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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

AVUC ICERISINE YAPILAN EKSTERNAL BASI UYGULAMASININ DOGUM
AGRISI VE DOGUM DENEYIMINE ETKIiSi

Emine Nur CALIMLI CELEP

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dah

Ebelik Program

Danisman : Dog. Dr. Hiisniye DINC KAYA

Caliml Celep, E. N. (2022). Avug Icerisine Uygulanan Eksternal Bas1 Uygulamasinin Dogum
Agrist ve Dogum Deneyimine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Ebelik ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Amag: Arastirma avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin dogum agris1 ve dogum

deneyimine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gerec-Yontem: Randomize kontrollii olarak gerceklestirilen arastirma Orneklemini Nisan-
Haziran 2020 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne dogum yapmak icin bagvuran ve arastirma kosullarini saglayan 60 (30 Deney, 30
Kontrol) nullipar gebe olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi, Dogum Eylemi izlem
Formu, Dogum Deneyim Olgegi ve Viziiel Analog Skala (VAS) kullanildi. Dogum eylem
stirecinin 5-6 ¢cm, 7-8 cm ve 9-10 cm servikal dilatasyon agamalarinda deney grubundaki
gebelere avug i¢i eksternal bas1 uygulamasi gergeklestirilirken, kontrol grubu gebelere standart

ebelik bakimi verildi. Her iki gruba da hastaneye kabulde, 5-6 cm, 7-8 cm, 9-10 cm servikal

Xiii



dilatasyon asamalarinin 6ncesinde ve sonrasinda ayrica dogum sonu 30. dakikada VAS
uygulandi. Veriler SPSS 24.0 programu ile say1, ylizde, ortalama, standart sapma, Kolmogorov
Smirnov testi, Levene testi ile bagimsiz orneklem t-testi, Tek yonlii Anova testi, Varyans
Analizi, KiKare testi kullanilarak analiz edildi. Tiim analizlerde p<0,05 degerler istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilecektir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarindaki gebeler sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler
acisindan benzerdi. Uygulama sonrasi gruplar arasindaki VAS agr1 skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05). Deney gruplarindaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gére dogum agrist VAS puanlari daha disiik oldugu bulundu.

Dogum deneyimi 6l¢egi toplam puani agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonu¢: Avug igerisine uygulanan eksternal basi, dogum eyleminde dogum agrisini azaltmak

amaciyla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Eksternal Basi, Dogum Agrisi, Dogum Deneyimi, Nonfarmakolojik
Yontem, Ebelik Bakimi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF EXTERNAL PRESSURE APPLICATiON ON THE PALM ON
THE PAIN OF LABOUR AND LABOUR EXPERIENCE

Emine Nur CALIMLI CELEP

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Midwifery

Midwifery of Programme

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Hiisniye DINC KAYA

Calimli Celep, E. N. (2022). The Effect of External Pressure Application to the Palm on the
Labour Pain and Labour Experience. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate

Studies, Department of Midwifery. Master’s Degree Thesis. Istanbul.

Objective: The study was carried out to evaluate the effect of external pressure applied to the

palm on labor pain and labour experience.

Material-Method: The sample of the randomized controlled study consisted of 60 nulliparous
(30 experimental group, 30 control group) pregnant women who applied to Zeynep Kamil
Gynecology and Pediatrics Training and Research Hospital between April and June 2020 to
give birth and met the research conditions. Descriptive Information Form, Follow-Up Form
Related to Labor Action, Childbirth Experience Questionnaire(CEQ), and Visual Analogue
Scale (VAS) were used in data collection. During the 5-6 cm, 7-8 cm, and 9-10 cm cervical

dilatation stages of the labor process, palm external pressure was applied to the pregnant women
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in the experimental group, while standard midwifery care was given to the control group
pregnants. VAS was applied to both groups at admission to the hospital, before and after the 5-
6 cm, 7-8 cm, 9-10 cm cervical dilatation stages, and also at the 30" minute postpartum. Data
were analyzed with SPSS 24.0 program using number, percentage, mean, standard deviation,
Kolmogorov Smirnov test, Levene test and independent sample t-test, One-way Anova test,
Analysis of Variance, Chi-Square test. In all analyses, p<0.05 values will be considered

statistically significant.

Results: The pregnant women in the experimental and control groups were similar in terms of
socio-demographic and obstetric characteristics. There was a statistically significant difference
in VAS pain scores between the groups after the application (p<0.05). It was found that women
in the experimental groups had lower labor pain VAS scores than women in the control group.

There was no significant difference in terms of the birth experience scale total score (p>0.05).

Conclusion: External pressure applied to the palm can be used to reduce labor pain during

labor. |
Bir 6ge se¢in.Bir 6ge secin.

Keywords: External Pressure, Labor Pain, Birth Experience, Nonpharmacological Method,

Midwifery Care
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1. GIRIS

Dogum hem fizyolojik hem de psikolojik yonii olmas1 sebebiyle bir kadin yasaminda
meydana gelen en zor deneyimlerden birisidir. Bu deneyim kadinlar i¢in en korku hissedilen ve
yonetiminde de bir o kadar zorlanilan bir siirectir. Dogum eylemi siirecine iliskin korku
hissedilmesinin en 6nemli sebepleri daha 6nce bu siirecin deneyimlenmemis olmasi ve bu
stirecin kadina siddetli/dayanilmaz dogum agris1 getirecegi diistincesidir (Komiircii ve Ergin,

2014; Martin-Saavedra ve Ruiz Sternberg 2018; Whitburn ve dig. 2019).

Agr terimi latince kokenli olan poena (ceza, intikam, iskence) kelimesinden
tiretilmistir. Agri, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “viicudun herhangi bir yerinde duyulan
siddetli ac1” olarak tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 10 Haziran 2020).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (The International Association for the Study of Pain,
IASP) tarafindan ise agr1 “viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan var olan veya olas1 doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili
hos olmayan duyusal ve emosyonel duyum” olarak tanimlanmistir (K6ksal ve Tas¢1 Duran

2013; Eti  Aslan 2014, Yagcr  ve Saygin ~ 2019; https://www.iasp-

pain.org/resources/terminology/?ltemNumber=1698, Erisim tarihi: 10 Haziran 2020). Agriya

sebep olan bir ¢ok faktor bulunmakta olup bunlardan birisi dogum eylemi siireci ve dogum
eyleminin kendisidir. Agr algilamast duyusal, emosyonel, psikososyal ve etnokiiltiirel
foktorlerden etkilenebilmedir (K6ksal ve Tas¢1 Duran 2013; Eti Aslan 2014; Sani 2015).

Dogum agrisi1 fizyolojik bir siire¢ olsa da bu agriy1 yasayan kisi i¢in siddetli bir agrili
deneyimdir. Dogum agris1 fizyolojik bir siirecin bir pargast oldugu kadar psikolojik ve
sosyokiiltiirel bilesenleri i¢erisinde barindirmaktadir. Bu sebeple agr1 algilamasi kisiden kisiye
degismekte her kisinin hissettigi agri birbirinden farklidir. Dogum agrisinin fizyolojik
bilesenleri dogum kanalindaki dokulara olan basi ve bu dokularin gerilmesi, psikososyal
bilesenleri dogum eylemi siirecindeki stres, korku, anksiyete ve agri ile bas etme yetenegi,
sosyokiiltiirel bileseni ise kisinin kiiltiirel degerleri ve 6grenilmis davraniglardir (Jones ve dig.

2012; Berkiten Ergin 2013; Kheirkhah ve dig. 2014; Sani 2015).

Dogum eylemi ve dogum eylemi siirecine iliskin anksiyete ve korku diizeyinin artmasi

kisinin agriya olan duyarlilifini arttirmakta ve buna bagl olarak kisinin sempatik sinir sistemi


https://sozluk.gov.tr/
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ItemNumber=1698
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ItemNumber=1698

uyarilmaktadir. Uyarilan sempatik sinir sistemi ile birlikte hormonlarin birbirleri ile olan
uyumu bozulmaktadir. Adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, adrenalin (epinefrin),
noradrenalin (norepinefrin) ve betaendorfin hormonlarinin seviyesi artmakta buna bagli olarak
uteroplasental kan akimi azalmakta olup maternal ve neonatal sagligt olumsuz
etkileyebilmektedir (Mete 2013; Yilmaz Sezer 2016). Dogum agrisinin maternal ve neonatal
saglig1 olumsuz etkileyebilmesi sebebi ile Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (American
Congress of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) ve Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(American Society of Anesthesiologists, ASA) dogum agrisini bir endikasyon kabul etmekte

ve tedavi edilmesi gerektigini onaylamaktadir (Mamuk ve Davas 2010; Goneng ve Terzioglu

2012; ACOG 2017).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki
dogumlarm  %52’si  sezaryen ile  gergeklesmistir  (http://www.sck.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/08/TNSA2018 ana_Rapor.pdf, Erisim tarihi: 15 Haziran 2020). Bu

sezaryen oraninin %38’ini ise dogum agrilar1 daha baslamadan karar verilmis planlanmis
sezaryenler olusturmaktadir. Bu konuya dair literatiir incelemesinde planlanmis sezaryen
oraninin yiiksek olmasinin en dnemli sebebini gebelerin doguma dair korkularinin oldugunu
bildirmektedir (Karabulutlu 2012). Dogum eyleminin tahmin edilemeyen, belirsizlikler ile dolu
bir siirecin parcast olmast sebebi ile ¢cogu kadin dogum eylemine ve dogum eylemi siirecine
iligkin korku yasamakta ve kendi istekleri sezaryene yonebilmektedirler. Bu konuya yonelik
literatiir, her bes gebe kadindan birinin dogum korkusu yasadigimi tiim diinya geneline
bakildiginda ise gebelerin %6-10’unun dogum Korkusunu siddetli yagadigin1 tahmin etmektedir
(Tsui ve dig. 2007; Keast 2016; Ranjbaran ve dig. 2017; Hosseini ve dig. 2018). Kadinlarin
yasadig1i dogum korkusu etkenlerinden biri de dogum eylemi siirecinde yasanilan dogum

agrisidir (Ugar ve Golbasi 2015).

Dogum agrisi, gebelerin doguma ve dogum siirecine iliskin algisin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Kontrol altina alinamayan dogum agris1 gebelerin dogum eylemi siirecine
iliskin olumsuz yonde deneyimler yasamasina ve buna bagli olarak doguma ait
memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir. Olumsuz yondeki bir dogum deneyimi
gebelik sonrast kadinda postpartum depresyona, posttravmatik stres bozukluguna, cinsel
disfonsiyona, anne ve bebek baglanmasinda yetersizliklere, emzirme sorunlarina, istenmeyen
gebeliklerde kiiretaj istemine, bir sonra gebeliklerde sezaryen tercihine gibi bir ¢ok duruma

ortam olusturmaktadir (Lang ve dig. 2006; Ugar ve G6lbasi 2015; Amanak ve Karagam 2018).


http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf

Bu sebeple dogum eylemi siirecinde agri yonetimi ¢ok oOnemlidir. Dogumdaki agrist
yonetiminde kullanilan yontemlerin amaci anne ve bebege zarar vermeden dogum agrisini
azaltarak kadinlarin dogumlarina ait memnuniyetlerini arttirmak, kadinin ve kadinin
cevresindekilerin olumlu bir dogum deneyimi yasamasi saglamak olmalidir (Lang ve dig. 2006;
Chu ve dig. 2017; Yesildag ve Go6lbasi 2018; Yildiz 2019; Kagar 2020).

Dogum agrisinin kontroliinii saglamada farmakolojik ajan iceren farmakalojik ve
farmakolojik ajan igermeyen nonfarmakolojik olmak iizere iki farkli yontem kullanilmaktadir.
Son yillarda dogum siirecinin fizyolojik bir siire¢ oldugu ve dogum agrisinin da bu siirecin
dogal bir parcasi olarak gebe ve agri birlikteliginin saglanmasi diislincesinin yayginlasmasi ile
beraber dogum eylemi siirecinde nonfarmakolojik yontemler daha ¢ok tercih edilmeye
baslanmistir. Bu diislincenin yan1 sira nonfarmakolojik yontemlerin daha az yan etkiye sahip
olmasi, daha kolay uygulanabilir olmas1 ve daha diisiik maliyete mal edilmesi diger 6nemli
nedenlerindendir (Jones ve dig. 2011; Chaillet ve dig. 2014; Ali ve Ahmet 2018; ACOG 2019).
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO), dogum eylemi siirecinde

nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasin1 6nermektedir (WHO 2018a).

Dogum agrisim1 azaltmada veya gidermede kulllanilan nonfarmakolojik yontemler
gevseme, tensel uyarilma, zihinsel-mental uyarilma ve solunum teknikleri olmak tizere dort
boliimden olusmaktadir. Isveg’te yapilan bir ¢alismada nonfarmakolojik yontemlerin dogum
agrisinin kontroliinde nulliparlar arasinda daha yaygin oldugu bildirilmistir (Lindholm ve
Hildingsson 2015). Bununla beraber kadinlar arasinda nonfarmakolojik yontemlere egilim
oldugu ve nonfarmakolojik yontemlerin dogum deneyimi iizerinde olumlu yonde bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir (Ulutas 2011; Yilmaz Sezer 2012; Jones ve dig. 2012; Yildirim
2014).

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de dogumda agrinin giderilmesi i¢in avug igerisine
yapilan eksternal bas1 uygulamalarinda tarak basisina iliskin bir ¢alismaya rastlanamamuistir.
Avug icerisine tarak basis1t dogum eylemi siirecinde agrinin azaltilmasinda etkili, basit ve ucuz
bir yontemdir. Bu yontemin dogum eyleminde kullaniminin amaci ise gebenin avug igerisinde
sikica taragi tutmasiyla el parmaklarinin avug igiyle birlestigi hat (hand point) olarak bilinen
akupresiir noktasinin uyarilmasi sonucu endorfin salinimi artarak dogum agrisini azaltmaktir
(Mamuk ve Davas 2010). Bu yontemin ebeler tarafindan dogumhanelerde uygulanmasinin
gebeler tarafindan algilanan dogum agrisinin yonetiminde etkili olacagi varsayilmakta ve de

dogum eylemi siirecinde yapilan miidahalelerin azaltilmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.



Randomize kontrollii olarak planlan bu ¢alismanin amaci, dogum eylemi siirecince avug
igerisine uygulanan eksternal basi uygulamasinin dogum agrisi ve dogum deneyimine etkisini

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DOGUM SURECI

Kadin bedeni, gebelik siiresi boyunca hem fetiisiin ihtiyaglarin1 karsilayarak
biiyiimesine ve gelismesine yardim etmekte hem de dogum eyleminin ger¢eklesmesi i¢in uygun
ortami hazirlamaktadir (Taskin 2016).

Dogum eylemi, normal bir siire¢ dahilinde uterus igerisinde biiyiime ve gelismesini
tamamlayan fetiis ve gebelik iriinlerinin uterus kontraksiyonlar1 ve yardimc1 mekanizmalar ile

dogum kanalindan gegerek disar1 atilmasini igeren bir siiregtir (Coskun 2012; Tagkin 2016).

Dogumun Evreleri
Bir diizen igerisinde gergeklesmekte olan dogum eylemi, dort evreden meydana

gelmektedir (Taskin 2016).

2.1.1.1. Birinci Evre

Dogumun 1ilk evresi olmasinin yani sira dogum eylemi siirecinin  %95’ini
olusturmaktadir (Beji 2015; Bag 2020). Friedman’a gore dogum eyleminin birinci evresi kendi
icerisinde latent ve aktif olmak {izere iki ayr1 faza ayrilmaktadir. Ancak ¢ogu kaynakta bu evre
latent, aktif ve gegis olmak tizere ti¢ ayr1 faza ayrilmaktadir (Zhang ve dig. 2010; Selman 2013;
Beji 2015; Taskin 2016; Durmaz 2018; Desai 2020; Hutchison ve Mahdy 2020).

Uterusun progresif ve ritmik kontraksiyonlar1 sonucunda servikte efasman ve
dilatasyon gerceklesmektedir. Dilatasyon evresi olarak da isimlendirilen bu evre, diizenli ve
ritmik uterus kontraksiyonlar1 sonucunda dogum agrilar1 ile baslamakta olup serviksin
incelmesi ve 10 cm kadar genislemesi ile tamamlanmaktadir. Bu evre nulliparlar kadinlarda
ortalama 8-12 saat, multiparlar da 6-8 saat siirmektedir. (Zhang ve dig. 2010; Beji 2015; Taskin
2016; Todd 2017; Traci 2017; Desai ve Tsukerman 2020; Hutchison ve Mahdy 2020).

Laten Faz: Bu fazda doguma dair belirtiler gizli seyretmekte olup birinci evrenin en
uzun ve en az yogunluk iceren asamasidir. Uterus kontraksiyonlari daha gec araliklarla
gelmekte, daha az yogunluk icermekte ve daha kisa siirmekte olup siire¢ ilerledik¢e serviksi
inceltmek ve genisletmek adina daha iyi kordineli sik ve yogun hale gelmektedir. Hissedilen

dogum agrilar1 ise daha ¢ok bel ve karin bolgesinde kendini gostermektedir (Beji 2015; Taskin



2016; Todd 2017; Traci 2017; Oztiirk Can ve dig. 2018; ACOG 2019; Hutchison ve Mahdy
2020).

En az yogunluk iceren latent fazda gebe kadinin agr toleransi daha iyidir ve g¢evre ile
iletisimini slirdiirebilmektedir. Gebe kadina bu agsamada egitim vermek ve destek olmak ¢ok
onemlidir. Agri ile bagsetmede nonfarmakolojik yontemleri 6gretmek ve uygulamak gebe kadin
icin fayda saglayacaktir (Beji 2015; Taskin 2016; Mete 2016; Oztiirk Can ve dig. 2018; ACOG
2019)

Klinik olarak, dogum eyleminin latent fazi tam olarak tanimlanamamistir. Siiresi o
kadar biiyiik 6l¢iide degisebilir ki net olarak tanimlamak zordur. Zhank ve dig. (2010)’in yaptig1
genis spektrumlu bir ¢alismada nullipar kadinlarda, 6 cm’ye kadar aktif dogum eyleminin
baslamadig1 konfirme edilmistir. Servikal dilatasyon 4 cm’ye olana kadar aktif eylemden
bahsedilmemesi gerektigi, 4 cm’den 5 cm’ye ilerlemenin 6 saat alabilecegi, 5 cm’den 6 cm’ye
ise gecisin 3 saat alabilecegi ve multiparlarda 6 cm’den sonra nullipara gére daha hizli servikal

dilatasyonun izlendigi belirtilmistir (Zhank ve dig. 2010).

Ulusal Saglik ve Miikemmel Bakim Enstitiisti (National Institute For Health And Care
Excellence, NICE) Aralik 2014 yilinda yayimladigi ve Subat 2017 yilinda giincelledigi
rehberde latent faz, diizenli olmayan uterus kontraksiyonlar1 ve serviksin 4cm’ye kadar

dilatasyonu olarak tanimlamistir (NICE 2014; NICE 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) 2018 yilinda yayrmladig
rehberde latent fazin agrili uterus kontraksiyonlari ve serviksin S5cm’ye kadar dilatasyonu olarak

tanimlanmasii Onermistir. Latent fazin siiresi hakkinda bir standartlasma olmadigim

belirtmistir (WHO 2018a).

Aktif Faz: Uterus kontraksiyonlarinin yogun olarak hissedildigi faz olup latent faza gore
daha kisa siirmektedir. Uterus kontraksiyonlarinin hem sikligt hem de siddetinin artmasi
sebebiyle servikal dilatasyon daha hizli ger¢eklesmektedir. Kontraksiyonlara bagli dogum
agrilar1 daha ¢ok kasik, bel, alt karin bolgesi ve bacaklarda hissedilmektedir. Kadinin bu fazda
dogum agrilarim1 yogun hissetmesi sebebiyle ¢evre ile iletisimi latent faza gére daha azdir
(Harrington 2008; Zhang ve dig. 2010; Selman ve Johnston 2013; Komiircii 2013; Beji 2015;
Mete 2016; Rhoades ve Cahill 2017; Oztiirk Can ve dig. 2018).

NICE Aralik 2014 yilinda yayimladigi ve Subat 2017 yilinda giincelledigi rehberde

diizenli uterus kontraksiyonlari ile beraber serviksin 4 cm’den fazla olan dilatasyonunu aktif



faz olarak tanimlamistir. Primipar kadinlarda aktif fazin siiresini ortalama 8 saat, multipar

kadinlarda ise ortalama 5 saat olarak belirtmistir (NICE 2014; NICE 2017).

WHO 2018 yilinda yayimladigi rehberde diizenli ve agrili uterus kasilmalari ile beraber
serviksin dilatasyonunun 5 cm’den 10 cm’ye hizli ilerlemesinin aktif faz olarak tanimlanmasin
onermistir. Primipar kadinlarda aktif fazin siiresini 12 saat, multipar kadinlarda ise 10 saat kabul

etmis olup bu siireyi asmamak gerektigini belirtmistir (WHO 2018a).

ACOG ve Maternal Fetap Tip Birligi’nin (Society for Maternal-Fetal Medicine, SMFM)
yayinladiklar1 ortak goriis bildirisinde fetal ve maternal durum giiven verici oldugu siirece, 6
cm'lik servikal dilatasyonun dogum eylemindeki ¢ogu kadin icin aktif faza gectiginin esik
noktas1 olmas1 gerektigini bildirmistir. Anne ve bebek i¢in olumsuz sonuglar1 6nlemek ve

primer sezaryen oranlarini azaltmak amaciyla aktif fazda servikal dilatasyonu 6 cm kabul

etmistir (Caughey ve dig. 2014; Abalos ve dig. 2018; Neala ve dig. 2018).

Aktif fazin siiresi ortalama olarak nullipar kadinlarda 5 - 7 saat iken multipar ise 2 - 4
saat stirmekte olup nullipar kadinlarda serviks yaklasik 1,00-1,2 cm/st multipar kadinlarda ise
1,2-1,5 cm/st hiz ile genislemektedir (Zhang ve dig. 2010; Brown 2017; Rhoades ve Cabhill
2017).

Gegis Fazi: Dogum eyleminin birinci evresindeki uterus kontraksiyonlarinin siddetinin
en yiiksek noktaya ulastig1 fazdir. Bu faz servikal dilatasyon 8 cm oldugunda baslamakta olup
prezente olan kismin tamamen pelvis ¢ikimina yerlesmesi ve servikal dilatasyon ve silinmenin
tamamlanmasiyla son bulmaktadir. Bu fazda membranlar agilmakta fetus dogum kanalinda
ilerlemekte ve fetiisun inisi hizli bir sekilde gerceklesmektedir. Uterus kontraksiyonlar ise
diizenli ve siddetli olup 2-3 dakikada bir baslamakta 60-90 sn siirmektedir. Gegis faz1 ortalama
olarak nulliparlar gebelerde 3 saat multiparlar gebelerde ise 1 saat siirmektedir (Kaufman ve

dig. 2010; Komiircii 2013; Beji 2015; Tagkin 2016; Durmaz 2018).

Gebenin bu fazda yorgunlugu ve rahatsizligi daha da artmis olup diger fazlara gore
iletisimi kopuktur. Bu ylizden gebe kontrol kayb1 yasayabilmektedir. Bu donemde gebeyi tek
basina birakmamali, rahatlatilmas1 saglanmalidir. Nonfarmakolojik yontemleri kullanmak

etkili olmaktadir (Beji 2015; Taskin 2016; Komiircii 2013).



2.1.1.2. Ikinci Evre
Dogumun ikinci evresi 10 cm’ye kadar agilan serviksin dilatayonu ile baglamakta olup

bebegin dogmasi ile sona ermektedir (Beji 2015; WHO 2018a).

Literatiir igerisinde 30 yili1 geckin bir siiredir, dogum eyleminin ikinci evresi trifazik
diger bir ifadeyle ii¢ fazli olarak degerlendirilmektedir. Siras1 ile bu ii¢ faz latent, aktif ve
transizyon olarak adlandirilmaktadir. Latent faz, serviksin tam anlami ile dilate olmasindan
hemen sonra gelen donemdir. Bu donemde uterus kontraksiyonlarinda, gebe kadinin
dinlenmesine olanak saglayan gecici bir sakinlik hakimdir. Fetus basinin inisi ve uterus alt
segmentinin gerilmesi neticesinde uterus kontraksiyonlarin sikligi, siiresi ve siddeti
artmaktadir. Gebe kadinda giiglii ikinma hissinin olusmasi ile beraber ikinci evrenin aktif fazina
girilmekte diizenli uterus kontraksiyonlart ve maternal ikinma birlikteligi ile fetiisiin inisi
gerceklesmektedir. Fetal basin perinede goriinmesine ise ikinci evrenin transizyon fazi olarak

kabul edilmektedir (Kathryn 2010; Geng Koyucu ve Demirci 2016; Turan ve Yilmaz 2019).

Baz1 aragtirmacilar tarafindan ise dogum eyleminin ikinci evresi kendi igerisinde latent
ve aktif olmak iizere iki fazli olarak degerlendirilmektedir (Piquard 1989; Aderhold 1991).
Latent faz, serviksin tam dilatasyonu ile baslamakta olup gebe kadinin gii¢lii itkinma hissinin
baslamasina kadar siirmektedir. Bu fazda siirecinde fetiis pelvis icerisinde pasif olarak
ilerlemektedir. Aktif faz ise giiclii ve dizemli ikinmalar igermekte olup bu ikinmalar ile birlikte
fetiis pelvis icerisinde daha aktif olarak ilerlemesidir (Hanson 2009; Geng Koyucu ve Demirci
2016; ACOG 2019).

Uterus kontraksiyonlar1 dogumun birinci evresine gore daha daha sik ve daha yogun
gelmekte olup fetiis perineye gelene kadar devam etmektedir. Uterus kontraksiyonlari ile
beraber fetiisiin inisi ilerledikge fetlis bag1 rektuma baski yaptigindan istemsiz olarak ikinma
hissi olusmaktadir. Uterus kontraksiyonlarina ek olarak ikinma ile beraber bebegin dogumu
gerceklesmektedir. Bu yiizden dogru zamanda, etkin ikinma bu evrenin seyri agisindan oldukga
onem arz etmektedir (Friedman 1954; Beji 2015; Taskin 2016; Brown 2017; Todd 2017; Traci
2017; Desai ve Tsukerman 2020; Hutchison ve Mahdy 2020). Gebe kadina ikinma tiirleri ile
beraber ne zaman ve nasil ikinacagi gebeligin erken donemlerinde 6gretilmelidir. Ebe, dogum
eyleminde kullanilacak olan ikinma tiiriinii evrenin gidigatina baglh olarak belirlemeli ve gebe

kadin1 bu konuda desteklemelidir (Beji 2015; Geng Koyucu ve Demirci 2016).

Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi nullipar gebelerde iki saat, multipar gebelerde

ise bir saat olarak belirtilmekte olup epidural anestezi uygulanan gebelerde bu siirelere bir saat



daha eklenmesi kabul gérmektedir. Bu stirelerin gegilmesi durumunda uzamis ikinci evre adini
almakta ve miidahaleli dogum oOnerilmektedir (Caughey ve dig. 2014; NICE 2014; WHO
2018b).

Erken Ikinci Evre: NICE 2017 yilinda giincellenen “Intrapartum Bakim” ile ilgili
rehberinde erken ikinci evre, istemsiz ekspulsif kasilmalardan 6nce veya bu kasilmalarin

yoklugunda serviksin dilatasyonun tam olmasi olarak tanimlanmistir (NICE 2014, NICE 2017).

WHO 2017 rehberinde ise erken ikinci evre, serviksin dilatasyonunun tam olmasi ile
beraber fetiisiin pelvis igerisinde inisinin devam etmesi ancak 1kinma hissinin olmamasi olarak

tanimlanmistir (WHO 2017).

Gec Ikinci Evre: NICE 2017 yilinda giincellenen “Intrapartum Bakim” ile ilgili
rehberinde geg¢ ikinci evre, fetlis basinin goriilebiliyor olmasi, serviksin dilatasyonun tam
olmasi birlikte ekspulsif kasilmalarin olmas1 veya serviksin dilatayonun tam olmasi ile birlikte
diger belirtilerinin olmas1 ve ekspulsif kasilmalarin yoklugunda serviksin dilatayonun tam
olmasimin dogrulanmasini takriben aktif maternal eforun olmasi olarak tanimlanmistir (NICE

2017).

WHO 2017 rehberinde ise geg ikinci evre, serviksin dilatasyonunun tam olmasi, fetiisiin
pelvik tabana dogru ulagsmasi ve gebe kadinin ikinma hissine sahip olmasi olarak tanimlanmigtir
(WHO 2017).

2.1.1.3. Ugiincii Evre

Bebegin dogumu ile baglamaktadir. Bebek dogdugunda uterusun hizlica geri ¢ekilmesi
ile plasentanin kapladigi alan kiigiilmekte olup plasenta uterus duvarindan ayrilmaktadir.
Plasenta ve eklerinin tam ayrilmasi ile bu evre son bulmaktadir. Bu evrenin siiresi 5 ile 30

dakika arasinda degismektedir (Steer ve Flint 1999; Martin ve Hutchon 2004; Taskin 2016).

Plasentanin kendiliginden ayrilmasi genellikle merkezi olarak baslamakta olup burada
olusan retroplasental piht1 daha fazla ayrilmaya yardimei olmaktadir. Plasentanin kendiliginden
ayrilma belirtilerine bakildiginda; vajinadan ani kan bosalmasi, umblikal kordun boyunda
uzama goriilmesi, uterusun fundus kismimin umblikus seviyesine yiikselmesi, uterusun kiire
gibi sekil almasi, simfizis pubis hizasindan el ile bastirildiginda umblikal kordun igeri dogru
geri kagmamasi gozlemlenmektedir (Harrington 2008; Selman ve Johnston 2013; Taskin 2016;
Brown 2017; Milton 2017; Todd 2017; Traci 2017)
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NICE 2014 yilinda yayinladigi en son 2017 yilinda giincelledigi klinik rehberinde
ficiincii evrenin aktif ve fizyolojik olmak iizere iki ydnetiminden bahsetmektedir. Uciincii
evrenin aktif yonetimi uterotonik ilaglarin rutin olarak kullanimi, umblikal kordonun en az 60
sn beklenerek klemplenmesi ve kesilmesi, plasentanin ayrilma belirtileri gozlemlendikten sonra
kontrollii kord traksiyonu ile ¢ekilmesini igermektedir. Ugiincii evrenin fizyolojik yonetimi ise
uterotonik ilaglarin rutin olarak kullanilmadigi, umblikal kordondaki nabiz durana kadar
klemplenmemesi ve plasentanin maternal ¢aba ile dogumunu icermektedir (NICE 2014; NICE

2017; WHO 2018).

Bebegin dogumundan sonra aktif yonetim ile 30 dakika veya fizyolojik yonetim ile 60
dakika icinde plasenta ayrilmasi gerceklesmez ise dogumun uzamis {glincii evresi kabul

edilmektedir (Selman ve Johnston 2013; NICE 2014; Farisoglu ve dig. 2019).

2.1.1.4. Dordiincii Evre

Plasenta ve eklerinin dogumundan sonraki ilk dort saati kapsamakta olup erken
postpartum iyilesme donemi olarak adlandirilmaktadir. Dogum sonrast dénemde postpartum
kanama, sepsis, hipertansiyon vb. durumlarin belirtilerini tespit etmek amaciyla yakin gézlem
yapilmasi1 gerekmektedir (Coskun 2012; Kémiircii 2013; Taskin 2016; Oztiirk Can ve dig.
2018)

Dogum sonrasi bu evrede uterus abdomenin orta hattinda yer almakta olup kontraktedir.
Uterusun fundus kismu ise simfizis pubis ve umblikus arasinda el ile palpe edilmektedir.
Uterusun palpasyonu ile uterus involiisyonununu kontrol etmek ve uterusu degerlendirmek
kanama takibi agisindan bu donemde dnemlidir (Atis Yaric1 2016; Giiner Ozcerezci ve Kavlak

2016; Karahan ve Serhatlioglu ve Goncii 2019).

