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OZET

Epizyotomi Onarim Sirasinda Primiparlara Uygulanan Akupresiiriin Agr1 ve

Kaygi Diizeyine Etkisi

Amag¢: Arastirma, epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiiriin
primiparlarda agr1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi’ne bagvuran 126 kadin ile randomize
kontrollii olarak ytiriitiildii (63 akupresiir, 63 kontrol). Akupresiir grubuna epizyotomi
onarimi sirasinda iki defa (i¢ siiturasyon ve cilt siiturasyon esnasinda) arastirmaci
tarafindan akupresiir uygulandi. Katilimcilarin agr1 skorunu degerlendirmek i¢in girisim
Oncesi ve sonrast olmak tizere toplam dort kez VAS uygulanirken, katilimeilarin kaygi
diizeyini degerlendirmek i¢in ikinci girisimden sonra DKE kullanildu.

Bulgular: Akupresiir ve kontrol grubunun epizyotomi uzunlugu, epizyotomi
derinligi ve onarim siiresi ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Birinci ve ikinci akupresiir sonrasi akupresiir grubunun
VAS agri diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azaldigi
saptand1 (p<0.001). Ikinci akupresiir sonrasi akupresiir grubunun kaygi diizeyi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
akuprestir grubu lehine istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug: Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiiriin primiparlarda agri
ve kaygi1 diizeyini azalttig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, epizyotomi, agri, kaygi, primipar, ebelik
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ABSTRACT

The Effect of Acupressure Applied to Primiparous During Episiotomy Repair on

Pain and Anxiety Level

Aim: This study was conducted to determine the effects of acupressure applied
during episiotomy repair on pain and anxiety levels of primiparous women.

Material and Method: This research was conducted with 126 women (63
acupressure, 63 controls) with pregnant women who applied to Kahramanmaras-Pazarcik
State Hospital between April and December 2023. Acupressure was applied to the
acupressure group twice (during internal suturing and skin suturing) during episiotomy
repair. While VAS was applied a total of four times, before and after the intervention, to
evaluate the pain score of the participants, STAI was used after the second attempt to
evaluate the anxiety level of the participants.

Results: It was determined that the differences between the mean scores of the
episiotomy length, episiotomy depth, and repair time of the pregnant women in the
acupressure and control groups were not statistically significant (p>0.05). After the first
and second acupressure, it was determined that the VAS pain levels of the acupressure
group decreased statistically significantly compared to the control group (p<0.001). After
the second acupressure, it was determined that the anxiety level mean scores of the
acupressure group were lower than the control group and the difference between the
groups was statistically significant in favor of the acupressure group (p<0.001).

Conclusion: Acupressure applied during episiotomy repair was found to reduce
pain and anxiety levels in primiparous.

Key Words: Acupressure, episiotomy, pain, anxiety, primiparous, midwifery
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VAS
WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (American College of

Obstetricians and Gynecologists Amerikan)
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- Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association for

the Study of Pain)

- Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (The International Confederation
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: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Program (Statistical Package for

the Social Sciences)

- Visual Analog Skala
: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
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1. GIRIS

Epizyotomi uygulamas1 1742 yilinda ilk defa Irlanda’li Ould adli erkek bir ebe
tarafindan tamimlanip, 20. Yiizyilin baglamasiyla tercih edilmeye baslanmistir.
Gilinlimiizde ise epizyotomi uygulamasi en yaygin kullanilan cerrahi islemler arasinda yer
almaktadir (1-3). Yapilan son arastirmalara gore diinyada epizyotomi uygulanma sikligi
multipar kadinlarda %6-20 arasinda iken, primipar kadinlarda bu oran %50-95 arasinda
degisiklik gostermektedir. (4,5). Epizyotomi uygulamasinin sikliginin belirlendigi
caligsmalar tilkemizde kisitli olmasina karsin, Karagcam ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yaptiklart bir arastirmada dogumlarin %64-74.2°sin de epizyotomi uygulandigi
belirtilmistir (6). Epizyotomi uygulanan 1317 kadinin dahil edildigi, 2014 yilinda yapilan
bir baska caligmada ise epizyotomi orant %88.6 olarak bulunmustur. Bu oranin
%89.7’sini primipar kadinlarin olusturdugu ise arastirmanin en dikkat ¢eken bulgusu
olmustur (7).

Epizyotomi isleminin maternal ve fetal endikasyonlar1 bulunmaktadir. Bu
endikasyonlar; esnek olmayan veya rijit perineye sahip olma, perine kaslarini toniisiinii
korumasi, vajinal acikliin arttirtlmasi, fetal hipoksinin dnlenmesi, anal sfinkter hasarini
onlenmesi, kalp yetmezligi gibi annenin asir1 ikinmamasi gereken ve perinede diizgiin
kesi saglanarak estetik kaygilarin azaltilmasi gibi durumlardir (8-11). Bunun yani sira
bazi komplikasyonlar1 da bulunmaktadir. Kompikasyonlar1 ise kisa ve uzun dénemde
olmak {tizere ikiye ayrilmaktadir. Kisa donemde; epizyotomi varligi nedeniyle perineal
bolgede agri, kaygi, postpartum donemin ilk giinlerinde lohusanin hareket kisitliligi
yasamasi, miksiyon ve defekasyonda zorluklarla karsilagmasi, emzirme gibi giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlikler meydana gelmesi, perine esteteginin bozulmasi ve
vajinismus gibi kadin saghgini 6nemli Sl¢iide etkileyen komplikasyonlardir (12,13).
Uzun donemde ise; maternal anksiyete ve depresyon, kaygi, anal inkontinans, stres iiriner
inkontinans, disparoni, kronik pelvik agri, iletisim sorunlari, kizginlik ve yorgunluk
yasanmasina neden olmaktadir (13-15). Epizyotomi komplikasyonlarindan kisa ve uzun
donem epizyo komplikasyonlar1 arasinda ortak olarak yer alan agr1 ve kaygi epizyo
uygulamasinda ayr1 bir 6neme sahiptir. Kirca ve Giil’iin (2020) yaptig1 ¢calismaya gore
epizyotomi onarimi iglemi sirasinda yaptiklari nonfarmokolojik miidahelelerle deney ve

kontrol gruplar1 arasinda kaygi diizeylerinde pozitif yonde bir sonug elde etmislerdir (16).



Epizyotomi onarimi sirasinda olusan agri ayni zamanda anksiyete veya kaygi da
neden olmaktadir. Bununla birlikte kadinlar epizyotomi sirasinda bilinmezlik, yabanci
ortam, saglik personeli yaklagimlari gibi nedenlerle O©nemli Jl¢liide kaygi
yasayabilmektedirler. Bu siire¢ yonetimde opioid kullanilmasi durumunda dahi stresli ve
kaygili davranislar sergiledigini belirtmektedir (17). Kanita dayali uygulamalar
kadinlarin pozitif dogum deneyimleri yasamasi ve epizyotomi onarimi iglemi sirasinda/
sonrasinda agr1 ve kaygiy1 azaltmak amaciyla ¢esitli nonfarmakolojik (akupresiir, miizik,
yoga, transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu, akupunktur, meditasyon, hipnoz,
solunum teknikleri, gevseme egzersizleri, steril su blogu, meditasyon, dokunma ve
terapotik dokunma, sicak ve soguk uygulama, homeopati, odak noktalarin kullanimi) ve
farmakolojik(opioidler, epidural anestezi) yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (18-
22).

Akupresiir, algilanan agr1 yonetiminde kullanilan bir uygulamadir (23-24). Bu
noninvaziv uygulamanin odagi viicudun i¢ dengesini saglayarak yin-yangi
dengelemektir. Akupresiir uygulamasi; viicudumuzda bulunan meridyenler ve
meridyenler lizerindeki noktalara uygulanan basiin etkisiyle bireydeki agri, kontrol
altina alinmis olup, kisinin analjezige olan gereksiniminin azalmasina katki saglamaktadir
(25). Akupresur uygulamasi yapilan ¢alismalarda; dismenore, bel ve dogum agrisinda,
ameliyat sonrasinda olusan mide bulantis1 ve kusmasinda, uyku kalitesini iyilestirmede,
stres ve anksiyeteyi azaltmada etkin bulunmustur (16,26).

ICM 2019 yilinda dogum siiresi boyunca bakimin yonetimi ve yeterliligini “Ebeler
dogal dogumu tesvik eder ve saglar” temasimi kullanarak tanimlamistir. Epizyotomi
onarimi sirasinda kadinlarin algiladiklar1 agr1 ve kaygi duzeyini azaltarak dogal dogum
tesvik edilebilir ve saglanabilir (27).

Dogum eyleminin yonetiminden sorumlu ebeler, epizyotomi onarimi sirasindaki
agr1 ve kaygi ile bas etmede nonfarmakolojik girisimlerin kullanilmasinda etkin role
sahiptirler. Agr1 ve kaygi iizerindeki etkinligi ¢aligmalarca gosterilmis akupresiir ebeler
tarafindan uygulanabilecek kolay, ekonomik ve giivenilir yontemler arasinda yer
almaktadir (28). Bununla birlikte yapilan literatiir taramasinda epizyotomi onarimi
sirasinda primiparlara uygulanan akupresiiriin agr1 ve kaygi diizeyine etkisini inceleyen
bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Biitlin bu verilerden yola ¢ikilarak aragtirmamizda,
epizyotomi onarimi sirasinda primipar kadinlara uygulanan akupresiiriin agr1 ve kaygi
diizeyine etkisini belirlemek ve bundan sonra yapilacak hemde ulusal ve uluslararasi

literatiire de Oncii olmas1 amaclanmistir. Bu calismada elde edilen sonuglarin kadinlarin
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pozitif dogum deneyimleri yasamalarina ve ebelik uygulamalarinin gelistirilmesine
onemli katki saglamasi diisiintilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, epizyotomi onarimi sirasinda primiparlara uygulanan
akupresiiriin agr1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemektir.

Arastirmamin Hipotezleri

Ho-a: Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiir, primiparlarda agri
diizeyini etkilemez.

Hi-a: Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiir, primiparlarda agr
diizeyini etkiler.

Ho-b: Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiir, primiparlarda kaygi
diizeyini etkilemez.

