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OZET

Yildirim E.(2019). Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Sakral Bolgeye Uygulanan
Soguk Uygulamanin, Dogum Agrist ve Siirecine Etkisinin Belirlemesi. T.C. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Giris ve Amag: Soguk uygulama, sogukluk derecesine bagli olarak deri ve deri alt1
derin dokularda yerel 1s1y1 azaltarak, agr1 tedavisi i¢in kullanilabilen bir uygulamadir.
Bu calismada, dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye uygulanan soguk
uygulamanin, dogum agris1 Ve siirecine etkisinin belirlemesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, 15.06.2018 - 30.10.2018 tarihleri arasinda
T.C.S.B. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
dogumhanesine dogum yapmak iizere bagvuran 1641 kadin, 6rneklemini ise vaka se¢im
kriterlerine uyan dogumun birinci evresindeki 50°si deney 50’si kontrol grubu olmak
tizere toplam 100 gebe kadin olusturdu. Arastirma randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak gerceklestirildi. Veriler, Gebe Tamitim Formu, Dogum Eylemi Izlem
Formu, Visual Analog Scale(VAS) ve Soguk Uygulama Degerlendirme Formu
kullanilarak elde edildi. Anlamlilhik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Deney
grubundaki gebelere, 4 cm servikal agikliktan sonra 20 dakika arayla 10 dakika siire ile
soguk uygulama yapilirken, kontrol grubundaki gebelere iinitenin rutin bakim protokolii
uygulandi.

Bulgular: Soguk uygulama sonrasi deney grubu gebelerin, kontrol grubuna gére, 40.
dakikada(p=0,041), 100. dakikada(p<0,001) ve 160. dakikada(p=0,014) agr1 skorlarinin,
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide diisiik oldugu, dogum eyleminin, kontrol grubuna
gore istatistiksel diizeyde anlamli Olgiide daha kisa slirede gergeklestigi
belirlendi(p<0,001). Ayrica, deney grubundaki gebelerde dilatasyon ve efasmanin
istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢iide daha kisa siirede gergeklestigi goriildii(p<0,05).
Sonu¢: Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bdlgeye yapilan soguk uygulama,
kadinlarin dogum agrisini azaltmakta, dogum siiresini kisaltmakta, efasman ve
dilatasyonun daha hizli ger¢eklesmesine katki saglamaktadir. Anahtar kelimeler:

Dogum, Agr1 yonetimi, Soguk, Ebelik.
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ABSTRACT

Yildirim E.(2019). Identification of the effect of cold applications on the sacral area on
labour pain and labour process during the first stage of labour. Turkish Republic

Istanbul University-Cerrahpasa. Institute of Graduate Education. Department of
Midwifery. Ph. D. Thesis. Istanbul.

Introduction and goal: Cold application is a method that can be used to reduce the
local pain in skin and deep layers under skin depending on the coldness degree. This
study is designed to determine the cold application effect on sacral area in the first stage

of labour on delivery time and pain during the first stage of labour.

Method and materials: The research group consisted of 1641 pregnant women to be
about to give birth who apply during 15.06.2018-30.10.2018 time period to delivery
room of Turkish Republic Health Ministry Education and Research Hospital at Nigde
Omer Halisdemir University; for sampling 50 women in the first stage of labour
satisfying the survey criteria were chosen for the experimental group and 50 women
were chosen as a control group, totally the resarch consisted of 100 pregnant women.
The study was done as a randomized controlled experimental study. The data were
collected from the Pregnant Identification Form, Delivery monitoring form , Visual
Analog Scale(VAS), and Cold Application Evaluation Form. The statistical significance
was evaluated as p< 0.05. Cold application was perfomed on pregnant women for 10
minutes every 20 minutes after 4 cm of cervical dilatation and to women in control

group the routine unite protocol care was applied.

Findings: The pregnant women in experimental group showed statistically significant
low score of pain on the 40th(p=0.041), 100th(p<0.001), and 160th(p=0.014) minutes
and statistically significant shorter delivery time(p<0.001) comparing with the control
group. Moreover, it was observed that dilatation and effacement in the experimental

group happened in statistically significant shorter time(p<0.05).

Results: Cold application to the sacral area of pregnant women in the first stage of
labour reduces labour pain, shortens labour time, and shortens dilatation and effacement

time.

Key words: Labour, Pain Management, Cold, Midwife.



1. GIRIS VE AMAC

Dogum, kadinin hayatin1 biiyiik 6l¢iide etkileyen, annelige adaptasyon siirecinde
mithim olan bir ¢ok farkliligin olustugu bir deneyimdir(Jafari ve ark; Citak Bilgin ve
ark. 2018; Ozcerezci ve Kavlak 2016 p.309; Karacam ve Akyiiz 2011). Annenin bu
donemdeki duygularmin olumlu olmasi, kadin ve bebek sagliginin yani sira aile
iliskilerini biiyiik 6lciide etkiler(Ozgerezci ve Kavlak 2016 p.309). Dogum siirecinde
amag, yalniz anne ve bebek i¢in giivenli bir dogum gergeklestirmek degil, bununla
birlikte olumlu ve memnuniyetin yiiksek oldugu bir dogum yapabilmektir(Rathfisch ve
Glingdr 2015 p. 319-337). Ciinkii olumsuz bir dogum deneyimi; emzirmede ve maternal
baglanmada yetersizlik, dogum sonu depresyon, bebegin bakiminin ihmal edilmesi,
cinsel isteksizlik, bagka bir bebege sahip olmay1 istememe ve sonraki doguma yonelik
korkularin olugsmasi gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir(Smarandache ve ark.
2016).

Dogum sirasinda verilen profesyonel destek olumlu bir dogum deneyimi i¢in son
derece 6nemlidir. Profesyonel yardim gebenin kontrol duygusunu arttirmakta, dogumun
agrisiin istesinden gelmeyi kolaylastirabilmekte ve olumlu olmayan deneyimler
yasamasini Onleyebilmektedir(Karagam 2011). Olumlu bir dogum deneyimi igin;
dogumun dogal baslamasi, dogum siirecinde gebenin hareketinin kisitlanmamasi,
gebeye ihtiyact olan destegin verilmesi, gerekli olmayan miidahalelerin yapilmamasi

onerilmektedir(Karacam 2011).

Kadma verilen profesyonel destekte agr1 yonetimi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Agrt yonetiminde kullanilan yontemlerden biri de nonfarmakolojik yontemlerdir.
Dogum eylemi sirasinda agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerlerden
bazilar1 sicak uygulama(Dahlen ve ark. 2009), soguk uygulama(Shirvani ve Ganji
2013; Durmaz  ve  Komiircii  2015),  Transkiitan  Elektriksel  Sinir
Stimiilasyonu(TENS)(Smith ve ark. 2010), miizik dinletme(Tournaire and Theau-
Yonneau 2007) ve akupres(Chen ve Chen 2004) olarak siralanabilir.

Dogum eylemi sirasinda agri yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden biri olan soguk uygulamanin agriy1 azaltma mekanizmasi kapi kontrol

teorisi ve endorfin teorisi ile agiklanmaktadir(Cooper ve ark. 2010). Melzack ve Wall



1965°de, gilinlimiizde de gecerliligini koruyan ve agri mekanizmasii agiklayan kapi-
kontrol teorisini yayilamislardir(Melzack ve Wall 1965; Paksoy 2006). Kap1 kontrol
teorisine gore medulla spinalisin arka boynuzunda agri duyusunun siddetini kontrol
edebilen bir kap1 bulunmaktadir. Bu kap1 ince miyelinli A grubu delta lifleri aktivitesi
ile agilarak agr1 uyarilar1 biling diizeyine ulasmakta, kalin ¢apli miyelinsiz C lifleri
aktivitesi ile kapanarak uyarilarin biling diizeyine ulasmasi engellenmekte ve agri
hissedilmesini onlemektedir(Algafly ve George 2007; Maciel ve ark 2014; Herrera
2010). Bu kalin miyelinsiz C lifleri dokunma ve basing reseptorlerine baglidirlar. Deride
cok sayida kalin ¢apli lif olmasi nedeniyle dokunma, masaj, sicak/soguk uygulama,
TENS ve akupunktur gibi 6zel deri uyaranlarinin kapiy1 kapatarak agri algisini azalttigi

diistiniilmektedir(Mamuk ve Davas 2010).

Endorfin teorisine gore ise, deri lizerine yapilan mekanik uyarilar, beta endorfin
degerini yiikseltmektedir. Beta endorfinlerin salinmasi agrinin hissedilme esigini
arttirarak, agrinin hissedilmesini azaltmakta veya yok etmektedir(Cevik 2001). Kisinin
yogun duyusal uyart almasi durumunda, beyin sap1 agri uyaranlarinin gegisini inhibe
ederek kapiy1 kapatir. Bu 6zellik dikkat dagitma, telkin, hayal kurma gibi yontemlerin
agriy1 azaltmada etkili olmasii saglamaktadir(Edirne 2007; Mamuk ve Davas 2010;
Oztiirk Can 2008; Kayhan 2007; Phumdoung ve Good 2003).

Kap1 kontrol ve endorfin teorisinin yani sira soguk uygulamanin sinir lifleri ve
reseptOrlerin 1s1sin1 diisiirerek deri duyarliligini azalttig: diistintilmektedir(Chung ve ark.
2003). Ayrica soguk uygulama, inflamatuar yanitin azalmasina bagli nosiseptif uyariya
yol acan mediatorlerin azalmasini veya odemin bolgedeki sinir uglarima baskisinin

azaltmasimi saglayarak agri algisini azaltmada etkili olmaktadir(Yildirim ve Sahin

2003).

Soguk uygulama, anne ve fetiis agisindan zararsiz olmasinin yani sira, dogum
eylemini  olumsuz etkilememekte, vyan etki ya da alerji gibi riskleri
bulunmamaktadir(Rathfisch ve Giingér 2015 p. 319-337; Binnur ve Gdlbasi 2018;
Yildirrm ve Sahin 2003). Ayrica agrinin azalmasi, gebenin anksiyete diizeyini
diisiirmekte ve dogumda daha olumlu deneyimler yasamasini saglamaktadir(Y1ldirim ve

Sahin 2003; Goéneng 2013).

Primigravida gebelerde, soguk uygulamanin dogum agrisi {izerine etkisinin

arastirildigr randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada deney grubundaki gebelere



dogumun birinci evresinde, karin ve sirt bolgesine 30 dakika aralarla 10 dakika siire ile
ve dogumun ikinci evresinde sadece perine bolgesine 15 dakika aralarla 5 dakika siire
ile soguk uygulama yapilirken, kontrol grubundaki gebelere standart bakim uygulanmus,
soguk uygulama yapilan gebelerde dogum agrisinin azaldigi belirlenmistir(Shirvani ve

Ganji 2013).

Dogumun birinci evresinde sirasiyla yapilan sicak ve soguk uygulamanin dogum
agrisia etkisinin arastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, deney grubundaki
gebelere dogumun birinci evresinde karin ve sirt bolgesine 20 dakika sicak uygulama,
10 dakika soguk uygulama, dogumun ikinci evresinde ise slireler yariya indirilerek pes
pese sicak ve soguk uygulama yapilmaya devam edilmis, kontrol grubundaki gebelere
ise standart bakim uygulanmisg, deney grubundaki gebelerin dogum agrisinin azaldig1 ve

dogum siirelerinin kisaldig1 belirlenmistir(Ganji ve ark. 2013).

Primipar gebelerde dogumun birinci evresinin aktif fazinda soguk uygulamanin
dogum agrisina etkisinin arastirildigi randomize kontrollii baska bir calismada ise,
deney grubundaki gebelerde, sakral bolgeye 30 dakika aralarla 10 dakika siire ile soguk
uygulama yapilirken kontrol grubundaki gebeler standart bakim almis, deney
grubundaki gebelerde dogum agrisinin daha az hissedildigi goriilmiistiir(Al-Battawi ve
ark. 2018).