2.2. AGRI

Agr terimi latince poena (ceza, intikam, iskence) kelimesinden tiiretilmis olup TDK

tarafindan “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1” olarak tanimlanmaktadir

(https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 10 Haziran 2020). IASP tarafindan ise agr1 “viicudun
belirli bir bolgesinden kaynaklanan var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan duyusal ve
emosyonel duyum” olarak tanimlanmistir (Koksal ve Tas¢1 Duran 2013; Eti Aslan 2014; Yagci
ve Saygin 2019; https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ltemNumber=1698, Erisim
tarihi: 10 Haziran 2020).



https://sozluk.gov.tr/
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ItemNumber=1698
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Bir kisinin agrisin1 6l¢ebilecek herhangi bir fizyolojik veya kimyasal bir test yoktur.
McCaffery’nin “agr1 hastanin sdyledigi seydir eger soyliiyorsa vardir” seklinde tanimi agri i¢in
yapilan en faydali ve en dogru tanimlardan biridir. Bu tanimlama ile birlikte agr1 sadece bu
agriy1 yasayan ve hisseden kisi tarafindan tanimlanabilmekte olup agrinin niteligine, siddetine
ve etkisine gore kisiden kisiden farklilik gosteren soyut bir kavramdir (Eti Aslan 2002; Raj
2007; Yesil¢igek Calik 2010; Ulutas 2011).

Agr1, bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik durumu iizerinde belirgin bir etkisi

olabilen 6znel, ¢ok boyutlu bir deneyimdir (Eti Aslan 2002; Raj 2007).

2.2.1. Agrimin Norofizyolojisi

Agri olusumu, agriya sebep olan uyaranin viicutta olusturdugu doku hasar1 ve dokuda
bu agriya tepki olarak cikan inflamasyonla baglamaktadir. Uyaran viicuda temas ettiginde
deride bulunan noiseptorler (agr1 duyusu) araciligiyla agilanmakta olup spinal kord aracilig: ile
beyne iletilip degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme sonucunda viicudumuzdan tarafindan
agriya karsi fizyolojik ve psikolojik yanitlar verilmektedir. Agrinin bu olusum, iletim,
algilanma ve yanit siireci mekanizmasi “nosisepsiyon” olarak ifade edilmektedir (Aydin 2002;

Steeds 2016; Uyar ve Koken 2017).

Nosiseptorler (agru duyusu), viicudun ¢esitli yerlerinde bulunan serbest sinir uglaridir.
Viicudumuzdaki her bilgi ayni sinir uglart aracilig ile tasinmamaktadir. Sinir lifleri kendi
icerisinde A, B, C ve D olmak {izere toplam 4 grupta siniflandirilmaktadir. Nosiseptorler ince
miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir lifleri ile tasinmaktadir. Spinal kord, periferik sinirler ile
gelen agri sinyallerini ¢ikan yollar araciligi ile iist merkezlere ileterek kortekse ulastirmaktadir.
Kortekse ulasan agr1 sinyaleri tist merkezlerde degerlendirilerek spinal korda geri donmektedir.
Agn sinyalleri spinal korda geri donerken beyin sap1 yolu ile agriy1 kontrol eden inen yollar
olusturulmaktadir. Inen yollar ise bu iletim sirasinda noradrenalin, seratonin ve dopamin gibi
monoaminleri kullanmakta olup baskin gelen monoamin tiiriine gore agriy1 azaltabilmekte veya
agriy1 arttirabilmektedir (Aydin 2002; Marchand 2008; Uyar ve Koken 2017).

Agriya sebep olan bir uyaranin algilanmasi toplam dort basamakta gerceklesmektedir.
Bunlar sirasiyla transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur (Aydin 2002; Uyar
ve Koken 2017).
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Transdiiksiyon (Agrinin Hissedilmesi): Uyarinin sinir uglarinda bulunan nosiseptdrler
araciligi ile elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigii basamaktir (Topgu Yildizeli 2008; Avcibay
2009; Avcibay ve Alan 2011; Steeds 2016).

Transmisyon (Agrimin Iletilmesi): Nosiseptor tarafindan algilanmis olan uyaranin
elektiriksel aktivite ile sinir sistemi boyunca iletim isleminin yapildig:r basamaktir. Elektriksel
aktivite Oncelikle periferden spinal korda iletilmekte olup daha sonra spinal kordun arka
boynuzunda islenmekte ve beyin sap1 ve talamusa iletilmektedir. En son olarak da talamustan
kortekse iletim gergeklesmektedir (Topcu Yildizeli 2008; Avcibay 2009; Avcibay ve Alan
2011; Steeds 2016).

Modiilasyon (Agrimin Diizenlenmesi): Nosiseptif transmisyonun noral etkenler ile
degistirildigi basamaktir. Spinal kord seviyesinde gergeklesmekte olup nosiseptif uyarinin
artigin1 veya inhibisyonunu igerebilmektedir (Topgu Yildizeli 2008; Avcibay 2009; Avcibay ve
Alan 2011; Steeds 2016).

Persepsiyon (Agrimin Algilanmasy): 11k ii¢ asama ile birlikte subjektif, emosyenel ve
psikolojik faktorlerle etkilesimi sonucunda agri uyaranmin algilanmasinin saglandigi son

basamaktir (Topcu Yildizeli 2008; Avcibay 2009; Avcibay ve Alan 2011; Steeds 2016).

Bu dort basamagin tamamina “nosisepsiyon” adi verilmekte olup transdiiksiyon
periferde, transmisyon perifer ve spinal kordda, modiilasyon spinal kordda ve son olarak

persepsiyon ise iist merkezlerde gerceklesmektedir (Raj 2007; Avcibay 2009).

2.2.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agrt ¢cok boyutlu bir kavramdir. Bu yiizden agrinin dogru bir sekilde degerlendirilip
etkili bir sekilde yoOnetilebilmesi i¢in agrinin siniflandirilmast gerekmektedir. Agrinin
smiflandirilmas:  farkli gekillerde yapilabilmektedir. Agrinin baslama siliresine gore,
kaynaklandig1 bolgeye gore, mekanizmasina gore, etyopatogeneze gore ve duyum sekline gore
smiflandirma yapilabilmektedir ( Aydin 2002; Cogelli ve dig. 2008; Eti Aslan 2014).

2.2.2.1. Baslama Siiresine Gore Agri Siniflandiriimast

Akut Agri: Tanimlanabilir bir agridir ve agr1 yeri lokalizedir. 6 aydan fazla uzun
stirmemektedir. Sendrom ya da herhangi bir hastalik hali degil sadece bir semptomdur. Viicuda
zarar vermekte olan bir olayin varligin1 gostermektedir. Bir nevi alarm gorevi gérmekte olup
agrinin kaynagi bulundugunda amacina ulagsmis olmaktadir (Eti Aslan 2002; Yildirinm 2014;
Yagci ve Saygin 2019).
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Kronik agri: Agri yerini tanimlamak giic olup genellikle yaygindir. Akut olarak
baslayip kronik agriya doniisebildigi gibi sinsi de baslayabilmektedir. 6 aydan fazla siirmekte
olup kisi agrinin ne zaman basladigini1 bilemeyebilmektedir (Aydin 2002; Yildirim 2014; Yagci
ve Saygin 2019).

2.2.2.2. Kaynaklandig1 Bélgeye Gire Agri Siniflandiridmasi
Somatik agri: Somatik sinir liflerinden kaynaklanmakta olup ani olarak baslayan, iyi
lokalize edilebilen agrilardir. Batma, zonklama, sizlama seklindendir. Cikik, kirik, travma gibi

durumlarda goriilen agrilar somatik agriya 6rnek gosterilmektedir (Aydin 2002; Yildirim 2014).

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanmakta olup yavas yavas artan agrilarin eslik
ettigi lokalizasyonun gii¢ oldugu agrilardir. Toraks, abdomen veya pelvik bélgedeki dokulardan
koken almaktadir. Kolik veya kramp seklinde olup baska bolgelere yansiyabilmektedir.
Kardiyak bir agrinin sol kola, diyafragmatik bir agrinin ise sol omuza yansimasi visseral agri

ornek gosterilmektedir (Aydin 2002; Yagei ve Saygin 2019).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonundan kaynaklanmakta olup

vaskiiler tipte, yanma tarzindaki agrilardir. Soguk ortamda agr1 daha da siddetlenmektedir

(Aydin 2002).

Periferik Agri: Kas, tendon veya bizzat periferik sinirlerin kendinden kaynaklanan
agrilardir (Aydin 2002; Eti Aslan 2002; Yagc1 ve Saygin 2019).

2.2.2.3. Mekanizmasina Gore Agr1 Siniflandiriimasi

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi haricinde tiim doku ve organlarda bulunan reseptorlere
“nosiseptor” adi verilmektedir. Bu reseptorler, algilanan uyarani, agr ileten lifler araciligiyla
spinal korda, oradan da talamusa iletmektedir. Talamustan ise serebral kortekse iletimi yapilan
sinyaller agr1 olarak algilanmaktadir (Raj 2007; Avcibay 2009; Yildirim 2014).

Noropatik (Nonnosiseptif) Agri: Nosiseptorlerin siirece dahil olmadigr agr tiirtidiir.
Santral veya periferik sinir sisteminin disfonksiyonu sonucu olusmaktadir. Agri, saplanici,
uyusma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi ve yanma seklinde hissedilmektedir. Agr1 esigi
azaldig1 i¢in agrisiz olan bir uyart bile agriya neden olabilmekte ve uyariya abartili yanit

verilebilmektedir (Melek ve dig. 2005; Avcibay 2009).

Deafferentasyon Agrisi: Santral ve periferik sinir sistemi yaralanmalariyla
somatosensoryal uyaran iletimininin merkezi sinir sistemine gidisinin kesintiye ugrayip
kesilmesi ile olugsmaktadir (Aydin 2002; Yildirim 2014).
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Reaktif Agri: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu

nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan agr tiiriidiir. Myofasial agrilar bu agriya 6rnek

verilmektedir (Aydin 2002; Yildirim 2014).

Psikosomatik/Psikojenik Agri: Anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar temelini
olusturmakta olup doku hasari varmig gibi bir algilama olmakta ve agr1 hissedilmektedir

(Aydim 2002; Ipek 2014; Yildirim 2014).

2.2.2.4. Etyopatogeneze Gore Agri Siniflandiridmasi
Mekanik Agri: Anatomik yapida goriilen anormallikler, travma veya kas
zayifliklarindan kaynaklanmaktadir. Kas, tendon ve kemik yapisinin yogun oldugu bacak ve

bel bolgeleri mekanik agrinin en ¢ok hissedildigi bolgelerdir (Aydin 2002).

Inflamatuar Agri: Infeksiyon, iltahapli romatizmalar ve kanserojen tutulumlarindan
kaynaklanmaktadir. Brusella, tiiberkiilloz ve ankilozan spondilit bu agri c¢esidine ornek

verilmektedir (Aydin 2002).

2.2.2.5. Duyum Sekline Gire Agr: Siniflandirilmast
Agr ani olarak keskin ve batic1 sekilde gelisebilmekte oldugu gibi, yavas yavas artarak da
gelisebilmektedir. Kiint, bazen de yanici olabilmektedir (Aydin 2002).

2.2.3. Agn Teorileri

Agn teorileri ilk olarak eski Yunan uygarligi doneminde ortaya ¢ikmis olup ilk agri
teorisi ise Democritos tarafindan gelistirilmistir. Democritos gore agri, viicut icerisindeki
keskin partikiillerin normal durumdaki partikiillere ¢arparak meydana getirdigi rahatsizliktir

(Aydin 2002; Raj 2007).

Agn teorileri, agrinin degerlendirilmesinde ve bu agrinin giderilebilmesi igin yol
gosterici olmaktadir. Agr1 giderme yontemlerinde agrinin fizyolojik ve psikolojik yonleri
birlikte degerlendirilerek dogru yontemin se¢imine karar verilmelidir (Mamuk ve Davas 2010;

Yagci ve Saygin 2019).

2.2.3.1. Kap: Kontrol Teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi (KKT), 1980°1erde gelistirilmis olup 1965 yilinda Ronald Melzack
ve Patrick Wall tarafindan ileri siirtilmiis olan bir teoridir. Bu teori, agrinin ilk olarak spinal
kordda kontrol edildigi ideasin1 savunmaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore deriden gelen
uyarilar spinal kord ve beyinde modiilasyona ugramaktadir. Spinal kord ge¢mis zamanda

yalnizca bir durak olarak varsayilmaktaydi. Bu teorinin 6nemi ise spinal kordun yalnizca bir
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durak olmadigin1 ve agrinin kontroliinde yalniz basmna bir engel organ olarak calistiginin

goriilmesini saglamaktir (Aydin 2002; Steeds 2016; Treede 2016; Bonapace ve dig. 2018).

Teoriye gore agr1 varligi ve siddeti ndrolojik uyaranlarin gegisine baghdir. Sinir
sistemindeki kapt mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol etmekte olup kap1 agik ise agr1 duyusu
uyarilar1 biling diizeyine ulasmakta ve agr1 agr1 hissedilmektedir. Ancak kap1 kapali ise agri
duyusu uyarilar biling diizeyine ulasamamakta ve agr1 hissedilmemektedir. Bu teorinin ii¢ yonii
bulunmaktadir (Aydin 2002; Mamuk ve Davas 2010; Moralar Geng ve dig. 2011; Bonapace ve
dig. 2018; Yagci ve Saygin 2019).

Deri uyarist agriyi giderebilir: Teoriye gore agr1 uyaranlar kiiciik captaki lifler ile
tasinmakta olup biiyiik captaki lifler, kiiclik captaki liflerin tasimakta oldugu uyarilara kapiy1
kapatmaktadir. Deri igerisinde ¢ok sayida biiylik ¢apta lif bulunmasi sebebi ile dokunma
uyaranlarmin ¢ogu agri giderme giiciine sahip bulunmaktadir. Dokunma uyaranlarina 6rnek
olarak masaj, sicak ve soguk uygulama, transkiitandz elektriksel sinir stimisyanonu ve
akupunktur gibi uyarilar 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Aydin 2002; Mamuk ve Davas
2010; Moralar Geng ve dig. 2011; Ulutas 2011; Bonapace ve dig. 2018; Yagci ve Saygin 2019).

Normal ya da asirt duyusal girdi agriyr giderebilir: Beyin sapinda bulunan retikiiler
yap1 duyusal girdileri diizenlemektedir. Kisi yeterli veya asir1 diizeyde duyusal uyaran alirsa
beyin sap1 agri uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiy1 kapatmaktadir. Kisinin eger duyusal
girdileri az ise agr1 uyarilar1 baskilanamaz, kap1 agik oldugu icin agr1 uyarilart gegmektedir.
Agny1 giderme yontemlerinde belli derecelere sahip duyusal girdi bulunmaktadir. Diisleme,
dikkati bagka tarafa yoneltme gibi yontemler ile kisinin agris1 diizenlenebilmektedir (Aydin
2002; Mamuk ve Davas 2010; Moralar Geng ve dig. 2011; Ulutas 2011; Bonapace ve dig. 2018;
Yagc1 ve Saygin 2019).

Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duyusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyt giderebilir: Kisinin duygu, diislince ve
belleginde bulunan olaylar korteksteki tetik, agr1 uyarilarini aktive etmekte ve biling diizeyine
gecmektedir. Agr1 duyusuna ait gecmis deneyimler kisinin o anda agriya verecegi doniitii
etkilemektedir (Aydin 2002; Mamuk ve Davas 2010; Moralar Geng ve dig. 2011; Bonapace ve
dig. 2018; Yagc1 ve Saygin 2019).

2.2.3.2. Endorfin Teorileri
1970’lerin ortalarinda bulunan, viicudun kendisinin sentezledigi narkotiklere benzer

madde olarak tanimlanmis olan hormona endorfin adi verilmistir. Endorfin terimi “endojen” ve
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“morfin” sdzciiklerinin birlesiminden meydana gelmis olup igerisinde morfin bulunan anlamina
gelmektedir. Endorfinin a- endorfin, - endorfin, y- endorfin ve A- endorfin olmak tizere toplam
dort tipi bulunmakta olup bunlardan en dnemlisi analjezik tesirli olan 8 endorfindir (Komiircii

ve Berkiten 2008; Babacan 2011; Ulutas 2011).

Endorfinler, agrili uyaranlarin gegisini engellemek ve agr1 duyusunun biling diizeyine
ulagmasini bloke etmek amaciyla beyin ve spinal kord sinir ug¢larinda bulunan narkotik
reseptOrlere tutunurlar. Reseptorlere baglanan endorfinler artik etkisini gostermeye

baslamaktadir (Tuncay 2016; Mamuk 2017; Bonapace 2018; Eroglu 2018; Sanl1 2018).

Viicudun icerisinde bulundugu strese karsilik olarak verdigi cevap endorfin {iretimidir.
Her kiside endorfin iiretim miktar1 degisken olup agri ile bas etme yollar1 kullanildik¢a kisideki
endorfin miktar1 azalabilmekte veya artabilmektedir. Bu sebeple her kisinin agr1 esigi

birbirinden farklidir (Kémiircii ve Berkiten 2008; Yesilgicek Calik 2010; Ulutas 2011).

Yapilan ¢alismalarda endorfin diizeylerinin azalmasinda veya yiikselmesinde etkili olan
faktorler tanimlanmistir. Endorfin diizeyinin azalmasinda uzun siireli agri, tekrarlayan stres ve
morfin veya alkoliin uzun siire kullanimi etkilidir. Endorfin diizeyinin artmasinda ise hafif agri,
hafif stres, fizik egzersiz, akupunktur bazi tiirleri, yogun travma ve traanskiitandz elektriksel
sinir stimulasyonu uygulamalar1 ve cinsel aktivite etkilidir (Komiirci ve Berkiten 2008;

Yesilgigek Calik 2010; Ulutas 2011).

Gebelik siiresince dogal olarak sentezlenen endorfin, gebeligin sonuna dogru seviyesini
artirarak anne adaymnin kendini doguma hazir hissetmesini saglamaktadir. Giderek artan
endorfin seviyesi “amnezi” olarak bilinen gebelikte de goriilen unutkanligin sebebidir.
Annelerin, dogum agrilarin1 unutmasinda endorfinlerin etkili oldugu disiinilmektedir

(Komiircii ve Berkiten 2008).

2.2.3.3. Interaktif Agri Modeli

Agris1 olan ve bu agriya tepki veren kisinin iginde bulundugu cesitli sosyal sistemler
vardir. Aile, kiiltiir ve iginde bulunulan bakim sistemleri sosyal sistemlere 6rnek verilebilir. Bu
sosyal sistemler kisinin agriy1 algilamasini, yorumlamasini, yansitma seklini ve de agri ile bas
etme yOntemlerini etkilemektedir. Sosyal sistemler ayn1 zamanda bakim veren kisilerin de
davraniglarin1 diizenleyip sekillendirmekte ve agrinin giderilmesine 6nemli bir bigimde etki

etmektedir (Komiircii ve Berkiten 2008: Tuncay 2016; Eroglu 2018).
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2.2.3.4. Spesifite Teorisi

Max Von Frey tarafindan 6ne atilan bir teoridir. Ciltte sicak, soguk, agri, basing gibi
duyular algilayan reseptorler bulunmaktadir. Bagka bir ifade ile spesifik bir uyarinin beyinde
uyar1 temsil eden Ozel bir reseptdrii bulunmaktadir. Cilt uyarildiginda agri duyusuna yol
a¢cmakta olup agr1 tipinin degerlendirilmesi ise beyinde gergeklesmektedir (Treede 2006; Chen
2011; Moayedi 2013).

2.2.3.5. Pattern Teorisi

1894 yilinda Goldscheider tarafindan ileri siiriilmiis bir teoridir. Bu teoriye gore uyarilar
spinal korda ulastiktan sonra agri duyusunun baslamasi ve hissedilebilmesi i¢in uyaranin
birikmesi gerekmektedir. Bu birikim ise sinir sistemindeki akimlar ile gergeklesmektedir.
Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilmakta olup feedback néronu

stirekli desarj halinde tutmaktadir (Erdine 2003; Chen 2011; Moayedi 2013; Mamuk 2017).

2.2.3.6. Yogunluk Teorisi

Alman norolog W. Erb 1874 yilinda agr1 yogunlugu teorisini gelistirmistir. Bu teoriye
gore viicut icerisindeki spesifik organlardan daha ¢ok, uyarici tarafindan iiretilen agrinin,
sinirlerin daha etkin aktivasyonu ile iletilmesidir. Omuriligin dorsal boynuzunda bulunan genis
aralikli ndronlarin kesfi bu teoriyi dogrulamistir. Yogunluk teori ile agrinin kendi kendine bir
uyaran olmasindan daha ¢ok, yeteri kadar yogunluga ulasan agrinin sinirler tarafindan

iletildigini savunmaktadir (Chen 2011; Moayedi 2013).

2.2.4. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢ekler

Agriy1 en basit degerlendirme yolu kisiye agrisinin var olup olmadigin1 sormaktir.
Ancak bu soruya verilen “var” veya “yok” yanit1 agrinin degerlendirilebilmesi i¢in yeterli
degildir. Agr1 degerlendirilmesinde agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, yeri, zamanla iliskisi, agriy1
azaltan veya arttiran etmenler gibi 6zelliklerin bilinmesi gerekmekte olup bu 6zellikler agriy1

degerlendirirken goz oniinde bulundurulmalidir (Mamuk ve Davas 2010; Kémiircii 2014).

Agriyr degerlendirirken kisinin subjektif olarak sozciikler ile ifade ettigi agriy1
olabildigince objektif hale doniistlirerek dl¢iilebilir hale ¢cevirmek gerektirir. Boylelikle bakimi
stirdiiren saglik ekibi liyeleri arasinda farkli yorumlamalarin 6niine gecilmektedir. Agrinin
subjektiflikten kurtulup objektif hale doniisiip Olgiilebilmesi i¢in de agriyr degerlendiren
6lgeklerin kullanilmasi gerekmektedir (Mamuk ve Davas 2010; Komiircii 2014).
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Glinlimiizde agrinin objektif olarak Ol¢iimiinde tek boyutlu veya cok boyutlu
Olceklerden yararlanilmaktadir. Bu Olgekler ile akut agrinin degerlendirilmesinin yani sira
uygulanan tedavinin etkinliginin izleniminde de kullanilmaktadir. Agrinin o6l¢iimiinde
kullanilacak 6l¢egi belirlemede agrinin tipi, agriy1 hisseden kisi ve 6l¢egi kullanacak olan saglik
personelinin 6zellikleri gibi etmenler etkilidir (Winkelman ve dig. 2008; Mamuk ve Davas

2010; Komiircii 2014).

2.2.4.1. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu Olgekler, agr1 siddetini dogrudan Ol¢meye yoneliktir. Agrinin
degerlendirmesini agr1 hissini yasayan kisi yapmaktadir. Ozellikle akut agrinin
degerlendirilmesi ve uygulanan tedavinin etkinliginin izleniminde tek boyutlu ol¢ekler

kullanilmaktadir.
Bu olgekler;
= Sozel Kategori Olgegi
= Sayisal Olgekler
= Gorsel Kiyaslama Olgegi- (Visual Analog Skala-VAS)
= Yiiz ifadesi Olgegi
= Burfort Agr1 Termometresi
»  Kutu Olgegi (Mamuk ve Davas 2010; Carvalho ve Cohen 2013).

2.2.4.2. Cok Boyutlu Olgekler

Agrimin siddeti, niteligi, lokalizasyonu, ve agriy1 etkileyen etmenler gibi 6zelliklerle
agr1 tim yonleri ile degerlendirmektedir. Agriyr tiim ydnleri ile ele almasindan dolay1 tek
boyutlu Olceklerden ayrilir. Agrinin degerlendirilmesi ise zaman almakta olup anlasilmasi
giictiir. Bu sebeple akut agrinin degerlendirilmesinde ve uygulanan tedavinin etkinliginin

izlenmesinde ¢ok boyutlu 6lgeklerin kullanimini sinirlandirmaktadir.
Cok boyutlu 6lcekler;
*  McGILL Melzack Agr1 Soru Formu
=  Darmount Agr1 Soru Formu
=  West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

* Anmmsatict Agr1 Degerlendirme Kart1
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= Kisa Agr1 Sorgulamasi
»  Agn Algilama Profili

» Davranis Modelleri (Winkelman ve dig. 2008; Mamuk ve Davas 2010).

2.3. DOGUM AGRISI

Dogum eylemi siirecinde hissedilen agri, dogal bir siirecin bir pargasi olmasina ragmen
bilinen en siddetli agr1 gesitlerinden birisidir (Sayiner 2009; Ozsoy ve dig. 2018;Y1lmaz 2019).
Dogum agris1, dogal bir siire¢ igerisinde olmasi, belirli bir siirede gerceklesmesi, annenin
bebegi icin isteyerek bu agriya gégiis germesi ve sonucunda bebegin dogumu ile pozitif bir
olaymn olmasi sebebiyle diger agr1 gesitlerinden ayrilmaktadir (Ergin ve Komiircii 2013;

Gonzalez 2016).

Fizyolojik siirecin bir pargasi olmasina ragmen zor kontrol edilebilen dogum agrisi,
kontrol edilemedigi takdirde anne ve fetiisiin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
sebep ACOG ve ASA tedavi i¢in dogum agrisin1 endikasyon kabul etmektedir (Mamuk ve
Davas 2010; Goneng ve Terzioglu 2012; ACOG 2017).

Dogum agris1 dogum eyleminin birinci ve ikinci evrelerinde belirgin olup ilk agsamada

visseral, ikinci asamada ise somatik karakterde hissedilmektedir (Sahin ve Owen 2006).

Dogum agrisi, kisinin fizyolojisi, psikolojisi ve sosyokiiltiirel ortami gibi birgok
etmenden etkilenmekte olup kisiden kisiye dogum agris1 algisi farklilik gostermektedir. Kiiltiir
yalnizca kisinin ailesini, i¢erisinde bulundugu toplum standartlarini ve inanglarini igermemekte
saglik sistemini ve saglik sisteminin saglayicilarint icermektedir. Bu sebeple dogum agrisini

verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Mamuk ve Davas 2010; Taskin 2016).
2.3.1. Dogum Agrisinin Ozellikleri

* Fizyolojik bir siirecin parcasidir.

»  Dogum agris1 pozitiftir bir hastaliga isaret degildir.

* Dogum agris1 beklenmekte olup hazirlik i¢in zamani vardir.

= Belirli bir zaman dilimini igerir.

= Siirekli degil, araliklidir. Dinlenme dénemleri vardir.

»  Siddeti degiskendir (Mamuk ve Davas 2010; Yesil¢icek Calik 2010).
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2.3.2. Dogum Agrisinin Norofizyolojisi

Dogum eyleminin birinci evresinde visseral karakterde olan agr1; servikal dilatasyon ve
efasmana, uterus kontraksiyonlariyla olusan uterustaki hipoksiye, uterusun alt segmenti
myometriumda biriken metabolitler sonucunda kas liflerindeki iskemiye ve komsu dokulara
olan baskiya bagli hissedilmektedir (Sahin ve Owen 2006; Raj 2007; Moralar Geng ve dig.
2011).

Uterus ve serviksin afferent lifleri sempatik sinirler ile gelen delta A ve C lifleridir. Bu
lifler uterin ve servikal pleksuslar, inferior, orta, superior ve hipogastrik pleksuslar ve alt torasik
sempatik zincirden gecip eylemin ilk baslarinda T1lve T12 sinir uglar1 diizeyinden eylem
ilerledikce ise T10, T11, T12 ve L1 sinir uglar diizeyinden spinal korda girmektedir. Dogum
eyleminin birinci evresinde bu liflerin yakin oldugu bolgeye uygulanan anestezik enjeksiyonu
agriy1 azaltir (Sahin ve Owen 2006; Raj 2007; Moralar Geng ve dig. 2011; Chu ve dig.2017).

Erken birinci evrede, T11-T12 bolgesinde kiint bir agri hissedilmekte olup dogum
eylemi ilerledikge agr1 giderek siddetlenir ve T10-L1 sinirlerle karin, alt bel ve iist sakral
bolgeye iletilir. Bu sebeple gebe kadinlar agriyi, karin duvarmin alt bolgesinde, lumbal
bolgenin ve sakrumun iizerinde hisseder. Fetiis basinin inisiyle beraber lumbosakral pleksusta
meydana gelen basi nedeniyle agr1 belde, bacaklarda ve kalgalarda da hissedilir (Lowe 2002;
Moralar ve dig. 2011).

Perineal agrinin baglamasi fetusun pelvik kanalda ilerledigini ve dogum eyleminin
ikinci evresinin basladigini gdstermektedir. ogum eyleminin ikinci evresinde somatik
karakterde olan agri; vajina ve perinedeki gerilmeye, fetiisiin perineye ve ¢evre dokulara olan
basincina, basing sonucu olusan genislemeye, uterin ligament ve pelvik organlar tizerindeki
traksiyona, pelvik taban kaslarinin distansiyonuna bagli hissedilmektedir (Sahin ve Owen 2006;
Raj 2007; Moralar Geng ve dig. 2011).

Perinenin motor ve duyusal lifleri, pudental sinir tarafindan S2, S3 ve S4
segmentlerindeki sinir uglarindan spinal korda iletilirler. Spinal kordun biitiin seviyelerinden

kalkan afferent impulslar beyine ulasir ve agr1 hissedilir (Oztiirk 2006).

Dogum eyleminin {iglincii ve dordiincii evresindeki agri; plasentanin atilmasi ve ayni
zamanda uterusun eski haline ve formuna donebilmesini saglamak amaciyla olusan uterus

kontraksiyonlarina bagli olarak hissedilmektedir (Mamuk 2017).
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Dogumun eyleminin ilk evresinde agr iletiminde sempatik sinir sistemi aktif rol
alirken, dogum eyleminin ikinci ve li¢lincli evresinde sempatik sinir sistemine ek olarak
perineden gelen uyarilarla, pudental ve sakral sinirlerin somatik lifleri de rol almaktadir (Sahin
ve Owen 2006; Raj 2007; Moralar Geng ve dig. 2011).
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Sekil 2-1: Dogum eyleminin 1. ve II. evresinde spinal korda giden agr1 yollar1 (Ozyuvac12007)
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Sekil 2-2: Dogum eyleminin evrelerine gore hissedilen agr1 siddeti ve yeri (Lowe 1996)
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2.3.3. Dogum Agrisinin Yonetimi ve Kontrolii

Gegmisteki deneyimlerin nasil hatirlandigi veya dogum eylemindeki agriyr nasil
etkiledigini 6l¢gmek zordur. Ancak dogum agrisi, cogu gebe i¢in korkutucu aileleri igin ise
bliyiik bir kaygi sebebidir. Bu sebeple gebeler bu siirecte bir destege ihtiya¢ duymaktadir.
Dogum agrisinin yonetilmesinde saglik profesyonelleri olarak gebeye bu siirecte yapilacak
uygulamalarin niteligi ve etkinligi gebenin agr1 ile uyumlu hale gelmesi noktasinda son derece

onemlidir (Mamuk ve Davas 2010; Lagrew 2018).

Dogum agrisi her ne kadar dogal bir siirecin pargasi olsa da kontrol altina
alinamadiginda anne ve fetiis saghigini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. ACOG ve ASA
dogum agrisini tedavi olunmasi gereken bir endikasyon olarak kabul etmektedir (Mamuk ve
Davas 2010).

Dogum agrisinin kontroliinde iki yontem belirlenmis olup bunlar farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerdir. Bu iki yontemin ortak amaci; kadinlarin dogum agrisini
azaltmak, agr1 sonucunda ¢ikan duygusal ¢iktilar1 kontrol etmek ya da gebenin duygusal

ciktilar1 kendisinin kontrol edebilmesi saglamaktir (Mamuk ve Davas 2010).

Dogum agrisinin yonetiminde yalnizca farmakolojik yontemlere bagli kalinmayip
giivenli dogum ortaminin saglanmasi, nitelikli saglik profesyonelleriyle gebeye destek
verilmesi ve gebenin 6zgiivenini saglayacak bir yaklasim sergilenmesi gerekmektedir. Mevcut
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin yararlari ve riskleri konusunda gebeye
damismanlik verilerek gebe karar verme siirecinin icerisine dahil edilmelidir. Gebe karar verme
siirecine dahil edilmediginde ise bu siire¢ saglik personeli i¢in de daha zor, gii¢siiz ve bagimli

hale gelmektedir (Simkin ve Bolding 2004; Mamuk ve Davas 2010; Lagrew 2018).