Hi-b: Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiir, primiparlarda kaygi

diizeyini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1 Epizyotomi

2.1.1. Epizyotominin Tanmim

Epizyotomi islemi; dogumun ikinci evresinin sonunda uygulanan ve dogum
kanalin1 genisletmek amaciyla yapilan cerrahi bir islemdir.

Epizyotomi islemi vajinamin arka yiiziindeki bulbokavernos kasina
uygulanmaktadir (29). Epizyotomi kliniklerde rutin olarak uygulanmamakla birlikte
dogum salonuna bagvuran dogum eyleminin aktif fazindaki gebenin vajen yap1
ozelliklerine gore uygulama seklinde farklilik gostermektedir (18,29). Epizyotomi
isleminin median, mediolateral, T tipi, J tipi ve lateral olmak tizere birden fazla uygulama
sekli bulunmaktadir. Kullanilma siklig1 agisindan en ¢ok tercih edilen median ve
mediolateral epizyotomi iglemi olmustur (30,31).

Median (orta hat) epizyotomi islemi: posterior forsetten aniise dogru cerrahi olarak
kesi olusturulmasidir. Bu yontemin en dnemli avantaji kesi yerinde daha az kanamanin
meydana gelmesi ve onarim isleminin daha kolay yapilmasidir. Ayn1 zamanda bu
yontemde mediolateral ve lateral epizyotomi islemine gore daha az agr1 duyuldugu ve
daha hizli iyilesme goriildiigli bildirilmistir. Ancak posterior forsetten aniise dogru
uzanan bu kesi kontrolsiiz ve ani ikinmanin meydana gelmesiyle kesinin sfinkterlere
kadar uzanmasina neden olabilmektedir. Bu durum yontemin en 6nemli dezavantajidir
(18,32,33).

Mediolateral epizyotomi islemi: Posterior forsetten orta hattin yaklasik 3 mm
icinde baglayip ve iskial tuberosite dogru 60 derecelik agiyla lateral olarak agilmasidir
(18). Mediolateral epizyotomi islemi, median epizyotomi islemine gore sfinkter
yirtilmalart agisindan daha giivenli olmasiyla birlikte daha fazla kanamaya da neden
olmaktadir. Fakat bu kanamanin fazla olmasinin nedeni kesi isleminden c¢ok kesinin
atildig1 bolgedeki dokunun kanlanmasiyla ilgilidir. Ulkemizde ve Avrupa’da en yaygin
olarak kullanilan epizyotomi ¢esidi mediolateraldir (18,34).

Lateral epizyotomi islemi: Mediolaterale benzer agilanmayla yapilan bir kesidir.
Bu kesi iglemi analog saate gore saat 7 ile 8 yonii veya 4 ile 5 yonii arasinda merkezin

disinda baglar. Lateral epizyotomi, mediolateral epizyotomiyle meydana gelebilecek olasi



riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmay1 hedefler. Siiturlar islemi median epizyotomi
islemine benzerlikleri gostermektedir (35).

T tipi epizyotomi islemi: T tipi epizyotomi islemi, t seklinde bir insizyon yeri
olusturmak i¢in apekste bilateral enine kesi atilmasidir. Genel olarak median epizyotomi
isleminin tek basina yetersiz kaldig1 zamanlarda kullanilmaktadir (36).

J tipi epizyotomi islemi: Bu epizyotomi isleminde insizyon forsetten baslar ve orta
hattan uzatilarak J harfine benzer sekilde lateral olarak bir aci meydana getirmesiyle

olusturulan kesidir (36).

Sekil 2.1. Epizyotomi ¢esitleri gosterimi

1-Median Insizyon

1+2- T tipi insizyon

3- J tipi insizyon

4- Mediolateral insizyon

5- Lateral insizyon



2.1.2. Epizyotomi Ac¢ilmasinin Endikasyonlar1 ve Komplikasyonlar:

Epizyotomi islemi, kullanim kriterini tanimlayan verilerin ve kanita dayali

verilerin yetersizligi nedeniyle rutin kullanimda 6nerilmemektedir (32,37). Buna karsin

epizyotominin kisitli kullaniminda, ciddi (yani ii¢lincii ve dordiincii derece) obstetrik

laserasyon riskini azalttig1 ¢alismalar tarafindan belirtilmektedir (33,38). Vajinal dogum

bekleyen kadinlarda rutin epizyotomi ile kisitlayici epizyotomi kullanimini karsilagtiran

meta-analiz ¢aligmasinda kisitlayict epizyotomi islemiyle siddetli perineal veya vajinal

travmaya maruz kalma oraninda %30 oraninda azalma gosterdigi belirtilmistir (38). Bu

dogrultuda epizyotomi isleminin gereksinimine karar verirken kadina 6zgii epizyotomi

uygulama gereksinimlerin dikkatli olarak degerlendirmesi gerekmektedir.

Bu gereksinimler;

Esnek olmayan ve direngli perine varligi,

Yetersiz kas tontisiinii sahip perine varligi,

Fetal hipoksi riski veya varligi,

Fetlise ait pozisyon anomali varligi,

Forseps, vakum gibi miidahale gerektiren dogum varligi,

Anal sfinkter hasar riski varligi,

Kadinin dogum sirasinda ikinmasinin sakincali oldugu (kalp rahatsizlig1 gibi)
durum varligy,

Makrozomik fetiis varligi,

Fetiisiin 6nde gelen kisminin perineye dayanmasindan sonra dogumun kisa

siirede gerceklesmemesi gibi durumlarda epizyotomi islemi uygulanabilir

(11,39-41).

Epizyotomi miidahalesi gerekli kosullarda yapildiginda fetiis i¢in hayati 6nem

tagimakla beraber postpartum donemde ve sonrasinda bazi komplikasyonlar1 meydana

getirebilir. Bu komplikasyonlar1 kisa ve uzun donem komplikasyonlar1 olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Kisa donem komplikasyonlari;

Epizyotomi varligiyla meydana gelen siddetli perineal agri,

Postpartumun ilk birkag giiniinde lohusanin hareket kisitliliginin olusmasi,
Defekasyon ve miksiyon yapmakta zorluk,

Emzirmenin baglamasi ve devamliligi gibi giinliik yasam aktivitelerinde

yetersizlikler,



e  Epizyotomi hattinda enfeksiyon,

e  Perine estetiginin bozulmasi,

e Vajinismus gibi durumlari igerir (42,43).

Uzun donem komplikasyonlart;

e Maternal anksiyete,

e  Depresyon,

e Anal inkontinans,

e  Stres iiriner inkontinans,

e  Disparoni,

e Iletisim sorunlari,

e  Cinsel islev bozuklugu,

e Kronik pelvik agri,

e Kizginlik ve yorgunluk yasayabilmektedir (15,23,44).

Bu sebeplerden dolay1 epizyotomi uygulamasi ciddi bir miidahale olup, gerekli
olmadikca rutin olarak kullanilmamasi WHO ve ACOG tarafindan oOnerilmektedir

(18,19).
2.2. Agn

2.2.1. Agr1 Kavramm

Agrt kavrami, kokenini Latin dilinde acit ve ceza olarak kullanilan “poena”
sOzciiginden almaktadir (44). Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP) “Gergek
veya olast doku hasariyla iligkili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim” olarak tanimlamistir (45). Agr1 deneyimi her kadin i¢in benzersiz ve bireysel
olarak nitelendirilmektedir. Bireyler i¢in bu deneyim hafif olabilecegi gibi dayanilmaz ve

giindelik isleri olumsuz yonde etkileyebilecek kadar siddetli de olabilmektedir (46,47).

2.2.2. Agrimin Teorileri

Psikolojik, norofizyolojik ve sosyolojik arastirmalar agr1 teorilerine katki saglamis
olmasma karsin agrinin mevcut gecis mekanizmast ve nasil algilandii tam olarak
bilinmemektedir. Agri’nin algilanmasi, iletilmesi ve degerlendirilmesiyle ilgili bircok
teori bulunmaktadir onlardan bazilari; kapt kontrol teorisi, endorfin teorisi ve interaktif

agr1 modelidir (48, 49)



Kapi1 kontrol teorisi: En ¢ok kabul géren bu teori 1965 yilinda Ronald Melzack ve
Patrick Wall tarafindan ortaya konulmustur. Bu teoride, agrinin omurilikte
denetlenmesinden bahsedilir (50-52). Omuriligin dorsal boynuzundaki sistem; kap1 agik
oldugu zaman ndrolojik uyaranlar algilamasi, kap1 kapali oldugu zaman ise ndrolojik
uyaranlar1 algilamamasi yani agrinin hissedilmemesini saglar (48,53). Agrinin biling
diizeyinde algilanmasinda omurilikteki substantia gelatinosa hiicreleri, dorsal boynuz ile
T hiicreleri rol oynamaktadir. Agri uyaranlari ince lifler tarafindan taginir. Ince lifler agr
uyaranlarinin substantia gelatinosa ile tasinmasini ortadan kaldirarak T hiicrelerinin biling
diizeyine ulagsmasini saglayacak kapiyr agik tutar. Biiyilik uyaranlar kalin lifler iizerine
etki eder. Kalin lifler ise substantia gelatinosay1 uyararak T hiicrelerinin gecisini engeller.
Agr1 uyaranlarint bu sistem igerisinde engellemek i¢in nonfarmakolojik yontemlerden
yararlanilabilir. Bir gorsele odaklanma, bireye hayal kurdurma, miizik dinletme, nefes
egzersizleri yaptirma gibi kisinin dikkatini bir bagka ydne c¢ekilmesi gibi biligsel
davranis¢1 yontemler kullanilarak kapi kontrol teorisi devreye konulabilmektedir
(48,50,51). Bununla birlikte deride bulunan kalin liflerin fazla olmasina ragmen kap1
kontrol teorisine gore masaj, sicak ve soguk uygulamalar, akupresiir gibi dokunma
uyarisiyla da agr1 ortadan kaldirilabilmektedir.

Endorfin teorisi: 1970 yillarinda morfin ve endrojen kelimelerinden meydana
gelen endorfin, viicudumuz tarafindan dogal olarak salinim gostermektedir. Endorfin,
agriy1 olusturan uyaranlarin spinal korda ve beyine iletiminin engellenmesine katkida
bulunur (48, 54,55). Bu nedenle, agr1 uyaranlarini bu sistem igerisinde engellemek igin
endorfin salmimi arttiran yontemlerden yararlanilabilir. Refleksoloji, TENS, masaj,
diisiik diizeydeki stres veya fiziksel aktivite, cinsel aktivite gibi uygulamalar endorfin
salimimi arttirmaya yardimci olan yontemler kullanilarak endorfin teorisi devreye
konulabilmektedir (48, 50, 56, 57).

