.69
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Ek. Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Tamimlayici
Ozelliklerine Gore Eylemin I. ve IV. Evresinde Durumluk Kaygi
Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagihin
Durumluk Kaygi Puan Ortalamalar
Bazi1 Tanmimlayici I. Evre IV. Evre
Ozellikleri — —
n X £ SS n X £ SS

Cahsma Durumu
Miidahale 12 39.50 %+ 3.89 12 43.08 £ 3.80

Cabsan ol 5 39.60 £ 5.07 5 46.00 £ 5.00
n=17 t=0.044 p=0.965 n=17 t=1318 p=0.207
Calismayan Midahale 43 42.88 + 6.28 34 43.64 £ 6.07

Kontrol 50 40.98 + 6.48 39 43.58 + 6.07
n=93 t=1.432 p=0.156 n=73 t=0.044 p=0.968

Sosyal Giivence
Miidahale 48 41.66 £ 3.98 39 44.17 £ 4.74

Olan Kontrol 50 4094 %656 40  43.90 + 5.81
n=98 t=0.850 p=0.397 n=79 t=0.234 p=0.816
Olmayan Miidahale 7 42.85 £ 3.97 7 39.71 £ 8.22
Kontrol 5 40.00 £ 3.74 4 43.50 £ 8.34
n=12 t=1.256 p=0.238 n=11 t=0.730 p=0.483
Gebelik Haftasi
37 hafia Miidahale 2 37.50 +£3.53 2 48.00 +£7.07
Kontrol 2 44.00 = 0.00 2 51.00 = 0.00
n=4 t=-2.60 p=0.12 n=4 t=-0.60 p=0.60
38 hafia Miidahale 17 43.88 + 6.59 12 43.50 +7.79
Kontrol 19 40.79 +6.30 16 44.31 +7.60
n=36 t=143 p=0.16 n=28 t=-0.27 p=0.78
39 hafia Miidahale 17 42.64 +5.40 17 43.41 +4.62
Kontrol 17 40.11 £4.96 13 42.23 +3.78
n=34 =142 p=0.16 n=30 t=0.74 p=0.46
Miidahale 19 40.63 +5.84 15 43.00 £4.42
40 hafta

Kontrol 17 41.29 +8.02 13 42.23 £5.38
n=36 t=-0.28 p=0.77 n=28 t=-045 p=0.65
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Ek. Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Baz1 Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Eylemin L. , IL. ve IV. evresinde Agr Siddetini Algilama
Puan Ortalamalarimin Dagilimm

Agr Siddetini Algilama Puan Ortalamalar:

Baz Tammlayici L. Evre II. Evre IV. Evre
Ozellikleri _ . -
n X + SS n X + SS n X + SS
Calisma Durumu
Calisan Miidahale 12 6.66 +2.13 12 9.66 +0.77 12 425+1.13
Kontrol 5 5.70 £2.48 5 10.00 +0.00 5 4.20 +£2.48
n=17 t=0.812 p=0.429 n=17 t=0.93 p=0.362 n=17 t=0.054 p=0.954
Calismayan Miidahale 43 6.70 £2.14 35 9.88 +0.40 34 4.07 £2.48
Kontrol 50 6.44 +2.58 41 9.70 + 1.58 39 3.19 £2.56
n=93 t=0.541 p=0.590 n=76 t=0.647 p=0.519 n=73 t=1483 p=0.142
Sosyal Giivence
Olan Miidahale 48 6.73+£2.13 40 9.87 £0.46 39 4.02+224
Kontrol 50 6.55 +2.56 42 9.71 £ 1.56 40 3.23+2.64
n=98 t=0.396 p=0.693 n=82 t=0.623 p=0.535 n=79 t=1.428 p=0.157
Olmayan Miidahale 7 6.42+2.12 7 9.57+0.78 7 4.64 £2.05
Kontrol 5 4.60+2.12 4 10.00 +0.00 4 440+ 1.41
n=12 t=1.507 p=0.163 n=11 ¢=1.064 p=0.315 n=11 t=0.549 p=0.596
Gebelik Haftas1
37 Hafta Miidahale 2 5.75 +2.47 2 9.00 + 1.41 2 2.50+0.70
Kontrol 2 5.00 +0.00 2 10.00 +0.00 2 5.00 +0.00
n=4 n=4 n=4
38 Hafta Miidahale 17 6.52 +£2.36 13 9.69 +0.63 12 4.12+£254
Kontrol 19 7.15 +£2.66 17 9.41+£242 16 3.03+2.46
n=36 t=-0.74 p=046 n=30 t=040 p=0.68 n=28 t=1.14 p=0.26
39 Hafta Miidahale 17 6.64 +2.16 17 9.88 +0.48 17 3.88 +1.65
Kontrol 17 5.82+2.51 14 9.85+0.53 13 3.69 £2.01
n=34 t=1.02 p=031 n=31 t=0.13 p=0.89 n=30 t=0.28 p=0.77
40 Hafta Miidahale 19 7.00 +1.94 15 10.00 £ 0.00 15 4.60 £2.58
Kontrol 17 6.20 +2.54 13 10.00 +0.00 15 3.00 +£3.29
n=36 t=1.05 p=030 n=28 n=30 t=1.44 p=0.16
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Ek Tablo 4. Sezaryen Endikasyonlar1 ve Eylemdeki Miidahale Sekillerinin
Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Gruplar
Sezaryen Miidahale (n:9) Kontrol (n:11)
endikasyonlar* Sayi %0 Sayi %0
Bas-pelvis uyumsuzlugu 1 11.1 5 45.4
[lerlemeyen eylem 4 44.4 5 45.4
Fetal distress 6 66.6 7 63.6
Miidahale Sekli* (n:46) (n:44)
Oksitosin uygulamasi 30 65.2 30 68.1
Forseps uygulamasi 1 2.1 1 2.2
Epizyotomi agilmasi 46 100.0 44 100.0
Analjezi uygulamasi 30 65.2 35 79.5
Asir1 fundal basing 38 82.6 38 86.3