2.3.3.1. Farmakolojik Yontemler
Dogum agrisin1 azaltmada veya gidermede kulllanilan famakolojik yontemler sistemik,

bolgesel ve genel anestezi olmak {izere ti¢ boliime ayrilmaktadir (Demirgdz Bal 2017).
2.3.3.1.1. Sistemik Anestezi

Opioid Analjezikler: Kuvvetli analjezi 6zelliklerinden dolayr opioidler dogumda
siklikla kullanilmaktadirlar. Opioidler merkezi sinir sistemin bulunan agri reseptorlerine
baglanarak etkisini gosterirler. Dogumda agriy1 azaltmak amagli diamorfin, meptazinol ve
pethidin olmak iizere ti¢ sistemik opioid bulunmaktadir. Bu opiodlerin her ne kadar benzer agri

kesici ozellikleri olsa da bir o kadar da yan etkisi mevcuttur. Opoidlerin tamami plasentay1
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gecerek neonatal solunum depresyonu ve sedasyonuna sebep olabilmektedir. Maternal yan
etkileri ise mide bosalmasinin gecikmesi, bulanti-kusma, bag donmesi ve hipoventilasyondur.
Bu yan etkilere ek olarak yeni dogmus bebek ilag¢ etkisi ile uyuyorken ilk emzirme
zorlasabilmekte ve erken donemde anne siitiiniin azalmasina yol agabilmektedir (Moralar Geng
ve dig. 2011; Demirg6z Bal 2017).

Inhalasyon Analjezisi; Dogum travay! analjezisinde ilk kullanilan yontemdir. %50
nitrik oksit ve %50 oksijen karistirilarak nitronox adi verilen gaz karisimi elde edilmektedir.
Bu gaz karisimi en sik kullanilan analjeziktir. Nitrik oksit merkezi sinir sistemindeki noral ve
sinaptik gegisleri engelleyerek c¢alismaktadir. Bulanti-kusma veya bas agrisina neden
olabilmektedir (Komiircii ve Berkiten 2008; Ulutas 2011; Celik ve Apiliogullar1 2012;
Demirgoz Bal 2017).

2.3.3.1.2. Bolgesel Anestezi

Biling kaybi1 olmadan uygulanan anestezidir. Agrisiz ya da prenses dogum son
zamanlarda giderek 6n planda olan bolgesel analjezikler, dogum sirasinda annenin biling kayb1
olmadan uyanik kalmasi, agrisi olmadan doguma destek olabilmesi ve bebegini dogar dogmaz
gorebilmesi sebebiyle genel anesteziye gore daha ¢ok artist bulunmakta olup daha ¢ok tercih
edilmelerini saglamistir (Caton ve dig. 2002; Varassi ve dig. 2007; Komiircii ve Berkiten 2008;
Ulutas 2011).

Bolgesel dogum analjezisi spinal blok, epidural blok, kombine spinal-epidural blok,
kaudal blok, paravertebral blok, lomber sempatik blok, pudental sinir blogu ve perineal
infiltrasyon seklinde uygulanabilmektedir (Caton ve dig. 2002; Varassi ve dig. 2007; Komiircii
ve Berkiten 2008; Ulutas 2011; Celik ve Apiliogullar1 2012).

Spinal Anestezi: Lokal anestezigin L3, L4 veya L5 yani subarkanoid bosluga gelecek
sekilde enjekte edilmesi islemidir. Bu islemde anestezik madde BOS ile karisir ve omurilik
sinirlerinde iletimi inhibe eder. Bdylelikle o bdlgenin asagisina dogru bir his kaybi
olusmaktadir. Derin hipotansiyon, yiiksek blok olusturma riski, daha fazla bas agris1 ve
uteroplasental kan akiminda diisiislere daha sik rastlama spinal anestezinin epidural anesteziye
gore dezavantajlaridir. Avantaji ise etkisinin daha hizli baglamasi ve daha kolay yapilmasidir

(Sentiirk Yazici 2009; Ulutas 2011).

Epidural Anestezi: Lokal anestezigin epidural bosluga enjekte edilmesidir. Dogum

eylemin ilk evresinde T10-L1, ikinci evresinde S2-S4 blogu, sezaryende ise T4’e kadar
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segmental analjezi genisletilmelidir. Bolgesel anestezi yontemlerinden en sik kullanilanidir.
Ciinkii dogum eylemi sirasinda fizyolojik yanitlar1 en aza indirgedigi i¢in gebenin
kooperasyonunu artirmaktadir. Agr1 hissinin ortadan kalkmasiyla maternal stres hormonlar1 ve
katekolaminlerin konsantrasyonlar1 azalmakta olup uteroplasental perflizyona ve uterusun

kasilmasina biiyiik katki saglamaktadir (Varassi ve dig. 2007; Sentiirk Yazic1 2009).

Kombine Spinal-Epidural Anestezi: Bu anestezinde seklinde ilk olarak epidural araliga
girilir ve sonrasinda epidural igne i¢erisinden spinal igne ile subaraknoid bosluga girilir. Daha
sonrasinda dura ponksiyonuna lokal anestezik enjekte edilip spinal igne ¢ekilir ve sonrasinda
epidural kateter yerlestirilir. Lokal anestezikler ile birlikte opioidlerin kombinasyonu
sonucunda analjezi kalitesini artirirken ayn1 zamanda her iki ilacin dozunu da azaltmaktadir.
Boylelikle her iki ilacin yan etkisi de azalmaktadir. Kombine spinal-epidural anestezinin en
biiyilik avantaji etkisinin hizlica baglamasi ve gebenin hareketini kisitlamamasidir (Varassi ve
dig. 2007; Komiircti ve Berkiten 2008; Moralar Geng ve dig. 2011; Komiircii 2013; Demirg6z
Bal 2017).

Perinenin Lokal Infiltrasyonu: Epizyotomi sirasinda, dogum eylemi sonrasinda
kadimin vajinal bolgesinde olusan laserasyonda veya vajinal bolgeye herhangi bir islem

yapilacaksa tercih edilen bolgesel anestezidir (Demirgdz Bal 2017).

Pudendal Blok: Dogum eyleminin ikinci evresinde daha ¢ok epizyotomi
uygulamasinda kullanilmaktadir. Vakum, forseps gibi miidahaleli dogumlarda ya da dogum
sonrasi olugan laserasyonda da uygulanmaktadir. Vajinal dogumlarda ¢ok tercih edilen basit

giivenilir bir anestezi tliridiir (Sentiirk Yazic1 2009; Demirgoz Bal 2017).

Paraservikal Blok: Dogum eyleminin aktif fazinda kullanilmakta olup fetal bradikardi,
fetal asidoza sebep oldugu i¢in giinimiizde daha az uygulanmaktadir. Uterus kasilmasi ile
olusan agrinin azaltilmasinda bagarili iken pelvik taban gerilmesiyle ortaya ¢ikan agrinin
giderilmesinde etkisizidir. En biiylik dezavantaji1 kisa siirelidir, sik tekrar edilmelidir (Sentiirk

Yazici 2009; Demirgoz Bal 2017).
2.3.3.1.3. Genel Anestezi

Genel anestezi, bolgesel anestezinin kisi tarafindan reddedildigi veya kisi igin
kontrendike oldugunda ve dogumun hizli bir sekilde sonlandirilmasina gerektiginde

uygulanmaktadir. Genel anestezi sezaryen dogumlarda siklikla kullanilan yontem olmasina
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ragmen komplikasyon yoniinden birgok soruna neden olmakta ve komplikasyonlarinin bolgesel

anesteziye gore 17 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir( Lynch ve Scholz 2005).

2.3.3.2. Nonfarmakolojik Yéontemler
Dogum agrisini azaltmada veya gidermede kulllanilan famakolojik yontemler gevseme,

zihinsel/mental uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleri olmak iizere toplam dort ayr1

bolimden olugmaktadir (Avcibay ve Alan 2011).

Gevseme Mental Uyarilma Tensel Uyarilma Solunum Teknikleri
-Biofeedback -Odaklanma -TENS -Dick Read
-Hareket/Pozisyon -Dikkat Dagitma  -intradermal -Lamaze

-Hipnoz -Hayal Kurma Sivi Enjeksiyonu

-Akupunktur -Yiizeysel Soguk

-Akupress Sicak Uygulama

-Miizik -Hidroterapi-

-Sofroloji Banyo/Dus

-Haptonomi -Masaj

-Ses Cikarma -Aromaterapi

Sekil 2-3: Nonfarmakolojik yontemlerin siniflandiriimasi (Acibay ve Alan 2011)

2.3.3.2.1. Gevseme Teknikleri

Dogum eylemi siirecinde gevseme; uterus kan akisini hizlandirip fetal oksijenlenmeyi
sagladig1 ve uterus kontraksiyonlarinin etkinligini arttirip agrist sirasinda gerginligi azaltarak

iletisimi kolaylastirdig1 i¢in ¢ok dnemlidir (Bonapace 2018).

Gevseme teknikleri, nonfarmakolojik yontemlerinin temelini olugturmakta olup tiim
tekniklerin kullanimi i¢in de gereklidir. Bu teknikler ile dogum eylemi siirecindeki kadinlarin
korku ve anksiyete diizeylerine etki etmekte ve agr diizeyleri azaltilmaktadir (Goneng 2013;

Bonapace 2018).

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback): Biyolojik geri bildirim, dogum eylemi
stirecinde kullanilan bir gevseme teknigi olup kisinin kendi bedeni iizerinde agriya yanit olarak
gerceklesen fiziksel ve fizyolojik degisiklikleri (kalp tepe atimi, kalp basinci, servikal
dilatasyon, kontraksiyonlar vb.) kontrol edebilme teorisidir. Bu teorinin etki mekanizmasini
kap1 kontrol teorisi olusturmaktadir (Oztiirk 2006; Kémiircii ve Berkiten 2008; Avcibay ve
Alan 2011).
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Dogum eylemi siirecinde yasanan fiziksel ve fizyolojik degisiklikler (kalp tepe atimi,
kalp basinci, servikal dilatasyon, kontraksiyonlar vb.) hakkinda gebeye bilgi verilerek dogum
agris1 sirasinda bu bilgiler gebeden geri istenir. Boylelikle gebenin kendi bedenine ilgi duymasi
saglanarak dikkat farkli bir noktaya ¢ekilmekte ve agrinin daha az algilanmasi saglanmaktadir

(Oztiirk 2006; Komiircii ve Berkiten 2008; Avcibay ve Alan 2011).

Hareket ve Pozisyon: Hareket ve pozisyon degisikligi dogum agrilar1 ile uyumlanmada
kullanilan bir teknik olup uygulanan hareket ve pozisyon zamana ve kiiltiire gore degisiklik
gostermektedir. Dogum eylemi siirecindeki kadin gegmisten giiniimiize kendiliginden yiiriiyiis
yapmis, hareket etmis, pozisyon degistirmistir (Avcibay ve Alan 2011; Ser¢ekus 2012; Baskaya
2018).

En sik kullanilan hareket ve pozisyonlar; ayakta dikey durma, yiiriime, gezinme, oturma,
yar1 oturma, ritmik dans etme, partnerine, yataga, sandalyeye, dogum topuna ya da herhangi bir
seye dogru egilme, ¢comelme, el-diz ve diz-gogiis pozisyonudur (Avcibay 2011; Rathfisch 2012;
Sercekus 2012; Baskaya 2018).

Hareket ve pozisyon ozgirligli kadinlarin bel, sirt agrilarini hafifletmekte fetiistin
rotasyon ve inisini kolaylastirmakta ve travay siiresini kisaltmaktadir (Sercekus 2012; Bagkaya
2018).

Hipnoz: Konsantrasyon gerektiren derin fiziksel gevseme durumudur. Hipnoz altindaki
kisi, disaridan gelen uyaranlara kars1 duyarsiz iken hipnozu yapan kisiye karsi bir uyaniklik
icerisindedir. Hipnozu yapan kisiyi dinlemekte, algilamakta, yargilamakta ve hatta yanit
vermektedir. Bu nedenle hipnoz bir uyku hali degildir (Simkin ve Bolding 2004; Oztiirk 2006;
Mamuk ve Davas 2010; Yesil¢icek Calik 2010).

Dogum eylemi siirecinde gebe trans hale gelmekte ve bu halini dogum eylemi
tamamlanana kadar slirdiirmektedir. Gebenin agris1 dogum eylemi siirecinde devam etmekte
fakat gebenin agriy1 algilamasinda farkliliklar olmaktadir. Diger bir ifade ile gebe agriyi
algilamakta fakat cani yanmamaktadir. Gebeye hipnoz hali boyunca terapédtik Onerilerde
bulunarak, korku ve kaygiy1 azaltmasia odaklanilmaktadir. Bu sebeple dogumun ilk evresi
kisalmakta ve gebeye olumlu dogum deneyimi saglamaktadir (Simkin ve Bolding 2004;
Tournaire, Theau-Yonneau 2007; Oztiirk 2006; Mamuk 2008; Yesilcicek Calik 2010; Yilmaz
2019).
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Akupunktur: Viicudun belli bolgelerindeki noktalara bu islemde 6zel olarak kullanilan
ince igneler batirilmaktadir. Akupunkturun amaci igne batirilan bolgede biriken enerji
yogunlugunun dagitilmasi esasina dayanmakta olup bolgedeki enerji akigini engellemekte ve
de olusan agriy1 azaltmaktadir. Etki mekanizmasina bakildiginda ise iki teori ileri
siiriilmektedir. Ilk teoriye gore igne batirilmasi ile kap1 kontrol mekanizmas1 aktive olarak
spinal korda ulasan agr1 uyaranlarin1 bloke etmektedir. ikinci teori ise igne batirilan bdlgede
ndrotransmitor konsantrasyonu degistirmekte ve endorfin miktarini arttirmaktadir (Mamuk ve

Davas 2010; Komiircii 2014; Beji 2015; Demirgdz Bal 2017).

Egitimli ve bu konuda sertifikali bir kisi tarafindan akupunktur uygulamasi yapilmalidir.
Ozel bir ekip gerektirmesi ve pahali olmasi akupunkturun dezavantajlarindadir (Mamuk ve

Davas 2010; Demirgdz Bal 2017).

Akupresiir: Akupresiir (Shiatsu), shi (parmak) ve atsu (basing-pres) kelimelerinden
olugmakta olup s6zciik anlami olarak “parmak basis1” anlamina gelmektedir (Akgiin 2019).
Viicudumuzda enerjinin dolagsmasini saglayan merdiyenler bulunmaktadir. Bu meridyenler
enerjinin geri yiiklenmesi ve dengelenmesini saglamaktadir. Viicudun belli bolgelerindeki
noktalara basi uygulanarak enerji yogunlugu dagitilarak kisinin rahatlatilmas: saglanmaktadir.
[gnesiz akupunktur olarak da bilinmekte olup basi i¢in genellikle herhangi bir alet, eller veya
parmaklar kullanilmaktadir (Mamuk ve Davas 2010; Avcibay ve Alan 2011; Beji 2015;
Demirg6z Bal 2017).

Akupunktura alternatif olarak invazif olmamasi, uygulanmasi kolay ve ucuz olmasi
sebebi ile giivenli ve etkilidir. Akupunktur noktalarina el veya parmaklarin yani sira top, havlu,
tarak, buz kesesi, kii¢iik boncuklar, bilyeler, akupresiir band1 vb. materyallerle basi uygulanarak
da gergeklestirilebilmektedir (Lee ve dig. 2011; Avcibay ve Alan 2011; Goneng 2013; Komiircii
2013; Akgiin 2019).

Akupresiir genellikle agr1 yonetiminde kullanilmaktadir (Ahmedov 2015; Akgiin 2019).
Agrt yonetiminde, agriyla baglantili organ, komsu organlar ve bu organlarla baglantili
meridyenler iizerindeki noktalar belirlenmektedir (Ahmedov 2015; Akgiin 2019). Semptoma
ait belirlenen nokta semptomu engellemek i¢in beyindeki iligkili kortesksleri uyararak etki
gostermektedir (Chae ve dig. 2013). Ayn1 zamanda akupresiiriin agr1 yonetiminde, endojen
endorfin ve seratonin norotransmitterlerinde de rol aldigi bilinmektedir. Agriyla iligkili

noktalara uygulanan basi, beyin aktivitesini izleyerek opioid, endojen endorfin ve seratonin
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ndrotransmitterlerinin salinimini arttirmaktadir (Pritchard 2013; Chen ve Wang 2014; Akgiin

2019).

Menstriiasyon, dogum ve dogum sonu donemdeki agrinin yonetiminde GB21, L14, SP6,
BL67 ve BL32 ve olmak tizere farkli noktalarin kullanildig: bilinmektedir (Kordi ve dig. 2011,
Pritchard 2013; Ozgoli ve dig. 2015; Akbarzadeh ve dig. 2015; Blodt ve dig. 2018; Akgiin
2019). Konuya dair yapilan c¢alismalar incelendiginde Mollart ve dig. (2015)’in yaptig1
sistematik derlemede, yiiksek kalitedeki arastirmalarin genelinde LI4 ve SP6 ve noktalarinin
diger akupesiir noktalara gore uterus ile baglantili dogum agrisinin yonetiminde daha etkin

oldugu bildirilmistir (Mollart ve dig. 2015).

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan farkli akupresiir uygulamasi noktalari
bulunmaktadir. Ele uygulanan akupresiir noktalarina bakildiginda bu noktalardan biri “hand
points” olarak bilinmekte olup yer olarak da el parmaklarinin avug iciyle birlestigi bolgedir.
Hand points noktasin1 uyarmak i¢in avug i¢ine tarak gibi bir cisim alinarak basi uygulanmasi
gerekmektedir. Bas1 sonucunda endorfin salinimini artmakta ve dogum agrisininin azaldig:
bilinmektedir. Elde bulunan diger bir nokta ise Hoko veya LI4 olarak bilinen, elin bagparmag:
ile isaret parmaginin arasinda bulunan noktadir. Bu noktalara basi uygulamasi her kontraksiyon
geldiginde uygulanmakta ve her ele 20 dakika olmak iizere devam etmektedir. Bu
uygulamalarin dogum agrisini azalttigi sonuglarina ulasiimistir (Baser 2015; Beji 2015; Mamuk
ve Davas 2010; Topgu ve Dissiz 2018; http://acupuncture.rhizome.net.nz/acupressure Erigim
tarihi: 20.06.2020).

Yesilcigek Calik ve Komiircii’niin 2010 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada akupresiir
uygulanan gebelerin ¢ogunun digerlerine gore daha olumlu bir dogum deneyimi yasadigi,
dogumu algilamalarinin daha pozitif oldugu ve akupresiir uygulamasindan olduk¢ca memnun

kaldiklarini (%78) bildirilmislerdir (Yesil¢igek Calik ve Komiircii 2014).

Miizik: Miizik, belirli ritm veya melodi gibi organize bilesenleri igererek kisiler
tizerinde giiclii bir etki yaratan isitsel bir uyarandir. Miizik terapi uygulamasinin diisiik maliyetli
olmasi, invaziv bir islem olmadigi i¢in yan etkilerinin olmamasi ve basit uygulanmasi sebebi
ile fiziksel, psikolojik ve emosyenel iyilesmede kullanilan bir tekniktir (Ding Kaya ve dig.

2021; Kilig ve Giirkan 2021).
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Gebelikte miizik terapi uygulamasi ile gebenin bedeninde hissettigi negatif duygular
notralize edilmekte, stres dilizeyini arttirilmakta, gebelikte olusan kaygi ve anksiyete
azaltmaktadir. Temeli kap1 kontrol teorisine dayanan miizik terapi ile dogum agrisinin daha az
algilanmasina biiyilik oranda yardimci olmakta ve maternal ve fetal baglanma artmaktadir (Cetin
ve dig. 2017; Ding Kaya ve dig. 2021; Kili¢ ve Giirkan 2021).

Sofroloji: Kisiye nefes, gevseme, konsantrasyon, kendi kendine telkin tekniklerini
Ogreten bir 6gretim yoludur. Bu teknik ile beraber kisi kendi kapasitesiyle iletisime gegmekte
ve kendi kapasitesine ulasmaktadir. Hipnoz, telkin, meditasyon ve gevseme teknikleri kapsayan
bir alandir (Tournaire ve Theau 2007; Avcibay ve Alan 2011).

Haptonomi: Dokunma ve hissetmenin bilimidir. Insanlar arasindaki emosyonel iligkiyi
ve etkilesimi konu olarak ele almaktadir. Haptonomiyi uygulayan ebeveynler ile anne
karnindaki bebekleri arasinda dokunmayla kurulacak bag, dogum eylemi siirecinin

hizlanmasini ve dogumun daha kolay olacag: diisiiniilmektedir (Tournaire ve Theau 2007;

Avcibay ve Alan 2011).

Ses Cikarma: Dogum eylemi siirecinde ses ¢ikarmak veya inlemek agriy1 hafifletmek
amaciyla kullanilan gevseme tekniklerinden birisidir. Gebeler dogum eylemi siirecinde sese
kars1 duyarhidir ve bu siire¢ igerisinde zorlandiklar1 zamanlarda ses ¢ikararak veya inleyerek
rahatlamaya c¢alismaktadirlar. Dogum eylemi siirecinde bagirmak, inlemek, aglamak, giilmek,
kahkaha atmak ya da c¢iglik atmak gebenin kendisini serbest birakmasini saglayabilmektedir

(Liu 2010; Avcibay ve Alan 2011; Rathfisch 2012)

Gebenin ses ¢ikarmasi daha ¢cok bagirma, inleme, figan etme, mirildanma vb. gibi olup
ritmik sekilde tekrar etmektedir. Bu durum gebenin dogum agrisindan korktugu i¢in bu sekilde
davranmasi anlamina gelmemektedir. Bu davranis sanilanin tam aksine gebenin kendi bedenine
dikkatini yonelterek enerjisi sesli yollarla disar1 vermesidir (Avcibay ve Alan 2011; Rathfisch
2012).

2.3.3.2.2. Zihinsel/Mental Uyarima Teknikleri

Zihinsel/mental uyarilma teknikleri ile gebenin diisiincelerini ve o andaki dikkatini
baska uyaranlara dogru ¢ekmesi amaglanmaktadir. Bu teknik sakin bir hayal kurma ortami

saglamakta gevsemeye ve rahatlamaya yardimei olmaktadir (Karaman 2017).
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Hayal Kurma: Dikkatin agri disinda bagka bir yone c¢ekilerek odaklanma
saglanmaktadir. Eger bir gebe hayal kurabilmis, o hayalde kaybolabilmis ve gevsemeyi
saglayabilmis ise her bir uterus kontraksiyonunda kendi hayaline yogunlasabilir ve bu hayali
uzun siire siirdiirebilir. Bu sayede gebe dogum agrisi algisini azaltmakta dogum agrisi esigini
ise yiikseltmektedir. Dogumhanede galisan saglik profesyoneli travaydaki gebeye hayal kurma
teknigi ile gebeye dogum siirecinde her uterus kontraksiyonunda serviksin dilate oldugunu ve
ikinmasiyla bebegin asagiya dogru indigini hayalinde canlandirma saglayarak yardimei olabilir
(Mucuk 2010; Hamlaci 2013; Yildirim 2014; Karaman 2017).

Dikkatini Odaklama/Dikkatini Dagitma:

Dogum eylemi siirecinde 6zellikle uterus kontraksiyonunda dikkati dagitarak tamamen
yok etmez ancak agriyla bas edilmesini saglayabilmektedir. Gebenin agr1 esigi yiikselmekte
algiladig1 agn siddeti ise azalmaktadir (Komiircii ve Berkiten 2008; Hamlac1 2013; Yildirim
2014).

Kiiciik objeler dikkati odaklama yonteminde kullanilabilmekte bebek, cocuk veya
hayvan resimleri, oyuncaklar, biblolar odak noktasi olabilmektedir. Gebeler evden getirdikleri

bebeklerine ait esyay1 odak nokta olarak kullanabilirler (Hamlact 2013; Yildirim 2014).

2.3.3.2.3. Tensel Uyarilma Teknikleri

Bir kisiye dokunma duyusu ile o kisiye deger vermek, giiven vermek, nemsemek, sevgi
gostermek vb. gibi mesaj iletilimi yapilmaktadir. Saglik sektoriinde iyilestirmeleri arttirmak
amaciyla bedenin yumusak dokular1 bilingli ve sistematik bir sekilde manipiile edilmesi ile o

kisi agr stirecinde rahatlatilmakta ve de agri algis1 azaltilmaktadir (Komiircii 2014).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, TENS): Derinin tiresim ve siddeti degisebilen diisiik voltajli elektrik uyaranlar
yayan bir elektrot ile uyarilmasidir. TENS agr1 uyaranlarmin gegisini inhibe ederek
endorfinlerin ve ensefalinlerin salinimini uyarmakta ve de bu sayede agri kontroliinii
saglamaktadir. TENS’in etki mekanizmasi {izerine en ¢ok kabul edilen teoriler kap1 kontrol

teorisi ve endorfin teorisidir (Mamuk ve Davas 2010; Avcibay ve Alan 2011; Komiircii 2014).

Dogum eylemi siirecinde dogum agrisin1 azaltmak amaciyla kullanilmakta olup
noninvaziv bir islemdir Gebelikte iki elektrot kullanilmakta olup bunlardan birincisi dogumun
ilk evresinde sirttaki T10-L1 seviyesine, ikinci ise dogumun ikinci evresinde S2-S4 seviyesine

yerlestirilmektedir. Elektrik stimulasyonunun yogunlugu ve siiresi ise agriy1 optimize etmek
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amaciyla gebeye verilen bir kontrol kumandasiyla degistirilebilmektedir (Mamuk ve Davas

2010; Komiircii 2014).

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE): Dogum eylemi siirecindeki bel agrilarmi
azaltmak amaciyla kullanilan bir tekniktir. Posterior superior iliak spina iizerine dort ayri
noktaya 0,05-0,1 ml steril su enjeksiyonu uygulanmasi islemidir. Ik &nce iki intradermal
enjeksiyon her biri birini olmak iizere posterior superior iliak spinalar iizerine uygulanir daha
sonra diger iki tanesi ise ilk yapilan yerlerin 3 cm asagi ve 1 cm medialine dogru
uygulanmaktadir. Enjekte edilen steril su sinir uglarini uyararak agri hislerini inhibe etmektedir
(Yilar 2014; Yilar 2016; Fouly ve dig. 2018; Martensson ve dig. 2018; Lee ve dig. 2019).

ISSE tekniginin maternal ve neonatal sagligina olumsuz bir etkisinin olmamast, egitimli
ebeler tarafindan uygulanabilmesi, teknik ag¢idan bakildiginda zor bir iglem olmamasi ve ucuz
olmasi en 6nemli avantajlarindandir. Etki siiresinin kisa olmasi sebebiyle tekrar tekrar islem
gerektirmesi, sadece bel agrisinda etkili olmas1 ve enjeksiyon islemi yapilirken igne batma

agrisinin hissedilmesi ise bu teknigin dezavantajlarindandir (Mamuk ve Davas 2010; Yilar

2014; Yilar 2016).

Sicak - Soguk Uygulama: Dogum eylemi siirecinde sicak uygulama iskemi ve biiyiik
sinir uglarinin uyarilmasi ile ortaya cikarak vazodilatasyon etkisi ile dogum agrilarini
azaltabilmektedir. Vazodilatasyon etkisi ile kan dolagimini arttirmakta ve de bu sayede
impulslart stimiilize etmekte olan hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu saglamaktadir. Is1
reseptorleri tarafindan agriy1 azaltan refleksleri harekete gecirmekte ve boylece kas spazminda
ve kas spazmina baglh agrida azalmalar olmaktadir (Mamuk ve Davas 2010; Caliskan 2012;
Komiircii 2013; Ganji 2013; Baser 2015).

Sicak uygulama dogum eylemi siirecinde daha ¢ok bel agrilarin1 azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Sicak uygulama yaparken 1sitilmis kompres, sicak su sisesi, cam bilye,
termofor, ped (hot pack) gibi ¢esitli materyaller kullanilabilmekte olup daha ¢ok gebenin sirtina,
beline, alt karnina, kasigina veya perine bolgesine uygulanmaktadir (Mamuk ve Davas 2010;

Caligskan 2012; Ganji 2013; Komiircii 2013; Smith 2018).

Dogum eylemi siirecinde soguk uygulama kalin capli sinir liflerinin uyarilmasi
saglayarak derinin duyarliligini azaltmakta ve bunun sonucunda da dogum agrilarinin
hafiflemesini saglamaktadir. Soguk uygulama ile kas spazmi, inflamasyon ve Odem
azalmaktadir. Agriy1 azaltmak ii¢in soguk uygulamanin lokal etkisinden faydalanilmaktadir

(Mamuk ve Davas 2010; Ganji 2013; Komiircii 2013; Baser 2015)
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Soguk uygulama dogum eylemi siirecinde daha c¢ok sirt, bel, gogiis, yiiz, kol ve el
bolgelerine uygulanabilmekte olup bu uygulamay1 yaparken buzla dolu poset, buz topu, buzlu
sise, sogutulmus metal kap, soguk havlu, soguk ped (cold pack) gibi ¢esitli materyaller
kullanilabilmektedir (Mamuk ve Davas 2010; Kazan 2011; Komiircii 2013).

Hidroterapi: Dogum eylemi siirecinde suyun kullanimi agrilarin giderilmesi ve
rahatlamay1 saglamaktadir. Viicudun belli bir kismina veya tamamina uygulanabilmektedir.
Baslica hidroterapi yontemleri oturma banyosu, buhar banyosu, sicak veya soguk kompres ve
buz uygulamalarin1 kapsamaktadir. Kiivet ya da masajli, buharli banyonun yani sira dus
seklinde de hidroterapi yapilabilmektedir (Komiircii 2014; Beji 2015; Yilar 2016; Demirgdz
Bal 2017).

Ozellikle 1lik suya girmek gebenin dogum agrisini algilamasi {izerinde etki
gostermektedir. Gebe karnimi kapatacak sekilde 1lik suya dalarak gevsemesini saglamakta,
dogum agrisim1 azaltmakta ve de dogum siirecini ilerletmektedir. Ciinkii 1lik su endorfin
salinimini uyarmakta, kas gerginligini azaltmakta ve kaslar1 gevsetmektedir (Komiircii 2014;

Beji 2015; Yilar 2016; Demirgoz Bal 2017).

Masaj: Bedenin yumusak dokularina sistematik bir sekilde el ile yapilan islemdir.
Agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak, kas spazmini gidermek, rahatlamay1 saglamak gibi bir ¢ok
faydas1 bulunmaktadir. Masajin etki mekanizmas: kapi kontrol ve endorfin teorisine

dayanmaktadir (Mamuk ve Davas 2010; Eti Aslan, 2014; Demirgoz Bal, Dereli Yilmaz, 2017).

Masaj klasik masaj ve 6zel teknikli masaj (swedish masaj, thai masaji, spor masaji vb.)
olmak tizere iki baslikta incelenmektedir. Masaj i¢erisinde kullanilan efloraj, petrisaj, friksiyon,

vibrasyon ve tapotman olmak iizere bes masaj hareketi bulunmaktadir (Baser 2015).

Dogum eylemi siirecinde masaj kisiye bagli bir durum olup herhangi bir uygulama rutini
bulunmamaktadir. Gebe kendisini iyi hissettiren masaj ¢esidini kendisi belirlemelidir. Bu
masajlar icerisinde yliz, omuz, boyun, bel, abdomen, alt ekstremite, endorfin ve sakral basi
masajt bulunmaktadir (Mamuk ve Davas 2010; Topgu ve Dissiz, 2018). Dogum eyleminde
siirecinde yapilan masaj, dogum siireci ile bas etmeye yardimci olmakta, gebelerin kontrol
duygusunu arttirmakta ve dikkati agridan baska yone ¢ekerek dogum agrisini azaltmaktadir

(Silva 2013; Ganji 2015; Smith 2018; Rajiani 2019).

Aromaterapi: Bitkisel kaynaklarin tedavi edici 0Ozelliklerinden yararlanabilmek

amaciyla bitkilerden ¢ikarilip damitilan yiiksek konsantrasyonlu ugucu yaglarin veya kokularin
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kullanilmas: islemidir (Komiircii ve Berkiten 2008; Avcibay ve Alan 2011; Amanak ve dig.
2013; Yilar Erkek ve Pasinlioglu 2016).

