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BOLUM I
1-GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Dogum eyleminde bagimsiz ikinci evre kavrami son yiizyillda obstetrik
literatiirlerine girmis nispeten yeni bir kavramdir. Ayni zamanda, ikinci evre
kavraminin giinlimiizdeki tip ve hemsirelik literatiirlerinde yer alan tanimlar1 ve bu
evrenin yonetimindeki oncelikler farklilik gosterir. Tip bilimi; standardize edilmis
dogum egrisi parametreleri dahilinde ikinci evrenin ilerleyisini hizlandirmaya ya da
devam ettirmeye odaklanirken, hemsireler dogum eylemine yonelik kadmnin tepkisini
belirlemeye ve bu asamada kadina destek olmaya odaklanma egilimindedirler.
Bunlarla birlikte, mesleki yayimlarda farkli yaklasimlar da gbéze carpmaktadir.
Ornegin; itme safhasmin fizyolojik acidan Onemini kabul etmeyen yaklasimi
benimsemeyen saglik profesyonelleri diizenli kontraksiyonlar bagladiginda kadinlari
tkinma islevini yapmalar1 konusunda egitirler. Ancak, bu uygulamanin hem anne
hem de bebek agisindan olumsuz etkileri vardir. Ayrica, dogum eyleminde
kendilerine yardimci olan saglik ekibi miisaade edene kadar kadinlar1 ikinmamalari
konusunda destekleyen yaklagim da bulunmaktadir (69, 70).

Son yillarda birgok arastirmact dogumun ikinci evresi sirasinda uygulanmasi
gereken 1tkinma zamanini arastirmak iizere caligmalar yiiriitmiis ve bu konuda cesitli
goriisler ortaya atmistir. Bu arastirmacilar servikal genislemenin dogumun ikinci

evresinde g6z oniinde bulundurulacak birkag gdstergeden sadece birini temsil ettigini
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iddia etmislerdir. Aym1 zamanda fetlisiin dogum kanalina ilerlemesi ve gebenin
hisleri de 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, zaman kesin olarak iki saatlik bir donemle
sinirlanmamalidir. Dogumun ikinci evresi aym1 anda medikal kosullarin olmamasi
durumunda uzayabilir. Ikinmanin basladigi zaman dilimi hem anne hem de bebek
tizerinde ¢ok onemli bir etkiye sahiptir (18, 37).

Siddetli 1kinmayr dogumun ikinci evresine kadar geciktirme taraftar1 olan
arastirmacilar, bu sathada refleksli ikinma arzusunun, tam servikal dilatasyon ve
fetiisiin basinin asagi dogru ilerlemesinin tetikledigi dogal bir fiziksel reaksiyonu
simgeledigine inanirlar. Siddetli ikinmayi, gebenin bunu yapacak refleks arzuyu
hissetmesine kadar geciktirmek, ikinmada harcanan toplam zaman miktarim
azaltabilir. Tlimiiyle dogal itme refleksine giivenmek gebelerin en etkili itkinma
ritmini kullanmalarina yardimci olacaktir. Ikinma refleksine direnmek gii¢ olacaktir,
ancak dogumun ikinci evresi sirasinda ikinmanin etkinli§i artacak ve itme
gayretlerinde harcanan zaman miktar1 azalacaktir. Ikinmanin yol agtig1 yorgunlugun
azalmasi bir gebenin genel dogum deneyiminin iyi olmasina yardimer olabilir (71).

Dogumun ikinci evresiyle ilgili pozitif c¢aligmalar elde etmede, klinik
aragtirmalardan elde edilmis kanitlar; gebenin spontan itme refleksi, bebegi itme
tipleri ve dogum i¢in gebenin pozisyonlar: ile ilgili ne yapilacagi hakkinda en iyi
rehberdir. Diger kaynaklar ise tanimlayici, niteliksel, gozlemsel arastirmalar ve vaka
analizleridir. Dogumda kadinin bebegi itme sekli ile ilgili bircok arastirma
yapilmistir. Fetal ya da maternal kontrendikasyon olmadig siirece, itmenin aktif faza
kadar geciktirilmesi ve gebenin spontan itme hissettiginde bebegi itmesi igin
cesaretlendirilmesi Onerilmektedir. Itmeyi geciktirme, itme hissetmeyen epidural

uygulanmig kadinlar i¢in de uygundur (22).



Hansen, Clark ve Foster (2002) siirekli-infiizyonla epidural analjezi
uygulanmis nullipar kadinlarda, ertelenmis i1kinma ve erken ikinma arasinda
annenin/bebegin dogum sonuglarini karsilastirmislardir. Arastirmada 252 katilimei
yer almis; her ne kadar dogumun ikinci evresi ertelenmis ikinma grubundaki
kadinlarda daha uzun olsa da sonuglar onlarin itkinmada harcadiklar1 zamanin daha
kisa oldugunu gostermistir. Bu grupta ayni zamanda fetiis kalp atis1 azalmasi ve
dogum sonras1 yorgunluk insidans1 ¢ok az bulunmustur. Iki grup arasinda Apgar
skorlari, umbilikal arterdeki pH degerleri ve perineal yirtilma ve endometritis
oranlar1 benzerdir. Sonuglar 1kinmay: erteleyen gebenin hemen ikinanlardan daha
¢ok yarar elde ettigini gostermistir (24).

Albers ve Borders (2007) epidural anestezi alan annelerde dogumun ikinci
evresi sirasinda hemen 1kinma ile ikinmay1 erteleme arasinda sonug farkliliklarini
arastirmak tiizere kritik bir literatiir incelemesi gerceklestirmislerdir. Dogum bekleyen
kadinlardan olugsan 2.953 vakayi anlatan dokuz yaziy1 inceleyen bu calisma,
ertelenmis 1kinma grubundakilerde dogumun ikinci evresinin daha uzun ancak
tkinma zamanmnin daha kisa oldugunu bulmustur. Bu grupta aym1 zamanda
miidahaleli dogum orani erken ikinma grubundakilerden daha diisiik bulunmus olup,
bu da perineal yirtilma ve dogum sonrasi agrinin azaltilmasina yardimci olmugtur.
Aragtirmacilar ilaveten dogumun ikinci evresindeki yorucu ikinma c¢abalarinin
gebenin kaslarii yordugunu ve sezaryen olmaya yonelik fiziksel istegin artmasina
yol agtigin1 sOylemektedirler. Ayni zamanda yogun c¢aba vajinanin ve pelvisin
yapilarini asir1 germekte, ileride inkontinansa, gereksiz perine yirtiklarina ve
epizyotomi oranlarinin artmasina yol acabilmektedir. Bu ¢aligmalarda epizyotomi ve

spontan yirtik acisindan istatistiksel anlamda higbir fark elde edilemedigi, sadece



dort calismada epizyotomi, bes calismada spontan yirtik olustugu rapor edilmistir
(7).

Stirekli destekleyici bakim saglanamadigi durumlarda, agr1 giderici stratejiler
arasinda epidural anestezi en yaygin olanidir. Association of Women’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) tarafindan 33 Amarika ve iki Kanada
hastanesinde dogum eyleminin ikinci evresini ele alan bir proje yiiriitilmiistiir. Bu
projede maternal pozisyonlar, ikinma ve agr1 giderme metodlar1 incelenmistir.
Epidural anestezi, agr1 gidermede en popiiler ve etkili metod olarak bulunmustur (22,
70). Teknolojik gelismeler, obstetrik bilimindeki ilerlemeler dogum olayinin hem
anne, hem de bebek agisindan daha giivenli olmasini saglamaktadir (35). Ancak,
epidural uygulama sonuglarmin meta analizlerinde dogumun birinci ve ikinci
evresinin siirelerinin uzadigi, fetal malpozisyon insidansinin arttigi, ayrica oksitosin
kullaniminin ve miidahaleli dogum riskinin arttig1 bildirilmistir (18, 22, 70).

Man-Lung Lai ve arkadaslarinin (2009) Tayvan’da normal vaginal dogum
yapan kadinlar iizerinde yaptiklari calismada, dogumun ikinci evresinde hemen
ikinma ile ertelenmis ikinmanin dogum sonrasi yorgunluk ve dogum sonuclarma
olan etkisi arastirilmistir. Dogumun ikinci evresinin ortalama siiresinin ertelenmis
itme/ikinma grubunda daha kisa oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yenidogan dogum sonuglar1 bakimindan
gruplar arasinda 1. ve 5. dakikada Apgar skorlarinda anlaml bir fark veya neonatal
komplikasyon gozlenmemistir. Epizyotomi ve perineal yirtik, kan kaybi ve annede
komplikasyon goriilme sikligindaki farkliliklarin gruplar arasinda anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bir katilimc1 hari¢ biitlin gebelere epizyotomi uygulanmistir.
Dogumdan sonra hem birinci hem de 24. saatte yorgunluk skorlarinin deney

grubunda nispeten diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak calismada, ikinmayi
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geciktirmenin kadinlarin dogumun ikinci evresinde harcadiklar1 zamani, miidahaleli
doguma olan ihtiyac1 ve dogum sonrasi yorgunlugu azalttig1 tespit edilmistir (37).
Calismalarin ¢ogu dogumun ikinci evresi sirasinda gebe tarafindan itme

gayretinin etkinligini arttirmanin dogum sonrasi yorgunlugu, ikinmada harcanan
zaman miktarin1 ve eszamanli medikal kosullarin olusumunu azaltmanin en etkili
yolu oldugunu 6ne siirmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bir¢ok c¢alisma erken ikinmanin annenin ve bebegin dogum sonuglari
tizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegini belirtmis, fetal kalp hizinda azalma,
sezaryen ve miidahaleli dogum ve dogum sonrasi yorgunluk oranlarinin yiiksek
oldugundan so6z etmistir. Arastirmalarin ¢ogu gebenin 1kinmayr beklemesinin
yararlarinin hemen ikinmanin yararindan daha fazla oldugunu 6ne siirmektedir (37).

Bu calisma; dogumun ikinci evresinde ertelenmis ikinma ile gecis fazinda
tkinmanin postpartum yorgunluk ve dogum sonuglari iizerindeki etkilerini incelemek
amactyla yapilmistir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi:  Dogumun Ikinci Evresinde Ertelenmis Ikinma Grubu (Calisma)
annelerin yorgunluk puan ortalamasi, Gegis Fazinda Ikinma Grubu (Kontrol)
annelerin yorgunluk puan ortalamasindan daha diistiktir.

H,: Calisma Grubu annelerin enerji puan ortalamasi, Kontrol Grubu
annelerin enerji puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Hj: Calisma Grubu annelerin, Kontrol Grubu annelere gore perineal travma
insidans1 daha diistiktiir.

H,: Calisma Grubu annelerin, Kontrol Grubu annelere gore bebeklerin 1. ve

5. dakika apgar puanlar1 daha yiiksektir.



1.4. SAYILTILAR

Evren, oOrneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler
arastirmanin amaglarini gergeklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Dogumun ikinci evresinin gegerli ve geleneksel tanimi serviksin tam dilate
olmasi ile baglar ve bebegin dogumuyla biter. Serviksin tam dilate olmasini gebenin
spontan itme refleksi takip eder. ikinci evrenin tanimina ydnelik yapilan fizyolojik
yaklasim, genelde fetiisiin dogum kanali i¢indeki inigsine dayanir. Bu yaklasim,
servikal dilatasyonun tamamlanmasini ve annede spontan olarak gelisen ikinma
isteginin olugmasini temel alir (21, 22, 71).

Saglik bakim profesyonelleri, ikinma zamanimi belirlemede ve gebenin
tkinmast i¢in komut vermede modern uygulama olarak goriilen ama bilimsel
aciklamalarla desteklenmemis, servikal dilatasyonun tamamlanmasi parametresine
giivenmektedirler (69).

Hemsire ve ebeler icin dogumun ikinci evresinde kanita dayali uygulamalar,
gebenin kontraksiyonlarla birlikte itmesine ve pozisyon almasma yardim etmeyi
icermektedir (22).

Ikinmaya baglama, 1kinma diirtiisiiniin hissedilmesiyle kendiliginden olusan
bir siiregtir. Ikinmayla birlikte 6nde gelen fetiis kisminin servikse baskis1 ferguson
refleksini uyararak oksitosin salinimini ve dolayisiyla kontraksiyonlarin siddetini
artirir. Fetal bas iskial spinalar1 gec¢ip asagiya indikge pelvik tabandaki sinir
pleksuslarmi uyarir ve boylece ferguson refleksi olusur. Kadinin, ikinma hissi
olussun ya da olusmasin serviks tam dilate oldugu zaman ikinmasi konusunda
egitilmesi dogumun ikinci evresinin kisaltilmasinda etkili olmaktadir. Ancak

dilatasyon tamamlandiginda ikinilip ikinilmamasi, ikinmanin dogum siiresini kisaltip
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kisaltmadigi, bebegin inisini artirip artirmadigi yoniinde bir ¢alisma yapilmamustir.
Gergekte, uzun siireli ikinmanin negatif sonuglar1 da olabilmektedir. Gereksiz yere
uzun siireli 1tkinmaya bagli annenin yorgunlugu, bitkinligi ve bunlara bagl olarak
sezaryenle dogum riski artabilir ve postpartum iyilesme silireci daha da uzayabilir
(37, 40, 42).

Ulusal AWHONN Dogum Eyleminin Ikinci Evresine Y&nelik Hemsirelik
Bakimini lyilestirmeye Yonelik Arastirma (National AWHONN Second Stage Labor
Nursing Management Research Utilization) projesi uygulayicilarinda travay ve
dogum hemsirelerine 1kinmanin baslangiciyla su anki uygulamalarin iligkisi
sorulmustur. “Sizin bakiminizda dogum yapan kadmlar ne zaman ikinmaya
baslarlar? sorusuna ¢ogunlugu (%86.5) dilatasyon 10cm iken ikinmanin baslatildig:
cevabini, bazi hemsireler ise (%45.1), kendi bakimlarindaki kadinlarin ikinma
duygusunu hissettikleri zaman ikindiklar1 cevabini vermistir. Cevaplardan biri de
(%45.5) doktor veya ebe ikinabilirsiniz dedigi zaman dogum yapan kadinlar ikinirlar
olmustur (41, 50, 69, 70).

Dilatasyon tamamlanmadan ortaya ¢ikan ikinma isteginin kontrol altinda
tutulmasi servikal dilatasyona yardimci olur. Ayrica daha aktif ikinmaya yardimci
olacagindan dogum eyleminin ikinci evresinin ilerlemesini saglar. Gebe kadinlar,
tkinma duygusunu hissettiklerinde ve beraberinde siddetli, agrili kontraksiyonlar
olustugunda itkinmalar1 konusunda desteklenmelidir (18, 37).

Dilatasyonun tamamlanmasi tek basina ikinma zamanini belirlemek i¢in bir
gbsterge olmamalidir. Istemsiz 1kinma diirtiisii (spontan 1kinma) gelmeden 1kinmaya
baslamak ve kadini ikinmasi i¢in cesaretlendirmek, maternal yorgunluk, bitkinlik ve
siirekli devam eden yorucu ikinmalara bagli olumsuz sonuglara neden olacaktir.

Ikinmak i¢in kadin1 yonlendirmek ya da cesaretlendirmek yerine ikinma girisimi en
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kiicik bir 1kinma istegi olusana kadar ertelenmelidir. Bu durumda fetiis
kontraksiyonlarla birlikte pelvis i¢cinde daha kolay ilerleyecek ve dogum kisa siirede
gerceklesecektir. Erken ikinmaya baglamak, bebegin dogum kanalinda ilerlemesini
saglayacak kadar giiclii olmayacaktir. Bu durumda kadina, erken ikinma yerine
tkinma diirtiisii geldigi zaman ikinmasinin bebegin dogumu acgisindan daha etkili
oldugu agiklanmalidir (37).

Baz1 kliniklerde, vaginal muayene yapma ve dilatasyonun tamamlanip
tamamlanmadigimi kararlagtirma sadece doguma yardimci olan saglik gorevlisine
baglidir. Bu yaklasima gore ikinci evrenin baslangicinin belirlenmesinde kadinin
tkinma diirtiistinii hissetmesi gerekli degildir. Bu nedenle ikinci evrenin tanisi olarak
yalnizca servikal dilatasyonun anatomik olarak tamamlanmasina dayandirilir ve bu
teshis genellikle dogum eylemindeki kadinin fizyolojik durumuyla iligkilendirilmez
(69).

Saglik ekibi ikinmanin baslangic gostergesi olarak kabul edilen servikal
dilatasyonun tamamlanmis olmasmi dikkate almaksizin, 1kinma diirtiisii
hissedilinceye  kadar 1ikinma islemini ertelemesi konusunda kadinlar
cesaretlendirmelidir (37).

1.6. SINIRLAMALAR

Primipar ve verteks gelis olmayan, 18 yas alt1 ve 35 yas istii, cogul gebeligi
olan, dogum eyleminin latent fazinda olanlar, kontraksiyonlar: diizenli olmayanlar,
dogum sonu komplikasyon gelisenler, normal vaginal dogum olmayan (vakum,
forseps, sezaryen vs), disiik dogum agirligi (2500 ve alt1) veya iri fetiis (4000 gr ve

iistii) olanlar arastirmaya dahil edilmemistir.



Indiiksiyon uygulanmasi dogum eylemi siirecini etkileyen bir durum
olmasma karsin arastirmanin yapilacagi hastanede dogum Oncesi ¢ogu gebelere
indiiksiyon uygulandigindan bu gebeler arastirma grubuna alinmistir.

Dogumu yaptiran kisiden olusacak farki ortadan kaldirmak i¢in dogumlari
yaptiran tiim ebe/hemsirelere tezin amacina yonelik gruplar halinde ayni egitimler
verilmistir.

1.7. TANIMLAR

Dogumun ikinci evresi: Servikal dilatasyon (10 cm) ve efasmanin
tamamlanmasi ile baslayip fetiisiin dogumuna kadar gegen siire olarak tanimlanmistir
(17, 36).

Dogumun ikinci evresinde 1kinmanin ertelenme siiresi: Servikal
dilatasyon 10 cm olduktan sonra, anne istemsiz ikinma hissedene kadar ikinmanin
ertelenmesi, kasilmalar ile itmenin baslangicina kadar gegen siiredir (33).

Geg¢is Fazi: Dogumun birinci evresinin sonu, servikal dilatasyon 8-10 cm
oldugu zaman olarak tanimlanmistir (17, 60)

Itme/ikinma siiresi: Annenin kasilmalarla itmeye baslamasindan doguma
kadar gegen siiredir (33).

Yorgunluk: Dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental is kapasitesini

azaltan, siirekli bitkinlik duygusu yasamaktir (66).

1.8. GENEL BiLGILER

1.8.1. DOGUM EYLEMI
Dogum eylemi dort asamada gerceklesir.
Birinci Evre; ger¢ek dogum agrilar1 ile baslar, servikal silinme ve

dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir.



Ikinci Evre; Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmas: ile baslar,
bebegin dogumu ile sonlanir.

Uciincii Evre; Bebegin dogumu ile baslar, plesentanin dogumu ile sonlanir.

Doérdiincii Evre; Plesentanin dogumundan sonraki bir-dort saatlik siireyi
igerir. Erken postpartum iyilesme dénemi olarak da adlanir (10, 13, 18, 60, 39).

1.8.1.1. DOGUM  EYLEMININ  BIRINCIi  EVRESININ
TANIMLANMASI

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Bu evre kendi iginde
latent, aktif ve gecis fazlarimi icerir. Bu fazlarin her biri fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin sonunda gerceklesir. Birinci evre dogumun en uzun evresidir ve siiresi
degiskendir (10, 60).

Doguma yakin giinlerde baslayan belde c¢ekilmeler, karinda gerginlik hissi
seklinde duyulan kontraksiyonlar devamli ve daha gii¢lii bir karakter olarak hakiki
dogum agrilarina doniisiirler. Acilma devri; diizenli dogum agrilarinin meydana
gelmesi ile baglar ve serviks dilatasyonunun tamamlanmasi ile sona erer. Acilma
agrilarinin aralar siiratla ig-dort dakika kadar iner, 30-60 saniye kadar devam eder.
Acilma agrilarinda intrauterin basing 60 mmHg kadar yiikselir. A¢ilma devrindeki
agrilar (kontraksiyonlar) sanci tarzindadir (55)

1.8.1.1.1. Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlarin varligi ile baglar dilatasyon
tic-dort cm oldugunda sonlanir. Latent fazda servikal agiklik 0-3 cm’dir. Hi¢ dogum
yapmayan annelerde bu donem alt1 saat siirer. Bu siirenin nulliparlar i¢in 20 saati
gecmemesi gerekir. Multiparlarda ise yaklasik dort-bes saat olup 14 saati gegmemesi
gerekir (13, 17, 60).

1.8.1.1.2. Aktif Faz: Aktif fazda servikal agiklik dort-yedi santime ulasir.

Fetiis dogum kanalindan ilerler. Kontraksiyonlar ii¢-bes dakikada bir goriiliir, sik ve
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uzun siireli olarak ortaya c¢ikarlar (40-60 saniye) ve orta siddettedirler. Fetal inis
artar. Anne bu donemde kontroliinii kaybedeceginden korkabilir (13, 60).

Aktif faz nulliparlarda ii¢ saat, multiparlarda iki saat siirer. Nisane ve
membranlarin riiptiirii bu sirada gergeklesir. Kontraksiyonlar giiclii ve uzun siireli
hale gelmistir. Bu donemde analjeziklerin uygulanmasi eylemin ilerlemesi lizerinde
cok etkili olmaz (17, 60).

1.8.1.1.2.1. Solunum ve Ufleme Teknigi Egitimleri: Gebelik ve
dogum kadinlarin ve ailelerinin hayatlarindaki 6zel olaylardan biridir. Bu siire¢ hem
kadin hem de bebek ic¢in bazi saglik ve yasam risklerini beraberinde getirmektedir.
Bu riskler hemen her toplum ve her yerlesim alaninda ortaya ¢ikmaktadir. Ulusal
hedef tiim gebeliklerin zamaninda tespit edilerek izlenmesi ve dogumlarin saglikli
kosullarda yapilmasidir (27).

Dogum, her ne kadar kadin i¢in fizyolojik bir olay olsa da, kadinin psikolojik
ve bedensel olarak doguma hazirlanmasi gerekir. Geregince gebelige ve doguma
hazirlanmis bir kadin i¢in dogum mutlu bir olaydir. Egitimden gecirilmis anne
adaylar1 dogumu normal ve dogal bir olay olarak algilayacaktir. Aksi halde anne
aday1 panik ve korku yasayacaktir. Gebeler ¢cevreden duyduklar1 yetersiz ve yanlis
bilgilerden dogru bilgilere yonlendirilmelidir (65).

Bilgi, 6zgliven, gevseyebilme, nefes alma teknikleri ve enerjisini koruyabilme
sanat1 gebeye dogum eylemi sirasinda bilingli ve aktif rol oynamasini saglayacak,
gebe kendisini daha az yorgun hissedecektir (27).

Solunum  teknikleri dogru kullanildiginda annenin agri esigini yiikseltir,
gevsemesini saglar, utero - plasental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla bas
etmesini saglar. Kadinin dikkati solunum teknikleriyle agr1 aninda degisik noktalara

yoneltilir. Cesitli solunum teknikleri vardir ve annenin gereksinimine gore
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uygulanabilirler. Genellikle gevsemeyle birlikte kullanildiginda daha da etkili
olmaktadir. Dogum agrisiyla bas etmede en yaygin kullanilan teknik Lamaze
teknigidir (27, 72).

Lamaze felsefesinin ana temas1 dogumun farkli evrelerinde uygun nefes alma
teknigini 6gretmektir. Yontemin esas1 Pavlov’un sarth refleksine dayanir. Bir kisinin
beyni, belli bir uyariy1 kabul edip, analiz etmek ve dogru olan cevab1 vermeye gore
egitilebilir. Bu yontem, kadinlar1 bagirmak yada kontrolii kaybetmek yerine,
kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle uterus kasilmalarini taklit etmeye
sartlandirir. Eylemin erken evresinde agrilar geldiginde ¢ok giiclii olmayan derin ve
yavas solunum yapilmali, agrilarin siddetlendigi eylemin ilerleyen evrelerinde
iifleme seklinde solunum olmalidir. Bu solunum sekli, kadinin dikkatini agr1 dis
basgka yone ¢ekmeyi ve nasil rahat olacaklarini 6gretmeyi hedefler (27, 36, 65).

Lamaze yoOntemiyle dogum  Fransa’da agrisiz  dogum  olarak
adlandirilmaktadir. Her ne kadar bazi gebeler Lamaze yontemi ile agr
cekmediklerini soyleseler de bu herkesin agri ¢ekmeyecegi anlamina gelmez.
Agrilarin daha az ve dayanilabilir boyutta olacagi kesindir. Lamaze yontemi ile
doguma hazirlanan gebelerde sezaryen ve miidahaleli dogum orani ¢ok daha az
olacaktir (27, 72).

Lamze tekniginde anne aday1 her bir kontraksiyonun baslangicinda derin bir
nefes alir, bunu kontraksiyon siiresince alinan hizli ve yiizeyel nobetler izler. Lamaze
Solunum Modeli dort asamada uygulanir. (27, 36, 65, 72).

Ik Diizey (Normal Solunum) : Burundan nefes almip sicak yemegi iifler
gibi dudaklar biiziilerek nefes verilir. Solunum sirasinda sadece gogilis duvar hareket
eder. Solunum hiz1 15 sn’de iki kezdir. Latent fazin baslarinda uygulanir (36, 72).

Gebeye o6nce tam solunum ardindan karin ve gégiis solunumu 6gretilmelidir (45).
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Tam Solunum: Gebeye, bir eli gdgsiine bir eli karina koymasi, burundan
derin nefes almasi sdylenir. Gebe hem karmm hem de gogsiinii genisletmeli, sonra
nefesini vermelidir. Nefes verirken karin hafifge yukari ve ige dogru ¢ekilmelidir.
Tekrar nefes alirken 6nce yavasca karin, sonra gogsti genisletilmelidir (45).

Karin Solunumu: Her iki el parmaklar1 birbirine bakacak sekilde karma
yerlestirilir. Nefes alirken sadece karin bolgesini hareket etmeli, gogiis bolgesinde
hareket olmamalidir. Nefes verirken karin iceri ve yukari dogru ¢ekilmelidir. Ikinma
aninda karin kaslar1 ve diyafram kullanildigr i¢in, ikinma 6ncesi karin solunumu
yapmak daha etkilidir (45).

Gogiis Solunumu: Her iki el parmak uglari birbirine degecek sekilde gogiis
altina yerlestirilmelidir. Burundan derin nefes almasi ve vermesi (nefes almada gogiis
kafesi genislediginden parmak uglar1 birbirinden uzaklasir, nefes verirken eski
pozisyonuna donecektir) sdylenir (45).

Ikinci Diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu) : Bu teknigin dgrenilmesi
cok kolaydir. Bu solunum sekli aktif dogum eylemi baslayincaya kadar
kontraksiyonlarla basetmede yardimci olur. Ozellikle olusan gerilimi gidererek
gevsemeye de yardimer olmaktadir. Her kontraksiyonun basinda normal solunum
yapilir. Bu derin ve duyulabilir solunumdur. Burundan nefes alinir ve agizdan verilir.
Baslangicta normal solunum yapilir sonra burundan bes saniye nefes alinir ve agiz
yoluyla nefes bes saniyede disar1 verilir. Solunum hiz1 dakikada ortalama alt1 ile 12
arasinda degisir. Kontraksiyon siiresince yavas-derin gogiis solunumu stirdiiriiliir (36,
72).

Uciincii Diizey (Hizh-Yiizeysel Gogiis Solunumu) : Bu teknik sesli
solunum olarak da bilinmektedir. Ogrenilmesi biraz zordur ama dgrenildigi takdirde

etkinligi yiiksektir. Karmasik bir solunum Ornegidir. Cok iyi konsantre olmayi
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gerektirir. Dikkati bagka yone ¢cekmede ve enerji kaybini onlemede etkisi biiytiktiir.
Bu solunum tipi bir kopek yavrusunun nefes nefese kalmasi sekline benzetilir. Nefes
vermeye “hii” ya da “hoo” sesleri eslik eder. Solunumun karmn kaslarini
kullanmaksizin list gogiis kaslarimi  kullanarak yapilmast gerekir. Her bir
kontraksiyon normal solunum ile baslar. Kontraksiyon siddetlendik¢e solunum hizi
da gittikge artirilir. Kontraksiyonlar durulmaya bagladiginda solunum hizi da
yavaslar. iki kontraksiyon arasinda normal solunuma devam edilir (36, 72).

Hiperventilasyonu 6nlemek i¢in havay esit degistirmek ¢cok dnemlidir. Nefes
agizdan alinip agizdan verilir. Bu nedenle agizda kuruluk olusabilir. Bdyle
durumlarda dudaklarin 1slatilmasi anneyi rahatlatmaktadir. Hiperventilasyon olusmus
ise nefes bir kese kagidina ya da avug icine iiflenmelidir. Solunum hiz1 saniyede
yaklagik iki solunum olacak sekilde olmalidir. Bu solunum teknigi daha ¢ok aktif
fazda uygulanir (27, 36, 72).

