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OZET

Yintang Noktasina Uygulanan Akupresiiriin Dogum Siiresi, Agr1, Anksiyete ve

Dogum Memnuniyetine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Bu arastirmanin amaci, yintang noktasina uygulanan akupresiiriin primipar
kadinlarda dogum stiresi, dogum sirasindaki agr1 ve anksiyete ile dogum eylemine iligkin
memnuniyet diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda
yiirlitiilen randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak yapildi. Dogumhaneye
bagvuran 104 primipar kadin (deney grubu n=52, kontrol grubu n=52) calismaya dahil
edildi. Deney grubuna, dogumun aktif fazi, gegis fazi, ikinci evresi, liglincii evresi ve
dogum sonrasi 60. dakikada olmak iizere, toplam bes kez yaklasik 28—30 dakika boyunca
yintang noktasina akupresiir uygulandi. Kontrol grubuna rutin bakim disinda bir girisim
uygulanmadi.

Bulgular: Yintang noktasina uygulanan akupresiiriin dogum siiresi, agr1 diizeyi,
anksiyete ve dogum memnuniyeti ilizerinde anlamli etkileri oldugu saptandi. Deney
grubunda aktif faz, gecis fazi, liglincii evre ve toplam dogum siiresi, kontrol grubuna gore
daha kisa oldugu belirlendi (p<0.05). Agr diizeylerinin dogumun gegis fazi ve ikinci
evresi ile dogum sonu 60. dakika olglimlerinde deney grubunda kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica, deney grubunda anksiyete diizeyi daha
diisiik, dogum memnuniyeti ise kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonug¢: Yintang noktasina uygulanan akupresiiriin, dogum siiresini kisaltma,
agriy1 azaltma, anksiyeteyi hafifletme ve dogum memnuniyetini artirma agisindan etkili
bir yontem oldugu sonucuna varildi. Bu girisim, dogum siirecinde biitiinciil bakim
kapsaminda giivenli ve uygulanabilir bir destekleyici yontem olarak onerildi.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, Anksiyete, Agri, Dogum siiresi, Ebe,

Memnuniyet, Yintang



ABSTRACT

The Effect of Acupressure Applied to the Yintang Point on Labor Duration, Pain,
Anxiety, and Childbirth Satisfaction: A Randomized Controlled Trial

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of acupressure applied to the
yintang point on labor duration, pain and anxiety during labor, and satisfaction with labor
In primiparous women.

Material and Method: The study was conducted as a randomized controlled
experimental trial between June 2024 and April 2025. 104 primiparous women
(experimental group n=52, control group n=52) who presented to the delivery room were
included in the study. The experimental group received acupressure at the Yintang point
five times for approximately 28-30 minutes: during the active phase, transition phase,
second stage, third stage, and 60 minutes postpartum. No intervention other than routine
care was applied to the control group.

Results: Acupressure applied to the Yintang point was found to have significant
effects on labor duration, pain level, anxiety, and labor satisfaction. The active phase,
transition phase, third stage, and total labor duration were shorter in the experimental
group compared to the control group (p<0.05). Pain levels were lower in the transition
and second stage of labor, and at 60 minutes postpartum, in the experimental group
compared to the control group (p<0.05). Anxiety levels were also lower in the
experimental group, and labor satisfaction was higher than in the control group (p<0.05).

Conclusion: Acupressure applied to the Yintang point was found to be effective
in shortening labor duration, reducing pain, alleviating anxiety, and increasing birth
satisfaction. This intervention was recommended as a safe and applicable supportive
approach within the context of holistic care during labor.

Key Words: Acupressure, Anxiety, Pain, Labor, Midwifery, Satisfaction, Yintang
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1. GIRIS

Kiiresel aragtirmalar, kadinlarin %80’inden fazlasinin dogumu agril1 bir deneyim
olarak algiladigimni ve bu algimin korkuyu artirarak dogum tercihlerine yon verdigini
gostermektedir (1,2). Ayn1 zamanda bu korku yalnizca kadinlarin dogum tercihleri degil,
dogumun kalitesini ve siirece uyumunu da olumsuz etkilemektedir. Dogum agris1 siirecin
dogal bir pargasi olsa da, kontrol altina alinamayan siddetli agri, sempatik sinir sistemini
aktive ederek kalp hizi ve kan basicini yiikseltir, hiperventilasyon ve oksijen azalmasiyla
birlikte fetal distres riskini artirir. Ayrica stres hormonlarini tetikleyerek uterus
kasilmalarin1 zayiflatabilir ve dogumun uzamasina yol acgabilir (3). Tiim bu fizyolojik
etkilerin yani sira, siddetli agr1 annenin psikolojik dengesini bozarak travma sonras1 stres
bozuklugu, dogum sonrasi depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara da neden olabilir
(4).

Dogum siiresi, annenin dogum sonrasi fiziksel ve psikolojik sagligi acgisindan
kritik bir faktordiir. Ozellikle aktif evrenin uzamasi, annenin dayamiklhiligini ve
Ozgiivenini azaltabilir. “Prolong dogum” olarak adlandirilan bu siirec; epidural, oksitosin,
vakum ya da forseps gibi miidahalelere yol agabilir ve iyilesme siirecini zorlastirabilir.
Uzayan vajinal dogum, annede caresizlik ve yetersizlik duygular1 olusturarak olumsuz
anilarla birlikte 6zgiiveni, dogum memnuniyeti ve annelik uyumunu etkileyebilir (5). Bu
nedenle agri yonetimi yalnizca konfor degil; dogum fizyolojisinin desteklenmesi,
psikolojik dengenin saglanmasi ve memnuniyetin artmasi agisindan da Onemlidir.
Farmakolojik yontemler (epidural, narkotik) agriy1 azaltmada etkili olsa da, bir¢ok kadin
dogumda kendini daha aktif ve kontrol sahibi hissetmek amaciyla non-farmakolojik
yaklagimlari tercih etmektedir (4-8). Uygulama kolayligi, giivenligi ve yan etki riskinin
diisiik olmas1 nedeniyle non-farmakolojik yontemler, dogumda agr1 yonetimi i¢in giderek
daha fazla tercih edilmektedir. Bu yontemler arasinda yer alan akupresiir, viicuttaki belirli
enerji noktalarina baski uygulayarak dogal iyilesme siireclerini destekleyen geleneksel
bir tekniktir. Ozellikle oksitosin, endorfin ve serotonin saliimini tesvik etmesi sayesinde,
dogum agrisinin hafifletilmesinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (6). Son
donem aragtirmalar, akupresiiriin dogum siirecinde kullanim sikliginin arttigimi ve
ozellikle Yintang noktasi iizerine odaklanildigini gdstermektedir. Kaglar arasinda yer alan
ve “lgiincli go6z” olarak da bilinen bu enerji merkezine uygulanan baskinin; zihinsel

aciklig1 artirdigi, anksiyeteyi azalttifi ve rahatlama sagladigi belirlenmistir. Ayrica,



hipotalamus-hipofiz ekseni iizerinden oksitosin salinimini uyararak dogum siirecini
kolaylagtirdigt ve dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigi de literatiirde ifade
edilmektedir (7, 8).

Dogum memnuniyeti, kadinin doguma dair duygusal ve deneyimsel biitiinliiglinii
ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir. Olumlu deneyim, annenin 6zgilivenini artirir,
dogum sonrast uyumu kolaylastirir ve anne-bebek bagimni giiclendirir. Olumsuz
deneyimler ise postpartum depresyon, anksiyete, dogum kaygisi gibi uzun ve kisa vadeli
olumsuz duygulara yol agabilir (9). Dogum sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete, fizyolojik
ilerlemeyi dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir. Sempatik sinir sistemini aktive
ederek uterin kan akisini azaltir, kasilmalar1 zayiflatir ve agri algisini artirarak dogum
stirecini zorlastirir. Bu durum, dogumun uzamasina ve annenin yorgunluk ile ¢aresizlik
hissetmesine yol agar (10). Bu baglamda, akupresiir uygulamasi dogum siirecinde kadina
verilen fiziksel ve duygusal destegi giiclendirme potansiyeline sahip olmasi nedeniyle
ebelik uygulamalari agisindan da 6nemli bir yere sahiptir. Ebe, dogum sirasinda bireysel,
biitiinciil ve siirekli bakim sunan bir saglik profesyoneli olarak non-farmakolojik
yontemlerin uygulanmasinda kilit bir rol iistlenmektedir. Akupresiiriin, ebenin dogumda
aktif roliinii desteklemesi; miidahaleleri azaltarak fizyolojik dogumu tesvik etmesi
bakimindan ebelik mesleginin temel yaklagimlariyla ortiismektedir. Bu yoniiyle caligsma,
dogumda ebelik uygulamalarina kanita dayali bir tamamlayici yaklasim kazandirmay:
hedeflemektedir. Ayrica bu ¢aligma yintang noktasma uygulanan akupresiiriin dogum
siiresi, agri, anksiyete ve memnuniyet iizerindeki etkilerini randomize kontrollii bir
tasarimla inceleyerek literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Mevcut ¢alismalar genellikle
tek degisken tlizerinde odaklanirken, bu arastirma ¢ok boyutlu degigkenleri ayn1 anda ele
alarak hem fizyolojik hem de psikolojik ¢iktilar: biitlinciil bi¢imde incelemektedir. Bu
kapsamda, Yintang noktasina akupresiir uygulamasinin ebelik bakimi iginde etkinligini
degerlendiren ilk sistematik c¢aligsmalar arasinda yer alarak literatiirdeki 6nemli bir
boslugu doldurmay1 amaclamaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yintang noktasina uygulanan akupresiiriin primipar
kadinlarda dogum siiresi, dogum sirasindaki agr1 ve anksiyete ile dogum eylemine iliskin
memnuniyet diizeyi iizerine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Yintang noktasia akupresiir uygulanan primiparlarin dogum eylemi siiresi

kontrol grubuna gore daha diigiiktiir.