Literatlir incelendiginde soguk uygulamanin etkinligini gdsteren az sayida
calisma oldugu goriilse de, primipar ve multipar gebeleri kapsayan, sadece sakral

bolgeye soguk uygulamanin etkinligini arastiran ¢caligmaya rastlanmamaistir.

Bu nedenle bu arastirma, dogumun birinci evresinde, sakral bdlgeye uygulanan
soguk uygulamanin, dogum agrisinin siddetine ve siirecine etkinliinin saptanmasi
misyonu ile randomize kontrollii deneysel bir arastirma seklinde planlanmistir. Elde
edilen sonuglarin, dogum eylemi sirasinda agri yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili literatiire dnemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
bu calismanin ebelik uygulamalarina, annenin fiziksel ve ruhsal sagligina onemli

katkilar ekleyecegi diigiintilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Eylemin Evreleri

Dogum eylemi, serviksin efasman ve dilatasyonu ile birlikte, koordineli, uygun
siklikla meydana gelen, kendi istegi disinda olusan uterus kasilmalart ve gebenin
destegi ile fetiis ve parcalarinin vajenden atilmasi olarak tanimlanmaktadir(Ozgerezci
Giiner 2016). Dogum eylemini baglatan olaylar tam olarak belirlenememesine ragmen,
uterusun gerilme teorisi, hormonal uyari(oksitosin, prostaglandinler, fetal kortizol,
ostrojen ve progesteron) ve miyometrial aktivite olmak iizere {i¢ ana teori iizerinde
durulmaktadir(Dereli Yilmaz 2017).

Dogum eyleminin baslamasinda ve ilerlemesinde bes Onemli faktor rol
almaktadir. Bu faktorler; dogumun ilerledigi kanal, dogumun objesi, dogumun
olugsmasinda etken rol oynayan birincil ve ikincil kuvvetler, gebenin psikososyal hali ve
anneyle ilgili pozisyondur(Rathfisch 2016; Ozgerezci Giiner 2016).

Dogum eyleminin dogal bir sekilde gerceklesmesi i¢in birgok unsurun birlikte
uyum i¢inde olmasi 6nemlidir. Dogum eyleminin normal olarak ilerlemesi ve natural bir
eylem olmasi igin, vaktinde olmasi(son menstrual periyottan 40 hafta sonra), dogal
olarak baslamasi, bir tane ve canli bir fetiisiin olmasi, verteks gelis olmasi, fetiis basinin
pelvisle uyusmazliginin olmadigi, hastalikli olmayan bir fetiis ve gebenin var olmasi
gerekmektedir(Vural 2016). Dogum eylemi kendi i¢inde, her birinde gebenin takibinin
¢ok 6nemli oldugu dort evreye ayrilmaktadir(Vural 2016).

2.1.1. Dogumun Birinci Evresi

Gercek dogum sancilarinin goriilmesiyle serviksin 10 cm agilmasina kadar
stiren fazdir. Bu evrede servikal efasman ve dilatasyon gerceklesmektedir(Basgdl ve
Kizilkaya 2015). Dogumun birinci evresi nulliparlarda ortalama 6-18 saat, bir ve birden
cok dogum yapanlarda ise yaklasik 2-10 saat arasi siirmektedir. ilk dénem, erken, aktif
ve gecis evre olacak sekilde boliinmektedir(Dereli Yilmaz 2017).

Latent faz, sistemli uterus kasilmalariyla baslamakta, agilma 4 cm olana kadar
devam etmektedir. Latent evre hi¢ dogum yapmamis gebelerde yaklasik 6 saat,

multiparlarda ise yaklasik 4 saat stirmektedir. Latent fazin nulliparlarda 20 saati,



multiparlarda 14 saati asmamasi beklenir. Bu siirelerin asilmasi durumu uzamis latent
faz olarak adlandirilir ve miidahale yapmak gerekebilir(Dereli Yilmaz 2017).

Aktif faz, serviks agikligimin 4 cm olmasiyla baglar ve 8 cm oldugunda
sonlanir(Dereli Yilmaz 2017). Aktif fazda gebeligin primipar veya multipar olmasina
gore serviksin agilma hizi tahmin edilebilmektedir. Aktif fazda serviksin saatteki agilma
hiz1, primipar gebeliklerde 1,2cm/saat, multipar gebeliklerde ise 1,5cm/saattir(Ozgerezci
Giiner ve Kavlak 2016; Dereli Yilmaz 2017; Chapman 2018). Aktif faz, primiparlarda
6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat siirebilmektedir(Lothian 2000; Vural 2016).

Gegis fazi, serviks agikliginin 8 cm oldugunda basladigi ve 10 cm(tam agiklik)
oldugunda bittigi, agrinin yogun fakat kisa siireli olarak hissedildigi fazdir.
Nulliparlarda ortalama 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun siirmemelidir. Gegis
fazinda kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelip, 60-90 saniye siiren, siddetli
karakterdedir. Dogumun olduk¢a zor bir déonemi oldugundan gebe kadin bu fazda ¢ok
hassas ve sinirli olabilmektedir(Sirin ve Kavlak 2008; Vural 2016).

Ebeler, dogum agrisin1 azaltmaya yonelik soguk uygulama, sicak uygulama,
solunum teknikleri, masaj yapma gibi nonfarmakolojik yontemleri gebelere dgreterek
ve etkin bir sekilde uygulamalarin1 saglayarak, gebelerin bu dénemi daha rahat

gecirmelerini saglayabilmektedirler(Durmaz ve Komiircii 2015).

2.1.2. Dogumun ikinci Evresi

Birinci evrenin sonunda baglamakta ve bebegin uterus disina c¢ikmasiyla
sonlanmaktadir. Yaklasik siiresi, nulliparlarda yarim saat ile 3 saat arasinda,
multiparlarda ise 5 dakika ile yarim saat araliginda degisebilmektedir(Rathfisch 2015).
Bu evre istemsiz 1kinma istegi veya ikinma refleksinin yogun olarak goriildiigii evredir.
Gebe kadmn, kasilmayla olusan 1kinma potansiyelini ne sekilde kullanabilecegi
konusunda bilgilendirilmeli ve destek saglanmalidir. Annelerin en zor ve acili donem
olarak tanimladiklar1 ikinci evrede, gebeye motivasyon ve destegin ¢ok 6nemli oldugu
bilinmektedir. Ebeler motivasyon ve destek olabilecek en 6nemli dogum ydneticisi
olarak, olumlu geri bildirimler ve nonfarmakolojik uygulamalarla kadinlar1 bu siiregte

desteklemelidir(Kaufman ve ark. 2010; Demir 2012).



2.1.3. Dogumun Ugiincii Evresi

Plasental evre de denilmektedir. Bebegin dogmasi ile baslayip, plasentanin
uterustan ¢ikmasi ile sonlanmaktadir. Ugiincii fazin siiresi, 5 dakikayla yarim saat
araliginda degisebilmektedir(Basgdl ve Kizilkaya 2015). Ebelerin iiclincii evrede,
kanama takibini diizenli ve sik araliklarla yapmasi, plasentayr dikkatli ¢ikarmasi ve
sakin bir ¢evre saglamasi gebelerin bu evreyi daha saglikli gecirmelerini

saglayabilmektedir(Taskin 2016).

2.1.4. Dogumun Doérdiincii Evresi

Plasentanin ¢ikimindan sonraki dort saati icermektedir. Dordiincii fazda
kadinin, kanama takibi ile yasam bulgularinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ayn1 zamanda dogum sonu uterusun involiisyon siirecinde degerlendirilmesi gereken ve
kan kaybinda 6nemli olan uterus, diizenli olarak muayene edilmelidir(Vural 2016).

Ebeler, dogum sonu hem annenin hem de yenidoganin takip ve
degerlendirmelerini yaparak, emzirme, yara bakimi, dogum sonu agriy1 azaltmaya
yonelik gerekli egitimler vererek ve egitimlerin uygulanmasini saglayarak gebelerin bu

evreyi daha rahat gegirmelerine yardimci olmalidir(Taskin 2016).

2.2. Agrmn Tanmm

Doku hasarma bagli olan ya da olmayan, rahatsiz edici bir duyusal ve duygusal
deneyimdir(Kim ve ark 2015; Sentiirk 2018).

2.3. Agrimin Mekanizmasi

Agr1, santral sinir sistemini(SSS) harekete geciren zararli uyaran tarafindan
iretilmektedir(Sentiirk 2018). Bu uyarict nosiseptorleri uyarmakta ve sonugta olusan
impuls, spinal korda dogru primer aferent sinir lifleri ile iletilmektedir(Sentiirk 2018).
Cogunlukla agrinin anlasilmasi, uyaranlar hipotalamusa iletildiginde, gercek
hissedilmesi de parietal kortekse geldiginde gergeklesmektedir(Ertekin 1993; Erdine ve
Yiicel 2004). Agr olayi, agrinin duyulmasi(duyusal), algilanmasi(kognitif) ve agriya
yanit(afektif) komponentlerini igermektedir(Ertekin 1993; Erdine ve Yiicel 2004).



2.3.1. Agrih Uyaranlarin Duyulmasi

Termal basing veya kimyasal olabilen bir uyarici, nosiseptorleri uyarmakta ve
sonugta olusan impuls, spinal korda dogru primer aferent sinir lifleri ile iletilmektedir.
Bu aferentler daha hizli, miyelinli A lifleri ve daha kiigiik, daha yavag miyelinsiz C
liflerinden olusur ve spianal kord dorsal boynuzuna bilgiyi, dorsal kok ganglionunda

bulunan birinci sira ndronlar araciligi ile iletmektedirler(Sentiirk 2018).

2.3.2. Agrih Uyaranlarin Algilanmasi

Talamus ve korteks, agrili uyaranlarin algilanmasinda 6nemli iki merkezdir.
Agrinin algilanmasi, agriya duyarl nosiseptorlerin etkinlesmesi veya aljezikler(zarar
goren dokudan salinan, agrinin ortaya ¢ikmasinda etkili maddeler) tarafindan, medulla
spinalise iletilmesi ve arka boynuz vasitasiyla yiiksek merkezlere iletilmesi ile
gerceklesir. Agrinin ana merkezi talamustur, fakat agri algisinin olustugu yer

kortekstir(Birol ve ark 1993; Cabioglu 2008).

2.3.3. Agrih Uyaranlara Yamtlar

Agrili uyaranlara yanitlar istemli ve otonom olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Istemli yanitlar: konusma, sizlanma, yiiziin burusturulmasi, agriyan bolgenin uyarandan
uzaklagstirilmasi, belli pozisyona girme, kivranma gibi yanitlar olup, kisinin agr
duydugunu gosteren davranis bicimlerini olustururlar. Otonom yanitlar ise: miiskiiler,
vaskiiler, visseral ve endokrin gibi yanitlardir. Spinal seviyede uzanan segmental
refleksle fleksiyon ve c¢ekilme saglanir. Medulla ve ponsta dolasim ve solunum
merkezleri uyarilir. Hipofizin hormon sekresyonu etkilenir. Ayni zamanda
hipotalamusun sempatik sistemi uyarmasi ile kizginlik ve korku ifadeleri olusur.
Retikiiler formasyon uyarilarak uyaniklik saglanir. Nahos bir durum ve tehlike varligi

kortekse iletilir. Frontal lobun uyarilmasi da hafizay1 etkiler(Erdine ve Yiicel 2004).