Dérdiincii Diizey (Ufleme-Abdominal Solunum) : Dogum eyleminin gecis
asamasina gelindiginde (dilatasyon 8 - 10 cm) bebek asagiya dogum kanalina dogru
hareket eder. Buna bagli olarak rektuma dogru bir basing olusur ve her bir
kontraksiyonla beraber bazen ikinma hissi gelisebilir. Eger ikinma hissi dilatasyon
tamamlanmadan Once olusursa vakitsiz tkinmaya bagli servikste 6dem ve yirtilma
goriilebilir (27, 65, 72).

Pelvik basinci azaltmada ve ikinma hissini gidermede abdominal solunum
modeli uygulanmaktadir. Bu teknikte nefes agizdan alinip verilir. Bu daha ¢ok hizli -
yiizeyel solunum tipine benzer ancak burada solunum sirasinda hava, sanki bir mumu
tifler gibi disart verilir (36, 72).

Ufleme tipi solunum, diyaframi kaldirarak olusan basinci da azaltmaktadir.

Solunuma 6:1 oraninda baslanir. Yani alt1 kisa iifleme arkasindan bir uzun iifleme
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tarzinda solunuma baslanir. Kontraksiyon siddetlendik¢e oran da distiriiliir. 6:1, 5:1,
3:1, 2:1 seklinde solunuma devam edilir. Bu teknikte nefes alinip verilirken
abdomende yiikselmeler ve al¢almalar goriiliir. Kontraksiyonun basinda ve sonunda
normal solunum yapilir (36, 72).

Ufleme tekniginin hizl1 ve yiizeyel olmasina 6zen gdsterilmelidir. Ancak arka
arkaya hizli — ylizeyel solunum yapildiginda hiperventilasyon olusacagindan alinan
ve verilen hava miktarmin esit olmasina 6zen gosterilmelidir. Ufleme teknigine ¢ok
1yl uyum saglamak gerekir. Kurallara uygun yapilsa bile ikinma duygusu yasanabilir
(36, 72).

Dogumhanede c¢alisan hemsire ve ebelerin en 6nemli gorevleri; dogum
eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, gebenin
dogum agrisiyla bas etmesine yardimci olmak, gebenin isbirligi ve katkilarinm
saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla yasanmasini
ve saglikli anne ve bebekle sonuglanmasini saglamaktir (72).

1.8.1.1.3. Gegis Fazi: Dogum eyleminin aktif fazinin son evresidir. Servikal
aciklik 8-10 santime ulagmistir. Fetlis hizla dogum kanalina asagiya dogru iner.
Annenin bu donemde anksiyetesi artar. Yorgun olabilir, agr1 nedeni ile sik sik
pozisyon degistirebilir. Yalniz kalmaktan korkar, bu nedenle hemsirenin anneyi
yalniz birakmamasi 6nemlidir. Bu sirada annenin yaninda ona yardim eden bir yakin
bulunabilir (60).

Bu donemde kontraksiyonlar iki-lic dakikada bir gelip, 60 saniye siliren
siddetli karakterdedir. Gegis faz1 nulliparlarda ii¢ saat, multiparlarda ise bir saattir
(60).

Dogum eyleminin gecis fazinda iifleme teknigi ile 1kinma hissi

ertelenmelidir. Dogum eyleminin gec¢is asamasina gelindiginde (dilatasyon 8 - 10
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cm) bebek asagiya dogum kanalina dogru hareket eder. Buna bagl olarak rektuma
dogru bir basing olusur ve her bir kontraksiyonla beraber bazen ikinma hissi
gelisebilir. Eger 1kinma hissi dilatasyon tamamlanmadan once olusursa vakitsiz
ikinmaya bagli servikste 6dem ve yirtilma goriilebilir. Pelvik basinci azaltmada ve
ikinma hissini gidermede abdominal solunum modeli uygulanmaktadir. Ufleme
teknigine ¢ok iyi uyum saglamak gerekir. Kurallara uygun yapilsa bile ikinma
duygusu yasanabilir (72).

Gegis fazinda anne tiim enerjisini eylemle bas etmeye harcar, endiseli ve
huzursuzdur. Gegis fazinda annede goriilebilecek diger bulgular agagidadir (60).

* Hiperventilasyon,

* Yorgunluk,

* Konusulanlar1 anlamakta giicliik,

* Kontraksiyon sirasinda 6fke ve panik,

* Bulant1, kusma, hickirik,

* Terleme,

* Rektumun {izerinde hissedilen baskida artma.

Dogum agrisi; anneyi mekanik olarak asir1 sekilde yoran, stress ve anksiyeteye
neden olan, hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran bir olaydir (15).

Gebeler arasinda agrinin siddetinin farkli olmasina neden olan bazi faktorler
vardir. Bunlar; primipar olmak, oksitosin infiizyonu, gen¢ anne yasi, daha Once
dismenoresi olanlar, iri bebek. Bu faktorler potansiyel olarak travayda ve dogumda
daha fazla agr1 olacaginin gostergesidir (15).

Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve

dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini dnleyebilir (29).
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Etkili hemsirelik girisimleri ile de agriy1 hafifletmek miimkiindiir.
Hemsirenin agr1 konusundaki duyarliligt ve iletisim kurma becerisi, hastanin
sorununu ortaya c¢ikarmada, tedavi yonteminin dogru se¢imine ve hemsirelik
bakiminin etkin planlanmasinda énemli bir rol oynar (15).

1.8.1.2. DOGUM EYLEMININ IKiNCI EVRESININ TANIMLANMASI

Ikinci evre servikal dilatasyon ve efesmanin tamamlanmasindan fetiisiin
dogumuna kadar gegen siiredir (10, 18, 36).

Temel obstetri ve jinekoloji egitim kaynagi olarak kullanilan William’s
Obstetrik, dogumun ikinci evresini, gebenin 1kinmaya bagladigi, serviksin
genislemeye basglamasi olarak tarif eder. Kaynak gebenin derin nefes almasini,
nefesini tutmasini ve uterin kontraksiyonlar baglar baglamaz sikica ikinmasini 6nerir
(37).

Hemsirelik literatiirlerinde ¢ogunlukla dogum eyleminin dilatasyon
evresinden ikinci evreye gecis, dilatasyon kanamasinda artis, defekasyon yapma
istegi, ikinma isteginde artis, ikinirken homurdanarak ses ¢ikarma, perineal bolgede
kabarma gibi bu donemde ortaya ¢ikan cesitli belirtilerle tanimlanir. Dogum
eyleminin ikinci evresine yonelik yapilan geleneksel tanimlamada ikinci evre,
servikal dilatasyon ve efesmanin tamamlanmasiyla baglar fetiisiin dogumu ile
sonlanir. Bu aynm1 zamanda “itilme evresi” olarak da bilinir. Serviksin tam olarak
genislemesi tipik olarak gebenin/annenin ikinmaya baglayacagi zamani Oonermede
belirleyici bir faktor gorevi yapar. Dogum eyleminin bu evresi, giiclii (siddetli)
kontraksiyonlar goriildiigli anda baslar. Fetiisiin prezente olan kisminin rotasyonu,

inisi ve servikal dilatasyon gebenin ikinmasiyla ayni anda ilerler (37, 39, 69, 70).
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1.8.1.2.1.1kinci Evrenin Siiresi ve Etkileyen Faktorler

Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini sinirlandiracak girisimler
1861°den beri kaydedilmektedir. Buradaki temel mantik, fetiisteki hipoksi riskini
azaltmak ve boylelikle yenidoganin saglikli olmasimni saglamaktir. Ikinci evrenin
daha da kisalmasi yoniindeki caligmalar; kadinda ikinma hissi olusmadan her bir
kontraksiyon ile nasil ikinacagini 6gretme ya da gésterme yoniinde uygulamalar icin
rehber olmustur (69).

Dogum eyleminin ikinci evresinde 1srarli, tesvik edici, destekleyici ve
devamli ikinmay1 saglayan uygulamalari iceren hemsirelik yaklagimina bagvurmada
oncelikli amag fetlisiin inis siirecini kolaylastirmak ya da hizlandirmaktir. Bu
uygulamalarin dogumun ikinci evresini kisalttigi ve fetal asidozun gelistigi bazi
durumlarda fetlistin dogumunu kisalttig1 diisliniilir. Bu nedenle dogumun ikinci
evresinin, yenidoganin saglik durumuyla iligkili olarak kisaltilmasina yonelik
standart uygulamalarin neler olmasi gerektigi tizerinde durulmustur (37, 69).

Dogumun ikinci evresi tam genislemeyle baslar ve bebegin dogmasiyla sona
erer. Primiparlarda 30 dakika ile bir saat kadar siirer. ikinci evre de ii¢ faza
ayrilabilir. Gizli/dinlenme fazi, inis ve son gecis fazi. Ikinci evrenin normal simir
degeri iki saatten uzun olmamalidir. Ikinci evre iki saatten uzun siirdiigiinde fetal
mortalite ve morbidite riski artar. Asir1 derecede uzun bir ikinci evre idrar yolu
hasariyla ve vesicovaginal fistiil olusumuyla baglantilidir. Tk gebelikte ikinci evre
stiresi, 25-75 dakika ortalama 57 dakika, multiparlarda ise 13-17 dakika ortalama
14,4 dakikadir (10, 18, 36, 39, 40, 55).

Son yillarda bir¢ok arastirmaci dogumun ikinci evresi sirasinda uygulanmasi
gereken gilic kullanma zamanini arastirmak {lizere calismalar yliriitmiis ve bu konuda

cesitli goriisler ortaya atmistir. Bu arastirmacilar servikal genigslemenin dogumun
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ikinci evresinde goz onilinde bulundurulacak birkac¢ gostergeden sadece birini temsil
ettigini iddia etmislerdir. Ayn1 zamanda fetiisiin dogum kanalina ilerlemesi ve
annenin hisleri de 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, zaman kesin olarak iki saatlik bir
donemle smirlanmamalidir. Dogumun ikinci evresi aym1 anda medikal kosullarin
olmamasi durumunda uzatilabilir ¢iinkii bunun hem anne hem de bebek i¢in giivenli
oldugu diisiiniiliir. Sonug olarak, ikinmanin basladig1 zaman dilimi hem anne hem de
bebek iizerinde ¢ok onemli bir etkiye sahiptir. Ikinmaya baslamanin en uygun
zamanina odaklanan arastirma hentiz gelismis tilkelerde yapilmamustir (18, 37).

Bazi kaynaklarda gebelerin ikinma arzusu dayanilmaz hale gelene kadar
dinlenmelerine izin verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Serviks tamamen veya
neredeyse tama yakin genisledikten, fetusiin basi asagr dogru dogum kanalina
indikten sonra uterin kasilmalar sirasinda tig-dort kat daha sert refleksli itme/ikinma
arzusu hissedilir. Basin taglanmasiyla kasilmalar en yliksek seviyede agriya neden
olur, buna en gii¢clii ikinma arzusu ve itme gayretini kontrol edememe eslik eder. Bu
nedenle, baz1 arastirmacilar ikinma i¢in sadece serviksin tam dilatasyonunun yeterli
olmadigi, ayni zamanda fetiisiin pozisyonu ve durusunun da degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamiglar, bunlarin sonucunda gebeye i1kinma i¢in direktifler
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Fetusiin basi iskial spinalar1 yaklasik bir cm
gecince oksiput anterior (OA) pozisyonuna donmeye, bundan sonra bas daha hizlh
inmeye baslar. Gebe, bebegi OA pozisyonundayken giiclii bir 1kinma arzusu
yasamaz. Onun yerine, en giiclii arzu bas pelvisin tabanina ulastiginda ve pelvis
kaslarinda refleksini tetiklediginde meydana gelir. Bu, siddetli ikinmanin en verimli
oldugu andir. Ikinci evrenin siiresinin nulliparlarda ii¢ saatten, multiparlarda bir

saatten uzun stirmemesi beklenir. (18, 36, 37, 67).
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Dogum eyleminde hangi pozisyonun kullanilacagi; gebe ve fetiisiin
durumuna, gebenin rahatina, doguma yardim eden saglik personelinin c¢alisma
sekline, dogum salonu kosullarina ve kiiltiirel faktorlere gore degismektedir. Segilen
pozisyonun kadinin tkinmasini ve pelvis-koksiksin rahat esnemesini engellememesi,
fetlistin inis ve rotasyonunun kolaylagtirmasi ve vena cava inferidor sendromu
gelisimini 6nlemesi 6nemlidir. Litotomi pozisyonu dogum eylemi esnasinda forseps,
vakum ve epizyotomi uygulanirken, epizyotomi ve spontan laserasyonlarin onarimi
yapilirken kullanilmasi gereken bir dogum pozisyonudur. Bu pozisyon dogum
eylemi siiresince, asepsinin silirdiiriilmesini, analjezik ve anestezik maddelerin
kullanimin1 ve elektro fetal monitoriin siirekli kullanimini kolaylastirir. Yine de bu
pozisyon doguma yardim eden kisinin daha rahat ¢aligmasina olanak saglar. Biitiin
bu gerceklere dayanarak, litotomi pozisyonu bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
kullanilmaya devam edilmektedir (28). Sirtiistii olmayan dogumlardaki ekipmanlar
daha cok ebe ve hemsire dostu olmalidir. Ilaveten, ebelerin, hemsirelerin ve
Ogrencilerin sirtiistii olmayan pozisyonlarda doguma yardimci olma konusunda
deneyim kazanabilmeleri gerekmektedir (26).

Komiircii ve Ergin (2008) belirttigi iizere; Carr 1983’de dogumun ikinci
evresi i¢in dogal ritim tanimini yapmistir. Bu dogal ritim yatakta rekumbent
pozisyonunda yatildiginda kaybolur ve ikinma daha fazla kontrol edilir. Bu ritim
baska bir odaya gecme ve dogum masasinda dogum ig¢in litotomi pozisyonu ile
rahatsizlik verir. Birgok batili olmayan toplumda, agri ve dogum ayni odadadir.
Warrington “Pozisyonlarla ilgili dogruyu arastiriyorsaniz kadini tek basina birakin bu
pozisyon dogrudur” diyerek, spontan pozisyonun énemine dikkat ¢cekmistir (36).

Dogumun ikinci evresini kisaltmada hala oksitosin ve fundal basi

uygulanmaktadir. Dogumla ilgili endikasyonlarda asiri dozda oksitosin verilmesi
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uterus kontraksiyonlarin1 gliclendirerek uterus ve serviksin yirtilmasina ve serviksin
cevresindeki dokularin zedelenmesine, hematoma ve fetiiste asfiksiye ve Oliime
neden olabilir (48). Fundal basi fetiisiin uterustan dogmasini kolaylastirmak i¢in
uterus fundusuna el ya da dirsek ile siirekli bas1 uygulamadir. Fundal basi ile ilgili
egitimi hemsireler formal egitimlerinde almazlar. Bu standart bir teknik degildir.
bas1 gerekli ise uygulanir fakat bunun siiresi ve dogum sonuglar1 dikkatli izlenmeli
ve kayitlar1 dikkatli tutulmalidir (36).

Novikova ve ark. (2009) Giiney Afrika’da 58 nullipar ile yaptiklar
calismada, kontrollii fundal basinin dogumun ikinci evresinin siiresini kisaltmada,
miidahaleli dogumu azaltmada etkisini, anne ve yenidogan sonuglarin
incelemislerdir. Kontraksiyon siiresince 30 sn kadar aralikli, kontrollii fundal basi
uygulanmistir. Gruplar arasinda ikinci evrenin siiresi, epizyotomi uygulanma
durumu, 5. dk apgar skoru <7 ve kordon pH <7.2 agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Kontrollii fundal basinin miidehaleli dogumu
azaltt1g1, anne ve yenidogan sonuglarina etki etmedigi bulunmustur (44).

Ikinci evrenin siiresinin keyfi olarak smirlandirilmasidaki israrli yaklagim,
doguma yardimci olan kisiyi miidahalede bulunmak ve istenen zaman siniri
asildiginda derhal dogumu sonlandirma konusunda mecbur birakmaktadir. Bu
asamada dogum eylemini sonlandirmak i¢in, genellikle vakum ya da forsepse
gereksinim duyulur. Annenin supin pozisyon almasi halinde, ya gecis safhasinin
siiresi uzamakta ya da fetal basin goriinlir oldugu andan doguma kadarki gecen
siirede fetal pH’da sapma goriilmektedir. Ancak, pH’daki bu sapma gebenin sol yan

pozisyonda olmasiyla iliskili degildir. Baz1 bulgular siirenin tek basina gebenin ve
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fetlistin saglik durumunu etkileyen ©nemli bir faktér olmadigr yaklagiminm
desteklemistir (18, 42, 69).

1.8.1.2.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Ikinma Teknikleri

Farkli 1kinma tekniklerinin kullanilmasinin, dogumun ikinci evresindeki
siireci kolaylastirdigina inanilir. Kadinin nasil ikinmasi gerektigi konusu, ikinci
evrede verilecek hemsirelik bakiminin 6nemli konularindan birini olusturmaktadir
(70).

Dogum eyleminin ikinci evresinde spontan (agik glotis) ve Valsalva
manevrasi (kapali glotis) olmak {izere iki farkli ikinma teknigi kullanilmaktadir (21,
57).

1.8.1.2.2.1 Spontan Ikinma Teknigi (Acik Glotis):

Spontan 1kinma valsalva manevrasina gore; ikinci evrenin daha kisa siirede,
miidahale olmadan ve olumlu deneyimlerle tamamlanmasinda ve yenidoganin iyilik
diizeyinin daha yiiksek olmasinda daha etkili olmaktadir (69). Ayrica istemsiz
(spontan) 1kinan kadinlarda epizyotomi ve ikinci ya da figiincii derece perine
yirtiklarinin daha az goriildiigii rapor edilmistir (37, 54).

Istemsiz, spontan olarak ikinmada fetal basin inisinin pelvis kaslarinda
gerilmeye neden olmasi kadinda defekasyon yapma hissini uyandirir ve karsi
konulmaz ikinma istegi gelisir. Valsalva manevrasinda (istemli ikinmada) genel
olarak kadin sessiz ikinmasina karsin spontan (istemsiz) ikinmaya, agr1 ve korku
(yogun stres) nedeniyle ortaya ¢ikan seslerden ayirt edilebilen, homurdanma ya da
benzer sesler ¢ikarma seklinde nefes verme eslik eder. Spontan ikinma daha fazla
giic gerektiren ve desteklenmis valsalva tipi ikinmaya karsin kadinlar i¢in daha az

yorucu olabilir (23, 60, 69).
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Yapilan ¢alismalar nefes vererek ya da agik glottis tipi ikinmanin en iyi
tkinma teknigi oldugunu gostermistir. Ferguson refleksinin uyarilmasi, kadinin
kendiliginden dogal olarak ikinmasi ile baslar. Kadin ikinma sirasinda istemsiz nefes
verir (agik glottis) ve kontraksiyon siiresince ii¢ ya da bes kez ikinir. Her bir ikinma
4-6sn siirer. Kadin nefes verirken ya da ikinirken homurdanma ya da benzeri sesleri
cikartir (22, 54, 57, 69).

Ozellikle primiparlarda uterin kontraksiyon agris1 ve dogum karsilastiklar1 en
siddetli agr1 deneyimi olmaktadir (15). Dogum agris1 anneyi asir1 sekilde yoran,
hiperventilasyon ile oksijen gereksinimini, kan basincimi ve kardiyak out-puttu
arttiran bir olaydir. Dogum agrisinin dogum eyleminin ilerlemesine bir katkisi
yoktur. Dogum ancak kontraksiyonlar ile ilerler ve dogum agris1 anneyi dogum
eyleminin bagladigi konusunda uyarir (12).

1.8.1.2.2.2. Valsalva Manevrasi Ikinma Teknigi (Kapah Glotis):

Valsalva manevrasi (kapali glotis) tekniginde, “Biiyiik, derin bir nefes alip
tutma ve 10’a kadar sayarak yapabildigince kuvvetli ikinma” seklinde bir yaklagim
mevcuttur. Bilimsel bir temeli olmamasina ragmen, uzun siireli nefes tutarak ayni
anda cok kuvvetlice ikinma konusunda kadini cesaretlendirmenin, bebegin inisini
kolaylastirdig: diisiiniildiigiinden hekim ve hemsirelerce sik¢a uygulanmistir (23, 60,
69).

Valsalva manevrasiyla ikinilmasi, nefes alinip tutulmast ve uzun siireli
tkinma olaymin tekrarlanmasi ile fetiiste hipoksi, arkasindan da asidoz gelisimi
gortliir. Sonugta fetal kalp hizinda azalma, bradikardinin daha uzun siirmesi ve
umblikal arter kan pH’sinda diisme (asidoz) gelisir. Valsalva manevrasi, uzamis
deselerasyonlar ve bradikardiye sonugta fetal hipoksi ve asidoza yol agabilir (22, 36,

60, 69, 70).
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Stirekli valsalva ikinma tekniginin kullanilmasmin anne ve fetiis iizerinde
yaratacagl olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen, giiniimiizde dogumun ikinci
evresindeki bakim uygulamalari, kadinlar hala sirt {istii pozisyondayken serviksin
tam dilatasyonunu takiben zorla itme direktifleriyle karakterize olmaktadir. Giidiimlii
tkinma dogumun ikinci evresini siire agisindan biraz kisaltabilir fakat ayni1 zamanda
fetlisin oksijensiz kalmasina, pelvik ve perineal yapilarda hasara sebep olabilir ve
kadinin viicuduna olan giivenini, dogurabilecegine dair inancinm1 yikabilir (51).

Yildirrm ve Beji (2008) yaptiklart c¢alismada dogum eyleminin ikinci
evresinde fundal basing, uzun siireli valsalva tipi ikinma ve buna benzer obstetrik
uygulamalarin yaygin olarak uygulanmakta oldugunu gostermistir. Calisma
sonucunda, spontan ikinma ile valsalva tipi ikinma gruplar1 karsilastirilmig, dogum
sonuclarinin gebe ve fetlis agisindan spontan ikinma grubunda daha iyi oldugu
saptanmustir (71).

Albers ve Borders (2007), spontan vaginal dogumu takiben olusan genital yol
travmalar1 ve buna bagl gelisen agrinin azaltilmasina yonelik yaptiklari ¢alismada,
valsalva ikinma teknigini kullanan kadinlarda kullanmayan kadinlara gore obstetrik
yirtiklarin daha fazla oldugunu saptamislardir. Valsalva tekniginin tek avantaji ikinci
evrenin daha kisa olmasini saglamaktir. Ancak dogum sonuglaria olan ii¢ olumsuz
etkisi goz ardi edilmektedir. Bunlar; dogum kanalinda daha sik travma olugmasi,
fetlistin azalmis oksijen alimi1 ve gelecekte pelvis taban fonksiyonlarinda muhtemel
hasarlarin olugmasidir. Annelerin daha uzun siire ikinma egiliminde olduklar ilk
dogumlarda regresyon analizi ikinci evrede Valsalva ikinmasinin dogum yirtiklarinin
bagimsiz bir habercisi oldugunu gostermektedir (RR=1.65; % 95 C1 1.05-2.59) (7).

Bir¢ok hekim ya da hemsire kadinlarin “morarana kadar ikinmalar1”

konusunda 1srarla durur. Hekimler dogum odalarina girdiklerinde kadinlara, uzun
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siireli valsalva tipi ikinmalar1 konusunda direktifler verirler. Ayrica bir¢ok hemsire,
uzun siire nefes tutarak valsalva tipi ikinmanin uygulanmasi halinde ikinma ve
bebegin dogumu i¢in daha fazla zamana gerek duyulacagini rapor etmistir (41, 60,
69).

AWHONN, Dogumun Ikinci Evresi Arastirma Kullanimi Proje Protokoliinde
(AWHONN Second Stage Labor Research Utilization Project Protocol ), a) Spontan
maternal 1kinma girisimlerinin cesaretlendirilmesi, b) Annenin uzun stireli nefesini
tutarak 1kinmasmin engellenmesi, c¢) Annenin istemli olarak 1kinma zamani
belirlenirken, fetiisiin durus ve pozisyonunun degerlendirilmesi, d) Kadinin istemsiz
ikinma ¢abalarimin desteklenmesi yer almaktadir (41, 43, 69, 70).

Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte olan ebeler ve hemsireler destegin
de i¢inde yer aldigi biitiinciil bir yaklasim ile bakim vererek, kadinlarin rahat ve
saglikli dogum yapmalarini saglayabilir, anne ve bebek saglhiginin gelisimine katki
verebilirler (29).

Randomize arastirmalardan elde edilen kanitlar, siirekli ve gli¢lii bir itmeden
kaginilmasini, kadinin itme hissi geldiginde, bebegi itmesine yardim edilmesinin
yararli oldugunu, epizyotomi ve laserasyonlarin azaldigin1 gostermistir. Bu alandaki
kanit; perineal travmalari minimuma indirmek i¢in stirekli ve giiglii itmeye karsi,
gebenin istemsiz itme ¢abalarinin desteklenmesi yoniindedir (22).

1.8.1.2.3. Dogum Eyleminin Ikinci Evresine Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Dogum eyleminde bakimin amact; dogum yapan kadina aktif yardim etme,
duygusal gereksinimlerini ve isteklerini karsilama, rahatligini saglama, dogum
sonuglarmi gelistirme, benlik saygini arttirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini,

dogumun anne ve bebek acisindan saglikli bir sekilde sonu¢lanmasi saglama, kadinin
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ve ailenin emosyonel rahathigin1 yilikseltme ve annelik roliine gecisini
kolaylastirmadir (29, 56).

Dogum eyleminde gebe kadina bakim veren hemsire ve doguma eslik eden
saglik profesyonelleri istekli, yeterli derecede bilgili olmalidirlar. Fetiis pelvis i¢inde
ilerleyemedigi ya da gebe kadin yardim istediginde, hemsire uygun girisimde
bulunarak doguma yardimci olabilmelidir. Saglik ekibinin yalnizca dogumun ilk ve
ikinci evresinde, servikal dilatasyonun ve uterin kontraksiyonlarmin ozelliklerini
degerlendirmelerinin yan1 sira fetal basin pelvis i¢gindeki pozisyonu, inisi ve ikinma
diirtlistinlin olup olmadigini da degerlendirmeleri gerekir. Klinik olarak annenin daha
etkili ikinmasiin, annenin daha az korkmasi, yorulmasi ve umbilikal kordon
gazlariin daha iyi olmasiyla iligskilendirilmis olmasi nedeniyle kadinin ikinma istegi
oldugu zaman ikinmasinin saglanmasi dogum eylemine daha da yardimci olmaktadir
(69).

Gilinlimiizde dilatasyonu tamamlanmis ama 1kinma dirtiisi olmayan
kadinlara, ¢ogunlukla derin bir nefes almalar1 10’a kadar sayarak nefesini tutmalar
ve bu arada yapabildiklerince gii¢lii ikinmalari, kontraksiyonlar gegene kadar nefes
alip tekrardan ikinmalar1 konusunda agiklamalarda bulunulur (60, 69).

Oysa ferguson refleks genellikle fetiisiin prezante olan kismi iskial spinalari
gecince yani en az + 1 diizeyine geldiginde aktive olur. Bu noktada istemsiz ikinma
basinci olusur ve anne nefes verme ya da agik glotis tekniklerini kullanip ikinarak
ilave basing olusturur. Bu verilere ek olarak, ikinci evrenin erken donemlerinde
istege bagl olarak kuvvetlice ikinmayip, istemsiz ikinma diirtiisii geldiginde ikinan
kadinlarda, fetiisiin tamamen incelmis ve esnemis perine lizerinden hafifce c¢iktig

gozlenmistir (37, 69, 71).
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Fetiiste kalp atis1 anormallikleri oldugunda ve fetiis tehlikeye girdiginde daha
uzun ve giiclii Valsalva itmeye alternatif olarak spontan ikinma Onerilir; yani, fetiis
eski haline donene kadar kadinlar1 kisa itisler kullanmaya veya kasilmalarda nefes
almaya tegvik etmek gerekir. Annenin agik diz-g6gilis pozisyonu vaktinden 6nce itme
diirtiisiiniin  azaltilmasina yardimci olabilir, buna karsilik sayet servikal &dem
meydana gelirse kapali diz-goglis pozisyonu daha yararli olabilir. Hemsirelerin
dogumun ikinci evresinde kanita dayali bakim uygulamalari, ikinci evre sirasinda
kadinlarin kendiliginden 1kinma ¢abalar1 sonucu gelisen, pozitif yonde sonuglarin
elde edilmesine yardimci olabilir (23).

Anne karninda gelisen bebegin varligi ve gebelige 0zgii fizyolojik ve
hormonal degisiklikler psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturmaktadir (56).
Hemgirelerin, dogum siirecindeki kadina verdikleri sosyal destegin, dogum deneyimine
iliskin olumlu duygular1 ve kadinin basa ¢ikma ¢abalarini artirdigi belirlenmistir (35).