H2: Yintang noktasina akupresiir uygulanan primiparlarin dogum agris1 puanlari
kontrol grubuna gore daha digiiktiir.

Hs: Yintang noktasina akupresiir uygulanan primiparlarin anksiyete diizeyleri
kontrol grubuna gore daha diigiiktiir.

Ha: Yintang noktasina akupresiir uygulanan primiparlarin dogum memnuniyeti

diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, gebelik siirecinin son evresinde fetiis ve yardimc1 yapilarin uterus
disina atilmasiyla gerceklesen fizyolojik bir siiregtir (11, 12). Dogumun kesin olarak ne
zaman ve nasil basladigi heniliz tam olarak bilinmemekle birlikte, bu siire¢te hormonal
degisimlerin belirleyici bir rol oynadigi kabul edilmektedir (13). Dogum eylemi
baslamadan once, gebelik boyunca viicutta baz1 hazirlayic1 degisiklikler meydana gelir.
Bu degisikliklerden ilki, fetlis basinin pelvik bosluga dogru ilerlemesiyle olusan
“hafifleme” durumudur; bu sayede diyaframa olan baski azalir ve gebe kadin nefes
alirken kendini daha rahat hissedebilir. Bir bagka belirti ise servikste yer alan koruyucu
mukus tikacinin atilmasidir; serviksin agilmaya baglamasiyla birlikte bu tikag disart atilir
ve vajinadan berrak, pembe ya da hafif kanli bir akint1 goriilebilir. Ayrica, amniyotik
zarlarin agilmasi da bir diger belirtidir. Dogumun yaklastigini gdsteren en belirgin
isaretlerden biri, diizenli uterus kasilmalarinin baglamasidir. Bu kasilmalar genellikle bel
ve pelvik bolgede hissedilen, zamanla siddeti ve sikligi artan agrilara yol acar ve

karakteristik olarak menstriiel kramplara benzer niteliktedir (14).

2.1.1. Dogumun Evreleri

Dogum siireci fizyolojik olarak dort temel evrede incelenmektedir. Ilk evre, gercek
ve diizenli uterus kasilmalarinin baslamasiyla baslar ve serviksin tam olarak silinip
acilmasiyla sona erer. Bu evre; latent faz (yavas ilerleyen baslangic donemi), aktif faz
(servikal a¢ilmanin hizlandigr dénem) ve gecis faz1 (doguma en yakin asama) olmak
lizere ii¢ alt bdliimden olusur. Ikinci evre, serviksin tam acilmasindan sonra baslar ve
fetiisiin dogumuyla tamamlanir. Ugiincii evrede ise plasenta ve diger fetal eklerin
uterustan ayrilarak disar1 atilmasi gergeklesir. Son olarak, dogumdan sonraki ilk dort saati
kapsayan dordiincii evre, annenin yakindan izlendigi, hemodinamik dengenin saglandig:
ve olas1 komplikasyonlarin kontrol altina alindig1 bir iyilesme donemidir (15, 16).

Dogum Eyleminin Birinci Evresi: Dogum eylemi, ger¢ek uterin kasilmalarin
baslamasiyla baslar ve serviksin tam silinip dilate olmasiyla sona erer. Bu evre; latent,
aktif ve gecis fazlari olmak iizere lige ayrilir (11, 17). Latent faz, diizenli kasilmalarin
baslamasiyla ortaya ¢ikar ve serviksin tamamen silinip yaklagik 3 cm geniglemesiyle sona

erer. Primipar kadinlarda ortalama 6 saat siirer, 20 saati gegmemelidir. Multiparlarda ise



ortalama 4,5 saat olup, 14 saati agmamalidir. Baslangigta kontraksiyonlar 10-20 dakikada
bir olurken, siireg ilerledikg¢e 5-7 dakikaya diiser. Kasilma siiresi basta 15-20 saniyeyken,
fazin sonunda 30-40 saniyeye kadar uzar (11, 17). Bu evrede kasilmalar genellikle hafif
oldugundan, anne agriyla basa ¢ikabilir ve iletisim kurabilir (11). Ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii, gereksiz miidahaleleri azaltmak amaciyla latent fazda hastaneye yatisi
onermemektedir (17). Aktif faz, servikal silinmenin tamamlanmasi ve acikligin 5-6 cm’ye
ulagmasiyla baslar. Bu stiregte fetiis dogum kanalinda ilerler. Kontraksiyonlar 3-5
dakikada bir gelir ve 40-60 saniye siirer. Bu donemde gebeler kontrol kaybi korkusu
yasayabilir. Primiparlarda ortalama 3 saat, multiparlarda ise yaklasik 2 saat siirer (11, 12).
Gecis fazi, serviksin 8-10 cm acgikliga ulagmasi ve fetiisiin dogum kanalinda hizla
ilerlemesiyle baslar. Primiparlarda genellikle 3 saatten kisa, multiparlarda ise 1 saatten
kisa siirer. Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelir ve 60-90 saniye siirer, oldukga
siddetlidir. Bu donemde gebe endise, huzursuzluk, yorgunluk, panik ve iletisim gii¢ligii
yasayabilir. Servikal dilatasyonun 10 cm’ye ulagmasiyla rektal baski artar ve bu da
kontrolsiiz itkinmayi tetikleyebilir (11, 17, 18).

Dogum Eyleminin ikinci Evresi: Servikal dilatasyonun tamamlanip, bebegin
dogmasiyla sona erer. Bu evre, pasif fetal inis ve aktif itme fazlarindan olusur. ikinci evre,
primipar kadinlarda ortalama 30 dakika ile 2 saat arasinda siirerken, multipar annelerde
bu siire 5 ile 30 dakika arasinda degiskenlik gosterebilir (19). Kontraksiyonlar, genellikle
1,5-2 dakikada bir gelir ve her biri 60-90 saniye siirebilir. Bu kasilmalarin yardimiyla,
fetlislin bas1 vajinal agikliga ulastifinda, vajinal dokularda kabarma, rektumda dilatasyon
ve pelvis taban kaslarinda gerilme goriiliir. Ilk olarak fetiisiin bas1 dogar, ardindan iist
omuz, alt omuz ve nihayetinde tiim viicut disar1 ¢ikar. Bu asamanin ardindan anne,
dogumun tamamlanmasiyla rahatlama hissi yasar (11, 17, 18).

Dogum Eyleminin Uciincii Evresi: Bebegin dogumu ile baslayip, plasentanin
ayrilmasi ile son bulur. Plasentanin ayrilma siiresi, genellikle 5-30 dakika arasinda
degisir. Plasenta atildiktan sonra, uterin kasilmalar devam eder. Bu kasilmalar sayesinde,
plasenta ve fetal membranlar uterus iginden atilir. Ayrica, kontraksiyonlarin etkisiyle,
acik vendz uclar sikisarak kapanir ve bu durum kanamanin kontrol altina alinmasini
saglar. Plasentanin ayrilma siirecinde, bebekle annenin erken donemdeki ten temasi,
oksitosin salinimini artirarak plasentanin daha hizli ve etkili bir sekilde ayrilmasina
yardimci olur (18, 19).

Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi: Plasentanin dogumunu takiben ilk 4 saatlik

siireyi kapsar. Bu donemde, annenin yasam bulgulari, fizyolojik durumu ve ruhsal hali
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stabil hale gelir. Uterin kontraksiyonlar devam eder ve fundus, karin ortasinda palpasyona
duyulur (18). Eylemin son evresinde anne, susuzluk ve aglik hissi yasayabilir. Ayrica,
yorgunluga bagli olarak titreme goriilebilir (20). Dordiincii evrede, en onemli dikkat
edilmesi gereken konu kanama takibi ve uterusun kontraksiyon durumunun izlenmesidir.
Oksitosin tiirevi ilaglar, erken emzirme ve fundus masajinin uterus atonisini dnlemede

etkili oldugu distiniilmektedir (17, 18).

2.1.2. Dogum Siiresini Etkileyen Faktorler

Dogumun siiresi, anne ve fetiisiin saglig1 acisindan kritik bir rol oynamaktadir
(15). Bu siirenin fizyolojik sinirlarin disinda, gereginden uzun ya da kisa olmasi
durumunda c¢esitli obstetrik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siirecin fizyolojik
siirlarda ve miimkiin oldugunca miidahalesiz bir sekilde tamamlanabilmesi, dogumun
kalitesini artirmakta ve komplikasyonlar1 azaltmaktadir (13, 15). Dogum siiresini
etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir ve bu etkenler genellikle birbiriyle etkilesim
halindedir. Kadinin bedensel ve ruhsal hazirligi, daha 6nce dogum yapmis olup olmamasi,
uygulanan bakimin niteligi ve dogum ortami gibi faktorler dogum siirecini dogrudan ya
da dolayl olarak etkileyebilir (16, 17).

Kadmin gebelik ve dogum sayisini ifade eden parite durumu, dogum siiresini
etkileyen en temel faktorlerden biridir. Multipar yani daha 6nce dogum yapmis kadinlarda
servikal agilma ve dogum evreleri genellikle daha kisa siirerken, primipar yani ilk
dogumunu yapan gebelerde bu siire¢ daha uzun olabilir. Psikolojik durum da dogum
sirecine dogrudan etki edebilmektedir. Yiiksek stres ve kaygi diizeyleri, oksitosin
salinimin1 baskilayarak kasilmalarin diizenini bozabilir ve dolayisiyla dogumu uzatabilir.
Bu nedenle dogum 6ncesi donemde psikososyal destek saglanmasi, dogum siiresinin daha
saglikl bir sekilde yonetilmesine katkida bulunabilir (16, 21).