2.3.4. Analjezi Sistemi

Analjezi sistemi, agr1 kontrol sistemi ile bazi endojen maddelerin(endojen aljezik
ve analjezik sistemler) hem agrili uyaranlar1 algilayan reseptorlerin(nosiseptor) hem de
agr1 hissinin iletimini etkileyebilen sistemdir. Analjezi sistemine beyin, omurilik ve

cesitli organlardan salgilanan kimyasal maddeler de katilir. Bunlardan en 6nemlileri,



kimyasal yapisi morfine ¢ok benzeyen endorfin, enkefalin ve serotonindir(Keskin

2004).

2.4. Agn Teorileri

Agr algilamasinin azalmast kapi kontrol teorisi ve endorfin teorileriyle

aciklanmaktadir(Cooper ve ark. 2010).

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi(KKT)

Kap1 kontrol teorisi, dogum agrist sirasinda agrinin hafifletilmesi icin
farmakolojik olmayan yoOntemlerin kullanilmasini aciklayabilecek bir ¢erceve
sunmaktadir(Cooper ve ark. 2010). 1965’de Melzack ve Wall, giiniimiizde de
gegerliligini  koruyan ve agri mekanizmasini agiklayan kapi-kontrol teorisini
yayinlamiglardir(Melzack ve Wall 1965; Paksoy 2006). Kap1 kontrol teorisine gore
medulla spinalisin arka boynuzunda agr1 duyusunun siddetini kontrol edebilen bir kap1
bulunmaktadir. Bu kap1 ince miyelinli A grubu delta liflerin aktivitesi ile agilarak agri
uyarilar1 biling diizeyine ulagsmakta, kalin ¢apli miyelinsiz C liflerin aktivitesi ile
kapanarak uyarilarin biling diizeyine ulagmasi engellenmekte ve agri hissedilmesini
onlemektedir(Algafly ve George 2007; Herrera 2010; Maciel ve ark 2014). Ince
olmayan lifler temasla ve baski reseptorlerine bagli olarak aktif olmaktadirlar. Deri
tizerinde birgok kalin c¢apli lif oldugundan dokunma(temas), masaj, soguk/sicak
uygulama, akupress vb. ozellikle uygulanan deri uyaranlarinin kapiy1 kapatarak agri
algisini azalttig1 diistiniilmektedir(Mamuk ve Davas 2010). Soguk uygulama ile uyarilan
impulslarin beyine iletilmesi sonucunda kapi kontrol sistemi devreye girerek, agriyi
ileten kapilarin kapanmasi ile agri daha az hissedilmektedir(Salehian ve Safdari

Dehceshmeh 2011; Kaviani ve ark 2012; Hosseini ve ark 2013).

2.4.2. Endorfin Teorisi

Beta-endorfin hipofizden salgilanan dogal bir narkotiktir(Mete 2013). Endorfin
teorisine goOre, deri {lizerine yapilan mekanik uyarilar, beta endorfin seviyesini
yiikseltmektedir. Endorfinin salinmasi agri esigini arttirarak, agri duygusunun
hissedilmesini azaltmakta veya yok etmektedir(Cevik 2001; Ozveren 2011).

Kisinin yogun duyusal uyar1 almast durumunda, beyin sap1 agr1 uyaranlarinin

gecisini inhibe ederek kapiy1 kapatir. Bu 6zellik sicak uygulama, soguk uygulama,



dikkat dagitma, telkin, hayal kurma, akupunktur gibi nonfarmakolojik yontemlerin
agriyr azaltmada etkili olmasin1 saglamaktadir(Phumdoung ve Good 2003; Kayhan
2007; Edirne 2007; Kalyon 2007; Oztiirk Can 2008; Mamuk ve Davas 2010).

2.5. Agrimn Siniflandirilmasi

Agr duyum sekline, baglama siiresine ve kaynaklandigr dokuya gore ii¢ sekilde
siiflandirilmaktadir(Aydin 2002).

2.5.1. Baslama Siiresine Gore Agri1 Simiflamasi

Agr1, baglama siiresine gore akut ve kronik agr1 olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Akut
agri: Hasarlanma, bir hastalik durumu, kas ya da organlarin anormal fonksiyonlari
sonucunda olusan noksioz bir uyar1 ve bir hastalik semptomu olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle nosiseptiftir ve nosiseptif agri doku hasarimi lokalize
etmekte ve sinirlamaktadir. Akut agr1 tipik olarak siddetle orantili bir néroendokrin
stresle birlikte olugsmaktadir. En sik formlari, posttravmatik, postoperatif, obstetrik agri,
miyokard enfarktiisii, pankreatit ve bobrek tasi agrisi olarak sayilabilir. Akut agri
genellikle simirli stirede olmakta, tedavi ile birka¢ gin ya da haftada
gecmektedir(Schmidt ve Schmidt 2002).
Kronik agri: Genellikle nosiseptif nitelikte olup uyaricr iglevi gectikten sonra,
bireyin hayat kalitesini etkileyen, bireyleri normal olmayan davraniglara yonelten,
psikolojik faktorlerin de etkiledigi karmasik bir durumdur. Literatiirde agrinin uzun

stirmesi durumunda kronik agridan s6z edilmektedir(Aydin 2002).

2.5.2. Mekanizmalarma Gore Agrinin Simiflandirilmasi

Agr mekanizmalarina gore nosiseptif agri, noropatik agri, deafferantasyon
agrisi, reaktif agri, psikosomatik agri(psikojenik agri) olmak tizere bese ayrilmaktadir.

Nosiseptif agri: Nosiseptorler, biitiin doku ve organlarin biinyesinde bulunan
alicilardir(sinir sistemi harig). Agriy1 ulastiran lifler ile omurilige sonra talamusa
gonderilen ve serebral korteks ile agr1 olarak duyulan uyaricilar, nosiseptorler ile
algilanmaktadir. Biitin doku ve organlara yayilan bu Ozgiinlesmis agri alicilart ile
algilanip, merkezi sinir sistemine ulastiktan sonra hissedilen agr1 seklidir(Aydin 2002).

Noropatik agri:  Uluslararast  Agri Arastirmalart  Birligi(International

Association for the Study of Pain) néropatik agriyi, birincil bir lezyonun veya fonksiyon
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bozuklugunun tetikledigi ya da meydana getirdigi, sinir sisteminde olusan agr1 olarak
tanimlanmaktadir(Ay ve Evcik 2007).

Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri): Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
durumlarda viicudun doku yaralanmasi varmis gibi hissettigi agridir.

Reaktif agri: Motor veya sempatik afferentlerin ani tepki aktivasyonuyla
nosiseptorlerin stimiilasyonu ile olusan miyofasyal agridir.

Deafferantasyon agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi zedelenmeleri
sonucunda, somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiginin
engellenmesi ile olusmaktadir. Talamik ve fantom agrilarn deafferantasyon

agrilarindandir(Aydin 2002).

2.5.3. Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agriin Siniflandirilmasi

Kaynak ve oOzelliklerine gore agri, somatik ve visseral agri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Somatik agrilar, kendi i¢inde ylizeyel ve derin olarak iki gruba
ayrilmaktadir(Schmidt ve Schmidt 2002). Yiizeyel somatik agri cilt, subkutandz dokular
ve miilk6z membranlardan kaynaklanan nosiseptif uyar1 nedenidir. Karakteristik olarak
iyi lokalize edilmekte ve keskin, batma, oyulma veya yanma hissi olarak
tanimlanmaktadir. Derin somatik agr1 ise kaslar, tendonlar, eklem veya kemiklerden
kaynaklanmaktadir. Yiizeyel somatik agrinin aksine derin somatik agrilar genellikle
kiinttiir ve daha az lokalize edilebilir(Cohen 2014).

Visseral agr1 ise, bir i¢ organ veya onun kilifinin hastaligi veya fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Visseral agrinin, gergek lokalize visseral agri,
lokalize parietal agri, yansiyan visseral agri, yansiyan parietal agri olarak 4 c¢esidi
bulunmaktadir. Gergek visseral agri kiint, yaygmn ve orta hattadir ve iyi lokalize
edilemez(Schmidt ve Schmidt 2002). Kola yayilan miyokardiyal iskemi gibi ¢ogunlukla
somatik bolgelere yayilir. Abartili otonomik refleksler ve daha biiyiik emosyonel
ozellikler ile iliskili olma egilimindedir(Cohen 2014). Genellikle bulanti, kusma, kan
basincinda ve kalp hizinda degisikliklere neden olan anormal sempatik veya
parasempatik aktivite ile ilgilidir. Pariyetal agr1 tipik olarak keskindir ve genellikle
organin etrafinda veya yansiyan uzak bir bolgede bigaklanma hissi olarak

tanimlanmaktadir(Schmidt ve Schmidt 2002).
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2.6. Dogum Agrisinda Etkili Olan Faktorler

Dogum agrisi, duygusal, duyusal ve bilissel niteliklerin birlikte oldugu karmasik
bir durumdur(Veringa ve ark 2011). Dogum agrisi; anneyi mekanik olarak asir1 sekilde
yoran, anksiyete ve strese neden olan, hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran bir
durumdur. Dogum agrist sirasinda, stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik
stimiilasyon ve bunun olusturdugu degisiklikler sonucunda annede metabolik asidoz ve
uteroplasental kan akiminda azalma olmakta ve bu durum fetal oksijenizasyonu
bozabilmektedir(Ertem ve Sevil 2005; Varassi ve ark. 2007). Dogum agrisinin
olusmasinda iki durum etkili olmaktadir. ilki fizyolojiktir ve duyusal reseptdrlerle
olusmaktadir. ikincisi ise psikolojik kaynakl1 olup tepki siirecini igermektedir(Berkiten

Ergin 2014).

2.6.1. Fizyolojik Faktorler

Dogum agrisi, visseral ve somatik dogum agrisi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Visseral agri1, genellikle, s1z1 seklinde ifade edilen yavas, derinde duyulan, yeri tam belli
olmayan bir agridir. Uterusun kontraksiyonu ve servikal dilatasyon oldugundan,
dogumun birinci evresinde daha yogun goriilmektedir. Somatik agr ise, tam yeri belli
olabilen, hizli ve keskin bir agridir. Somatik agri, fetiisin dogum kanalindan inisi
esnasinda maternal dokulara baski yapmasi sonucunda, agirlikli olarak eylemin birinci
evresinin sonunda ve ikinci evresinde hissedilmektedir(Leeman ve ark. 2003; Florence
ve Plamer 2003).

Dogum agrisiin olusmasinda; uterusta hipoksi, kontraksiyonlarin 6zelligi,
servikal degisiklikler, pelvik yap1 iizerindeki basing ve gerilim, perineal gerginlik olmak
tizere 5 temel fizyolojik faktor tizerinde durulmaktadir(Lowe 2002).

Uterusta hipoksi: Kontraksiyonlar sirasinda uterusa giden kan akimi azalmakta,
dokunun oksijensiz kalmasiyla hipoksi ve iskemi olugsmakta ve agri hissine neden
olmaktadir. Bu iskemik agr1, iskemik kalp agrisina da benzetilmektedir(Lowe 2002).

Kontraksiyonlarin ozelligi(siire, siddet ve sikligi): Normal dogum olmasi i¢in
uterin kontraksiyon ve progressif servikal dilatasyon olmasi gerekmektedir. Eylemin
basinda 15-30 dakikada bir gelen ve 15-30 saniye siiren kontraksiyonlar, I. evrenin aktif
faz1 sonunda 2-3 dakikada bir gelen 60-90 saniye siiren ve daha siddetli kontaksiyonlara
dontismektedir. Kontraksiyonlarin siddet, siire ve sikligindaki artisla orantili olarak agri

diizeyinde de artis goriilmektedir(Berkiten Ergin 2014).
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Servikal Degisiklikler: Dogum agrisinin ortaya ¢ikmasinin en Onemli
sebeplerden biri serviksin gerilmesi ve dilate olmasidir. Serviksin efasman ve
dilatasyonu, alt uterin segment sinir gangliyonlarini stimiile ederek agriya neden
olmaktadir(Lowe 2002).