Gebeler prenatal donemde doguma hazirlik siniflarinda esleri ile birlikte
egitimlere katilmalar1 konusunda desteklenmelidir. Prenatal egitim programlarinda
gebelik, dogum ve yenidogan bakimina iliskin bilgiler verilmektedir. Boyle
programlar heniiz iilkemizde yeni yeni yayginlagmaktadir. Yurt disinda yapilan
caligmalar, ¢iftlerin bu programlarda oOzellikle dogum, nefes alip-verme ve
relaksasyon teknikleri {izerine odaklandiklarini, ebeveynlik rolleri, ¢ocuk bakimi ya
da kendi bedenlerindeki degisikliklerle ilgilenmediklerini ortaya koymustur (27, 34,
59).

Perineal masaj ve kegel egzersizlerinin gebelikte yapilmasinin, dogum 6ncesi
donemde annenin egitiminin ve annenin eylemde perine kaslarini gevsetmesine ve

fetiis baginin yirtiksiz dogmasina yardim edecegi belirtilmektedir (60).
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Her 1kinma agris1 sirasinda perinenin ¢ok gerildigi, gerilme dolayisiyla
anemik bir durum meydana geldigi goriiliir ise bu perinenin yirtilacagi anlamina
geldigi i¢in perine bolgesine bir kesi yapilabilir. Buna epizyotomi denir (55).

Epizyotomi ciddi perineal yirtiklart onlemek icin yapilan bir cerrahi
uygulama olmasina karsin rutin olarak uygulanmasinin yararliligit hala
sorgulanmaktadir. Bununla birlikte primigravidalarda daha yiiksek oranda olmak
tizere bir¢ok tlilkede sik¢a uygulanmaktadir (30, 73).

Fetiis bas1 vajinal acikliga ulastik¢a vajen dokusu kabarir, rektum dilate olur,
pelvis tabaninin kaslar1 gerilir. Daha sonra goriilen birkag¢ kontraksiyonun sonucunda
bas dogar. Bas dogduktan sonra 6nce iist omuz, daha sonra da alt omuz ve tiim viicut
dogar. Anne bebegin dogmasi ile rahatlar (60).

Hemsirelik bakiminin amaci, dogum eyleminin ikinci evresinde uygun
olmayan pozisyon ve ikinma tekniklerinin neden oldugu olumsuz maternal
hemodinamik degisiklikler azaltilarak, fetiisiin sagligin1 tehlikeye atmadan dogumun
ilerlemesine yardimci olmak, annenin yorgunlugunu azaltarak dinlenmesini
saglamak olmalidir (69).

Dogum eylemindeki bakimin amaci ise; giivenli ve miimkiin oldugunca en az
miidahale ile saglikli anne ve bebek elde etmek, anneyi aktif kilmak, annenin
gereksinimlerinin  karsilandigt dogum deneyimi edinmesini saglamak, bilgi
gereksinimini karsilama, anne ve bebegi degerlendirmektir (29).

1.8.1.3. DOGUM EYLEMININ UCUNCU EVRESININ
TANIMLANMASI

Ucgiincii evre bebegin dogdugu an baslar ve plasenta ve membranlarin
cikmasiyla sona erer. Ugiincii evre sayet aktif bigimde yonetildiginde 5-15 dakika, en

fazla 30 dakika siirer. Dogumdan birka¢ dakika sonra plesentanin ayrilmasini
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saglayan kasilmalar baslar. Uterus siiratle kasilir ve boyu kisalir. Ancak plesenta
yapismis oldugu yerde bu hareketi takip etmez. Yapisma alaninin kiiglilmesi sonucu
yapistigr yerden ayrilir. Ayrilma desidua bazalis spongioza tabakasindan olur.
Ayrilma yerinde kopmus olan uteroplasenter kapillerden ¢ikan kanama sonucu
retroplasenter hematom olur (10, 48, 55).

1.8.2. POSTPARTUM DONEM

Dogum eylemi sona erdikten; bebek, plasenta ve membranlar dogduktan
sonra baslayan ve biitiin sitemlerin 6zellikle lireme organlarimin gebelik Oncesi
duruma dondiigli alt1 haftalik siireyi kapsayan zaman periyoduna postpartum
(puerperiyum, postnatal donem, lohusalik, dogum sonu ) donem denir (25).

Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacinin ve fiziksel yorgunlugun
artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum sonrasi
donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasina ve saglik
sorunlarmin artmasina neden olmaktadir (11).

Postpartum altt haftalik doénem, anneler i¢in Onemli biyo-psiko-sosyal
degisimlerin yasandigi bir donemdir. Bu devredeki kadinlara lohusa denir (11).
Lohusalik, dogumun sonlanmasiyla baslayan ve gebelikte meydana gelen anatomik
ve fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢iktigi bir silirectir. Yapilan bazi ¢aligmalarda,
anneler dogum sonrasi donemi hem kendilerinde hem de ailde biiylik sorunlara yol
acan bir siire¢ olarak belirtmiglerdir (49).

Dogumdan sonra serviks, vajina ve perine, yirtiga karsi dikkatlice kontrol
edilmeli va tiim yirtiklar onarilmali, kiiclik bir yirtik dahi gézardi edilmemelidir.
Aksi takdirde fazla kan kaybina neden olurlar. Bu islem sirasinda mutlaka lokal
anestezi uygulanmalidir. Laserasyon Oncelikle onlenmeli, gelistigi zaman erken

tanilanmali ve ¢abuk tedavi edilmelidir (25).
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1.8.2.1. Postpartum Donemde Hemsirelik Bakimi

Dogum sonu donemde ebe/hemsirelik bakiminin amaci annenin ve bebegin
fiziksel bakimlarini saglamak, riskli durumlar1 6nlemek ve aile liyelerinin bu yeni
duruma psikososyal uyumunu saglamada yardim ve rehberlik etmektir. Postpartum
bakimin amaci anne ve bebegi saglikli bir sekilde taburcu etmek ve bu iyilik halinin
biitiin postpartum déneminde devam etmesini saglamaktir (25).

Dogumdan sonra anneler postpartum servislerine yerlestirilirler. Anneler
taburcu olmadan 6nce kendileri ile ilgili olarak; dinlenme, hijyen ve meme bakimu,
uterus masaji, invollisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara
yonelik konularda; yenidoganla ilgili olarak da; yenidoganin beslenmesi, giinliik
bakimi, aglama, uyku ve eliminasyon diizeni, hijyen, kord bakimi, perine bakimu,
yenidoganda goriilen sorunlar ve viicut 1sisinin Olgiilmesi gibi konularda egitim
almak istemektedirler (11).

1.8.3. YORGUNLUK VE TANIMI

Yorgunluk 19. yiizyilin sonlarinda tibbi bir belirti olarak degerlendirilmistir.
Yorgunlugun tibbi bir yakinma olarak ilk tamimlanmasi 1869 yilinda Amerikal
norolog Beard tarafindan tanimlanan “Nevrasteni” ile olmustur. Nevrasteni ¢ok sayida
fiziksel, psikolojik yakinmanin eslik ettigi ancak temel yakinmanin yorgunluk oldugu
bir hastaliktir. Amerikan tip literatiiriinde kronik yorgunluk sendromu, nevrasteni
olarak kabul edilmektedir. Avrupada ise asteni olarak kullanilmaktadir. Hemsireler
ise, yorgunluk kavramini analiz ederek tanimlar yapmis, boyutlarin1 kavramlastirarak
Olctim araclar1 gelistirmis ve etkili miidahaleler saglayacak teorik catilar
olusturmuslardir (66).

Yorgunluk 1988 yilinda North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak kabul edilmisti. NANDA
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yorgunlugu; “dinlenmekle ge¢meyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan,
stirekli bitkinlik duygusu yasama” olarak tanimlamistir (66, 68). Yorgunluk, bedensel
fonksiyonlar ve giinliikk yasam {izerine olumsuz etkilere sahip anormal bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir (20).

Yorgunluk “aktiviteyi gerceklestirmede ihtiyag duyulan kaynaklarin
varlhigindaki, kullanimindaki veya yeniden kazanilmasindaki bir dengesizlik yiiziinden
fiziksel veya mental aktivite kapasitesinin azaldiginin bilincinde olunmasi” olarak
tarif edilen siibjektif, ¢ok boyutlu bir fenomendir (52). Yorgunluk subjektif bir
deneyim oldugu i¢in niteliksel ve niceliksel olarak 6l¢iilmesi zordur (32).

Bir bagka tanimda yorgunluk “Giigstizliik, halsizlik, enerji eksikligi, bitkinlik,
uyku hali, depresyon, konsantre olamama, can sikintisi, uykusuzluk, motivasyon
eksikligi ve zihinsel durumda azalma ile karakterize subjektif” bir durum olarak
tanimlanmaktadir (68).

Yorgunluk herkesin bildigi hayatta herkes tarafindan bilinen ve sik karsilagilan
genel bir yakinmadir. Cogu kisiye gore yorgunluk genellikle dinlenmekle kaybolan
gecici bir sorundur. Ancak yorgunluk semptomu kiside; gerginlik, endise, korku,
duygusallik, huzursuzluk, uykusuzluk, depresyon ve kendini degersiz gbérme gibi
degisik ciddi psikolojik sorunlarin gériinmesine neden olabilmektedir (66).

Yorgunluk, fiziksel ve mental hemen hemen tiim kronik hastaliklarda ortaya
¢ikan genel bir yakinmadir. Yorgunluk bireyin 1yilik hali, glinliik performansi, giinliik
yasam aktiviteleri ve iliskilerini de olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin hastalarinin
yorgunluguna yonelik basarili  hemsirelik girisiminde bulunabilmeleri i¢in,
yorgunlugun baslangici, siiresi, gelisimi ve giinlik yasam aktivitelerine etkisini
bilmeleri gerekir. Hemsire bu bilgilerini kullanarak hastanin yorgunluk ile bas etme

yetenegini arttirabilir (74).
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1.8.3.1. Yorgunlugun Semptomlari

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinliik yasam aktivitelerini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir (74).

Uykusuzluk, yetersiz beslenme, giinliik yasamda hareketin az olmasi, ¢calisma
ve sosyal yasantidaki sorumlulugun gegici olarak artmasi yorgunluga neden olabilir.
Bu tiir yorgunluk, iyi bir uyku ya da stres ve aktivitenin azaltilmasi ile azalir ya da
kaybolur (74).

Dinlenme ve uyku fizyolojik bir gereksinimdir ve bireysel farkliliklar gosterir.
Lohusa dogum eyleminde fazla enerji harcamis ve yorulmustur. Yeniden gii¢
kazanmasi ve kendine gelebilmesi i¢in iyice dinlenmesi ve normal gereksinimi olan
uykusunu almasi gerekmektedir (14).

1.8.3.2. Postpartum Donemde Yorgunluk ve Etkileyen Faktorler

Postpartum yorgunluk bir kadinin kendini normalden daha negatif, rahatsiz ve
daha az yeterli hissetmesine sebep olan ¢ok boyutlu bir fenomen olarak
tanmimlanmaktadir (62).

Her ne kadar dogumdan sonraki yorgunluk yaygin ve hatta beklenen bir
durum olsa da, siddetli postpartum yorgunluk kadinlarin saghig: ve faaliyeti lizerinde;
anne sagliginin bozulmasi, annenin giinliikk yasamsal faaliyetlerine ge¢ geri donmesi,
erken memeden kesme ve bebegin gelisiminin gecikmesi gibi olumsuz etkilere
sahiptir. Postpartum yorgunluk ya dogumdan hemen sonra kaydedilen yogunluk
seviyesinde sabit kalir ya da postpartum dordiincii haftaya kadar gittikgce kotiilesen
karmasik ve dinamik bir durum sergiler (52).

Dogum sonrast donemdeki yorgunluk kadinin saglhigint ve bir bebegin
dogmastyla baglantili yeni rol faaliyetlerinin yan1 sira eski rol fonksiyonlarini tekrar

iistlenme yetenegini olumsuz etkileme kapasitesine sahiptir. Dogum sonrasi kalici
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yorgunluk dogum sonrasi depresyonla baglantilidir. Dogum sonrasi depresyon,
annenin annelik roliinii siirdiirememesi ve bebekle olan karsilikli etkilesimini olumsuz
bicimde etkiler. Kadinlar 20 yildir yorgunlugu dogum sonrasi dénemde 6nemli bir
kaygi olarak degerlendirmislerdir. Yine de dogum sonrasi yorgunluktan oOnce
yapilmasi gerekenler ve yorgunlugu azaltacak dnlemler literatiirde ¢ok az tartisilmistir
ve deneysel destek bulunmamaktadir. Aragtirmalar dogum sonrasi yorgunlugun kendi
kendine iyilesmeden ziyade dogasi bakimindan ilerleyici oldugunu ve gelencksel
dogum sonrasi alti1 haftalik donemin Otesinde siirdiigiinii  gostermektedir.
Arastirmacilar, her kadinin dogum sonrasi yorgunlugun varligt ve nedenleri
bakimindan teker teker degerlendirilmesi gerektigine ve daha sonra belirlenen
nedenleri hedef alan bir miidahale planmi gelistirilmesi gerektigine inanmaktadirlar (62,
63).

Runquist ve arkadaslart (2009) kentte yasayan diisiik gelirli kadinlarda
postpartum bir ve {i¢ ay sonra yasanan siddetli yorgunlugun, postpartum altinci ayda
olusabilen depresyon semptomlariyla baglantili olup olmadigimi arastirmiglardir.
Calisma sonucunda kadinlarin dogum sonrast yorgunlugun gegici bir yasanti
olduguna inanmalarinin tersine, incelenen kadinlarin %352’sinde postpartum
yorgunlugun 18’nci aya kadar siirdiigii, postpartum 28. giinden sonra depresyon
semptomlarinin %90’dan daha yiiksek bir dereceyle pozitif bigimde Ongoriildigi
belirlenmistir (52).

Kadmlar ¢ogu zaman yorgunlugu, cogunlukla bebegin diizensiz uyku
saatlerinin neden oldugu uyku eksikligine baglamaktadirlar (52). Dogum sonrasi
uyku, yeni aileler i¢in hassas bir konudur ve arastirilmasi zor ve karmasik bir 6lci

kavramidir. Cogu zaman hemsireler kendilerini kanita dayali olmayan Ogretilere
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dayanarak annelere uykuyu arttirma ve yorgunlugu azaltma yollar1 konusunda 6giit
verirken bulurlar.

Rychnovsky ve Hunter (2009) dogum sonrasi saglikli kadinlarda uyku
karakteristikleri ile yorgunluk arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. Postpartum 109
kadin ile yapilan ¢alismada, yorgunluk ile uyku bozuklugu arasinda pozitif bir iligki
saptanmig, yorgunluk seviyeleri ile uyku takviyesi arasinda herhangi bir anlamlilik
bulunmamistir.  Yorgunluk seviyelerinin uykunun verimliligiyle olumsuz yonde
iligkili oldugu, eger uyku kalitesi ve yeterliligi kotii ise veya uykuda gegirilen zaman
kisa ise kadinlarin daha yorgun hissettikleri goriilmiistiir. Yorgunlugu azaltmak i¢in
hemsirelerin annenin uyku bozuklugunu azaltma ve annenin uyku etkinligini arttirma
yollarim1 arastirmaya odaklanmalar1 gerekmektedir. “Bebek sekerleme yaparken sen
de kestir” asirlik 6giidiiniin dogum sonras1 yorgunlugu azaltmada yararli olup
olmadigi kanitlanmis degildir (53).

Postpartum dénemde yorgunlugu etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler; annenin yasi, egitim diizeyi, depresyon, artan metabolik ihtiyaclar,
hormonlarin etkileri, anemi, troid disfonksiyonu, kardiyomyopati, annenin beslenme
durumu, bulanti-kusma, alkol-sigara aligkanligi ve dogum seklidir. Bunlarin yan1 sira
ailedeki degisiklikler, evdeki islere geri donme, bebek bakimi sorumluluklarini
istlenme, uyku durumu yorgunlugu etkileyen diger faktorler arasindadir (66).

Yorgunluk yaygin bir semptom olmasma karsin, yeterli diizeyde
anlasilmamaktadir. Yorgunluk ve hastalar1 etkileyen fiziksel, psikolojik ve durumsal
faktorler arasindaki iligki kesin olarak belirlenmemistir (68).

1.8.3.2.1. Fizyolojik Faktorler: Bu donemde kadin1 yorgunluga iten
fizyolojik faktorler, normal fizyolojik degisimler ve enerji tiiketimidir. Dogum

eyleminin uzunlugu, dogumun sekli, dogumda kaybedilen kan miktari, kilo kaybs,
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agri, yara bolgesinin iyilesmesi (yirtilma, epizyotomi ve sezaryen yarasi), involliisyon
siirecinin ve hormonal degisikliklerin postpartum donem boyunca yorgunluga yol
acabilecegi belirtilmektedir (66).

1.8.3.2.2. Psikolojik Faktorler: Postpartum donemde olusan fizyolojik
degisikliklere uyum saglamaya ¢alisan annede, psikolojik ve davranis degisiklikleri de
gozlenebilir. Yeni dogum yapmis annenin hormonal durumundaki ani ve dramatik
degisiklikler onu normalde kolaylikla bas edebilecegi faktorlere karsi basarisiz hale
getirir (60).

1.8.3.2.3. Durumsal Faktorler: Cevresel sorunlar ve kisisel 0Ozellikler
postpartum period boyunca olusan yorgunlukla iligkili olan durumsal faktorlerdir.
Cevresel sorunlar yasam stili, sosyoekonomik durum, meslek, sosyal destek diizeyi,
bebek bakimi sorumluluklari, hastanede kalma siiresi, cocuk bakimi veya ev islerinde
yardim eksikligi, esin destekleyici olmamasi, evdeki bagimli ¢ocuklar, ¢ocuklarin
bakimina iligkin problemler, ger¢cek¢i olmayan beklentiler, ailevi sorunlar ve uyku
giicliikleridir. Kisisel 6zellikler ise 1k, ¢aligma durumu, parite ve yastir (66).

Ayrica depresyon, asirt stres, kriz (kisisel, gelisimsel, mesleki, ailevi, maddi),
duyusal yiiklenme (ses, 151k v.b.), asir1 1s1 artis1 ve uzun siireli asir1 rol beklentisidir
(74).

1.8.3.3. Postpartum Doénemde Yorgunlugun Tedavisi ve Hemsirelik
Bakim

Toplumda ve ailede ¢ok 6nemli rolii olan kadinlarin postpartum dénemde
yasadig1 yorgunluk, kadinin kendi bakimi ve ailedeki diger bireylerin 6zellikle de
bebek ve cocuklarin bakimmi da etkileyebilir. Bu nedenlerden dolay1 postpartum

donemde kadinlarin takibinde aktif rol alan ebe ve hemsirelerin yorgunluk sorunu
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tizerinde dikkatle durmasi, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi
acisindan 6nemlidir (8, 60,66).

Dogum sonu donemde hemsirenin kapsamli bakim verebilmesi igin iyi bir
degerlendirmenin yapilmasi, bireysel ihtiyaclarin ve potansiyel problemlerin
belirlenmesi gerekir (60).

Hemsireler yorgunluk yasayan hasta ve ailelerine etkin olarak destek
verebilmek ic¢in yorgunluk semptomunun ne oldugunu, neden olan faktorleri,
yorgunlugu arttiran ve azaltan faktorleri ve yorgunluga yonelik yapilabilecek
hemsirelik uygulamalarini bilmek zorundadirlar. Postpartum dénemde yorgunlugu
onlemeye yonelik hemsirelik bakimi, hastanede evde bakimi icerir. Dogumdan hemen
sonra hastanede verilecek hemsirelik bakiminda, dogum seklinin dikkate alinmasi
gereklidir (60, 66).

Hemsire ve ebeler annelerin hastanede kaldiklar1 siire icerisinde, rahat
etmelerini ve dinlenmelerini saglamalari i¢in dnlemler almali, postpartum dénemdeki
yorgunluk hakkinda bilgi verilmeli ve yorgunlugu onlemek i¢in danismanlik
yapilmadir. Ayrica sessiz bir ortam saglanmali ve anne dinlenirken hemsirelik bakimi
en aza indirilmelidir. Postpartum bakim annenin hastanede kaldig: siire ile sinirh
kalmamali, ideal olarak bu bakim evde de siirdiiriillmelidir (66).

Dogum sonrasi hastanede kalis siiresini maliyet etkinligi acisindan kisaltmaya
yonelik yeni ¢abalar, hemsirelerin hastaya bakim ve egitim isleyisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Postpartum hastanede yatis siiresi degerlendirilirken annenin
hastaneye yattigi zaman degil, dogum yaptig1 saatten taburcu oldugu saate kadar
gecen zaman siiresi dikkate alinmaktadir. Ulkemizde hastanede normal dogum yapan
kadinlarin genellikle ilk 24 saat i¢inde taburcu edildigi bilinmektedir. Amerika

Birlesik Devletlerinde normal vaginal dogum yapmis kadinlarin hastanede kalig siiresi
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24-48 saat arasinda degismektedir. Normal vajinal dogumdan sonra 6-24 saat ve
sezaryen dogumdan sonra 48-72 saat i¢inde olan taburculuklar erken taburculuk
olarak nitelendirilmektedir. Bu siire erken komplikasyonlar1 onlemek, fiziksel ve
ruhsal bakima yonelik egitim igin yeterli degildir. Hemsirelerin hastanede kalis
siiresinde kadinlara verilecek 6z-bakimi saglamaya yonelik girisimlerde daha fazla
bulunulmasinin saglayacagi yarara yonelik yapilan ¢alismada, kadinlarin %77 sinin
yalnizca hemsirelerin uyguladiklar1 6z-bakim yerine kendilerinin de katilimer bir rol
istlenmek istedikleri saptanmustir (14, 16, 19, 34, 62).

Kadinlar ve onlarin eslerini postpartum yorgunlukla daha etkin bi¢cimde basa
cikmaya hazirlamak esastir. Ebe ve hemsirelerin kadinlar1 yardim kaynaklarini ve
kisinin ne tlir yardim sunacagi belirlemeye cesaretlendirmeleri gerekir. Gebe
kadinlar ve eslerinin doguma hazirlik siniflarina katilmalarinin saglanmasi, bu
siiflarda sorumluluklarin paylasilmasiyla ilgili konular goriismeye yiireklendirecek
senaryolar kullanilmasi Onerilmektedir. Dogumdan sonra, ilk alti haftadan sonra
yorgunlugun ve onunla basa ¢ikmada kullanilan stratejilerin  degerlendirmesi
gereklidir (61).

Yorgunluk semptomunun bireyi olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek igin,
yorgunlugun degerlendirilmesi ve bireye uygun aktivitelerin planlanmasi ile bu

semptomla etkili bir sekilde bas etmek miimkiindiir (74).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, dogumun ikinci evresinde ertelenmis ikinma ile gegis fazinda
ikinmanin postpartum yorgunluk ve dogum sonuglar1 tizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir (58).

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GEREC VE YONTEMLER

Arastirmada verilerinin toplanmasinda;

- Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Ek I)

- Gebe Tanilama Formu (Gebe kadinlarin demografik ve obstetrik
ozellikleri) (Ek I1)

- Izlem Formu (Dogum ve dogum sonrasi siirece yonelik) (Ek III)

- Partograf (Dogum eylem grafigi) (Ek IV)

- Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalasi (Visual Analogue Scale for
Fatigue=VAS-F) (Ek V) kullanilmistir.

2.2.1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (EK I):

Arastirmanin amaci, siiresi, yontemi, uyulacak etik kurallar, arastirmaya
katilmama ve arastirmadan ¢ekilme durumu ile ilgili bilgileri iceren ve arastirmaya

katilacak bireylerin okuyup imzalamasi i¢in olusturulmus bir izin formudur.
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2.2.2. Gebe Tanllama Formu (Gebe kadinlarin demografik ve obstetrik
ozellikleri) (Ek II):

Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, sosyal giivence tiirii, gebenin
boyu, gebelik oncesi kilosu ve gebelik siiresince aldigi toplam kilo, isteyerek gebe
kalma durumu, gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj sayisi, sigara kullanma durumu, prenatal
izlem sayisi, dogum eylemiyle ilgili yazili materyal okuma, doguma hazirlik siifina
katilma durumunun yer aldig1 17 sorudan olugmaktadir.

2.2.3. lizlem Formu (Dogum eylemi siireci ve dogum sonrasi siirece
yonelik) (Ek III):

A) Dogum Eylemi Siireci: Dogumhaneye basvurma nedeni, dogum
eyleminin birinci evresinde gebenin hemoglobin diizeyi, dogum eyleminin baslatmak
ya da hizlandirmak i¢in girisimde bulunulmasi (amniyotomi, oksitosin uygulamasi,
lavman yapilmasi, ila¢ kullanimi vs.), epizyotomi acilma durumu, perineal yirtik
olusma durumu, servikal yirtik olusma durumu, itme siiresi, aktif fazda ikinmanin
ertelenme siiresi, dogumun ikinci evresinde ikinmanin ertelenme siiresini iceren 8
sorudan,

B) Dogum Sonrasi Siire¢: Dogumhanede ve postpartum birinci saat sonrasi
serviste kanamay1 onlemek i¢in girisimde bulunma durumunun degerlendirildigi 2
sorudan olusmaktadir.

2.2.4. Partograf (Dogum Eylem Grafigi) (Ek IV):

Partograf 1970’li yillardan beri degisik modellerde kullanilan ve dogum
eylemi sirasinda anneye ve fetiise iliskin gelismelerin kayit edildigi bir ¢izelge, bir
grafiktir. “Erken Uyar1 Sistemi” gorevi gordiigii i¢in dogum eyleminin
gelismesindeki normalden sapma durumlarinin tanilanmasinda 6nem tasir (3, 4, 13,

46, 47).
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2.2.4.1. Dogum Izleminde Partograf Kullanim: Partograf eylemin
ilerlemesini degerlendirmek ve yorumlamak i¢in kullanilan bir aractir. Uyar1 ve
miidehale cizgileri bulunmaktadir. Grafik kagidina eylem sirasinda gozlenen
gelismelerin saat belirtilerek kayit edilmesi esasina dayanir. Partograf kullanimi
eylemin ayrintili bir sekilde takibini ve normal disi durumlarin erken taninmasin
saglar. Engellenmis eylem tanis1 konulmasina yardimei olur (3, 4, 46, 47).

Dogum eylemi sirasinda partograf 6n yiiziinde {i¢ parametre izlenmektedir.

Fetiisiin saglhk durumunu degerlendirmek icin; fetal kalp atim hizi, amnion
zarmin varhigi, fetlis baginda moulding,

Dogumun ilerlemesini takip i¢in; servikal aciklik, bebek basinin seviyesi,
uterus kontraksiyonlarinin 10 dakikadaki sikligi ve siiresi, oksitosin uygulamasi,
uygulanan 1V, IM ve oral tedaviler,

Annenin saglik durumunu degerlendirmek i¢in; kan basinci, nabiz, viicut 1s1si,
idrar ¢ikis1 ve idrar testleri (protein, aseton vb) izlenmektedir.

Partograf dogumun aktif evresinin (dort cm) baslangicindan itibaren
kullanilmaktadir.

Partograf arka yiiziinde; Parite, anne boyu, bagvurudaki servikal dilatasyon,
basin diizeyi, membran riiptiirii siiresi, vaginal muayene sayisi, toplam latent fazin
stiresi, birinci evrenin, ikinci evrenin ve ligilincii evrenin siireleri, dogumun ilerleyisi,
indiiksiyon uygulanma durumu, giic dogum ve uterus riiptiirii olup olmadigi,
dogumun tipi, partograf iizerinde son servikal dilatasyon, perinatal Oliim, apgar
skorlar1 (1. ve 5. dk), bebegin yogun bakima alinma durumu, yenidogan cinsiyeti,

kilosu, boyu, bas ¢evresi, dogum saati kaydedilmektedir.

40



2.2.5. Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalasi (VAS-F)

VAS-F enerji ve yorgunluk diizeyini 6lgmektedir. Skala, Lee ve arkadaglari
(1990) tarafindan gelistirilmis, Yurtsever (2000) tarafindan 1999 yilinda, Tiirk¢e’ye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. VAS-F 18 maddeden
olusmaktadir. VAS-F’in 13 maddesi (1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17,18) yorgunluk
alt skalasini, bes maddesi enerji alt skalasini (6,7,8,9,10) olusturmaktadir (8, 9, 38,
66, 75).

VAS-F’nin bir ucunda en olumlu diger ucunda ise en olumsuz ifadeler
bulunmaktadir ve iki ifade arasinda 10 cm’lik ¢izgilerin bulundugu yatay satirlar yer
almaktadir. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza dogru,
enerji alt skalasinin maddeleri en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir.
Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise diisiik puam
yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir (8, 9, 66, 75). Skalada
orjinalinde yer almayan, isaretlemeyi kolaylastiracagi diisiliniilen, ¢izgilerin ug
kismina “0-10” degerleri yazilmistir. Kisinin kendisi i¢cin uygun olan yeri, yatay satir
kesen dikey bir ¢izgi “/” ile isaretlemesi istenmistir. Daha sonra isaretlenen yerdeki
kesisme noktasi, her soru i¢in ayr1 ayr1 cetvel ile Olgiilerek nesnel olarak
degerlendirilmistir.