Interaktif agr1 teorisi: Agrinin kisi tarafindan nasil algilandigi, olusan agriya nasil
cevap verdigi ve agriy1 azaltmak adina nasil bir yontem segtigine gore farkliliklar gosterir.
Bu farkliliklarin ortaya ¢ikma nedenleri arasinda kisinin aile, kiiltlir ve ge¢cmis
deneyimleri yer almaktadir. Bu nedenle interaktif agri teorisine gore; agrinin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasi icin kisi merkezli bakim plan1 olusturulmasi gerekmektedir

(48,51,58).



2.2.3. Epizyotomi ve Agr1

Perineal agri vajinal dogum veya miidahaleli dogumlardan sonraki siirecte
meydana gelmektedir. Perineal agriya sebep olan epizyotomi onarim isleminin kii¢iik
olmas1 rahatsizlik diizeyinin daha az olusabilecegini akla getirebilir. Ancak dogum
sirasindaki perineal dokunun yirtilmasi veya epizyotomi onarim igleminin olmasina baglh
olarak postpartum siirecte enfeksiyon riski oldukca artmakta, hareket kisithiligi gibi
fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve buna bagli olarakta siddetli agrilara neden
olabilmektedir (23).

Perine bolgesinde bulunan kaslar kadinin oturma, yiiriime, ayakta durma,
comelme, egilme, idrar ve digki yapma gibi bir¢ok giinliik yasam aktivitelerinde rol
oynamaktadir. Bu nedenle perineal agrinin giderilmesi veya azaltilmasi anne ve bebegin
giinliik gereksinimlerinin saglikli bir sekilde karsilanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (24).

Epizyotomi onarimi islemi sirasinda ve sonrasindaki donemde agriy1 azaltmak icin
lokal lidokain ya da pudental blok tercih edilen farmakolojik yontemler arasindadir. Bu
farmakolojik yontemlere ek olarak da sanal gerceklik, masaj ve akupresiir gibi

nonfarmakolojik yontemlerde bulunmaktadir (59-61).
2.3. Kayg1

2.3.1. Kaygi1 Kavrami

Kaygi kavrami Yunan dilinde bireyde olusturdugu korku, merak ve endise
duygularinin anlamim1 igeren ‘anxsietas’ kelimesinden gelmektedir (62). Kaygi
tedirginlik yaratan durum veya tehlike anlarinda bireyin bu durumu nasil
yonetebilecegine iliskin olusan bir mekanizmadir. Kaygi, kisisel davranislar, ¢evresel
faktorler, bilimsel 6geler ve fiziksel belirtileri 6znel duygularla ortaya koyan ¢ok yonlii
temel duygu kriteridir. Kayginin birey iizerinde olumsuz etkilerinin yani sira olumlu
etkileri de bulunmaktadir. Ornegin; diisiik kayg1 diizeyi bireyleri cesitli tehlike veya
korkudan korurken, yiiksek kaygi diizeyi kisiyi olumsuz yonde etkiler bu sebeple birey
kendini basarisiz, yetersiz, utanmig ve stres altinda hisseder. Bu durum bireyin kendine
olan giiveninde azalmaya neden olur (63).

Kaygi kavrami i¢in c¢esitli nedenler one siiriilmiistiir. Davranis¢1 teoriye gore
kaygi, bireyin bazi cevresel faktorlere gostermis oldugu sartlanmis bir yanittir.
Psikoanalitik teoriye gore, id, ego ve siiper ego arasindaki ¢atismadan kaynaklanir. Bu

stiregte kisi benligindeki ¢6zemedigi ya da bastiramadigi ¢atigsmayi tehlike olarak goriir



ve bilingaltinda kaygi ortaya cikar. Biligsel teori ise kayginin, kisilerin olaylar1 nasil
algiladig1 ve yorumladigina bagli olarak gelistigini 6ne siirer. Varolusgu teori, kisinin
hayatin anlamsiz oldugunun farkina vardig1 ve bu anlamsizligin 6liim korkusundan bile
daha huzur bozucu oldugunu; dolayisiyla bu anlamsizliga karsilik olarak kayginin
meydana geldigini savunmaktadir (64).

Literatiire baktigimiz zaman kaygi kavrami durumluk ve siirekli kaygi olmak
tizere iki baglikta tanimlamakta ve dlgiilmektedir.

Durumluk kaygi(A-state): Bireyin bulundugu ortamdaki durumdan dolay1 kendini
baski altinda hissetmesiyle ortaya ¢ikan subjektif bir korku cesididir. Bireyin sinir
sisteminin uyarilmasiyla beraber sararma, titreme, terleme ve kisinin kendini huzursuz
hissetme gibi bazi fizyolojik degisimler meydana gelir. Birey kendini baski altinda
hissettigi ve stres igerisinde bulundugu ortamda veya durumdayken durumluk kaygi
seviyesi yiikselir ve bu durum son buldugunda ise streste sonlanir (64, 65).

Stirekli kaygi (A-trait): Bireyin icerisinde bulundugu her ortama kaygiy1 da dahil
etmesidir. Bu bireyler, bulunduklar1 her ortam veya durumu stresli ve gergin olarak
nitelendirir. Dolayisiyla bu bireyler kaygiyla birlikte karamsarlig1 da sik ve yogun bir
sekilde yasarlar (64, 65).

Kaygi1 bireyler arasinda farkliliklar gosterir giin igerisindeki yasanan olaylar veya
durumlar bireyin kaygi duymasina neden olabilmektedir. Baz1 kisiler i¢in kaygi nedeni
olan durumlar bazi kisiler igin sorun olusturmaz. Ornegin karanlikta yiiriiyen biri yolun
kenarindaki agacin yapraklarinin olusturdugu golgelerin farkinda olup rahatlikla yolda
yilirlimeye devam edebilir. Ancak bagka bir kisi i¢in agacin yapraklarinin olusturdugu
golgelere farkli anlamlar yiikleyerek kaygi ve korku yasayabilmektedir (66). Kaygiy1
meydana getirecek etkenler bireyin ¢ocukluk ve yetiskinlik donemine dayali olarak
farkliliklar gosterebilmektedir.

Cocukluk doneminde; ayriliklar, korkular, bir ebeveyn kaybi, ani ortam degisimi
ve yeni bir kardesin dogumu gibi durumlar kaygiya neden olabilmektedir. Yetiskinlik
doneminde ise; is hayati, kariyer secimi ve degisiklikleri, cinsel saglik problemleri,
gebelik donemi, dogum ve ebeveyn olma gibi durumlar bireyde kaygiya neden
olabilmektedir (66).

Kayg1 aninda ya da sonrasinda kiside fiziksel, psikolojik ve biligsel olarak bazi

etkiler meydana gelir. Bu etkiler su sekilde 6zetlenebilir.
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Fiziksel etkiler; tasikardi, solunum sayisinin artmasi, kan basincinda artma gibi
etkiler olusurken, sicak basmasi, bas agrisi, midede bulanti, kusma da viicutta goriilebilen
tepkileri ifade etmektedir.

Psikolojik etkiler; Korku, caresizlik, huzursuzluk, sinirlilik, konsantre olmakta
zorlanmak ya da konsantre olamamak ve stresle bas edememe gibi durumlar ifade
etmektedir.

Biligsel etkiler; Algilama ve yorumlamada zorlanma, konsantrasyon gilicligii

yasamay1 gibi etkilerdir (67, 68).

2.3.3. Epizyotomi Onarimi ve Kaygi

Epizyotomi onarimi kadinda agri, anksiyete veya kaygi olusmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte kadinlar epizyotomi sirasinda bilinmezlik, yabanci ortam,
saglik personeli yaklagimlar1 gibi nedenlerle 6nemli dl¢iide kaygi yasayabilmektedirler.
Literatiirde yer alan calismalar ¢ogu kadiin bu siire¢ yonetimde opioid kullanilmasi
durumda dahi stresli ve kaygili davraniglar sergiledigini belirtmektedir (69).

Epizyotomi islemi sirasinda kaygiyr azaltmak adina ¢esitli nonfarmakolojik
uygulamalar tercih edilmistir. Mohamed-Nabil ve arkadaslarinin primiparlarda
epizyotomi onarimi sirasinda sanal gerceklik gozliigliyle dikkat dagitma yontemiyle agri,
kaygi ve memnuniyetini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismaya 100 primipar (50
deney, 50 kontrol) dahil edilmistir. Calismanin sonucunda epizyotomi islemi sirasinda
uygulanan sanal gergeklik gozliigiiyle dikkat dagitma yontemiyle gebelerin agr1 ve kaygi
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde azaldigi memnuniyeti ise arttirdigr belirtilmistir
(70). Dogumun ikinci evresinin aktif faz1 sonu ile baslayan ve epizyotomi onariminin
tamamlanmasina kadar gegen siirede, miizik dinletisinin, epizyotomi onarimi sirasindaki
agri ile anksiyete, stres ve depresyon diizeylerine olan etkisini inceleyen bagka bir ¢alisma
da Angin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Miizik dinletisinin, epizyotomiye bagli
ortaya cikan agri lizerinde etkin rol oynadigi belirtilmistir (71). Epizyotomi onarimi
sirasinda kadinlarda olusan kaygi, anksiyete, stres gibi psikolojik etkilenme ayni zamanda
gebe ile ebe arasindaki iletisim ve giiven duygusunu da etkilemektedir. Bu durumda anne
ve bebegi riske atmaktadir (47). Bu nedenle kaygiy1 azaltmak siirecin saglikli ilerleyisi
adina biiylik 6neme sahiptir. Epizyotomi onarimi islemi sirasinda var olan bu kaygiy1
azaltmak ve miimkiinse ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan opioidlere ek olarak yan
etkisi bulunmayan, giivenli, kullanilmasi kolay ve invaziv olmayan nonfarmokolojik

yontemler kullanilarak epizyotomi onariminda meydana gelen kaygi azaltilabilir (72-
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75). Akupresiirin epizyo islemi sirasinda olusan kaygiyr inceleyen c¢alisma
bulunmamasina karsin ozellikle agrili girisimlerde kaygi ve stresi onemli derecede

azalttigina dair literatiirde 6nemli ¢alismalar yer almaktadir (47, 70, 71).