Dogumun birinci evresindeki agri, cogunlukla kontraksiyonlar sirasinda gerilen
serviks ve alt uterin segmentlerinin dilatasyonuna bagl olarak olusmaktadir. Serviks ve
uterustan kaynaklanan agrili uyaranlar afferent yollar ve eslik eden sempatik sinir
sistemi lifleri ile birlikte lomber sempatik zinciri takip ederek T10-11-12 ve L1 spinal
sinirlerinin arka kokleri ile santral sisteme ulagmaktadir. Uyarilar erken donemde
yalnizca T11- T12 diizeyinde iken travay ilerledikce T10-L1 diizeyine inmektedir. Bu
donemdeki varolan agri, belden sirta ve bacaklara yayilan, iyi lokalize edilemeyen ve
gittikge siddetlenen visseral agri seklinde olusmaktadir. Diiz kaslardaki gerilmelerin
visseral agr1 uyarisini baslattigi diistiniilmektedir. Agr1 siddeti serviks ve alt uterin
segmentlerin dilatasyon derecesi ile ilgili ve uterus kontraksiyonlarinin baglamasi ile es
zamanli olmaktadir(Atmaca ve Ozyalgin 2004). Ayn1 zamanda fetiisiin bas1 asagiya
dogru baski yaparak serviksin dilate olmasini saglamaktadir(Berkiten Ergin 2014).
Ayrica serviksin gerilimi, maternal hipofiz arka loptan oksitosin salgilamasina yol
acarak uterus kontraksiyonlarinin siklik, siire ve siddetini arttirmaktadir. OKsitosin
baglanacak reseptoriin fazlalagmasi ile gap kavsaklar1 kismindda iletim hizinda da artis
goriilmekte ve hissedilen agn gittikge siddetlenmektedir(Berkiten Ergin 2014).

Pelvik Yap1 Uzerindeki Basin¢ ve Gerilim: Dogum agrisindan biri de pelvik
yap1 lizerindeki basing ve gerilimden kaynaklanmaktadir. Pelvik yapi tizerindeki basing
ve gerilim, visseral bir agri olup, bel ve bacaklardan kaynaklandigi duygusu
uyandirmaktadir(Lowe 2002; Berkiten Ergin 2014).

Perineal Gerginlik: Basin inisi ile bazi dokularin laserasyonu ve perinenin
gerilmesi agriya yol agmaktadir. Ozellikle dogumun 2. evresinde fetus ilerledikce
perineal bolgedeki gerilme, genisleme ve bazen yirtilmalarin etkisiyle somatik tarzda
agrilar olusmaktadir. Kadinlar agriyr yanma, yirtilma ya da gerilme hissi seklinde
tanimlamaktadirlar. Kisisel farkliliklar nedeniyle pelvik taban kaslarinin degisen
esnekligi agrinin farkli diizeylerde hissedilmesine neden olabilmekte veya bebegin
basimin basis1 ile perineal sinirler hissizleserek dogal anestezi sagladigi da

diisiintilmektedir(Lowe 2002; Berkiten Ergin 2014).
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2.6.2. Psikolojik ve Sosyal Faktorler

Baz1 psikososyal faktorler, kadinin dogum agris algisini etkileyebilmektedir.
Kadmin agri algisini etkileyen psikososyal faktorler asagidaki sekilde siralanabilir.

a) Yasanmis Agr1 Deneyimi: Agriyla ilgili tecriibeler, gebenin aile ve
cevresindeki insanlarin deneyimleri bireyin o anda ve gelecekte yasayacagi agri
seviyesini etkilemektedir. Onceki dogumunda, zor ve agril1 bir eylem hikayesi olan
kadin normalden fazla korku ve anksiyete hissedebilmektedir. Agn ile ilgili yasanan
olumlu deneyimler ise, kadinin dogum algilarin1  olumlu bir sekilde
degistirmektedir(Robert ve ark 2004).

b) Korku ve Anksiyete: Psikososyal degiskenlerden olan korku ve anksiyete
kaslardaki gerilmeyi arttirarak, beyne ve iskeletin kaslarina iletilen kanin akimini
yavaglatmaktadir. Pelvik kaslardaki bu gerilme, uterusun kaslarinin kontraksiyon
kuvvetine ve gebenin dogumun ikinci evresinde yaptigi ikinma kuvvetine karsi
koymaktadir. Pelvis kaslarindaki gerginligin uzun siirmesi, yorgunluk haline, agrinin
oldugundan ¢ok duyulmasina ve agrinin iistesinden gelebilme yetisinde azalmaya sebep
olmaktadir(Hodnett 2002). Natural bir eylemin olusabilmesi igin hormonlarin dogru
salgilanmas1 mithimdir. Korkma, stres ve agri algisinin olugmasi, negatif etkileyen
hormonlarin fazla salinmasini, kasilmalarin diizenli olarak olusmasini ve artmasini
engellemektedir. Dogumda korku olusan gebede oksitosin iiretimi azaldigi, epinefrin
diizeyi arttig1 i¢in uterusun kontraksiyonlar1 diizenli, etkili olmamaktadir.
Kontraksiyonlarin normal olmamasi ile dogum eylemi uzamakta, zorlagmakta, endorfin
salinim1 azalmakta ve kadin normalden daha fazla agr1 duymaktadir(Mete 2013).
Dogum korkusu doguma kadar diizeltilemez ise viicut savunmaya gecerek sempatik
sistemi devreye sokmakta ve kortizol gibi stres hormonlari salgilanmaya baslamaktadir.
Viicutta hissedilen tehlike aninda kan, viicudun savunma sistemi i¢in O6nemli olan
organlara gonderilmektedir. Ancak uterus, savunma sisteminde Onem teskil
etmediginden uterusa ulasan arterler biiziilmekte, dokulara yeterince kan gitmemekte,
bebege iletilen oksijen de azalmaktadir. Yeterince kan gitmediginde serviks
gerginlesmekte, sertlesmekte ve dogumun uzamasina yol agmaktadir(Sergcekus 2011).
Korku, ayrica uterusun kasilma seklini bozmaktadir. Uterus uzunlamasina ve dairesel
kaslar1 gogiis yoniinde kasmak istemektedir. Dairesel kaslarin gogiis yoniinde kasilmasi

sonucu serviks dilate olur. Fakat korku oldugunda, dairesel olanlar rezistans yapmakta,
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serviksin gergin ve kapali kalmasina neden olmaktadir. Uterustaki kaslarin diizen i¢inde
kasilmamasi ile dogumda agr1 artmaktadir(Sergcekus 2011).

c) Destek Sistemleri: Dogum aninda kadmin gevresindekilerin olusturdugu
pozitif ortam, aktardiklar1 olumlu bilgi ve deneyimler, duygusal destek, gebede rahatlik
ve 6nemsenme duygusunun olusmasini saglamaktadir(Karagam ve Akyiiz 2011). Gebe
kadina destek olma siirecinde, kiiltiirel bir sakincasi yok ise, babanin katilimi c¢ok
onemlidir(Koksal ve Tasct Duran 2013). Ayn1 zamanda ebelerin kadinlara etkili bir
sekilde fiziksel, duygusal ve bilgilendirme destegi vermeleri, kadinlarin korku ve
endiselerini azaltabilmektedir(Karacam ve Akyiiz 2011).

d) Dogum Hazirhg: Gebe kadinlar olacaklari bilemedikleri ve
kavrayamadiklarindan anksiyeteye girmektedirler(Onat Bayram ve Hotun Sahin 2010).
Dogum egitimi, kadilarin anksiyete ve korkularinin dnlenmesi i¢in dogumun “dogal”
bir siire¢ oldugu, yenidogan bakimi ve ebeveynlik konular iizerine bilgi verildigi ve
dogum konusunda temel hazirlik olusturuldugu bir egitim olarak verilmektedir(Fabian
ve ark. 2005; Onat Bayram ve Hotun Sahin 2010; Karagam ve Akyiiz 2011). Bu
egitimlerde dogum eylemini profesyonel bir sekilde yoneten ebelerimiz 6nemli roller

tistlenerek, gerekli danigmanligi vermektedir(Karagam ve Akyiiz 2011).

2.7. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Agrimin degerlendirme yontemlerinden en basit ve kullanimi kolay olani,
bireyde agr1 varligini sorgulamaktir. Yalniz agrinin olmasi veya yoklugu degil, siddeti,
tipi, ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriy1 arttiran veya azaltan unsurlar gibi
Ozelliklerinin bilinmesi de duruma goére onem kazanmaktadir(Eti Aslan 2002). Agn
genellikle tek boyutlu veya ¢ok boyutlu dl¢eklerle degerlendirilmektedir.

Tek Boyutlu Olgekler: Sozel kategori 6lgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi— GKO (Visual
Analog Scala= VAS), Sayisal Ol¢ekler, Burford Agri termometresi (BAT) gibi
Olceklerdir(Eti Aslan 2002).

Cok Boyutlu Olcekler: McGill Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmount Agri Soru
Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi, Animsatict Agr1 Degerlendirme
Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve Davranig Modelleri
olgekleridir(Eti Aslan 2002).
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2.8. Dogum Agrisin1 Kontrol Etmede Kullanilabilen Yontemler

Fizyolojik oldugu halde etkili sekilde yonetilmeyen dogum agris1 gebe ve bebek
sagligini negatif olarak etkileyebilmektedir. Dogum agrisini azaltici girisimler yapilmasi
onerilmektedir(Edirne 2007).

Dogum sirasinda ¢ogu hastada korku ve anksiyete, agriya toleransi azaltarak
agrimin  siddetli algilanmasina neden olmaktadir(Ertem ve Sevil 2005). Saglhk
calisanlarinin gebeye bu siiregte yapacagl girisimlerin niteligi ve etkinligi, gebelerin
agriyla bas etmeleri konusunda yardimci olmaktadir(Ertem ve Sevil 2005). Dogumda
agriyr hafifletmek i¢in, farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere iki yontem
kullanilabilmektedir(Chaillet ve ark. 2014).

2.8.1. Farmakolojik Yontemler

Sistemik ve bélgesel olarak bsliinmektedir(Celik 2006; Ozdamar 2014).

Sistemik anestezi, bilincin geri doniislii olarak kapanmasi, bedende agr1 kesme,
amnezi ve kasin biraz gevsemesi seklinde olusmaktadir. Inhalasyon ve intravendz
anestezisi diye ayrilmaktadir(Morgan ve ark. 2004).

Bolgesel anestezi, uygun konsantrasyonda verildiklerinde, biling kaybi
olmaksizin, uygulama yerinden bagslayarak sinir iletiminin gegici olarak bloke
edilmesidir(Morgan 2002). Pudental blok, paraservikal blok, spinal blok, epidural blok,
kombine spinal-epidural analjezi, kaudal analjezi olarak bolgesel uygulama farkliliklart
gosteren ¢esitleri bulunmaktadir. Dogum agrisinda azalma saglayabilen bolgesel
analjezikler, dogum sirasinda gebede biling kaybi olmadan uyanik kaldigi, doguma
destek olabildigi icin genel anesteziye gore daha ¢ok tercih edilmektedir(Celik ve
Apiliogullar1 2012).