Dogum ortaminin niteligi, silireci etkileyen o©nemli faktorlerden biridir.
Mahremiyetin saglandigi, giivenli ve destekleyici ortamlar kadinin kendini rahat
hissetmesini saglayarak dogum siiresini kisaltabilirken; yabanci, stres yaratan kosullar bu
stireci uzatabilir. Bu nedenle dogumun gerceklestigi fiziksel ortamin kadin dostu
ozellikler tasimasit onemlidir (17-20). Dogum sirasinda uygulanan non-farmakolojik
yontemler, hem annenin konforunu artirir hem de dogumun ilerlemesine katki saglar.
Perine masaji, dogum pozisyonlarinin degistirilmesi, sicak uygulama gibi yontemler
kaslarin gevsemesini destekleyerek stirecin daha akici ilerlemesini saglayabilir. Ayrica,

tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin da dogum siiresi tizerinde olumlu etkileri
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oldugu gosterilmistir. Akupresiir, aromaterapi ve gevseme teknikleri gibi uygulamalar,
annenin rahatlamasina yardimci olurken fizyolojik siiregleri destekleyerek dogumu
hizlandirabilir (22-28). Dogum oOncesi verilen egitimler ve bilingli doguma hazirlik
programlar ise, kadinin bilgi sahibi olmasin1 saglayarak siireci daha iyi yonetmesine
yardimci olur. Bu sayede kadin, dogum sirasinda karsilasabilecegi durumlara karsi daha

hazirlikli olur ve siireci daha fazla kontrol edebilir (22-32).

2.2. Agn

Agr1, sinir sistemi araciligiyla beyne iletilen karmasik bir uyaridir, evrensel bir
kavram olmasina karsin, bireysel deneyimler agisindan énemli farkliliklar gosterir (33).
Kisinin yasi, cinsiyeti, psikolojik ve fizyolojik durumu ile i¢cinde bulundugu kiiltiirel
cevre, agrinin algilanmasi ve ifade edilmesinde belitleyici rol oynar. Ornegin, farkli
duyusal uyarilar, sicak-soguk uygulamalar, masaj ve dikkatin dagitilmasi gibi yontemler,
agrinin algilanmasini zayiflatabilir (34-40). Bu yiizden, agrinin dogru anlasilmasi ve etkili
yOnetimi i¢in, bireyin kendi anlatim1 temel alinmaktadir (33, 41).

Viicudun agri ile basa ¢ikma yollarindan biri, stres ve agriya karsi dogal olarak
salgilanan endojen opioidler olarak adlandirilan kimyasal maddelerdir. Bu maddeler,
agrinin beyne iletilmesini engelleyerek rahatlama saglar (37, 42-44). Bu salgilanma,
ozellikle baz1 fizyolojik durumlarda artis gosterir ve destekleyici uygulamalar bu stireci
giiclendirir (34, 37, 45-49). Boylece agrinin etkisi hem fiziksel hem psikolojik acidan
daha yonetilebilir hale gelir (50-60).

2.2.1. Dogum Agrisi

Dogum, kadin yasaminin en O6nemli donliim noktalarindan biri olarak kabul
edilirken, beraberinde getirdigi agr1 hem fizyolojik hem de psikolojik yonleriyle karmagik
bir deneyim sunar (61-64). ilk evrede agr1 viseral nitelikte olup daha yaygin ve derin
hissedilirken, ikinci evrede somatik 6zellik tasir ve daha keskin, lokalize bir hal alir.
Agrinin siddeti, kadinin agr1 esigi, anksiyete diizeyi, kiiltiirel faktorler, dogum siiresi ve
aldig1 destek gibi bireysel ve ¢evresel etkenlere bagli olarak degisir (65-71).

Dogum agris1, siirecin dogal bir pargast olmakla birlikte uzun ve yogun
yasandiginda hem anne hem de bebek i¢in risk olusturabilir. Annede uterin atoni,
hipertansiyon, yorgunluk, asir1 kan kaybi gibi sorunlar olurken, bebekte fetal distres,
hipoksi, diisiik Apgar skoru, mekonyum aspirasyonu gibi problemler goriilebilir. Bu

nedenle agrinin yonetimi onemlidir (61, 72—74). Ayn1 zamanda agrinin bas edilemez
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olmasi diigiincesi bile kisilerin dogum tercihlerini, dogum yaklagimlarin1 ve dogum
beklentilerini etkilemektedir (75). Nitekim bazi c¢alismalarda kadinlarin %44—71’inin

dogum korkusu nedeniyle sezaryen istedigi belirtilmistir (76-91).

2.2.2. Dogumda Kullanilan Nonfarmokolojik Yontemler

Dogum, kadmlarin yasaminda hem fizyolojik hem de duygusal a¢idan 6nemli bir
gecis siireci olup, bu siiregte yasanan dogum agrisi; uterus kasilmalari, servikal
dilatasyon, bebegin dogum kanalindan gegisi ve pelvik yapilarin gerilmesi gibi cesitli
fizyolojik etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, dogum agris1 yalnizca
fiziksel degil; psikolojik, duygusal ve sosyokiiltiirel faktorlerden de etkilenerek ¢ok
boyutlu bir deneyime doniismektedir. Dogum sirasinda hissedilen yogun agri, hem anne
hem de fetiis lizerinde olumsuz etkiler yaratabileceginden, Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOQG) tarafindan tedavi
edilmesi gereken bir durum olarak tanimlanmistir (36, 53, 63). Bu baglamda, dogum
agrisiin yonetiminde sadece farmakolojik yontemler degil, ayn1 zamanda kadin odakli,
biitiinciil, giivenli ve yan etkisiz bir segenek sunan nonfarmakolojik teknikler de 6nemli
bir yer tutmaktadir (36, 80).

Nonfarmakolojik yontemler; agrinin algilanmasimi azaltmak, gevsemeyi
saglamak, anksiyeteyi kontrol altina almak, dogum siirecine kadinin aktif katilimini
tesvik etmek ve genel olarak dogum memnuniyetini artirmak amaciyla kullanilan, ilag
dis1 miidahaleleri kapsar. Bu yontemler, kadinlarin dogum siirecinde kontrol duygularin
artirmalarina, bedenlerine glivenmelerine ve dogum deneyimini daha olumlu
yasamalarina katkida bulunur (92-97). Yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik dogum
yontemleri sunlardir:

Solunum ve gevseme teknikleri: Dogum agrisiyla basa ¢ikmada en temel
uygulamalardan biridir. Dogru nefes alma, oksijenlenmeyi artirir, kaslarin gevsemesine
yardimc1 olur ve agr1 algisini azaltabilir.

Pozisyon degistirme ve hareket: Dik pozisyonlar, pelvik ac¢ikligi artirarak
bebegin dogum kanalinda ilerlemesini kolaylagtirir. Yiiriiyiis, ¢comelme, dogum topu
kullanim1 gibi yontemler dogumun siiresini kisaltabilir ve annenin aktif katilimini
destekler.

Sicak ve soguk uygulamalar: Sicak su torbasi, sicak dus ya da soguk kompres

uygulamalari kas spazmlarini hafifletir ve agriy1 azaltabilir.



Masaj ve dokunma: Masaj, Ozellikle bel bolgesine uygulandiginda, agriy
hafifletici etkiler gosterir. Dokunma ise psikolojik rahatlama saglar.

Miizik terapisi: Kadinin sevdigi ve rahatlatici buldugu miizikler, stres
hormonlarinin azalmasina yardimci olur ve dogum ortamin1 sakinlestirir.

Aromaterapi: Lavanta, nane, giil ya da portakal gibi ucucu yaglar ile yapilan
aromaterapi uygulamalar1 hem zihinsel rahatlama saglar hem de dogum anksiyetesini
azaltabilir.

AKkupresiir ve akupunktur: Geleneksel Cin tibbina dayali bu yontemlerde belirli
noktalara uygulanan baski (akupresiir) veya igne (akupunktur) ile viicutta enerji dengesi
saglanarak agr algis1 azaltilmaya calisilir. Ozellikle yintang, LI4, BL32 gibi noktalar
dogumda siklikla kullanilmaktadir.

TENS (Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu): Cilt yiizeyine
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla hafif elektriksel uyarilar verilerek agr1 sinyallerinin
beyne ulagmasi engellenir.

Hidroterapi (su dogumu veya sicak su banyosu): Su, yercekimi etkisini azaltr,
kaslar1 gevsetir ve dogum siirecinde rahatlatici bir ortam sunar.

Hipnoz (hipnod dogum): Ozellikle dogum 6ncesi verilen egitimlerle annenin
doguma zihinsel olarak hazirlanmasi ve agriy1 kontrol edebilmesi hedeflenir (95-103).

Bu yontemlerin etkinligi bireyden bireye degismekle birlikte, dogru ortam ve
profesyonel destek ile uygulandiginda, dogum siirecine olumlu katkilar saglayabilecegi
pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir. Nonfarmakolojik yaklagimlar, farmakolojik yontemlere
alternatif olmakla kalmayip, dogumda daha dogal, giivenli ve tatmin edici bir deneyim
saglama amaci tasir. Ayrica, dogumda kullanilan bu yontemlerin ¢ogu, hemsireler, ebeler
ve kadin dogum uzmanlar tarafindan kolaylikla uygulanabilmekte ya da uygulanmasi
desteklenebilmektedir (92-94, 104, 105). Bu kapsamda, saglik profesyonellerinin
nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgi ve beceri diizeylerinin artirilmasi, dogum
yapan kadinlara bu segeneklerin sunulmasi ve bireysellestirilmis dogum planlarinin

yapilmasi, dogum hizmetlerinin kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.3. Anksiyete

Anksiyete, etimolojik olarak Yunanca “anxsietas” kelimesinden tliremis olup, ilk
kez Sigmund Freud tarafindan nesnel veya ahlaki risklere dayali yakin ve acil tehlike hissi
olarak tanimlanmistir (94, 106). Amerikan Psikoloji Dernegi’ne (APA) gore anksiyete;

gerginlik hissi, endise verici diisiinceler ve artan kan basinci gibi fizyolojik degisimlerle
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tanimlanan bir duygudur. Bu durum, bireylerde kacinma davranislari, yogun kaygi,
terleme, titreme, bas donmesi ve kalp atis hizinda artis gibi belirtilerle kendini gosterebilir
(107). Insanin temel duygularindan biri olan anksiyete; korku, merak ve endise gibi
duygular1 igeren bir kavram olup, literatiirde siklikla kaygi bozuklugu olarak da
tanimlanmaktadir (106). Tehlikeli ve huzursuzluk yaratan durumlar karsisinda, bireyin
kisisel duygu ve diisiincelerinin etkisiyle gelisen bir uyum tepkisi olarak ortaya gikar.
Genellikle endise ve gerginlik hali seklinde ifade edilir. Davranis¢t kurama gore,
tepki niteligindedir. Biligsel kuram ise anksiyeteyi, bireyin yasanan olaylar1 algilama ve
yorumlama bigimiyle iliskilendirir. Anksiyete, bireyden bireye degisen bicimlerde
gbzlemlenebilir ve hem psikolojik hem de fizyolojik diizeyde cesitli tepkilerle kendini
gosterebilir (106).