VAS-F yurt disindaki aragtirmalarda gebelikte ve postpartum donemde
yorgunlugu degerlendirmek i¢in kullanilmistir. VAS-F’nin puanlama araligi agik
olarak belirtilmemektedir. Yorgunluk alt skalas1 i¢in alinmas1 gereken en diisiik puan
0, en yiiksek puan 130, enerji alt skalasi i¢in alinmasi1 gereken en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 50 olarak alinmistir (38).

VAS-F’nin puanlama aralig1 agik olarak belirtilmedigi i¢in, puanlama aralig1

olan olceklere oranla daha duyarli 6l¢iim sagladigi diistiniilmektedir. Ayrica, soz
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konusu skala kullanim1 kolay, kisa ve anlasilir oldugu i¢in tercih edilmektedir (8, 9,
66, 75).

Yurtsever (2000)’in giivenirlik ¢alismasi ve diger arastirmalardaki yorgunluk
ve enerji alt skalas1 Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Ayrica Tablo
1’de VAS-F’nin bu calismada, kontrol ve calisma grubu 48 gebeye uygulanmasi
sonucunda elde edilen i¢ tutarlik katsayis1 ve madde analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 yorgunluk i¢in 0.89 ile 0.93 arasinda, enerji

i¢in 0.77 olarak bulunmustur.

Tablo 1. VAS-F Madde ve Giivenirlik Sonuclar:

~ Cronbach

Z |2
V| 282« Alpha Cronbach | Cronbach | Cronbach Cflnt;]ach Cl:ln?]ach
A | F |25 g (Leand | Alpha Al Ao (iufB?r (ill? 24
s- | 2 g;‘;—% Zl‘;g;e (Yurtsever | (Ulukavak (Alp saat) saat)
FlEIE= 2000) 2004) 2005) (nett) (net)
4
=)
% 13 | 0-130 0.96 0.90 0.87 0.84 0.93 0.89
£
>_
’GE; 5| 05 0.90 0.74 0.77 0.64 0.77 0.77
[
L

Bu katsayr skalanin arastirmanin yapildigt grup {iizerinde oldukg¢a 1iyi

calistigini ve giivenilir oldugunu gostermektedir (5, 6, 31).

2.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma TC. Saghk Bakanligi (SB.) Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin

Hastaliklari

ve Dogum Hastanesi’'nde yapilmistir.

Arastirmanin  verilerinin

toplanmasina 15 Aralik 2010'da baslanmis ve 01 Eyliil 2011 tarihinde bitirilmistir.

Aragtirma, izinler alindiktan ve 6n ¢alisma tamamlandiktan sonra yiirtitiilmiistiir.
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TC. SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nin ilk ad1 “Izmir Gurabayi Miislimin” olarak 1851 yilinda Emin Muhlis
Pasa tarafindan insa ettirilmistir. Ilk Bashekimi Cerrah Mustafa Enver (Birgiv) Pasa
(1879) dir. Hastane zamanla ihtiyaci karsilayamaz hale gelince 1903 yilinda yapilan
ekler ile biiyiitiiliip yatak kapasitesi arttirilmistir. Hastanenin ad1 1913 yilinda “Izmir
Memleket Hastanesi” olarak degistirilmistir. 1950 yilinda Saglik, Sosyal ve Yardim
Bakanligi'na gecmis ve Izmir Devlet Hastanesi admi almistir. Izmir Devlet
Hastanesi’nin 30 Nisan 1982 tarihinde Basin Sitesi Semti’ndeki yeni binasina
tasinmasindan sonra yeniden onarilan bina 02 Mart 1985 tarihinden itibaren izmir
Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi olarak hizmete girmistir. Hastanenin ismi,
2000 yilinda Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hastanesi olarak degistirilmistir. Tiim hastanenin yatak kapasitesi 194 tiir (1).

Hastanenin genelinde 21 kadin dogum uzmani, 84 ebe, 34 hemsire
caligmaktadir. Dogum Salonu’nda ¢alisan hekim sayisi:19, ebe sayisi:17°dir. Dogum
Salonu’nda travay olarak kullanilan boliim yatak sayisi ise 12°dir. Bir odada en fazla
dort kisi yatmaktadir. Dogum Salonu’nda bes ayr1 dogum odasi bulunmaktir. Her
odada yenidogan i¢in radyan 1sitici, oksijen kaynagi, aspirasyon iinitesi, dogum
masas1 ve dogum eyleminde kullanilabilecek ila¢ ve malzemelerin bulundugu dolap
bulunmaktadir. Oksijen kaynagi ve aspirator {initesi merkezi sisteme baglh
calismaktadir. Dogum yapan annelerin bebek bakimlar1 ve diger islemleri bu
odalarda yapilmakta ve islemler sonunda yenidoganlar anneleri ile birlikte
postpartum servisine sevk edilmektedirler.

Dogum Salonu’na hasta kabulii gebe poliklinigi, gebe servisi veya acilden
yapilmaktadir. Gebeler dogum salonuna geldiklerinde ebeler tarafindan anemnezleri

alinmakta, vital bulgular1 ve kan Ornekleri alinmaktadir. Gebelere onliik verilerek
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travay odasindaki yatagi gosterilmektedir. Gebelerin dogumlarini ebeler yaptirmakta
ve riskli bir durumla karsilasildiginda uzman hekim doguma miidahale etmektedir.

Dogum salonunda hastalar sira ile hekimlere verilmektedir. Her hekim ile
calisacak bir ebe o giin i¢in belirlenmektedir. Gebenin travayda izlem ve dogumu
ayni ebe tarafindan yaptirilmaktadir. Ancak giin i¢indeki yogunluga gore aralarinda
yardimlagsma olmakta, bazen doguma bir baska ebe yardim etmekte, epizyotomi
tamiri farkli bir ebe ya da gecici gorev ile gelmis asistan doktor tarafindan da
yapilmaktadir.

Hastane’de travayda izlem sirasinda Ozellikle primipar gebelere servikal
olgunlugu arttirmak i¢in IM 8 mg Valethamat Bromid (Epidosin ampul) uygulamasi
tercih edilmektedir. Ayrica primipar gebelere rutin olarak dogum eylemini baglatmak
ya da hizlandirmak i¢in indiiksiyon uygulanmakta, epizyotomi agilmakta plasenta
ciktiktan sonra dikimi yapilmaktadir. Dogum sonrasi kanamayi durdurmak i¢in sivi
icinde 20 {inite oksitosin verilmesi ve gebenin tansiyonuna gore 1 amp Oksitosin + 1
amp Metilergobasin maleat IM/IV uygulamas1 yapilmaktadir.

Ebeler hastane rutininde valsalva tipi 1kinma teknigi kullanmaktadir.
Ikinmanin gii¢lii olamadigi durumlarda fundal basi uygulamasi (kredi manevrasi)
yapilabilmektedir.

Bakimlar1 yapildiktan sonra anne ve bebek dogum servisine kabul edilmekte,
annelerin herhangi bir komplikasyonu yoksa rutin olarak dort saate bir fundus ve
kanama kontrolii yenidoganin emzirilmesi ebe/hemsireler tarafindan yapilmaktadir.

Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Dogum Hastanesinde normal vajinal

dogum yapan anneler postpartum 24 saat sonra taburcu edilmektedir.
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2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

T.C. SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklari ve Dogum
Hastanesinde 15/12/2010-01/09/2011 tarihleri arasinda 1827 normal vaginal dogum
gergeklesmistir.

Arastirmanin evrenini; 15/12/2010-01/09/2011 tarihleri arasinda T.C. SB. Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde normal vajinal
dogum yapmis tiim primipar gebeler (N=628) olusturmustur.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin 6rneklemini, 15/12/2010-01/09/2011 tarihleri arasinda SB. Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde primipar olup
normal vajinal dogum yapmis, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 48 primipar gebe olusturmustur.

Hastanenin istatistik biriminden; 15 Aralik 2010-01 Eylil 2011 tarihleri
arasinda, mesai saatleri iginde (08.00-16.00), 18-35 yas arasi, primipar, canli dogum,
38-42 gebelik haftasi, yenidoganin agirligi 2500-3999 gr arasinda olan, konjenital
anomalisi olmayan ve bebegi yogun bakima gitmeyen (kaydedilenler arasindan) 137
vajinal dogum oldugu belirlenmistir.

Arastirmacidan kaynaklanan sinirliliklar nedeniyle, arastirmacinin klinikte
bulunabildigi giinlerde (haftada iki giin) hastalar arasi olumlu ya da olumsuz
etkilenmeyi onlemek amaciyla bir hafta calisma bir hafta kontrol grubu verisi
toplanmustir.

Calisma siiresinde 46 gebeye ulasilamamustir. Ulasilabilen 91 gebeden 48’i

(%37’s1) calismaya dahil edilmistir.
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Cahsma Grubu
n=37

l -14

Uzamis dogum eylemi
nedeniyle sezaryen
(N=5)

Derin pargali
epizyotomi.
Transaminli Tampon
kondu. (N=1)

Vakum ile dogum
(N=1)

Yenidogan anomalili
dogdu (Gastrosizis,
Yarik damak-dudak).
(N=2)

Yenidogan 4000 gr
istii dogdu. Yogun
bakima gitti. (N=2)
Yenidogan 2500 gr alt1
dogdu. Yogun bakima
gitti. (N=1)

Tamamlanmamis veri
(N=1) (Giindiiz
izledim, gece dogum
yapti.)

Mekonyumlu dogdu
(N=1)

Calisma Grubu
N=23

Tiim Tez Grubu
n=91

Calismaya Dahil
Edilmeyen
n=20

Okur-yazar degil
(N=2),

Rh uyusmazhigr (N=5),
EMR ? (N=2),
Oligohidroamnios
(N=5),

IYE (N=2),

Propes uygulanmast

(N=3),

Vaginal tuse
uygulanmasini
istememe (N=1)

nedeniyle izleme
alinmayanlar.

Kontrol Grubu
n=34
-9

Uzamis dogum eylemi
nedeniyle sezaryen
(N=2)

Derin pargalt
epizyotomi.
Transaminli Tampon
kondu. (N=1)

Destiri nedeni ile
ameliyathaneye gitti
(N=1)

Yenidogan 4000 gr
istii dogdu. (N=1)

Dogum sonrasi
makattan Cytotec
konuldu. (N=2)
Tamamlanmamis veri
(N=2) (Giindiiz
izledim, gece dogum
yaptt.)

Y

Kontrol Grubu
N=25

Sekil 1. Tiim Veri Grubu Orneklem Se¢imi ve Cahsma Disi Kalan Olgular

Arastirmanin gii¢ analizi, Calisma (Dogumun Ikinci Evresinde Ertelenmis

bulunmustur.

Ikinma) (23 kisi) ve Kontrol (Gegis Fazinda Ikinma) (25 kisi) grubundaki annelerden
elde edilen yorgunluk ve enerji toplam puan ortalamalarma gore yapilmistir ve

sonuclar p=0.05 diizeyinde yorgunluk i¢in %98, enerji icin %96 oraninda giivenilir
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Arastirmaya alinma Kriterleri;

Belirlenen tarihlerde SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadmn Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi dogum salonunda izlenen, normal vajinal dogum yapmis asagidaki
durumlar belirlenen gebeler 6rnekleme alinmistir.

Bunlar; ilk dogumunu yapacak olanlar (pirimiparlar), 18 yas iistiinde 35 yas
altinda olanlar, 38-42. gestasyon haftasinda olanlar, verteks pozisyonda tek bir fetiisii
olanlar, spontan vaginal dogum yapmasi beklenilenler, herhangi bir gebelik
komplikasyonu olmayanlar (plasenta previa, preeklampsi, Erken Membran Riiptiirii
(EMR), oligohidroamniyos ve polihidroamniyos, prezentasyon bozuklugu, IUGG,
IUMF, makrozomik bebekler, fetal distres v.b.), herhangi bir sistemik ve noérolojik
hastalig1 olmayanlar, kontraksiyon anomalisi olmayanlar (hipotonik veya hipertonik
kontraksiyonlar), servikal dilatasyonu en az dort cm. (aktif faz) olanlar, muhtemel
Kilosu 2500 gr ile 3999 gr arasinda saglikli ve major konjenital anomalisi olmayan
fetiise sahip olacagi 6ngoriilen, caligsmaya katilmay1 kabul eden gebelerdir.

Dogum sonuclari;

Dogum sonuglart yorgunluk ve enerji puan ortalamalari, perineal travma
durumu ve 1. ve 5. dakika apgar skorlarindan olusan faktorlere dayanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ve uygulama yapilan gebelerde; dogum sonu
komplikasyon gelisenler, dogumu sezaryen ya da vakum ile olan, yenidoganin
agirhig diisiik veya iri fetiis olan anneler calismadan ¢ikarilmistir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebeler; yas, Viicut Kiitle Indeksi (VKI)
ve birinci evre hemoglobin diizeyi ortalamalari, indiiksiyon uygulanma durumu

acisindan eslestirilmislerdir. Calisma ve kontrol grubu gebelerin yas, VKI, Hgb
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diizeyleri ve indiiksiyon uygulanma durumlar1 agisindan homojen dagilimda oldugu
saptanmistir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler; Postpartum VAS-F alt skalalar1 yorgunluk ve enerji
puan ortalamalar1, perineal travma durumu, yenidoganin birinci ve besinci dakika
apgar puan ortalamalarindan olusmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler; Ertelenmis ikinma ve ge¢is fazinda ikinma, ikinci
evrenin siiresi ve itme/ikinma stiresidir.

2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirma verileri, yiiz yiize goriisme ve veri toplama formlarina yonelik
izlemlerin yapilmasiyla toplanmistir. Dogum yapmak iizere dogum salonuna yatirilan
tiim gebelerin anamnezleri alinip rutin olarak Hemogram, Kan Grubu, Hbs Ag ve
AntiHIV tetkikleri yaptirilmaktadir. Arastirmaya alinma kriterlerine uymayan
gebeler bu On gorlisme esnasinda tespit edilerek arastirma grubuna dahil
edilmemistir.

Arastirma kriterelerine uyan primipar gebelerin birbirlerinden etkilenmelerini
onlemek i¢in ayn1 anda ¢alisma ve kontrol grubuna alinmamasina dikkat edilmistir.

Arastirmaya baglarken Oncelikle kontrol grubunun verileri toplanmaya
baslanarak bir hafta ¢alisma grubu bir hafta kontrol grubu olmak iizere yeterli veriler
toplanana kadar arastirmaya devam edilmistir.

Dogumun birinci evresinde dogum salonuna kabul edilen, arastirma
kriterlerine uygun gebeye kendini tanitma, arastirma hakkinda bilgi verme ve onay1
alindiktan sonra yapilacak rutin islemler hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Dogum
salonu ve yenidogan bakiminin yapilacag: iinite tamitilmistir. Ardindan hekimi ile

vaginal muayene i¢in dogum odasina gebe alindiginda, dogumun yapilacag: salon,
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dogum masasi, ikinma ve dogum sirasinda arastirmacinin yaninda olacagi, dogumda
kullanacagi i1kinma tekniginin anlatilacagi konusunda bilgilendirme yapilmstir.
Dogum eylemi takibi sirasinda fetal monitorizasyon uygulamasi ve gerekirse
baslanan indiiksiyon hakkinda bilgilendirme yapilmistir. On gériisme ve dogum
salonunun tanitimindan sonra “gebe tanitim formu” ic¢in gerekli veriler alinmistir.
Servikal agiklik dort cm olduktan sonra partograf ile izlenmeye baslanmustir.

KULLANILAN GEREG VE YONTEMLER

Calisma Kriterlerine Uyan Gebeler

KONTROL i E CALISMA

1 ASAMA 1. ASAMA
Yazil onam Yazill onam
Zebe Tanlama Formu izebe Tanlama Formu
Izlem Formu Izlem Formu
F‘:arb:ugraf Partograf
1 | |

Ikinma Editimi Tkinma Editimi
Solunum, tfleme ile kinmay ertelemes
1 1

Ikinma zamanlamasi= Ikinma zamanlamasi=

Dilatasyon 8-10 cm {gecis faz)
Tkinma Teknigi= Spontan
Ikinma pozisyonu=Litotomi
Dogum porisyonu= Litotomi

Dilatasyon 10 cm, tkinma hissi +
Ikinma Teknigi= Spontan
Ikinma pozisyonu= Fowler
Dogum porisyonu= Litotomi

1
II. ASAMA
Yorgunluk Igin Girsel Benzerlik Skalas

| |
II. ASAMA
Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Skalasi

(Postpartum 1. -24. saat) (Postpartum 1. -24. saat)

Sekil 2. Veri Toplamada islem Basamaklari

VERI TOPLAMA YONTEMINDE I. ASAMA;

Her Iki Grup i¢in; Gebelerin yazili onamlari alinms, gebe tanilama formu,
izlem formu doldurulmus ve partograf ile dogum eylemi izlemleri yapilmistir.

Her Iki Grup i¢in Ikinma Teknigi ve Egitimi:

Arastirmaci tarafindan gebelere aktif fazda, spontan 1kinma teknigi (acik

glotis) konusunda asagidaki sekilde egitim verilmistir.
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e Kontraksiyonlar bagladiginda ikinma hissi en siddetli halinde oluncaya kadar
normal solunum yapma,

e En siddetli halinde iken karina derin nefes alma ve uterus ¢evresindeki karin
kaslarini igeri ¢ekme, belini diiz zemine bastirma,

e Dogum masasmin kenarindaki demirlerden destek alarak, agrilar sirasinda
dereceli olarak ikinmaya baglama,

e [kinma sirasinda dudaklar biiziilerek nefesi yumusak bir sekilde 1slik calar
gibi verme,

e Nefes verme sirasinda yaklasik 5-6 sn ikinma,

o [kinirken nefes tutulmamasi ve glotis agik olmasina dikkat etme (“111” sesi
cikarabilir),

e Tekrardan nefes alma, 5-6 sn yumusak ve diizgiin bir sekilde nefes vererek
asagiya dogru ikinma (Bagirsak hareketinde kullanilan ikinma c¢abasina
benzer bigimde ikinmalar1 s6ylenmistir).

e Kontraksiyonlar yavaslamaya baslayimca normal solunum yapma.

Tim gebeler dogumun ikinci evresi siiresince spontan ikinma yontemini
ardindan en son itmesinde ise valsalva tipi ikinma yontemini kullanmislardir.
Arastirmada tiim gebeler hem ag¢ik hem de kapali glottis metotlarini kullanmiglardir.

Ayrica ¢alisma grubunda ikinmanin ertelenmesi i¢in solunum / iifleme teknigi

egitimi asagidaki sekilde yapilmistir.
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CALISMA GRUBU

Solunum Egitimi / Ufleme Teknigi:

Aktif Fazda Kontraksiyon Amnda Solunum (Yavas-derin gogiis
solunumu):

Kontraksiyon geldiginde normal solunum yapma (burundan nefes alma, sicak
yemegi iifler gibi dudaklar biiziilerek nefes verme).

Kontraksiyon siiresince yavas-derin gégiis solunumu yapma,

Burundan nefes alirken i¢inden dorde kadar saymasi, nefes verirken daha
uzun siirede verme,

Kontraksiyon sonunda normal solunum yapma.

Gecis Fazinda Kontraksiyon Anminda Solunum (Ufleme-abdominal
solunum):

Kontraksiyonlarin en siddetli aninda dudaklar1 biizerek nefesi agizdan alip
Verme,

Solunum sirasinda hava, sanki mum iifler gibi / 1shk calar gibi disariya
iifleme,

Uflemeli solunuma 6:1 oraninda baslama (yani alt: kisa iifleme arkasindan bir
uzun iifleme ile solunum),

Kontraksiyon siddetlendikce orani diisiirme (Uflemeli solunuma 6:1, 5:1, 4:1,
3:1, 2:1 seklinde devam etme),

Ufleme tekniginin hizli ve yiizeyel olmasina dikkat etme (Arka arkaya hizli —
yiizeyel solunum yapildiginda sersemlik, bas donmesi, parmak
karmcalanmast ve hissizlik olusacagindan alinan ve verilen hava miktarinin
esit olmasina 6zen gosterilir),

Nefes alip verme sirasinda abdomende yiikselmeler ve algalmalar1 gozleme,
o1



e Kontraksiyonun baginda ve sonunda normal solunum yapma.
KONTROL GRUBU
Ikinma Zamanlamasi:
e Servikal dilatasyon 8-10 cm oldugunda,
e Giiglii uterus kontraksiyonlar1 olustugunda (10 dakika i¢ginde 40-60 sn siiren
en az ii¢ kontraksiyon gelmesi),
e Fetal bas rotasyonunu tamamladiginda (Oksiput Anterior pozisyonuna
gelince) ikinma baslatilmistir.
Ikinma Pozisyonu: Dogum salonunda litotomi pozisyonunda dogum
masasinda yaptirilmistir.
CALISMA GRUBU
Ikinma Zamanlamasi:
e Servikal dilatasyon 10 cm (tam agiklik) oldugunda,
e Giglii uterus kontraksiyonlari olustugunda (10 dakika i¢cinde 40-60 sn siiren
en az ii¢ kontraksiyon gelmesi),
e Fetal bas rotasyonunu tamamladiginda (Oksiput Anterior pozisyonuna
gelince)
e Fetal bas pelvis i¢inde “+1” diizeyinde oldugunda
e Kadinda ikinma isteginin olmasi dikkate alinarak, giiglii bir fiziksel itme
refleksi hissedene kadar ikinmanin ertelenmesi istenmistir.
Ikinma Pozisyonu: Caligma grubu gebelerin ikinma pozisyonu, dogum
masasina gidene kadar yatakta fowler pozisyonunda, her iki eliyle dizlerinden
kavrayarak bacaklart ayr tutup kendine dogru ¢ekme ve bas yiikselip karnina

bakarak ikinacagi sekilde ayarlanmistir.
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Her iki Grup icin Dogum Pozisyonu: Dogum, her iki grup igin dogum
salonunda litotomi pozisyonunda dogum masasinda yaptirilmistir.

Epizyotomi haricinde yirtilma, desiiri olup olmadigi servikal yirtilma varhigi
arastirmaci tarafindan da kontrol edilmistir

VERIi TOPLAMADA II. ASAMA:

Dogum Salonu izlemi:

Tim annelerin epizyotomi onarimi bittikten sonra, epizyotomi bakimi
konusunda egitim verilmistir. Ardindan her iki grup annelere agiklama yapilarak,
dogumdan sonraki ilk bir saatte (klinik yapilabilirlige ve annelerin hazir
bulunmalarina dayanilarak) arastirmaci tarafindan (annelerin istegi nedeniyle)
annenin direktifleri dogrultusunda VAS-F uygulanmistir.

Postpartum Servis izlemi:

Arastirmaci, anneler ile birlikte servise giderek postpartum birinci saatteki
beslenmelerine (meyve suyu ve biskiivi) yardimeir olmustur. Annelerin servise
kabulu ile ebe veya hemsireler tarafindan rutin olarak yapilan postpartum birinci
saatteki ilk yasamsal bulgularin (ates, nabiz, tansiyon) takipleri, kanama kontrolleri
ve IM Diklofenak sodyum 75 mg/3 ml (Dikloron ampul) uygulamalari tiim gebeler
icin arastirmact tarafindan yapilmistir. Fundus masaji ilk kontrolde arastirmaci
tarafindan yapilip anneye fundus masajinin 6nemi ve nasil uygulamasi gerektigi
anlatilmistir.

Aragtirmaci tarafindan c¢alisma ve kontrol grubundaki annelere postpartum
bakimi, perine tuvaleti, bebek bakimi, emzirme ve aile planlamasi hakkinda
egitimleri esit sekilde verilmistir.

Dogum saatine gore tiim gebeler ile dogum sonrasi ilk 24 saat icinde

goriisiilerek ikinci kez annenin kendisi tarafindan VAS-F uygulanmstir.
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2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN
ANALIZI

Aragtirmada kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirilip
hata kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gegirilerek dokiimleri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik programiyla
yapilmistir. Verilerin analizi icin Ege Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
AD’dan destek alinmastir.
Elde edilen veriler ile;
Ornek biiyiikliigii Two-Sample T-Test Power Analysis ile belirlenmistir.
VAS-F skalas1 yorgunluk ve enerji alt skalalarinin aragtirma grubunda giivenilirligini
belirlemek i¢in cronbach alpha degerleri hesaplanmistir.
Gebelere yonelik tanitici bilgiler say1 ve yiizde dagilimlari seklinde verilmistir.
Calisma ve Kontrol grubu gebelerin niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Fisher’in
kesin testi (Fisher Exact Test), Egimde ki-kare testi kullanilmistir.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U kullanilmistir.
Parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman Sira Korelasyonu Islemi
kullanilmistir.
Calisma ve kontrol grubundaki annelerin postpartum ilk bir ve 24 saat icinde
yorgunluk ve enerji diizeyleri arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla
bagiml gruplarda Wilcoxon Isaretli Sira(lar) Testi kullanilmistir.
Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yorgunluk ve enerji diizeylerini
etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler ile VAS-F yorgunluk ve enerji puan
ortalamalarinin benzer dagilim gosterip gostermediklerini test etmek amaciyla Mann

Whitney-U Testleri kullanilmistir.
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v' Sonuglar %95’lik giiven araliginda, verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma konusu Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
onaylanmistir. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan 04 Mart 2010 tarihinde arastirmanin yiiriitiilmesinin uygun olduguna dair
onay verilmistir (EK VIII).

Arastirmanin SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Hastanesi’nde yapilabilmesi icin Hastane Bashekimligi’'nden 12 Aralik 2010
tarthinde uygulamanin yapilabilecegine dair onay verilmistir (EK IX).

Calismanin planlanmasindan tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna
kadar olan arastirma siireci etkinlikleri pert serimi olarak Sekil 2’de gosterilmistir.

Bu arada, ¢alisma konusu ve yontem hakkinda; dnce Hastane Bashekimligi,
bashemsireligi, dogum salonu sorumlu ve calisan ebelere, dogum sonrasi serviste
calisan hemsirelere sozel olarak bilgi verilmistir.

Calismaya 15 Aralik 2010 tarihinden itibaren baslanmistir. Arastirmada
birinci damisman olan Prof. Dr. Ahsen SIRIN’in 16.09.2011 tarihinde emekliye
ayrilmasi nedeniyle, Dog. Dr. Oya KAVLAK 26.09.2011 tarihinden itibaren E.U.
Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan birinci danisman olarak gorevlendirilmistir.

Calismanin onayindan sonra arastirmanin uygulanabilirligi agisindan 6n
uygulama yapilmistir. Bir hafta kontrol bir hafta ¢aligma grubu verileri toplanmaya
baslanmistir.

Veri toplama asamasinda gelisen sorunlar; Arastirmacinin klinik ¢alisani

olmamas1 nedeniyle siirekli hastanede bulunulamamasi veri kaybina yol agmistir, 15

55



Aralik 2010- 01 Eyliil 2011 tarihleri arasinda arastirma Orneklemini olusturan 137
gebeden 46’sina ulasilamamaistir.

Arastirmacidan Kaynaklanan Sorunlar: Arastirmacidan kaynaklanan
sinirliliklar nedeniyle haftada iki giin klinikte bulunulabilmistir.

Kurum Isleyisinden Kaynaklanan Sorunlar: Dogumu yaptiran kisiden
dolay1r olusacak farki ortadan kaldirmak i¢in, dogumlarin aynmi ebe tarafindan
yaptirilmast miimkiin olmadigindan dogumlar1 yaptiran ebelere bilgilendirme egitimi
yapilmigtir. Egitimlere katilan ebelerin gorev yerlerinde degisiklikler (servis
degisikligi, tayin vb.) olmustur. Egitimden sonra dort ebe daha goreve baslamistir.
Yeni goreve baslayan ebeler kidemli ebeler ile doguma girmekte, dogum sonrasi
epizyotomi tamirini yapmaktadir. Bu ebeler ile olan dogumlar calismaya
alinmamustir.

Yaz donemi dogum sayilarinin fazlaligi, personel azligi nedeni ile dogum
yaptiran ebe ayri, epizyotomi tamirini yapan ebe ayri olabilmektedir.

Ebeler hastane rutininde valsalva tipi 1kinma teknigi kullanmaktadir.
Ikinmanin gii¢lii olamadigi durumlarda fundal basi uygulamasi (kredi manevrasi)
yapilabilmektedir. Dogum Oncesi hicbir gebe doguma hazirhk sinifina
katilmadigindan ve bagka bir egitim almamis oldugundan spontan ikinma teknigini
ogretmekte giicliikkler yasanmistir. Gebelerin tiimiine epizyotomi uygulanmustir.
Epizyotomi tamir siiresi ebeden ebeye degismektedir.