Aromaterapide 60 cesitten fazla bitkiden yararlanilmakta olup lavanta yagi, giil yagi,
zeytinyagi, sardunya, ada ¢ay1, yasemin, sandal agaci, okaliptiis ve gesitli tiitsiiler en ¢ok bilinen
aromatik bitkilerdendir (K6miircii ve Berkiten 2008).

Ugucu yaglarin viicudun kendi sakinlestirici, uyarici ve rahatlatici ndrotransmitterlerini
arttigr diisliniilmektedir. Yaglar ile deriye masaj yapilabilmektedir. Buharli inflizyon veya
inhalasyon yoluyla da kullanilabilmektedir (Simkin ve Boldig 2004; Khorshid ve Yapucu 2005;
Tournaire ve Yonneau 2007). Aromatik ajanlarin banyo suyuna eklenmesi, masaj ile birlikte
kullanilmast, tiitsii olarak yakilmasi, inhaler olarak kullanilmasi, kompresleme yapilmasi gesitli
kullanim sekillerindendir (Komiircii ve Berkiten 2008, Avcibay ve Alan 2011; Amanak ve dig.
2013; Yilar Erkek ve Pasinlioglu 2016).

2.3.3.2.4. Solunum Teknikleri

Dogru kullanildig1 zaman kadinin agr1 esigini yiikselterek agriyr daha az algilamasim
saglamakta, gevseyip rahatlamasina yardimci olmakta, ve uteroplasental dolagimi rahatlatarak
dogum agrisiyla bas etmeyi kolaylastirmaktadir. Dogum agrisiyla bas etmede bir cok
gelistirilmis model bulunmakta en ¢ok kullanilan solunum teknikleri Dick Read ve Lamaze’dir
(Karabulutlu 2014).

Dick Read Metodu: Ingiliz kadin dogum hekimi olan Grantly Dick Read, gebelik ve
dogum eylemini “anneligi tiim deneyimlerin détesinde giizel ve agrisiz bir dogum” olarak
tanimlamistir. Read, dogum agrisinin nedeninin korku oldugunu ve bu metod ile “korku-
gerilim- agr1” zincirinin egitim yolu ile yok edilecegini soylemektedir. Dogumun anatomisi ve
fizyolojisi, relaksasyon teknikleri, solunum teknikleri, egzersiz hareketleri ve hijyene iliskin

gebenin egitilmesini amaclamaktadir (Ding ve dig. 2014; Karabulutlu 2014).

Lamaze Metodu: Fernand Lamaze tarafindan gelistirilen bu metot gebenin bagirmasi
veya kontrolii yitirmesi yerine kontrollii bir sekilde solunum modelleri ile birlikte uterus
kasilmalarini taklit etmeye yonlendirmektedir. Gebe her bir uterus kontraksiyonu baslangicinda
derin bir nefes alir ve kontraksiyon boyunca hizli ve ylizeysel nefesler almaya devam
etmektedir. Gebe diisiincelerini herhangi bir seye odaklamaya ayni zamanda kas gevsemesine
yogunlagmaya c¢aligmaktadir. Solunum teknikleri hakkinda gebe bilgi verilerek gebenin

uygulamasi saglanmaktadir. Bu sayede anksiyete, korku ve agrinin azaltilacaktir. Bu siirecin en
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ideal zaman1 gebenin iletisiminin disartya dmniik oldugu latent fazdir (Ding ve dig. 2014;

Karabulutlu 2014).

Lamaze Solunum Teknigi ilk diizey (normal solunum), ikinci diizey (yavas-derin gogiis
solunumu), iglincli diizey (hizli-ylizeyel goglis solunumu) ve dordiincii diizey (iifleme-

abdominal solunum) olmak tizere dort asamada ger¢eklesmektedir (Karabulutlu 2014).

2.4. DOGUM DENEYiMi

Dogum ve dogum eylemi siireci bir kadinin hayatinda yasadigi en muazzam
deneyimlerden birisi oldugu gibi annelige gecisin de gercgeklestigi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin yer aldig1 bir deneyimdir (Karagam ve Akyiiz 2011). Bu dogrultuda dogum
eylemi siirecinin saglikli ve bir o kadar da doyurucu bir deneyim olarak hatirlanmasi igin
nitelikli bir bakim almasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Karaman ve Yildiz 2018; WHO
2018Db).

Bu bakimi saglayan kisi olan ebe ve hemsirelere biiyiik bir yiik diigmektedir. Ebeler,
kadinlarin dogumlarindaki anksiyete ve korkularini azaltmali, onlar1 dogum eylemi siirecine
hazirlamali ve olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamalidirlar. Kadinin dogum oncesi ve
dogum konusundaki bilgileri degerlendirilerek dogum agrisiyla bag edebilmesi adina her kadina
Ozgii bir bakim plan1 yapilmalidir. Ebeler ve hemsireler kadinlara fiziksel, duygusal, psikolojik
acidan her tiirlii bilgiyi vermeli, kadiin aklinda soru isareti kalmamasi adina kadmin soru
sormasini desteklemeli ve dogum eylemi siirecinde savunucu roliinii kullanarak kadini hakkini
savunmalidir. Dogum destek¢isi olan saglik profesyonelleri, kadina yardim ederek
gereksinimlerini karsilama, benlik saygisimi arttirma, konforu saglama ve olumlu dogum
deneyimi yasamasini saglamaktadirlar (Karacam ve Akyiiz 2011; Kémiircii 2013; Ipek 2014;
Soriano-Vidalve dig. 2016; Tirkmen 2017).

Dogum deneyimi travay siirecinde olan bir gebenin gecirdigi bu siireci ne derece olumlu
yonde algiladigr ile alakaladir. Dogum agris1 ¢ekmek, dogumda sosyal destek gérmek gibi
birtakim parametreler dogum deneyimini etkilemektedir. Olumlu bir dogum deneyiminin en
onemli gostergesi ise doguma iliskin memnuniyettir. Gebenin dogumuna iliskin memnuniyetini
yiiksek tutmak i¢in dogum eylemi siirecinde kadina destek olunmali, konforu arttirilmali ve
ozellikle dogum agrisiyla basa ¢ikmaya calist kadina yardimer olunmalidir (Komiircii 2013;

Soriano-Vidal ve dig. 2016).
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Gebeler olumlu dogum deneyimlerinin yani sira olumsuz dogum deneyimleri de
algilayabilmektedir bunun nedenlerinden birisi dogum beklentilerinin karsilanmamasi sonucu
hissettikleri hayal kirikligi duygusudur. Dogumda yasanilan hayal kirikligina bagli olarak
gebenin doguma iliskin yiikledigi anlamin olumsuzluguna, vajinal dogum istemeyerek
sezeryana talebin artmasina sebep olmaktadir (Aslan ve Okumus 2017; Miisliiman 2021).
Kadin sagligi ve Obstetrik ve Yenidogan Hemsireligi Birligi (Association of Women’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN) kadina bakim veren kisilerin siirekli dogum destegi
saglamalar1 durumunda, farmakolojik yontem kullaniminin daha az oldugunu, sezaryen
oraninin azaldigini ve kadinlarin dogumlarina ait dogum deneyimi memnuniyet diizeyinin

arttigini belirtmistir (AWHONN 2016).

Dogum yapan kadinlarin dogumlarina iliskin dogum deneyimine ait goriiglerin
bildirildigi sistematik bir derlemede kadinlarin ¢ogunlugunun ilk olarak olumlu bir dogum
deneyimlemek istedigi bildirilmistir (Downe ve dig. 2018). Dogum deneyimini etkileyen en
onemli faktorlerden biri dogumda algilanan agridir. Rosseland ve dig. (2020)’in yaptigi
calismada dogum deneyiminin, dogumda yasanilan agr1 ile baglantili oldugu bildirilmistir
(Rosseland ve dig. 2020). Dogum agrisinin yonetiminde, dogum eylemi siirecinde uygulanilan
birgok nonfarmakolojik yontem, sadece algilanan dogum agrisininin azaltilmasinin yani sira
dogum desteginin duygusal ve psikososyal boyutlarini gelistrerek olumlu dogum deneyimi

olusturmaktadir (Kagar 2020).
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3. YONTEM

Calismanin bu bdliimii arastirma yontemine iliskin hususlar1 icermektedir. Oncelikle
arastirmanin amaci ve kapsamina dair bilgilere yer verilmis olup arastirmanin hipotezleri,
aragtirmanin evren ve 6rneklemi, aragtirmanin 6lgekleri de bu kisimda yer almistir. Son olarak
da arastirmanin veri analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere yer verilmis ve arastirmanin

sinirliliklarina iliskin agiklamar yapilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Arastirma randomize kontrollii, deneysel bir ¢calisma olarak planlamistir. Arastirmanin
amact dogum eyleminin birinci evresinde avug igerisine uygulanan eksternal basi

uygulamasinin dogum agrisi ve dogum deneyimine etkisini belirlemektir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi ZAMANI

Arastirma Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan T.C. S. B. Saglik Bilimleri Universitesi
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 30.04.2020 -
30.06.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya iliskin uygulamalar hastanenin

dogumhane birimindeki travay-dogum-lohusa (TDL) odalarinda gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER OZELLIKLERI

Aragtirma Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

Dogumhane Biriminde yapilmistir.

Ad1 gecgen hastane kuruldugu 1862 yilindan beri hizmet sunmaya devam etmekte olup
giiclendirme ve renovasyon faaliyetleri ile Aralik 2017 tarihinde 352 yatak kapasitesine
ulasmstir. Bir dal hastanesi olmasinin yani sira Istanbul ili Anadolu yakasinimn en biiyiik kadin
hastaliklar1 ve dogum hastanesidir. Egitim Arastirma Hastanesi olmasi nedeniyle de

Istanbul’da her sosyo-ekonomik diizeyde her kiiltiirel kesime hizmet etmektedir.

Hastane ii¢ bloktan olugsmakta olup dogumhane birimi B blok 1. katta yer almaktadir.
Dogumhane icerisinde dort yataktan olusan bir yakin gozlem odasi, 11 TDL odasi,

ameliyathane ve yenidogan bebek odasi yer almaktadir. TDL odalar tek kisilik olup i¢erisinde
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dontistiirelibir yatak (hem hasta yatagi hem de jinekolojik dogum yatagi), dogum masasi, pilates
topu, televizyon, buzdolabi, refakatci yatagi olabilen koltuk, banyo, lavabo, giysi dolabi,
yenidogan i¢in radyant 1sitict ve canlandirma gereksinimi i¢in ise gerekli ekipman donanimi
bulunmaktadir. Dogumhane birimi igerisinde her daim ulasilabilir defibrilator cihazi, nonstress
test cihazlari, ultrasonografi cihazlari, vakum aspiratorleri, seyyar oksijen tiipleri, yenidogan

i¢in transport kiivozleri, yetiskin ve yenidogan i¢in ayr1 acil masalar1 mevcuttur.

Kadin dogum acilden veya poliklinikten yatis1 yapilan gebeler dogumhaneye alinarak
tim travay-dogum-lohusa siiresince dogumhanede takip edilmektedir. Dogumhaneye kabul
edilen gebe, ebeler tarafindan odasina alinmaktadir. Gebenin odasinda anamnezi alinip damar
yolu agilarak hekim istemine gore rutin laboratuvar tetkikleri i¢in kan alinir. Daha sonrasinda
gebe, hastane onligi giydirilerek yatagina alinir ve vital bulgular1 6l¢iiliip ardindan ilk
bimanuel muayanesi yapilmaktadir. Travay takibi yapilan gebe, ebesinin gosterdigi egzersizleri
yapmakta olup siirekli yagata bagimli kalmamaktadir. Dogum aninda ise gebe, dogumunu
odasinda gergeklestirmektedir. Anne ve bebek i¢in sorunsuz gegen bir dogum sonrasi, bebek
anne kucagina verilip ten tene temas yapilmaktadir. Ten tene temas sonrast yenidogana ilk
miidahale bebek hemsiresi, yenidogan bebek odasinda ¢alisan ebe veya TDL odasindaki ebe
tarafindan gerceklestirilmektedir (yenidogan bebek odasi ve dogumhanede ¢alisan her ebe ve
hemsirenin yenidogan canlandirma programi uygulayict sertifikast olmasit zorunludur).
Yenidogana ileri miidahale gerekecek durumlarda mutlaka yenidogan hekimine haber

verilmekte olup dogumhane igerisindeki yenidogan bebek odasina transferi saglanmaktadir.

Dogum sonras1 yenidogan bebek odasinda ilk takibi ve asilar1 yapilan bebek, hemen
annesiyle bulusturulmaktadir. Annelere bebek hemsiresi veya ebesi tarafindan anne siitii ve
emzirme hakkinda egitim verilmekte olup bebeklerini emzirmeleri konusunda tesvik
edilmektedir. Anne ve bebegin dogumhanede kaldig1 siire zarfinda ise emzirme takibi
yapilmaktadir. Dogum gerceklestikten sonra anne ve bebek i¢in herhangi bir sikint1 yoksa iki
saat sonra B blok 2. katta bulunan dogum sonu servisine ebe ve personel ile birlikte transferleri

saglanmaktadir.

Dogumhane biriminde vardiya sistemi ile ¢alisilmakta giindiiz 08.00-16.00 ve gece
16.00-08.00 vardiyast bulunmaktadir. Sorumlu ebe dahil olmak iizere toplam 25 ebe sadece
dogumhane (yenidogan bebek odasi hari¢) biriminde ¢alismaktadir. Giindiiz vardiyasinda 7-8

ebe gece vardiyasinda ise 6 ebe ¢calismaktadir. Hastanenin bir dal hastanesi olmas1 sebebiyle
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dogumhane biriminde sadece ebeler ¢aligmakta olup dogumhane igerisinde yenidogan bebek

odasinda ise ebe veya hemsire ¢alisabilmektedir.

Aragtirma i¢in bu kurumun segilmesinde, kurumun bir dal hastanesi olmasi, spontan
vajinal dogum sayisinin yiiksek olmasi, her sosyo-ekonomok diizeyde her kiiltiirel kesimden
kadina hizmet etmesi, arastirmacinin bu kurumda ¢alistyor olmasi ve bununla iligkili olarak

idari iznin kolaylikla saglanmasi etkili olmustur.

3.4. ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Aragtirma evrenini, Istanbul ili T.C.S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane Birimi’ne 30.04.2020

- 30.06.2020 tarihleri arasinda dogum yapmak amaciyla basvuran tiim gebeler olusturmustur.

3.4.1. Orneklem Secimi

Aragtirmanin yapildigi Dogumhane Birimi’nde 2019 yilinda dogum yapan toplam gebe
sayis1 6581 olarak saptanmis olup bu dogumlarin 3273’iinli vajinal dogum olusturmustur.
Vajinal dogumlarin ise 2847’s1 primipar gebeler tarafindan gergeklestirilmis olup arastirmanin
orneklem hesab1 da bu say1 tizerinden hesaplanmigtir. Bu arastirma deneysel olarak planlandigi
icin her bir gruba alinacak kisi sayisini belirleyebilmek i¢in gii¢ analizi uygulanmistir (Cohen
1992; Murphy 2004; Kul 2011; Siit 2011). Orneklem biiyiikliigii, %80 giic, 0,05 hata pay1 ve
0,5 etki diizeyi ile G*Power (3.0.10) Programi kullanilarak hesaplandiginda, gerekli minimum
orneklem biyiikligii toplam en az 52, deney ve kontrol gruplarinin her biri i¢in en az 26 gebenin
alinmasi gerektigi belirlenmistir. Calisma siirecinde veri kayb1 olabilecegi diisiincesi ile her iki

gruba en az 30 gebenin alinmasi uygun goriilmiistir.

3.4.2. Randomizasyon ve Korleme

Caligmanin randomizasyonu i¢in drneklem kriterine uygun olan gebeler i¢in 1'den 60'a
kadar olan sayilar bilgisayar destekli ramdomizasyon programi (https://www.randomizer.org)
kullanilarak 2 grup i¢in randomize edilmistir. Randomizasyon islemi bu sekilde
gerceklestirilmis gebelerin tamamen rastgele, esit sansla ve bagimsiz olarak gruplara se¢ilmesi
saglanmistir. Randomizasyon sonrasi gruplarin hangisinin deney hangisinin kontrol grubuna ait

oldugunu belirlemek i¢in kura yontemi kullanilmistir.

Randomizasyon yapilirken Randomizer.org programi kullanilarak yapilan rastgele

siralamada;
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20, 59, 37, 18, 11, 32, 38, 49, 41, 48, 28, 58, 33, 57, 25, 29, 3, 4, 42, 12, 13, 45, 9, 35, 26, 23,
31, 43, 6, 7 deney grubunu temsil ederken, 47, 3, 43, 46, 23, 32, 7, 17, 1, 5, 20, 57, 6, 50, 39,
55,13, 8, 26, 41, 24, 59, 35, 31, 21, 2, 4, 48, 25, 22 kontrol grubunu temsil etmistir. Deney ve
kontrol grubundaki gebelerin yapilan uygulamalardan etkilenmemeleri adina birbirleri ile
etkilesimini engellemek i¢in gebe herhangi bir gruba randomize edildikten sonra dogum eylemi

gergeklesene kadar diger gruba baska bir gebe alinmamastir.

Arastirmada arastirmaci tarafindan korleme yapilmamistir fakat verilerin analizini

yapan istatistik¢i deney ve kontrol gruplarina karsi kordiir.

3.4.3. Gruplarin Olusturulmasi (CONSORT)

Arastirmaci, normal calisma mesaisi i¢inde c¢alistigi gilinlerde tez calismasini da
gerceklestirmistir. Randomizasyonu yapilan gebeler, Deney ve Kontrol Grubuna alinmistir.
Arastirmacinin gebenin travay takibi, dogum siireci ve eksternal basit uygulamasini zamana
bagli kalmaksizin rahat yapabilmesi ve gebelerin birbirlerine yapilan uygulamalardan
etkilenmemeleri adina gebe herhangi bir gruba randomize edildikten sonra dogum eylemi
gerceklesene kadar diger gruba baska bir gebe alinmamistir. Arastirmacin ¢alisma mesaisine ve
gebelerin travay siireci uzunluklarina gore bir ¢alisma giintinde minimum bir maksimum ii¢

gebe calismaya dahil edilebilmistir.

Aragtirmanin yapildigi Dogumhane Birimi’nde 2019 yilinda vajinal dogum yapan
primipar gebe sayisi toplam 2847°dir. Bir giinde ortalama 7 primipar gebe dogum yapmaktadir.
Arastirmacinin ¢aligma siiresi mesai yogunlugu sebebiyle bir ayda ortalama 15 giindiir.
Aragtirmanin veri toplamasinda iki aylik siirecte ulasilan nullipar gebe sayis1 244 tiir. Ulasilan
244 gebeden 157’s1 calismaya dahil edilme kriterlerini saglamamasi, 15’1 caligmaya katilmay1
reddetmesi ve 8’i caligmadan ayrilmak istemesi sebebiyle toplam 180’i ¢alismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 64 gebe ise randomize edilerek

gruplara ayrilmis olup Consort akis semasi Sekil 3-1°de sunulmustur.

Consort akis semast CONSORT 2018 dogrultusunda (http://www.consort-

statement.org/consort-statement/flow-diagram) hazirlanmistir.



http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram
http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram
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Sekil 3-1: Consort Akis Semasi
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3.5. ARASTIRMA OLCUTLERI

3.5.1. Calismaya Alinma Olgiitleri (Uygulama ve Kontrol Gruplar I¢in)
*18-35 yas araliginda olmak

*Nullipar gebe olmak

*Miadinda gebe olmak (37-42. gebelik haftalar1 arasinda)
*Vajinal dogum beklentisinde olmak

*Tekiz gebeligi olmak

*Verteks prezantasyonunda olmak

*Fetiistin agirligi 2500-4000 gr olmak

*Gebe ve fetiis agisindan komplikasyonsuz gebelik siireci gegirmis olmak

3.5.2. Cahsmadan Dislanma Olciitleri (Uygulama ve Kontrol Gruplar I¢in)
*Multipar gebe olmak
*Cogul gebeligi olmak
*Yiiksek riskli gebe olmak
*El ve avug ici ile ilgili herhangi bir hastalik ve sakatliga sahip olmak
*{letisim kurmay1 engelleyen herhangi bir saglik sorununa sahip olmak
3.5.3. Calismaya Alinan Vakalarin Sonlanma Olciitleri
*Bebegin travay siirecinde veya dogum esnasinda kayb1
*Dogumun sezaryen ile gerceklesmesi

*Dogum agrisina farmakolojik ve/veya nonfarmakolojik yontemlerle miidahale

edilmesi

3.6. ARASTIRMA HIiPOTEZLERI
Hi: Dogum eyleminin birinci evresinin aktif fazinda, avug icerisine uygulanan eksternal basi
dogum agn diizeyini azaltir.

H>: Dogum eyleminin birinci evresinin gecis fazinda, avug igerisine uygulanan eksternal bast

dogum agn diizeyini azaltir.
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Hs: Dogum eylem siirecinde avug igerisine uygulanan eksternal basi, postpartum 30.

dakikadaki agr diizeyini azaltir.

Hs: Dogum eylem siirecinde avug igerisine uygulanan eksternal basi postpartum 30.

dakikadaki olumlu dogum deneyimi arttirir.

3.7. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (yasi, evlilik siiresi, aile tipi, yasadigi yeri,
egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik diizeyi, sosyal giivencesi, esinin yasi, esinin egitim

durumu), gebelik sayis1 ve avug igerisine yapilan eksternal bas1 uygulamasidir.

3.7.2. Bagimh Degiskenler
Dogum eyleminin siiresi, Visual Analog Skala Olgegi’nden alinan puanlar ve Dogum

Deneyim Olgegi’nden alinan puandir.

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler, arastirmaya katilim onaminin alindigr “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu”, literatiir dogrultasinda hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” ve “Dogum Eylemi
Izlem Formu”, dogum agrisini degerlendiren “Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale,
VAS)” ve postpartum 24 saat i¢cinde dogum deneyimini degerlendiren “Dogum Deneyimi
Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.

3.8.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Caligmanin kim tarafindan ne i¢in, nerede, ne zaman ve nasil yapilacaginin anlatildigi,
alimacak olan bilgilerin sadece bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacagi, bir baskast ile
paylasilmayacaginin yazili oldugu ve katilimcinin, ¢alismaya goniillii olarak katilma onaminin

alindig1 bir formdur (EK-I).

3.8.2. Tamtic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda (Oztiirk 2006; Mucuk 2010;
Hamlaci 2013; Yildirim 2014; Deniz 2019; Kagar 2019; Tandogan 2021) hazirlanan bu form,
katilimeilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini i¢eren iki boliimden olusmakta olup

toplamda 25 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikleri igeren birinci boliimde yas,
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boy, kilo, evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve meslegi, esinin yasi, esinin egitim
durumu, evin gelir durumu, sosyal giivence durumu, yasadig1 yer ve aile tipi olmak tizere 11
soru yer almaktadir. Obstetrik 6zellikleri i¢eren ikinci boliimde ise son adet tarihi, gebelik
sayis1, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi, gebe kalis sekli, gebeligi isteme durumu, esin gebeligi isteme
durumu, gebelik dncesi adet agris1 varlig ve siddeti, gebelikte ilag kullanma durumu, gebelikte
ortaya ¢ikan herhangi bir saglik problemi varligi, gebelikte diizenli kontrollere gitme durumu
ve sayisi, gebelikte dogum agrisin1 azaltmaya veya daha az algilamaya yonelik bilgi sahibi olma

durumu ve bu bilgilerin kaynag ile bilgi igerigi olmak tizere 14 soru yer almaktadir (EK-II).

3.8.3. Dogum Eylem izlem Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan bu form, hem
dogum siirecininin izlem ve takibini kolaylastirmak hem de dogum siirecindeki verileri kayit
altina almak amaciyla olusturulmustur. Toplam 12 maddeden olusmaktadir. Gebenin hastaneye
(dogumhane) kabul edildigi saat, gebenin hastanaye kabul edildigindeki ilk bimanuel muayene
bulgusu, dogumun birinci evresinde ebe destegi disinda yapilan uygulamalar, dogumun birinci
evresinde uygulanan ilaglar, gebenin avug icerisine yapilan eksternal basi uygulamasi once
bimanuel muayene bulgusu ve fetal kalp hizi, gebenin eksternal bas1 uygulamasi oncesi vital
bulgulari, dogum sekli, epizyotomi veya laserasyon var olma durumu, dogum eyleminin
baslama ve bitis saati, plasentanin dogum saati, bebegin cinsiyeti, bebegin agirlik-boy-bas
dogum bilgileri ve APGAR (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration) skorlamasi bu
form ile kayit altina alinmaktadir (EK-11I).

3.8.4. Viziiel Analog Skala

Agriy1 6lgmek amaciyla yaygin olarak kullanilan tek boyutlu 6lgeklerden birisidir. Her
iki ucu kelime tanimlayicilariyla sabitlenmis olup genellikle 100 mm uzunlugunda yatay veya
dikey bir ¢izgidir. Cizginin bir ucu agrimin olmadigini, agrisizligi tanimlarken diger ucu
dayanilmaz siddetli agriy1r tamimlamaktadir. Agr1 0’dan 10’a dogru Slgeklendirilmekte olup
lineer 6zelliklere sahiptir ve her ardigik artis arasindaki agr1 farki birbirine esittir. Ornegin 60
mm'lik bir VAS agr1 skoru, 30 mm'lik bir VAS skoruna gore iki kat daha fazla agriya isaret
etmektedir. 30 ve 40 mm’lik bir VAS skoru arasindaki fark ile 70 ve 80 mm’lik bir VAS skoru
arasindaki fark ayni biiyiikliikte olup birbirine esittir. (Myles 1999; Bijur 2001; Bodian 2001;
Crichton 2001; Hawker 2011).

Dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olan VAS’ta agr1 degerlendirmesini hasta

kendisi yapmaktadir. VAS’ta standardizasyonu belirlemek amaciyla Cline ve dig. (1992)’nin
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yaptig1 arastirma sonucunda VAS’in yatay kullanimina gore dikey kullaniminin hastalar

tarafindan daha anlasilir oldugu saptanmistir (Aslan 2002).

Arastirmada VAS degerlendirmeleri, arastirmaci tarafindan gebe ile birlikte yapilmustir.
VAS puanlarinin ne zaman degerlendirilecegine iligkin bilgiler EK-IV Viziiel Analog Agr
Skalas1 Formu’nda yer almaktadir. Toplam 8 adet VAS puani degelendirilmistir. Deney grubu
icin VAS | puan1 hastaneye kabulde, VAS 11 birinci eksternal basi uygulamasindan hemen 6nce
(5-6 cm servikal agiklik), VAS Il puani birinci eksternal basi uygulamasindan 30 dakika sonra,
VAS IV puani ikinci eksternal basi uygulamasindan hemen 6nce (7-8 cm servikal aciklik), VAS
V puani ikinci eksternal basi uygulamasindan 30 dakika sonra, VAS VI puani tigiincii eksternal
bas1 uygulamasindan hemen 6nce (9-10 cm servikal aciklik), VAS VII puan iiciincii eksternal
bast uygulamasindan 30 dakika sonra ve VAS VIII puani ise dogum sonu 30. dakikada

degerlendirilmistir.

Kontrol grubu i¢in VAS I puani hastaneye kabulde, VAS |1 servikal dilatasyon 5-6 cm
olduktan sonra, VAS III puani servikal dilatasyon 5-6 cm olduktan 30 dakika sonra, VAS IV
puani servikal dilatasyon 7-8 cm olduktan sonra, VAS V puani servikal dilatasyon 7-8 cm
olduktan 30 dakika sonra, VAS VI puani servikal dilatasyon 9-10 cm olduktan sonra, VAS VII
puani servikal dilatasyon 9-10 cm olduktan 30 dakika sonra ve VAS VIII puant dogum sonu
30. dakikada degerlendirilmistir (EK-IV).

3.8.5. Dogum Deneyimi Olcegi

Dogum Deneyimi Olgegi (DDQ), 2010 yilinda Dencker ve digerleri tarafindan
gelistirilmis olup Mamuk ve digerleri tarafindan 2017 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlik
ve giivenirlik calismasi gergeklestirilmistir. Bu 6l¢egin amaci kadinlarin dogum deneyimlerini

farkli boyutlariyla degerlendirmeketir.

Olgek 22 maddeden olusmakta ve dogum siireci, profesyonel yardim/destek, algilanan
giivenlik/anilar ve kararlara katilim olmak {izere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Dogum siireci alt
boyutu icerisinde 8 madde yer almakta ve bu maddeler sirasiyla 1, 2, 4, 5, 6, 19, 20, 21°dir.
Dogum siireci alt boyunda kadinlarin dogum siireci, dogum agris1 ve kisisel kontrollerine
yonelik duygular degerlendirilmektedir. Profesyonel yardim/destek alt boyunda 5 madde yer
almakta olup bu maddeler sirasiyla 13, 14, 15, 16, 17°dir. Bu alt boyutta kadinlarin siireg ile
ilgili bilgilendirilme ve ebelik bakimi degerlendirilmektedir. Algilanan giivenlik/anilar alt
boyutunda 6 madde yer almakta ve bu maddeler sirasiyla 3, 7, 8, 9, 18, 22°dir. Bu alt boyutta

doguma iligkin anilar ve giivenlik duygusu degerlendirilmektedir. Kararlara katilim alt
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boyutunda 3 madde yer almakta ve bunlar sirastyla 10, 11, 12°dir. Bu alt boyutta ise dogum
pozisyonlari, hareket etme ve dogum agrisin azaltilmasina iliskin kararlara katilim

degerlendirilmektedir.

Olgekte bulunan ilk 19 madde dortlii likert tiirii ile son 3 maddesi ise VAS kullanilarak
degerlendirilmektedir. DDO’de dortlii likert tiir icin 1°den 4’e kadar puanlama yapilmaktadir.
Puanlama, Tamamen katiliyorum = 4, Cogunlukla katiliyorum = 3, Kismen katiliyorum = 2,
Hi¢ katilmiyorum = 1 seklindedir. Olgekte 3, 5, 8, 9 ve 20 numarali maddeler olumsuz ifade

icermekte olup puanlama tersine gevrilerek yapilmaktadir.

Olgekten alian puanlar arttik¢a gebenin olumlu dogum deneyimi yasadigi sonucuna

ulasilmaktadir (Dencker ve dig. 2010; Soriano-Vidal ve dig. 2016; Mamuk ve dig. 2019).

Olgegin tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinda madde-toplam puan korelasyon
giivenirlik katsayilarmin ,25 ile ,58 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgek alt boyut
maddelerinin alt boyut toplam puanlari ile korelasyonlarinin dogum siireci boyutunda r=,35-
,61, Porofesyonel yardim/destek boyutunda r=,54-,77, Algilanan giivenlik/Anilar boyutunda
r=,52-,69, Kararalara katilim boyutunda ise r=,65-,78 arasinda dagildig: bildirilmistir. Olgegin
yap1 gegerligi agisindan tiim maddelerin dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen faktor
yiikleri ,34-,79 arasinda yer almistir. Olgegin giivenirliliginin smandig1 i¢ tutarlik igin yapilan
analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 dogum siireci boyutu i¢in o«=,56, profesyonel
destek/yardim boyutu i¢in «=,73, algilanan giivenlik boyutu i¢in «=,63 kararlara katilim
boyutu i¢in x=,64 ve dlgegin tamami i¢in X=,76 olarak bildirilmistir (Mamuk ve dig. 2019)
(EK V-VI).

Mevcut ¢alismadaki Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 3-1’de gosterilmistir.
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Mamuk ve dig. Mevcut Cahismadaki
Calismasindaki Cronbach”’s Alpha ifade S
Cronbach”’s Alpha  Giivenirlik Katsayisi ade Sayisi
Giivenirlik Katsayisi (n=60)
(n=250)
Dogum Deneyimi 0,79 0,87 22
Olcegi (DDO)
Dogum Siireci 0,56 0,55 8
Profesyonel 0,73 0,88 5
Yardim/destek
Algilanan Giivenlik 0,63 0,53 6
/Amlar
Kararlara Katihm 0,64 0,72 3

Tablo 3-1: Dogum Deneyimi Olgegi Giivenirlik Degerleri

3.9. KULLANILAN ARAC GEREC

3.9.1. Avuc I¢erisine Eksternal Basi1 Uygulamasinda Kullamlan Simsir Tarak

Avug igerisine eksternal basi uygulamasi yapmak amaciyla simgir tarak kullanilmigtir.
Taragin boyu 10 cm, eni ise 5 cm’dir. Taragin parmak uclarina gelecek olan kismi tasarimi
sayesinde kolaylikla tutulabilmektedir. Taragin avug icerisine gelen kismi ise tarak uclarinin

kiint olmas1 sebebi ile can yakmamakta ve ele zarar vermemektedir.