Sistemik olarak etkin metodlar, annede ve plesanta araciligiyla bebekte
istenmeyecek sonuglara, neonatal solunum depresyonu ve sedasyona neden
olabilmektedir(Saravana ve ark 2007; Aydin ve Inal 2016). Aym zamanda gebenin
dogum esnasinda etkin olamamasi ve dogumu hatirlamakta giigliik yasamasi gibi
sikintilar olabilmektedir. Bolgesel anestezik yontemler de bulanti, kusma, idrar
yapmada zorlanma, alerji ve solunumun baskilanmasi benzeri gebe kadina negatif
etkiler yapabilmektedir. Bunula Dbirlikte dogumun maliyetli olmasma sebep
olmaktadir(Ertem ve Sevil 2005).
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2.8.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Farmakolojik olmayan(ilag disi-ilacin kullanilmadigi) tekniklerden olusmaktadir.
Korku ve gerginlik dongiisiinii kirarak, gevsemeyi ve agr1 esigini yiikseltmeyi saglayan
yontemlerdir(Deepak ve ark. 2013). Diinyada ikiyiizden fazla nonfarmakolojik yontem
uygulanabilmektedir. Bu yontemler; zihin-beden yontemleri, alternatif medikal
yontemler, biyolojik temelli tedavi yontemleri, manipiilatif ve beden temelli yontemler
ve enerjiyi kullanan tedavi metodlar1 olarak ayrilmaktadir(Yilar Erkek ve Pasinlioglu
2016).

2.8.2.1. Zihin-Beden Yontemleri

Ruhsal uyarilma teknikleri ile annenin dikkati ve disilincelerinin bagka
uyaranlara g¢ekilmesi durumudur. Bu teknik ayni1 zamanda sakin bir ortam saglayarak
gevsemeye de yardimer olmaktadir(Yildirim ve Sahin 2003). Zihin- beden yontemleri
olarak genellikle, miizik, hipnoz, biyolojik geri bildirim(Biofeedback), hayal kurma ve
odak nokta kullanilmaktadir(Y1lar Erkek ve Pasinlioglu 2016).

2.8.2.1.1. Miizik

Miizik, belirlenen ritim, melodi gibi ortak etmenleri kapsayan duyma iizerine
odaklanmis uyaricidir. Dogum eyleminde ise dikkat dagitma yontemi, relaksasyonu
arttirarak stresi, anksiyeteyi ve agri algisini azaltmada kullanilmaktadir(Komiircii ve
ark. 2014). Degisik ritim ¢esitlerinin kadinlarin stres, agr1 ve korku seviyelerinde pozitif
bir sekilde azalma yaptigi, dogum siirecini kisalttigi, agri toleransini, kuvvet alma
durumunu, ritimli nefes kullanmay1, mobilizasyonu arttirdigi goriilmektedir(Simkin and
Boldig 2004; Tournaire and Theau-Yonneau 2007).

2.8.2.1.2. Hipnoz

Hipnoz, dogum veya ameliyat yapilacak kisilerde, agriyr azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Hipnoz, derinlemesine, dikkat toplanmasi1 6nemli olan degisik bir trans
halidir. Kadin uyumamakta, ama eylem sirasinda transa ge¢mekte ve dogum boyunca bu
halde kalmaktadir.(Yildirnm ve Sahin 2003). Hipnozu etkin bir sekilde uygulama, ¢ok
zaman alan egitim siiresi gerektirdiginden genis kitlelere uygulanmasi zor

olabilmektedir(Y1ldirim ve Sahin 2003).
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2.8.2.1.3. Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback)

Gebe kadina servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan basinci gibi fizyolojik
degisiklikler ile ilgili bilgi verilmekte ve verilen bilgi, agr1 sirasinda kadindan geri
bildirim seklinde istenmektedir. Boylece kadinin dikkati farkli bir yone gekilerek,

agrinin daha az hissedilmesi saglanmaktadir(Ozgerezci Giiner ve Kavlak 2016).

2.8.2.1.4. Hayal Kurma ve Odak Nokta

Odaklanmanin, agri haricindeki bir yere(nokta), hayal kurdugu alana
yoneltilmesi ile agrinin azalmasi saglanmaktadir(Komiircii ve ark. 2014). Odak nokta
ise, dikkatin bedenin segilen bir noktasina odaklanilmasi ile beden islevlerini
diizenleyecek ve olumlu yonde etkileyecek zihnin daha ¢ok kullanilmasi esasina

dayanan bir rahatlama yontemi olarak kullanilmaktadir(Set 2011).

2.8.2.2. Alternatif Medikal Yontemler

Viicudun kendi i¢inde varoldugu diisiiniilen iyilesme giiciiniin ortaya ¢ikarilmasi
esasina dayanmaktadir. Alternatif Medikal Yontemler iginde genellikle akupunktur,
transkiitandz elektriksel sinir stimulasyonu(TENS), intradermal su enjeksiyonu
kullanilmaktadir(Set 2011).

2.8.2.2.1. Akupunktur

Cin dilinde meridyen anlamina gelen Chen Chiu ve Chinglo adi1 verilen(Roscoe
ve ark. 2009), viicuda ozel igneler batirilarak veya ona esdeger bagka yontemleri
kullanarak, tedavi ve hastaliklardan korunma saglayan fizik tedavi yontemi ve bilim dali
olarak adlandirilmaktadir(Florence ve Palmer 2003; Roscoe ve ark. 2009). Giiniimiizde
akupunktur alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir(Roscoe ve ark 2009).
Ozel akupunktur bolgelerinin uyarilmasinin, endorfin hormonunu arttifi ve agriyr

azalttig diistiniilmektedir(Chao ve ark. 2007).

2.8.2.2.2. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Deri {stiine konulan elektrotlar ile disiik frekansli akim impulslarinin
verilmesidir(Komiircii ve ark. 2014). Sirtta belirli dort noktaya uygulanan Transkutan
elektriksel ~ sinir  uyariminin  analjezik  kullamimin1  diisiirmekte  oldugu

bilinmektedir(Smith ve ark. 2010). Uygulanan diisiik siddetli akimlarla, endorfinlerin
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artmasi, spinal noral kapinin agilmasi ve agriyr ileten yolun bloklanmasi seklinde

etkisini gosterdigi diisiiniilmektedir(Komiircii ve ark. 2014).

2.8.2.2.3. Intradermal Su Enjeksiyonu

Intradermal su enjeksiyonu, dogumun birinci evresinde, aktif fazda ve servikal
dilatasyonun 4 c¢cm civarinda oldugunda 0.05-0.1ml steril suyun sakrum ¢evresinde 4
ayr1 bolgeye intradermal sekilde uygulanmasi islemidir. Dogumda, bel ve sirt agrilarini
hafifletmede Kkullanilmaktadir(Saxena ve ark. 2009; Yilar 2014). Eylem sirasinda
fetiisiin ilerlemesi, servikal agilma iizerine pozitif etkilerinin oldugu yapilan

calismalarda gosterilmistir(Lee ve ark. 2011; Mamuk 2017).

2.8.2.3. Biyolojik Temelli Tedavi Yontemler

Bitki gibi spesiyal biyolojik maddelerden yararlanilarak tedaviyi desteklemeyi
saglamaktadir. En ¢ok kullanilan1 aromaterapidir(Set 2011).

2.8.2.3.1. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerin damitilan yiiksek konsantrasyonlu 6z yaglarini ve
kokularin1 tedavi amaci ile kullanmaktir. Aromali yaglarin bedende sakinlestirici,
uyarict etki gosteren ndrotransmitterlerin(asetilkolin, dopamin, seratonin gibi)
salinmasint arttirdign  varsayilmaktadir. Aroma tedavisi uygulamasinda; giiliin,
lavantanin, adagaymin vb esansiyel yaglart dogumda gebenin viicuduna sirililerek

rahatlatilmasi saglanmaktadir(Smith ve ark. 2010).

2.8.2.3.2. Fitoterapi (Bitkisel Tedaviler)

Tibbi bitkilerin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Tedavi etme 6zelligi bulunan
bitki kisimlart veya bunlarin ekstraksiyon halleri kullanilarak hastalar tedavi
edilmektedir(Komiircli ve Berkiten Ergin 2014 pp 63-178). Dogumda kanita dayali
kullanim1 olmamasina ragmen anadolu halk kiiltiiriinde; suyun igine konan “Meryem
Ana EIi” bitkisinin suyunun dogum eylemini rahatlattigina inanilmaktadir(Liamputtong
ve ark. 2005; Yilar Erkek ve Pasinlioglu 2016).
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2.8.2.4. Enerji Tedavi Metodlar:

Biyoenerji ve manyetik enerji sahasindan faydalanilarak yapilmaktadir(Set
2011). Terapotik Dokunma ve Reiki kullanilan yontemlerdendir(Sagkal ve Eser 2011).

2.8.2.4.1. Terapotik Dokunma ve Reiki

Terapotik dokunma ve reiki, insan viicudunun enerji merkezlerine el ile
dokunarak viicutta olusmus enerji yetersizliklerini ve tikaniklarini giderdigi diisliniilen
bir metottur. Eller, 3-5 dakika boyunca basta, boyunda, gdgiiste, karin boslugunda,
kasiklarda dokunularak tutulmakta ve sorunlu boélgelerde 10-20 dakikaya kadar
uzatilabilmektedir. Terapotik dokunma ve reiki; astim, hipertansiyon, kanser,
yorgunluk, akut agri, kronik agri, depresyon ve anksiyete gibi bir¢cok saglik probleminde
kullanilmaktadir(Sagkal ve Eser 2011). Dogumda ise bakimda iletisim ve giliveni
gelistirmek i¢in kullanilmakta ve dogum sirasinda, agrili olan bdlgelere baski

uygulanarak agr1 hafifletilmeye ¢alisilmaktadir(Tournaire and TheauYonneau 2007).

2.8.2.5. Manipiilatif ve Beden Temelli Yontemler

Farkli masaj yontemlerini de igeren, bedenin manipiile veya hareket ettirilmesi
ile agrinin azalmasinda kullanilabilen yontemlerdir(Set 2011). Hareket ve Pozisyon,
Refleksoloji, Hidroterapi, Akupres, Masaj, Solunum Teknikleri, Sicak-Soguk Uygulama
olmak tizere gesitli sekillerde yapilabilmektedir.

2.8.2.5.1. Hareket ve Pozisyon

Kadmin istegi ile yapilmasinda sakinca bulunmayan ¢esitli hareket ve pozisyon
degisikligi, dogum agrilarim1 hafifletmede kullanilmaktadir. Pozisyon degistirme kas

yorgunlugunu azaltmakta, fetiisiin inmesini kolaylastirmaktadir(Kémiircii ve ark. 2014).

2.8.2.5.2. Refleksoloji

Refleksoloji, sinir uglarinin belli tekniklerle stimiile edilmesi sonucu ortaya
elektrokimyasal mesajlar ¢ikmasini saglayan bir metodtur. Bu uygulama ile néronlarin
yardimiyla ilgili organlar uyarilarak, fiziksel problemlerle ilgili gerginlik ve stres
azaltilmakta ve viicudun hemostazi saglanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, dogumda,
dogal oksitosin salgilanmasinin uyarilmasinda, kontraksiyonlarin diizenlenli olmasinda,

kontraksiyonlar esnasinda rahatlamanin olmasinda, hissedilen agr1 siddetinin
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hafifletilmesinde ve dogum siiresinin kisalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir(\Valiani
ve ark. 2010; Dolation ve ark. 2011).

2.8.2.5.3. Hidroterapi

Suyun sicakligt ve kaldirma kuvvetinden yararlanilarak, dogum eylemi

boyunca gevseme ve rahatlama saglayabilen bir tedavi yontemidir(Y1lmaz 2019).
Hidroterapi, viicudun bir boliimiine veya tamamina, oturularak yapilan banyolar,
buharla yapilan banyolar, sicak/soguk kompres ve uygulamalar1 gibi gesitli yontemlerle

yapilmaktadir(Karagiille 2008).