Hastalarin Takibinde Yasanan Sorunlar: Kontrol grubu gebelerin gecis
fazinda dogum masasina alinmasi zor/giic doguma, fundal basi uygulanmasina,
yenidoganin kilosunun siirhiliklar disinda olmasi veri kaybina neden olmustur.

Dogum eylemi baglamis gebelerin daha 6nceden yapilmis ve belirlenmis

makrozomik bebek, diisik dogum agirlikli, anomalili bebek tanilart olmamasina
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ragmen dogumun sonunda; yenidogan agirliklar1 4000 gr. iizerinde, 2500 gr. altinda
olan, gastrosizis ve yarik damak-dudak anomalisi ile dogan ve dogum eylemi
sirasinda mekonyum aspirasyonu gelisen anneler ¢alisma dis1 birakilmustir.

Kullanilan Skala ile ilgili Yasanan Sorunlar: VAS-F doldurulmasi igin
orijinalinde verilen yonergedeki “X” isareti koyunuz ibaresi “/” isareti koyunuz
seklinde degistirilmistir. Cetvel ile 6l¢iim sirasinda “X” isaretinin orta kesim noktasi
bulunarak 6l¢iim yapilmasinda zorluk yasanmis, yatay verilen ¢izgiyi kesen tek bir
dik cizginin kesistigi yerin 6l¢limii islemi kolaylastirdigi i¢in bu sekilde kullanilmasi
tercih edilmistir.

Dogum sonrasi ilk bir saatte annelerin VAS-F isaretlemesinde sikintilar
yasanmistir. Anneler dogum salonunda dogum masasinda iken skala uygulandigi i¢in
arastirmacinin isaretleme yapmasini istemisler, skala hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra annelerin direktifleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan ilk bir
saatteki VAS-F isaretlenmistir.

Hastane Kayitlarinda Yasanan Sorunlar: Hastane istatistik kayitlarinda
primipar gebe sayisina ulasilmakta giiclik yasanmistir. Gebelik sayist girilmemis
kayitlar vardir. Ayrica tiim vaginal dogum sayisina sezaryen dis1 dogumlar komutu
ile ulasilabilmekte, gebelik sayisina ulasmak i¢in spontan, epizyotomi, vakum ve
diger seceneklerinin ayr1 ayr1 agilmasi gerekmektedir. Bu seceneklerin i¢inde birden
fazla kayitlanma oldugu goriilmiistiir. Yani epizyitomi uygulanmis bir gebe desiiri de
var ise hem spontan hem epizyotomi hem de diger seceneklerinde kayitlanmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini belirlerken hasta kayitlar1 Excel programina
aktarilmistir. Tek tek protokol numaralarindan karsilastirma yapilarak birden fazla

kayitlanan hastalar bulunmus ve elemelerin ardindan 6rneklem belirlenmistir.
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2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Bilimsel Etik Kurul’'undan Onay (EK VII), E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden izin
almmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadim
Hastaliklar1 Ve Dogum Hastanesi’'nden yazili izin (EK IX) alinmistir. Ayrica
gebelere goriisme Oncesi, arastirmanin amaci, aragtirmadan saglanacak yararliliklar,
goriisme i¢in harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenler arastirmaya alinmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-I)

ile caligma ve kontrol grubu gebelerin yazili onamlar1 alinmistir.
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BOLUM III

3.BULGULAR

3.1.ANNELERIN ESLESTIRILMIS OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR
Dogumun ikinci evresinde ertelenmis i1kinma ile gecis fazinda ikinmanin
postpartum yorgunluk ve dogum sonuglari iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yapilan c¢alismaya 23 c¢alisma, 25 kontrol grubunda olmak iizere toplam 48 gebe
alinmustir.
Tablo 2. Calisma ve Kontrol Grubu Annelerin Yas, VKI ve Hemoglobin

Ortalamalarina Gore Dagilimi

<. Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Grubu
18-23 17 74.0 14 56.0 31 64.6
24-29 5 21.7 9 36.0 14 29.2
30 ve iizeri 1 4.3 2 8.0 3 6.2
Egimde y2 =1.482, SD=1, p=0.223
Viicut Kiitle
Indeksi
Zayif
(VKI <18.49) 1 4.4 3 12.0 4 8.4
Normal
(VKI=18.50 — 17 73.9 17 68.0 34 70.8
24.99)
Hafif Sisman
(VKI=25.00 — 5 21.7 5 20.0 10 20.8
29.99)
Egimde 2 =0.375, SD=1, p=0.540
TOPLAM 23 100.00 25 100.00
Degiskenler Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max U p
2191+ 23.60 £ 18-35
Yas Ort. 432 18-35 4.29 204.50 | 0.085
2227 £ 15.23- 22.05 17.75-
VKI Ort. 311 2812 275 29 29 286.00 | 0.975
Birinci Evre 10.60-
Hemoglobin | 12.28+1.08 ' 12.43+1.16 | 9.40-14.40 | 263.00 | 0.613
14.20
Ort. (g/dl)
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Tablo 2°de gebelerin yas gruplar1 incelendiginde ¢aligma grubunun %74.0,
kontrol grubunun %56.0 orani ile 18-23 yas grubunda yogunlastig1 goriilmektedir.
Yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Egimde y2 =1.482, SD=1, p>0.05). Gebelerin yas ortalamalar1 ¢alisma grubunda
21.91+4.32, kontrol grubunda 23.604+4.29 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
grubunun yas ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-Whitney U analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=204.50, p=>0.05).

Gebelerin VKI gore dagilimlart incelendiginde; calisma grubunun %73.9,
kontrol grubunun ise %68.0 orani ile VKI normal oldugu goriilmektedir. Yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Egimde y2 =0.375, SD=1,
p>0.05). Gebelerin VKI ortalamasi ¢aligma grubunda 22.27+3.11, kontrol grubunda
22.05+£2.75 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubunun VKI Ortalamasi
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlam bir fark yoktur (U=286.00,
p>0.05) (Tablo 2).

Gebelerin birinci evre hemoglobin ortalamasi ¢alisma grubunda 12.28+1.08
g/dl, kontrol grubunda 12.43+1.16 g/dl olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
grubunun birinci evre hemoglobin ortalamasi arasinda yapilan analizde istatistiksel

olarak anlam bir fark yoktur (U=263.00, p>0.05) (Tablo 2).
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Fisher’in Kesin Testi p=0.727
Grafik 1. Indiiksiyon Uygulanma Durumu
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Calisma grubu gebelerin %82.6’s1na, kontrol grubunun %76.0’sina indiiksiyon
uygulandigi, calisma grubu gebelerin %17.4’line, kontrol grubunun %24.0’{ine
indiiksiyon uygulanmadigr goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu gebelerin
indiiksiyon uygulanma durumlar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher’in Kesin testi p>0.05) (Grafik 1).

3.2 ANNELERIN VE BEBEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 3. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

S Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Tanitic1 Ozellikler o % o % S %
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 13 56.5 17 68.0 30 62.5
Lise ve lizeri 10 43.5 8 32.0 18 375

%2 =0.67, SD=1, p=0.411

Calhisma Durumu
Evet 2 8.7 4 16.0 6 125
Hayir 21 91.3 21 84.0 42 87.5
Fisher’in Kesin Testi p=0.668

Sosyal Giivence

Durumu
Var 18 78.3 23 92.0 41 85.4
Yok 5 21.7 2 8.0 7 14.6

Fisher’in Kesin Testi p=0.237

Sigara Kullanma

Durumu

Kullaniyor 3 13.0 4 16.0 7 14.6

Kullanmiyor 20 87.0 21 84.0 41 85.4
Fisher’in Kesin Testi p=1.000

TOPLAM | 23 10000 25 | 10000 | 48 | 100.00

Tablo 3’de annelerin sosyo-demografik 6zellikleri goriilmektedir. Annelerin
egitim durumlar incelendiginde; ortaokul ve alt1 diizeyde egitime sahip olanlar
calisma grubunda %56.5, kontrol grubunda %68.0 oran1 ile ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Calisma ve kontrol grubu annelerin egitim durumlar1 arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (y2 =

0.67, SD=1, p=0.411).
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Calisma ve kontrol grubundaki annelerin calisma durumu incelendiginde;
calisma grubunun %91.3 ve kontrol grubunun ise %84.0’iiniin ¢alismadigi, ev hanimi
oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu annelerin calisma durumlar
arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Fisher’in Kesin testi p>0.05) (Tablo 3).

Annelerin sosyal giivence durumlarina bakildiginda ¢alisma grubu annelerin
%78.3’1iniin, kontrol grubu annelerin ise %92.0’sinin sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu annelerin sosyal giivence durumlar1 arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir
(Fisher’in Kesin Testi p>0.05) (Tablo 3).

Annelerin sigara kullanma durumlarina bakildiginda; caligma grubunda
%87.0, kontrol grubunda %284.0 ile yiiksek bir oranda sigara kullanmadiklar
saptanmigtir. Calisma ve kontrol grubu annelerin sigara kullanma durumlar1 arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Fisher’in Kesin
Testi p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Bebeklerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilhimlari

Bebeklerin Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikleri Sayi % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kiz 12 52.2 10 40.0 22 45.8
Erkek 11 47.8 15 60.0 26 54.2
v2=0.72, SD=1, p=0.397
TOPLAM 23 100.00 25 100.00 48 100.00
Min- Min-
Ortalama | Max Ortalama Max U p
Kilo Ort. (gr) 3352.17+ | 2500- | 3212.00+ | 2600-
' 350.47 3950 340.42 3950 | 210.00 | 0.109
Bas Cevresi 3452 +
Ort. (cm) 108 32-37 |3426+1.05| 33-36 | 250.00 | 0.418
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Tablo 4’te bebeklerin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari incelenmistir.
Bebeklerin cinsiyetine bakildiginda, ¢alisma grubunda %52.2 ile en yliksek oranda
kiz bebek, kontrol grubunda ise %60.0 ile en yiiksek oranda erkek bebek diinyaya
geldigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (x2=0.72, SD=1, p>0.05) .

Bebeklerin dogum kilosu ortalamasi incelendiginde; ¢alisma grubunun
3.352.17+£350.47 gr, kontrol grubunun ise 3.212.00+340.42 gr oldugu saptanmuistir.
Calisma ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin kilo ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=210.00, p>0.05) (Tablo 4).

Bebeklerin bas ¢evresi ortalamasma bakildiginda; ¢alisma grubunun
34.52+1.08 cm, kontrol grubunun ise 34.26+£1.05 cm oldugu saptanmistir. Calisma
ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin bas ¢evresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (U=250.00, p>0.05) (Tablo 4).

3.3.ANNELERIN GEBELIiK VE DOGUMA iLiSKiN OZELLIiKLERi iLE
ILGILi BULGULAR
Tablo 5. Annelerin Agirhklar ile Tlgili Ozelliklerine Goére Dagilimlar

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenl in- in- U
A Ortalama | Ortanca Lo Ortalama | Ortanca Al P
Max Max
Gebelik
Oncesi Kilo | >009% 58 |39.77| 280% 57 | 41-75 | 234.00 | 0.269
9.05 8.20
Ort. (kg)
Gebelik
Siresince | 5 03400 | 12 | 3-24 | 14684543 | 14 4-24 | 232.00 | 0.250
Alman Kilo
Ort. (kg)

Annelerin gebelik oncesi kilo (kg) ortalamasi ¢aligma grubunda 58.69+9.05
kg, kontrol grubunda 55.80+8.20 kg olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu

gebelerin  gebelik Oncesi kilo ortalamasi arasinda yapilan Mann-Whitney U
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analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=234.00, p>0.05)
(Tablo 5).

Annelerin gebelik siiresince alinan kilo ortalamasi (kg) calisma grubunda
12.82+4.09 kg, kontrol grubunda ise 14.68+5.43 kg olarak bulunmustur. Calisma ve
kontrol grubu gebelerin gebelik siiresince alinan kilo ortalamasi arasinda yapilan
Mann-Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(U=232.00, p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Annelerin Dogum Oncesi izlem ve Dogum Eylemine Iliskin Bilgi

Edinme Durumlarina Goére Dagilimlan

Dogum Oncesi Izlem ve | Cahsma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Dogum Eylemine iliskin

Bilgi Edinme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelikte Izlem

Uc kez 2 8.7 - - 2 4.2
Dort kez ve tizeri 21 91.3 25 100.0 46 95.8

Fisher’in Kesin Testi p=0.224

Dogum Eylemi ile Tlgili

Bilgi Alma
Bilgi Almayan 10 | 435 15 60.0 25 52.1
Bilgi Alan 13 | 565 10 40.0 23 47.9
¥2=1.31, SD=1, p=0.252
TOPLAM | 23 [100.00| 25 [100.00| 48 |100.00

Tablo 6’da annelerin dogum oOncesi izlem ve dogum eylemine iliskin bilgi
edinme durumlarina gére dagilimlari incelendiginde; gebelikte dort ve iizeri izlem
yapilanlarin orani calisma grubunda %91.3, kontrol grubunda ise %100.0 diir.
Calisma ve kontrol grubu annelerin gebelikte izlem durumlari arasinda yapilan Ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (Fisher’in Kesin
Testi p>0.05).

Calisma ve kontrol grubu annelerin dogum eylemi ile ilgili bilgi alma
durumlar incelendiginde; ¢alisma grubunun %356.5’inin, kontrol grubunda ise sadece

%40.0’mnmn  bilgi aldigt ve bu bilgilerin kaynagini ise internet, kitap bilgisi
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olusturmaktadir. Calisma ve kontrol grubu annelerin dogum eylemi ile ilgili bilgi

alma durumlar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (y2=1.31, p>0.05) (Tablo 6).

Ayrica galisma ve kontrol grubu annelerin doguma hazirlik smifina katilim

oranlari incelendiginde; her iki grupta da gebelerin higbiri daha 6nce doguma hazirlik

sinifina katilmamastir.

Tablo 7. Annelerin Travay ve Dogum Eyleminde Yapilan Girisimlere Gore

Dagilimlan

Travay ve Girisim Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam

Ozellikleri Sayi % Say1 % Say1 %

Lavman Uygulanma

Durumu

Uygulandi 23 100.0 22 88.0 45 93.8

Uygulanmadi - - 3 12.0 3 6.2
Fisher’in Kesin Testi p=0.235

Amniyotomi

Uygulanma Durumu

Uyguland1 11 47.8 9 36.0 20 41.7

Uygulanmadi 12 52.2 16 64.0 28 58.3

x2 = 0.69, p=0.406

Ila¢c Uygulanma

Durumu

Uygulandi 21 91.3 23 92.0 44 91.7

Uygulanmadi 2 8.7 2 8.0 4 8.3
Fisher’in Kesin Testi p=1.000

Fundal Basi

Uygulandi 8 34.8 11 44.0 19 39.6

Uygulanmadi 15 65.2 14 56.0 29 60.4

x2 =0.43, p=0.514
TOPLAM 23 110000 | 25 | 100.00 | 48 | 100.00

Tablo 7°de annelerin travay ve dogum eyleminde yapilan girisimlere gore

dagilimlan incelendiginde; ¢alisma grubu annelerin %100.0, kontrol grubuna %88.0

orantyla lavman uygulandigi goriilmektedir. Caligma ve kontrol grubu annelerin

lavman uygulanma durumlari arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (Fisher’in Kesin Testi p>0.05).
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Calisma grubuna %47.8, kontrol grubuna %36.0 oraniyla amniyotomi
uygulandigr saptanmustir. Calisma ve kontrol grubu annelerin  amniyotomi
uygulanma durumlar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (x2 = 0.69, p>0.05) (Tablo 7).

Calisma grubuna %91.3, kontrol grubuna %92.0 oraninda ila¢ uygulandigi
bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu annelerin ilag uygulanma durumlari arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Fisher’in Kesin Testi p>0.05) (Tablo 7).

Caligsma grubuna %34.8, kontrol grubuna %44.0 oraniyla fundal basi uygulandigi
belirlenmigtir. Calisma ve kontrol grubu annelerin fundal bast uygulanma durumlari
arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(x2 =0.43, p>0.05) (Tablo 7).

3.4. ANNELERIN DOGUM EVRELERI SURELERI VE IKINMA

ERTELENME SURELERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 8. Annelerin Dogum Eylemi izlem Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Dogum Calisma Grubu (n=23) | Kontrol Grubu(n=25)

I-Eyleml Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max U p
Izlem

Birinci 180-

Evrenin Sire | 1039.34+572.85 | 90-2440 | 925+591.36 252.00 | 0.464
ort. (dK) 2960

ikinci Evrenin
Siire Ort. (dK) 38.344+17.84 10-105 13.52+5.29 5-25 21.50 | 0.000*

Ugilincii
Evrenin Siire 13.30+2.30 10-15 13.60+2.29 10-15 | 262.50 | 0.531
Ort. (dk)

Itme/Tkinma

Siiresi Ort. 9.52+3.46 5-15 13.52+5.29 5-25 | 164.00 | 0.008*
(dk)

*p<0.05
Tablo 8’de annelerin dogum eylemi izlem 06zelliklerine gore dagilimlari

incelendiginde; dogumun birinci evresinin ortalama siiresi, caligma grubunda
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1039.34+572.85 dk, kontrol grubunda 925+591.36 dk olarak bulunmustur. Yapilan
Mann-Whitney U analizinde bu farkin anlamli olmadig1r saptanmistir (U=252.00,
p>0.05).

Dogumun ikinci evresinin ortalama siiresi, ¢alisma grubunda 38.34+17.84 dk,
kontrol grubunda 13.52+5.29 dk olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (U=21.50, p<0.05) (Tablo 8).

Dogumun iigiincii evresinin ortalama siiresi, c¢alisma grubunda 13.30+2.30
dk, kontrol grubunda 13.60+2.29 dk olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu
annelerde dogumun {igiincii evresinin ortalama siiresi arasinda yapilan Mann-
Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (U=262.50,
p>0.05) (Tablo 8).

Calisma ve kontrol grubu annelerin itme/ikinma siiresi ortalamasi, ¢alisma
grubunda 9.52+3.46 dk, kontrol grubunda 13.52+5.29 dk olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol grubu annelerde dogumda itme/ikinma siiresi ortalamalari
arasinda yapilan Mann-Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (U=164.00, p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Calisma Grubu Annelerin Ikinmanin Ertelenme Siiresine Gore

Dagilimlan

Cahisma Grubu
Ikinmanin Ertelenmesi N Ortalama Min-Max
él;glfalxgia(g?)nmamn Ertelenme Siiresi 23 | 69.56+39.33 20-160
Erelonme Sires Oralamas (@l | 23 | 288241844 | 5100
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Calisma grubu annelerin aktif fazda ikinmanin ertelenme siiresi 69.56+39.33

dk dogumun ikinci evresinde ikinmanin ertelenme siiresi 28.82+18.44 dk olarak

bulunmustur (Tablo 9).

3.5. ANNELERIN VAS-F, PERINEAL TRAVMA VE BEBEKLERIN APGAR
PUANLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 10. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Yorgunluk ve Enerji Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

VAS-F Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=25)

Yorgunluk | Ortalama | Min-Max | Ortalama | Min-Max U p
Ilk Bir saat | 47.12430.00 | 10.20-120.30 | 88.75+27.39 | 20.70-125.30 | 89.00 0.000*
[k 24 saat 40.90+21.11 12.30-86.80 | 51.11+31.97 | 4.50-113.80 | 244.50 0.375

Enerji Ortalama | Min-Max | Ortalama | Min-Max U p

*
ilk Bir saat | 31.86+11.11 | 10.00-50.00 19.1548.74 | 5.80-35.60 111.00 | 0.000
i1k 24 saat 32.64+10.97 | 13.70-50.00 | 25.83+11.21 | 5.80-46.60 196.00 | 0.059
*p<0.05

Tablo 10°da annelerin Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi (VAS-F) alt
skalalar1 ilk bir ve 24. saat uygulamasi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Calisma
grubu dogum sonrasi ilk bir saat i¢indeki yorgunluk puan ortalamasi 47.12+30.00,
kontrol grubu 88.75+27.39 olarak bulunmustur. Calisma grubu dogum sonrasi ilk 24
saat i¢indeki yorgunluk puan ortalamasi 40.90+21.11, kontrol grubu 51.11+£31.97
olarak bulunmustur. Iki grup arasinda yapilan Mann-Whitney U analizinde, ilk bir
saatteki yorgunluk puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark elde edilirken
(U=89.00, p<0.05), 24 saatteki yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (U=244.50, p>0.05).

[k bir saat enerji puan ortalamasi calisma grubunda 31.86+11.11, kontrol

grubunda 19.15+8.74 olarak saptanmugtir. Ik 24 saat enerji puan ortalamasi ¢aligma
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grubunda 32.64+10.97, kontrol grubunda 25.83+11.21 olarak belirlenmistir. iki grup
arasinda yapilan Mann-Whitney U analizinde, ilk bir saatteki enerji puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark elde edilirken (U=111.0, p<0.05), 24 saatteki enerji puan
ortalamalar1 arasinda anlamlhi bir fark olmadigr saptanmistir (U=196.0, p>0.05)
(Tablo 10).

Tablo 11. Annelerin ilk Bir ve 24 Saat Yorgunluk ve Enerji Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS-F Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=25)
Min- Min- *
Yorgunluk | Ortalama Max z p Ortalama Max z p
ik Bir saat | 47.12+30.00 igbzgé 88.75+27.39 fgggé
- 12 éo_ -0.958 | 0.338 1 5'0_ -4,103 | 0.000
Tk 24 saat | 40.90£21.11 | 00 SL1E3197 | o0
. Min- Min- -
Enerji Ortalama Max Z p Ortalama Max Z p
Ik Bir saat | 31.86+11.11 %%%%‘ 19.15+8.74 3?'5836
- 13 '70_ -0.106 | 0.915 5 éo_ -2.650 | 0.008
Ik 24 saat | 32.64£10.97 | ;o 25.83+11.21 26,60

* Wilcoxon Testi, p<0.05

Annelerin ilk bir ve 24 saat yorgunluk ve enerji puan ortalamalar
karsilastirildiginda; calisma grubu annelerin ilk bir ve 24 saatteki yorgunluk puan
ortalamalar1 ve enerji puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamh
fark saptanmamustir (swrasiyla; z=-0.958, p>0.05; z=-0.106, p>0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubu annelerin ise ilk bir ve 24 saatteki yorgunluk puan ortalamalari

ve enerji puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli fark elde

edilmistir (swraswyla; z=-4.103, p<0.01; z=-2.650, p<0.01) (Tablo 11).

70



Tablo 12. Annelerin Perineal Travma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Perineal Travma Calisma Grubu Kontrol Grubu
Say1 % Say1 %
Perineal Travma Durumu
Epizyotomi 16 69.6 12 48.0
Epizyotomi+Laserasyon 7 30.4 13 52.0
TOPLAM 23 100.00 25 100.00
¥2 =2.29, p=0.130

Annelerin dogumun ikinci evresinde perineal travma durumu incelendiginde;
tim gebelere epizyotomi yapildigi, ¢alisma grubunda %30.4, kontrol grubunda
%52.0 oraninda epizyotomi ile birlikte laserasyon olustugu goriilmektedir. Caligma
ve kontrol grubu annelerin perineal travma durumlart arasinda yapilan Ki-kare
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (2 = 2.29, p>0.05)
(Tablo 12).

Tablo 13. Bebeklerin Apgar Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calhisma Grubu Kontrol Grubu
APGAR (n=23) (n=25)
Ortalama |Ortanca| M™ | Ortalama | Ortanca | ™M™ U p
Max Max
1.dk 6.82+0.65 7 5-8 6.72+0.54 7 5-7 262.50 | 0.507
5. dk 8.95+0.20 9 8-9 8.92+0.27 9 8-9 277.00 | 0.605

Bebeklerin apgar puan ortalamalarina bakildiginda; birinci dakika apgar puan
ortalamasi caligma grubunda 6.82+0.65, kontrol grubunda 6.72+0.54 bulunmustur.
Calisma ve kontrol grubu bebeklerin birinci dakika apgar puani ortalamalari arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli fark yoktur (U=262.50, p>0.05) (Tablo 13).

Bebeklerin besinci dakika apgar puami ortalamasi incelendiginde; calisma
grubunda 8.95+0.20, kontrol grubunda 8.92+0.27 bulunmustur. Yapilan istatistiksel

analiz sonucunda anlamli fark elde edilememistir (U=277.00, p>0.05) (Tablo 13).
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3.6. DOGUMUN IiKINCIi EVRE SURESI, iITME/IKINMA SURESI iLE
VAS-F, PERINEAL TRAVMA VE APGAR PUAN ORTALAMALARINA
ILISKIN BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 14. Ikinci Evre Siire Ortalamas: ile ilk Bir ve 24 Saat Yorgunluk ve

Enerji Puan Ortalamalar Arasindaki Iliski

VASE ikinci Evre Siiresi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Yorgunluk r p r p
Ik Bir Saat 0.030 0.890 0.110 0.600
Ik 24 Saat -0.219 0.316 0.291 0.158
Enerji r p r p
Ik Bir Saat -0.103 0.640 -0.379 0.061
Ik 24 Saat 0.049 0.825 -0.610 0.001*

*Spearman Sira Korelasyonu Islemi, p<0.05
(r = 0.00-0.24 zayif iliski, 0.25-0.45 orta iliski, 0.50-0.75 giiclii iliski, 0.75-1.00 cok giiclii iliski)

Tablo 14°de annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir ve 24 Saat
yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 arasindaki iligki goriilmektedir. Calisma grubu
annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24 saat yorgunluk ve enerji
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iligki saptanmamuigtir
(p>0.05) (Tablo 14).

Kontrol grubu annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24
saat yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubu annelerin ikinci evre siire ortalamasi ile ilk
bir saat enerji puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0.05), ikinci evre siire ortalamasi ile 24. saat enerji puan ortalamasi

arasinda negatif yonde giiglii bir iliski saptanmistir (r=-0.610, p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. itme/Ikinma Siire Ortalamasi ile Ilk bir ve 24 Saat Yorgunluk ve

Enerji Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS-F Itme/Ikinma Siiresi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Yorgunluk r p r p
[k Bir Saat 0.073 0.741 0.110 0.600
Ik 24 Saat 0.087 0.693 0.291 0.158
Enerji r p r p
[k Bir Saat -0.232 0.286 -0.379 0.061
Ik 24 Saat 0.236 0.279 -0.610 0.001*

*Spearman Sira Korelasyonu Islemi, p<0.05
(r = 0.00-0.24 zayif iliski, 0.25-0.45 orta iliski, 0.50-0.75 giiglii iliski, 0.75-1.00 ¢ok giiglii iliski)

Tablo 15’te annelerin itme/itkinma siire ortalamasi ile ilk bir ve 24 Saat
yorgunluk ve enerji puan ortalamalari arasindaki iliski yoniinden karsilagtiriimasi
goriilmektedir. Calisma grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk bir saat
ve 24 saat yorgunluk ve enerji puan ortalamalari1 arasinda yapilan istatistik analizde
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Kontrol grubu annelerin itme/ikinma stire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24 saat
yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iliski
saptanmamustir (P>0.05). Kontrol grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk
bir saat enerji puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0.05), ikinci evre siire ortalamasi ile 24. saat enerji puan ortalamasi

arasinda negatif yonde giilii bir iliski saptanmistir (r=-0.610, p<0.01) (Tablo 15).
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Tablo 16. ikinci Evrenin Siire Ortalamasi ile Perineal Travma Durumlarinin

Karsilastirilmasi
. ikinci Evre Siiresi
'T'?‘:\?r(:]ai;ll Calisma Grubu Kontrol Grubu
N Ortalama U p N Ortalama U p
Epizyotomi 16 | 34.50+7.68 12 1 12.16+6.04
Eg;gg;;g"rr 7 | 47.14429.84 | 30°0| 0188 | 13 | 14 7614 36 [ 2100|0131

Mann Whitney U Testi

Tablo 16’da her iki grupta yer alan annelerin dogum eyleminin ikinci
evresinin siire ortalamasi ile perineal travma olusma durumlarinin dagilimlar
goriilmektedir. Calisma grubu epizyotomi uygulanan annelerin ikinci evre siire
ortalamasi 34.50+7.68 dk, epizyotomi ve laserasyon olan annelerin ikinci evre siire
ortalamas1  47.14+£29.84 dk oldugu saptanmistir. Kontrol grubu epizyotomi
uygulanan annelerin ikinci evre siire ortalamas: 12.16+6.04 dk, epizyotomi ile
birlikte laserasyon olusan annelerde ikinci evre siire ortalamasi 14.76+4.36 dk olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu annelerin kendi i¢lerinde ikinci evrenin siire
ortalamast ile perineal travma durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark elde edilmemistir (Swrasiyla; U=36.50, p>0.05, U=51.00, p>0.05).