TDK simsiri; odunu sarimsi renkli ve ¢ok sert olan bir agace¢ik olarak tanimlamaktadir

(TDK https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 21 Temmuz 2020). Simsir agacinin ¢ok sert ve

dayanikli bir agac¢ cinsi olmasi sebebi ile tarak cinsi olarak simsir tercih edilmistir. Caligmada
on adet simsir tarak kullanilmistir. Kullanilan simsir taraklar arastirmaci temin edilmistir.
Kullanilmis olan simsir tarak tekrar kullanilmak {izere dezenfentan ile temizlenerek kurumaya

birakilmistir. Daha sonra dezenfekte edilen tarak diger katilimcilarda kullanilmistir.

Avug i¢ine simsir tarak kullanimini, ilk olarak arastirmaci kendi tizerinde uygulayarak
katilimcilara  gostermistir.  Katilimcilar uygulama yaparken arastirmaci tarafindan
gozlemlenmistir. Bu arastirmada katilimcilar tarafindan eksternal basi uygulamasia iliskin

tarak uygulanirken herhangi bir zararl etki goriilmemistir.


https://sozluk.gov.tr/
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Sekil 3-2: Eksternal Basi Uygulamasinda Kullanilan Simsir Tarak

3.10. VERILERIN TOPLANMASI

3.10.1. On Hazirhk Asamasi
Etik kurul onayr ve kurum izni alinmasinin ardindan ¢aligmanin yapilacagi kurumla
isbirliginin yapilmasi saglanmis, ¢aligmanin amact, igerigi ve uygulama metodu hakkinda birim

yoneticilerine bilgi verilmistir.

3.10.2. Klinik Oryantasyonunun Saglanmasi

Dogumhane biriminde calisan ebeler ve hekimlere c¢alismanin amaci, igerigi ve
eksternal basi uygulamasi hakkinda bilgi verilmis olup randomizasyonun nasil yapilacagi,
uygulama metodu ve takibi yapilacak olan nullipar gebelere hangi asamada VAS

degerlendirmesinin yapilacagi hakkinda da ayrintili agiklamalar yapilmistir.

3.10.3. Uygulama Basamaklari

3.10.3.1. Bilgilendirme
Arastirmanin amaci, igerigi, yontemi konusunda genel bilgiler verilerek arastirmaya

katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve de arastirmaya alinma olgiitlerine uyan gebelere

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu imzalatilmistir.

3.10.3.2. Uygulama
Aragtirma siirecinde izlenen tiim adimlar olusturulan akis semasi/akis diyagrami ile

Sekil 3-3’te sunulmustur.
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Sekil 3-3: Arastirmanmin Akis Semasi- Akis Diyagram

Arastirmanin planlanmasi, Veri toplama Formlarmin Olusturulmasi, Gerekli izinlerin Alinmasi

Materyallerin Temin Edilmesi

Gebelerin Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uygunlugunun Tespit Edilmesi, Aragtirmaya Davet Edilmesi, Bilgilendirilmis

Gontlli Olur Formunun Doldurulmasi

Orneklem (n=60)

Randomizasyon

Bilgisayar destekli ramdomizasyon programi
(https://www.randomizer.org) kullanilarak 2 grup
randomize edilmigtir

Deney Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

!

!

Hastaneye/Dogumhane Birimine Kabul
Tanitict Bilgi Formu

VAS I Degerlendirilmesi

;

A

Servikal dilatasyon 5-6 cm VAS II degerlendirilmesi Servikal dilatasyon 5-6 cm VAS II degerlendirilmesi

*Birinci tarak uygulamasi

30 dakika sonra VAS III degerlendirilmesi

Uygulama 30 dakika sonrasi1 VAS III degerlendirilmesi Servikal dilatasyon 7-8 cm VAS IV degerlendirilmesi

Servikal dilatasyon 7-8 cm VAS IV degerlendirilmesi 30 dakika sonra VAS V degerlendirilmesi

*[kinci tarak uygulamasi

Servikal dilatasyon 9-10 cm VAS VI degerlendirilmesi

Uygulama 30 dakika sonras1 VAS V degerlendirilmesi 30 dakika sonra VAS VII degerlendirilmesi

Servikal dilatasyon 9-10 cm VAS VI degerlendirilmesi

*Uciincii tarak uygulamasi

Uygulama 30 dakika sonras1 VAS VII degerlendirilmesi

l

Postpartum 30. Dakika VAS VIII Degerlendirilmesi

Dogum Deneyimi Olgegi Doldurulmast
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Deney Grubu Uygulamas:: Deney grubunu olusturan gebelere avug igerisine yapilan eksternal
bas1 uygulamasi hakkinda bilgi verilmistir. Avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin
nasil, ne zaman ve ne kadar slire uygulanacag ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan
uygulamali olarak anlatilmistir. Avug icerisine eksternal bast uygulamasinda kullanilacak olan

tarak arastirmaci tarafindan tanitilarak arastirmanin uygulama basamagina gec¢ilmistir.

Uygulama Basamaklari: Gebenin dogumhane birimine kabuliinde ilk VAS degerlendirmesi
yapilmis olup ardindan bimanuel muayene ile servikal dilatasyonu belirlenmistir. Calismaya
alinma Kriterlerine uygun ve ayn1 zamanda ¢alismaya katilmaya goéniillii olan gebeler ¢alismaya

dahil edilip Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ve Tanitic1 Bilgi Formu doldurulmustur.

Servikal dilatasyon 5-6 cm iken ikinci VAS degerlendirmesi gergeklestirildikten sonra
dort kontraksiyon boyunca yaklasik olarak 20 dakika, gebe her iki avug igerisine tarak ile
eksternal bas1 uygulamas1 yapmaistir. Gebenin, kontraksiyon baglangici sirasinda avug igerisine
tarak ile eksternal basi yapmasi saglanmis olup kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara
verilmistir. Bu uygulamalarin akabinde 30 dakika sonra ii¢linci VAS degerlendirmesi

yapilmustir.

Servikal dilatasyon 7-8 cm iken dordiincii VAS degerlendirmesi gergeklestirildikten
sonra dort kontraksiyon boyunca yaklasik olarak 16 dakika, gebe her iki avug igerisine tarak ile
eksternal bas1 uygulamasi yapmistir. Gebenin, kontraksiyon baglangici sirasinda avug igerisine
tarak ile eksternal basi yapmasi saglanmis olup kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara
verilmistir. Bu uygulamalarin akabinde 30 dakika sonra besinci VAS degerlendirmesi

yapilmistir.

Servikal dilatasyon 9-10 cm iken altinc1 VAS degerlendirmesi gergeklestirildikten sonra
dort kontraksiyon boyunca yaklasik olarak 10 dakika, gebe her iki avug igerisine tarak ile
eksternal basi uygulamasi yapmistir. Gebenin, kontraksiyon baglangici sirasinda avug igerisine
tarak ile eksternal basi yapmasi saglanmis olup kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara
verilmistir. Bu uygulamalarin akabinde 30 dakika sonra yedinci VAS degerlendirmesi

yapilmistir.

Postpartum 30. dakikada son olarak sekizinci VAS degerlendirmesi yapilmis olup
ardindan Dogum Deneyimi Olgegi arastirmaci tarafindan katilimei ile birlikte soru-cevap

seklinde doldurulmustur.
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Kontrol Grubu Uygulamasi: Kontrol grubunu olusturan katilimcilara da hastanede biitiin
gebelere uygulanan rutin ebelik bakim ve hizmeti verilmistir. EK bir uygulama yapilmamais olup

bimanuel muayene yapilarak servikal dilatasyon takibi yapilmistir.

Uygulama Basamaklari: Gebenin dogumhane birimine kabuliinde ilk VAS degerlendirmesi
yapilmis olup ardindan bimanuel muayene ile servikal dilatasyonu belirlenmistir. Calismaya
alinma Kriterlerine uygun ve ayn1 zamanda ¢alismaya katilmaya goniillii olan gebeler ¢alismaya

dahil edilip Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ve Tanitic1 Bilgi Formu doldurulmustur.

Servikal dilatasyon 5-6 cm iken ikinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmis olup 30

dakika sonra tigiincii VAS degerlendirmesi yapilmistir.

Servikal dilatasyon 7-8 cm iken dordiincii VAS degerlendirmesi gergeklestirilmis olup

30 dakika sonra beginci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Servikal dilatasyon 9-10 cm iken altinc1 VAS degerlendirmesi gergeklestirilmis olup 30

dakika sonra yedinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Postpartum 30. dakikada son olarak sekizinci VAS degerlendirmesi yapilmis olup
ardindan Dogum Deneyimi Olgegi arastirmaci tarafindan katilimer ile birlikte soru-cevap

seklinde doldurulmustur.

3.11. ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢gin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Hipotez testlerine ge¢cmeden Once verilerin dagilim 6zelligine
Kolmogorov Smirnov testi ve varyans homojenligine Levene testi ile bakilmis ve normal
dagilim saglandigindan bagimsiz iki grup arasinda siirekli verilerin karsilagtirilmasinda
bagimsiz oOrneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanmilmistir. Grup iginde tekrarli
olgiimlerde Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures Anova) yapilmistir.
Kategorik (nominal) Ol¢lim diizeyindeki veriler arasindaki iliski de ise KiKare testi

kullanilmistir. Aragtirma dncesinde 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasnda ise Power
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Analizinden yararlanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

=  Aragtirmanin yalnizca Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne gelen ve bu caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler ile

sinirlt olmasi, tiim gebelere genellenememesi

» Arastirma yalmzca saglikli gebeler ile yiritildigi icin riskli gebelere

genellenememesi
» Arastirmada uygulayici ve degerlendirici kisinin ayn1 kisi olmasi

= Agn degerlendirilmesinde kullanilan VAS’1in subjektif 6l¢iim araci olmast ve

buna dayali olarak agrinin degerlendirilmesi

3.13. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

= Arastirmanin randomize kontrollii bir ¢alisma olmasi

* Arastirmanin yapildig: hastanenin bir kadin dogum hastanesi olmas1 sebebiyle

fiziki yeterliliginin (gebelerin tek kisilik TDLodalarinda kalmasi) iyi olmasi
» Arastirmacinin bu hastanede ve dogumhane biriminde ¢aligmasi

* Dogumhane biriminde c¢alisan saglik personellerinin c¢aligma esnasinda

arastirmact ile isbirligi saglamasi
*  Arastirmanin maliyetinin diisiik olmasi

»  Arastirmanin randomize kontrollii bir ¢alisma olmasi

3.14. ARASTIRMADA KARSILASILAN GUCLUKLER

COVID-19 salgini sebebiyle gerekli etik izinlerin ge¢ alinabilmesi ve Istanbul Ili
Anadolu yakasi tek temiz bolge kadin dogum hastane olmasi sebebiyle yiiksek riskli

gebe takibi ile ¢aligma kriterlerine uygun vaka bulma siiresinin uzamasi

COVID-19 salgin1 sebebiyle arastirmacinin gorevlendirme olarak baska birime

cekilmesi sebebi ile ¢aligma siiresinin uzamasi
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»  Arastirmacinin COVID-19 viriisiine yakalanmas1

= Hastaneye basvuran gebelerin ¢ogunlugunun gdgmen olmasi ve iletisim problemi

yasanmasi sebebi ile caligma kriterlerine uygun vaka bulma siiresinin uzamasi

*  Arastirmacinin c¢alismadigr gilinlerde de vaka almak i¢in hastanede bulunmak

durumunda kalmasi

= (Calisan asistan hekim ve ebe grubunun 8 saatlik vardiya araliklar1 ile degismesi ve
arastirmacinin her defasinda yeni asistan grubuna calismay1 bastan anlatmak zorunda

kalmasi

= Bazi gebelerin arastirmaci ile kurduklar iligkiyi suistimal davraniglari gostermeleri
(Covid-19 salgin1 sebebi ile refakat¢i yasagi olmasina ragmen refakatci talep etme,
stirekli olarak es, aile, yakin dost gdrme talep etme ve istegi olmayinca uygulamayi

yapmay1 reddetme)

3.15. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 29.04.2020 tarih ve 64 nolu karar1 (EK-
VII), T.C.S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi 29.04.2020 tarihli E-11391090-514.10 sayili kurum karar1 (EK-VIII)
ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigii 07.05.2021 tarih ve 2021/20 sayili karar (EK-1X) ile izin

alinmustir.

Dogum Deneyimi Olgegi’nin kullanim izni i¢in 6lgegi Tiirgeye uyarlayan Mamuk ve

dig. (2019)’dan izin alinmistir (EK-X).

Calismay1 katilmay1 kabul eden gebelerden, arastirmanin kim tarafindan ne igin, nerede,
ne zaman ve nasil yapilacaginin anlatildigi, alinacak olan bilgilerin sadece calisma ig¢in
kullanilacagy, birbagkast ile paylagilmayacaginin, katilimcinin haklarinin belirtildigi sézel ve
yazili onamlarinin alindig1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) (EK-I) doldurtulmus

ve ardindan ¢alismaya baslanmistir.



53

4. BULGULAR

Avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin dogum agrisi ve dogum
deneyimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular kismi 4 baslik altinda

toplanmustir.

1. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasna Iliskin Bulgular

2. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

3. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin VAS Agr1 Skalasi Puanlarinin Farkli

Zamanlardaki Ol¢iimlerine Gore Karsilastirilmasima iliskin Bulgular

4. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Deneyimi Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen gebelerin deney ve kontrol gruplarina gore ayri ayri sosyo-
demografik ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular edinmek amaciyla yas, boy, kilo,
evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi olup olmama
durumu, esin yasi, esin egitim durumu, yasadig1 yer ve aile tipini kapsayan sosyo-demografik
ozellikleri iceren sorular sorulmustur. Bu bilgiler ile amaglanan aragtirmaya katilan gebelerin
profilini belirlemek, bagimli bagimsiz degiskenlerin etkilesiminde gebelerin demografik

ozelliklerini de goz onilinde bulundurarak daha saglikli yorumlamalarda bulunmaktir.
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Tablo 4-1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Deney Grubu Kontrol Grubu t p
Ozellikler (N=30) (N=30)

Ortalama = SS Ortalama + SS
Yas 24,76+5,13 24,80+4,32 0,027 0,978
Boy (cm) 163,200+5,20 162,53+4,81 0,515 0,609
Kilo (kg) 74,43+9.08 76,10+£9.10 0,710 0,481
Evlilik Siiresi 21,68+17,98 16,76+13,28 1,199 0,235
Esin Yas1 27,03+4,81 26,76+4,67 0,218 0,828

Say1 % Say1 % x2 p
Egitim Durumu 2,533 0,771
Okur Yazar 2 6,7 2 6,7
Ikokul 8 26,7 13 43,3
Ortaokul 7 23,3 7 23,3
Lise 9 30 5 16,7
Lisans 3 10 2 6,7
Lisanstistii 1 3,3 1 3,3
Calisma Durumu 2,584 0,108
Calisiyor 14 46,7 8 26,7
Calismiyor 16 53,3 22 73,3
Meslek 2,599 0,458
Ev Hanimi 16 53,3 22 73,3
Isci 7 23,3 4 13,3
Memur 5 16,7 3 10,0
Serbest Meslek 2 6,7 1 3,3
Gelir Durumu 0,254 0,881
Geliri Giderinden Az 5 16,7 4 13,3
Geliri Giderine Denk 22 73,3 22 73,3
Geliri Giderinden Fazla 3 10 4 13,3
Saghk Giivence Durumu 0,351 0,554
Var 28 93,3 29 96,7
Yok 2 6,7 1 3,3
Aile Tipi 3,520 0,172
Cekirdek Aile 24 80,0 25 83,3
Genis Aile 3 10 5 16,7
Pargalanmis 3 10 0
Es Egitim Durumu 4071 ,396
Ilkokul 5 16,7 2 6,7
Ortaokul 11 36,7 17 56,7
Lise 8 26,7 8 26,7
Lisans 5 16,7 3 10
Lisansiistii 1 3,3 0
Yasanilan Yer 0,000 1,000
1l 22 73,3 22 73,3
Ilge 7 23,3 7 23,3
Koy 1 3,3 1 3,3

*n<0,05, t: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent samples t test), y2: Ki kare testi (Chi-Square Testi)
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Arastirmaya katilan gebelerin deney ve kontrol gruplarina gore yas, boy uzunluklari,

kilo, evlilik siireleri ve eslerin yaslarina ait bilgiler Tablo 4-1’de sunulmustur.

Buna gore aragtirmaya dahil edilen tiim gebelerin (n=60) yas ortalamas1 24,78+4,70
(Min=18, Max=35), boy uzunlugu ortalamasi 162,86+4,98 cm (Min=151, Max=174), beden
agirhigr ortalamasi 75,26+9,05 kg (Min=58, Max=98), evlilik siiresi ortalamas1 19,18+15,82 ay
(Min=3, Max=84), eslerinin yas ortalamast 26,90+4,70 (Min=18, Max=34) olarak

belirlenmistir.

Arasgtirmaya katilan gebelerin yas, boy uzunlugu, beden agirligi, evlilik siiresi ve es yasi
acisindan iki grup arasinda bagimsiz 6rneklem t testi analizi ile yapilan karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 4-1). Bu durum c¢alisma

grubunun homojen oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin deney ve kontrol gruplarina goére egitim durumlari,
calisma durumlari, meslek, gelir durumlari, saglik giivence durumlari, aile tipi, yasanilan yer

ve esin egitim durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4-1’de sunulmustur.

Buna gore aragtirmaya dahil edilen tiim gebelerin (n=60); %35’inin (n=21) ilkdgretim,
%23,3’tintin (n=14) ortaokul ve %23,3’linlin (n=14) lise diizeyinde egitim aldig1 belirlenmistir.
Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisma durumuna bakildiginda grubun cogunlugunun
calismadigi (%63,3, n=38) ev hanimi (%63,3, n=38) oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin
egitim durumuna bakildiginda ise %46,7’sinin (n=28) ortaokul, %26,7’sinin (n=16) lise ve
%13,3’liniin (n=8) liniversite diizeyinde egitim aldig1 belirlenmistir. Aragtirmaya katilan tim
gebelerin %15’inin (n=9) gelirinin giderinden az oldugu, %95 inin (n=57) sosyal giivencesinin
oldugu, %73,3’linlin (n=44) bir il/sehirde yasadigr ve % 81,7 sinin (n=49) ¢ekirdek aile

yapisina sahip oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumlari, ¢calisma durumlari, meslek, gelir
durumlar, saglik giivence durumlari, aile tipi, yasanilan yer ve esin egitim durumuna gore
dagilimlar kikare analizi ile karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamhi fark olmadigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 4-1). Bu durum ¢alisma grubunun

homojen oldugunu gostermektedir.
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4.2. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin deney ve kontrol gruplarina gore ayri1 obstetrik
Ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bilgiler edinmek amaciyla; gebelik sayisi, diisiik sayisi,
iki gebelik arasi siiresi, nasil gebe kalindigi, gebeligi kendinin ve esinin isteme durumu, gebelik
oncesi adet agrist olma durumu ve adet agrisinin siddeti, gebelikte ila¢ kullanma durumu,
gebelikte herhangi bir saglik problemi gecirme durumu, gebelikte diizenli antenatal kontrollere
gelme durumu, sikligir ve kontrolii hangi saglik profesyonelinin yaptigi, gebelikte dogum
agrisia iliskin bilgi alma durumu, bilgileri hangi kaynaktan 6grendigi ve hangi yontemleri
bildigini igeren sorular sorulmustur. Bu sorular ile gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin
profilini belirlemek ve bagimli bagimsiz degiskenlerin etkilesiminde bu profili de g6z oniinde

bulundurarak daha saglikli yorumlar yapmak amaclanmistir.

Tablo 4-2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Obstetrik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu t p
(N=30) (N=30)

Ortalama £ SS Ortalama £ SS
Gebelik Sayisi 1,43+1,00 1,30+0,53 0,641 0,524
Diisiik Sayisi 1,57+1,51 1,16+0,40 0,633 0,540
iki Gebelik Arasi Siire (ay) 8,80+2,10 7,92+2,13 1,467 0,149

Sayi % Sayi % e p

Nasil Gebe Kalind1 0,351 0,554
Kendiliginden 29 96,7 28 93,3
Tiip Bebek 1 3,3 2 6,7
Gebeligi Isteme 2,069 0,150
Var 28 93,3 30 100
Yok 2 6,7 0 0
Esin Gebeligi isteme 0,741° 0,389
Var 26 86,7 28 93,3
Yok 4 13,3 2 6,7
Adet Agrisi 0,000 1,000
Var 24 80 24 80
Yok 6 20 6 20
Adet Agris1 Siddeti 3,221 ,359
Hafif 11 45,8 15 62,5
Orta 8 33,3 3 12,5
Siddetli 4 16,7 4 16,7
Dayanilmaz 1 4,2 2 8,3
Gebelikte Tla¢ 1,002 ° 0,317

Evet 26 86,7 23 76,7
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Hayir 4 13,3 7 23,3

Ne Tiir Ila¢ 0,248 0,970
Vitamin-demir preparati 17 65,4 16 69,6

Antibiyotik 6 23,1 4 17,4

Antiemetik 1 3,8 1 4,3

Progestan 2 7,7 2 8,7

Saghk Problemi 0,077 , 781
Evet 10 33,3 9 30

Hay1r 20 66,7 21 70

Ne Tiir Saghk Problemi 0,683 877
Bulanti-kusma 1 10 1 111

Kanama 2 20 2 22,2

Idrar yolu enfeksiyonu 6 60 4 44,4

Agri-kasilma 1 10 2 22,2

Diizenli Antenatal Kontrol 0,000 1,000
Evet 25 83,3 25 83,3

Hayir 5 16,7 5 16,7

Diizenli Kontrol Nereye 5,197 0,158
Aile Saglig1 Merkezi 2 8,3 1 4

Kamu Hastanesi 13 54,2 21 84

Ozel Hekim Muayenehanesi 3 12,5 1 4

Ozel Hastane 6 25 2 8

Kontrolii Yapan 1,132 0,558
Ebe 4 13,3 5 16,7

Hemsire 3 10 1 3,3

Doktor 23 76,7 24 80

*»<0,05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test), y2: Ki kare testi (Chi-Square Testi), b: Fisher’s Exact test

Arastirmaya katilan gebelerin deney ve kontrol gruplar1 ayr1 olarak obstetrik

ozelliklerini iliskin bilgiler tablo 4-2’de sunulmustur.

Buna gore arastirmaya katilan deney grubu gebelerin gebelik sayisi ortalamasi
1,43+1,00, diisiik sayis1 ortalamasi 1,57+1,51 ve iki gebelik aras1 gecen siire ortalamasi ay
olarak 8,80+2,10’dur. Birden fazla gebelik sayisina sahip olan gebeler, canli dogum Oykiisiine
sahip olmayan nulliparlardir. Aragtirmaya katilan kontrol grubu gebelerin ise gebelik sayisi
ortalamast 1,30+0,53, diisiik sayis1 ortalamasi 1,16+0,40 ve iki gebelik arasi gegen siire
ortalamasi ay olarak 7,924+2,13’tiir. Deney grubu gebeleri gibi birden fazla gebelik sayisina
sahip olan kontrol grubu gebeleri canli dogum 0&ykiisline sahip olmayan nulliparlardir.
Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayist ortalamasi, diigiik sayist ortalamasi ve iki gebelik
aras1 gecen siire ortalamasi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunamamuistr.

Arastirmaya katilan deney grubu gebelerin 9%96,7’si kendiliginden gebe kalmis olup
olusan bu gebeligi gebelerin %93,3"iinii kadin kendisi isterken %86,7’sini kadmin esi de
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istemektedir. Kontrol grubu gebelerin ise %93,3’i kendiliginde gebe kalmistir. Gebelerin
tamam1 (%100) bu gebeligi isterken gebelerin eslerinin %93,3’l istemektedir. Arastirmaya
katilan gebelerin nasil gebe kaldigi, gebeligi isteme durumu ve esinin gebeligi isteme durumu

acisindan gruplar arasinda bir farklilik tespit edilememistir.

Arastirmaya katilan deney grubu gebelerin gebelik dncesi adet agrisi yasayanlarin orani
%80 (n=24) olup bu gebelerin %20,9’u (n=5) adet agrisini siddetli yasamaktadir. Kontrol grubu
gebelerinin ise %80°1 (n=24) gebelik Oncesi adet agris1 yasamakta olup bu gebelerin %251
(n=6) adet agrisin1 siddetli bulduklarini ifade etmistir. Iki grup agisindan bakildiginda ise

herhangi bir farklilik saptanmamugtir.

Arastirmaya katilan deney grubu gebelerin %86,7’sinin (n=26) gebeligi siirecinde ilag
kullanma durumu olmus ve ilag kullananlarin en ¢ok kullandig1 ilag %65,4 (n=17) vitamin ve
demir preparatlaridir. Deney grubu gebelerinin %33,3’i (n=10) gebeligi siiresince herhangi bir
saglik problemi yasamis ve bu yasanilan saglik problemi en ¢ok (%60, n=6) idrar yollar1
enfeksiyonu olmustur. Kontrol grubu gebelerine bakildiginda ise %76,7’sinin (n=23) ilag
kullanimi olmus, kullanilan ilag¢ olarak en c¢ok (%69,6, n=6) vitamin ve demir preparatlar
belirlenmis, %30’u (n=9) herhangi bir saglik problemi yasamis ve yasanilan saglik problemi
olarak en ¢ok (%44,4, n=4) idrar yollar1 enfeksiyonu saptanmigir. Arastirmaya katilan gebelerin
gebelikte ilag kullanimi, kullanilan ilag tiirti, gebelikte saglik problemi yasama durumu ve
yasanilan saglik problemi agisindan deney ve kontrol grubu katilimcilar arasinda anlamli bir

fark bulunamamastir.

Arastirmaya katilan gebelerin deney ve kontrol gruplarima gore gebelikte diizenli
antenatal kontrollere gelme durumuna bakildiginda; deney grubu gebelerinin gebelikte diizenli
olarak antenatal kontrollere gelme oran1 %83,3 (n=25), kontrol grubunda yer alan gebelerin de
gebelikleri siirecinde diizenli olarak antenatal kontrollere gelme orani deney grubu ile ayni

(%83,3 n=25) bulunmustur. Iki grup aras1 bir farklilik saptanmamustir.

Diizenli olarak antenatal kontrollere gelme siklig1 incelendiginde arastirmaya katilan
tiim gebelerin diizenli olarak antenatal kontrollere gitme ortalamasi 8,36+2,14 kez (Min=4,
Max=12) olarak belirlenmistir. Gebelerin nereye antenatal kontrole gittigine ve kontroliin Kimin
yaptigina bakildiginda ise deney grubu gebelerinin (n=30) %54,2’sinin (n=13) kamu

hastanesine gittigi, %76,7’sinin (n=23) antenatal kontrolii doktor tarafindan yaptigi, kontrol
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grubu gebelerinin (n=30) ise %84 linlin (n=21) kamu hastanesine gittigi ve %80’inin (n=24)

antenatal kontoliinlin doktor tarafindan yapildigi bulunmustur.

Tablo 4-3: Gebelerin Dogum Agris1 Bilgi Durumlari ve Bilgi Edinme Kaynaklar:

Deney Grubu Kontrol Grubu

(N=30) (N=30)
Say1 % Say1 % 1 p

Dogum Agrisi Bilgisi 0,300 0,584
Evet 11 36,7 9 30

Hayir 19 63,3 21 70

Hangi Kaynaktan 0,279 0,971
Ebe 2 18,2 1 111

Internet 3 27,3 3 33,3

Kitaplar 1 91 1 111

Arkadag/Tanidik 1 9,1 1 11,1

Diger 4 36,4 3 33,3

*»<0,05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test), y2: Ki kare testi (Chi-Square Testi), b: Fisher’s Exact test

Arastirmaya katilan gebelerin deney ve kontrol gruplarina goére dogum agris1 bilgi
durumlar1 ve bu bilgi edinme kaynaklari hakkindaki bilgiler Tablo 4-3’te sunulmustur.
Arastirmaya katilan deney grubu gebelerinin dogum agrisina yonelik bilgi alanlarinin  orani
%36,7 (n=11) iken, bu oran kontrol grubunda %30 (n=9) olarak bulunmustur. Bu bilgileri hangi
kaynaktan 6grendiklerine bakildiginda ise deney grubunun en yiiksek bilgi alma kaynagi gebe
okulu (%36,4) kontrol grubunun ise en yiiksek internet (%33,3) ve (%33,3) gebe okulu oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu beraber olmak iizere arastirmaya katilan tiim gebeler
incelendiginde 60 gebenin %33,3 liniin (n=20) dogum agrisina yonelik bilgi aldigi, bilgi alan
gebelerin %11,6’sinin (n=7) gebe okulundan bilgi aldigi, %10’unun (n=6) internetten bilgi
aldig1 ve %5’inin (n=3) ise ebelerden bilgi aldig1 belirlenmistir. En az bilgi alinan kaynaklar ise

%3,3 (n=2) oran ile arkadas/tanidik ve kitaplar oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 4-4: Gebelerin Dogum Agrisim Azaltmada Bildikleri Yontemler

Deney Grubu Kontrol Grubu

(N=30) (N=30)
Say1 % Say1 % r° p

Masaj 0,087 0,769
Evet 8 72,7 6 66,7

Hay1r 3 27,3 3 33,3

Dus 1,684 0,184
Evet 7 63,6 8 88,9

Hayir 4 36,4 1 111

Nefes Egzersizi 0,606 0,436
Evet 9 81,8 6 66,7

Hay1r 2 18,2 3 33,3

Pozisyon Degistirme 0,194 0,660
Evet 9 81,8 8 88,9

Hay1r 2 18,2 1 11,1

Yoga 0,861 0,353
Evet 1 91 0 0

Hayir 10 90,9 9 100

Miizik 0,669 0,413
Evet 1 9,1 2 22,2

Hayir 10 90,9 7 7

Akupresiir 0,861 0,353
Evet 1 9,1 0 0

Hayir 10 90,9 9 100

Aromaterapi 0,194 0,660
Evet 2 18,2 1 11,1

Hayir 9 81,8 8 88,9

Sicak Soguk Uygulama 1,174 0,279
Evet 6 54,5 7 77,8

Hayir 5 455 2 22,2

Pilates 0,642 0,423
Evet 3 27,3 4 44 4

Hayir 8 72,7 5 55,6

*»<0,05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test), y2: Ki kare testi (Chi-Square Testi), b: Fisher’s Exact test

**Katilimcilar birden fazla yontem yazmigtir.

Arastirmaya katilan tiim gebelere dogum agrisin1 azaltmada bildikleri yontem soruldugunda
soruya gelen yanitlar on yontem altinda birlestirilmis olup Tablo 4-4’te sunulmustur. Bu soruya cevap
veren deney grubu gebelerin en yiiksek %81,8 oran ile nefes egzersizi ve pozisyon degistirme en diisiik
%09,1 oran ile yoga, miizik ve akupresiir yontemlerini bildiklerini belirtmislerdir. Bu soruya cevap veren
kontrol grubu gebeleri incelendiginde; en yiiksek %88,9 oran ile dus ve pozisyon degistirme olur iken

yoga ve akupresiir yontemlerini hi¢ bilmedikleri (%0) saptanmustir.
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Tablo 4-5: Katihmeilarin Dogum Eylemine Iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Obstetrik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu t p
(N=30) (N=30)

Ortalama + SS Ortalama + SS
Hastanede Kalis Siiresi (saat) 16,60+8,62 16,00+7,22 0,292 0,771
2. Evre Siiresi (dakika) 10,73+4,29 10,93+3,81 0,191 0,849
3. Evre Siiresi (dakika) 6,76+5,11 8,60+5,71 1,356 0,180
Bebek Boyu 49,33+1,49 49,33+1,21 0,000 1,000
Bebek Bas Cevresi 34,43+1,07 34,43+0,81 0,000 1,000
Bebek Agirhig: 3203,00+374,00 3246,66+383,90 0,446 0,657
APGAR 1. dk 7,30+0,70 7,23+0,67 0,374 0,710
APGAR 5. dk 8,50+0,68 8,46+0,57 0,205 0,838
fIk Tarak Uygulama Siiresi 20,16+2,64 - - -
(dakika)
Ikinci Tarak Uygulama 16,13+1,22 - - -
Siiresi (dakika)
Uciincii Tarak Uygulama 10,33+1,49 - - -
Siiresi (dakika)
Ik Hastane Basvurundaki 3,06+1,31 3,16+1,01 0,330 743
Servikal Acikhik

Say1 % Say1 % a p

Amniyotomi 5,934 0,015*
Evet 15 50 6 20
Hayir 15 50 24 80
Indiiksiyon (Synptan) 1,964 0,161
Evet 26 86,7 29 96,7
Hayir 4 13,3 1 3,3
Oksijenin inhalasyonu 0,131 0,718
Evet 5 16,7 4 13,3
Hayir 25 83,3 26 86,7
Lavman 0,884 347
Evet 22 73,3 25 83,3
Hayir 8 26,7 5 16,7
Hidrasyon 0,800 0,371
Evet 9 30,0 6 20
Hayir 21 70,0 24 80
Ac¢ Birakma 0,131 0,718
Evet 5 16,7 4 13,3
Hayir 25 83,3 26 86,7
Balon Tampon 2,857 0,091
Evet 12 40,0 6 20
Hayir 18 60,0 24 80
Propess 1,763 0,184
Evet 14 46,7 9 30
Hayir 16 53,3 21 70
Sefazol 0,098 0,754
Evet 6 20 7 23,3
Hay1r 24 80 23 76,7
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Buscopan 0,077 0,781
Evet 9 30 10 33,3

Hay1r 21 70 20 66,7

Dogum Sekli 1,002 0,317
Spontan vajinal dogum 26 86,7 23 76,7

Vajinal miidahaleli dogum 4 13,3 7 23,3

Kesi yirtik durumu 0,000 1,000
Epizyotomi 24 80 24 80

Laserasyon 6 20 6 20

Cinsiyet 2,411 0,121
Kiz 17 56,7 11 36,7

Erkek 13 43,3 19 63,3

*»<0,05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test), y2: Ki kare testi (Chi-Square Testi), b: Fisher’s Exact test

Arastirmaya katilan deney grubu gebelerinin hastanede kalis siiresi ortalamasi 16,6048,62 saat,
2. evre siiresi 10,73£4,29 dakika ve 3. evre siiresi 6,76+5,11 dakikadir. Kontrol grubu gebelerinin ise
hastanede kalis siiresi ortalamasi 16,00+7,22 saat, 2.evre siiresi 10,93+3,8 dakika ve 3. evre siiresi

8,60+5,71 dakika olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan deney grubu gebelerinin bebeklerinin boy ortalamasit 49,33+1,49, bas
cevresi ortalamasi 34,43+1,07 ve agirlik ortalamasi 3203,00+£374,00°dir. Deney grubu gebelerinin
bebeklerinin 1. ve 5. dk APGAR ortalamari sirastyla 7,30+0,70 ve 8,50+0,68’dir. Kontrol grubu
gebelerinin bebeklerinin ise boy ortalamasi 49,33+1,21, bas ¢evresi ortalamasi 34,43+0,81 ve agirhik
ortalamast 3246,66+383,90°dir. Kontrol grubu gebelerinin bebeklerinin APGAR ortalamar1 ise 1.
dakika 7,23+0,67 5. dakika 8,46+0,57"dir. Tki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Arastirmaya katilan deney grubunun avug igerisine uyguladigi eksternal basi uygulamasi
incelendiginde; gebelerin 5-6 cm servikal acikliga sahip iken dort kontraksiyon boyunca uyguladigi ilk
tarak siiresi ortalamasi 20,16+2,64 dakika, 7-8 cm servikal agikliga sahip iken dort kontraksiyon
boyunca uyguladig: ikinci tarak siiresi ortalamasi 16,13+1,22 dakika ve 9-10 cm servikal agikliga sahip
iken dort kontraksiyon boyunca uyguladigr ti¢lincii tarak siiresi ortalamasi ise 10,33+1,49 dakikadir.