Dogum, kadin yasaminda yogun agri ve stres igeren bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Gebe kadinlar, 6zellikle dogum eylemi sirasinda yasadiklart agri
nedeniyle siklikla anksiyete deneyimlemektedir. Dogum agrisinin fizyolojik kaynaginin
rahim kasilmalar1 ve serviksin genislemesi oldugu; psikolojik kaynaginin ise stres, korku
ve kaygi ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (108). Dogum siirecinde kaygiya neden olan
her bir durum, stres hormonlarinin seviyesinin yiikselmesine ve buna bagli olarak
oksitosin salimiminin azalmasma yol acabilir. Oksitosin diizeyinin diismesi, uterus
kasilmalarinin sikligmi ve siddetini azaltarak dogum siiresinin uzamasina neden

olabilmektedir (109).

2.4. Dogumda Anne Memnuniyeti

Egitim diizeyinin toplum genelinde ylikselmesiyle birlikte bilgiye erisimi
kolaylagan bireyler, aldiklar1 saglik hizmetlerini daha fazla sorgulamaya baglamistir.
Glinlimiizde hastalar, saglik hizmeti siirecine aktif bi¢gimde katilmak, karar verme
asamalarinda bilgilendirilmek ve tani siireglerini anlayabilmek istemektedir (110). Bu
baglamda, hasta memnuniyetine yonelik yapilan arastirmalar; hizmet kalitesiyle ilgili
hasta goriislerinin 6grenilmesi, memnuniyeti etkileyen unsurlarin onceliklendirilmesi,
kurum tercih nedenlerinin belirlenmesi, kurumdan beklentilerin anlagilmasi, hizmet
siirecinde karsilagilan olumsuzluklarin tespiti ve sunulan hizmetin bu beklentilere uygun
bi¢imde diizenlenmesini amaglamaktadir (111).

Dogum, kadinlarin en sik saglik hizmeti aldig1 durumlardan biri oldugundan, bu

stirecte sunulan bakimin memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesi; hizmetin kalitesi ve
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organizasyonuna yonelik kararlar agisindan saglik ¢alisanlari, yoneticiler ve politika
yapicilar igin biiyiik 5Snem tasimaktadir (112, 113). Ote yandan, dogum sirasinda annenin
memnuniyeti hem kadin sagligt hem de anne-bebek baglanmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir (114). Dogum siirecinde kadinin pozisyonu, hareket edebilme durumu, yasadigi
anksiyete ve korku gibi faktorler, dogum deneyimini dogrudan etkileyebilmektedir (115).
Olumlu dogum deneyimleri, annelerin 6zgiivenlerini artirmakta, bebekleriyle daha giiclii
bir bag kurmalarina yardimci olmakta ve gelecekteki dogum deneyimlerine dair olumlu
beklentiler olusturmaktadir (113, 116). Buna karsin, olumsuz dogum deneyimi yasayan
kadinlarda basta postpartum depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi psikolojik
sorunlar olmak {izere emzirme ve cinsellik sorunlari, bebege kars1 olumsuz duygular ve
annelik roliine uyum giicliikleri ve normal dogumu tercih etmeme egilimi gibi sorunlar
da goriilebilir (113). Bununla birlikte, kadinlarin dogum deneyiminden duyduklari
memnuniyetin, sadece anlik bir memnuniyet degil; ayn1 zamanda annenin ve yenidoganin
sagligi ile genel refahi lizerinde de uzun vadeli etkileri bulunmaktadir (113, 115, 117,
118).

2.4.1. Dogumda Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Kadinlarin dogum deneyiminden memnun kalmasi, yalnizca fiziksel sonuglara
degil; ayn1 zamanda duygusal, psikolojik ve sosyal unsurlara bagl olan ¢ok boyutlu bir
olgudur. Memnuniyet, bireyin dogum siirecinde yasadig1 deneyimleri nasil algiladig1 ve
bu deneyimlerin beklentileriyle ne dl¢lide ortiistiigiiyle sekillenir (113, 116). Bu noktada
bireysel degerler, saglik hizmetine iliskin beklentiler, bakim kalitesi ve kadinin siirece
aktif katilimi gibi pek ¢ok etken rol oynamaktadir.

Dogum memnuniyetini etkileyen baglica faktorler arasinda; dogum sirasinda
hissedilen agrinin siddeti, dogum Oncesi saglanan bilgilendirme ve egitimler, antenatal
siiflara katilim, annenin karar alma siirecine ne ol¢iide dahil edildigi, sosyal destek
varlig1, saglik profesyonellerinin iletisim becerileri ve uygulanan tibbi miidahaleler yer
almaktadir (113, 114, 116, 119-124). Bu unsurlar, hem fiziksel hem de psikolojik konforu
dogrudan etkileyerek memnuniyet diizeyini artirabilir ya da azaltabilir. Hodnett ve
arkadaglarinin dogumda kadin memnuniyetinin belirleyicilerine iligkin gergeklestirdigi
sistematik derlemede, memnuniyeti belirleyen en giiclii doért unsurun; saglik
calisanlarindan alinan siirekli destek, etkili ve sefkatli iletisim, kadinin karar alma
stirecine aktif katilimi ve dogum oOncesi beklentilerin karsilanma diizeyi oldugu

belirtilmistir. Ozellikle siirekli destek saglayan bir ebenin ya da refakatcinin varligs,
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kadinin dogum deneyimini olumlu yonde etkileyerek memnuniyetini anlamli diizeyde
artirmaktadir (122). Kadinin onay1 olmadan gergeklestirilen miidahaleler ise memnuniyet
tizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir. Epizyotomi, indiiksiyon, amniyotomi, siirekli
fetal monitdrizasyon, vakum uygulamalar1 ve sezaryen gibi islemler, kadinin kendisini
kontrolsiiz, dislanmis ve edilgen hissetmesine neden olabilir (120-122). Bu nedenle
dogum sirasinda yalnizca tibben gerekli miidahalelerin yapilmasi, kadinin
bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi memnuniyetin artiritlmasinda temel bir yaklasim

olarak one ¢ikmaktadir.

2.5. Akupresiir

Akupresiir, geleneksel Cin tibbinda kokeni ¢ok eskiye dayanan ve giiniimiizde de
yaygin olarak kullanilan tamamlayici bir tedavi yontemidir (125, 126). Dogu tibbinda
beden, zihin ve ¢evre arasindaki iligki biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinir (125,127). Bu
anlayisa gore, saglik; “chi” olarak adlandirilan yasam enerjisinin bedende serbest ve
dengeli bir bicimde akmasiyla saglanir (127-129). Chi, Hint geleneginde "prana", Japon
kiiltiiriinde "ki", Bat1 felsefesinde ise “quintessence” gibi kavramlarla benzer sekilde ifade
edilmistir (125, 127, 128, 130). Bu enerji, meridyen adi verilen kanallar araciligiyla
viicutta dolasir ve yasamin tiim islevlerini diizenler (125, 127, 128, 130).

Yin ve yang adi verilen iki karsit ancak birbirini tamamlayan enerji giiciiniin
dengesi, bedensel ve ruhsal sagligin temelini olusturur. Yang; hareket, giindiiz ve ruhsal
aktiviteleri, yin ise duraganlik, gece ve fiziksel varlig1 simgeler. Bu iki enerjinin uyumu
bozuldugunda, meridyenlerde enerji tikanikliklar1 olusur ve bu da hastalik belirtilerine
neden olabilir (37, 70, 125, 127, 131). Akupresiir, bu tikanikliklar1 ¢6zmeyi ve enerji
akigini yeniden dengelemeyi amaglar (125, 127, 132). Igne kullanilan akupunktura benzer
prensiplere dayansa da akupresiir uygulamasi daha basit ve invaziv olmayan bir
yontemdir (133, 134). Viicuttaki belirli noktalara parmak uglariyla baski uygulanarak
yapilan bu yontem, 6zellikle erisilebilirligi ve giivenligi sayesinde yaygin bir tercih haline
gelmistir (133, 134). Insanlik tarihi boyunca dokunma; agriyr azaltma, gevseme ve
rahatlama amaciyla icgiidiisel olarak kullanilmistir. Ornegin, bas agrisi sirasinda iki kas
arasina yapilan baski veya kas agrilarinda ilgili bolgenin ovulmasi gibi giinliik
davraniglar, akupresiiriin farkinda olmadan yasamdaki yansimalaridir (52, 103, 135).