Tablo 17. itme/lkinma Siire Ortalamasi ile Perineal Travma Durumlarimin

Karsilastirilmasi
. Itme/lkinma Siiresi
'lla'?‘g\?rﬁ:ll Calisma Grubu Kontrol Grubu
N Ortalama U p N Ortalama U p
Epizyotomi 16 | 9.31+£3.28 12 | 12.16£6.04
Eg;gggg‘r:* 7 | 10002408 | 21000646 | 15114 7614362100 0131

Mann Whitney U Testi
Tablo 17°de her iki grupta yer alan annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile
perineal travma olusma durumlarinin dagilimi goriilmektedir.  Calisma grubu

epizyotomi uygulanan annelerin itme/ikinma siire ortalamas: 9.31+£3.28 dk,
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epizyotomi ve laserasyon olusan annelerin itme/ikinma siire ortalamasi 10.00+4.08
dk oldugu saptanmistir. Kontrol grubu epizyotomi uygulanan annelerin itme/ikinma
siire ortalamas1 12.16+6.04 dk, epizyotomi ile birlikte laserasyon olusan annelerde
siire ortalamasi 14.76+4.36 dk olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu
annelerin kendi i¢lerinde itme/ikinma siire ortalamasi ile perineal travma durumlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (swrasiyla;

U=51.00, p>0.05, U=51.00, p>0.05).

Tablo 18. ikinci Evre Siire Ortalamasi ile Apgar Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmasi
ikinci Evre Siiresi
Apgar Calisma Kontrol
r p r p
1. dk -0.392 0.065 0.010 0.964
5. dk -0.357 0.094 -0.095 0.653

Spearman Sira Korelasyonu Islemi

Tablo 18’de annelerin ikinci evre siire ortalamasi ile bebeklerin apgar puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas1 goriilmektedir. Calisma grubu annelerin ikinci
evrenin siire ortalamasi ile 1. ve 5. dk apgar puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistik analizde anlamli bir iliski elde edilmemistir (p>0.05).

Kontrol grubu annelerin ikinci evre siire ortalamasi ile 1. ve 5. dk apgar puan

ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. itme/Ikinma Siire Ortalamasi ile Apgar Puan Ortalamalarin

Karsilastirilmasi
Itme/IKinma Siiresi
Apgar Calisma Kontrol
r P r p
1. dk -0.028 0.899 0.010 0.964
5. dk 0.289 0.182 -0.095 0.653

Spearman Sira Korelasyonu Islemi

Tablo 19’da annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile bebeklerin apgar puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Calisma grubu annelerin itme/ikinma

slire ortalamasi ile 1. ve 5. dk apgar puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik

analizde anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0.05).

Kontrol grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile 1. ve 5. dk apgar

puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iligki saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 19).
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BOLUM IV

4. TARTISMA
4.1. ANNELERIN ESLESTIRILMIS OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsaminda toplam 48 primipar gebe bulunmakta olup, bu sayinin
% 48.0’sini (23) galisma, % 52.0’sini (25) kontrol grubu gebeler olusturmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin yas gruplari incelendiginde; ¢aligma grubunun
%74.0, kontrol grubunun %56.0 oram1 ile 18-23 yas grubunda yogunlastigi
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu annelerin yas gruplari arasinda yapilan Ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Egimde y2=1.482,
SD=1, p=0.223>0.05) (Tablo 2). Gebelerin yas ortalamalar1 c¢alisma grubunda
21.91+4.32, kontrol grubunda 23.60+4.29 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
grubundaki gebeler yas ortalamalari bakimindan benzer bulunmuslardir (U=204.50,
p=0.085>0.05) (Tablo 2). Arastirmaya katilan gebeler arastirma kriterleri olan 18- 35
yas grubuna uygunluk gostermektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 yili verilerine gore 15-49
yaslarindaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1 22.3’tiir (64). Caligmaya alinan
gebelerin yas ortamalas1 Tiirkiye genelindeki bulgularla paraleldir.

Calisma grubu gebelerin %73.9, kontrol grubunun ise %68.0 orani ile VKI
normal (VKI=18.50-24.99) oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu

gebelerin VKI gruplart arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmamistir (Egimde %2=0.375, SD=1, p=0.540>0.05). VKI
ortalamalarina bakildiginda, c¢alisma gurubunda 22.27+£3.11, kontrol grubunda
22.05+2.75 olarak bulunmustur. VKI ortalamalari arasinda yapilan Mann-Whitney U
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=286.00,
p=0.975>0.05 ) (Tablo 2).

Literatiirlerde, gebenin VKI degerlerinin, boy ve kilosunun dogum eyleminin
ikinci evresinin siiresini ve etkin ikinmay1 etkileyebildigi belirtilmektedir. VKI
degerlerinde, boy ve kiloda artis ikinci evrenin siiresinin uzamasina neden olmaktadir
(69).

Kadinlarin gebelik oncesi VKI, gebelik siiresince ne kadar kilo almasi
gerektiginin bilinmesi acisindan onemlidir. Bu kategoriler zayif bir kadinin ihtiyaci
olan agirhik artisinin, sisman bir kadindan farkli olacaginin bilinmesi igin
gelistirilmistir. VKI normal olanlar i¢in gebelikte onerilen kilo alimi1 11.5-16 kg’dir
(25, 27, 60).

Gebelerin birinci evre hemoglobin ortalamasi, ¢alisma grubunda 12.28+1.08
g/dl, kontrol grubunda 12.43+1.16 g/dl olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
grubunun birinci evre hemoglobin ortalamalari arasinda yapilan analizde istatistiksel
olarak anlam bir fark yoktur (U=263.00, p=0.613>0.05) (Tablo 2).

Yildirim’m (2005) dogum eyleminde uygulanan ikinma tekniginin anne ve
fetiis tizerindeki etkisi konulu ¢alismasinda, spontan ikinan gebelerin hemoglobin
diizeyinin 11.67+1.31 g/dl, valsalva tipi ikinan gebelerin ise 11.41+1.20 g/dl oldugu
belirlenmistir. Iki grup arasindaki fark (t= - 1.047, p> 0.05) istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir (69). Calismada her iki gruptaki gebelerin dogum oncesi
hemoglobin diizeylerinin normal degerlere yakin oldugu ve agir bir anemi

tablosunun olmadig1 goriilmiistiir.
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Calisma grubu gebelerin %82.6’sina, kontrol grubunun %76.0’sma siirekli
indiiksiyon uygulandigi, calisma grubu gebelerin %17.4’line, kontrol grubunun
%24.0’iine indiiksiyon uygulanmadigir goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu
gebelerin indiiksiyon uygulanma durumlar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher’in Kesin testi
p=0.727>0.05) (Grafik 1).

Myles ve Santolaya (2003), Chicago illinois Universitesinde 1996-1999
yillar1 arasinda dogum yapan nullipar ve multipar 6791 hastada uzamais ikinci evrenin
anne ve yenidogana etkisini inceledikleri retrospektif ¢alismada, ikinci evre siiresi
<120 dk olan grupta %43.1, >120 dk olan grupta %64.0 oraninda oksitosin
kullanildigin1 ve oksitosin kullanimi acisindan iki grup arasinda yapilan analizde
anlaml1 fark oldugunu (p<0.001) belirtmislerdir (42).

Lai ve ark. (2009) Tayvan’da bir egitim hastanesinde, dogumun ikinci
evresinde hemen 1kinma ile ertelenmis ikinmanin dogum sonrasi birinci ve 24. saatte
yorgunluk ve dogum sonuglar iizerindeki etkilerini inceledikleri calismada, ¢alisma
grubu kadimnlarin  %36.1°ine, kontrol grubunun %30.6’sina siirekli oksitosin
uygulandigini belirtmislerdir (37).

Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumda, dogum eylemini baslatmak ya da
hizlandirmak i¢in indiiksiyon rutin olarak uygulanmaktadir. Bu nedenle Lai ve
arkadaslarinin ¢aligmasindan farkli olarak bu calismada indiiksiyon uygulanma orani
daha yiiksek bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubu gebelerin; yas, VKI, eylemin birinci evresinde
hemoglobin degerleri ve indiiksiyon uygulanma durumlar1 agisindan homojen

dagilimda oldugu saptanmistir.
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4.2.  ANNELERIN VE BEBEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; ortaokul ve alt1 diizeyde
egitime sahip olanlarin ¢aligma grubunda %56.5, kontrol grubunda %68.0 orani ile
cogunlugu olusturdugu ve yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig goriilmiistiir (x2 =0.67, SD=1, p=0.411) (Tablo 3).

Lai ve ark. (2009) calismasinda, hastalarin ¢cogu en yiiksek egitim seviyesi
olarak iki yillik yiiksekokul mezunu olduklarini belirtmislerdir (n=41, % 66.9) (37).

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin calisma durumu incelendiginde;
calisma grubunun %91.3 ve kontrol grubunun ise %84.0’iliniin ¢alismadigi, ev hanimi
oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu annelerin caligma durumlari
arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Fisher’in Kesin testi p=0.668>0.05) (Tablo 3).

Lai ve ark. (2009) ¢alismasinda, hastalarin ¢ogu calismaktadir (n=42, %58.3)
(37). Ekonomik faaliyet, 6zellikle gelir {izerinde s6z sahibi olundugu durumlarda,
egitim konusunda oldugu gibi, kadinlarin statiilerinin iyilesmesinde 6nemli bir rol
oynayabilmektedir (64). Arastirmaya katilan kadinlarin neredeyse tamaminin ev
hanimi1 olmasinin egitim durumlariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin sosyal giivence durumlarina bakildiginda calisma grubu annelerin
%78.3’lintlin, kontrol grubu annelerin ise %92.0’sinin sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur. Calisma  ve kontrol grubu annelerin sosyal giivence durumlari
arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (Fisher’in Kesin Testt  p=0.237>0.05) (Tablo 3). Saglik gilivencesi
olanlarin oranmin yiiksek olmasi arastirmanin hastanede dogum yapan annelerle

gergeklestirilmis olmasi ile agiklanabilir.
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Aragtirmanin  yapildigi hastane bir kamu hastanesi olarak benzer
sosyoekonomik 6zellikleri olan bireylere hizmet vermektedir. Bu nedenle ¢aligmada
yer alan annelerin tanitici 6zellikleri benzerlik gostermektedir. Kadinlarin ¢ogunun
sosyal giivencesinin olmasi saglik bakimi alma olanaklarini arttirmaktadir.

Annelerin sigara kullanma durumlarina bakildiginda; ¢alisma grubunda %87.0,
kontrol grubunda %84.0 ile yiiksek bir oranda sigara kullanmadiklar1 saptanmaistir.
Calisma ve kontrol grubu annelerin sigara kullanma durumlari arasinda yapilan Ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Fisher’in Kesin
Testi p=1.000>0.05) (Tablo 3).

Bebeklerin demografik 6zellikleri incelendiginde; cinsiyet agisindan ¢aligma
grubunda %52.2 ile en yiiksek oranda kiz bebek, kontrol grubunda ise %60.0 ile en
yiiksek oranda erkek bebek diinyaya geldigi bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu
annelerin bebeklerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (¥2=0.72, p=0.563>0.05) (Tablo 4).

Bebeklerin dogum kilosu ortalamasi incelendiginde; c¢alisma grubunun
3.352.17+£350.47 gr, kontrol grubunun ise 3.212.00+340.42 gr oldugu saptanmuistir.
Calisma ve kontrol grubu bebeklerin kilo ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (U=210.00, p=0.109>0.05) (Tablo 4). Miyadinda dogan
bebeklerin dogum agirligt 2500-4000 gr. arasinda degismektedir (60). Arastirma
bulgular literatiir ile benzerlik géstermektedir. Miad gebeligi olan annelerden dogum
sonras1 yenidogan agirligr 2500 gr altt ve 4000 gr {stii bebegi olanlar ¢calisma disi
birakilmstir.

Mayberry ve ark. (1999) calismasinda, bebeklerin kilo ortalamasi ¢alisma
grubunda (n=72) 3447.93+406.27 gr, kontrol grubunda (n=70) 3458.70+454.01 gr

olarak elde edilmistir. Gruplar arasi anlamli fark saptanmamstir (p>0.05) (40).
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Myles ve Santolaya (2003), bebeklerin kilo ortalamalar1 ikinci evre siiresi
<120 dk olan grupta 3135+677 gr, >120 dk olan grupta 3398+584 gr olarak
saptanmis ve bebeklerin kilo ortalamalar1 arasinda yapilan analizde anlamli fark
oldugu (p<0.001) belirtilmistir (42).

Lai ve ark. (2009) calismasinda, calisma grubunda bebeklerin dogum kilosu
ortalamasi 3.071.14+£271.60 gr, kontrol grubunda 3.149.06+305.02 gr olarak
bulunmustur. Gruplar aras1 anlamli fark elde edilmemistir (p>0.05) (37).

Li ve ark. (2011) dogumun uzamis ikinci evresinin maternal ve fetal sonuglara
etkisini arastirdiklar1 101 primipar hastada, bebeklerin dogum kilosu ortalamasi
dogumun ikinci evresinin iki saatten az siirede ertelendigi grupta 3.117.93+425.85
gr, iki saatten daha uzun siire ertelendigi grupta 3.188.01+407.04 gr olarak bulunmus
ve gruplar arasi anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirtilmistir (39).

Bebeklerin bas c¢evresi ortalamasma bakildiginda; ¢alisma grubunun
34.52+1.08 cm, kontrol grubunun ise 34.26+£1.05 cm oldugu saptanmistir. Calisma
ve kontrol grubu bebeklerin bas g¢evresi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (U=250.00, p=0.418>0.05) (Tablo 4).

Mayberry ve ark.(1999), bebeklerin bas ¢evresi ortalamasi ¢alisma grubunda
(n=74) 34.06£1.52 cm,  kontrol grubunda (n=67) 33.82+1.21 cm olarak elde
edilmistir. Gruplar aras1 anlamli fark yoktur (p>0.05) (40).

Lai ve ark. (2009) calismasinda, ¢alisma grubunda bebeklerin bas cevresi
ortalamasi 32.77+1.05 cm, kontrol grubunda 33.1+£1.07 ¢cm olarak bulunmustur (37).
4.3. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUMA ILiSKIN OZELLIiKLERIi iLE
ILGILI BULGULARIN INCELENMESI

Annelerin agirliklar: ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde;

annelerin gebelik Oncesi kilo (kg) ortalamasi caligma grubunda 58.69+9.05 kg,
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kontrol grubunda 55.80k+8.20 kg olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu
gebelerin  gebelik Oncesi kilo ortalamasi arasinda yapilan Mann-Whitney U
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=234.00,
p=0.269>0.05) (Tablo 5).

Lai ve ark. (2009) calismasinda, gebelik Oncesi kilo ortalamasi galisma
grubunda 51.76+7.65 kg, kontrol grubunda 53.83+7.65 kg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde gruplar arasi fark olmadigini (p=0.292>0.05) belirtmislerdir (37).
Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Annelerin gebelik siiresince alinan kilo ortalamasi (kg) calisma grubunda
12.82+4.09 kg, kontrol grubunda ise 14.68+5.4 kg olarak bulunmustur. Calisma ve
kontrol grubu gebelerin gebelik siiresince alinan kilo ortalamasi arasinda yapilan
Mann-Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=232.00, p=0.250>0.05) (Tablo 5).

Lai ve ark. (2009) ¢alismasinda, ¢aligma grubunun gebelik siiresince alinan kilo
ortalamasi ¢alisma grubunda 16.41+8.87 kg, kontrol grubunda 14.14+3.70 kg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde gruplar arasi fark olmadigimi (p=0.162>0.05)
belirtmislerdir (37).

Yildirnm’in ¢alismasinda, spontan ikinan gebelerin gebelikleri siiresince
aldiklar1 ortalama kilo 14.05+4,69 kg, valsalva tipi ikinan gebelerin ise 14.37+4.48
kg’dir (69). Calisma sonuglari diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Gebelikte kilo artisi, fetlise ve anneye ait organlarin biiylimesine, annede yag
ve protein depolanmasina, kan ve hiicreler arasi s1ivi hacminin artmasina bagli olarak
geligir. Gebelikte normal kilo alma ortalama 12.5 kg’dir (60). Arastirmaya katilan
annelerin gebelik siiresince aldiklar1 kilo ortalamalari, literatiir bilgilerine gore

ortalama gebelik kilo alma oranina yakinlik géstermektedir.
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Calismada, her iki grubu olusturan gebeler gebelik 6ncesi kilo ve gebelikte
alinan kilo yoniinden benzer bulunmustur. Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini
etkileyebilen bu faktorlerin benzer bulunmasi ¢alismanin gegerliligi ve giivenirligi
acgisindan 6nemli bir 6zelliktir.

Tablo 6’da annelerin dogum oOncesi izlem ve dogum eylemine iliskin bilgi
edinme durumlarina goére dagilimlar incelendiginde; gebelikte dort ve iizeri izlem
yapilanlarin oram1 caligma grubunda %91.3, kontrol grubunda ise %100.0 diir.
Calisma ve kontrol grubu annelerin gebelikte izlem durumlar1 arasinda yapilan Ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (Fisher’in Kesin
Testi p=0.224>0.05). Ulkemizde, Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Izlem Y®&netim
Rehberi’nde de en az dort izlem yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (2).

TNSA 2008 yili sonuglarina gore, Tiirkiye’de kadinlarin %92’si, Bati’da ise
%97’s1 saglik personelinden dogum 6ncesi bakim alir

ken, %73.7’si de bu bakim1 dort kez ve lizerinde almistir (64).

Arastirmaya katilan annelerin diizenli kontrole gitme oranlarmin yiiksek
olmasinin nedeni, annelerin ilk gebeliklerinin olmasimna ve biiyiikk sehirde
yasamalarina baglanabilir.

Calisma ve kontrol grubu annelerin dogum eylemi ile ilgili bilgi alma
durumlar incelendiginde; ¢alisma grubunun %356.5’inin, kontrol grubunda ise sadece
%40.0’mnm  bilgi aldigt ve bu bilgi kaynaklarmi ise internet, kitap bilgisi
olusturmaktadir (Tablo 6).

Yildirim’in (2005) calismasinda, spontan ikinan gebelerin %36.0’sinin ve
valsalva tipi ikinan gebelerin ise %42.0’sinin dogum eylemiyle ilgili kitap ve dergi

okuduklar1 belirlenmistir (69).
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Yapilan galismalar, annelerin doguma iliskin yeterli bilgileri ve es ya da
yakinlarin destegi oldugunda mutlu ve saghkli bir dogum gecirdiklerini
gostermektedir (12). Aileler, gebelik siiresince dogacak bebekleri ve dogumdan sonra
ailenin gereksinimlerini diisiinerek hazirlik yapma egilimindedirler. Bu donemde
anne ve baba adaylar1 seving ve heyecanin yami sira korku, kaygi ve yogun bir
sorumluluk duygusu yasamaktadirlar. Giinlimiizde gebeler, teknolojiden imkanlari
Olclistinde yararlanarak gebelik, dogum ve dofgum sonrast doneme iliskin kitap,
gazete, dergiler okumakta; video, CD izlemekte; internet ortaminda arastirmalar
yaparak bilgi edinmeye c¢alismaktadirlar (59). Bu caligmada da gebelerin bilgi
kaynag1 olarak daha ¢ok internet ve kitap bilgisine basvurduklar1 gériilmektedir.

Calisma ve kontrol grubu annelerin doguma hazirlik siifina katilim oranlari
incelendiginde; her iki grupta da gebelerin higbiri daha 6nce doguma hazirlik sinifina
katilmamustir.

Yildirim’in (2005) ¢alismasinda, arastirma kapsaminda yer alan gebelerin
hemen hemen tamamimin (%97.0) gebe egitim programina katilmadiklar
bulunmustur (69).

Doguma hazirlik kurslari, doktorlar, hemsireler, ebeler, hastaneler ve egitim
gruplar tarafindan hem kadinlara, hem de erkeklere sunulur. Bu tiirden ortak aile
egitimleri, genellikle esleri birbirine daha c¢ok yakinlastirmaktadir. Tiirkiye’de bu
uygulamalar heniliz yaygin degildir. Bu egitimler, baz1 6zel kuruluslar ve {iniversite
hastaneleri tarafindan ara ara grup egitimleri olarak diizenlenmektedir (59).

Annelerin travay ve dogum eyleminde yapilan girisimlere gore dagilimlar
incelendiginde; ¢alisma grubu annelerin %100.0’line, kontrol grubunun %88.0’ine

lavman uygulanmistir. Calisma ve kontrol grubu annelerin lavman uygulanma
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durumlar1 arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Fisher’in Kesin Testi p=0.235>0.05) (Tablo 7).

Calisma grubuna %47.8, kontrol grubuna %36.0 oraniyla amniyotomi
uygulandigr saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu annelerin amniyotomi
uygulanma durumlari arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (x2 = 0.69, p=0.559>0.05) (Tablo 7).

Calisma grubuna %91.3, kontrol grubuna %92.0 ilag uygulandig:
bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu annelerin ilag uygulanma durumlari arasinda
yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Fisher’in Kesin Testi p=1.000>0.05) (Tablo 7).

Calisma grubuna %34.8, kontrol grubuna %44.0 oraniyla fundal basi
uygulandigr belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu annelerin fundal basi
uygulanma durumlari arasinda yapilan Ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (}2 =0.43, p=0.566>0.05) (Tablo 7). Kontrol grubu annelerde,
dogum eyleminin ikinci evresinde ¢alisma grubuna goére daha fazla fundal basi
uygulanmigtir.

Yildirirm’in (2005) calismasinda, gebeler dogum eyleminin ikinci evresini
kisaltacak girisimler yoniinden karsilastirildiginda, valsalva tipi ikinan gebelerde
%76.0, spontan ikinan gebelerde ise %?22.0 oraninda fundal basing uygulandigi
saptanmistir (69).

Novikova ve ark. (2009) giiney Afrika’da 58 nullipar ile yaptiklar1 caligmada,
kontrollii fundal basinin dogumun ikinci evresinin siiresini kisaltmada, miidehaleli
dogumu azaltmada etkisini, anne ve yenidogan sonuglarini incelemislerdir. Gruplar
arasinda ikinci evrenini siiresi, epizyotomi uygulanma durumu, 5. dk apgar skoru <7

ve kordon pH <7.2 acisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
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(p>0.05). Kontrollii fundal basinin miidehaleli dogumu azalttigi, anne ve yenidogan
sonuglarina etki etmedigi bulunmustur (44).

4.4, ANNELERIN DOGUM EVRELERI SURELERI VE IKINMA
ERTELENME SURELERINE ILiSKiN BULGULAR INCELENMESI

Annelerin dogum eylemi izlem 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde;
dogumda birinci evresinin ortalama siiresi, ¢alisma grubunda 1.039.34+572.85 dK,
kontrol grubunda 925+591.36 dk olarak bulunmustur. Yapilan Mann-Whitney U
analizinde bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (U=252.00, p=0.464>0.05)
(Tablo 8).

Dogumun {igiincii evresinin ortalama siiresi, c¢alisma grubunda 13.30+2.30
dk, kontrol grubunda 13.60+2.29 dk olarak bulunmustur. Caligma ve kontrol grubu
annelerde dogumun {igiincii evresinin siire ortalamalar1 arasinda yapilan Mann-
Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (U=262.50,
p=0.531>0.05) (Tablo 8). Eylemin iicilincii evresi bes dakika ile 30 dakika arasinda
gerceklesir (55, 60). Arastirmaya katilan kadinlarin tiimiiniin dogumun iicilincii
evresi 10 ile 30. dakikalar arasinda gergeklesmis olup literatiirle de
desteklenmektedir.

Postpartum hemoraji maternal mortalitenin en énemli nedenidir. Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (2004),
kontraksiyonlar1 artirmak ic¢in plasentanin dogumundan sonra rutin olarak uterus
masajinin yapilmasini énermektedir (21). Calismada tiim annelere fundus masaji esit
sekilde yapilmis ve 6gretilmistir.

Postpartum yorgunlugu etkileyebilecek olan birinci ve {igiincii evre siire
ortalamalarinin benzer olmasinin, sonuglarin daha giivenli ve gegerli bir sekilde

degerlendirmesi i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Dogumun ikinci evresinin ortalama siiresi, ¢alisma grubunda 38.34+17.84 dk,
kontrol grubunda 13.52+5.29 dk olarak bulunmustur. Calisma grubu annelerde
dogum eyleminin ikinci evresi kontrol grubu annelere gore daha uzun siirmiistiir ve
iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=21.50,
p=0.00<0.05) (Tablo 8). Calisma grubunda ikinci evre siire ortalamasinin daha uzun
olmas1 1kinmay1 ertelemeye yonelik miidahale yapilmasindan kaynaklanmaktadir ve
beklenen bir sonugtur. Ayrica bu ¢alismada her iki grupta ikinci evre siire ortalamasi
bir saatten az siirmiis ve fundal basing disinda her hangi bir miidahalede
bulunulmamustir.

Mayberry ve ark.(1999) epidural anestezi alan nullipar kadinlarda bir saatlik
ertelenmis 1kinma grubu ile servikal dilatasyon tam oldugunda ikinma direktifi
verilen kadinlardan olusan iki grup arasindaki sonuglar1 karsilastirdiklar1 ¢alismada,
ikinci evre siire ortalamasi ¢alisma grubunda 119.65+65.32 dk, kontrol grubunda
105.97+73.47 dk olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p=0.225>0.05) (40).

Hansen, Clark ve Foster (2002) siirekli-infiizyonla epidural anestezi
uygulanmis primipar ve multipar 252 kadinda, ertelenmis ikinma ve erken ikinma
arasinda annenin/bebegin dogum sonuclarini karsilagtirmiglardir. Primipar kadinlarda
ikinci evre siire ortalamasi hemen itme grubunda 75.77+41.33 dk, ertelenmis itme
grubunda 171.00+56.76 dk ve vyapilan analizde farkin anlamli oldugunu
(p=0.000<0.01) saptamislardir (24).

Simpson ve James (2005) epidural anestezi alan nullipar kadinlarda dogumun
ikinci evresinde hemen itme (n=22) grubunda kapali glottis, ertelenmis itme (n=23)
grubunda acik glottis teknigi kullanilmistir. Hemen ve ertelenmis itme gruplarinda

fetal iyilik hali ve oksijen saturasyonuna etkisi arastirllmistir. Calismada, ikinci evre
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stiresi hemen itme grubunda 101 dk, ertelenmis itme grubunda 139 dk ve ikinci evre
stireleri arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0.01<0.05) saptanmustir (57).

Albers ve Borders (2007) epidural anestezi alan annelerde dogumun ikinci
evresi sirasinda hemen 1kinma ile ikinmayi erteleme arasinda sonug farkliliklar:
arastirmak amaciyla dogum bekleyen kadinlardan olusan 2.953 vakay1 anlatan dokuz
arastirmay1 inceledikleri ¢alismada; ertelenmis ikinma grubunda dogumun ikinci
evresinin nispeten daha uzun oldugunu belirtmislerdir (7).

Kelly ve ark. (2010) ¢alismasinda, epidural anestezi alan hastalarda ikinci
evre siiresi hemen itme grubunda 87.1£8.6 dk, ertelenmis itme grubunda 117.6£12.1
dk ve ikinci evre siire ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p=0.07>0.05)
saptanmustir (33).

Gillesby, Burns, Dempsey, Kirby, Mogensen, Naylor, Petrella, Vanicelli ve
Whelan (2010) epidural anestezi almis nullipar kadinlarda dogumun ikinci evresi
basladiktan sonra ertelenmis itme kullanmanin aktif itme siliresi ve yorgunlugu
etkileme durumunu inceledikleri ¢aligmalarinda, ertelenmis itme grubu ikinci evre
sire ortalamast 166.3+64.2 dk, hemen itme grubunda 107.2+56.3 dk olarak
bulunmus olup, gruplar arasi farkin anlamli oldugu (p=0.04<0.05) bulunmustur (18).

Yapilan ¢aligmalarin epidural anestezi uygulanan hastalarda olmasi nedeni ile
bu calismadan farkli olarak ikinci evrenin siiresi daha uzun bulunmustur.

Sampselle, Miller, Leucha, Fischer ve Rosten (2005) dogumun ikinci
evresinde spontan 1kinma teknigi kullanan ve kullanmayan 20 primipar hastayi
inceledikleri ¢alismada, ikinci evre siiresi spontan itme grubunda 100.5+65.2 dk,
yonlendirmeli itme grubunda 98.9+15.3 dk ve ikinci evre siire ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olmadigi (p=0.95>0.05) belirtilmistir (54).
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Lai ve ark. (2009), ikinci evre siire ortalamasmin calisma grubunda
70.31+37.17 dk, kontrol grubunda 129.06+75.69 dk ve ikinci evre siire ortalamalari
arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugunu belirtmislerdir (37). Bu sonug arastirma
sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Li ve ark. (2011) ¢alismasinda da, dogumun ikinci evresinin siire ortalamasi
iki saatten az siirede ertelenmis grupta 44.13+26.43 dk, iki saatten daha uzun siire
ertelenmis grupta 187.86+34.04 dk olarak bulunmus ve gruplar arasi farkin anlaml
oldugu (p<0.05) belirtilmistir (39). Calisma sonuglari, diger arastirma sonuglarini
desteklemektedir. Ayrica bu calismada da yapilan calismalara benzer olarak
ertelenmis 1kinma grubunda ikinci evre siiresi kontrol grubuna gore daha uzun
bulunmustur.