2.4. Agr1 ve Kayg1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Agn ve kaygi arasinda birbirini takip eden bir ¢ark bulunmaktadir, agr1 kaygi
diizeyini arttirirken, kaygida agri diizeyini arttirmaktadir. Farmakolojik ve
nonfarmakolojik yéntemler ile agr1 ve kaygiy1 azaltmak miimkiindiir. Ozellikle gebe ve
lohusalarda agr1 ile bas etmede yan etkisi olmayan ve emzirmeye engel olmayan non
farmakolojik yontemler tercih edilmektedir (76-78).

Epizyotomi islemi sonrasi perineal agriyla basa ¢ikabilmek i¢in oral analjezikler,
lokal anestetikler farmakolojik tedaviler kullanirken, bir¢ok kadinda perineal yikama, buz
paketleri, soguk/buzlu banyolar ve oturma yastiklar1 gibi farmakolojik olmayan
yontemlere emzirmeyi etkilemedigi icin daha fazla giivenmekte ve kullanabilmektedir
(76-79).

Dogum agrisini rahatlatma yontemleri;

e Lokal soguk uygulama pedleri,

e  Oturma banyosu,

e Kuru/ yas sicak uygulama,

e  Perine bakimu,

e  Gevseme metotlari

e  Mental uyarilma metodlar1

e  Tensel Uyarilma metodlari

e Solunum teknikleri (76-79).

2.5. Akupresiir

Akupresiir Latin dilindeki acus (nokta) ve presare (bastirma) kelimelerinin bir
araya gelmesiyle olusan, bireyin kendi viicudunu tedavi etmek veya bir bagka degisle sifa
bulmasini saglamay1 hedefleyen nonfarmakolojik bir yontemdir. Bu yontemde bireyin
viicudunda bulunan belirli bolge ve o bolgedeki 6zel noktalara parmaklar yardimiyla
basing uygulanmaktadir (80, 81). Akupunkturun bir ¢esidi olan akupresiir Antik Cin
Tibbina dayandigi bilinmektedir (82, 83). Dogu tibbinda binlerce yildir sifa bulmak icin

kullanilan bu uygulama Bati kiiltiiriine de Asya’dan gelmektedir. Japonya'da akupresiir
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20 yiizyilin baslarinda kullanilmaya baglanmis olup shi (parmak) ve atsu (baski) anlamina

gelmekte olan shiatsu olarak ortaya ¢ikmistir (84).

2.5.1. Akupresiiriin Etki Mekanizmasi

Akupresiir, akupunktur noktalarinin igne kullanilmadan parmaklar yardimiyla
bask1 ve masaj uygulayarak sifa bulma sanatidir. Akupresiir noninvaziv bir uygulama
olmasiyla birlikte gilivenli ve bireyin sagligini, konforunu ve yasam enerjisini
dengelemeyi saglamaktadir (85). Bu noninvaziv uygulamanin odagi viicudun i¢ dengesini
saglayarak yin-yangi dengelemektir. Yin; pasif, soguk ve eksik yonleri yang ise aktivite,
sicak ve fazla yonleri ile tanimlanmaktadir. Yin ve yang her zaman birbiriyle iligki
igerisindedir. Yani her zaman Yin i¢inde az da olsa Yang, Yang‘in igerisinde az da olsa

Yin bulunur.

Sekil 2.2. Yin ile Yang gosterimi

Disaridan gelen c¢evresel faktorler veya bireyin kendi denge ve uyumunun
eksikliginin birlesmesiyle hastaliklar meydana gelmektedir. Hastaliklara sifa olmay1
hedefleyen Geleneksel Cin Tibb1’n da akupresiiriin temel amaci bozulan viicut dengesini
ve Ci/ Chi/ Qi’yi dengelemektir.

Yasam enerjisi olarak adlandirilan “Ci” meridyenleri simgelemektedir. Ci’ de 12
tane meridyen bulunur ve bu meridyenler belirli i¢ organlarla iliskilidir. Meridyenlerin
tizerindeki noktalara (365) uygulanan basing sayesinde bozulan denge ve tikanan enerji
akisinin diizenlenmesi ve yin-yang'in dengelenmesini saglamaktadir (80,83,85).

Akupresiir uygulamas1 yapilirken, uygulamanin etkisi ve Ci’yi dengelemeyi
kolaylagtirmak amaciyla dikkat edilmesi gereken bazi prensipler bulunmaktadir. Bu
prensipler dahilinde uygulanmasi gereken su sekildedir:

e  Oda 1sismin 1lik olmasina 6zen gosterilmeli.
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e  Uygulama yapacak kisinin ellerinin sicak olmasi gerekmektedir ve uygulama

oncesinde ellerini birbirine siirterek 1sitma yapmali.

e Akupresiir uygulamasi yapilacak kisi ile birlikte gevseme alistirmasi

yapilmasi

e Akupresiir uygulamas1 mekanik degildir, sevgi esasina dayanir.

e Uygulama yapilacak kisinin uygulama siiresi boyunca rahat edebilecegi bir

oturma veya uzanma imkani saglanmali.

e  Bireyin dokunmaya kars1 psikolojik rahatlik/rahatsizlik diizeyi belirlenmeli.

e  Basi yapilacak noktalar belirli bir sira dahilinde calisilmali.

o lyilestirme yapilacak kisilerin tepkileri birbirinden farkli olacag: i¢in doku

hasarlarina sebebiyet vermemek i¢im sertlik ve basing bireyin duyarliligina
(agr esigi) gore ayarlanmali.

e Uygulayicinin sezgilerine giivenmeli, o nokta i¢in en dogru ydnteme

uygulayict olarak yonelmeli.

e Akupresiir uygulamasi boyunca iyilesme yapilacak kisiyle iletisim halinde

olunmali.

e Uygulamanin daha kolay olabilmesi i¢in deri énce deb aromatik yaglar

sayesinde nemlilik kazandirilabilir (86-88).

Akupresiir uygulamalar1 dopamin, endorfin, asetilkolin, enkefalin ve norepinefrin
basta olmak {lizere birgok ndrotransmitterlerin uyarilmasini saglar. Uyarilan
norotransmitterler kaslarin gevsemesi ve kan dolasiminin diizenlenmesi ve
dengelenmesine katki saglamaktadir. Bu noktalara uygulanan basinin etkisiyle bireydeki
agr1 kontrol altina alinmis olup, kisinin aneljezige olan gereksiniminin azalmasina katk1

saglamaktadir (25).

2.5.2. Akupresiir Teknikleri

Akupresiiriin teknikleri; kokeni, yontemi, uygulamasinda diger tedavi yontemlerinin
kombinasyonuna bagl olarak farkli ¢esitlerde siniflandirilmistir. Bunlar (82),

Shiatsu (Japon Akupresiirii)- Japonya’da shiatsu olarak bilinen akupresiir
basisinin parmak ile uygulanmasiyla yapilmaktadir.

Jin Shin Do’s (Beden Zihin Akupresiirii)- Jin Shin Do’s Taoist felsefesi
tekniginin, Cin’in akupuntur teorisi ve Japon akupresiiriiniin Bati1 psikolojisiyle
harmanlanip meydana getirilmistir. Beden zihin akupresiirii bireyde essiz bir zihinsel

saglik ve agr1 yonetimi i¢in ortam saglamaktadir.
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Auricular Acupressure (AA/ Kulak AKkuprresiirii)- Kulak akupresiirii diinya
capinda oldukga ragbet goren ve ¢ok sayida rahatsizlig1 gidermede tercih edilmektedir.
D1s kulaga noninvaziv yontemlerle yapilan bu terapi WHO tarafindan bireyin biitiin
viicudunu etkileyen mikro akupunkturun bir ¢esidi olarak géormektedir.

Tapas Acupressure Technique (Tapas Akupresiir Teknigi)- Tapas akupresiir
teknigi birgok psikolojik hastaligin tedavisi siirecinde kullanilmakta ve bu akupresiir

cesidi giic teknigi olarak da bilinmektedir.

2.5.3. Epizyotomi Onariminda Akupresiir Kullanimi

Dogum eylemi her ne kadar fizyolojik olarak nitelendirilse de dogum eyleminin
baslamasiyla birlikte olusan uterin kontraksiyonlar agriyla birlikte kaygi ve anksiyeteyi de
beraberinde getirmektedir. Bu agr1, kaygi, anksiyete ve endiselerin kontrol altinda tutulmast;
pozitif bir dogum deneyiminin olugmasini saglamaktadir (89). Kadnlar1 pozitif dogum
deneyimleri yasamasi ve epizyotomi onarimi iglemi sirasinda/ sonrasinda agri ve kaygiy1
azaltmak amaciyla basta akupresiir olmak ftizere ¢esitli nonfarmakolojik yontemler
uygulanmaktadir. Kirca ve arkadaginin yaptig1 calismada LV4 ve L14 noktalarina uygulanan
akupresiiriin epizyotomi ile vajinal dogum sonrasi algilana akut postpartum perineal agrinin
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismanin sonucunda uygulama sonrasinda agri
skorlamasinda 6nemli derece azalma saptanmustir (16).

Akupresiir ile ilgili yapilan bir sistemik inceleme sonucunda; dismenore, bel ve
dogum agrisinda, ameliyat sonrasinda olusan mide bulantis1 ve kusmasinda, uyku
kalitesini iyilestirmede, stres ve anksiyeteyi azaltmada etkin bulunmustur (90). Akupresiir
epizyotomi onarimi sirasinda olusan agri ve kaygiyr giderme de kullanilabilir. Segilen
dogru basi noktalarinin yardimiyla ve dogru teknikle uygulandigi zaman bireyde pozitif

bir iz birakabilir.

2.5.4. LI4 Noktasinin Ozellikleri ve Tespiti

Kalin Bagirsak Meridyeni 4. nokta (Hegu /LI4): Bagparmak ve isaret parmagi
arasindaki boslukta yer alir veya elin dorsumunda, 1. ve 2. Metakarpal kemikleri arasinda,

radyal tarafta 2. metakarpal kemigin ortasina denk gelir.