Akupresiir, ¢esitli tekniklerle uygulanabilir. Siirtme, bastirma, kavrama, ovalama,
hareket ettirme, kistirma, parmak ucuyla vurma, ayirma ve birlestirme gibi yontemlerle

enerji noktalar1 uyarilir (136, 137). Uygulama siiresi ve sikligi, tedavinin etkinligini
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belirleyen onemli faktorlerdir. Yetigkinlerde bir noktaya 20—60 saniye, ¢ocuklarda ise 5—
30 saniye arasinda baski uygulanabilir. Seans siiresi genellikle 20-60 dakika arasinda
planlanmalidir. Uygulama sirasinda, 6zellikle baski uygulanan noktada 1lik bir enerji
hissedilmesi, enerji tikanikliginin ¢oziildiigline isaret eder. Anksiyete semptomlarinin
hafifletilmesinde de etkili oldugu gosterilen akupresiir, 6zellikle yintang (EX-HN 3)
noktasi lizerinde sikca uygulanmaktadir. Bu nokta, kaslarin arasinda, burun kokiiniin
hemen Ustiinde yer alir ve zihinsel dengeyi destekleyen bir merkez olarak kabul edilir
(138). Yapilan sistematik incelemeler ve sinirli klinik ¢aligmalar, bu bolgeye diizenli
olarak uygulanan baskinin, anksiyete diizeylerinde anlamli azalmalar sagladigini ortaya
koymustur (138, 139). Yintang noktasi, kolay ulasilabilirligi ve uygulama giivenligi
nedeniyle baslangi¢c diizeyindeki uygulayicilar tarafindan da rahatlikla kullanilabilir
(138).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Haziran 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bir
hastanenin dogumhane servisinde yiiriitiildii. Servis biinyesinde 3 Kadin Dogum Uzmani,
11 ebe gorev almaktadir. Serviste 4 TDL (Travay, Dogum ve Lohusa) odasi
bulunmaktadir. Bu TDL odalarinda gebeler bireysel olarak kalmakta ve gebelerin
mahremiyetine dikkat edilmektedir. Odada bir litotomi masasi, gebenin Kkisisel
ithtiyaglarini saglayabilecegi lavabo, istedigi pozisyonu verebilecegi konforlu bir yatak ve
yenidoganin temel ihtiyaclarini karsilayacak radyan isitict yer almaktadir. Dogumu
baglayan kadin bu serviste bir TDL odasina alinmakta ve dogum sonrasi 24 saate kadar
burada kalmaktadir. Dogum yapan her kadina, dogum sirasinda destek saglayan bir ebe
eslik etmektedir. Dogumhane servisinde standart ebelik bakimi, dogum eylemindeki
ilerlemenin izlenmesini (servikal dilatasyon ve silinme ve fetal inig), elektronik fetal
monitdrizasyon takibi ve annenin yasamsal belirtilerin izlenmesini igermektedir. Ayrica
gebelere nefes alma ve ikinma teknikleri konusunda da bilgi verilmekte olup, rutinde agr1

kesici uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin dogusunda bir hastanenin dogumhane
servisine bagvuran primipar kadmlar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii
hesaplamak i¢in G*Power 3.1.9.2 programi kullanildi. Prior gii¢ analizi, sabit etki t testine
dayali olarak gerceklestirildi. Etki biiyiikliigii icin beklenen Cohen’s f degeri, orta etki
biiyiikliigii olarak kabul edilen 0.65 idi. Etki biiyiikligii 0.65 ile 0.05 tip | hata ve gereken
minimum %90 gii¢c i¢in tahmini her bir grup i¢in en az 52 primipar kadin olarak
hesaplandi (deney grubu n=52, kontrol grubu n=52).

Arastirmaya Alinma Kiriterleri

e Tiirkce konusup ve anlamast,

e Dogumun aktif fazinda (5-6) olmasi,

e Fetiisiin term, tekil, saglikli ve verteks pozisyonunda olmasi,
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e Akupresiir yapilacak bolgede doku biitiinliigii tam ve saglikli olan tiim
kadinlar 6rneklem kapsamina alindi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e  Katilimcinin uygulanan akupresiire hassasiyeti,

e Dogum oOncesinde analjezik, sedatif veya epidural gibi farmakolojik agri
kontrol yontemlerinin kullanilmig olmasi,

e  Yiiksek riskli gebelige sahip olmasi (preeklampsi, diyabet vb.),

e Norolojik ya da psikiyatrik tan1 dykiisiiniin bulunmasi

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e  Dogum anomalisi olmasi,

e  Vakum, forseps gibi uygulamalarin olmasi,

e  Fetal distress belirtileri goriillmesi

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmada oOrneklemin deney ve kontrol gruplarina atanmasi icin basit
randomizasyon kullanildi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlar tespit edilerek
listelenip, Random.org sitesi, Numbers alt basligi, Random Integer Generator yontemi
kullanilarak 1-104 arasinda siitunlar olusturuldu. Hangi rakamin deney veya kontrol
grubu olacagi ¢alismanin basinda kura ¢ekilerek belirlendi. Listede yer alan kadinlarin 1
(deney grubu) ve 2 (kontrol grubu) rakamina denk gelecek sekilde deney veya kontrol
grubuna randomize olarak atanmasi saglandi. Randomizasyon sonrasinda arastirmanin

akis1 consort gemasina uygun olarak tamamland1 (Sekil 3.1).
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3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Eylemi izlem Formu,
Visual Analog Skala, Beck Anksiyete Olgegi ve Dogum Memnuniyeti Degerlendirme

Formu kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan Kisisel Bilgi
Formunda kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerini belirleyen (yas, egitim diizeyi, ¢alisma

durumu vb.) sorular yer almaktadir (140-143).

3.4.2. Dogum Eylemi izlem Formu

Arastirmaci, dogum siirecinde gelisen olaylar1 degerlendirmek amaciyla literatiir
taramasi yaparak bir degerlendirme formu gelistirmistir. Form, dogum eylemini izlemek
(dilatasyon, efasman vb.), dogumda yapilan uygulamalar1 degerlendirmek ve yapilan
dogum miidahalelerini (amniyotomi, epizyotomi vb.) degerlendirmek i¢in dogum eylemi

stiresince kullanildi (144). Bu veriler hasta kayit dosyasindan alindi.

3.4.3. Visual Analog Skala (VAS)

Dogum agrisinin diizeyini degerlendirmek i¢in Visual Analog Skala kullanildi.
VAS 0-100 mm araliginda olusturulan bir skaladir. Skalaya gore 0 mm: agr1 hi¢ siddetli
degil, 100 mm: dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Agr diizeyini belirtmek igin

bireylerin skala lizerinden isaretleme yapmasi istenmektedir (145-147).

3.4.4. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Olgek Beck, Steer, Epstein ve Brown (1988) tarafindan gelistirilmis ve Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir. Bu envanter, 21 maddeden olusan bir
Likert tipi 6lcektir, her madde 0 ile 3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda
degisir ve yiiksek puanlar anksiyete diizeyinin arttigini gosterir. Tiirk¢e formun
giivenirligi i¢in yapilan caligmalarda, Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak
bulunmustur (148). Bu c¢alismada 6lg¢egin Chronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.89

olarak bulunmustur.
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3.4.5. Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan form, saglik kurulusuna
bagvuran kadinlarin dogum eyleminden memnuniyetlerini degerlendirmek igin
hazirlanmistir. Her bir ifade igin kadin 0’dan 10’a kadar bir cetvel lizerinden memnuniyeti
degerlendirebilmektedir. Formda 0 (sifir) hic memnun degilim, 10 (on) ¢ok memnunum

seklinde degerlendirilmektedir (149).

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Tiirkiye nin dogusunda yer alan bir hastanenin dogumhane
servisine bagvuran primipar kadinlarin Nisan 2024-2025 tarihleri arasinda toplandi. Bu
hastanede dogum eylemi takip protokolii geregi, gebelerin dogumhane servisine kabuli
genellikle aktif fazin baslangicinda (5-6 cm agiklikta) yapilmaktadir.

Arastirmanin alinma kriterlerine uyan kadinlara, dogumhane servisine kabul
sonrasinda TDL odasinda yiiz yiize gorlisme yontemiyle aragtirmanin yontemi hakkinda
bilgi verildi, arastirmaya katilmak isteyenler goniillii bilgilendirme formunu okudu ve
imzalad1. Ardindan tiim katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Dogum Eylemine iliskin Izlem
Formu, Visual Analog Skala (VAS) uygulandi.

Dogum siiresi, dogum sirasindaki agr1 ve anksiyete diizeyi ile dogum eylemine
iliskin memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla dl¢timler asagidaki siralamayla yapilds;

e Dogum eylemi siiresini degerlendirmek amaciyla,

Dogumun her bir evresinde (aktif faz, gecis fazi, ikinci evre ve liglincii evre)
dogumun ilerleyisine iliskin veriler Dogum Eylemi Izlem Formu’na kaydedilmis,
ardindan Yyintang noktasina herbiri yaklasik 6-7 dakika siireyle akupresiir
uygulanda.

e Dogum sirasindaki agr1 diizeyini degerlendirmek amaciyla,

Dogumhaneye Kabulde Yapilan Degerlendirme: Dogumhaneye kabul sirasinda ilk
VAS 6l¢iimii yapilmis, ardindan birinci akupresiir uygulamasi gerceklestirildi.
Dogum Siireci ve Sonrasindaki Degerlendirmeler: Dogumun aktif fazi, gegis fazi,
ikinci evresi, liglincii evresi ve dogumdan 60 dakika sonra olmak iizere dort farkl
zaman noktasinda yintang noktasina her birinde yaklasitk 6—7 dakika siiren
akupresiir uygulamalar1 yapildi; her uygulamanin ardindan agr1 diizeyi VAS ile
degerlendirildi. Boylece dogum siireci boyunca toplam bes kez akupresiir

uygulandi ve bes ayr1 VAS 6l¢limii ile agri diizeyi sistematik olarak degerlendirildi.
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e Doguma iliskin anksiyete ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek
amaciyla, dogumun tamamlanmasini takiben ve katilimci dogum sonrasi
serviste yataga alindiktan 60 dakika sonra yintang noktasina yaklasik 67
dakika siiren Dbir akupresiir uygulamas: yapildi; uygulamanin ardindan
memnuniyet ve anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Dogum
Memnuniyet Degerlendirme Formu (DMDF) ile degerlendirildi.

e Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir girisim uygulanmamus, yalnizca
standart ebelik bakimi verildi. Ancak deney grubundaki 6l¢iim zamanlarina
denk gelen servikal agiklik diizeylerinde ve dogum sonrasi 60.dakikada ayni
Ol¢me araglar ile veri toplandi.