Ikinci evreye yonelik gelistirilen bakim siirecinde 6zellikle ikinci evrenin
siiresiyle ilgili bir fikir birligi yoktur. ikinci evre uzadiginda gereksiz operatif
girisimleri 6nleyebilmek i¢in anne veya fetal saglik etkilenmemis ise enfeksiyon ve
maternal yorgunluk belirtisi yoksa, fetal kalp hizi normal ise ikinci evrenin
uzamasina izin verilebilecegi belirtilmektedir (21).

Ancak bazi kaynaklar, ikinci evrenin normal sinir degerinin iki-li¢ saatten
uzun olmamasi gerektigini, slire uzadiginda fetal mortalite ve morbidite riskinin
arttigin1 belirtmektedir. Literatiirde ikinci evrenin siiresinin, primiparlarda 30 dk. ile
bir saat kadar siirebilecegi belirtilmektedir. ilk gebelikte ikinci evre siiresi 25-75
dakika ortalama 57 dakika, multiparlarda ise 13-17 dakika ortalama 14.4 dakikadir
(36, 37, 55, 60). Calisma sonuglarinda ikinci evre siiresi literatiirle benzerdir.

Calisma ve kontrol grubu annelerin itme/ikinma siiresi ortalamasi, ¢alisma
grubunda 9.52 + 3.46 dk, kontrol grubunda 13.52+5.29 dk olarak bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubu annelerde dogumda itme/ikinma siiresi ortalamalari
90



arasinda yapilan Mann-Whitney U analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (U=164.00, p=0.008<0.05) (Tablo 8). Ertelenmis ikinma grubundaki
annelerin itme/ikinma siiresinin kontrol grubuna gore daha az olmasi, ikinmaya
baslamadan once daha iyi dinlenmis olmalar1 ve ikinmada daha basarili olmalari
nedeni ile olabilir.

Hansen ve ark. (2002) epidural anestezi uygulanmis primipar ve multipar
kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada, itme siiresi ortalamasini hemen itme grubunda
75.77+41.33 dk, ertelenmis itme grubunda 58.16+44.07 dk ve iki grup arasindaki
farkin anlamli oldugunu (p=0.021<0.05) bulmuslardir. Ayrica ikinmay1 ertelemenin,
itme siiresinde azalma saglamasinin yani sira, pudental sinirlerde hasar meydana
gelmesini Onledigi, dogumun yol agtig1 yorgunlugu azaltti1i, dogumun ikinci evresi
sirasinda 1kinmaya harcanan zaman dilimini ve miidahaleli dogum tekniklerine olan
gereksinimini azalttigini belirtmislerdir (24).

Simpson ve James (2005) calismasinda, itme siiresi hemen itme grubunda
101 dk, ertelenmis itme grubunda 59 dk ve itme siireleri arasindaki farkin anlaml
oldugu (p=0.002<0.01) saptanmustir (57).

Sampselle ve ark. (2005), itme siiresi spontan itme grubunda 23.5+22.7 dk,
yonlendirmeli itme grubunda 18.6+7.9 dk ve itme siire ortalamalar1 arasinda anlaml
fark olmadigi (p=0.59>0.05) belirtilmistir (57).

Albers ve Borders (2007) epidural anestezi alan annelerde yapmis olduklari
calismada, ertelenmis itkinma grubunda itme/ikinma siiresinin hemen 1kinma grubuna
gore nispeten daha kisa oldugunu belirlemislerdir (7).

Kelly ve ark. (2010) epidural anestezi alan annelerde yaptiklar1 calismada,

hemen itme grubunun itme siiresi 78.7+7.9 dk, ertelenmis itme grubunda 38.9+6.9 dk
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ve itme siiresi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli (p=0.0015<0.01) oldugunu
aciklamiglardir (33).

Gillesby ve ark. (2010) calismalarinda, ertelenmis itme grubunda itme siire
ortalamasi 68.2+46.2 dk, hemen itme grubunda 93.8+56.9 dk olarak bulunmus olup,
gruplar arasi farkin anlamli oldugunu (p=0.001<0.01) belirtmislerdir (18).

Yapilan calismalarin siirekli epidural anestezi alan hastalar ile yapilmis
olmast nedeni ile itme siireleri bu c¢alismadan daha fazladir. Ancak gruplara
bakildiginda, itme siiresinin hemen itme grubunda daha fazla oldugu, ertelenmis
tkinmanin itme siiresini kisalttig1 goriilmektedir. Bu hali ile calismalar benzerdir.

Lai ve ark. (2009) ¢alismasinda, itme siiresi ¢alisma grubunda 47.53+30.85
dk, kontrol grubunda 123.19+73.93 dk ve gruplar arasi farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugunu (p <0.05) bildirmislerdir (37). Calisma sonuglar1 Lai ve ark.
sonuclari ile benzerdir.

Hemsireler/ebeler deneyimleri dogrultusunda, annelerin itme/ikinmada
harcadiklar1 zaman azaldiginda daha az yorgun ve dogum sonrasi daha memnun
ayrildiklarini belirtmektedirler (18).

[Ik dogumu olan anneler igin sezaryen oranlarmin artti§1i giiniimiizde,
dogumda itme/ikinma siiresini azaltmanin anneler i¢in dogum eyleminin yarattig
anksiyete ve korkunun giderilmesinin yani sira pozitif psikolojik avantajlar
saglayacag disiiniilmektedir.

Calisma grubu annelerin 1kinmanin ertelenme siiresine gore dagilimlari
incelendiginde; dogum eyleminin aktif fazinda ikinmanin ertelenme siiresi ortalama
69.56+39.33 dk olarak bulunmustur (Tablo 9).

Ikinmaya erken baslanmasi, dogumda perinenin elle korunmasi, profilaktik

oksijen ve tokoliz uygulanmasi, fundal basin¢ ve rutin epizyotomi yapilmasi gibi
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uygulamalarda yasanan komplikasyonlar, beklenen yararlardan fazla olabilmektedir
(22).

Calisma grubu annelerin dogumun ikinci evresinde ikinmanin ertelenme
siiresi ortalama 28.82+18.44 dk olarak bulunmustur (Tablo 9). Ikinmanin ertelenmesi
ile ikinci evrenin siiresinin uzamasi saglanmaktadir. Calismada ikinci evre siiresi
kontrol grubuna gore ¢alisma grubunda daha uzundur.

Kelly ve ark. (2010) ertelenmis itme grubu icin 90 dakikalik bir erteleme
siiresi belirlemislerdir. Saglik hizmeti sunanlarin ve hastalarin, 90 dakikadan daha
uzun bir dénemi desteklemesinin zor oldugunu belirtmislerdir. Klinik uygulamada
yaygin olarak kullanilan daha kisa erteleme siireleri ile de ileride caligsmalar
yapilmasi gerektigini vurgulamislardir (33). Bu c¢alismada, calisma grubunda bir
saatten az erteleme yapilarak dogum sonuglar1 degerlendirilmistir.

45. ANNELERIN VAS-F, PERINEAL TRAVMA VE BEBEKLERIN
APGAR PUANLARINA ILiSKiN BULGULARIN INCELENMESI

Dogum eylemi i¢in iyi hazirlanamayan anneler; solunum ve ikinmay1 kontrol
edemeyip dogum eylemini ydnetemeyebilirler. Dogum eylemini iyi yonetemeyen
anneler solunum ve 1kinma igin ¢ok enerji harcarlar, ayrica anksiyeteleri yiiksek
oldugu i¢in de kontraksiyon aralarinda yeterince dinlenemezler. Bu durum annelerin
dogum eylemi sirasinda fazla enerji harcamalarima dogum eylemi sirasinda ve
sonrasinda yorgunluk yasamalarina neden olabilir (8, 40).

Dogum eyleminin uzun siirmesi, zor dogum eylemi, dogum agrilarinin fazla
olmasi, annenin dogumu uygun yonetememesi ve ilk dogumunu yapmis olmasi
annenin yasadigi yorgunlugu artirmaktadir (8, 40).

Annelerin Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalasi (VAS-F) alt skalalar ilk

bir ve 24 saat uygulamasi puan ortalamalari incelendiginde; c¢aligma grubunda

93



dogum sonrasi ilk bir saat i¢indeki yorgunluk puan ortalamasi 47.12+30.00, kontrol
grubu 88.75+£27.39 olarak bulunmustur. Calisma grubu dogum sonrasi ilk 24 saat
icindeki yorgunluk puan ortalamasi 40.90+21.11, kontrol grubu 51.11£31.97 olarak
bulunmustur. Calisma grubu annelerin ilk bir saatteki yorgunluk puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark elde edilirken (U=89.00, p<0.01), 24 saatteki yorgunluk
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmistir (U=244.50,
p>0.05) (Tablo 10). H; hipotezi “Dogumun Ikinci Evresinde Ertelenmis Ikinma
Grubu (Calisma) annelerin yorgunluk puan ortalamasi, Gegis Fazinda Ikinma
Grubu (Kontrol) annelerin puan ortalamasindan daha diisiiktiir” ilk bir satteki
yorgunluk puan ortalamalar i¢in dogrulanmistir.

Ik bir saat enerji puan ortalamasi ¢alisma grubunda 31.86+11.11, kontrol
grubunda 19.15£8.74 olarak saptanmustir. ilk 24 saat enerji puan ortalamasi ¢alisma
grubunda 32.64+10.97, kontrol grubunda 25.83+11.21 olarak belirlenmistir. Iki grup
arasinda yapilan Mann-Whitney U analizinde, ilk bir saatteki enerji puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark elde edilirken (U=111.0, p<0.01), 24 saatteki enerji puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (U=196.0, p>0.05)
(Tablo 10). H; hipotezi “Calisma Grubu annelerin enerji puan ortalamasi, Kontrol
Grubu annelerin puan ortalamasindan daha yiiksektir” ilk bir saatteki enerji puan
ortalamalari i¢in dogrulanmustir.

Hansen ve ark. (2002) calismalarinda, VAS kullanarak yorgunlugu epidural
yerlestirme sirasinda ve dogumdan hemen sonra Olgmiisler ve ertelenmis itme
grubunda anlamli derecede diisiik yorgunluk skorlar1 elde etmislerdir (24).

Ulukavak (2004), yorgunlugun gebeligin {iglincii trimesterindeki ve

postpartum donemdeki diizeyini ve etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla

94



yaptig1 ¢alismada, postpartum yorgunluk puan ortalamasi 66.82+20.9, enerji puan
ortalamasi 25.39+8.6 olarak bulunmustur (66).

Alp (2005), postpartum ilk 24 saatte, ikinci ve dordiincii haftalarda goriilen
yorgunluk diizeylerinin ve uyku ile beslenmenin yorgunluga etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, postpartum ilk 24 saatte yorgunluk puan ortalamasi
5.09+£2.0 (min:1.4, max:9.3), enerji puan ortalamasi 2.50+0.73 (min:1.4, max:4.3)
olarak belirlenmistir. Annelerin yorgunluklarinin ilk 24 saatte diger zamanlara gore
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (8).

Kelly ve ark. (2010), VAS (Visual Analogue Scale) kullanalarak dilatasyon
10 cm oldugunda dogumun ikinci evresinin baslangicinda ve dogumdan sonraki bir
saat i¢inde annelerin yorgunlugunu 6lgtiiklerinde, VAS skorlarinin her iki grupta da
aynt oldugunu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim
(p=0.07) bulmuslardir (33).

Literatiirde, 1kinma diirtiisii gelmeden 6nce ikinmaya baslamanin ve kadini
tkinmasi konusunda cesaretlendirmenin siirekli devam eden yorucu ikinmalara bunun
sonucunda da maternal yorgunluk ve bitkinlige yol agabilecegi belirtilmektedir (69).
Bu calisma bulgularindan yola c¢ikilarak; ertelenmis ikinma grubunda annenin aktif
fazda solunum ve iifleme teknigini kullanmasi dogum Oncesi travayda yasanan
yorgunlugu azaltti§i, dogum sonrasi ilk bir saatte yorgunlugun daha az hissedilmesini
sagladigi sOylenebilir.

Alp’in belirttigi iizere; Herbert (1994) yapmis oldugu arastirmada, annelerin
dogumdan hemen sonra yorgunluk yasadigini saptamistir (8). Bu calismada ise
ertelenmis 1kinma grubunda dogumdan sonraki ilk bir saatteki yorgunluk ile ilk 24

saatteki yorgunluk arasinda fark yokken, kontrol grubunda fark saptanmistir.
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Runquist ve ark. (2009) kentte yasayan diisiik gelirli kadinlarda (n=43)
dogumdan bir ve ii¢ ay sonra ortaya ¢ikan dogum sonrasi yorgunlugun altinci ayda
depresyon semptomolojisiyle baglantili olup olmadigini“The Modified Fatigue
Symptoms Checklist (MFSC)” kullarak inceledikleri ¢alismada, do§um sonrasi
yorgunlugun birinci ayda ti¢iincii aya oranla daha fazla oldugunu bulmuslardir (52).

Gillesby ve ark. (2010) epidural anestezi alan hastalarda yaptiklari ¢alismada,
vajinal dogum sonrasi ilk iki saat igindeki yorgunluk skorlarina bakildiginda,
ertelenmis itme ve hemen itme gruplar arasinda yorgunluk skorlari bakimindan
anlamli hicbir fark bulunamadigim (p> 0.05) belirtmislerdir (18). Iki calisma
arasindaki farkin Gillesby ve arkadaglarinin ¢alismasini epidural anestezi kullanan
hastalarda yapmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, annelerin postpartum ilk hafta yorgunluk yasadiklarini
gostermekle birlikte, tilkemizde postpartum ilk bir saatteki yorgunluk ile ilk 24
saatteki yorgunluk iligkisini gdsteren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Annelerin ilk bir ve 24 saat yorgunluk ve enerji puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ¢alisma grubu annelerin ilk bir ve 24 saatteki yorgunluk puan
ortalamalar1 ve enerji puan ortalamalari arasinda yapilan istatistik analizde anlamli
fark saptanmamistir (szrasiyla; z=-0.958, p>0.05; z=-0.106, p>0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubu annelerin ise ilk bir ve 24 saatteki yorgunluk puan ortalamalari
ve enerji puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli fark elde
edilmistir (sirasiyla; z=-4.103, p<0.01; z=-2.650, p<0.01) (Tablo 11).

Annelerin dogumun ikinci evresinde perineal travma durumu incelendiginde;
tiim gebelere epizyotomi yapildigl, calisma grubunda 9%30.4, kontrol grubunda
%52.0 oraninda epizyotomi ile birlikte laserasyon olustugu goriilmektedir. Calisma

ve kontrol grubu annelerin perineal travma durumlari arasinda yapilan Ki-kare
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analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (2 = 2.29, p>0.05)
(Tablo 12). Arastirmanin yapildigi kurumda rutin olarak primipar gebelerde
epizyotomi yapilmaktadir. Kontrol grubunda c¢alisma grubuna goére daha fazla
laserasyon goriilmesine karsin istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmamasi
sonucunda arastirmanin Hs hipotezi “Calisma Grubu annelerin, Kontrol Grubu
annelere gore perineal travma insidansi daha diigiiktiir.” dogrulanamamaistir.

Calismaya katilan annelerin hi¢ birinde servikal yirtik goriilmemis,
postpartum kanamay1 dnlemede herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.

Mediolateral epizyotominin rektumu korumadigi ortaya konmakla birlikte,
rutin epizyotomi uygulamasinin daha ¢ok cerrahi onarim gerektirdigi ve perine
bolgesinde olusan yirtiklar1 dnlemedigi savunulmaktadir. Bu nedenle epizyotomi
islemi gilinlimiizde rutin bir miidahale olmaktan ¢ikmistir (60). Ancak arastirmanin
yapildig1 kurumda epizyotomi primipar gebelerde rutin olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle tiim gebelere epizyotomi yapildigi saptanmistir.

Spontan 1kinan kadinlarda epizyotomi ve ikinci ya da ii¢lincii derece perine
yirtiklarinin daha az goriildigii rapor edilmistir (37). Calismaya katilan annelerin
tiimiinde spontan 1kinma teknigi kullanilmis, sadece son itmelerinde valsalva ikinma
teknigi uygulanmistir.

Myles ve Santolaya (2003), ikinci evre siiresi 120 dakikanin iizerinde olan
grupta, 120 dakikanin altinda olan gruba gore daha fazla epizyotomi ve {iciincii ve
dordiincii derece perineal tarvma gorildiigini ve iki grup arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli fark oldugunu (p<0.001) belirtmislerdir (42).

Yildirrm’m (2005) ¢alismasinda, valsalva tipi ikinan annelerin %58.0’inde,
spontan 1kinan grubun ise %78.0’inde sadece epizyotomi yapilmistir. Valsalva tipi

tkinan annelerin %12.0’sinde, spontan ikinan annelerin ise sadece %8.0’inde
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epizyotomiyle birlikte ikinci derece perine yirtig1 olusmustur. Arastirma kapsaminda
yer alan annelerin tamamina yakininda servikal yirtik goriillmedigi belirtilmistir (69).

Bebeklerin apgar puan ortalamalarina bakildiginda; 1. dk apgar puan
ortalamasi caligma grubunda 6.82+0.65, kontrol grubunda 6.72+0.54 bulunmustur.
Calisma ve kontrol grubu bebeklerin 1. dk apgar puani ortalamalari arasinda yapilan
istatistiksel analizde anlamli fark yoktur (U=262.50, p>0.05) (Tablo 13).

Bebeklerin 5. dk apgar puani ortalamasi incelendiginde; c¢alisma grubunda
8.95+0.20, kontrol grubunda 8.924+0.27 bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamli fark elde edilememistir (U=277.00, p>0.05) (Tablo 13). H4
hipotezi “Calisma Grubu annelerin, Kontrol Grubu annelere gore yenidoganin 1. ve
5. dakika apgar puanlari daha yiiksektir” dogrulanamamustir.

Mayberry ve ark.(1999), yenidoganin 1. dk apgar puan ortalamasi galisma
grubunda (n= 81) 8.02+1.20, kontrol grubunda (n=72) 8.01+1.36, 5. dk apgar puan
ortalamasi ¢aligma grubunda 8.90+0.3, kontrol grubunda 8.91+0.40 olarak elde
edilmistir. Gruplar aras1 anlamli fark yoktur (p>0.09) (40).

Hansen ve ark. (2002), 1. dk apgar puant hemen itme grubunda 7.19+1.82,
ertelenmis itme grubunda 7.60+1.25 iken 5. dk apgar puanm 8.86+0.53 ve 8.91+125
olarak saptamuslardir. Iki grup arasinda anlamli fark olmadigi, apgar puanlari,
umbilikal arterdeki pH degerleri ve perineal yirtilma oranlarinin benzer oldugunu
belirtmislerdir. Sonuglar ikinmay1 bekleyen annenin hemen ikinanlardan daha ¢ok
yarar elde ettigini gostermistir (24).

Myles ve Santolaya (2003), ikinci evre siiresi 120 dk altinda olan grupta 5. dk
apgar puani <7 olan oranmin %1.9, 120 dk iizerinde olan grupta %2.7 oldugunu ve

gruplar arasinda anlamli fark olmadigini (p=0.351>0.05) belirtmislerdir (42).
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Simpson ve James (2005) calismasinda, 1. dk apgar puan ortalamasi hemen
itme grubunda 7.4+1.2, ertelenmis itme grubunda 7.6+1.5, 5. dk apgar puan
ortalamas1 hemen itme grubunda 8.9+0.2, ertelenmis itme grubunda 8.7+1.2 ve apgar
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmustir (57).

Lai ve ark. (2009) ¢alismasinda, ¢alisma grubu 1. dk apgar puan ortalamasi
7.94+0.41, kontrol grubunda 7.92+0.37, 5. dk apgar puani ortalamasi g¢alisma
grubunda 8.97+0.38, kontrol grubunda 8.97+0.16 oldugu belirlenmistir. Apgar
puanlar1 arasinda anlamli herhangi bir fark olmadigi saptanmustir (37).

Calisma sonuglar1 1. ve 5. dk apgar puanlar1 agisindan degerlendirildiginde
diger ¢alismalarla benzerdir.

46. DOGUMUN IiKINCi EVRE SURESi, ITME/IKINMA SURESIi iLE
VAS-F, PERINEAL TRAVMA VE APGAR PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARIN
KARSILASTIRILMASININ INCELENMESI

Tablo 14’de annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir ve 24 Saat
yorgunluk ve enerji puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Calisma
grubu annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24 saat yorgunluk ve
enerji puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 14).

Kontrol grubu annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24
saat yorgunluk puan ortalamalari arasinda yapilan istatistik analizde anlaml1 bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubu annelerin ikinci evre siire ortalamasi ile ilk
bir saat enerji puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0.05), ikinci evre siire ortalamasi ile 24. saat enerji puan ortalamasi

arasinda negatif yonde giiglii bir iliski saptanmistir (r=-0.610, p<0.01) (Tablo 14).
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Kontrol grubundaki kadinlarda ikinci evrenin siiresi uzadikg¢a 24. saatteki enerji
diizeyleri diismektedir.

Tablo 15’te annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk bir ve 24 Saat
yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 arasindaki iliski yoniinden karsilastirilmasi
gorilmektedir. Calisma grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk bir saat
ve 24 saat yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 15).

Kontrol grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24 saat
yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk
bir saat enerji puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0.05), itme/itkinma siire ortalamasi ile 24. saat enerji puan
ortalamasi arasinda negatif yonde giiglii bir iligski saptanmustir (r=-0.610, p<0.01)
(Tablo 15). Kontrol grubundaki kadinlarda itme/ikinma siiresi uzadik¢a 24. satteki
enerji diizeyleri diigmektedir.

Bu calismada, sadece kontrol grubu kadinlarda ikinci evrenin siiresinin ve
itme/1ikinma siiresinin 24. saatteki enerji puanlarin etkiledigi saptanmugtir.

Annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile perineal travma olusma durumlari
arasindaki fark incelendiginde c¢alisma grubu epizyotomi uygulanan annelerin ikinci
evre siire ortalamas1 34.50+7.68 dk, epizyotomi ve laserasyon uygulanan annelerin
ikinci evre siire ortalamasi 47.14+£29.84 dk oldugu saptanmugtir. Kontrol grubu
epizyotomi uygulanan annelerin ikinci evre siire ortalamasi 12.16+6.04 dk,
epizyotomi ile birlikte laserasyon olusan annelerde ikinci evre siire ortalamasi
14.76+4.36 dk olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu annelerin kendi

iclerinde ikinci evrenin siire ortalamasi ile perineal travma durumlar
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (Swrasiyla;
U=36.50, p>0.05, U=49.50, p>0.05) (Tablo 16).

Yildirnm’in belirttigi iizere; Borgotta ve arkadaslari, 241 kadii kapsayan
caligmalarinda uzamis ikinci evre ile perine yirtiklar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu ancak bunun istatistiksel agidan anlamli olmadigini belirtmislerdir (69).

Annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile perineal travma olugsma durumlari
arasindaki fark incelendiginde; calisma grubu epizyotomi uygulanan annelerin
itme/ikinma siire ortalamasi 9.31+3.28 dk, epizyotomi ve laserasyon uygulanan
annelerin itme/ikinma siire ortalamas1 10.00+4.08 dk oldugu saptanmistir. Kontrol
grubu epizyotomi uygulanan annelerin itme/ikinma siire ortalamsi 12.16+6.04 dk,
epizyotomi ile birlikte laserasyon olusan annelerde 12.16+6.04 dk siire ortalamasi
14.76+4.36 dk olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu annelerin kendi
iclerinde itme/ikinma siire ortalamasi ile perineal travma durumlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla;
U=51.00, p>0.05, U=51.00, p>0.05) (Tablo 17).

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin ikinci evre siire ortalamasi ile apgar
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alisma ve kontrol grubu annelerin ikinci
evrenin siire ortalamasi ile 1. ve 5. dk apgar puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistik analizde anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 18).

Calisma ve kontrol grubunun apgar puanlarn her iki grupta da yiiksek
bulunmustur. Gruplar aras1 fark olmamasi, ¢alismanin uygulanabilirligi agisindan

onemlidir.
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Bu calismada bebeklerin apgar puanlar agisindan fark saptanmamamisinin,
ikinci evre siire ortalamasinin bir saatin altinda olmasindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Gegmiste uzamis ikinci evrenin fetal hipoksiye neden oldugu durumlarda
kadinlarin bir-iki saat i¢inde dogurtulmasi isttenmekteydi. Buradaki temel mantik ise
fetlisteki hipoksi riskini azaltmak ve yenidoganin saglik diizeyini yiikseltmekti. Bu
nedenle valsalva ikinma teknigi kullanilarak ikinci evrenin siiresi kisaltilmaya
calisilmaktadir. Ancak yapilan bazi ¢alismalar ise ikinci evrenin siiresi ile fetiisiin
iyilik hali arasinda anlamli bir iliski olmadigini rapor etmislerdir (69).

Yildirim’in belirttigi tizere; Moon ve ark. (1990) calismasinda, 1432 gebede
ikinci evrenin iki saatten daha uzun siirdiigi durumlarda 5. dk apgar puanlar
arasinda bir degisiklik gozlenmezken, 1. dk apgar puanlar1 anlamli bir sekilde daha
diisiik bulunmustur (69).

Annelerin itme/ikinma siire ortalamas1 ile apgar puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ¢alisma ve kontrol grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi
ile 1. ve 5. dk apgar puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamlt bir
iligki elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 19).

Calismada, dogumun ikinci evresinde ertelenmis ikinma, ikinci evrenin

stiresini uzatmakta, itme/ikinma siiresini ise kisaltmaktadir.
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC
5.1.1 ANNELERIN ESLESTIRILMIiS OZELLIKLERINE ILISKIiN
SONUCLAR

Dogumun ikinci evresinde ertelenmis ikinma ile gecis fazinda ikinmanin
postpartum yorgunluk ve dogum sonuglar1 lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bu arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar;

Calisma ve kontrol gruplarinin; yas, VKI, hemoglobin diizeyi ortalamalar1 ve
indiiksiyon uygulanma durumu ile ilgili degiskenlerin dagilimlar1 agisindan ¢alisma
ve kontrol grubu arasinda benzerlik olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi her iki grubun homojen dagilimda

oldugunu gostermektedir.

5.1.2. ANNELERIN VE BEBEKLERIN TANIMLAYICI OZELLiKLERINE
ILISKIiN SONUCLAR
Annelerin egitim, c¢alisma durumu ve sosyal gilivence durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri ile ilgili degiskenlerin dagilimlar1 acisindan calisma ve
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kontrol grubu arasinda benzerlik olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bebeklerin cinsiyet, dogum kilosu, bas ¢evresi gibi demografik 6zelliklerine
gore dagilimlarima bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Annelerin ve bebeklerin sosyodemografik ozellikleri agisindan, ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi her iki grubun

benzer dagilimda oldugunu géstermektedir.

5.1.3. ANNELERIN GEBELIiK VE DOGUMA iLiSKIN OZELLIiKLERi iLE

ILGILIi BULGULARIN SONUCLARI

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin gebelik oncesi kilolar1 ve gebelikte
aldiklar kilolar1 karsilastirilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Calismada, her iki grubu olusturan anneler gebelik oncesi
kilo ve gebelikte alinan kilo yoniinden benzer bulunmustur.

Annelerin dogum oncesi izlem ve dogum eylemine ilisgkin bilgi edinme
durumlarina gore dagilimlart incelendiginde gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli
farkin olmadigi bulunmustur (p>0.05). Her iki grupta da annelerin hicbirinin daha
once doguma hazirlik sinifina katilmadig: saptanmastir.

Annelerin lavman, amniyotomi, ilag, fundal basi gibi travay ve dogum
eyleminde yapilan girisimlere gore dagilimlart incelendiginde lavman, amniyotomi,
ila¢ ve fundal bas1 uygulanmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark elde edilmemistir (p>0.05). Calisma grubu annelerde dogum eyleminin ikinci

evresini kisaltma yoniinde daha az fundal bas1 uygulanmustir.
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5.1.4. ANNELERIN DOGUM EVRELERI SURELERI VE IKINMA

ERTELENME SURELERINE ILISKIN BULGULARIN SONUCLARI

Annelerin, dogumun birinci evresinin siire ortalamasi, ¢alisma grubunda
1.039.34+572.85 dk, kontrol grubunda 924.60+591.36 dk, iigiincii evresinin siire
ortalamasi, ¢alisma grubunda 13.304+2.30 dk, kontrol grubunda ise 13.60+2.29 dk
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin tiimiinde dogumun {igiincii
evresi 10 ile 30. dakikalar arasinda ger¢eklesmistir.