Kontrol grubu gebelerine ekternal basi uygulamasi yapilmamis olup rutin hastane bakimi verilmistir.

Dogumbhaneye yatis1 yapilan deney grubu gebelerinin ilk vajinal muayene bulgu ortalamasi
3,06+1,31cm iken kontrol grubu gebelerinin ortalamasi 3,16+1,01 cm’dir. iki grup arasinda
dogumhaneye yatisi yapildiktan sonra yapilan ilk vajinal muayene bulgusu agisindan bir fark

saptanmamistir.

Gebelere dogum siirecinde hekim direktifiyle yapilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
miidahaleler incelendiginde; deney grubu gebelerinin %50’sine (n=15) amniyotomi yapilmis, %90’ 1na
(n=27) suni oksitosin (indiiksiyon) kullanmis, %16,7’sine (n=5) oksijen inhalasyon destegi saglanmis,

%73,3’tine (n=22) lavman yapilmis, %30’una (n=9) hidrasyon takilmis, %16,7’sine (n=5)yemek
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yedirilmeyip ag birakilmis, %40’ 1na (n=12) serviksi genisletmek i¢in balon takilmis, %46,7’sine (n=14)
propess uygulanmis, %20’sine (n=6) antibiyotik tedavisi baglanmis ve %30’una (n=9) buscopan
uygulanmustir. Kontrol grubu gebelerinin ise %20’°sine (n=6) amniyotomi yapilmis, %96,7’sine (n=29)
suni oksitosin (indiiksiyon) kullanmis, %13,3’iine (n=4) oksijen inhalasyon destegi saglanmus,

%83.,3’iine (n=25) lavman yapilmis, %20’sine (n=6) hidrasyon takilmis, %13,3’iine (n=4) yemek
yedirilmeyip a¢ birakilmis, %20’sine (n=6) serviksi genisletmek icin balon takilmis, %30’una (n=9)
propess uygulanmis, %23,3’line (n=7) antibiyotik tedavisi baglanmis ve %33,3’line (n=10) buscopan
uygulanmigtir. Deney ve kontrol grubu arasinda amniyotomi uygulamasi diginda bir farklilik

saptanmamistir.

4.3. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin VAS Agri Skalasi Puanlarinin Farkl
Zamanlardaki Ol¢iimlerine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin hastaneye kabul, eksternal basi uygulama oncesi
uygulama sonrasi ve g¢esitli donemlere ait 6l¢iimlerde VAS agri puanlara iligkin bulgular Tablo4-6’da

sunulmustur.

Tablo 4-6: Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin VAS Puanlarinin Farkh

Olciimlerine Gore Karsilastirilmasi
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a: Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures Anova), b: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test)
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Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin VAS o6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde; hastaneye kabul asamasinda (VAS I) deney ve kontrol gruplarmin agri puanlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir. Buna gére deney grubun agr1 ortalamasi, kontrol grubuna
gore daha diisiik hesaplanmistir (p<0,05). Servikal dilatasyon 5-6 cm olunca yapilan agr1 6l¢iimiimde
ise (VAS Il) hem deney grubun hem de kontrol grubunun agri ortalamalari VAS I olglimiine goére
kiyaslandiginda yiikselmistir. Bu iki Ol¢lim arasindaki fark tekrarli 6lgim ANOVA testine gore
istatistiksel olarak her iki grupta da anlamlidir (p<0,05). Ancak servikal dilatasyon 5-6 cm olunca
yapilan agr dl¢iimiimde deney ve kontrol gruplarinin VAS agri1 ortalamalar arasindaki fark bagimsiz
orneklem t testine gére anlamli degildir (p>0,05). Buna gore Servikal dilatasyon 5-6 cm olunca her iki
grubun da agn skorlar birbirine yaklagmistir. Bunun temel nedeni deney grubunun agri skorundaki
artisin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasidir. Birinci eksternal basi uygulamasindan 30 dakika
sonra yapilan agri Ol¢iimimde ise (VAS III) hem deney grubun hem de kontrol grubunun agr
ortalamalar1 VAS II 6l¢limiine gore kiyaslandiginda bir miktar yiikselmistir. Ancak deney grubundaki
agri ortalamasinin artig1 kontrol grubundaki agri ortalamasindaki artisin altindadir. Ayrica VAS 11
Olclimiinde 5,66+1,32 olan kontrol grubu ortalamasi uygulama sonrasinda VAS III 6l¢iimiinde
6,96+1,27’ye yiikselmistir. Deney grubunda ise 5,53+1,71olan VAS Il ortalamas1 Birinci eksternal basi
uygulamasi sonrasinda VAS III 6l¢limiinde 6,20+1,62’ye yiikselmistir. Bir diger ifade ile birinci
eksternal basi uygulamasi daha az bir agr1 artisina neden olmustur. Bu nedenle de VAS II 6l¢limiinde
deney ve konrol gruplarinin VAS agri ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degilken,
Birinci eksternal basi uygulamasi sonrasinda VAS III 6l¢timiinde iki grup arasindaki fark deney grubu

lehine anlamli sekilde daha diisiik hesaplanmustir (p<0,05).

Servikal dilatasyon 7-8 cm olunca yapilan VAS IV 6l¢tiimiinde her iki grubunda agr1 ortalamasi
onceki Ol¢limlere gore ylikselmistir. Ancak servikal dilatasyon 7-8 cm olunca yapilan VAS IV
Ol¢timiinde deney ve kontrol gruplart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Ancak deney
grubunun agr1 ortalamasi kontrol grubuna gore yine daha diisiiktiir. Ikinci eksternal bas1 uygulamasindan
30 dakika sonra yapilan VAS V olgiimiinde ise deney grubunda Servikal dilatasyon 7-8 cm olunca
yapilan VAS IV 6lgiimii ortalamasi ile Ikinci eksternal basi uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan
VAS V 6lgiimii ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ikinci eksternal basi
uygulamasi sonrasi deney grubunda agr1 ortalamast 7,50£1,22’dan 7,06+1,33’e¢ diismiistiir.
Uygulamanin etkisini gosteren bir diger sonug ise kontrol grubunun Slglimleridir. Kontrol grubunda
Servikal dilatasyon 7-8 cm olunca yapilan VAS IV &l¢iimii ortalamasi ile Ikinci eksternal basi
uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan VAS V 6l¢limii ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Ancak deney grubunun aksine kontrol grubunda VAS V agri ortalamas1 VAS IV
‘e gore yiikselmistir. Ikinci eksternal basi uygulamasi sonrasi kontrol grubunda agri ortalamasi
8,10£1,24’ten 8,63+1,32’ye yiikselmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testine gore servikal dilatasyon

7-8 cm olunca yapilan VAS IV 6l¢liimiinde deney ve kontrol gruplart arasindaki fark istatistiksel agidan
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anlaml1 degilken, Ikinci eksternal bas1 uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan VAS V &l¢iimiinde iki

grup arasindaki fark deney grubunun lehine olacak sekilde daha diisiik hesaplanmistir (p<0,05).

Servikal dilatasyon 9-10 cm olunca yapilan VAS V1 6l¢iimiinde her iki grubunda agr1 ortalamasi
onceki Olciimlere gore ylikselmistir. Ancak servikal dilatasyon 9-10 cm olunca yapilan VAS VI
Olciimiinde deney ve kontrol gruplart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Ancak deney
grubunun agri ortalamasi kontrol grubuna gore yine daha diisiiktiir. Ugiincii eksternal basi
uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan VAS VII 6l¢iimiinde ise deney grubunda Servikal dilatasyon
9-10 cm olunca yapilan VAS VI 6l¢iimii ortalamast ile tigiincii eksternal basi uygulamasindan 30 dakika
sonra yapilan VAS VII 6l¢limii ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).
Ucgiincii eksternal bas1 uygulamasi sonras1 deney grubunda agr1 ortalamasi 9,83+0,53’ten 8,76+1,00’e
diismiistiir. Uygulamanin etkisini gosteren bir diger sonug ise kontrol grubunun &lgiimleridir. Kontrol
grubunda servikal dilatasyon 9-10 cm olunca yapilan VAS VI 6l¢iimii ortalamasi ile {iglincti eksternal
basi uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan VAS VII 6l¢iimii ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
acgidan anlamlidir (p<0,05). Ancak deney grubunun aksine kontrol grubunda VAS VII agr1 ortalamasi
VAS VI'ya gore yiikselmistir. Ugiincii eksternal basi uygulamasi sonrasi kontrol grubunda agri
ortalamas1 9,70+0,65’ten 9,76+0,50’ye yiikselmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testine gore servikal
dilatasyon 9-10 cm olunca yapilan VAS VI 6l¢iimiinde deney ve kontrol gruplari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degilken, {igiincii eksternal basi uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan
VAS VII olctimiinde iki grup arasindaki fark deney grubunun lehine olacak sekilde daha diisiik
hesaplanmistir (p<0,05).

Arastirmada son olarak postpartum 30. dakikada VAS VIII agr1 6l¢limii hem deney grubuna
hem de kontrol grubuna yapilmistir. Buna gore postpartum 30. dakikada yapilan VAS VIII agn
Olclimiine gore deney ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur. Diger taraftan hem deney grubunda hem de kontrol
grubunda postpartum 30. dakikada VAS VIII agri 6l¢iimii ortalamalari diger 6lgtimlere gore istatistiksel

acidan anlamli sekilde diismistiir (p<0,05).

4.4. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Deneyimi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda deney grubu ve kontrol grubu gebelerin dogum siirecinde
algiladiklar1 dogum deneyimine ait bulgularin karsilastirilmasina yer verilmistir. Dogum
deneyimi Olgegi dogum siireci, profesyonel yardim/destek, algilanan giiven/anilar ve kararlara

katilim olmak iizere toplam dort alt boyuttan olusmaktadir. Arastirmada dogum deneyimi
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Olgegi dort alt boyutta ele alinmis olup deney ve kontrol grubunun karsilastiriimasi

incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin Dogum Deneyimi Olgegi ve Alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlara iligkin bulgular Tablo 4-7’de sunulmustur.

Tablo 4-7: Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Deneyimi Ol¢egi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Dogum Profesyonel Algilanan Kararlara Toplam
Siireci Yardim/Destek  Giivenlik/Anilar Katihm Dogum
Deneyimi
X+SS X£SS X+SS X+SS
Deney 2,45+,39 2,16+,69 2,14+41 2,67+,70 2,33+,40
Grubu
Kontrol 2,45+ 34 1,93+,57 2,22+ 38 2,74+,67 2,31+,39
Grubu
61 -0,87 1,423 0,802 0,374 0,176
P1b 0,931 0,160 0,426 0,710 0,861

b: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test)

Dogum Siireci alt boyutu agisindan deney ve kontrol grubundaki gebeler
incelendiginde; deney grubundaki gebelerin dogum deneyimi ortalamasi 2,45+,39 iken, bu
ortalama kontrol grubundaki gebelerde 2,45+,34 olarak hesaplanmistir. Ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli degildir (t1=-0,87, p1,=0,931).

Dogum deneyimi 6lgeginin ikinci alt boyutu olan Profesyonel Yardim/Destek alt boyutu
acisindan deney grubundaki gebelerin dogum deneyimi ortalamasi 2,16+,69 iken, bu ortalama
kontrol grubundaki gebelerde 1,93+,57 olarak hesaplanmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (t1= 1,423, p1,=0,160).

Dogum deneyimi 6l¢eginin ti¢lincii alt boyutu olan Algilanan Giliven/Anilar alt boyutu
acisindan dogum deneyimi ortalamasi 2,14+,41 iken, bu ortalama kontrol grubundaki gebelerde
2,22+,38 olarak hesaplanmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(t2= 0,802, p1pb=0,426).

Dogum deneyimi 6l¢eginin son alt boyutu olan Kararlara Katilim alt boyutu agisindan

dogum deneyimi ortalamas1 2,67+,70 iken, bu ortalama kontrol grubundaki gebelerde 2,74+,67
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olarak hesaplanmigstir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (t1=

0,374, p1,=0,710).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin Dogum Deneyimi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde hem toplam dogum deneyiminde hem de tiim alt boyutlarda deney
grubu ve kontrol grubunun dogum deneyimi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin dogum agrisi ve dogum
deneyimine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmamizda deney (n=30) ve kontrol
(n=30) olmak iizere toplam 60 gebe c¢alismaya alinmistir. Randomize kontrollii galismamizdan

elde edilen bulgular kismu literatiir 1s1¢inda dort baslik altinda toplanarak tartisilmistir.

1. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

3. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin VAS Agr1 Skalasi Puanlarinin Farkli
Zamanlardaki Olgiimlerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Deneyimi Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore, en yliksek yasa 6zel
dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda oldugu bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin yas ortalamasi deney grubunda 24,76+5,13 kontrol grubunda ise 24,80+4,32 yas
(her iki grup i¢in de Min=18 Max=35) bulunmustur. Arastirmamizdaki yas ortalamasi ile TNSA
2018 en yiiksek yasa 6zel dogurganlik yas ortalamasi karsilastirildiginda veriler birbirleriyle
uygunluk gostermektedir (TNSA 2018).

Gebelikte avug icine eksternal basi uygulamalarini konu alan giincel literatiirdeki
calismalar incelendiginde; Oztiirk (2006)’iin calismasinda buz uygulama grubu yas ortalamasi
23,52+ 4,14, silikon uyguluma grubu yas ortalamasi 23,44+4,08 ve kontrol grubu yas
ortalamas1 ise 23,52+4,14 olarak bildirilmistir (Oztiirk 2006). Oztiirk Altiayak (2020)’n
caligmasinda yas ortalamasi soguk uygulama yapilan kupresiir grubunda 24,28+3,86, akupresiir
grubunda 24,25+3,28, sicak uygulama yapilan akupresiir grubunda 23,97+2,86 ve kontrol
grubunda ise 24,17+4,23 yas bildirmistir (Oztiirk Altinayak 2020). Deniz (2019)’in
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calismasinda yas ortalamasi deney grubu katilimcilarda 26,7+4,8, kontrol grubu katilimcilarda
27,8+5,6 ve plasebo grubu katilimcilarinda ise 26,9+4,9°dur (Deniz 2019). Yildirim (2014)’1n
calismasinda yas ortalamasi deney grubunun 28,08+6,39 kontrol grubunun ise 28,72+ 6,28
bildirilmigtir (Yildirrm 2014). Sucuk (2010) ve Hamlact (2013)’nin ¢alismasinda deney ve
kontrol gruplarina 6zgii ayr1 ayr1 yas ortalamalarina yer verilmemis olup ¢alismaya katilan tiim
gebelerin yas ortalamar1 verilmistir. Bu veriler sirasiyla 23,65+4,91 ve 24,6+4,58 olarak
bildirilmistir (Sucuk 2010; Hamlaci 2013). Calisma yas ortalamasi bulgularimizi uluslararasi
calisma bulgulart ile karsilastirdigimizda benzer sekilde yas ortalamalari bildirilmistir (Dabiri
ve Shahi, 2014; Asadi ve dig. 2015; Ozgoli ve dig. 2016). Arastirmadan elde edilen yas

ortalamasi verileri ve giincel literatiirde yapilan ¢alismalarin verileri bibirileriyle uyumludur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin boy uzunluklarina bakildiginda ise deney grubu
katilimcilarin ortalama boy uzunluklari 163,200+5,20 cm iken, kontrol grubunun ortalama boy
uzunlugu ise 162,53+4,81 cm olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan deney grubu gebelerin
ortalama viicut agirliklar: 74,43+9,08 kg ve kontrol grubundaki gebelerin 76,10+9,10 kg olarak
hesaplanmigtir. Tiirkmen (2017)’in ¢alismasinda ortalama boy uzunluklar1 sicak uygulama
grubunda 162,74+4,69, masaj grubunda 163,53+6,02, kontrol grubunda 163,30+4,14 cm olarak
bildirilmistir (Ttrkmen 2017). Deniz (2019)’1n ¢alismasinda ortalama boy uzunluklarini1 deney
grubu 161,0 £ 5,8, kontrol grubu 161,6+£5,6 ve plasebo 163,6+£7,3 belirlemis olup ayni
calismada ortalama viicut agirliklarint ise deney 69,3+17,9, kontrol 70,3+18,2 ve plasebo
69,1+21,1 olarak bildirmistir (Deniz 2019). Arastirmadan elde edilen boy uzunlugu ve viicut

agirlig verileri ile literatiirde yapilan ¢aligmalrin verileri birbirleriyle uyumludur.

Arastirmaya katilan deney grubu gebelerin evlilik siireleri ortalama 21,68+17,98 ay ve
kontrol grubu gebelerin evlilik siireleri ortalama ise 16,76+13,28 ay bulunmustur. Arastirmaya
katilan tiim gebelerin evlilik siireleri ortalama ise 19,18+15,82 (Min=3, Max=84) aydir. Kacar
(2019)’in caligmasinda arastirmaya katilan tiim gebelerin evlilik siire ortalamasi 19,49+11,62
(Min=1, Max=60) aydir (Kacar 2019). Tandogan (2021)’1n c¢alismasinda deney grubunun
evlilik siiresi ortalamasi1 1,50+0,80, kontrol grubunda ise ortalama 2,00+£1,60 yil oldugu
bildirilmistir (Tandogan 2021). Literatiir verileri ile ¢alisma grubumuzun verileri birbirleriyle

uyumludur.
Arastirmaya katilan tiim gebelerin (n=60); %35’inin (n=21) ilkogretim, %23,3’{inilin
(n=14) ortaokul ve %35’inin (n=21) lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan %6,7’sinin (n=4) ise hi¢ egitim almadig1 fakat okuma yazmayi bildigi
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saptanmistir. TNSA 2018 raporu verilerine gore 15-49 yas aralifindaki tiim kadinlarin %29u
ilkokul, %20’si ortaokul ve %41°i lise ve iizeri eitim seviyesine sahiptir. Istanbul bdlgesi
incelendiginde; kadinlarin %7,3’linin ilkogretimi bitirmedigi, %27,3 liniin ilkokul mezunu,

%17,9’unun ortaokul mezunu ve %47,6’siin ise lise ve iizeri bir egitim durumuna sahip
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucu ile Istanbul bolgesindeki kadmlarin egitim diizeyi
karsilastirildiginda, genel anlamda veriler uyumlu olmasina karsin, lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip olma orani daha diisiikk bulunmustur. Bu durum ¢alismanin yapildigi hastaneye
cogunlukla gocmen basvuruyor olmasi ve de sosyo-ekonomik diizeyi orta veya diisiik olan
gebeler tarafindan tercih edilmesinden dolayr kaynaklanabilmektedir. Hamlact (2013)’nin
calismasinda katilimcilarin %45,5’inin ilkokul, %21,6’sinin ortaokul ve %23,9’unun lise ve
tizeri Ogrenim diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Hamlact 2013). Yildirirm (2014)’1n
calismasinda ise arastirmaya katilan tiim katilimecilarin %59,7’si ilkogretim mezunudur. Ayni
caligmada deney grubunun %55,6’simin ilkégretim diizeyinde kontrol grubunun ise %63,9 unun
ilkdgretim diizeyinde egitime sahip oldugu bildirilmistir (Yildirim 2014). Bu ¢aligmaya gore
arastirma grubumuzun egitim durumu daha yiiksek c¢ikmistir fakat arastirma ayrintili
incelendiginde ilkégretim mezunu igerisinde ortadgretim mezunu olanlara da yer verilmistir.
Bu aragtirmalar dogrultusunda aragtirma grubumuzun egitim durumu, diger ¢alisma verileri ile

farklilik gostermemektedir.

Gelir getiren herhangi bir iste ¢alisma durumuna bakildiginda grubun g¢ogunlugunun
calismadigr (%63,3, n=38) ev hanim1 (%63,3, n=38) oldugu belirlenmistir. TNSA 2018 verileri
incelendiginde 15-49 yas aras1 kadinlarin %28’inin herhangi bir iste ¢alistigi %64 iiniin ise
herhangi bir iste ¢aligmadigi belirlenmistir. Yas gruplarina gore bakildiginda ise 20-24 yas
grubundaki kadinlarin %68,7’si ve 25-29 yas grubundaki kadinlarin %59,8’1 ve 30-34 yas
grubundaki kadinlarm ise 58,9°u herhangi bir iste calismamaktadir. Oztiirk Altinayak (2020)’m
calismasinda soguk uygulamali akupresiir grubunda kadinlarin %71,4’1 akupresiir grubunda
kadinlarin %68,6’s1, sicak uygulamali akupresiir grubunda kadinlarin %68,6’s1 ve kontrol
grubunda kadinlarin %91,4’niin ¢alismadigini bildirimigtir. Arastirmaya dahil edilen tiim
kadinlarin ise %751 calismamaktadir (Oztiirk Altinayak 2020). Literatiirdeki arastirma veriler
ve TNSA 2018 verileri ile bu arastirma verileri uyumlu olup kadinlarin halen biiyiik bir

cogunlugu gelir getiren bir iste herhangi bir iste caligmamaktadir.

Arastirmaya katilan tiim gebelerden %73,3’1 geliri giderine denk, %15°1 gelirinin

giderinden az oldugunu ve %11,7’si gelirinin giderinden fazla oldugunu beyan etmistir. Oztiirk
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Altiayak (2020)’1n ¢aligmasinda katilan tiim gebelerin %65’inin geliri giderine denk,
%20,0’sinin geliri giderinden az ve %]15’inin ise geliri giderinden fazla oldugu bildirilmistir
(Oztiirk Altinayak 2020). Literatiir verileri ile calisma grubumuzun verileri birbirleriyle

uyumludur.

Arastirmaya katilan tiim gebelerden %95°1 (n=57) saglik giivencesine sahip oldugunu
beyan ederken %5°1 (n=3) ise herhangi bir saglik giivencesine sahip olmadig1 beyan etmistir.
TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin %9 u herhangi bir saglik giivencesine sahip
degildir. Hamlaci (2013)’nin ¢aligmasinda arastirmaya katilan katilimcilan %98,8’inin saglik
giivencesinin oldugu bildirilmistir (Hamlaci1 2013). Arastirmadan elde edilen sonug TNSA 2018

ve literatir verileri ile benzer niteliktedir.

Arastirmaya katilan tim gebelerden % 81,7 sinin (n=49) ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir. Kagar (2019)’in ¢alismasinda arastirmaya katilan gebelerin %79,5’inin
cekirdek aile tipinde yasadigi bildirilmistir (Kacar 2019). Tiirkmen (2017)’in ¢alismasinda
sicak uygulama grubunda katilimcilarin %90,6’sinin, masaj grubundaki katilimcilarin
%87,9’unun, kontrol grubunda katilimcilarin %93,9’unun ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmigtir (Tiirkmen 2017). Literatiir verileri ile ¢alisma grubumuzun verileri verileri

birbirleriyle uyumludur.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim durumuna bakildiginda %46,7’sinin
ortaokul, %26,7’sinin lise, %13,3’1linlin {iniversite ve %11,7’sinin ilkokul diizeyinde egitim
aldig1 belirlenmistir. Hamlaci’nin (2013) calismasinda gebelerin eslerinin %46,6’sinin okur-
yazar/ilkokul, %22,7 ortaokul ve %29,5’unun lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (Hamlac1 2013). Bu ¢alismaya gore arastirmamizdaki gebelerin eglerinin egitim
diizeyi yiiksek bulunmustur. Calismanin 2013 yilinda yapilmis olmasi ve de okur-yazar ve
ilkokul egitim dilizeyini aym1 gruba dahil etmesi acisindan bu fark kabul
gorebilmektedir.Yildirirm (2014)’1n ¢aligmasinda ise gebelerin eslerinin %56,9’u ilkdgretim
(ilkokul ve ortaokul) ve %26,4’1 lise mezunu bildirilmistir (Yildirim 2014). Arastirmamizdan

elde edilen veriler literatur ile benzer niteliktedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %73,3’iiniin bir il/sehirde yasadigl, %23,3 iiniin ilcede
yasadig1 ve %3 iiniin ise koyde yasadig1 belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin
%78,8’1 kentsel bolgede yasamaktadir. Sucuk (2010)’un LI4 ve SP6 akupunktur noktasina
uygulanan basmin dogum agrisina ve siiresine etkisini inceledigi ¢alismada katilimcilarin

%60,81 ilde, %16,7’si ilgede ve %22,5’i kdyde yasadig bildirilmistir (Sucuk 2010). Oztiirk
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Altinayak (2020)’1n ¢alismasinda ise katilimeilarin %50°si ilde, %35,7’si ilcede ve 14,3’i
kdyde yasadigi bildirilmistir (Oztiitk Altayak 2020). Arastirma verileri ile TNSA verileri
benzer niteliktedir fakat literatlir verileri ile benzer nitelikte degildir. Literatiir verileri
incelendiginde aragtirma icin veri toplanan illerin sirastyla Kayseri ve Tokat oldugu
saptanmistir. Arastirmamizda ise veri toplanan yer Istanbul ilidir. Illerin bulundugu cografi
konum, go¢ durumu, sosyoekonomik durum vs. géze alindiginda literatiir verileri ile arastirma

verileri arasindaki bu farkin olmasi kabul goriilmektedir.

5.2. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan 60 katilimecinin %73,3’tiniin ilk gebeligi, %21,7’si diisiik yapma
oykiisiine sahip ve %6,7’sinin kiiretaj oldugu belirlenmistir. Deney grubu katilimeilarin gebelik
sayist ortalamasi 1,43+1,00 disiik say1 ortalamasi 1,57+1,51dir. Kontrol grubunun ise gebelik
sayis1 ortalamasit 1,30+0,53 diisiik say1 ortalamasi 1,16+0,40°dir. TUIK 2021 dogum
istatistiklerine bakildiginda 15-49 yas toplam dogurganhik hizi 1,70°dir. Illere gore
incelendiginde ise Istanbul’un toplam dogurganlik hizimin 1,59’a esit veya daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Kagar (2019)’1n calismasinda arastiramaya katilan gebelerin %83,3’iiniin ilk
gebeligi, %8,5’1 diisiikk yapma Oykiisiine sahip ve %7,6’sinin kiiretaj oldugu bildirilmistir
(Kacar 2019). TNSA 2018 wverilerine gore ise diisiik %18,6 oraninda gergeklesmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler literatiir, TNSA 2013 ve TUIK 2021 verileri ile birbirine

benzemektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %95°1 normal yollar ile kendiliginden gebe kalmis olup
%96,7’s1 gebeligi istemekte %90’nin esi de bu gebeligi istemektedir. Tiirkmen (2017)’in
caligmasinda arastirmaya katilan katilimeilarin %92,9’u isteyerek gebe kaldigini bildirmistir
(Tiirkmen 2017). Sinik (2021)’in ¢calismasinda ise deney grubu gebelerin %96,2’sinin, kontrol
grubunda gebelerin tamaminin gebeliklerini istedigi bildirilmistir (Sinik 2021). TNSA 2018
verilerine gore 15-49 yas araligindaki ilk dogumunu yapacak kadinlarin %90,4’i gebeliklerini

istemektedir. Arastirmamizdan elde edilen veriler literatiir ile benzer niteliktedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik dncesi dismenore orant %80 olarak belirlenmis
olup bu agriy1 yasayanlarin %54,2°s1 bu agriyr hafif olarak tanimlamistir. Sucuk (2010)’un
calismasinda gebelerin %66,7’si gebelik Oncesi donemde dismenore sikayeti oldugunu

bildirmis olup sikayeti olanlarin %32,3’1 ise bu agriy1 hafif olarak tanimlamistir (Sucuk 2010).
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Tandogan (2021)’1n ¢alismasinda gebelik oncesi dismenore Oykiisii deney grubunda %87,1,
kontrol grubunda ise %77.,4 olarak saptanmis olup dismenoresi olan gebelerin deney grubunda
%63,0’ii ve kontrol grubunda %70,8’1 cogunlukla hafif ve orta siddetli agr1 duyduklar
bildirilmistir (Tandogan 2021). Calismamizda literatiir ile karsilastirildiginda literatiirdeki
verilerde farkliliklar gbéze c¢arpmaktadir. Gilincel literatiir ile karsilastirildiginda
arastirmamizdan elde edilen veriler literatiir ile uyumludur. Fakat kisiye bu sorularin dogum
eylemi siirecinde sorulmasi ve cevabin kisinin kendi beyanina bagli olmas1 verinin yiiksek

¢ikmasinin nedenlerinden biri olarak ele alinabilmektedir.