2.8.2.5.4. Akupres

Akupres, viicutta enerji iletici meridyenler {izerindeki akupunktur noktalarina,
parmak, avug i¢i veya Ozel bantlarla basing yapilarak, enerji kanallarinin ¢alismasini
saglayan bir tedavi metodudur(Roscoe ve ark. 2009). Akupres ¢esitli rahatsizliklarin
yant sira, gebelikteki rahatsizliklar ve dogum agrisi i¢in de kullanilmaktadir. Akupressin
hipofiz bezinden oksitosin salinimini saglayarak uterus kontraksiyonlarini ve dogum

stirecini etkiledigi belirtilmektedir(Chen ve Chen 2004; Yildirim ve ark. 2018).

2.8.2.5.5. Masaj

Masaj, viicudun yumusak dokularina diizenli bir sekilde elle veya bir aletle
yapilan islemdir(Ozgerezci Giiner ve Kavlak 2016). Masaj dogum sirasinda
relaksasyonu saglamakta, endorfin salimin1 uyararak agrinin az hissedilmesini
saglamaktadir(Field 2010).

Masaji, kadin kendi kendine uygulayabilmekte ya da baskas: tarafindan
uygulanabilmektedir. Kadinin kendi kendine yaptigi masajlar, gebe kadmin kendi
gdbegine, bacaklarina veya beline efloraj seklinde yaptigi masajlardir(Ozgerezci Giiner
ve Kavlak 2016). Baskasinin yaptigi masajlar ise baska bir kimse tarafindan, belli bir
diizen ve amag ile gebe kadinin ayagina, beline, sirtina, omuzuna, boynuna masaj
yapilmasidir. Gebe kadin agriyan bdlgelerine yapilan masajla kendisini daha iyi

hissetmektedir(Ozgerezci Giiner ve Kavlak 2016).



21

2.8.2.5.6. Solunum teknikleri

Diizgiin yapildiginda annenin agr1 algisim1  yiikseltmekte, rahatlamasini
saglamakta, uteroplasental akimi arttirmakta ve agrisiyla daha rahat basa ¢ikabilmesinde
destek saglamaktadir(Oztiirk ve Saruhan 2008). Solunum metotlarindan en yaygin
olarak kullanilani, lamaze teknigi ve bradley metodudur(Onat Bayram ve Hotun Sahin
2010).

Lamaze metodu: Dogumun gebe kadinlarin anlayabilecegi terimlerle
anlatilmasini, gevseme ve nefes egitimlerinin verilmesini igermektedir. Bu teknik,
anksiyeteyi azaltmaya ve bilgisizlikten kaynaklanan korkuyu ve agriy1 gidermeye
yardim etmektedir(Tasc1 ve Sevil 2007; Onat Bayram ve Hotun Sahin 2010).

Bradley Metodu (Esin Ko¢lugu): Bradley metodu, “dogum koglugu” modelini
temel alan, anne ve babay1r doguma gerekli olmayan miidahaleler yapmadan natiirel
yontemlerle egitmeyi ama¢ edinen bir modeldir. Egitim yapilan siniflarda, esine nasil
destek olabilecegi ve gereksinimlerini nasil giderecegi dgretilmektedir(Walker ve ark.
2009).

2.8.2.5.7. Sicak Uygulama

Sicak uygulama, kasin gereginden fazla kasilmasini Onleyerek, agriyi
azaltmaktadir. Vazodilatasyonla kan sirkiilasyonunun hizlanmasi, agri uyaranlarinin
bolgeden uzaklastirilmasini sagladigi ve iskemiyle birlikte olusan gerilme agrisinda 0
alani kan iletimini arttirarak agr1 kesici tesir olusturdugu diisiiniilmektedir(Dahlen ve
ark. 2009). Yapilan ¢aligmalarda, sicak uygulama tekniklerinin agri algisini azaltmak

icin kullanilabilecegi gosterilmistir(Dahlen ve ark. 2009).

2.8.2.5.8. Soguk Uygulama

Soguk uygulama, tarihi yiizyillar 6ncesine dayanan 6zellikle ortopedi alaninda
kullanilan kolay ve en eski tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Misirlilar, milattan
once 2500 yilinda sogugu, yaralanma ve inflamasyonun tedavisinde kullanmislardir.
Gilinlimiizde de soguk uygulama farkli alanlarda tedavi yontemi olarak yaygin bir

sekilde kullanilmaktadir(Adisen ve Aksakal 2007).
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2.8.2.5.8.1. Organizmada sogugun algilanmasi

Organizma sicak ve sogugun degisik kademelerini hissedebilmektedir. Bu
sicaklik degerlendirmeleri sicak, soguk ve agri1 reseptorleri ile algilanmaktadir. Soguk ve
sicak reseptorleri, derinin hemen altinda, her biri 1 mm kadar uyarilma alan1 bulunup,
bedenin degisik bolgelerinde bulunmaktadir. Viicutta soguk alicilari, sicaklardan 3-10
kat daha ¢oktur. Soguk alicilarindan sinyaller A delta(Ad) sinir lifleri ile ortalama 20
metre/sn hizla iletilmektedirler. Soguk duyularmin bir bolimi C tipindeki liflerlede
gonderilmektedir. Bu durum bir kisim serbest sinir uglarinin bagka fonksiyon olarak
soguk reseptorii oldugunu diisiindiirmektedir(Guyton ve Hall 2016). Sicak ve soguk
alicilardan sinyaller ¢ogunlukla, agr1 sinyalleri ile es giidiimlii fakat ayn1 anda farkli
glizergahlardan tasmirlar. Is1 sinyalleri omurilige spinal kordun arka boynuzundan
girerler. Is1 sinyalleri ileten lifler sekonder noronlarla sinaps yaptiktan sonra spinal
kordun karsi tarafina gegerler(Guyton ve Hall 2016). Sonra spinotalamik giizergah
lizerinden beyin sapinin retikiiler alanlarina ve oradan talamusa tasmirlar. Termal
sinyaller bu alanlarda genel nitelikleri ile algilanirlar. Sinyaller daha sonra duyusal
kortekse ulastirilirlar. Sinyaller duyusal kortekse ulastiginda ise birey sicak veya soguk
duyusunu algilar. Sicak ve soguk alicilart sicaklik farkliliklarina adapte olurlar. Soguk
alicilart birden sicaklik degisikligi ile karsilastiklarinda, once giiglii bir sekilde
uyarilirlar. Bu kuvvetli uyarilma, ilk birkag saniye boyunca hizli olur ve bunu takiben
yarim saat i¢inde yavas yavas azalir. Boylece alicilar yeni 1s1 kademesine adaptasyon
saglarlar(Guyton ve Hall 2016).

2.8.2.5.8.2. Soguk Uygulamamin Organizmaya Etkisi

Tedavi malzemesinin  1s1 durumuyla  baglantili  olmakla  birlikte
kondiiksiyon(iletim) veya evaporasyon(buharlasma) seklinde deri ile birlikte deri
altindaki dokularda da boélgesel sicakligi azaltmaktadir. Soguk uygulama ile biinyede
bolgesel, sistemik olarak bazi farkliliklar olusturmaktadir. Sogugun lokal veya sistemik
etkilerinin bilinmesi ile hangi tedavide kulanilacagi belirlenebilmektedir. Tedavide

genellikle sogugun lokal etkilerinden faydalanilmaktadir(Erek Kazan 2011).

2.8.2.5.8.2.1. Sogugun lokal etkileri

Soguk uygulamalarin kiside olusturdugu lokal etkilenme soguk alicilarinin

diirtiilmesiyle ger¢eklesmektedir. Soguk, damarlar1 etkileme, hiicresel metabolizmada
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azalma, antiinflamatuar etki, agriy1 etkileme ve spazm ¢6zme olarak lokal etkiler
yapmaktadir(Erek Kazan 2011).

Damarlar iizerine etkisi: Soguk, deri ve altindaki dokularin 1sisim1 diisirmekte,
sempatik sinir sistemi ile damarlarda kasilma saglayan alfa(a) reseptorlerini once
dogrudan sonra refleks olarak uyarmakta ve damarlarda vazokonstriiksiyona neden
olmaktadir. Kasilma, 0 alana giden kan iletimini azalttigindan oksijen ve diger
metabolitlerin dokuya ulasmasi ve artik iiriinlerin uzaklastirilmasi zorlasmaktadir. Bu
nedenle soguk uygulama yapilan bolgede deri renginde solukluk goézlenir ve ylizeyel
sicaklik azalir. Soguk uygulanan bolgeye kan akimi azaldigindan, bu yontem
kanamanin kotroliinde de kullanilmaktadir(On 2006).

Hiicresel metabolizmayi azaltic1 etki: Soguk, hiicresel enzimlerin hareketlerini
azaltmakta ve damarlarda kasilma yoluyla hiicre i¢inde metabolizma yavaslamasini
saglamaktadir(On 2006; Erek Kazan 2011).

Antienflamatuar etki: Soguk, fagositlerin fagositoz yeteneklerini azaltarak ve
vazokonstriiksiyonla polimorf hiicreli 16kositlerin damar disina ¢ikmasini kisitlayarak
travmatik ve romatizmal hastaliklarin akut evresinde inflamasyonu onleyebilmektedir.
Ayni zamanda inflamatuar siirecte soguk uygulama nedeniyle kapiller permeabilite
azaldigindan, damar i¢i sivinin damar disina ¢ikmasi 6nlenerek 6dem olusmasi da
engellenmektedir(On 2006).

Spazm coziicii etki: Kas dokusuna yeterince soguk uygulama yapilmasi, kas
spazmin1 azaltict etki gostermektedir(Erkiten Bergin 2017; Yilmaz 2019). Soguk
uygulamanin baslangicinda ilk 10-30 dakika i¢inde kas toniisii artsa da, kas yeterince
sogudugunda spazm ortadan kalkmaktadir. Soguk, gama sinir lifleri {izerine sicaga
nazaran daha {istiin bir inhibisyon yaparak kas toniisiinii azaltmakta ve kaslar1 inerve
eden sinir sonlanmalarin1 inaktive ederek kas spazmini ¢dzmektedir. Ayn1 zamanda
soguk uygulama metabolik artiklarin azalmasimi saglayarak da kas spazmini
azaltmaktadir(On 2006).

Agn iizerine etkisi: Soguk wuygulama agriy1 c¢esitli mekanizmalarla
azaltmaktadir. Periferal, ndral agr algilamasin1 engellemekte, akapunktur
noktalarindaki enerjiyi rahatlatmakta, kas gerginligini azaltmakta, ndral iletisim hizim
degistirmekte ve merkezi sinir sistemine agr1 sinyallerinin iletilmesini yavaslatmaktadir.
Katekolamin seviyesi diismekte, endorfin seviyesi yiikselmekte ve agr1 siddeti daha az

hissedilmektedir.
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Soguk uygulamanin, agr1 esigini yiikseltmesi ve duyusal liflerdeki noral gegislerde blok
etkisi yapmasi, kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Kap1 kontrol mekanizmasi
derideki 1s1 reseptorlerini harekete gecirmektedir. Spinal kord seviyesinde, daha derin
dokular1 etkileyerek ve farkli impulslart nétralize ederek kapmin kapanmasini
saglamakta ve ndral iletinin beyne ulagsmasini engellemektedir(Ganji ve ark. 2013).
Sogugun analjezik etkisi ayn1 zamanda, agrili uyaranlar1 periferden merkeze ileten
kiigiik capli miyelinsiz sinir liflerinin iletilme hizin1 da azalttig1 belirtilmektedir. Isinin
bir derece diismesi sonucu sinirsel uyarmin iletilmesi 2-2.4 metre/sn azalmaktadir(On
2006). Sogukluk devam edilirse sinir iletimi yavaglamakta ve iletimin engellenmesi
olusabilmektedir. Literatiirde soguk uygulamada agri kesici tesiri, deri 1sisinin ortalama
13.6°C’nin altina indiginde basladigi, 1sinin 12.5°C oldugunda sinir iletim hizinin yiizde
10 oraninda diistiigii gosterilmektedir(Kanlayanaphotporn ve Janvantanakul 2005).