Uygulama Noktasi

Bu ¢alisma i¢in uygulanan yintang (EX-HN 3) noktasina ait bilgiler asagidaki
gibidir.

Yeri/Lokasyon: Yintang noktasinin yer aldigi bolge, kranial sinirlerin ve
damarlarin kompleks bir yap1 olusturdugu, 6n kisminda frontal siniislerin bulundugu

alandir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Yintang (EX-HN 3) noktasinin konumu

3.6. Ebelik Girisimleri

Deney grubundaki kadinlara belirtilen kasilma araliklarinda ve dogumdan 60 dk
sonra arastirmaci tarafindan yintang noktasina akupresiir uygulandi. Kontrol grubuna
rutin ebelik uygulamalar1 uygulanip, arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim
uygulanmadi.

Akupresiir uygulamasi protokolii /prensipleri asagidaki gibidir.

e Bireye yapilacak uygulama agiklandi.

19



e Basi noktast belirlendikten sonra hazirlayici nitelikte hafif ovma islemi
yapildi.
e Doku hasarmi 6nlemek amaciyla uygulanan sertlik ve basing, bireyin agri
esigine gore kisisel hassasiyet dikkate alinarak ayarlandi.

e Islem siiresince hasta ile siirekli iletisim halinde olundu.

Uygulama Sayisi/sikhigi

Arastirmaci tarafindan toplamda 5 kere akupresiir uygulamasi yapildi. Birinci
akupresiir uygulamasi dogumun 5-6 cm servikal dilatasyonu aninda, ikinci akupresiir
uygulamasi dogumun 6-7 cm servikal dilatasyonu aninda, {igiincii akupresiir uygulamasi
dogumun 8 cm servikal dilatasyonu aninda dordiincii akupresiir uygulamasi tiglincii
evrede ve son olarak besinci akupresiir uygulamasi dogumdan sonraki 60. Dakikada
uygulandi.

Uygulama Teknigi
Yintang noktasina uygulanan akupresiir hazirlik ve basi siireleri de dikkate alinarak, bir
katilimciya dogumun aktif fazi, gecis fazi, ikinci evresi, ti¢iincii evresi ve dogum sonrasi
60. dakikada olmak iizere, her biri yaklasik 6-7 dakika siiren toplam bes uygulama
seklinde ortalama 28-30 dakika boyunca uygulandi. Yintang noktasi tizerine dogrudan
bas1 yapmadan Once bolgeye yaklasik 10—15 saniye siireyle 1sitict ve gevsetici etkisi
olmasi1 amaciyla hafif dairesel ovma hareketleriyle hazirlik yapilmigtir (yaklagik 15 tekrar
x 4 saniye = 1 dakika). Uygulama sirasinda basilar manuel olarak gerceklestirilmis olup,
basparmak, isaret ve/veya orta parmak kullanilmistir. Her bir uygulamada, nokta iizerine
parmak kaldirilmadan ve nefes ritmine uygun bi¢cimde ardisik sekilde, ortalama 5-6
dakika stiresince bas1 uygulanmigtir. Tekrarlayan bu basilar, bireylerin agr1 esigi dikkate
alinarak, rahatsizlik ya da aci hissi olusturmayacak, sakinlestirici etki saglayacak bir

sertlikte uygulandi (150-154).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

v Bagimsiz Degiskenler: Dogum eylemi sirasinda primipar kadinlara uygulanan
akuprestir

v/ Bagimhi Degiskenler: Kadmlarin VAS, BAO, Dogum Memnuniyeti
Degerlendirme formundan elde edilen puan ortalamalar1 ve dogum stiresi

v Kontrol Degiskeni: Yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, sosyal giivence gelir

durumu, gebeligin planli olma durumu ve gebelikte bilgi alma durumu
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3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel veriler frekans ve yiizde (%)
olarak, nicel veriler ise ortalama ve standart sapma (Ort£SS) seklinde Ozetlenmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi uygulanmig, tekrarlanan
Olgtimler i¢in varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanilmistir. Analizlerde
etki biliylikliigli hesaplamasi i¢in eta kare (°?) degerleri kullanilmistir. Eta kare i¢in n? =
0.01 kiiciik, n?> = 0.06 orta ve n> = 0.14 biiyiik etki biiyiikliigli olarak yorumlanmistir. Tiim
istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin; Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ ndan etik onay (Karar no:
2024/5718) ile birlikte aragtirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izinler alind1 (EK-8).
Aragtirmada yer alacak kadinlara ¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne
beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag:i agiklandiktan sonra

katilimeilarin onami alinmigtir (EK-9).

21



4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilagtirmalart
Tablo 4.1’de verilmistir. Katilimcilarin yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir durumu,
gebeliginin planli olma durumu ve gebelikte dogum eylemine yonelik bilgi alma durumu
her iki grup i¢inde benzer oldugu ayn1 zamanda gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak

onemli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=104)

Deney grubu (n=52) Kontrol Grubu (n=52) T:;St

Degiskenler
n % n % p degeri
Yas (y1l) (Ort£SS) 26.01+4.68 23.63+3.93
25 ve alt1 25 48.1 29 55.8 x?=0.616
26 ve lizeri 27 51.9 23 44.2 p=0.432
Egitim durumu
Lise ve alt1 22 42.3 24 46.2 x?=0.156
Universite ve iizeri 30 57.7 28 53.8 p=0.693
Calisma durumu
Calisiyor 18 34.6 11 21.2 X?=2.343
Calismiyor 34 65.4 41 78.8 p=0.126
Gelir durumu
Diisiik 22 42.3 25 48.1 9
Orta 21 40.4 22 23 X _‘3'33?
Yiiksek 9 17.3 5 9.6 p=".
Gebeligin planh olma durumu
EI‘:;tlr 38 73.1 44 846  x2=9.631
14 26.9 8 15.4 p=0.141
Gebelikte bilgi alma durumu o
Evet 43 82.7 45 865 XD D2
Hayir 9 17.3 7 135 7Y

x?: Ki-kare testi

Katilimeilarin dogum eylemine yonelik 6zelliklerinin karsilagtirmasi Tablo 4.2°de
verildi. Deney ve kontrol grubunun dogum eylemine yonelik ozellikler yoniinden
degiskenler degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak Onemli

olmadigi, gruplarin birbirine benzer 6zellikler gosterdigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin dogum eylemine yonelik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(n=104)
Deney grubu  Kontrol grubu
Desicken] (n=52) (n=52) T;ft
cglykenier Ort+Ss Ort+Ss doteri
n % n % paes
< . t=-0.882
Dogumhaneye kabul dilatasyon (cm) 4.76+0.70 4.90+0.84 0=0.380
o t=-1.032
Dogumhaneye kabul efesman (%) 49.03+10.48 51.15+10.41 0=0. 304
o R t=-1.916
Dogumhaneye kabul fetal bas seviyesi -2.44+0.57 -2.07+0.68 0= 0.058
Amniyotomi yapilma durumu
Yapild: 19 36.5 22 423 x%=0.362
Yapilmadi 33 63.5 30 57.7 p=0.344
Epizyotomi yapilma durumu
Yapild: 35 67.3 41 78.8 x?=1.759
Yapilmad: 17 32.7 17 212 p=0.185

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin dogum eylemi

stirelerinin puan ortalamalar1 karsilagtirilmas: verildi. Deney ve kontrol grubundaki

katilimcilarin dogumun 2.evresi siireleri karsilagtirildiginda deney grubunun lehine bir

azalma olmasina karsin gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi

belirlendi (p>0.05). Ancak yintang noktasina uygulanan akupresiir uygulamasi

sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin aktif faz siiresi, gegis faz1 siiresi, dogumun

3.evresi siiresi ve dogum eyleminin toplam siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa

oldugu, gruplar arasindaki puan ortalamasi1 farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

(p<0.05) ve kiiciik ila orta etki degerine sahip oldugu belirlendi (sirasiyla 12=0.040;

12=0.104; 12=0.395; 12=0.133) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin dogum eylemi siirelerinin karsilagtiritimasi(n=104)

Deney grubu Kontrol Test
Degiskenler (n=52) grubu (n=52)
Ort+SS Ort+SS t* p n>"
Aktif faz (dk) 180.09+£55.36  203.01+£58.45 -2.053 0.043 0.040
Gegis faz1 (dk) 161.73+£56.67  209.61+£82.71 -3.444 0.004 0.104
Dogumun 2.evresi (dk) 160.25+70.02  178.65£81.80 -1.232 0.249 0.015
Dogumun 3.evresi (dk) 5.2842.62 14.25+7.46  -8.168 0.001 0.395
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Toplam dogum ¢ 43,193 10.094227  -3.958 0.001 0.133
suiresi(saat)