Dogumun ikinci evresinin siire ortalamasi, ¢alisma grubunda 38.34+17.84 dk,
kontrol grubunda 13.52+5.29 dk olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, ikinci evre ¢ok
uzun siirmemistir ve fundal basing disinda her hangi bir miidahalede
bulunulmamustir.

Calisma ve kontrol grubu annelerin itme/ikinma siiresi ortalamasi, ¢alisma
grubunda 9.52+3.46 dk, kontrol grubunda 13.524+5.29 dk olarak bulunmustur.
Itme/ikinma siire ortalamasi ¢alisma grubunda daha az iken kontrol grubunda ikinci
evrenin siire ortalamasi ile ayni bulunmustur.

Calisma ve kontrol gubu annelerin, dogumun birinci ve {iglincili evresinin siire
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), ikinci evre ve itme/ikinma siire ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
anlaml fark elde edilmistir (p<0.05).

Dogumun ikinci evresinin siiresi, ertelenmis ikinma grubundaki annelerde
kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha uzun siirerken, itme/itkinma siiresi
anlamli olarak daha kisa stirmiistir.

Calisma grubu annelerin dogum eyleminin aktif fazinda ikinmanin ertelenme

siiresi ortalamasi 69.56+39.33 dk, dogumun ikinci evresinde ikinmanin ertelenme
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siiresi ortalamas1 28.82+18.44 dk olarak bulunmustur. Ikinmanin ertelenmesi ile

ikinci evrenin siiresinin uzamasi saglanmaktadir.

5.1.5. ANNELERIN VAS-F, PERINEAL TRAVMA VE BEBEKLERIN
APGAR PUANLARINA ILISKiN BULGULARIN SONUCLARI
Annelerin Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 (VAS-F) alt skalalart ilk

bir ve 24 saat uygulamasi puan ortalamalar1 incelendiginde; calisma grubunda
dogum sonrasi ilk bir saat i¢indeki yorgunluk puan ortalamasi 47.12+30.00, kontrol
grubu 88.75+27.39 olarak bulunmustur. Calisma grubu dogum sonrasi ilk 24 saat
icindeki yorgunluk puan ortalamasi 40.90+21.11, kontrol grubu 51.11+£31.97 olarak
bulunmustur. Calisma grubu annelerin ilk bir saatteki yorgunluk puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark elde edilirken (p<0.01), 24 saatteki yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) Postpartum ilk
bir saatte, calisma grubu annelerin yorgunluk puan ortalamasi, kontrol grubundan
daha diisiik bulunmustur. H; hipotezi dogrulanmistir.

[k bir saat enerji puan ortalamasi ¢aligma grubunda 31.86+11.11, kontrol
grubunda 19.15+8.74 olarak saptanmustir. Ilk 24 saat enerji puan ortalamasi ¢aligma
grubunda 32.64+10.97, kontrol grubunda 25.83+11.21 olarak belirlenmistir. iki grup
arasinda yapilan analizde, ilk bir saatteki enerji puan ortalamalar1 arasinda anlamh
bir fark elde edilirken (p<0.01), 24 saatteki enerji puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Postpartum ilk bir saatte, ¢alisma grubu
annelerin enerji puan ortalamasi, kontrol grubundan daha yiiksektir. H, hipotezi

dogrulanmistir.
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Dogumun ikinci evresinde ikinmanimn ertelenmesinin, postpartum yorgunluk
ve enerji diizeylerine postpartum ilk bir saat i¢inde anlamli olarak etkiledigi
sonucuna varilmistir.

Calisma grubu annelerin ilk bir ve 24 saatteki yorgunluk ve enerji puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli fark saptanmazken (p>0.05),
kontrol grubu annelerin ilk bir ve 24 saatteki yorgunluk ve enerji puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistik analizde anlamli fark elde edilmistir (p<0.01).

Annelerin dogumun ikinci evresinde perineal travma durumu incelendiginde;
tim gebelere epizyotomi yapildigi, calisma grubunda 9%30.4, kontrol grubunda
%352.0 oraninda epizyotomi ile birlikte laserasyon olustugu bulunmustur. Kontrol
grubunda ¢aligma grubuna gore daha fazla laserasyon goriilmiistiir ancak calisma ve
kontrol grubu annelerin perineal travma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05). Hs hipotezi dogrulanamamuistir.

Calismaya katilan annelerin hi¢ birinde servikal yirtik goriilmemis,
postpartum kanamay1 6nlemede herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.

Bebeklerin 1. dk apgar puani ortalamasi ¢alisma grubunda 6.82+0.65, kontrol
grubunda 6.7240.54, 5. dk apgar puan ortalamasi ¢alisma grubunda 8.95+0.20,
kontrol grubunda 8.92+0.27 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu annelerde
1. ve 5. dk apgar puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05). Hs hipotezi dogrulanamamastir.
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5.1.6. DOGUMUN IKINCI EVRE SURESI, ITME/IKINMA SURESI iLE
VAS-F, PERINEAL TRAVMA VE APGAR PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRMA SONUCLARI
Calisma grubu annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir ve 24 saat

yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir

iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Kontrol grubu annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24
saat yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlaml1 bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubu annelerin ikinci evre siire ortalamasi ile ilk
bir saat enerji puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0.05), ikinci evre siire ortalamasi ile 24. saat enerji puan ortalamast
arasinda negatif yonde giiglii bir iliski saptanmistir (p<0.01)

Calisma grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk bir ve 24 saat
yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p>0.05) olmadig1 belirlenmistir.

Kontrol grubu annelerin itme 1kinma siire ortalamasi ile ilk bir saat ve 24 saat
yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile ilk
bir saat enerji puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0.05), itme/ikinma siire ortalamasi ile 24. saat enerji puan
ortalamasi1 arasinda negatif yonde gii¢lii bir iliski saptanmistir (p<0.01).

Bu calismada, sadece kontrol grubu kadinlarda ikinci evrenin siiresinin ve
itme/ikinma siiresinin 24. saatteki enerji puanlarini etkiledigi saptanmistir.

Annelerin ikinci evrenin siire ortalamasi ile perineal travma olusma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05).
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Calisma ve kontrol grubu annelerin kendi iglerinde ikinci evrenin siire
ortalamasi ile perineal travma durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubu annelerin kendi iglerinde itme/ikinma siire
ortalamasi ile perineal travma durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0.05).

Aragtirma kapsaminda yer alan anneler ikinci evre siire ortalamasi ile apgar
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alisma ve kontrol grubu annelerin ikinci
evrenin siire ortalamasi ile 1. ve 5. dk apgar puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistik analizde anlamli bir iliski elde edilmemistir (p>0.05).

Annelerin itme/ikinma siire ortalamasi ile apgar puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ¢alisma ve kontrol grubu annelerin itme/ikinma siire ortalamasi
ile 1. ve 5. dk apgar puan ortalamalari arasinda yapilan istatistik analizde anlamli bir
iliski elde edilmemistir (p>0.05).

Genel olarak arastirmadan ¢ikan sonug; ertelenmis ikinmanin dogum sonrasi
ilk bir saatteki yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bulunmasina karsin perinel
travma ve bebeklerin apgar puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Ayrica caligmada, dogumun ikinci evresinde ertelenmis ikinmanin, ikinci

evrenin siiresini uzattigi ve itme/ikinma siiresini ise kisalttig1 sonucuna varilmistir.
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5.2. ONERILER

Arastirma siireci boyunca elde edilen deneyimler ve sonuglar dogrultusunda

Oneriler;

Tim kadinlarin gebelik donemlerinde doguma hazirlik siniflarina katilmasi,
Ikinma erteleme tekniklerinin gebelere doguma hazirlik simiflarinda
kazandirilmasi,

Dogum salonunda c¢alisan ebe/hemsirelere, itkinmanin  ertelenmesinin
saglayacagi yararlar ve gebelere 6gretmek iizere solunum ve iifleme tekniklerine
yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Gelecekteki ¢aligmalarda postpartum yorgunlugun; gebeligin {igiincii trimesteri,
dogumun birinci evresinin aktif fazi (servikal dilatasyon 4cm), dogumdan
hemen sonra plasenta c¢ikmadan Once, epizyotomi tamiri bittikten sonra,
postpartum ilk 24 saatte ve bir ay sonra gibi farkli zamanlarda 6l¢iilmesi,
Postpartum yorgunlugu olgebilecek daha kullanighh 6lgiim araglarinin alana
kazandirilmasi i¢in ¢aligsmalar yapilmasi,

Multipar annelerin ertelenmis itkinmaya nasil yanit vereceklerini beirlemek i¢in,
ertelenmis 1kinmanin multipar annelerde dogum sonuglarina ve yorgunluga
etkisini imcelemek amaciyla calismalar yapilmasi,

Ertelenmis ikinmanin fetal saghgi degerlendirmeye yonelik etkisini 6lgmek

amaciyla daha biiyiik bir 6rneklemi olan ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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BOLUM VI

6. OZET VE ABSTRACT

6.1. OZET

DOGUMUN iKiNCi EVRESINDE ERTELENMIS IKINMANIN

POSTPARTUM YORGUNLUK VE DOGUM SONUCLARINA ETKIiSi

Bu arastirma, dogumun ikinci evresinde ertelenmis ikinma ile gecis fazinda
tkinmanin postpartum yorgunluk ve dogum sonuglarina etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii olarak yapilmigtir

Arastirma, 15/12/2010-01/09/2011 tarihleri arasinda, TC. Saglik Bakanlig1
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde; Dogum
Salonu ve Postpartum Servisinde ylriitiilmistiir.

Arastirmanin  6rneklemini 15/12/2010-01/09/2011 tarihleri arasinda T.C.
Saghk Bakanligi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi’nde primipar olup normal vajinal dogum yapmis, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden, 23 c¢alisma ve 25 kontrol
grubu toplam 48 primipar gebe olusturmustur.

Arastirmada veriler; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilmis “Gebe Tamlama Formu”, “Izlem Formu” ayrica “Partograf’ ve
“Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Skalas1” kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ve

veri toplama formlarma yonelik izlemler yapilarak toplanmistir. Toplanan verilerin
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degerlendirilmesinde; say1 ve yiizde, Ki-Kare, Mann Whitney-U, Spearman Sira
Korelasyonu Islemi ve Wilcoxon Isaretli Sira(lar) Testi kullanilmistir.

Tim gruba (n=48) spontan 1kinma teknigi (agik glottis), ¢calisma grubundaki
(n=23) gebelere 1kinmanin ertelenmesi i¢in solunum ve iifleme teknigi egitimi
verilmistir. Tim gebeler ikinci evrede spontan ikinma son itmede valsalva tipi
ikinma yontemini (hem agik hem kapali glottis) kullanmiglardir.

Calisma ve kontrol grubu annelerin; dogumun ikinci evresinin siire
ortalamalari, itme/ikinma siire ortalamalari, dogum sonrasi ilk bir saatteki yorgunluk
Ve enerji puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(p<0.05).

Arastirma sonuglarina gore; ertelenmis ikinmanin annelerin ikinci evresinin
sliresini uzattig1, itme/ikinma siirelerini azalttigi ve dogum sonrasi ilk bir saatteki
yorgunluklarini anlamli olarak etkiledigi bulunmustur.

Bu bulgular dogrultusunda; postpartum yorgunluk oOl¢limiinii farkli zaman
araliklarinda yaparak ¢aligmanin etkinliginin karsilastirilmasi, multipar dogum yapan
annelerde ertelenmis ikinmanin etkinliginin aragtirilmasi, annelerin doguma hazirlik
smiflarina  katilmalar1  i¢in  yOnlendirilmesi, ebe ve hemsirelere 1kinmanin
ertelenmesinin saglayacagi yararlar, solunum ve {ifleme teknikleri konusunda hizmet
ici egitimler verilmesi onerilebilir.

Anahtar kelimeler; Ertelenmis 1kinma, dogumun ikinci evresi, postpartum

yorgunluk.
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6.2. ABSTRACT
THE EFFECTS OF DELAYED PUSHING DURING THE SECOND STAGE
OF LABOR ON POSTPARTUM FATiGUE AND LABOR RESULTS

This research has been made randomize controlled with the aim of examining
the effects of delayed pushing during the second stage of labor and pushing during
the transition phase in postpartum fatigue and labor results.

Research has been carried out in Delivery Room and Postpartum Service of
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Gynecology and Obstetrics Hospital of T.R. Ministry of
Health between the dates of 15 December 2010 and 01 September 2011.

The sampling of the research is comprised of 48 primiparous women (23 in
delayed pushing group and 25 in control group) who made normal childbirth at the
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Gynecology and Obstetrics Hospital of T.R. Ministry of
Health between 15 December 2010 and 01 September 2011, who met the inclusion
criteria and who accepted to participate in the study.

The data in the study have been collected by using “Pregnant Diagnostic
Form”, “Inspection Form” that have been developed by the researcher in line with
the literature information and also “Partograph”, “Visual Analogue Scale for
Fatigue” and face to face interview method and data collecting forms. In the
evaluation of the collected data; the number and percentage, Chi-Squared Test, The
Mann Whitney-U Test, The Spearman Rank-Order Correlation Coefficient and The
Wilcoxon Signed-Rank Test have been used.

All the group have been given (n=48) the spontaneous pushing technique
training (open glottis), and the pregnants in the study group (n=23) have been given

breathing and blowing technique for delayed of pushing. All the pregnants have used
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the spontaneous pushing in the second stage and valsalva-type pushing method in the
last pushing (both open and closed glottis).

A statistically significant difference has been obtained between time averages
of the second stage of labor, pushing time averages, fatigue and energy point average
at first one hour of postpartum of the maternal in study and control group (p<0.05).

According to research results; it has been found out that delayed pushing
prolongs the time of second stage of labor, reduces pushing time and significantly
affects the fatigue of them at first one hour of postpartum.

In accordance with these findings; comparison of the effectiveness of the
study by making postpartum fatigue measurement in different time intervals,
researching the effectiveness of delayed pushing in maternals giving multipara
women, directing maternals to participate in prepared childbirth classes, giving in-
service trainings to midwives and nurses about the benefits that delayed of pushing
will provide, breathing and blowing techniques can be recommended.

Key words; Delayed pushing, the second stage of labor, postpartum fatigue.
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EKLER

EK-I BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Bu ¢alisma, dogumun ikinci evresinde ertelenmis ikinma ile gegis fazinda
ikinmanin dogum sonrasi yorgunluk ve dogum sonuglar1 tizerindeki karsilagtirilabilir
etkilerini incelemek amaciyla planlanmstir.

Calismada dogum salonunda oldugunuz siirede, travay izleminde ve dogumda
yaninizda bulunulacak, dogumun ilerleyisi ile ilgili bilgi verilip, uygun ikinma
teknikleri konusunda egitim verilecek, ikinma hissiniz ile ilgili size sorular
sorulacaktir. Dogum sonrast ilk giinde yorgunluk durumunuzu degerlendirmek igin
birinci ve 24. saatlerde size anket uygulanacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler arastirmaci
tarafindan gizli tutulacak, toplanan bilgiler isim belirtilmeden bilimsel rapor haline
getirilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir
yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiiniiz.
Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile
istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette
hicbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde
edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim...

Aras. Gor. Ozlem DEMIREL BOZKURT
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

Ben e yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima
kanimca yeterli yanmitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayr bana verilen hizmeti
etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda

elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: Hastanin Adi Soyada:

imzas1
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EK-1l GEBE TANILAMA FORMU

Calisma Grubu: ......... Kontrol Grubu: .........
1. Adimiz/Soyadmiz: ...............cooeiiiiinnn.. Protokol No:................
2.Yasmniz: .................

1) 18-22 yas 2) 23-26 yas 3) 27-30 yas  4) 31-34 yas
3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar 2) llkokul 3) Ortaokul

4) Lise ve dengi 5) Universite/yiiksekokul 6) Diger...
4. Calisma durumunuz nedir?

1) Evet 2) Hayir

5. Mesleginiz nedir?.........cccocevvviiiieiiniiiieneee
1) EvKadm1 2) Memur  3) Isci 4) Serbest Meslek  5) Diger...

6. Sosyal giivence tiiriiniiz nedir?

1) Yok 2) Emekli sandig1 3) SSK
4) Bag-Kur 5)Ozel saglik sigortasi 6) Yesilkart 7) Diger ......
7. Boyunuz ve gebelik dncesi kilonuz nedir? Boy:............ cm Kilo:......... kgr

8. Gebelik boyunca kag kilo aldiniz?......................
9. Isteyerek mi gebe kaldiniz?

1) Evet 2) Hayir
10. Kag defa gebe kaldiniz?..................
11 2) 2 3)3 4) 4 ve lzeri

11. Diisiik/kiiretaj yaptiniz m1? Kag kez yaptiniz?
1) Hayir 2)1 3)2 4)3 5) 4 ve lizeri

12. Kaginci gebelik haftasindasiniz?....................
13. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
14. Gebelik boyunca hi¢ kontrole gittiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (16. soruya geginiz)
15. Evet ise kag kez kontrole gittiniz?

1)1 2) 2 3)3 4) 4 ve lizeri
16. Dogum eylemiyle ilgili yazili materyal (kitap, internet bilgisi) okudunuz mu?

1) Evet 2) Hayir
17. Doguma hazirlik sinifina katildiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir
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EK I11- iZZLEM FORMU

A) Dogum Eylemi Siireci
1. Dogumhaneye bagvurma nedeni nedir?
1) Agrilarim basladi 2) Suyum geldi 3) Kanamam oldu
4) Gliniim gecti 5) Diger........
2. Dogum eyleminin birinci evresinde gebenin hemoglobin diizeyi: .......... g/dl

3. Dogum eyleminin baslatmak ya da hizlandirmak i¢in girisimde bulunuldu mu?

1) Hayir ~ 2) Amniyotomi 3) Oksitosin uygulamasi 4) Lavman yapilmasi

5) Valethamat Bromid (Epidosin®) uygulamasi 6) Diger......
4. Epizyotomi agildi m1?
1) Evet 2) Hayir
5. Dogum eyleminin ikinci evresinde perineal yirtik olustu mu?
1) Evet 2) Hayir
6. Perineal yirtik olustu ise derecesi nedir?
1) 1. derece yirtik  2) 2. derece yirtik 3) 3. derece yirtik
4) Epizyotomi 5) 2. derece yirtik + Epizyotomi  6) 3. derece yirtik + Epizyotomi
7. Dogum eyleminin ikinci evresinde servikal yirtik olustu mu?
1) Evet 2) Hayir
8. Dogum eylemi izlem siireleri nedir?
[tme Siiresi: =----=-=======n=mmmmmmmeenen dakika/saat
Aktif fazda ikinmanin ertelenme siiresi: ----------------- dakika/saat
Dogumun ikinci evresinde ikinmanin ertelenme siiresi:--------------- dakika/saat

B) Dogum Sonrasi Siire¢
9. Dogumhanede kanamay1 6nlemek i¢in girisimde bulunuldu mu?
1) Hayir 2) Fundus masaj1 yapildi
3) Sivi iginde 20 {inite oksitosin verilmesi ~ 5) Diger......................
4) 1 amp Oksitosin+1lamp Metilergobasin maleat IM/IV uygulamasi
10. Dogum sonrasi (birinci saat sonrasi) kanamayi 6nlemek i¢in girisimde bulunuldu
mu?
1) Hayir 2) Fundus masaj1 yapildi
3) Swvi iginde 20 {inite oksitosin verilmesi ~ 5) Diger......................

4) 1 amp Oksitosin+1lamp Metilergobasin maleat IM/IV uygulamasi
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EK IV - PARTOGRAF

Hastanin Ad1 Soyad:

Hasta Protokol No:

Basvuru Tarihi: Bagvuru Saati:
Gebelik Sayis: | Dogum Sayis:: Membran Riiptiirit. ...... .... saat
180
170
Fetal Kalp | 160
Hiz 150
140
130
120
110
100 ]
AmniyonStast T T 7T T T T T L T T T T T 1.1
leigebayma [ 7 1 {1 | 11 T 17T ] L T 11 1T 1T 1
10 o _—
9 _— —
g2z 8 — —
£ 7
b 6
35
4
3
Bagin inisi 2
1
0
Saatler 1 2 3 4 5 6 8 9 10 T 12 i
Zaman i | l | 1
5 I
4
10 dak. k]
Kontraks, 2
1
Oksitosin i —I
Damla/dk. I ]
VERILEN
ILAGLAR
1V SIVILAR
180
170
160
150
144
NaRz 130
120
TA 110
100
90
80
70
60
50
181 8 |
N A O O O A L T T I T 777
) Protein
Sa Aseton |
Volim
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PARTOGRAFIN UYGULANMASI SIRASINDA VERi TOPLAMA FORMU

1.Parite: Nullipar « Multipar

3.Bagvuruda servix dilatasyonu: ................ cm.
4.Bagvuruda basin diizeyi: ................ cm.

5.Bagvuruda membran riiptiiriiniin stiresi: .................... cm.
6.Vajinal muayene sayist:

7.Toplam latent fazin siiresi: .................. saat.

8.Hastanede;

a) Dogumun 1. evresinin siiresi:............. saat
b) Dogumun 2. evresinin siiresi:............. saat
¢) Dogumun 3. evresinin siiresi:............. saat

9.Dogumun ilerleyisi

a) Uyari ¢izgisinin solunda ya da {izerinde kaldt: ¢
Uyart ¢izgisinin saginda, miidahale ¢izgisine ulasmamis: ¢
Miidahale ¢izgisine ulagmus: *

b) Uyari ¢izgisinin sagina gegti ise.

- Servix dilatasyonu kag cm? ..............

- Bagin diizeyi? ................

- Ne miidahale yapildi1? ...

¢) Miidahale ¢izgisine ulagt1 ise

- Servix diatasyonu ka¢ cm? ..............

- Bagin diizeyi? ................

- Ne miidahale yapildi? ...........cooiiiiiii,

Dogum hizlandirildi nu? Evet - Hayir « Belli degil -

Indiiksiyon yapildi ise;

- Latent fazda

- Uyari ¢izgisinin solunda ya da iizerinde *

- Uyari ¢izgisinin saginda

- Miidahale ¢izgisinin {izerinde ya da saginda ¢

10.Gii¢ dogum muydu? Evet Hayir Belli degil
11.Uterus riiptiirii oldu mu? Evet - Hayir - Belli degil
12.Dogumun tipi: Sezaryen ° Vajinal Miidahaleli Spontan bas gelis ©

13.Dogum eyleminde partograf lizerinde son servikal dilatasyon :

- Latent fazda

- Uyart ¢izgisinin lizerinde ya da solunda ¢

- Uyart ¢izgisinin saginda

- Miidahale ¢izgisinde ya da saginda *

14 Perinatal 6liim oldu mu? Evet « Hayir - Belli degil
- 1. dakika apgar skoru

- 5. dakika apgar skoru

- Bebek yogun bakima alindi m1? Evet « Hayir - Belli degil
15. Yenidoganin cinsiyeti: Kiz Erkek e
16. Yenidoganin dogum agirligr: Yenidoganin boyu: Yenidoganin bas cevresi:

17. Dogum saati:
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EK V: YORGUNLUK iCIN GORSEL BENZERLIK SKALASI

Tarih:

Saat:

Yonerge: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz icin cizgilerin uygun
yerine “/” isareti koymamz istenmektedir. Ornegin, diinden beri hi¢ yemek
yemediginizi diisiiniin, “/” isaretini ¢izginin neresine koyarsiniz?
10 Asir1 derecede agim.

10-

11-

12-

Liitfen simdi asagidaki maddeler i¢in bu degerlendirmeyi yapiniz.

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Hic ac¢ degilim 0
Hi¢ yorulmus 0
degilim
Hi¢ uykum yok 0
Hig uyusuk 0
degilim
Hig halsizligim 0
yok
Hig bitkin 0
degilim
Hig enerjim yok 0
Hig hareket 0
etmek
istemiyorum
Hi¢ kuvvetim 0
yok
Higbir is 0
¢ikaramiyorum
Hig¢ yasam dolu 0
degilim
Islerimi diizenli 0
yapabiliyorum
Hig tiikkenmis 0
degilim
Gozlerimi agitk 0

tutmak i¢in
hicbir gii¢
gerekmiyor

10

Asirt derecede
yorulmus
hissediyorum

Asirt derecede
uykum var

Asir1 derecede
uyusukluk
hissediyorum

Asirt derecede
halsizligim var

Asirt derecede
bitkin
hissediyorum
Asir1 derecede
enerjik
hissediyorum

Asir1 derecede
aktif
hissediyorum

Asirt derecede
ding
hissediyorum

Kendimi son
derece ige yarar
hissediyorum

Son derece
yasam doluyum
Ne yapacagimi
sasirmis
durumdayim

Asir1 derecede
tilkkenmis
hissediyorum

Gozlerimi agik

tutmak agir1 gii¢
gerektiriyor
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14-

16-

18-

Kolayca hareket 0

edebiliyorum

Dikkatimi 0

toplamada

giiclik
cekmiyorum

Yorulmadan 0

sohbet
edebiliyorum

Gozlerimi agitk 0

tutmak i¢in biiyiil
bir istegim var

Bir yere 0

uzanmak i¢in
kesinlikle
isteksizim

10 Hareket etmek
benim igin
biiyiik bir is

10 Dikkatimi
toplamak biiyiik
bir i

10  Sohbet etmek
benim igin
biiytik bir is

10 Gozlerimi agik
tutmak icin
kesinlikle
isteksizim

10 Bir yere
uzanmak igin
biiyiik bir

istegim var
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EK VI- Yorgunluk I¢cin Gorsel Benzerlik Skalasi izin Belgesi

Sn. Ar. Gor. Ozlem Demirel,

“Dogumun ikinci Evresinde Ertelenmis Ikinmanin Dogum Sonuglarina ve Pospartum Yorgunluga
Etkisinin incelenmesi” baslikli tez ¢alismanizda gegerlik ve givenirligini yapmis oldugum “Yorgunluk
icin Gérsel Benzerlik Skalasi”ni kullanmaniz uygundur. Calismanizda basarijey dilerim.

phLld
(A
Mersin Uni. Saglik Yiiksekokulu Dog. Dr. Sabire Yurtsever

Hemsirelik Bl. i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD.

130



EK VII- Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu Onay
Yazisi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2010-86 Bornova /IZMIR
KONU : Arastirma Karar hk. 09.03.2010

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

*

Yiksekokulumuz Kadin Saghgr ve Hastaliklarni Hemsireli§i Anabilim Dalinda doktora
égrencisi Ozlem DEMIREL BOZKURT ve Prof.Dr.Ahsen SIRIN'in sorumlugunda 15.12.2010
- 15.12.2011 tarihleri arasinda yapiimast planlanan “Dogumun ikinci Evresinde Ertelenmig
lkinmanin Postpartum Yorgunluk ve Dogum Sonuglarn Uzerindeki Etkileri” konulu
aragtirmasi  04.03.2010 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Aragtirmanin Yiritiilmesi Uygun” bulunmustur.

Geredinin yapilmasini arz ederim.

>k

Prof.Dr.Leyla KHORSHID
Bilimse! Etik Kurulu Bagkani
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EK VIII- Ege Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii Onay Yazis1

T.C
EGE UNIVERSITESi REKTORLUGT
Saghik Bilimleri Enstitiisii

SAYLB.30.EGE.0.42.05.00/.2 & £ 20./701..2010
KONU : Ozlem DEMIREL BOZKURT

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalimz doktora Sgrencisi Ozlem DEMIREL BOZKURT™un tez konusunun
“Dogumun Ikinci Evresinde Ertelenmis Ikinmanin  Postpartum Yorgunluk ve Dogum Sonuglarina
Etkileri” olarak belirlenmesi yénetim kurnlumuzun 21.01.2010 tarih ve 3/13 sayily karari ile uygun
gorilmugtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof’Dr.Sitkran DARCAN
Miidiir a.

Miidiir Yardumcisi
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EK IX- T.C. S.B. izmir Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Hastanesi Onay Yazisi

K-Q
TSE-ISO-EN

T.C.
' " . SAGLIK BAKANLIGI
[ZMIR DR EHAYRI USTUNDAG KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI BASTABIPLIGI

b

SAYLB.104 iSM.4356557/ <{lb 07.12.2010
KONU: Doktora Tez Calismasi

T:C. !
EGE UNIVERSITESI
Hemgirelik Yiiksekokulu Miidiirligiine

Igi: 01.12.2010 tarih ve 2127 sayili yaziniz.

Ilgi sayili yazinizda, Yiiksekokulunuz Dogum ve Kadin Hastahklan
Hemgireligi Ana Bilim Dali Doktora Ofrencilerinden Oziem DEMIREL
BOZKURT’ un 15.12.2010-15.12.2011 tarihleri arasinda kurumumuz dogum
salonu ve postpartum servisinde “Dogumun Ikinci Evresinde Ertelenmis
lkinmanin Postpartum Yorgunluk ve Dogum Sonuglan Uzerine Etkileri”
konulu aragtirmay1 yapabtlmesi Bastabipligimizce uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

R
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