*Endikasyonlar ve uygulamalar birden fazladir
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Ek. Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Eylemde Oksitosin
ve Analjezi Alma Durumuna Goére Eylem Siiresi Ortalamalarinin
Dagilim

Eylem Siiresi Ortalamalar

Miidahale Sekli -

n X + SS
Evet Miidahale 28 8.21+4.26
£ Kontrol 24 9.54 +3.40
g n= 54 t=-1.35 p=0.18
2 H Miidahale 18 7.51 £3.01
O A Kontrol 20 10.17 £3.10
n= 38 t=-2.40 p=0.02
Miidahale 28 8.46 +3.43
S  Evet
% Kontrol 34 9.59+3.19
‘] n= 62 t=-1.34 p=0.18
= Miidahale 8 711 £ 4.07
S Hayir K
£ ontrol 10 10.23 £ 3.54

n=28 t=2.00 p=0.05
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Ek Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Eylemde OKsitosin ve
Analjezi Alma Durumuna Gore Eylemin I. ve IV. Evresinde
Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagilimm

Miidahale Sekli

Durumluk Kaygi Puan Ortalamalar

I. Evre

n X + SS

IV. Evre

n X + SS

30 41.36 £4.62

Evet  Midahale 28 43.53 £5.96
= Kontrol 30 41.33 +7.48 24 42.66 +5.85
8 t=0.021 p=0.984 t=0.528 p=0.600
2 Hayy Midahale 25 43.08 +7.27 18 43.44 +4.96
o y Kontrol 25 40.28 +4.69 20 45.30 +5.91
t=1.616 p=0.114 t=-1.041 p=0.305
_ Evet Miidahale 30 42.10 £5.35 28 43.92 +4.55
g Kontrol 35 39.97 +5.17 34 44.41 +5.57
= t=1.627 p=0.109 t=-0.368 p=0.714
2 Hayy Midahale 25 42.20 +6.77 18 42.83 +6.88
E y Kontrol 20 42.40 +7.90 10 42.00 +7.13
<

t=-0.091 p=0.928

t=0.303 p=0.764
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Ek. Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum Sekillerine
Gore Eylemin 1. , II. ve IV. evresinde Agrinin Siddetini Algilama
Puan Ortalamalarimin Dagilimm

Agrinin Siddetini Algilama Puan Ortalamalan
I. Evre II. Evre IV. Evre
Dogum Sekli — - -
n X £#SS n X £SS n X £SS

SCZ?;IYGH Miidahale 9  6.05%2.18 1 9.00 - - _ _
11€
Dogum  Kontrol 11~ 4.90£2.46 2 10.00 0.00 - - -

t=1.087  p=0.291

M\i/id%halle Miidahale 46 6.824£2.10 46  9.84%0.51 46 4.11£2.20
ajina
Dogum  Kontrol 44 6.73£2.48 44  9.7241.53 44  3.30%2.55

t=0.180  p=0.857 t=0.505 p=0.615 t=1.619 p=0.109
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Ek. Tablo 8. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Oksitosin ve Analjezi Alma Durumlarina Gore
Eylemin 1. , IL. ve IV. evresinde Agrimin Siddetini Algilama Puan Ortalamalarimin Dagilim

Agriin Siddetini Algilama Puan Ortalamalan

I. Evre II. Evre III.Evre
Miidahale Sekli — — —
n X =SS n X £ SS n X =+ SS
Evet Miidahale 30 6.76 £2.31 28 9.75 £ 0.64 28 3.87+2.19
,: Kontrol 30 5.83+£2.33 25 9.92 +£0.40 24 3.68 £2.60
'g t=1.55 p=0.126 t=-1.165 p=0.250 t=0.282  p=0.779
E Hayir Miidahale 25 6.62 +£1.90 19 9.94 + (.22 18 450+222
o Kontrol 25 7.02%£2.72 21 9.52+2.18 20 2.85+247
t=-0.602 p=0.550 t=0.841 p=0.406 t=2.149  p=0.038
S Evet Miidahale 30 6.71 £2.20 29 9.82+0.53 28 421+£2.02
E Kontrol 35 6.64 +£2.30 35 9.94 +0.33 34 3.01 £2.35
-g t=0.131 p=0.896 t=-1.00 p=0.323 t=2.124  p=0.038
-2, Hayrr Miidahale 25 6.68 £2.05 18 9.83+0.51 18 397 £2.51
;é Kontrol 20 590297 11 9.09 £3.01 10 430 x£3.05

t=0.997 p=0.326 t=0.809 p=0.436 t=-0.306 p=0.762
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OZGECMIS

Arastirmac1 1969 yilinda Ankara’da dogmustur. Ik 6grenimini Ankara’da,
orta ve lise Ogrenimini Afyonkarahisar’da tamamladiktan sonra 1986 yilinda
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokuluna baslamistir. 1990 yilinda mezun
olarak Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dogumhane boliimiinde goreve
baslayan arastirmaci, 1995-2002 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Kastamonu Saglik
Yiiksekokulunda dgretim gorevlisi olarak calismistir. 1999 yilinda bilim uzmanligimi
tamamlamis ve 2002 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglk
Yiiksekokuluna arastirma gorevlisi olarak baslamistir. Arastirmaci, 2003 yilinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadm Hastahklar1
Hemgireligi  anabilim dalinda  doktora  programini tamamlamak {izere

gorevlendirilmistir.