15



Sekil 2.3. L14 nokta gdsterimi

Noktanin endikasyonlari: Bag ve yiiz hastaliklar1 yani dis patojenik bas agrisi ve
bedensel agri, bas donmesi, tikaniklik, sislik ve gbz agrisi, nazosiniizit, burun kanamasi,
alt cene dis agrisi1, sagirlik, kabakulak, yiizde sislik, yiiz felci, soguk alginligi, ates, atesli
hastalik, hidrozis, dismenore, amenore, zor veya anormal dogum, dogum, mide agrisi,
karm agrisi, kabizlik, ishal, dizanteri, hemipleji, parmak spazmi, koldaki agri, infantil
konviilsiyon, manik psikoz ve sinirlilik, kotii huylu, iirtiker, uyuz. Her tip genel agr1 ve
psikojenik gerginlik. Durgunlugu gidermek ve agriy1 hafifletmek i¢in viicuttaki Qi
(Enerji) ve kani giiclii bir sekilde hareket ettirmek i¢in LIV 3 ile birlikte kullanilmasi
Onerilir.

Noktaya uygulanan basiyla birlikte kan akimi diizenlenir sonrasinda agri ve
spazimda azalma meydana gelmektedir. Ayrica annenin dogum memnuniyetini arttirdigi
buna ek olarak dogum ¢iktilarini pozitif yonte etkiledigini de ¢aligmalarda goriilmektedir
(91-94).

Kontrendikasyon: Hamilelik biliniyorsa veya siipheleniliyorsa kullanilmaz (95-100).

2.5.5. HT7 Noktasimin Ozellikleri ve Tespiti

Kalp Meridyeni 7. Nokta (Shen Men/HT7): Enine bilek kivriminda, pisiform ve

ulnar kemikleri arasindaki kii¢iik ¢ukurda bulunmaktadir.
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Sekil 2.4. HT7 nokta gosterimi

Endikasyonlar: Uykusuzluk, bilek agrisi, kalp agris1 ve hipokondriak bolge agrisi
varliginda, duygusal sorunlar, 6zellikle stres, kaygiy1 azaltmada kullanilmaktadir (95-
100). Yapilan ¢aligmalarda HT7 noktasina uygulanan basinin basta agriy1 azaltmada,
anksiyete ve kaygiy1 azaltma ya da gidermede ve uyku kalitesini arttirmada kullanilan

etkin bir nokta oldugunu gostermektedir. (101-103)

2.6.6. Epizyotomi Onariminda Ebenin Rolii

Saglik Bakanliginin 29007 sayili Resmi Gazetede yayinlanan gorev ve
sorumluluklar yonetmeligine gore ebelerin vajinal dogum yonetilmesinde Onemli
gorevleri bulunmaktadir. Travaydan kadinin takip edilmesiyle baslayip normal dogum ve
gerektiginde makat (doktor olmadiginda) dogum yaptirip, gerekli zamanlarda epizyotomi
acip onarimint saglamaktadirlar (104).

Epizyotomi uygulamas1 dogum sonrasinda kadinlarin yasam kalitesini azaltmakla
birlikte dogum sonrasi aktivitelerini, bebek bakimi ve cinsel yasamlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle ebelere 6nemli gorevler diismektedir, Ebeler dogum
sonras1 donemde epizyotomi bakimina yonelik agr1 ve rahatsizlig1 gidermek, enfeksiyonu
onlenmek ve yara iyilesmesinin arttiritlmasindan sorumludur. Epizyotominin uygulanma
gereksinimini saptayabilmek, epizyotomi uygulamak, epizyotomi insizyonunu onarmak,
annenin endise ve rahatsizliklarin1 gidermek, iyilesmenin kontroliinii saglamak ve
tyilestirmeyi hizlandirarak komplikasyonlar1 Onlemekte ebenin Onemli gorevleri
arasindadir. Ayrica ebeler; dogum sonu donemde uyumu kolaylastirmak, epizyotomi
onarimi ve sonrasinda iyilesmesini hizlandirilmak, komplikasyonlar1 en aza indirme ve

ortadan kaldirilmak adina bakim siirecinde de kilit rol oynamaktadir (105-107).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, randomize kontrollii olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras’in
Pazarcik ilgesinde bulunan Pazarcik Devlet Hastanesi Dogumhane servisinde yiirtitiildii.
Servis bilinyesinde 1 Kadin Dogum Uzmani, 7 ebe gorev almaktadir. Serviste 5 Travay,
Dogum ve Lohusa (TDL) odasi bulunmaktadir. Kadinlarin travay ve dogum sonu ilk iki
saatlik takip siirecleri TDL odalarinda yapilmakta olup, kadinlar bu odalarda bireysel
olarak kalmaktadirlar. Odada bir litotomi masasi, kadmin kisisel ihtiyaglarini
saglayabilecegi lavabo, istedigi pozisyonu verebilecegi konforlu bir yatak ve yenidoganin
temel ihtiyaglarimi karsilayacak radyan isitici yer almaktadir. Epizyotomi uygulama
islemi bu odalarda ve dogumdan sorumlu ebe tarafindan yapilmakta ve epizyotomi
onarimi da ayni odada ayni ebe tarafindan yapilmaktadir. Epizyotomi onarimi sirasinda
analjezi protokolii su sekildedir: epizyotomi onarimina baslamadan hemen 6nce 5 ml
lokal anastezi olarak lidokain yapilir ve hemen ardindan epizyotomi onarimina baslanir.
Dogumhane servisindeki biitiin epizyotomi uygulanan dogumlarda lidokain lokal
anestzik madde olarak uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Pazarcik Devlet Hastanesi Dogumhane servisine vajinal
dogum yapmak i¢in basgvuran primipar kadinlar olusturdu.

Arastirmanin uygun Orneklem biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in G*Power 3.1.9.2
programi1 kullanilarak priori-power analizi yapildi. Aragtirmanin 6rneklem biytkligi,
etki biiyiikliigii 0.58, 0.95'lik bir gii¢c ve 0.05'lik bir hata pay1 ile ve birinci sonug olarak
belirlenen kaygi puan ortalamasinin (16) 10 puan azaltilacagi varsayilarak her bir grup
icin en az 63 kadin olarak hesaplanmistir (akupresiir grubu n=63, kontrol grubu n=63).
Etki biiytikligii, Solt Kirca ve Kanza Gul tarafindan yapilan aragtirmada bildirilen 49.22
(Standart Sapma 16.95) kaygi puan ortalamasi kullanilarak hesaplanmistir (16).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya alinma kritelerine uyan kadinlar, basit
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randomizasyon yontemiyle akupresiir ve kontrol gruplarina alindi. Arastirmanin
orneklem siireci CONSORT kriterleri esas alinarak yiirtitiildi (Sekil 3.1).
Arastirmaya Alinma Kriterleri
Tiirk¢e konusan ve anlayan,
18-49 yas araliginda olan,
Medio-lateral epizyotomi kesisi ile spontan dogum yapan,

Vajinal kizariklik, sislik gibi herhangi bir enfeksiyon belirtisi olmayan,

NN NN

Akuprestir yapilacak bolgede doku biitiinliigli tam ve saglikli olan kadinlar
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v' Epizyotomi onarimi sirasinda olagan disi lidokain kullanilmasinin gerekmesi
(5 ml'den ytiiksek lidokain % 2),

Bulasici hastaligi olan,

Derin doku laserasyonlar1 olan,

Dogumda vakum kullanilanlar,

Omuz distozisi olanlar,

Anksiyete, kayg1 problemi olanlar,

N N N N RN

Herhangi bir komplikasyon (atoni vb.) yasayan kadinlar.

3.3.1. Randomizasyon

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlar dogum sirasina gore tespit edilerek
listelendi. Daha sonra Random.org sitesi, Numbers alt basligi, Random Integer Generator
yontemi kullanilarak 1-126 arasinda siitunlar olusturuldu. Hangi rakamin akupresiir veya
kontrol grubu olacagi ¢alismanin basinda kura cekilerek belirlendi. Listede yer alan
kadinlar 1 ve 2 rakamina denk gelecek sekilde akupresiir veya kontrol grubuna randomize
olarak atandi. Calismaya katilmayr kabul eden kadmlar ile yliz-ylize goriisme

gerceklestirilerek veri toplama islemi yapildi.
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[ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=149) ]

Kayit Ornekleme alinmayan (n=23)
—>| = Alinma kriterlerini karsilamayan (n=14)
= Katilmavyi reddeden (n=9)
Ayirma
Analiz
[ Randomize edilen (n=126) ]
.. ! (
Akupresiir Grubu (n=63) J l Kontrol Grubu (n=63)
[ Dogum Oncesi ]
* Kigisel Bilgi Formu * Kisisel Bilgi Formu
* EDF uygulandi. * EDF uyguland1.
[ Epizyotomi Onarimi Sirasinda ]
Ilk siiturasyon &ncesi Ilk siiturasyon &ncesi
e VAS 1. 6lglim VAS 1. 6lctim
l v
. ) .
I¢ siiturasyon sirasinda I¢ siiturasyon sirasinda
e 1. Akupresiir uygulandi VAS 2. 6leiim
® VAS 2. 6l¢lim l
l J
] )
Cilt siiturasyon sirasinda Cilt siiturasyon sirasinda
e 2. Akupresiir uygulandi VAS 3. 6lctim
e VAS 2. 6l¢iim
J
[ Ikinci akupresiir’den 60 dk sonra ]
y
\ N
o DKE uygulandi e DKE uygulandi
e VAS 4. 6l¢iim e VAS 4. 6lglim
J J
v . v .
[ Analiz edildi (n=63) [ Analiz edildi (n=63)

Sekil 3.1. Consort Akis Semas1 2022 (108)
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3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Visual Analog Skala ve Spielberger

Durumluk Kaygi Envanteri ile toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan Kisisel Bilgi
Formunda kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden olusan (yas, egitim diizeyi,
calisma durumu vb.) 9 soru yer almaktadir (50).

3.4.2. Epizyotomi Degerlendirme Formu (EDF) (EK-2)

Literatiir bilgileri taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan formda epizyotomi
onarimi Oncesinde, epizyotomi boyutlarini degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan sorular yer almaktadir. Olgiimlerde tek kullanimlik kagit mezura (0-100 mm
Ol¢timii) kullanildi. Ayrica epizyotomi onarim siirelerini belirlemek amaciyla dijital
kronometre kullanildi. Epizyotomi onarimina baslanmasi ile (ilk siitiirasyon) kronometre
calistirilip, onarimin tamamlanmasiyla durdurulmus olup, epizyotomi onarimina siire

arastirmaci tarafindan forma kaydedilmistir (75).