*Bagimsiz gruplarda t-testi, *** Eta kare

Deney ve kontrol grubunun VAS puan ortalamalar1 karsilagtirilmasi1 Tablo 4.4°te
verildi. Akupresiir 6ncesi Olglilen VAS 1. dl¢iimii ile dogumun 3. evresinde yapilan VAS
4. Olglimii puan ortalamalar1 degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak onemli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunun VAS 2. 6l¢lim, VAS 3. 6l¢iim ve VAS 5. 6l¢lim puan
ortalamalar1 incelendiginde yintang noktasina uygulanan akupresiir uygulamasi
sonrasinda deney grubunun agri siddetinin, kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde oldugu belirlendi (p<0.05).
Ayn1 zamanda kiiciik etki bliyiikligiine sahipti (sirasiyla n2=0.063, 12=0.048, 12=0.038).
Ayrica VAS puan ortalamalariin gruplara ve 6l¢iim zamanlarma gore de istatistiksel

olarak 6nemli farkliliklar gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin VAS puan ortalamalarinin karsilastiriimasi(n=104)

Deney grubu Kontrol grubu

*

VAS (mm) (n=52) (n=52) Test

Ort+SS Ort+SS t* p n*"
1. Olgiim 36.69+8.88 36.67+12.05 0.09 0.993 0.000
2. Olgiim 41.05+11.13 46.63+10.61 -2.614 0.010 0.063
3. Olgiim 51.86+15.17 57.75+11.06 -2.259 0.026 0.048
4. Olgiim 89.00+17.25 89.67+6.91 -0.261 0.795 0.001
5. Olgiim 39.44+10.85 44.07+12.63 -2.006 0.048 0.038
:\s/lt(z)l(tjiiltigi Test degeri** ve p degeri
Grup F=5747.091 p< 0.001
Ol¢iim F=112.505 p< 0.001
Grup x ol¢iim  F=5.081 p=0.026

*. . . .
Bagimsiz gruplarda t-testi, ** Tekrarli 6l¢ctimlerde varyans analizi
1. Olgiim: Akupresiir dncesi/dogumhaneye kabulle birlikte yapilan 6lgiim (Aktif faz)
2. Olgiim: Gegis faz1 uygulamasi sonrasinda yapilan 6l¢iim
3. Olgiim: Dogumun 2.evresi uygulamasi sonrasinda yapilan 6l¢iim
4. Olgiim: Dogumun 3.evresi uygulamasi sonrasinda yapilan &lgiim
5. Olgiim: Dogumdan 60 dk sonra yapilan dlgiim

Katilmcilarm BAO ve dogum memnuniyeti degerlendirildi ve puan
ortalamalarinin Karsilagtirilmalart Tablo 4.5’te verildi. Deney grubunda ortalama
anksiyete puani, kontrol grubundan anlamli diizeyde disiikti (p<0.05); etki

biiyiikliigiiniin biiyiik oldugu belirlendi (n2=0.687). Dogum eylemi memnuniyeti puanlari
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karsilastirildiginda da deney grubunda ortalama dogum eylemi memnumiyeti puani
(87.30+9.80), kontrol grubundan (29.19+20.40; p<0.05) 6nemli diizeyde yiiksekti; etki
biytikligi biyiiktii (n2=0.771) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin BAO ve Dogum Memnuniyeti puan ortalamalarinin
karsilastirilmalar1 (n=104)

Deney Grubu Kontrol Grubu

*

Degiskenler (n=52) (n=52) Test
Ort+£SS Ort£SS t* p
BAO 8.82+6.69 37.90+12.32 t=-14.947 0.001 0.687

Dogum eylemi memnuniyeti(mm) 87.30+9.80 29.19+20.40  t=18.51 0.001 0.771

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, “Bagimsiz gruplarda t-testi, *** Eta kare
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5. TARTISMA

Bu calisma, yintang noktasina uygulanan akupresiiriin primipar kadinlarda dogum
stiresi, dogum sirasindaki agr1 ve anksiyete ile dogum eylemine iliskin memnuniyet
diizeyi tizerine etkilerini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak
gerceklestirilmistir.  Calismanin  hipotezleri dogrultusunda elde edilen bulgular,
literatiirde akupresiir uygulamasinin dogum stireci iizerindeki etkilerini inceleyen onceki
calismalarin sonuglariyla karsilastirilarak tartigilmistir.

Bu ¢alismada, deney grubuna uygulanan yintang noktasina akupresiiriin dogum
eylemi siiresi lizerindeki etkileri degerlendirildiginde dogumun aktif fazi, gecis fazi,
dogumun igiincli evresi ve toplam dogum siiresinin kontrol grubuna kiyasla tiim
degiskenler i¢in gegen siire daha kisa oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayn1 zamanda etki Dbiyikligi
degerlendirildiginde sirastyla n> = 0.040 (aktif faz), n* = 0.104 (gecis fazi1), n> = 0.015
(dogumun 2.evresi), n*> = 0.395 (dogumun ii¢iincii evresi) ve > = 0.133 (toplam dogum
stiresi) diizeyinde kiigiik ila orta etki biiyiikliigii gézlenmistir. Buna karsin, dogumun
ikinci evresi siiresi agisindan deney grubunda bir azalma olmakla birlikte, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.3). Elde edilen sonuglar,
caligmada test edilen “Hi: Yintang noktasina akupresiir uygulanan primiparlarin
dogum eylemi siireleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Literatiirde yintang noktasina 6zgii calismalar sinirli olmakla birlikte
(155, 156) dogum eylemi {iizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak GB-21, SP6, LI4 gibi farkli akupresiir noktalarina yonelik
arastirmalarin biiyiik ¢cogunlugu, akuprestiriin dogum siiresini kisaltmada etkili oldugunu
ortaya koymaktadir (131, 137, 157-162). Bu galismalar genellikle dogumun birinci ve
ikinci evrelerine odaklanmakta ve uygulama yapilan gruplarda anlamli siire kisalmalari
bildirmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, akupresiir uygulanan kadinlarda
dogumun aktif faz1 ve ikinci evresinin kontrol gruplarina gore belirgin sekilde daha kisa
siirdiigii saptanmustir (163). Oztiitk Altinayak (2020), ¢esitli noktalara uygulanan
akupresiiriin dogumun birinci ve ikinci evresi ile toplam dogum siiresini anlamli sekilde
azalttigini bildirmistir (158). Farank ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada LI4
noktasina uygulanan akupresiirin dogumun aktif faz stiresini (159), Salehian ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise dogum toplam siiresini anlamli diizeyde azalttig
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raporlanmistir (160). Bu bulgular, yintang noktasina uygulanan akupresiiriin dogumun
cesitli evrelerinde siireci hizlandiric1 bir etkisi olabilecegini gostermekte ve farkli
akupresiir noktalar1 iizerinde yapilan ¢alismalarla da tutarlilik gostermektedir.

Bu calismanin sonuglari, yintang noktasina yapilan akupresiir uygulamasinin
dogum stirecindeki agr1 diizeyini anlamli derecede azalttigini ve bu etkinin orta diizeyde
bir etki biyikliigiiyle (n?) gosterildigini ortaya koymaktadir. VAS ile yapilan
degerlendirmelerde, 6zellikle gecis fazi, 2.evre ve dogum sonrasi 60.dakikada yapilan
Olciimde, deney grubundaki kadmlarin agri diizeylerinin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlamli bigimde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.3).
Bu bulgular, yintang noktasina uygulanan akupresiiriin dogum agrisini azaltmada etkili
bir yontem olabilecegini ve agr1 diizeylerini anlamli bir sekilde diisiirebilecegini
gostermektedir. Bu sonuglar calismanin, “Hz: Yintang noktasina akupresiir uygulanan
primiparlarin dogum agris1 puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.”
hipotezini dogrulamaktadir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, akuprestiriin hem akut hem de kronik agriy1
yonetmede etkin oldugunu ve agri algisini biligsel dikkat dagitma yoluyla manipiile
ederek agri1 siddetini azalttigini, ayrica beyin aktivitesini diigiirerek algilanan agriyi
hafiflettigini gostermektedir (128, 164-174). Baraka ve arkadaglari (2022), Ogul ve
Yilmaz Kurt (2021), Deniz ve Acikgdz (2021) gibi arastirmacilar, akuprestiriin agriy1
hafifletebilecegi sonucunu raporlayan ¢alisma bulgularini sunmuslardir (164-168).

Hamidzadeh ve calisma arkadaslariin yiiriittiigii arastirmada, dogumun birinci
evresinde LI4 akupresiir noktasina uygulanan baskinin etkileri degerlendirilmis ve
miidahale sonrast ile 20., 60. ve 120. dakikalarda Sl¢iilen 6znel dogum agrisi diizeylerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. (126). Hamlaci
ve Yazici, LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin dogum agrist algisi lizerindeki etkisini
arastirmig ve ikinci uygulamadan sonra agr1 diizeyinde anlamli bir fark gozlemlemislerdir
(128). Bu bulgular, 2018 yilinda 1586 katilimci ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasiyla
da benzerlik gostermektedir (133).