Arastiramaya katilan gebelerin %81,7’s1 gebeliklerinde ila¢ kullandiklar1 belirlenmis
olup ila¢ kullanan gebelerinde %67,3’linlin kullandig1 ilacin vitamin ve demir preparatlari
oldugu tespit edilmistir. Oztiirk (2006)’iin ¢alismasinda arastirmaya katilan katilimcilarin
%91,3’iiniin gebelikleri siirecinde ila¢ kullandiklari, %79,4’linlin ise kullandiklar1 ilacin
vitamin ve demir preparatlar1 oldugu bildirilmistir (Oztiirk 2006). Hamlac1 (2013)’nimn
calismasinda ise arastirmaya katilan gebelerin gebelik siiresince ila¢ kullanma oranlarinin
%86,4 oldugu, ila¢ kullananlarin ise %90,8’inin demir ve vitamin ilaci kullandig1 bildirilmistir
(Hamlac1 2013). Tuncer Yilmaz (2021)’1n ¢alismasinda arastirmaya katilan gebelerin %78,2’si
gebelikleri siirecinde ilag kullandiklarini, ilag kullananlarin ise %91’inin demir, vitamin, ve
folik asiti beraber kullandig1 belirlenmistir (Tuncer Yilmaz 2021). Arastirmadan elde edilen
veriler literatiirde yapilan ¢alisma verileri ile benzerlik gostermekte fakat arastirmamizda
vitamin ve demir preparati kullanimi daha diisiik bulunmustur. Gebelik siirecinde kullanilan
vitamin ve demir preparatlari, diizenli olarak antenatal kontrollere gitmek ve bakim almak ile
iliskilendirilebilir. Calismamizda arastirmaya katilan gebelerin tamaminin dogum Oncesi
diizenli olarak kontrollere gitmemis ve antenatal bakim almamis olmasi bu durumu etkiledigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %31,7 (n=19)’sinin gebeliklerinde saglik problem
yasadig1 ve bu saglik problemlerinin de %52,6’sinin idrar yolu enfeksiyonu %21,1’inin kanama
%15,8’inin agri-kasilma ve %10,5’inin bulanti-kusma oldugu saptanmustir. Oztiirk (2006)’iin
calismasinda katilimcilarin gebelikleri siirecinde problem yasama durumu ve eger yasadiysa
yasadiklar1 problem tiirlerine bakildiginda katilimcilarin %85,3’tiniin gebeliklerinde problem
yasadig1 ve bu problemlerden %60,1 nin bulant1 kusma ve %22,5’inin idrar yolu enfeksiyonu
oldugu bildirilmistir (Oztiirk 2006). Hamlac1 (2013)’nin ¢alismasinda gebelerin %60,2’sinin
gebeliginde saglik problemi yasadigi ve bu saglik problemi yasayan gebelerin de %84,9’unun
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bulanti-kusma ve %16,9’unun idrar yolu enfeksiyonu yasadigi bildirilmistir (Hamlac1 2013).
Tuncer Yilmaz (2021)’1n ¢alismasinda ise gebelerin % 38,4’1i gebelikleri siirecinde problem
yasadigin1 bildirmis olup gebelik siirecinde yasanan problemlerden %57,3’liniin bulant1 kusma
ve %32,6’sinin idrar yolu enfeksiyonu oldugu belirlenmistir (Tuncer Yilmaz 2021).
Aragtirmamizda veriler literatiirde yapilan calisma verileri karsilagtirildiginda gebelerin
gebelige iliskin saglik problemi yasama durumu g¢alismamizda daha diigsiik bulunmustur.
Gebelik siirecinin ilk haftalarinda baglayan ve daha sonra kaybolan bulanti-kusma ilk
trimesterdeki gebelerde %50-80 sikliginda goriilmekte olup dogal bir siire¢ gibi diisiiniilmekte
ve bir saglik problemi olarak diigiiniilmemektedir. Ancak literatiirde yapilan ¢alismalarda dogal
bir siirecin pargast olan bulanti-kusma bir saglik problemi olarak ele alinmis ve bu yiizden

veriler daha ytiksek bildirilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik siirecinde diizenli olarak antenatal kontrollere
gitme oran1 %83,3 olup ortalamasi 8,36+2,14 kez (Min=4, Max=12) olarak belirlenmistir.
Hamlac1 (2013)’nin calismasinda gidilen antenatal kontrollere gitme sayisi ortalamasinin
8,5442,84 oldugu bildirilmistir (Hamlac1 2013). Deniz (2019)’in ¢caligmasinda deney grubunun
9,89+3.4 kez, kontrol grubunun 8,7143,14 kez ve plasebo grubunun 10,6+3,73 kez antenatal
kontrole gittigi bildirilmistir (Deniz 2019). Tiirkmen (2017)’in ¢alismasinda ise sicak uygulama
grubunun %81,2’si, masaj grubunun %90,9’u ve kontrol grubunun ise %90,9’u antenatal
donemde bes kez ve iizerinde kontrole gitmistir (Tiirkmen 2017). Arastirmadan elde edilen

veriler literatiirde yapilan ¢alisma verileri ile uyumludur.

Arastirmaya katilan gebelerin %33,3’linlin dogum agrisin1 azaltmaya yonelik bilgi
aldigii ve bu bilgiyi alan gebelerin ise %35’ini gebe okulundan %30’unu internetten %15’ini
ebeden %10’unu kitaptan ve %10’unu arkadas ve tamidiktan aldigi saptanmistir. Hamlaci
(2013)’nin calismasinda gebelerin %37,5’unun dogum agrisin1 azaltmaya yonelik bilgi aldig:
bildirilmistir (Hamlac1 2013). Kagar (2019)’in ¢alismasinda dogum agrisin1 azaltmaya yonelik
gebelerin %24,4’tiniin bilgi aldig1 bildirilmis olup dogum agrisina iliskin bilgi alan gebelerin
%46’ smin internetten bilgi aldigi, %24 tiniin arkadas ve tanidiktan bilgi aldig1 ve %22’sinin ise
ebelerden bilgi aldig1 sonucuna ulasilmistir (Kagar 2019). Arastirmaya katilan ve dogum
agrisin1  azaltmaya yonelik bilgi alan gebelerin (%33,3, n=20) bildikleri y&ntemler
soruldugunda en ¢ok bilinen yontemler sirasiyla pozisyon degisikligi %85 (n=17), nefes
egzersisi %75 (n=15), dus %75 (n=15), masaj %70 (n=14) ve sicak-soguk uygulama %65

(n=13)’dir. Kagar (2019)’in calismasinda dogum agrisin1 azaltmaya yonelik en ¢ok bilinen
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yontem %66,6 oran ile nefes egzersizi ve yliriiylis yontemleridir (Kagar 2019). Arastirmadan

elde edilen veriler literatlirde yapilan ¢aligma verileri ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan nullipar gebelerin hastaneye geldigi saatten doguma kadar gecen
ortalama siireleri deney grubunun 16,60+8,62 kontrol grubunun ise 16,00+£7,22 saattir.
Nullipar, primipar ve multipar gebelerin rastgele dahil edildigi Sucuk (2010)’un ¢alismasinda
tiim gruplarin ortalamasi 18,56+14,97 saat olarak bildirilmistir. (Sucuk 2010). Yalnuzca
primipar gebelerin dahil edildigi Oztiirk Altinayak (2020)’1n ¢alismasinda soguk uygulama
yapilan akupresiir grubunda 936,17+270,67 akupresiir grubunda 909,91+336,88 sicak
uygulama yapilan akupresiir grubunda 1001,314+539,82 ve kontrol grubunda 807,88+337,75
dakika olarak bildirilmistir (Oztiirk Altinayak 2020). Primipar ve multipar gebelerin rastgele
dahil edildigi Deniz (2019)’in ¢alismasinda deney grubunda 743 + 379,8 kontrol grubunda
920,5 +472,1 ve plasebo grubunda 906,9 + 375,1 dakika bildirilmistir (Deniz 2019). Literatiire
bakildiginda dogum eyleminin birinci evresinde ortalama aktif faz siiresi nulliparlarda 6 ile18
saat, multiparlarda ise 2 ile 10 saat gegis faz1 siiresi ise nulliparlarda 3 saat, multiparlarda ise 1
saat siirmektedir. Dogum eyleminin ikinci evresi ise nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 2 saatte
tamamlanmaktadir (Taskin 2016; Yildiz 2019). Bu bilgiler 1s18inda nullipar bir gebe i¢in aktif
fazdan dogumun tamamlanmasina kadar gecen siire ortalama 12-24 saat arasinda
tamamlanmaktadir. Arastirmamizda ortalama dogum stiresi 16 saat bulunmus olup literatiir ile
uyumludur. Arastirmadan elde edilen veriler literatiirde yapilan ¢alisma verileri ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogum eyleminin ikinci evre siiresi deney grubunda
10,73+4,29 kontrol grubunda 10,93+3,81 dakika ti¢iincii evre siiresi deney grubunda 6,76+5,11
kontrol grubunda ise 8,66+5,71 dakika olarak belirlenmistir. Hamlac1 (2013)’nin
calismasindaki verilere bakildiginda ikinci evre siiresi deney grubunda 6,84+3,67 kontrol
grubunda 8,02+4,45 dakika tigiincii evre siiresi deney grubunda 7,68+3,08 kontrol grubunda ise
9,2944,02 dakika olarak bildirilmistir (Hamlac1 2013). Deniz (2019)’in ¢alismasinda {igiincii
evre siiresi deney grubunda 7,3+2,8 kontrol grubunda 9,1+ 5 ve plasebo grubunda 9,07 + 4,9
dakika olarak bildirilmistir (Deniz 2019). Oztiirk Altinayak (2020)’in ¢aligmasinda ise iigiincii
evre siiresi soguk uygulama yapilan akupresiir grubunda 8,42+5,62 akupresiir grubunda
13,85+1,58 sicak uygulama yapailan akupresiir grubunda 10,11+5,57 ve kontrol grubunda
7,80+4,51 dakika olarak bildirilmistir (Oztiirk Altinayak 2020). Arastirmadan elde edilen

veriler literatiirde yapilan ¢alisma verileri ile benzerlik gostermektedir ancak ikinci evrenin



76

stiresi calismamizda yaklagik iki dakika uzun bulunmustur. Literatiirde daha 6nce dogum
yapmamis bir kadinin dogum siiresi dogum yapmis bir kadina goére daha uzun siirdiigi
bilinmektedir. Calismamiza yalnizca nullipar kadinlar dahil edilmistir bu sebeple ¢alismamizda

ikinci evre siire olarak daha uzun stirmiistiir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yenidoganlarimin agirlik ortalamalar1 3224,83+376 gr,
boy uzunluk 49,33+1,34 cm, bas c¢evrelerinin ortalamalarnt 34,43+0,94 cm olarak
hesaplanmistir. Hamlact (2013)’nin ¢alismasinda yenidogan agirlik ortalamalart 3256,7+£385
gr, boy uzunluk ortalamalar1 51,02+£1,61 cm, bas c¢evrelerinin ortalamalari ise 35,14£1,2 cm
oldugu bildirilmistir (Hamlac1 2013). Oztiirk (2006)’iin ¢alismasinda yenidoganlarin viicut
agirhgn ortalamasi 3275,33+343,38 gr olarak bildirilmistir (Oztiirk 2006). Deniz (2019)’in
calismasinda ise yenidoganlarin agirliklar1 deney grubunda 3378+358,4 gr, kontrol grubunda
3426,6+424,2 gr, plasebo grubunda 3381,3+465,8 gr, yenidoganlarin boy uzunluklari deney
grubunda 50,1£2.9 cm, kontrol grubunda 49,8429 cm, plasebo grubunda 50,5+1,2 cm
yenidoganlarin bas ¢evresi 6l¢iimleri deney grubunda 35,8+2,7 cm, kontrol grubunda 35+1.,4
cm, plasebo grubunda 35,4+1,4 cm bildirilmistir (Deniz 2019). Arastirmadan elde edilen veriler

literatiirde yapilan ¢alisma verileri ile benzerlik gostermektedir.

Yenidoganlarin APGAR puanlarina bakildiginda birinci dakika APGAR puan
ortalamalarinin 7,26+0,68, besinci dakikada APGAR puan ortalamanin §,48+0,62 oldugu
saptanmustir. Oztiirk (2006)’iin ¢alismasinda birinci dakika APGAR puan ortalamasi 6,94+0,56
besinci dakika APGAR puan ortalamalar1 ise 8,98+0,38 oldugu belirlenmistir (Oztiirk 2006).
Hamlac1 (2013)’nin ¢aligmasinda birinci dakikada APGAR puan ortalamalarinin 8,88+0,41
besinci dakika APGAR puan ortalamalari1 9,88+0,41 oldugu bildirilmistir (Hamlac1 2013).
Yildirnrm (2014)’m  calismasinda yenidoganlarin  birinci  dakikadaki APGAR puan
ortalamalarinin 8,51+0,503, besinci dakikadaki APGAR puan ortalamalarinin ise 9,87+,373
oldugu bildirilmistir (Yildirim 2014). Deniz (2019)’1n yenidoganlarin APGAR puanlarina
bakildiginda ise birinci dakika APGAR puan ortalamasi deney grubunda 7,2+1, kontrol grubun
7,4+0,7 ve plasebo grubunda 7,1+0,8 besinci dakika APGAR puan ortalamasi deney grubunda
8,9+0,2, kontrol grubunda ise 8,9+0,3 ve plasebo grubunda 8,8+0,4 olarak bildirilmistir (Deniz
2019). Aragtirmadan elde edilen veriler literatiirde yapilan calisma verileri ile benzerlik

gostermektedir.

Dogumhaneye yatisi yapilan deney grubu gebelerinin ilk vajinal muayene bulgu

ortalamas1 3,06+1,31cm iken kontrol grubu gebelerinin ortalamasi 3,16+1,01 cm’dir. Hamlaci
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(2013)’nin c¢alismasinda hastane gelen deney grubu gebelerinin ilk vajinal muayene bulgu
ortalamas1 3,38+0,86 cm kontrol grubu gebelerin 3,3+0,98 cm oldugu bildirilmistir (Hamlaci

2013). Arastirmadan elde edilen veriler literatiirde yapilan ¢alisma verileri ile uyumludur.

Gebelere dogum siirecinde hekim direktifiyle yapilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
miidahaleler incelendiginde; arastirmaya katilan tim gebelerden %93,3’iine suni oksitosin
(indiiksiyon) baslanmis, %78,3’line lavman yapilmis, %38,3’{ine propess uygulanmis, %35’ine
amniyotomi yapilmis, %31,7’sine buscopan uygulanmis %30’una serviksi genisletmek i¢in
balon takilmis, %25’ine hidrasyon takilmis, %21,7’sine antibiyotik tedavisi baglanmis %15’ine
oksijen inhalasyon destegi saglanmis ve %15’ine yemek yedirilmeyip a¢ birakilmistir. Hamlaci
(2013)’nin calismasinda calismaya katilan katilimcilarin tamaminin dogum eyleminin birinci
evresinde yemek yedirilmedigi a¢ birakildigi, %92’sine lavman yapildigi, %76,1’ine suni
oksitosin baglandig1 ve %46,6’sina amniyotomi uygulamasi yapildig bildirilmistir (Hamlac1
2013). Deniz (2019)’un ¢alismasinda deney grubundakilerin %31’ine plasebo grubundakilerin
%?38’ine ve kontrol grubundakilerin %31’ine amniyotomi uygulamasi yapildig: bildirilmistir.
Ayni c¢alismada deney grubunun gebelerinin %281, plasebo grubu gebelerinin %44°i ve
kontrol grubu gebelerinin %28’1 oksijen inhalasyon destegi aldig: bildirilmistir (Deniz 2019).
Tuncer Yilmaz (2021)’1n calismasinda gebelerin %59,8’ine indiiksiyon veya augmentasyon
uygulandigi, %3 1’ine amniyotomi uygulandigi ve %35,4 tinde oral beslenmenin sonlandirildig
belirlenmistir (Tuncer Yilmaz 2021). Arastirma verileri ile litartiir verileri karsilastirildiginda
farkliliklar g6ze ¢arpmaktadir. Bu farkliliklarin sebebi gebelerin travay izlemleri sirasinda rutin
uygulanan girisimler hastane protokollerine ve hekim direktiflerine goére farklilik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan nullipar gebelerin %20’sine epizyotomi uygulamasi yapilmamis olup
sadece laserasyon olustugu %80 ine ise epizyotomi uygulamasi yapildig: belirlenmistir. Oztiirk
(2006)’1n primipar, multipar rastgele dahil edildigi ¢alismasinda epizyotomi ve laserasyonu
ayrt olarak ele alinmamis olup gebelerin %86,7’sinde epizyotomi/laserasyon oldugu
belirlenmistir (Oztiirk 2006). Sinik (2021)’in calismasinda primipar gebelerin tamamina
(%100) epizyotomi uygulamasi yapildigir bildirilmistir (Sinik 2021). Yildirrm (2019)’1n
aragtirmaya dahil edilen gebelerin yarisinin primipar yarisinin multipar ¢aligmasinda deney
grubunun %14’iinde epizyotomi, %18’inde laserasyon oldugu kontrol grubun ise %16’sinda
epizyotomi, %?22’sinde laserasyon oldugu bildirilmistir (Yildirim 2019). Arastirma verileri

literatiir ile karsilastirildiginda farkliliklar goziikkmektedir. Epizyotomi uygulamasi hastane
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protokolii veya hekim direktifine bagli degiskenlik gosterebilmektedir. Ayrica daha Once
dogum yapmis bir kadinin vajinal kas yapisi yapmamis bir kadina gore farklidir ve buna bagl
olarak epizyotomi uygulamasi degiskenlik gostermektedir. Bu konuda literatiir incelendiginde;
Kiitik ve dig. (2014)’in 1317 doguma iliskin verileri retrospektif inceledigi ¢alismasinda
epizyotomi uygulama orani %88,6 saptanmis olup bu oran nulliparlar kadinlarda %89,7 olarak
bildirilmistir (Kiitik ve dig. 2014). Sahin ve dig. (2007)’in c¢alismasinda epizyotomi
uygulamasi tim dogumlarin %65’inde, primiparlarin ise %90’mndan fazlasinda yapildigi
bildirilmektedir (Sahin ve dig. 2007). Sayiner ve dig. (2007)’1n arastirmasinda primiparlarda
%96,7 multiparlarda ise %51,8 epizyotomi uygulamasi orani bildirilmistir (Saymer ve dig.
2007).

5.3. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin VAS Agr1 Skalasi Puanlarinin
Farkh Zamanlardaki Olciimlerinin Karsilastirllmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda gebelerin hastaneye kabul asamasinda degerlendirilen agr1 ortalamasi
(VAS 1) deney grubununda 2,76+1,97 iken kontrol grubunda 3,76+1,63’dir Deney ve kontrol
gruplarinin agr1 puanlari incelendiginde deney grubunun agri ortalamasi, kontrol grubuna gore
daha diisiik hesaplanmistir (p<0,05) (Tablo 4-6). VAS skorlarmi etkilememesi yoniinden
servikal dilatasyonlarin benzerlik gosterdigi Hamlaci (2013)’1n ¢alisma incelenmistir. Hamlaci
(2013)’1in eldeki LI4 noktasina uyguladigi akupresiir calismasinda kadinlarin hastaneye
kabuliinde degerlendirilen agr1 puan ortalamasi incelendiginde deney grubundaki kadinlarin
VAS 1 puan ortalamas1 3,42+1,51 iken, kontrol grubundaki kadinlarin ise 3,52+1,6’dir

(Hamlaci 2013). Literatiirdeki veri calismamizdaki veri ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin servikal dilatasyonu 5-6 cm olunca yapilan agri degerlendirilmesinde (VAS
II) deney grubunun 5,53+1,71, kontrol grubunda 5,66+1,32°dir. Yapilan bu agn
degerlendirilmesi VAS I 6l¢limii ile karsilastirildiginda degerlerin yiikseldigi goriilmektedir.
Bu iki 6l¢iim arasindaki fark tekrarli 6lgiim ANOVA testine gore istatistiksel olarak her iki
grupta da anlamlidir (p<0,05). Ancak servikal dilatasyon 5-6 cm olunca yapilan agr1 6l¢timiinde
deney ve kontrol gruplarinin VAS agr1 ortalamalari arasindaki fark bagimsiz 6rneklem t testine
gore ise anlaml degildir (p>0,05). Buna durumda servikal dilatasyon 5-6 cm olunca her iki
grubun da agr1 skorlar1 birbirine yaklagsmistir. Bunun temel nedeni deney grubunun agri
skorundaki artisin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasidir. Hamlact (2013)’nin
calismasinda servikal dilatasyon 4-5 cm’e ulastiginda yapilacak ilk uygulama oncesinde

degerlendirilen VAS Il puan ortalamalar1 deney grubunda 4,65+1,36 iken, kontrol grubunda ise
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bu deger 4,88+1,37 dir. Hastaneye kabulde degerlendirilmis olan VAS skoruna gore artis soz
konusudur (Hamlaci, 2013). Dogum eylemimin ilerlemesi ile VAS skorlarimi arttirmaktadir
fakat deney ve kontrol grubundaki VAS skorlarinda farklilik olmamaktadir. VAS skorlarinda

farklilik olmamasi ve literatiirdeki veriler ile uyumlu olmasi ¢alismamizi destekler yondedir.

Birinci avug i¢i eksternal basi uygulamasindan 30 dakika sonra yapilan agr1 6l¢iimiinde
(VAS III) deney grubunun agr1 ortalamasi 6,20£1,62 kontrol grubunun 6,96+1,27’dir. Hem
deney grubun hem de kontrol grubunun agri ortalamalar1 VAS 11 6l¢timii ile karsilastirildiginda
bir artis goziikmektedir. VAS Il 6l¢timiinde 5,66+1,32 olan kontrol grubu ortalamasi1 uygulama
sonrasinda VAS Il 6l¢iimiinde 6,96+1,27’ye yiikselmistir. Deney grubunda ise 5,53+1,71 olan
VAS II ortalamasi uygulama sonrasinda VAS III 6l¢iimiinde 6,20+1,62’ye ylikselmistir. Bu
veriler bize gosteriyorki birinci uygulama deney grubunda daha az bir agr1 artisina neden
olmustur dolayisiyla uygulamanin etkisinin devam ettigini gostermektedir. VAS 11 6l¢iimiinde
iki grup arasindaki fark deney grubu lehine anlamli sekilde daha diisiik hesaplanmistir (p<0,05).
Hamlac1 (2013)’nin eldeki LI4 noktasina uyguladigi akupressiiriin dogum agrisina etkisini
inceledigi calismasinda da birinci uygulama sonrasi VAS skorlarini deney grubunda daha diisiik

bulunmustur (Hamlaci, 2013).

Servikal dilatasyon 7-8 cm olunca yapilan VAS IV 6lgiimiinde deney grubunun agri
ortalamasi1 7,50+1,22 kontrol grubunun 8,10+1,24’dir. VAS IV 6l¢iimiinde deney ve kontrol
gruplart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Ancak deney grubunun agri

ortalamasi kontrol grubuna gore yine daha diisiik oldugu dikkat cekmektedir.

Ikinci uygulamadan 30 dakika sonra yapilan VAS V 6lgiimiinde deney grubunun agri
ortalamasi 7,06+1,33 iken kontrol grubunun 8,63+1,32’dir. Ikinci uygulamadan 30 dakika
sonra yapilan VAS V 6l¢iimii ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).
Deney grubunda VAS IV 6l¢limii ortalamas1t VAS V gore daha yiiksektir. Kontrol grubunda
ise deney grubunun aksine VAS IV 06l¢iimii ortalamas1t VAS V gore daha diisiiktiir. VAS V
Ol¢iimiinde iki grup arasindaki fark deney grubunun lehine olacak sekilde daha diisiik
hesaplanmistir (p<0,05). Bu bulgular bize deney grubunda, avug i¢i eksternal bas1 uygulamasi
sonrast VAS puanlarinin dolayisiyla dogum agrisi siddetinin azaldigini belirtmektedir. Hamlaci
(2013)’nin eldeki L14 noktasina uyguladig1 akupresiiriin dogum agrisina olan etkisini inceledigi
caligmasinda da ikinci uygulama sonrast VAS skorlarin1 deney grubunda daha diisiik

bulunmustur (Hamlaci, 2013).
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Servikal dilatasyon 9-10 cm olunca yapilan VAS VI dl¢iimiinde deney grubunun agri
ortalamas1 9,83+0,53 kontrol grubunun 9,7040,65’dir. Her iki grubunda agr1 ortalamasi1 6nceki
Olclimlere gore yiikselmis olup deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur.

Ucgiincii uygulamadan 30 dakika sonra yapilan VAS VII §l¢iimiinde deney grubunun
agr1 ortalamasi 8,76+1,00 kontrol grubunun 9,76+0,50’dir. Deney grubunda VAS VI 6l¢iimii
ortalamasi ile VAS VII ol¢iimii ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ugiincii uygulama sonrasi deney grubunda agri ortalamasi 9,83+0,53ten 8,76+1,00’e
diismiistiir. Kontrol grubunda VAS VI 6l¢limii ortalamasi ile VAS VII 6l¢iimii ortalamast
arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ancak deney grubunun
aksine kontrol grubunda VAS VII agri ortalamasi VAS VI'ya gore yiikselmistir. VAS VII
Olciimiinde iki grup arasindaki fark deney grubunun lehine olacak sekilde daha diistik
hesaplanmis olup avuc¢ icine basit uygulamasinin dogum agrisimi azalttigini gostermektedir

(p<0,05).

Arastirmada son olarak postpartum 30. dakikada degerlendirilen VAS VIII agr1 6l¢timii
hem deney grubuna hem de kontrol grubuna yapilmis olup benzer sonu¢ bulunmustur. Hem
deney grubunda hem de kontrol grubunda postpartum 30. dakikada VAS VIII agr1 dl¢limii
ortalamalar1 diger Ol¢limlere gore istatistiksel anlamli bir sekilde diismiistiir (p<<0,05). Bunun
sebebi olarak da annelik duygusu oldugu diisiiniilmektedir. Zorlu bir siirecten ¢ikan gebe
bebegine kavusmasinin iggiisiiyle oksitosin devreye girmekte ve de tiim agrilarim

unutmaktadir.

VAS skorlar1 ¢alismamizda da goriildiigii gibi avug igi eksternal basi uygulamasi dogum
agrisia en ¢ok etkiyi ikinci uygulamadan sonra gostermistir. En az etki ise ilk uygulamadan
sonra goriilmiistiir (Tablo 4-6). Hamlact (2013)’nin dogum agrisinin algilanmasinda LI4
noktasina uygulanan akupresiiriin etkisini arastirdigi randomize kontrollii ¢alismada LI4
akupunktur noktasina uygulanan akupresiir uygulamasimin ikinci akupresiir uygulamasindan
sonra istatiksel olarak anlamli fark oldugu bildirimistir (Hamlaci, 2013). Literatiir ¢alisma

bulgularimizi destekler yondedir.

Literatiirde dogum agris1 iizerine ele uygulanan calismalar incelendiginde, Oztiirk
(2006)’1in kadinlarda dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan buz uygulamasinin etkisini
incelendigi ¢alismada, kadinlarin LI4 akupresiir noktasina buz balonlar1 uyguladiklar1 deney

grubunda VAS puan ortalamalar: diisiik saptanmis ve L14 noktasina buz uygulamasinin dogum



81

agrisii azalttigr belirlemistir (Oztiirk 2006). Sehhatie Shafaie ve dig. (2013)’m nullipar
kadinlarda Hugo point noktasina uygulanan akupresiiriin dogum agrisina olan etkisininin
incelendigi arastirmada, deney grubundaki kadinlarin yapilan uygulamadan sonra dogum
agrilarmin azaldigi saptamistir (Sehhatie Shafaie ve dig. 2013). Deniz (2019)’in dogum
eyleminde LI4 akupresiir noktasina yapilan basinin dogum agris1 ve siiresine olan etkisinin
inceledigi calismasinda deney grubundaki katilimcilarin agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir (Deniz, 2019). Yildirnm (2014)’in LI4 akupresiir bolgesine uygulanan buz
basisinin gebelerin dogum agrisini azalttigi, dogum siirecini olumlu yonde etkiledigi ve dogum
stiresini kisalttig1 bildirmistir (Yildirim 2014). Hamidzadeh ve dig. (2012)’in LI4 noktasina
yapilan akupresiir uygulamasmin dogum agris1 ilizerine etkisini arastirdiklar1 arastirmada
dogum agris1 skorlarinda yapilan uygulamadan 120 dakika sonrasina kadar dogum agrisinin

azaldig1 bildirmislerdir (Hamidzadeh ve dig. 2012).

Bundan baska nonfarmakolojik yOntemlerin karsilastirildigi farkli g¢aligmalar
incelendiginde, Kaplan (2021) tensel uyarilma yontemlerinden refleksolojinin dogumun aktif,
gecis ve ikinci evrenin siiresini kisalttigini, agri puan ortalamalarimi azalttigini bildirimistir
(Kaplan, 2021). Kagar (2019) sakral bolgeye uygulanan mekanik ve sicak mekanik masajin
dogum agrisinda etkili oldugunu bildirmistir (Kagar, 2019). Gonen¢ (2013) masaj ve
akupresiirii beraber uygulandiginda gebelerin algiladigi agriyr azaltmada etkili oldugunu
bildirmistir (G6éneng, 2013). Sade (2020) dogumda gebe kadinlara uygulanan kontrollii masajin
dogum agrisin1 azalttigini bildirmistir (Sade 2020). Baljon ve dig. (2020) dogum eyleminin
birinci evresinde primipar gebelere uygulanan nefes egzersizi, sirt masaji ve ayak

refleksolojisin VAS puan ortalamalar diistirdiigiini bildirmistir (Baljon ve dig. 2020).

Travayda avug icerisine ekternal basi uygulanan gebeler ile uygulanmayan gebelerin
agr1 algisina iliskin VAS puanlar1 arasinda fark oldugu avug igerisine eksternal basi

uygulamasinin agriy1 azaltmada kullanilabilen bir uygulama oldugu kabul edilebilir (H1-H2).

5.4. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Deneyimi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum deneyimi travay siirecinde olan bir gebenin gecirdigi bu siireci ne derece olumlu
yonde algiladigi ile alakaladir. Dogum agris1 ¢ekmek, dogumda sosyal destek gormek gibi
birtakim parametreler dogum deneyimini etkilemektedir. Olumlu bir dogum deneyiminin en

onemli gostergesi ise doguma iligkin memnuniyettir. Gebenin dogumuna iliskin memnuniyetini
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yiiksek tutmak i¢in dogum eylemi siirecinde kadina destek olmak ve 6zellikle dogum agrisiyla

basa ¢ikmaya ¢alisirken kadina yardimci olmak ¢ok dnemlidir (Komiircii 2013).

Gebeler olumlu dogum deneyimlerinin yani sira olumsuz dogum deneyimleri de
algilayabilmektedir bunun nedenlerinden birisi dogum beklentilerinin karsilanmamasi sonucu
hissettikleri hayal kirikligi duygusudur. Dogumda yasanilan hayal kirikligina baglh olarak
gebenin doguma iliskin yiikledigi anlamin olumsuzluguna, vajinal dogum istemeyerek
sezeryana talebin artmasina sebep olmaktadir (Aslan ve Okumus, 2017; Miisliiman, 2021).
AWHONN kadina bakim veren kisilerin siirekli dogum destegi saglamalar1 durumunda,
farmakolojik yontem kullaniminin daha az oldugunu, sezaryen oraninin azaldigini ve kadinlarin
dogumlarina ait dogum deneyimi memnuniyet diizeyinin arttigini belirtmistir (AWHONN

2016).

Dogum yapan kadinlarin dogumlarina iligkin dogum deneyimine ait goriislerin
bildirildigi sistematik bir derlemede kadinlarin ¢ogunlugunun ilk olarak olumlu bir dogum
deneyimlemek istedigi bildirilmistir (Downe ve dig. 2018). Dogum deneyimini etkileyen en
onemli faktorlerden biri dogumda algilanan agridir. Rosseland ve dig. (2020)’in yaptigi
calismada dogum deneyiminin, dogumda yasanilan agr1 ile baglantili oldugu bildirilmistir

(Rosseland ve dig. 2020).