2.8.2.5.8.2.2. Sogugun sistemik etkileri

Sogugun, viicut sicakligini dengede tutmak ve diismiis olan viicut sicakligini
yiikseltmek i¢in enerji liretmek olmak iizere iki sistemik etkisi bulunmaktadir. Viicut
sicakligimnin  korunmasi i¢in Once deride olusan vazokonstriiksiyon, terlemeyi
azaltmaktadir(Bleakley ve ark. 2004). Enerji iretmek ve dismiis olan viicut isisini
yiikseltmek i¢in, viicutta titreme seklinde istemsiz kas kasilmalar1 olusmakta, ATP’ nin
ADP’ye dontlismesiyle 1s1 tiretilmektedir. Diger taraftan karacigerde yag metabolizmasi
hizlandirilmakta ve enerji tiretmek igin gerekli yag saglanmaktadir(Chesterton ve ark.

2002; Kanlayanaphotporn ve Janvantanakul 2005).

2.8.2.5.8.3. Soguk Uygulama Yoéntemleri

Giliniimiizde c¢ok g¢esitli soguk uygulama metodlart bulunmaktadir. Soguk
uygulamalar soguk paketler(silika jel paketler), buz kesesi/buz torbasi, soguk suya
batirma, kombine soguk kompresyon sistemi(KSKS) ve soguk kompres gibi farklh
uygulama sekilleri ile yapilmaktadir.

Soguk paketler (silika jel paketler): Soguk paketler, kimyasal silika jel igeren,
ekstremiteye uygun degisik boyut ve tarzlarda iiretilmis plastik torbalardir. Soguk
paketler 0°C’ye kadar sogutulabilir, deri sicakligini ¢ok kisa zamanda diisiirmez. Ancak
hastalar tarafindan kolay tolere edilmektedir. Kullanilmadan 6nce en az 2 saat buzlukta

bekletilmelidir. Sogutuldugu zaman da yumusaklig1 devam ettigi i¢cin uygulandigi
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bolgenin seklini almakta ve soguklugunu 20-30 dakika boyunca koruyabilmektedir(On
2006). Dogrudan deriye temas etmemesi i¢in bir bez kilifa sarilarak uygulanmalidir.
Ciinkii deriye dogrudan uygulandiginda, dokuda soguk yaniklarina ve donmaya neden
olabilmektedir(Mac Auley 2001).

Buz Kkesesi/buz torbasi: Buz kesesi/torbasi igerisine kirilmis buz pargalar
yerlestirilerek uygulanan bir metodtur. Buz kesesini hazirlarken, kesenin uygulanacak
bolgeye daha rahat temas ederek viicut parcasinin seklini kolayca almasi ve buzlarin
erimemesi i¢in torbanin i¢indeki hava ¢ikarilarak uygulanmaktadir. Ayni zamanda
viicut kivrimlarina daha iyi uyum saglayabilmesi i¢in torba i¢ine bir miktar soguk su
ilave edilebilir. Buz kesesi, dogrudan deriye temas etmemesi igin bir bez kilifa sarilarak
uygulanmalidir. Buz kesesi uygulamasi eklem i¢i sicaklik degerini 8°C kadar
diistirebilmektedir(Mac Auley 2001).

Soguk suya batirma: Sikintili ekstremitenin direkt olarak buzlu suya
konulmasidir. Daldirilan bolgeyi igine alabilecek kadar biiyiik bir haznenin i¢ine buzlu
su konulur ve ekstremite i¢ine daldirilir. Uygulama, 15°C su ile ortalama 20 dakika
boyunca yapilir. Agik yaraya uygulanacaksa, steril bir sekilde uygulanmasi
onerilmektedir(Hochberg 2001; On 2006).

Kombine soguk kompresyon sistemi (KSKS): Kompresyon ve soguk
uygulama yapabilen, viicudun tiim bdlgelerine uygun ebatlarda manseti, icerisine buzlu
suyun konuldugu bir sogutucusu ve buzlu suyun mansete akmasini saglayan baglanti
borusundan olusan bir sistemdir. Kompresyon, buzlu su ile deri arasindaki temasi
arttirarak iletkenligi saglar ve kan akimini azalttigindan kompresyonla birlikte soguk
uygulama daha etkili olmaktadir(On 2006). Yapilan g¢alismalarda ameliyat sonrasi
soguk kompresyon uygulamasinin kan kaybini, sisligi, agriyr azalttigit ve eklem
hareketinin daha kisa siirede arttirdigr belirtilmis ve akut travmalardan sonra,
postoperatif agr1 ve sisligin kontrol altina alinmasinda kullanilmaktadir(Barber 2000;
On 2006; Erek Kazan 2011).

Soguk kompres: Soguk suyla islanmis olan gazli bezin yara almis alana,
enflamasyon ve 6demi gegirmek i¢in uygulanmasidir. Uygulama 15°C su ile 20 dakika
stiresince gergeklestirilmektedir. Havlunun soguklugunu muhafaza edebilmesi igin 5

dakikada bir suda yeniden 1slatilmasi gerekir(Barber 2000; Erek Kazan 2011).
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2.8.2.5.8.4. Soguk uygulamanin dogum agrisindaki 6nemi

Nonfarmakolojik yontemler, kadinlarda dogum agrisinin yonetiminde 6nemli bir
yer tutmaktadir(Durmaz ve Komiircii 2015). Soguk uygulama, agriya neden olan pek
cok durumda kullanilmasinin yan1 sira, dogum agrisinda da kullanilabilen, uygulamasi
kolay nonfarmakolojik yontemlerden biridir(Maciel ve ark. 2014).

Yapilan az sayidaki ¢alismada, farkli bolgelere, farkli tekniklerle ve farkli
stirelerle yapilan soguk uygulamanin, dogum agrisnin daha az hissedildigi ve dogum
slirecini azaltmada etkin oldugu belirtilmektedir(Ganji ve ark. 2013; Shirvani ve Ganji
2013; Al-Battawi ve ark. 2018).

2.9. Dogum agrisinin yonetiminde ebenin rolii

Dogum siiresi boyunca alinan bilingli bir destek, olumlu bir dogum deneyimi
icin ¢ok 6nemlidir. Ciinkii profesyonel dayanak, kadinin giiven duygusunu arttirmakta,
dogum agris1 ile bas etmesine yardimci olmakta ve olumsuz tecriibe kazanmasini
onleyebilmektedir(Karagam ve Akyiiz 2011). Dogumdaki agrinin azaltilmasi bu dogum
deneyiminde ve dogum siirecinin en iyi sekilde sonlanmasinda ¢ok Onemli bir yere
sahiptir(Yilar Erkek ve Pasinlioglu 2016).

Nonfarmakolojik tedavi, bilimsel tibba destek amaciyla dogumda da
uygulanabilen masaj, akupres, sicak ve soguk uygulama gibi yontemlerdir. Gebenin
fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, dogum agrisiyla bas etmesine
destek olmak, yasam kalitesini arttirmak, gebenin isbirligi ve katkilarmi saglayarak
dogum eyleminin olabildigince sorunsuz yasanmasi amaciyla uygulanmaktadir
(Karagam ve Akyiiz 2011; Yilar Erkek ve Pasinlioglu 2016).

Dogum agrisinin yonetilmesinde etkin rol oynayan ebeler, dogum agrisim
azaltmada etkili, pratik kullanima sahip, kolay ulasilabilen, anne ve bebege zarari
olmayan nonfarmakolojik kanita dayali uygulamalar kullanmali, dogum agrisiyla bas
etmede tedavilerin etkilerini, sinirliliklarini bilmeli, giincel bilgileri takip etmeli ve bu
yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda gebeye yardimeci olmalidir(Karacam ve

Akytiz 2011; Komiircii ve ark 2014; Yilar Erkek ve Pasinlioglu 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye wuygulanan soguk
uygulamanin, dogum agris1 ve siirecine etkisini belirlemektir. Aragtirma randomize

kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Dogum eyleminin birinci evresinde, sakral bolgeye soguk uygulama
yapmak gebelerin dogum agri algisin1 azaltmada etkilidir.
Hipotez 2: Dogum eyleminin birinci evresinde, sakral bolgeye soguk uygulama yapmak
dogumun siiresini kisaltmada etkilidir.
Hipotez 3: Dogum eyleminin birinci evresinde, sakral bolgeye soguk uygulama yapmak
servikal dilatasyonda olumlu degisim saglamada etkilidir.
Hipotez 4: Dogum eyleminin birinci evresinde, sakral bdlgeye soguk uygulama yapmak
servikal efasmanda olumlu degisim saglamada etkilidir.
Hipotez 5: Dogum eyleminin birinci evresinde, sakral bolgeye soguk uygulama yapmak
kontraksiyonlarin siklik, siire ve siddetinde olumlu degisim saglamada etkilidir. Hipotez
6: Dogum eyleminin birinci evresinde, sakral bolgeye soguk uygulama yapmak gebenin

vital bulgularinda olumlu degisim saglamada etkilidir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; Soguk uygulama, bagimli degiskenleri; agri
diizeyi ve dogumun siiresi, dilatasyon ve efasman miktari, kontraksiyonlarin sikligi,
sliresi ve siddeti, gebenin vital bulgulari, kontrol degiskenleri ise primipar ve multipar

olma durumu olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yeri, Zamani

Arastirma, 15.06.2018-30.10.2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhanesinde

gergeklestirildi.
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3.5. Arastirmanin Evreni, Orneklemi

Arstirmanin evrenini 15.06. 2018- 30.10. 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

dogumhanesine dogum yapmak {izere bagvuran 1641 kadin olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi power analizi ile belirlendi. Gebelerde dogum zamaninda
acikligin artmasia gore agr1 igin VAS skorlarinda gézlenmesi beklenen degerler igin
Yildirnm ve arkadaslarinin ¢alismasi incelenmistir(Yildirrm 2018). Calismadaki agri
skorlar1 baz alindiginda, soguk uygulamanin 6zellikle acikligin 6 cm’ye ulastig1 andaki
agr1 skorunun soguk uygulanmayan kontrol grubuna gore 1 birimlik degisimi anlamli
kabul ettigimizde, % 5 hata ve % 80 giigte minimum orneklem biiylikligi multipar
gebeler i¢in grup basina en az 22 gebe olarak belirlenmistir. Primipar gebelerde bu
varyasyonun daha yiiksek olabilecegi varsayimi ve calisma tasariminin gebe
gruplarma(primipar ve multipar) gore dengeli tasarim olmas1 amaci ile deney ve kontrol
gruplarma 25’er primipar ve 25’er multipar olmak tizere 50’ser gebe alinmasi

kararlastirilmistir.
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Ornekleme alinma Kkriterleri

* Arastirmaya goniillii olarak katilmasi,

* Miadinda gebelik olmasi(37-42 gebelik haftasinda olanlar),

Tek fetiis olmasi,

* Bag gelis olmasi,

» Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmamasi(Plasenta previa, preeklampsi, erken
membran riiptiirii, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos, prezentasyon bozuklugu,
intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6lii fetiis, makrozomik bebekler, fetal distres
vb.),

+ Gebenin herhangi bir sistemik veya norolojik hastaligi olmamast,

» Kontraksiyon anomalisi olmamasi(Hipotonik veya hipertonik kontraksiyonlar),

+ Servikal dilatasyonun 4 cm olmas olarak belirlendi.

Orneklemden dislanma Kriterleri

* Dogum eylemi indiikte edilenler,

» Narkotik analjezik alanlar,

» Oksiput posterior olanlar,

* Dogum eyleminin latent ve gecis fazinda olanlar,
» Kontraksiyonlar1 diizenli olmayanlar,

* Dogum kontraksiyonlarini etkileyebilecekleri i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerinin elde edilmesi amaciyla; Gebe Tanitim Formu, Dogum
Eylemi izlem Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi(GKO) / Visual Analog Scale(VAS),

Bilgilendirilmis Onam Formu ve Soguk Uygulama Degerlendirme Formu kullanildi.