3.4.2. Visiiel Analog Skala (VAS) (EK-3)

Olgek, epizyotomi onarimu sirasinda ve sonrasindaki insizyon yerindeki agriy:
degerlendirmek i¢in Visiiel Analog Skala kullanildi. VAS 0-10 cm araliginda olusturulan
bir skaladir. Skalaya gore 0 cm: agri hi¢ siddetli degil, 10 cm: dayanilmaz agriy1 ifade
etmektedir (109).

3.4.3. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) (EK-4)

Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla, Spielberger ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis (1970), Oner ve Le Compte tarafindan (1983) Tiirk
toplumuna uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (110). Spielberger
Durumluk Kaygi Envanteri 20 soruluk bir 6lgek olup, Olgekten alinan yiiksek puan
bireyin kaygi seviyesinin yliksek oldugunu, alinan diisiikk puanin ise kaygi seviyesinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20 en yiiksek puan
ise 80°dir. 4’11 likert tipte olan bu 6lgek Hig, Biraz, Cok, Tamamiyle olarak derecelidir.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulan dile
getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19

ve 20. maddelerdir. Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda alpha korelasyonlar ile saptanan
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giivenirlik katsayilart Durumluk Kaygi Envanteri i¢in 0.83-0.92 arasinda saptanmistir

(110). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.85 bulunmustur.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Pazarcik Devlet Hastanesi Dogumhanesine basvuran ve spontan vajinal
dogum sirasinda epizyotomi uygulanan primipar kadinlardan Haziran 2023-Aralik 2023
tarihleri arasinda toplandi. Akupresiir ve kontrol grubuna Kisisel Bilgi Formu dogumun
latent evresinde arastirmaci tarafindan hastanedeki TDL odasinda yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulandi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlara, arastirmada
izlenecek yontem hakkinda bilgi verildi, arastirmaya katilmak isteyenler goniillii
bilgilendirme formunu okudu ve imzaladi. Ardindan katilimcilara dogumun latent
doneminde Kisisel Bilgi Formu uygulandi.

Agrt siddetini ve kaygi diizeyini belirlemek amaciyla Olciimler asagidaki
siralamayla yapilds,

e VAS 1. 6lgiimii; epizyotomi onarimina baslamadan hemen 6nce yapildi.

e ¢ siiturasyon boyunca birinci akupresiir uygulanip, i¢ siiturasyon sirasindaki

agriy1 belirlemek i¢in 2. VAS 6l¢limii yapildi.

e C(ilt sliturasyonu sirasinda ikinci akupresiir uygulanip, cilt siiturasyon

sirasindaki agriy1 belirlemek i¢in 3. VAS 6l¢timii yapildi.

e Ikinci akupresiir uygulamasindan 60 dk sonra 4. VAS dl¢iimiiyle agr diizeyi

ve DKE ile kayg1 diizeyi degerlendirildi.

Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir girisimde bulunmazken, akupresiir

grubuyla ayn1 zamanlarda VAS ve DKE uygulandi.

Uygulama Noktalar:

Bu calisma icin uygulanan kalp meridyeni noktast (HT7) ve kalin bagirsak
meridyen noktalari (LI14) olmak iizere toplam 2 (her bir noktadan her iki tarafta) noktaya
ait bilgiler asagidaki gibidir (25-30).
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Uygulama Noktalar1
Kalin Bagirsak Meridyeni 4. nokta (Hegu /L14)

Sekil 3.2. L14 nokta gdsterimi

Yeri/Lokasyon: Basparmak ve isaret parmagi arasindaki boslukta yer alir veya elin
dorsumunda, 1. ve 2. Metakarpal kemikleri arasinda, radyal tarafta 2. metakarpal kemigin
ortasina denk gelir.

Kalp Meridyeni 7. Nokta (Shen Men/HT7)

Sekil 3.3. HT7 nokta gosterimi

Yeri/Lokasyon: Enine bilek kivriminda, pisiform ve ulnar kemikleri arasindaki
kiiclik gukurda bulunmaktadir.

3.6. Ebelik Girisimleri

Akupresiir grubundaki kadinlara epizyotomi onarimi sirasinda akupresiir
uygulama sertifikasina sahip aragtirmaci tarafindan uygulandi. Kontrol grubuna rutin
hastane uygulamalar1 uygulanip, arastirmacit tarafindan herhangi bir girisim
uygulanmadi.

Akupresiir uygulamasi protokolii /prensipleri asagidaki gibidir.

e Bireye yapilacak uygulama agiklandi.

e Basi noktalarina belli bir sira dahilinde (ilk 6nce sag el olacak sekilde)

calisildu.
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e Kisilerin tepkileri birbirinden farkli olacagi i¢in doku hasarlarina sebebiyet
vermemek i¢in sertlik ve basing bireyin duyarliligma (agr esigi) gore
ayarlandi.
e Islem siiresince hasta ile iletisim siirdiiriildii.
Uygulama Sayisi/sikhigi
Epizyotomi onarimu sirasinda arastirmaci tarafindan toplamda 2 kere akupresiir
uygulamasi yapildi. Birinci uygulanacak olan akupresiir uygulamasi, epizyotomi onarimi
sirasinda ilk epizyo siiturlinun atilmasiyla birlikte (Perine i¢ siiturasyonu atilmaya
baslamasiyla beraber) uygulanmaya baslandi. Ikinci akupresiir uygulamas: ise perine ic
stituriinun bitip cilt siiturunun ilk epizyo siitlirii ile baglandi. Her bir uygulama yaklasik
4-6 dakika uygulandi.

Uygulama Teknigi

Segilen 2 nokta (LI14 ve HT7) (her noktanin diger ektremitedeki esine de uygulama
yapildig1 i¢in toplam 4 noktaya uygulama yapildi) lizerine yapilacak hazirlik ve basi
stiresine bagli olarak, bir bireyin i¢in toplam seans siiresi yaklasik 8-11 dakika olarak
tamamlandi. Nokta {lizerine direkt basi yapmadan once nokta alani iizerinde 1sitici,
gevsetici ve hazirlayici nitelikte yaklasik 15 saniyelik hafif ovma yapildi (15 x 4=60 sn=
1dk). Basilar manuel olarak, ¢iplak el ile uygulandi. Islem icin bagparmak, isaret ve/veya
orta parmak kullanildi. Basi yapilacak her nokta tizerinde ortalama 4-6 dakika siire olacak
sekilde parmak kaldirilmadan ardisik (nefes ritminde) basilar tekrarlandi. Tekrarli basilar
kisiyi rahatsiz etmeyen, aci uyandirmayan ve sakinlestirici etkisi olan bir frekansta

ayarland1 (25-28).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Epizyotomi onarimi sirasinda primiparlara uygulanan akupresiir
Bagimh Degiskenler: Epizyotomi onarimi yapilan primiparlarin agr1 ve kaygi diizeyleri
Kontrol Degiskeni: Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence gelir durumu

ve doguma hazirlik egitimi
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Tablo 3.1. Akupresir ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenleri agisindan

karsilastirilmast
Tamtic1 Ozellikler Akupresiir grubu Kontrol grubu Test
(n=63) (n=63)
n % n %
Yas (yil)
25 ve alt1 35 55.6 33 52.4 x?=0.128
26 ve lizeri 28 444 30 47.6 p=0.721
Egitim diizeyi
Lise ve altt mezunu 45 71.4 44 69.8 x?=0.038
Universite ve iizeri mezun 18 28.6 19 30.2 p=0.845
Calisma durumu
Evet 12 19.0 17 27.0 x?=1.120
Hay1r 51 81.0 46 73.0 p=0.290
Saglik giivence
Var 60 95.2 61 96.8 x?=0.208
Yok 3 4.8 2 3.2 p=0.648
Gelir durumu
Koti 11 17.5 8 12.7 x?=0.558
Orta 52 82,5 55 87.3 p=0.455
Doguma hazirhk egitimi
alma
Evet 14 22.2 15 23.8 x?=0.045
Hay1r 49 77.8 48 76.2 p=0.832

x2: Ki-kare testi

Akupresiir ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin kontrol degiskenleri agisindan
karsilastirilmasi Tablo 3.1.°de verildi. Akupresiir ve kontrol grubunun, kontrol
degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark olmadigi belirlendi

(p>0.05).

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen ozellik Kullanilacak istatistiksel yontem

Akupresiir ve kontrol grubunun tanitici Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
Ozelliklerinin dagilimi

Akupresiir ve kontrol grubunun kontrol Pearson ki-kare testi
degiskenlerinin karsilastirilmast

Akupresiir ve kontrol grubunun VAS puan Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
ortalamalarinin zaman i¢inde degisimi

Akupresiir ve kontrol grubunun VAS ve DKE Bagimsiz gruplarda t testi
puan  ortalamalarmin  gruplar  arasi
karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin; inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-6) ile birlikte
arastirmanin yapildigi Kahramanmaras’in Pazarcik ilgesinde bulunan Pazarcik Devlet
Hastanesi’nden gerekli izinler alind1 (EK-7) Arastirmada yer alan kadinlara arastirmada
izlenecek yontem hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilmak isteyenlerden yazili

goniillii bilgilendirilmis olur formu alindi1 (EK-8).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Akupresiir ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari (n=126)

Tamtica Ozellikler AKkupresiir Grubu Kontrol Grubu
(n=63) (n=63)

n % n %
Yas (yil) (Ort£SS) 25.52+5.97 25.884+4.88
25 ve alt1 35 55.6 33 52.4
26 ve lizeri 28 44.4 30 47.6
Egitim diizeyi
Lise ve altt mezunu 45 71.4 44 69.8
Universite ve iizeri mezun 18 28.6 19 30.2
Calisma durumu
Evet 12 19.0 17 27.0
Hayir 51 81.0 46 73.0
Saglik giivence
Var 60 95.2 61 96.8
Yok 3 4.8 2 3.2
Gelir durumu
Koti 11 17.5 8 12.7
Orta 52 82.5 55 87.3
Doguma hazirhk egitimi alma
Evet 14 22.2 15 23.8
Hayir 49 77.8 48 76.2

x2: Ki-kare testi

Akupresiir ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo 4.1°de

verilmistir. Calismaya katilan akupresiir grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi

25.5245.97 olup, %55.6’sinin 25 yas ve altinda, %50.6’smin egitim durumunun lise ve

altt mezunu oldugu, %19.0’1 ¢alisiyor, %95.2’sinin sosyal gilivenceye sahipligi,

%17.5’inin gelir durumunun ko&tii oldugu, %22.2°sinin dogum hazirlik egitimi aldigi

belirlendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise yas ortalamasi 25.88+4.88 olup,

%352.4’linlin yasinin 25 ve altinda oldugu, %30.2’sinin iiniversite ve {lizeri mezunu,

%73.0’liniin ¢alismadigi, %87.3 {iniin gelir durumu orta ve %76.2’sinin doguma hazirlik

egitimi almadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Akupresiir ve kontrol grubunun epizyotomi boyutlari ve onarim siireleri puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi (n=126)

Akupresiir Grubu  Kontrol Grubu

Degiskenler Min/Max (n=63) (n=63) Total Test”
Ort£SS Ort+SS

Epizyotomi t=-1.016
3.20-5.50 4.12+0.56 4.22+0.59 4.17+0.57

Uzunlugu (cm) p=0.312

Epizyotomi t=-1.124
] 2.90-5.10 4.35+0.31 4.49+0.54 4.42+0.44

Derinligi (cm) p=0.880

Onarimin Siiresi t=1.773
) 8-11 9.65£1.59 9.15+1.51 9.40+1.57

(dakika) p=0.790

*Baglmsm gruplarda t-testi

Arastirmaya dahil edilen akupresiir ve kontrol grubundaki katilimcilarin
epizyotomi boyutlar1 ve onarim siiresinin puan ortalamalarinin karsilastiriimalar1 Tablo
4.2°de verildi. Akupresiir ve kontrol grubunun epizyotomi uzunlugu puan ortalamalari
karsilastirildiginda akupresiir grubunun 4.12+0.56, kontrol grubunun ise 4.22+059
oldugu belirlendi. Ayrica akupresiir ve kontrol grubunun epizyotomi derinligi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; akupresiir grubunun 4.34+0.31, kontrol grubunun
4.49+0.54 oldugu, epizyotomi onarimi siire puan ortalamasi karsilastirildiginda akupresiir
grubunun puan ortalamasi 9.65+1.59 ve kontrol grubunun 9.15+1.51 olarak belirlendi.
Akupresiir ve kontrol grubunun epizyotomi uzunlugu, epizyotomi derinligi ve onarim
stiresi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi
(p>0.05).
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Tablo 4.3. Akupresiir ve kontrol grubunun VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

AKupresiir grubu Kontrol grubu Test™
VAS (n=63) (n=63)
Ort+SS Ort+SS
. t=0.331
1. Olglim 6.43+0.93 6.37£1.05 0=0.074
o t=-12.083
2. Ol¢tim 3.37+0.76 4.97+0.72 p<0.001
. t=-7.886
3. Olglim 4.57+1.40 6.19+0.83 p<0.001
. t=-8.181
4. Ol¢iim 1.97+1.06 3.53+1.11 0<0.001
Model istatistigi Test degeri** p degeri
Grup F=144.329 p<0.001
Ol¢iim F=472.418 p<0.001
Grup x ol¢iim F=30.517 p<0.001

*Baglmsm gruplarda t-testi, ** Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
1. Olgiim: Ik siiturasyon &ncesi yapilan l¢iim

2. Olgiim: I¢ siiturasyonu sirasinda yapilan 6lgiim

3. Olgiim: Cilt siiturasyonu sirasinda yapilan l¢iim

4. Olgiim: 2.akupresiirden 60 dk sonra yapilan 6l¢iim

Akupresiir ve kontrol grubunun VAS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo
4.3’te verildi. Akupresiir dncesi olgiilen VAS 1. 6l¢iim puan ortalamalari incelendiginde
akupresiir grubunun VAS puan ortalamasi 6.43+0.93, kontrol grubunun 6.37+1.05 olarak
belirlendi. Akupresiir ve kontrol grubunun akupresiir 6ncesi VAS 1. olglim puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Akupresiir ve kontrol grubunun VAS 2. 6l¢iim, VAS 3. dl¢iim ve VAS 4. dl¢lim
puan ortalamalar1 incelendiginde akupresiir grubunun (sirasiyla; 3.37+0.76, 4.57+1.40,
1.94+1.06) ve kontrol grubunun (sirasiyla 4.97+0.72, 6.19+0.83, 3.53%1.11) oldugu
belirlendi. Akupresiir uygulamasi sonrasi, akupresiir grubunun VAS agr1 diizeylerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli diizeyde azaldig1 belirlendi (p<0.001).
Ayrica VAS puan ortalamalarinin gruplara ve dl¢lim zamanlarina gore istatistiksel olarak

onemli farkliliklar géstermektedir (p<0.001) (Sekil 4.3).
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Tablo 4.4. Akupresiir ve kontrol grubunun dogum sonu 60. dakika DKE’den aldiklar
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

AKkupresiir Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=63) (n=63) Total Test™
Ort£SS Oort£SS

DKE 52.23+2.65 57.19+£3.26 54.71+£3.86 t=-9.353
: : : : : : p<0.001

DKE: Durumluk Kayg1 Envanteri
*Bag1m51z gruplarda t-testi,

Akupresiir ve kontrol grubunun DKE’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirmast Tablo 4.4’te verildi. Akupresiir ve kontrol grubununun DKE puanlari
karsilagtirildiginda; akupresiir grubunun puan ortalamasi 52.23+2.65, kontrol grubunun

57.194£3.26 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlendi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Epizyotomi, vajinal dogum sirasinda olusabilecek istenmeyen yirtiklarin
olusmasini engellemek ve dogum kanalin1 genisletmek amaciyla tercih edilen bir
uygulamadir. Epizyotomi onarimi sirasinda opioidlere ragmen var olan agr1 ve kayginin
dogum ve dogum sonu siirecte ortaya cikardifi yaygin travmatik sorunlar dikkate
alindiginda (111), bunu kontrol altina alacak ve hafifletecek akupresiir gibi uygulamalarin
kullanilmas1 6nemlidir. Akupresiir gibi nonfarmakolojik uygulamalar insan beyninin
algiladig agr1 ve kaygiy1 azaltmada etkili ve nitelikli bir uygulama 6zelligi tagimaktadir.
Bu calisanin amact dogrultusunda olusturdugumuz hipotezler ¢ercevesinde, epizyotomi
onarimi sirasinda primipar kadinlara uygulanan akupresiiriin agr1 ve kaygi diizeyini
azaltmada etkin rol oynadig1 ortaya konmustur. Arastirmanin tartisma boliimii, literatiir
kapsaminda akupresiir uygulamasinin  kullanildigi  ¢aligmalarin  bulgularindan
yararlanilarak yapilandirilmistir. Bu boliimde, ¢alismamizin amaci dogrultusunda elde
ettigimiz arastirma bulgulari, literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmstir.

Arasgtirmamizin  kapsaminda c¢alismamiza katilan akupresiir grubundaki
katilimcilarin yas ortalamasinin 25.52+5.97, kontrol grubundakilerin ise 25.88+4.88
oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Calismamizda akupresiir ve kontrol grubundaki
katilimcilarin epizyotomi uzunlugu karsilastirildiginda akupresiir grubunun epizyotomi
uzunlugu puan ortalamasinin 4.12+0.56, kontrol grubunun ise 4.22+059 olarak belirlendi.
Calismadaki gruplarinin epizyotomi derinligi ve epizyotomi onarimu siiresi ise sirayla;
akupresiir grubu 4.34+0.31 kontrol grubu 4.49+0.54, akupresiir grubu 9.65+1.59 kontrol
grubu 9.15+1.51 olarak belirlendi(p>0.005). Akupresiir ve kontrol grubunun epizyotomi
uzunlugu, epizyotomi derinligi ve onarim siiresi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Shoorab ve arkadaslarinin
primiparlar ile yaptiklar1 ¢aligmada primiparlarin epizyotomi uzunluklarinin yaklasik
olarak 4.5cm oldugu belirtilmistir (112). Yine primiparlarda yapilan baska bir ¢caligmada
da epizyotomi uzunlugunun 4 cm olarak belirtmistir (113). Literatiirdeki benzer
calismalar incelendiginde primiparlarda epizyotomi derinliginin de yaklasik olarak 4 cm
oldugu belirtilmistir (113,114). iran ’da 30 primiparla yapilan calismada epizyotomi
onarimi siireleri degerlendirilmis ve 12.543.2 olarak belirlenmistir. Yine ayni dogrultuda
Tirkiye’de primiparlarla yapilan bir bagka ¢alismada da onarim siiresi 9,32 + 3,1 olarak

bulunmustur. Bu sonugclar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir (113,114).
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Son arastirmalar, akupresiiriin akut ve kronik agrida kullaniminin hem bilissel
dikkat dagitmay1 kullanarak agri algisini manipiile ettigini hem de agrinin siddetini
azaltigimi ve agr1 lizerine beyin aktivitesini azaltarak algilanan agriyr hafiflettigini
gostermistir (16,115-117). Arastirmanmizda akupresiir grubuna epizyotomi onarimi
sirasinda LI4 ve HT7 noktalarina her biri yaklasik 4-6 dakika siiren 2 akupresiir
uygulamasi yapildi. Akupresiir uygulamasi oncesi akupresiir ve kontrol grubunun VAS
1. 6l¢iim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi, ancak
akupresiir sonrasindaki 6lgiimlerde akupresiir grubunun agri puan ortalamalarinin nemli
Olctide distiigii belirlendi (p<0.001). Solt Kirca ve Kanza Giil’tin 120 kadin ile yaptiklari
calismada LV4 ve LI4 noktalarina uygulanan akupresiiriin epizyotomi ile vajinal dogum
sonras1 algilanan akut postpartum perineal agri lizerine etkisini degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarinda LV4 ve LI4 noktalarina yapilan akupresiiriin postpartum perineal
agriy1 azaltmada anlaml diizeyde etkili oldugu belirtilmistir (16). Iran’in Shahroud
sehrinde, LI4 noktasinin dogumun agris1 tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 100
gebenin dahil edildigi calimada, akupresiir uygulamasindan sonra 5 kere agri
degerlendirmesi yapilmistir ve LI4 noktasina yapilan akupresiirin dogum agrisini
azalttig1 ve memnuniyeti arttirdig bildirilmistir (118) Bu sonuglar, 2018 yilinda 1586
kisinin dahil edildigi, dogum agris1 yonetimi i¢in akupresiiriin uygulanmasini inceleyen
meta analiz ¢alismasinin sonuglariyla da benzerlik gdstermektedir (119). Ayrica,
Tiirkiye’de Aksoy ve arkadaslarinin 2023 yilinda vajinal dogum sonrasi uterus agrisint
hafifletmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, dogumdan sonraki 6. ve 24. saatleri arasinda
125 multipar kadinin LI4 ve SP6 noktalarina akupresiir uygulanmistir. Calisma
sonucunda uygulamanin 10. ve 20. dakikalarinda akupresiir uygulanan grubun agri
skorlamalarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirtilmistir (120).