Literatiirli inceledigimizde gebenin olumlu dogum deneyimi algilamasinin ve
dogumuna dair memnuniyetinin artirilmasi i¢in nonfarmakolojik yontemler uygulanmakta ve
bu yontemlerden destek alinmaktadir. Dogum siirecinde uygulanilan nonfarmakolojik
yontemler, algilanilan dogum agrisininin azaltilmasinin yani sira verilen dogum desteginin
duygusal ve psikososyal niteliklerini de gelistirerek olumlu dogum deneyimi kazandirmaktadir

(Hamlac1 ve Yazic1 2018; Kagar 2020)

Smith ve dig. (2018)’nin 19 c¢alismayr inceledikleri sistematik derlemede
nonfarmakolojik yontemlerden gevseme tekniklerini uygulayan kadinlarin dogum agrisinin

azaldig1 ve bu uygulamadan memnun olduklar1 sonucuna ulagsmislardir (Smith ve dig. 2018).

Mamuk (2017)’un doktora tezi arastirmasinin sonuclarina goére dogum eyleminde
lumbosakral bolgeye yapilan intradermal steril su enjeksiyonu tekniginin, dogumda

memnuniyetin arttigini saptamistir (Mamuk 2017).
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Yildirim (2014)’1n yiiksek lisans tezi arastirmasinin sonuglarina gore LI4 akupresiir
noktasina yapilan buz basisinin gebelerin dogum agrisi diizeyini azalttigini ve dogum siirecini

olumlu yonde etkiledigini bildirilmistir (Y1ildirim 2014).

Goneng (2013)’in doktora tezi caligmasinda masaj uygulamasinin dogumun tim
evrelerinde dogum ile ilgili olumlu alginin olusmasini sagladigini bildirmistir. Masaj ve
akupresiiriin beraber uygulandigi durumlarda dogum agris1 ve anksiyete diizeyinin diistiigii,

dogum algisini pozitif agidan etkiledigi sonucuna varmistir (Géneng 2013).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin Dogum Deneyimi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, toplam dogum deneyimi ve tiim alt boyutlar1 deney ve kontrol
grubunun dogum deneyimi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu
dogrultuda mevcut calismadaki Hs hipotezi reddedimistir. Bunun sebebi olarak aragtirma
yapilan hastanenin bir kadin dogum hastanesi olmasi ve tek kisilik TDL odalarinin olmasi
sebebiyle her iki gruba da standart ebe desteginin verilmesi, sirkiilasyonu fazla olan bir hastane
olmasi sebebiyle bir cok ebe ve asistan hekim ile ayn1 gebenin ilgilenmesi sonucunda gebenin
saglik profesyoneline kars1 giiven duymamasi, covid pandemisi nedeniyle gebenin yanina esi
veya aile yakin1 alinmamasi sebebiyle gebede yalnmizlik, caresizlik duygusunun hakim olmasi

oldugu diisiliniilmektedir.



84

6. SONUC VE ONERILER

Avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin dogum agrisi ve dogum deneyimine olan

etkisini belirlemek amaciyla yapilan galisma sonucuna gore;

>

Arastirma 6rneklemine dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi, deney grubundaki
gebelerin 24,76+5,13, kontrol grubundaki gebelerin ise 24,804+4,32 yil oldugu,

gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer oldugu,

Arastirma 6rneklemine dahil edilen kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi, deney
grubundaki gebelerin 1,43+1,00 olarak saptanirken, kontrol grubundaki
gebelerin gebelik sayisi ortalamasinin 1,30+0,53 oldugu belirlendi. Gebelerin

obstetrik 6zellikler agisindan aralarinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi,

Arastirma 6rneklemine dahil edilen deney ve kontrol grubu kadinlarin hastanede
kalig siiresi ve dogumun ikinci evre siiresi karsilastirildiginda istatistiksel

anlamli bir farkliligin bulunmadig,

Arastirma 6rneklemine alinan deney ve kontrol grubu kadinlarda dogum eylemi

stireci ilerledik¢e dogum agrisi ve VAS puanlarinda artis oldugu,

Dogum eyleminin aktif fazinda, avug igerisine yapilan eksternal basinin

uygulamasinin dogum agr1 diizeyini azalttigi, (H1 hipotezi dogrulanmistir)

Dogum eyleminin gecis fazinda, avug igerisine yapilan eksternal basmin

uygulamasinin dogum agr1 diizeyini azalttig1, (H2 hipotezi dogrulanmistir)

Arastirma 6rneklemine dahil edilen deney ve kontrol grubu kadinlarin hastaneye
kabuliinde yapilan VAS degerlendirmesinde alman VAS puanlarinin

ortalamalar1 agisindan anlamli bir farkin olmadigi,

VAS degerlendirmesi ,23,4,5,6 ve 7°de deney grubun agri puaninin en diistik,
kontrol grubunun agr1 puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayistyla avug

igerisine yapilan eksternal basinin agr1 algisini azalttigy,
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Dogum eylem siirecinde avug igerisine uygulanan eksternal basi, postpartum 30.

dakikadaki agr1 diizeyini etkilemedigi (Hz hipotezi reddedilmistir)

Dogum eylemi siirecinde avug igerisine uygulanan eksternal basi postpartum 30.

Dakikaki olumlu dogum deneyimini etkilemedigi, (Hs hipotezi reddedilmistir)

Aragtirma Orneklemine dahil edilen deney ve kontrol grubu kadinlarin
postpartum donemdeki VAS puanlarinin ortalamalart agisindan anlamli bir

farkin olmadig1 bulunmustur.

Dogum eylemi siirecinde avug igerisine uygulanan eksternal basi uygulamasinin dogum

agrisina ve dogum deneyimine etkisini saptamak amaci ile yapilan calismadan elde edilen

bulgularin ve sonuglarin degerlendirilmesi sonucunda;

>

Avug igerisine yapilan eksternal basi, dogum eylemi siirecinde algilanan agriy1
azaltmast ve dogum deneyimini olumlu etkilemesi ayrica fetal ve metarnal
sagliga olumsuz etkilerinin olmamasi sebebiyle dogumhanelerde ¢alisan ebeler

tarafindan uygulanmasinin hayata gecirilmesi,

Dogumhanede calisan ebelere asi dogum agris1 azaltmak ve dogumdan
memnuniyeti artirarak olumlu bir dogum deneyimi i¢in dogum agrisinin
yonetiminde avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin kullanimina

yonelik hizmet i¢i egitim ve kurs programlarinin hazirlanmasi,

Dogum eylemi siirecinde gebelerin dogum agrisi ve dogum agrisinin
yonetiminde kullanilabilecek yontemler kosununda bilgilendirilirken avug

igerisine uygulanan eksternal basi uygulamalarin eklenmesi,

Gebe okullarinda verilen dogum agrisinin  yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yoOntemler konusunun igerisine avug¢ igerisine uygulanan

eksternal basi uygulamalar1 konusunun ilave edilmesi,

Tiirkiye’de avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamalarinda tarak basisina
iliskin dahga fazla arastirmalar yapilmasi ve yapilacak arastirmalarda bu
yontemin diger nonfarmakolojik yontemlerle entegre edilip uluslararasi ve

ulusal literatiire kazandirilmasi 6nerilmektedir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanm Ady [ Protokol Numarast Avue Ipine Yapilan Eksternal Bam Uvgzolamzspun
Dogum Afn= ve Dofum Denevimime Etlnn

Aragtirmanm Amaer: Dofum eyleminin birinel evresinde avug igenising uygulanan ekstemal
basnn dofum 2Frs ve dofum denevimine etlisi degerlendimeldir.

Arastirmanmn Siivesi: 3 &y
Arastirmaya Katilan Génilli Sayusi: 60

Arastirmada Izlenecek Yéntem: Dogum eyleminin birinci evresinde avug igerisine uygulanan
eketernal banzn dofum afns ve dofum deneyimine etkizimi belirleyvebilmek amaen ile
deneysel tipte planlanan galisma, 01.04.2020-31.06.2021 tarihleri arasmda wygulanacalhr.
Veriler, literatiir dogrultusimda hazirlanan “Tanrtie: Bilgi Formu™ ve * Dogum Eylemine fliskin
Izlem Formu®, dofum zfnsm degerlendimmede bullamlacak “Viziel Afn Skalas, VAS™ ve
dogumdan hemen sonra 24 sast iginde dofum deneyimim degerlendiren “DoZum Deneyimi
Olgezi” ile toplanacaktr.

Alternatif Tedavi ve Girisimler: Arastuma kapsammnda kg viteut bittinlising bozacak
herhangzi bir girigim uvgulanmayacak olup belithi rshim agz agikhlannda avug igerisine
dogum agns tarag olan simsir tarak basis yaptinlacaldr.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Aragtirmann hethangi bir riska yoldur.

Arastirma [lacmm Olasn Yan Etkileri: Arastrma swasmda herhangi bir  ilag

Arastirma Siiresince 24 Saat Boyunca Ulasilabilecek Kisi Ad- Sovad / Telefonu:
Ebe Emine Nur CALIMLI, 0506 126 48 03

Bilzilendirilmiy Gonilli Olur Formundaki tim agiklamalan olmdum. Bana, vukandz konusu
ve amarl belirtilen aragtima tle tlgili vazih ve s6z18 agiklama aragtirmact ebe tarafindan vapilds.
Araghrmadzn malul Slgiide beklenen ve benim agimmdan hedeflenen vararlarla ilzili olarak
bilgilendirilecezim. Tlgili mevzust gerefince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarm gizli
tutnlacam, kamuoyuna agiklanamayacag; aragtrma sonuglanmn yaymlanmas halinde dahi
kimligirmn gizli kalacafy araghmma konusuyla ilgili ve gdnillimin arashnnaya kablmaya
devam etme istegmi  etlaleyebilecek yemi  hilgiler elde edildifinde  zamanmda
bilzilendirilacefimi, aragtumaya gonilli olaral: katildifum, 1stedifim zaman gerskcell veya
gerekigesiz olarak araghnmadan aynlabilecegimi ve kendi istefime bakalmek=izin aragtomac
tarafindan aragtma digt birakalabilaceime biliyorum. 54z konusu araghrmaya, highir baska ve
zorlama olmaksizm kendi nzamla katilmay: kabul edivorum. Aragtimaya dahil oldugumda
herhangi bir ficret almayacafnm biliyorum.

Tarth:
Géniillimiin Adi-Sovadyimzas
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EK-II

TANITICI BILGI FORMU
Sevzih Kathmelar,

Bugahsma, dogum syleminm binnet evrezinds avug ipenzine uyzgulanan eksternal basimm dogum agris:
ve dofum denevimine ethizimi arastrmak amacivlz bamrlanmmetr. Hazrlanan bo formu ve &leeklen
ekzksiz ve dofru olarsk cevaplamamz, araghrmamurda safhkh somoglar elde edilebilmesi 1pm son
dereca fmemlidir. Sommun cevabl size gére ne ize sepeneklarm vanmdaki () ipma X 1zaret koyumz,
Cahigmaya katlmumz gonillidir. Verdigimz bilgiler gzizhi kalacaktr, Yardmlanmez ipm teseldir

ederiz.
Damzman: Dr. Ofr. Uresi Hilsnive DING
Ebe Emina Mur CALIVLI
Istambal Universitesi - Cerrahpaza
Saglik Bilimleri Fakniltesi Ebelik Anabilim Dzl
Crebenin Ads Boyad:

Telefon Mumaras::

Tarth: Ankat No: rup:

BOLTUMI: Gebenin SosvolDemografik Ozellikleri:

IWazmsz? .. ... Bow: ... em Eile: ... ke

IKag yildwr evlisimz? ...

3)E&im dururoumus nedir?
1. Okur-yazar dagil () 5. Lize Mazomu ()
2. Olaur — yazar () 6. Universite Mazumu { )
3. Ikokal mezumu () 7. Lisansistia ()

4. Ortackul mazmmu ()
43Celir gatiren bir iste calmyor muswmez? 1 Evat () 2. Havir ()
5iNe Is Yapryorsunuz? 1. By hanm () 2. Ispi () 3. Memur () 4. Serbest meslak ( ) 5. Diger( )

8)Ezmizin vasi kag? ...

7)Eginizin efitim dururm nedir?
1. Oleur-yazar degil { ) 3. Lise Mazmu ()
2. Olour — yazar () 6. Universite Mezum ( )
3. Tlkokul mezum () 7. Lisansiistii ()

4. Ortaokul mezmu ()
EEvmiz gelir durum nedir? 1. Gelir gidarden az () 2. Gelir gidare denk () 3. Gelir miderden fazla ()
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3pzyal givenceniz varmu? 1. Var () 2. Yok ()

10 Y azadifimz ver nerezidir? 1. 1100 21lge () 3.Kav ()

11)Aile trpiniz nadic?
1.Cekirdak aila (amme-baba-pocuklar) ) 2. Genis ails (anne-baba-pocuklar-zkrabalary () 3.
Pargalanmg aile ()

BOLUM II: Obstetrik Ozellikler:
1'Zon adet tanhemiz: ...
I1Asaidald bilgilen deldurmus.
Gebalik Saymuz (G).... Digik Saymz (A).... Kirets) Saymes (D&C).. .
Maznl gebe kaldmiz? 1. Mormal vollar le(kendilizmden) { ) 2. Tedawvi ile{Tap bebeak, azilamz v ()
$ilsteyerek mi gebe kaldmsz? 1. Evet () 2. Havar ()
3Ezmiz gebelifimz istovor maydu? 1 Evet { ) 2. Havir ()
Siebelikten dnce adetlerimz agnh olor mrvdu? 1. Evet () 2. Havar ()
TiAdst afrmmmn siddeting tarif ader misiniz? 1 Hafif () 2. Orta () 3. Siddetli () 4. Dayamlmaz ()
BiGebelizinizde ilag kullandmuz r? 1. Ewat () 2. Hayr ()
DCevabpuz evet 1ze, ne tar tlag kallandmz?. oo
10)Gebelizmizde harhangi bir saghk probleminiz oldu mu? 1. Evet () 2. Haym ()
11Cevabimz evet 158, e tiir bir saghk problemimiz oldu?

1. Bulenti-bnema {3 2. Eanama () 3. Idrer voluenf () 4. Ust solunmm vollan enf. (3 5.
Aprikanibma () 6 Diger . ()

21Gebelikte dizanli olarzk kontrollers geldiniz nu? 1. Evet ize kag ke=? Evet () .. kez 2 Haymr ()
13Cavabimz avet 158, kontrollere neraye gittimz?

1.Adle Saghi Merkesi ) 2 Eamu Hastanesi () 3.0zel hekim mumayenehanesi () 4.0zel
hastane () 5.Diger...()

141 Dogum onces: kontrolleriniz kim tarafindan vapilda?
1.Eba () 2ZHemzrs () 3 Dokdor () 4.D0ger.. ()

151Gebeliginiz eznasmda, dofum swrasmda, dofum agrisim azalimaya veya dzha az alzilamaya
vionelik vintemnlar haklkmda blz aldmz en? 1 Evet () 2. Havar ()

161 evabimz evet ise, bu bilgilan hangi kaynaktan edindim="

1Ebe() 2internet() 3Hekim () 4Kitaplar() 3.Arkadag’ Tamdik Birileri ()
6 Diger( ) (belirtiniz) .....

1T Cevabimz evet ise, hangzi yemtermlerden haberdarsimz?
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DOGUM EYLEMI IZLEM FORMU

1. Gebenin hastzneye kzbul edildign zaat:

2. Gebenin hastaneye kabul edildigimdeli muayens bulgular:

3. Dofurmn 1. Evresinde ebe destegi digmda vapilan uygulamalar
1_Amniyotomi 4. Okszijen 6. Hidrasyon
2. Indiiksivon nhalasyom 7. Ag buralama
3. Mobilizasyon 3 Lavman 8. Diger...

4 Dofurmn 1. Evresinde uygulanan ilaglar

LA

1. Synpitan . Sefampl
2 Propess 6. Cytotec
3. Epidesin 7. Hidrasyon
4. Dolantin 2 Duger...

3. Gebenin muayens bulgulan

BULGULAF Uhyeulama 1 Uhyeulama 11 Uhyeulama IT1

Dilatazvon

Efazman

Fetal Kalp Hi:ma

§. Gebenin yifal bulgolan

Uhyzulama 1 Uhyzulama 11 Uhyzulama 111

Ean Bazmme

Mahz

Atey

Solunum

7. Dogum $ekli: Spontan Vajinal Dogum () Vajmal Midahalel Dofum ()
8. Epizvotomi ) Laserasyon ()

9. Dofumun Baglama ve Bitiy Saati:

10. Plazentarin Dogug Saati:

11. Bebegin Boy: Bay: Azl Cinsiyet:

12. Yenidogan Apgar Skoru: 1.dk]  5.dk
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VIZUEL ANAL OG .
AGRI SKALASI (VAS) < 3
I Thygolama Baglanmc Saati- = e
Bitiy Saati: = -
II. Uyenlamma Baglanglg Saati: :
Eitiy Saati: - .-
I Thgulama Bazlangig Saati:
" . = i
EBitig Zaati:
™ -
TYASFUART | SERVIEAL
DILATASYON -3 -
WAS
= e
WA IT 3
WA I -_— - -
WAE IV :
1 -
WAS Y - -
WAS WL &
vas vl Skl 10 10 EN DAY ARTLMAZ AGRTYL 0 ISE HIC AGRININ
r OLEMADKINT IFADE ETMEETEDIE. 107 TRAN 07 DOCGR
vAs VI AGRINIY SIDDETI AZALMAKTADIR

HNOT: VAS algimlen azagidzla sekalds vapilacakhr.

DENEY GRUEU KONTEOL CRUBU
WALRT Hastameye kabualds Hastaneye kabalde
WARTI Semvikal dilatazyvon -0 cm cdumca semvikal chistazvon 3-0 cm eunca
AT TIT Bmno akubes) wyzulamasimdan 50 cakika sonm Zervikal dilzmsvon J-0 OB cloakizn 10 d2kika
VAR TV Tervikal dilziazvon 1= CI olunca ﬁ:lml dilfazvon -5 CIE clunca
WARW linnc akubes) uygulamasmian 31 g2k0ka sonra Servikal dilamsvon | -5 (I clmakizn 10 dakika
VARSI Tervikz] dilzazvon G-10 o olmea EE:EI dilziazvon 510 cm obmea
AR VIT Urunou akubes) aygulamasmian 30 daknka zonra semvikal chistazyvon 0-170 con olculdar 50 dakaka
WAS VIO | Postpartam 30, dakikada Eﬁzmar;m 70, dakckada
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DOGUM DENEYIMI OLCESI - CEQ

Sevgili anne,

Dogum bakimun hedeflerinden biri de anne igin olumiu bir doum deneyimi
saflamaktir. Bu anketin amat, nasd bir dofum deneyimi gecirdidinizi
Sfrenmektir. Cevaplarinz, yeni anne olan diger kadnlardan alinan cevaplaria
birlikte, dofum balominin degérendiriimesi amacryla kullandacaktir. ToOm
sorulara cevap vermeniz dnemlidis.

Deneyiminizi iki sekilde befirtebilirsiniz; birincisi kutu isaretieyerek digeri hat
iizerinde isaretieme yaparak.

Ornegin:

DasOncelerinize en iyl sekilde karslik gelen secimin alundaki  kutuyu
isaretieyiniz.

1. Her giin elma yefim.

Tamamen Coguniukia Cogunlukla Hig
katdworum Katieyorum Katilmuyorum Katimiyarum
O = O O

Baglangic ve bitis noktalan arasindaki hat Gzerinde dasancelerinize en wyi
sekilde kargilik gelen yeri isaretleyiniz

2. Elrmay ne kadar seversiniz?
H¢ sevmem x En sevdi§im meyveds

Anket bir sonraki sayfodon baglomaoktadr.
Katlduunz ve gbriisterinizi poylostigane igin tesekkirler.
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1. Doflum siireci ve dogum bekledifim gibiydi.

Tarmmnen Coduriuia Xarmen g
beximunm hatsbyorum Matihporum hatérreporum
a O O O

2. Doflum siireci ve dogum sirasinda kendimi giclo hissettim,

Tarmmren Cofurdubis Lwren e
beigurm katihporum hatdrparges tatibreyoram
a a O a

3. Doflum sikreci ve dogum sirasinda korktum.

Tarmenem Cofuniude Knrnem g
hats i yurum batibyoram [TUT et satinvporam
a O O a

4. Doflum siireci ve dogum sirasinda yapabilecedimi hissettim.

Tarmenen Cofurtudde Karem g
asiyorum atrbyoram Ltyoram atimeporam
O (] O O

S. Dofum sireci ve dogum sirasinda yorgun dikgtim,

Tarmunen Cofurinde Karmen g
et iyarum batibyirum Saliporum Eattrreporum
O O O O

6. Dogum siireci ve dogum sirasnda mutiu oldugumu hissettim.

Tarrenem Cojuriude Karmem g
hasiyuren hatrbyorum katporam hatdrreporam

a O O a
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7. Doflumuma iliskin birgok olumiu anim var.

Tarrumnen Cogunichla Unrren e
baminurnm katdrperum basiyurum basbnyorum
a O a O

8. Doflumuma iliskin birgok alumsuz anim var.

Tarmumnen Cogurdubie Karmem g
bexigunm hortdrparum Latibyoram katdrregorum
a 0O 0 O

9. Dofumuma iliskin baz: anilanm beni Gzlyor.

Tarmemen Cojurdutle Kmmen "y
asiyornem stiyaran katiyporum atdrpare
O O O O

10.Ayakta kalma ya da vzanabilrme konusunda sz sahibi oldugurmu hissettim

Tarmuenen Courtubin vren Hg
basiyarum tatibyzram katdrycrans KGedmponam
a O 0 O

1 L.Dogum pozisyonuma karar vermede siiz sahibi oldugumu hissettim.

Tarmenenm Cofuniukle Lt (L3
asiyornem ks bkyonem hatdyurum Ratdruyorum
O O O O

12, Airimun gideriimesinde segeneklerimin oldufunu hissettim.

Tarmmnen Coguriukda unenen e
bamingunm tatsryoran Satdrporars MatAmynren

a O O O
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13.Ebe / Hemsire bana yeterince zaman aywd.

Tarmanen Copurduida Lamien "e
basigurun Mty trum hatdrparges Satmayarnen
O O O O

14.Ebe /Hemgire esime yeterince zaman ayird..

Tarnamem Cogurivhie Curmen My
hatiyurum habdyorum Rty Ratdnyurunm
O O O O

15.Ebe / Hemgire dogum siireci ve dogum sirasinda neler olduduna iligkin
beni bilgilendirdi.

Tamamem Copuriukds Owmen Hy
kadiyorum batdbyorem katdnparges RatEnyanm
| O O O

16.Ebe / Hemsire benim ihtiyactanomm ankadi.

Tarmanen Cofurtubda Lwren "e
bassigurum Lty trum hatdrpanges Satdmayarnen
O O O O

17.Ebe / Hemgire tarafindan ¢ok iyi bakild@ime hissettim.

Tamamen Cofpuriukia Cunen Mg
Aatiyorum Aatdryorum Soktdrparums Matargarum
O O O O

18.Ekibiin Ubbi becerilerine iligkin 2lenimim kendimi glivende hissettindi.

Tamanen Copuriukie Kunan Mg
hasigurnen katdyoram katdryorers Latenyarum

O O O 0
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19.Durumun (stesinden iyi geldifimi ddsinddm.

TarrueTien Coguriuda erien iy
ot iyaren ativgoren atdrporars Aatarayanaem
O (I O O

20.D0gumunuzu  bir bitin olarak degeriendirdiginizde, ne kadar agn
hissettiniz?

Agr yok DGsunllebilecek en kit agn

21.Dogurmunuz bir bitin olarak degerlendirdifinizde, ne kadar komrolid
oldugunuzu dosindyorsunuz?

Kantrol yok Tamamen kontroll

22, Dogumunuz bir boton oiarak degerlendirdi@inizde, kendinizi ne kadar
ghvende hissettiniz?

Hig govende degil Tamamen givende

Eklemek istediklerinizi asafidaki kutuya yaziniz

Katildiginuz igin tesekkuarler!
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DOGUM DENEYiIMi OLCEGI (DDO) KULLANIM YONERGESI

Orjinal dili Isvegge olan Dogum Deneyimi Olgegi (DDO) 2010 yilinda Dencker ve
arkadaslan tarafindan gelisunlmistir. Kadinlann dogum deneyimini farkli boyutlanyla
dlgmek amaciyla gelistirilen dlcegin dort alt boyutu ve 22 maddest bulunmaktadir.

Dogum sitreci alt boyutunda yer alan 8 madde; 1, 2, 4, 5, 6, 19, 20, 21"dir. Bu baghk
alunda kadinlann kigisel kontrol hissi, dofum sireci ile dofum agnsmna iligkin hislen
degerlendinlmektedir.

Profesyonel yardim / destek alt boyutunda bulunan 5 madde; 13, 14, 15, 16, 17'dir. Bu
maddelerde bilgilendirilme ve ebelik bakimi degerlendiriimektedir.

Algilanan gavenlik /Anilar alt boyutunda yer alan 6 madde; 3, 7, 8, 9, 18, 22'dir. Bu
maddelerde giivenlik hiss: ve doguma dair hatiralar / amlar sorgulanmaktadir.

Kararlara kaulm alt boyutunda bulunan 3 madde; 10, 11, 12°dir. Bu alt boyutta
hareket etme, dogum pozisyonu ve dogum agnsimun giderilmesine dair kararlara katthm
durumu sorgulanmaktadir.

Olgegin ilk 19 maddesi dortla likret son O¢ maddesi ise VAS kullanilarak
degerlendirilmektedir. DDO’de ik 19 madde 1'den 4’¢ kadar puanlanmaktadir. Tamamen
katliyorum = 1, Cogunlukla katilyyorum = 2, Kismen kanhyorum = 3, Hi¢ kaulmiyorum =
4°dar.

VAS ol¢egindeki skorlar 1se kategorik olarak 0-40 =1, 41-60 = 2, 61-80 = 3, 81-100 =
4 olarak simiflandinlmistar,

Olgegin 3, 5, 8, 9 ve 20 numarali sorulan olumsuz ifade icerdigi i¢in bu sorularda
puanlama ters yonla yapilmaktadir. Olgekten alinan puan artukga anne adaymun iyi bir dogum
deneyimi yasadifina isaret etmektedir (Dencker ve ark 2010; Soniano-Vidal ve ark 2016).

Turkgeye uyarlanan Dogum Deneyimi Olgegi'nin gavenirlik ¢alismasinda ig tutarhlig
icin yapilan analizde Cronbach alfa govenirhk Kkatsayisi dofum stireci boyutu i¢in (.56,
profesyonel destek/yardim boyutu igin 0.73. algilanan giivenlik boyutu i¢in 0.63 kararlara
katilim boyutu i¢in 0.64, ve toplam olcek Cronbach alfa govemirlik katsayisi  0.76 olarak
bulunmugtur. Tespit edilen bu degerle olgefin i¢ tutarhligimin olduk¢a gavenilir oldugu
saptanmigtir.
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TE ALK DAKANLIOL ZEYNEP KANIL KADIN VR
cwxmsmxwuenm\t
NEP RAMIL SAGEIC XIRLLU niadg
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ISTANBUL VALILIGI
1l Saghik Mudirlugn
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanest

Savi ;o E=113%91090-514.10
Konu : Etik Kurul Onayi ve Kurum Onayi

ILGILI MAKAMA

29.04.2020 tarih ve 64 Karar Numarall “Avug Igine Yapilan Eksternal Basi Uygulamasmin
Dopum A@ins: ve Dogum Deneyimine Etkisi” isimli galismanin 29.04,2020 tarihinde Etik Kurul Onayt
ve Kuram Onayi verilmigtir. Etik Kurul Karan ektedir, Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Semra KAYATAS ESER
Baghekim

Ek: EMINE NUR CALIMLI ETIK KURUL ONAY BELGESI

Bo hefoe, guvenli clelaroedd imza & snashinmssin

Bilgi igin: Zeynel OZCAN
Telefon: Fuks No: TIRB] SEKRETER 3
e-Pasta zeynel orcandd saplik gov o Intertet Adrest: skhseglikkuruin@gmail.oum Telefon N 1216 391 04 80 <1036 ', ;
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ETANE & SALIK MOOORL OO0 . STANSUL ROTIN

T

T.C.
ISTANBUL VALILIG!
1l Saglk Mudiritgu
Sayr : E-15916306-604,01.01
Konu : Emine Nur CALIMLI'nin Tez lzni
Hk.

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

lgi  :27/04/2021 tarihli ve 11391090-772.99-99-61 say:li yazi.

ligi sayih yazzmz ile Istanbul Universitesi Cerrahpaga Lisansitstt Egitim Enstitiis0 Ebelik
Anabilim Dalt Tezli Yiiksek Lisans Programi Sgrencisi olan ve aym zamanda Hastaneniz dogumhbane
biriminde ebe olarak ¢ahsan Emine Nur CALIMLI'in “Avug Igine Yapian Eksternal Basi
Uygulamasimin Dogum Agns: ve Dogum Deneyimine Etkisi" baghkl caligmasmi, Mitdarl0gtimize
baglh kurumlarda yapma talebi birimimize iletilmis olup, Mitdiirliigitmiiz Saglik Hizmetleri Bagkanlifi
Aragtirma, Basih Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 07.05.2021 tarih ve 2021/20 sayils
kararinca uygun gériilmitgtiir,

Caligmanin kuremunuzun uygun gérdigi zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) stirecin koordinasyonunun tarafinizea saglanmass ve aragtirmanin bitiminde bir nlishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Mudtritgtimtze teslim edilmesi gerektifinin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan
Bu belge, pivenli dekironik bara ile frmeatannugte.
Belge Dofrulama Kodu: od1 2daed-ddb4 4483.9520-448776276671_ Belgo Dogrulams Adeesi: hisps:/torww

EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgl igin: Cemile ODZASLAN §
Telafen: Faks No: TIBBI SEKRETER

e-Pasta: cemile.ozaslanGieaglik gov.ar Intemet Adresl: . Telefon No: (0212) 638 33 99 RSN
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Olok Kulanma Dair zin Hakk, et LB
Emine Nur Galimli <enurcafimiiggmai com W0z 00Pr220 & &
Al rajjin v

Merhaba Sayin Rajjin Hocam,

Ben Emine Nur Calmis T.C. Saqik Bakanli) S.8.U. Zeymep Kamil Kadin ve Gocuk Hastalklan Hastanesinde dogumhanede ebe olarak calisnorum.
Ayni zamanda Istanoul Universiesi - Cemahpasa Lisansistl Eqiim Enstilisd'nde Ebefik Anabiim Dalinda Tezil Yiksek Lisans Gpencisiyim. Ders
donemim bitmis olup $u an fez asamesindayim.

"Avus Ioersine Yapulan Tarak Basisin Dogum Agrsi ve Dogum Deneyimine Ersi" isimii yksek fsans tez calgmem igin gegerik ve
givenriiini yapiigimiz Dogum Deneyimi Olgeinin Tirkge formun kulnmak ign sizden izn isdiyorum. i verirseniz gok seviirm.

Sevgi ve Savglanmiz.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

AVUC ICERISINE YAPILAN EKSTERNAL BASI UYGULAMASININ

DOGUM AGRISI VE DOGUM DENEYIMINE ETKISI

CHERNALL X Haro)

18 %18  «3

BENZERLIK ENDEKS! INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%0

OGRENC ODEVLER

EHINCIL HAYNAKLAN

acikbilim.yok.gov.tr

rermet Kaynam

%S

Submitted to The Scientific & Technological %1

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Cgrenci Caeys

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi

Qgrenci Doevi

docplayer.biz.tr

Intmmet Kaynal

i i <os 1
gs:gﬁfﬁ;g:demz.edu.tr:8080 <%1
| |Wreiesaeaded <]
- S:J?rm;ged to Ataturk Universitesi < %1

nek.istanbul.edu.tr:4444
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
O  Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Emine Nur CALIMLI CELEP
(imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim ¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.
O  Kurum izni gerekmemektedir.

Emine Nur CALIMLI CELEP
(imza)