Dogum eylemiyle ilgili olumsuz algilar, kadinlarda anksiyete ve depresyon
gelisimine neden olarak psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyebilir; bu da yalnizca ruhsal
sorunlarin degil, ayn1 zamanda morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina da neden
olabilir (175-179). Calismamizda, gruplarin BAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
deney grubunun ortalama anksiyete puaninin (8.82+6.69), kontrol grubuna (37.90+12.32)
kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu ve biiyiik diizeyde etki biiytlikliigi gosterdigi
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saptanmistir (p<0.05; 1*=0.687). Bu sonug, akupresiiriin dogum Oncesi donemde
anksiyeteyi azaltmada etkili bir miidahale olabilecegini gostermekle birlikte, calismanin,
Hs: Yintang noktasina akupresiir uygulanan primiparlarin anksiyete diizeyleri
kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Valiee ve ark. (2012), abdominal cerrahi dncesinde hastalarin yiiksek preoperatif
kaygi diizeylerini azaltmak amaciyla yintang noktasina uygulanan akupresiiriin
anksiyeteyi anlaml diizeyde azalttigin1 bildirmistir (155). Literatiirde, farkli akupresiir
noktalarinin kaygi diizeyi tizerindeki etkinligini gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte
(155, 158, 173, 174, 180-182), yintang noktasina odaklanan aragtirmalar sinirli sayidadir
(155). Farkli noktalara uygulanan akupresiiriin anksiyete diizeyini azaltmadaki etkisini
ortaya koyan c¢alismalar bu bulgumuzu destekler niteliktedir. Hmwe ve calisma
arkadaslar1 (2015), hemodiyaliz hastalarinda GV29, HT7 ve KI3 noktalarina yapilan
akupresiir uygulamasimnin anksiyete diizeylerinde anlamli bir disiis sagladigin
bildirmistir (181). Akupresiiriin anksiyete iizerine etkinliginin degerlendirildigi meta-
analiz sonuglar1 da akupsiirin kaygiyr azaltmadaki etkisinin orta diizeyde bir etki
biiytikliigiine sahip oldugu belirtmistir (183, 184). Elde edilen bulgular, literatiirdeki
mevcut verilerle uyumludur ve akuprestiriin dogum sirasinda psikolojik iyilesmeye olan
katkismi giiclii bir sekilde desteklemektedir. Ozellikle yintang noktasina uygulanan
akupresiiriin, dogum siirecine dair anksiyeteyi 6nemli 6lgilide azaltarak, kadinlarin dogum
deneyimlerini daha olumlu hale getirdigini gostermektedir.

Calismamizda, katilimcilarin do§um memnuniyetine iliskin puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney grubunun ortalama memnuniyet puanmin (87.30+9.80),
kontrol grubuna (29.19420.40) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Etki biiyiikligii (n>=0.771) biiylik olup, akupresiiriin
dogum siirecine dair memnuniyet {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu, “Hs: Yintang noktasina akupresiir uygulanan primiparlarin dogum
memnuniyeti diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Literatiirde, masaj ve akupresiirin dogum memnuniyetini artirict
etkileri lizerine yapilan ¢alismalar da benzer sonuglar sunmaktadir (129, 162, 185, 186).
Goneng ve Terzioglu (2020) tarafindan yapilan g¢alismada, masaj ve akupresiir
grubundaki katilimcilarin dogumlar1 hakkinda artan olumlu duygular yasadiklar1 ve her
iki miidahalenin de dogum memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (129).
Moradi ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, dogumun aktif

evresinde GB-21 ve SP6 noktalarina uygulanan akupresiiriin, katilimcilarda daha yiiksek

28



memnuniyet oranlart ve daha olumlu dogum deneyimleri ile sonuglandigi bildirilmistir
(162). Bu bulgular, ebelik uygulamalarinda dogumun fizyolojik ilerleyisini
desteklemenin yani sira kadinin duygusal ve psikolojik gereksinimlerine yonelik biitiinciil
bakim yaklasiminin onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Ozellikle non-
farmakolojik yontemlerin uygulanmasinda ebelerin liderligi, hem klinik sonuclar
iyilestirmekte hem de dogum deneyimini anlamli sekilde zenginlestirmektedir. Bu
baglamda, yintang noktasina akupresiir uygulamasi, ebelik pratigine kanita dayali ve

diisiik riskli bir miidahale segcenegi olarak entegre edilebilir niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yintang noktasina uygulanan akupresiiriin primipar kadinlarda dogum siiresi,

dogum sirasindaki agr1 ve anksiyete ile dogum eylemine iliskin memnuniyet diizeyi

tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada;

Deney grubuna uygulanan akupresiir sonrasi, dogum siiresinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0.05),

Deney grubuna uygulanan akupresiir sonrasi, dogum agrist diizeylerinin
(VAS puanlarinin) kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azaldig
belirlenmistir (p<0.05),

Deney grubuna uygulanan akupresiir sonrasi, anksiyete diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde azaldig1 belirlenmistir (p<0.001).

Deney grubuna uygulanan akupresiir sonrasi, dogum memnuniyeti

diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde arttigi belirlenmistir

(p<0.001).

Calismanin ortaya koydugu sonuglara dayanarak;

Yintang noktasina uygulanan akupresiir, dogum hizmetlerine etkili bir non-
farmakolojik yaklasim olarak entegre edilebilir.

Bu miidahale 6zellikle dogumun ilerleyen evrelerinde uygulanabilir.

Dogum sirasinda agri ve anksiyete yonetimini desteklemek amaciyla,
akupresiiriin -~ non-farmakolojik  bir  yontem  olarak  kullanimi
yayginlastirilabilir.

Akupresiiriin  dogum memnuniyeti {izerindeki olumlu etkileri dikkate
alinarak, kadinlarin dogum oncesi siirecte bu konuda bilgilendirilmesi
saglanabilir.

Bu bulgularin farkli 6rneklemler ve sosyokiiltiirel baglamlarda tekrarlanarak

test edilmesi i¢in yeni arastirmalar planlanabilir.

Bu dogrultuda, Yintang noktasina uygulanan akupresiir; dogum siirecini hem

fizyolojik hem de psikolojik ac¢idan destekleyen biitlinciil bir yontem olarak

degerlendirilebilir. Bu yontemin, 6zellikle dogumun aktif ve gecis evrelerinde ebeler

tarafindan glivenle uygulanabilir olmasi, klinik pratikte 6nemli bir avantaj sunmaktadir.

Kisa siirede, herhangi bir ara¢ gere¢ gerektirmeden ve dogum ortaminda kolaylikla

uygulanabilmesi; bu miidahaleyi ebe temelli bakim i¢in pratik ve erisilebilir kilmaktadir.
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Calismanin bulgulari, akupresiiriin agr1 ve anksiyeteyi azaltarak dogum siiresini
kisalttigini ve dogum memnuniyetini anlamli diizeyde artirdigini ortaya koymustur. Bu
etkiler dogrultusunda, Yintang noktasina akupresiir uygulamasi, ebelik bakiminda etkili
ve tamamlayici bir girisim olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, ebelere yonelik egitim
programlarinda akupresiir gibi kanita dayali non-farmakolojik yontemlere yer verilmesi,

kadin merkezli dogum hizmetlerinin niteligini artirmada dnemli katkilar saglayacaktir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

Bu caligma yintang noktasina uygulanan akupresiirin dogum siiresi, agri,
anksiyete ve dogum memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizden
ricam sorulari yanitlardan en dogru cevabi vermeye Ozen gosteriniz. Calismama
verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

1. Kag yasindasiniz? .......

2. Egitim durumunuz? ( ) Lise ve alt1 ( ) Universite ve iizeri

3. Calisma durumunuz nedir? () Calistyorum () Calismiyorum

4. Gelir diizeyiniz nedir?

( ) Disiik ( ) Orta () Yiksek

5. Isteyerek mi gebe kaldiniz? () Evet ( ) Haywr

6. Gebelik doneminde dogum eylemi ve dogum agris1 hakkinda bilgi aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

48



EK-4. Dogum Eylemi izlem Formu

2. Gebenin dogumhaneye basvuru tarihi/saati: .........................

3. Bimanuel muayene bulgulart:

4. Travay siiresince su gelisi olmayan gebeler i¢cin amniyotomi yapildi m1?

()Evet ()Hayr Amniyotomi saati:.......... Spontan su gelisi saati:.......

5. Epizyotomi: () Yapildi () Yapilmadi

6. Dogum eyleminin siiresi;

Aktif faz (dk) | Gegis faz1 (dk) | Dogumun 2.evresi (dk) | Dogumun 3.evresi (dk)
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EK-5. Visual Analog Skala (VAS)

Agr siddetinizi asagidaki Olgek lizerinde isaretleyiniz.

Hi¢ Agrim Yok

En Dayanilmaz Agri

—

Uygulama
oncesi

Aktif faz
uygulama
sonrasi

Gegis faz1
uygulama
sonrast

Dogumun 2.evresi
uygulama sonrast

Dogumun 3.evresi
uygulama sonrast
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EK-6. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Hig etkilemedi

Hafif diizeyde
Beni pek etkilemedi

<
[}
Y EE
=.C 5
O D=
8 =9
: [+
'U)gc
Eo =
]
O o x
an

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok

zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karincalanma

Sicak / ates basmalar1

Bacaklarda halsizlik

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

. Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

2
3
4
5
6. Bag donmesi veya sersemlik
7
8
9

. Dehsete kapilma

10

. Sinirlilik

11

. Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giicliik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da raharsizlik hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (Sicakliga bagli olmayan )
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EK-7. Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Formu (DMDF)

Liitfen Ebe tarafindan verilen bakim sirasindaki memnuniyetinizi cetvel lizerinde
0’ dan 10’a kadar isaretleyiniz. (0=hi¢ memnun degilim, 10 =¢ok memnunum)
1.Dogum eylemi siirecinizden ne kadar memnun kaldiniz?

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
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EK-8. Kurum izni
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EK-9. Bilgilendirilmis Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Esra SABANCI BARANSEL tarafindan yiiriitiilen “Yintang
Noktasina Uygulanan Akupresiiriin  Dogum Siiresi, Agri, Anksiyete ve Dogum
Memnuniyetine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baglikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliylik Onem tasimaktadir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonilliiliik esasina
dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina
ugramadan arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.
Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi
zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma
amact ile kullanilacaktir. Aragtirma yayimnlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller
(kan, idrar, doku vs.) alindig: takdirde materyallerin neleroldugunu, hangi amagla alindig:
ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi) verilecektir.
Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, goniillii veya kanuni
temsilcisinin yasal haklarin1 ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade igermez ayrica
aragtirmaciy1, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden
kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz. 18
yasinin altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasaltemsilcilerine
gerekli acgiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli Izin/Onam alindi.
Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam/onay
verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayiniz. {lginiz ve katkimz i¢in tesekkiir ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzas:
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EK-10. Arastirmaciya Ait Akupresiir Uygulama Sertifikasi
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