LI4 ve HT7 noktalarina uygulanan akupresiiriin epizyotomi onarimi sirasinda,
beyin aktivitesini azaltip, bilissel dikkat dagitarak, agri algisini  hafiflettigi
degerlendirildiginde ¢alismamizda “Hj-a: Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan
akupresiir, primiparlarda agri diizeyini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde akupresiiriin agr1 ve anksiyete iizerinde etkili oldugu kanitlanmis
olmasma karsin epizyotomi onarmmi sirasindaki etkinligini aragtiran c¢aligmaya
rastlanmamustir.

Akupresiir ve kontrol grubunun DKE’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirmast Tablo 4.4’te verildi. Akupresiir ve kontrol grubununun DKE puanlari

karsilastirildiginda; akupresiir grubunun puan ortalamasi 52.2342.65, kontrol grubunun
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57.1943.26 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.001). Epizyotomi yaygin bir cerrahi operasyon islemi olmakla birlikte
(112), 6zellikle primipar kaygi ve anksiyete neden olabilmektedir. Literatiirde epizyotomi
onarimi sirasinda uygulanan akupresiiriin primiparlarda kaygi diizeyine etkisinin
incelendigi bir c¢alismaya rastlanilmamustir. Fakat akupresiir uygulamalarimin farkl
gruplar i¢in olusturulan caligmalarda kaygiyr azaltmada etkin bir yontem olarak
kullanildig1 ifade edilmektedir (116, 117). Randomize kontrollii galismalardan elde edilen
kanitlar1 degerlendirmek ve akupresiiriin kaygi iizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan iki ayri metaanaliz ¢caligmasinda, akupresiiriin kayginin giderilmesinde
orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirtilmistir (103, 121). Dogum sonrasi
erken donemde saglanan akupresiir miidahalesinin kaygiyi, azaltmadaki etkinligini
incelemek belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma sonuglari da bizim ¢aligmamizla
benzerlik gostermekte olup, akupresiiriin kaygiy1 azaltmada etkin bir nonfarmakolojik
uygulama oldugu belirtilmistir (122). 2021 yilinda Tiirkiye’de bir egitim ve arastirma
hastanesinin kardiyoloji kliniklerinde 153 katilimer ile yapilan ¢alismada anjiyografi
islemi sirasinda LI4 noktasina akupresiir uygulanan kisilerin anksiyete ve kaygi puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde daha diisiik olduguna ifade edilmistir (123). Kemik iligi
biyopsisi ve aspirasyonu sirasinda LI4 ve HT7 noktalarina 10-15 dakika boyunca
akuprestiriin uygulandigi bagka bir ¢aligmada da katilimcilarin kaygi diizeylerinin anlamli
diizeyde daha diisiik seviyede oldugu saptanmistir (116). Bir diger calismada da sezeryan
ameliyat1 dncesinde 5 dakika boyunca HT7 noktalarina uygulanan akuprestiriin gebelerde
kayg1 puan ortalamasini 6nemli diizeyde azalttig1 yoniindedir (124).

1997 ile 2014 yillart arasinda akupresiiriin anksiyete {lizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan meta-analizin sonucunda ¢alismaya dahil edilen aragtirmalarin ameliyat
veya tedavi sonucunda olusabilecek kaygiyr azaltmada olumlu etkisi oldugunu
belirtmistir  (103). Literatiir dogrultusunda bulgularimiz  degerlendirildiginde
calismamizda “Hi-p: Epizyotomi onarmm sirasinda uygulanan akupresiir,
primiparlarda kaygi diizeyini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.

Bugiine kadar yapilan c¢esitli aragtirmalarin bulgulari, agr1 ve kaygida kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan akupresiiriin kullanimin1 desteklemektedir.
Literatiirde akupresiiriin etkinligini ve giivenilirligini etkileyecek herhangi bir
komplikasyon bildirilmemistir. Bu ¢alismada, epizyotomi onarimi sirasinda yasanan agri
ve kaygi diizeyinin akupresiir uygulamasiyla birlikte anlamli diizeyde azaldigi tespit

edildi. Dolayisiyla epizyotomi ile vajinal dogum sirasinda yasanan kaygi ve agrinin
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azaltilmasinda akuprestiriin etkili, glivenilir, komplikasyonsuz ve kolay uygulanabilen bir

yontemler oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epizyotomi onarimi sirasinda primiparlara uygulanan akupresiiriin agr1 ve kaygi

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismamizda;

Akupresiir uygulamasi sonrasi akupresiir grubu VAS agr1 puanlarmin Kontrol
grubuna gore 6nemli diizeyde azaldigi belirlendi (p<0.001),

Ikinci akupresiir uygulamasindan 60 dakika sonra yapilan DKE
Ol¢timiimlerinde akupresiir grubunun kaygi puan ortalamalarinin kontrol

grubuna gore 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001)

Calismamizin yukaridaki sonuglar1 dogrultusunda;

Akupresiir uygulamasinin epizyotomi onarimi sirasinda olusan agriy1 azaltma
veya gidermede tercih edilen etkili nonfarmakolojik bir yontem olarak
kullanilmasi,

Akupresiiriin uygulamasinin dogum sonu donemde kadinlarda olusan kaygiy1
azaltmada kullanilmasi,

Epizyotomi onarimi sirasinda akupresiir uygulamasinin literatiir kapsaminda
az olmasindan dolay1 konu ile ilgili calismalarin arttirilmasi,

Epizyotomi onarimi sirasinda primiparlara uygulanan akupresiiriin agr1 ve
kayg1 diizeyini belirlemek icin daha kapsamli, ileri tetkiklerin bulundugu

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢alisma akupresiir uygulamasinin, epizyotomi onarimi sirasinda primiparlara
uygulanmasiyla agr1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizden
ricam sorulari yanitlardan en dogru cevabi vermeye Ozen gosteriniz. Caligmama

verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

I. Yasiiz.........cccuuenene.

2. Egitim durumunuz: a) Lise ve alt1  b) Universite ve iistii
3. Calisma durumunuz: a) Calistyor b) Caligmiyor

4. Sosyal giivenceniz var mi1? a) Evet b) Hayir

5. Gelir durumunuz: a) Iyi b) Orta ¢) Kotii
6. Doguma hazirlik egitimi aldiniz m1? () Evet () Hayir
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EK-3. Epizyotomi Degerlendirme Formu (EDF)

Epizyotomi uzunlugu? s cm
Epizyotomi derinligi? s cm
Epizyotominin onarim siiresi? 0 dk
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EK-4. Visual Analog Skala (VAS)

Bu degerlendirme 6l¢iim sirasindaki agriniz i¢in 0 agri1 hi¢ siddetli degil, 10 agr

siddeti ¢cok fazla anlamina gelmektedir. Her soruya en dogru cevabi vermenizi rica

ediyorum.

VAS 1. Siiturasyondan Hemen Once

10
VAS 2. Perine (I¢) Siiturasyonu Sirasinda

10
VAS 3. Cilt Siiturasyonu Sirasinda

10

VAS 4. Ikinci akupresiir uygulamasindan 60 dakika sonra
10
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EK-5. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri

=
E

o E = E
E|E & |E

1 Su anda sakinim

2 | Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Suanda sinirlerim gergin

4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim

5 Su anda huzur i¢indeyim

6 | Suanda hi¢ keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise ediyorum

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 hissediyorum

16 | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum

19 | Su anda sevingliyim

20 | Su anda keyfim yerinde
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EK-6. Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-7. Kurum izni
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EK-8. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bilgilendirilmis onam formu (Akupresiir Grubu)

Degerli Katilimet,

Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiiriin agr1 ve kaygi diizeyine
etkisini degerlendirmek amaciyla ile bir calisma yiirlitmekteyiz. Bundan dolay1
sosyodemografik o6zelliklerle alakali sorunlarin bulundugu Kisisel Bilgi Formu,
Epizyotomi onarimi sirasinda ve sonrasinda agri1 degerlendirmesi i¢in VAS agr skalasi
ve dogum sonu kaygiyr dlgmek icin Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)
uygulanacaktir. Bu anket ve dl¢ekleri tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan
onemlidir. Baglanma temelli miidahale uygulamalari, ortalama 15-30 dakika siirecektir.
Arastirma igin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay
alimmustir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmay1
reddetme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz
bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor
edilecektir. Ilginiz ve katkiniz icin tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis onam formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimct,

Epizyotomi onarimi sirasinda uygulanan akupresiiriin agr1 ve kaygi diizeyine
etkisini degerlendirmek amaciyla ile bir calisma yiirlitmekteyiz. Bundan dolay1
sosyodemografik o6zelliklerle alakali sorunlarin bulundugu Kisisel Bilgi Formu,
Epizyotomi onarimi sirasinda ve sonrasinda agri1 degerlendirmesi i¢in VAS agr1 skalasi
ve dogum sonu kaygiyr dlgcmek icin Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)
uygulanacaktir. Bu anket ve ol¢ekleri tam ve dogru doldurmaniz aragtirma sonucu
acisindan onemlidir. Baglanma temelli miidahale uygulamalari, ortalama 15-30 dakika
siirecektir. Arastirma icin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik
Kurulu’'ndan etik onay alinmigtir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize
baghdir ve arastirmaya katilmay1 reddetme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan
ayrilabilirsiniz Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Caligmaya katilanlarin
kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen
veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir
ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzas:

54




EK-9. Arastirmaciya Ait Akupresiir Uygulama Sertifikasi
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