3.6.1. Gebe Tamitim Formu:

Arastirmac1 ve danisman ilgili literatiirii(Oztiirk ve Saruhan 2008; Yildirim ve
ark. 2018) inceleyerek hazirladiklari; hastanin sosyo-demografik ozelliklerini, gebelik
Oykiisiinii, daha onceki gebeliklerini ve soguk uygulama hakkindaki bilgilerini i¢eren 20

sorudan olusan bir formdur(EK-1).
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3.6.2. Dogum Eylemi izlem Formu:

Arastirmact ve damismam tarafindan ilgili literatiir(Oztiitk ve Saruhan 2008;
Yildirim ve ark. 2018) dogrultusunda hazirlanan iki béliimden olusan bir formdur. Ik
boliimde; gebenin dogum eyleminin baglama zamani, dogum eylemi ve vital bulgularinm
iceren sekiz soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise; dogum eyleminin sekli, dogum
eyleminde epizyotomi/perinede laserasyon durumu ve dogum saati gibi ozellikleri

belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir(EK-I1).

3.6.3. 3.6.3.Vizuel Analog Scale(VAS)

Agriy1 degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir. Bir tarafinda agrinin olmamast,
Oteki tarafinda zirvede hissettigi agriy1 ifade eden on santimetrelik bir ¢izelge tistiinde
kisi hissettigi agrisiy1 isaretlemektedir(Appukuttan ve ark. 2014). Isaretlenen bu ¢izgi
gebenin agri diizeyini 6l¢gmede kullanilmaktadir(EK-I11). Arastirmada 6l¢ek 6z bildirime

dayal1 olarak kullanilmistir.

3.6.4. Bilgilendirilmis Onam Formu:

Gebelere yapilacak islemler ile ilgili kisaca bilgilendirildigini gdsteren onam
formudur. Gebelerin bu c¢alismaya, bilgili ve istekli bir sekilde katildiklarini
gostermektedir(EK-1V).

3.6.5. Soguk Uygulama Degerlendirme Formu

Gebelerin soguk uygulama ile ilgili memnuniyet diizeyi ve soguk uygulamanin
yapilma sekli hakkinda gebelerin diisiincelerinin belirlenmesi icin gelistirilen bir

formdur(EK-V).

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Caligma kapsamina alinan gebelere yonelik olarak asagidaki girisimler uygulandi.
Oncelikle deney ve kontrol grubuna girecek gebeler randomize(rastlantisal) olarak
belirlendi. Randomizasyonda tabakali randomizasyon yontemi kullamldi. Oncelikle
vaka se¢im kriterlerine uyan gebeler primipar ve multipar olarak iki guruba ayrildi.
Sonra her iki grupta da deney grubu ve kontrol grubuna girecek gebeler rastlantisal

olarak belirlendi. Randomizasyonda randomize sayilar tablosu kullanildu.
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Deney Grubu:
Deney grubunda soguk uygulama amaciyla kullanilacak 25x15c¢cm boyutundaki
buz jelleri(Sekil 3-2) uygulamadan hemen 6nce buzdolabmin derin dondurucusundan

cikarilarak uygulandi.

l._.__._._.,

Sekil 3-2: Soguk jel paketi

Gebenin giivenligi ve konforu acisindan buz jelleri gazli bez ile sarilarak
uygulandi. Arastirmada kullanilacak olan tiim buz jellerinin ayn1 ebatta olmasi saglandi.
Arastirmada soguk uygulanan jel paketinin bdlgeye tespit edilebilmesi i¢in, non stres
testte toko probunu tespit etmek i¢in kullanilan bel bandi(Sekil 3-3) kullanildi. Gebenin
belini stkmayacak veya ¢ok gevsek olmayacak sekilde bolgeye yerlestirildi. Buz jeli bu

bel band: ile bel arasina yerlestirilerek uygulama gergeklestirildi.

Sekil 3-3: Soguk jel paketlerinin bel bandiyla uygulanmasi

Sakral bolgeye soguk uygulama yapilmadan hemen once hem deney hem de
kontrol grubundaki gebenin dogum agris1 VAS agr1 skalasi ile 6l¢iildii.

Birinci evrenin aktif fazinda(servikal agikligin 4 cm olmasiyla birlikte) deney
grubundaki gebelerin sakral bdlgesine buz jeli kullanilarak 10 dakika siire ile gebenin
rahat ettigi pozisyonda soguk uygulama yapild:. isleme 4 cm servikal agiklik oldugunda
baslanarak, 20 dakika ara ile 10 dakika siire ile soguk uygulama yapilacak sekilde 100.
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dakikaya kadar periyodik olarak devam edildi. Gebenin servikal agikligi 4 cm
oldugunda soguk uygulama Oncesi, uygulama sonrasi 40. dakikada ve 100. dakikada
olmak tizere dogum agris1t VAS agr1 skalas1 kullanilarak degerlendirildi. 40. dakikadaki
uygulamada(10 dk uygulama, 20 dk ara, 10 dk uygulama ile gegen siire) gebeye
toplamda 2 kez 10 dakika siiren soguk uygulama yapilmis ve bunun sonunda islem

sonrasit VAS 1 degerlendirmesi yapildi.

Birinci uygulama sonrasi(VAS 1 degerlendirildikten sonra, iki kez 20 dk ara
verilecek 10 dk soguk uygulama yapildi). Bu siirenin sonunda gebeye toplamda 4 kez 10
dakika siire ile soguk uygulama yapilmis oldu. Bu siirenin sonunda gebelerin agri

diizeyi(VAS 2) tekrar degerlendirildi(100. dk).

Gebenin agr1 diizeyini degerlendirmede, 6z bildirim (gebenin kendi ifadesi) esas
alindi. Dogum siireci(servikal aciklik, efasman, bebek basinin seviyesi,
kontraksiyonlarin siklik, siire ve siddeti, gebenin vital bulgular1 gibi), Dogum eylemi
izlem formu ile dogumun birinci evresinde aktif ve ge¢is fazi boyunca kaydedildi.

Kontrol Grubu:

Kontrol grubundaki gebelere {initenin rutin uygulamalari disinda herhangi bir
girisim yapilmadi. Kontrol grubundaki gebelerin agri diizeyleri, deney grubundakine
paralel olarak islemden once, 40. dakikada ve 100. dakikada VAS agn skalasi ile 6z

bildirime dayali olarak degerlendirildi. Dogum siireci dogum eylemi izlem formuna
kaydedildi.

Arastirma Siirecinde Arastirma Dis1 Birakilan Olgu ve Nedeni:

Arastirma siirecinde alinan gebelerden, kontrol grubundaki 1 primipar gebe,

simpitan(sentetik oksitosin) ila¢ uygulanmasi sebebi ile arastirma dis1 birakilmistir.

3.8. Arastirma Sonuclarimn istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik Olgiimler say1 ve yiizde olarak, sayisal oOlgiimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik Ol¢limlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanildi. Sayisal Olglimlerin normal dagilim varsayimimi saglayip
saglamadigr Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda sayisal dlgiimlerin

karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda T testi kullanildi. Uygulama 6ncesi ve
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sonrasinda Olciilen sayisal Ol¢iimlerinin zaman ic¢indeki degisimini karsilastirmada
Tekrarli 6l¢iimler analizi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak

alindi.

3.9. Arastirmanin Etik Ac¢iklamalari

Bilimsel ve diinyaca kabul edilen etik kurallar 1s1ginda, ¢alismanin yapilabilmesi
icin asagida belirtilen kurumlardan gerekli izinler alindi. Arastirma icin Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi(EK-6). T.C. Saglik
Bakanligi Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
yazilt kurum izni alindi(EK-7). Uygulamadan Once hastalar arastirmanin amaci ve
formlarin igerigi ve uygulamalar hakkinda bilgilendirildi, katilimlari i¢in s6zlii onamlari

alind1 ve aydinlatilmis onam formu imzalatildi(EK-4).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma kapsaminda sadece dogum eyleminin aktif fazinda bulunan, herhangi
bir uygulama yapilmayan, dogumu dogal akisina birakilan gebeler alindi. Arastirma
esnasinda, arastirmaci, hastane personeli ve gebe kadin agisindan herhangi bir olumsuz
olayla karsilagilmadi. Bu ¢alismada uygulama yapilan kadinlarin ayr1 odalarda olmalari

ve birbirlerini gormemeleri saglanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular ti¢ bélimde incelendi.
1. Boluimde; Gebelerin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular,

2. Boliimde; Dogum 6ncesi ve sonrast maternal ve fetal iyiligin
degerlendirilmesine iligskin bulgular,
3. Boliimde; Gebelerin primipar ve multipar olma durumuna gore maternal

tyiligin degerlendirilmesine iligkin bulgular yer aldi.

4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-1: Deney ve kontrol grubunun anne ve bebege ait 6zelliklere gore karsilastirilmasi

(N=100)
Grup
P
Kontrol(n=50) Deney(n=50)
Yas 26,746,5 26,0+7,0 0,627 (t=0.488)
Egitim durumu
Okuryazar degil 2(%4) 3 (%6)
Okuryazar 5 (%10) 5 (%10) 0,972
[Ikogretim 23(%46) 20 (%40) (°=0.513)
Lise 13(%26) 14 (%28)
Universite ve lizeri 7 (%14) 8 (%16)
Esinin egitim durumu
Okuryazar degil 1(%2) 1(%2)
Okuryazar 5 (%10) 5 (%10) 10,904
[Ikogretim 14(%28) 16 (%32) (*=1,039)
Lise 18(%36) 20 (%40)
Universite ve tizeri 12(%24) 8 (%16)
Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Gebelik say1s1 2(1-6) 2(1-7) 0,858
(z=-0,179)
Diisiik sayist 0(0-2) 0(0-1) 0,963
(z=-0,047)
Dogum sayist 0,5 (0-5) 0,5 (0-5) 0,838
(z=-0,204)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 29(%58) 30 (%60) 0,839
Erkek 21(%42) 20 (%40) (x2=0.041)
Bebegin kilosu 3256,6+336 3284,6+387.4 0,700
(t=-0,386)
Bebegin boyu 50+0,6 49,9+0,5 0,468

(t=0,729)
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Arastirmaya katilan gebelerin yaslar1 degerlendirildiginde; deney grubunun yas
ortalamasinin 26,0+7,0, kontrol grubunun yas ortalamasmin ise 26,7+6,5 oldugu
goriildii. iki grubun yas ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,627). Gebelerin ve eslerinin egitim diizeyleri incelendiginde deney ve kontrol
gruplarinin egitim diizeylerinin istatistik olarak farkli olmadig goriildii(sirasiyla
p=0,972 ve p=0,904). Gebelerin gecirmis oldugu gebelik, diisikk ve dogum sayilari
acisindan aralarinda istatistiksel bir fark olmadig1 belirlendi(sirayla p=0,858 p=0,963 ve
p=0,838)(Tablo 4.1). Bebek cinsiyeti, dogum kilosu ve boyu yoniinden deney ve
kontrol gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,839
p=0,700 ve p=0,468)(Tablo 4.1).

Tablo 4-2: Gebelerin obtetrik oykiilerine gore karsilastirnimasi(N=100)

Grup
Kontrol Deney P
Say1 (%) Say1 (%)
Doguma Miidahale Varligt
Yok 19 (%76) 14 (%56) 0,136
Var 6 (%24) 11(%44)  (3°=2,228)
Gebelik planli m1
0 0
Evet 40 (%80) 38(%76) 20,629
Hayir 10 (%20) 12 (%24) (x°=0,233)
L 0,173
[k trimesterde kontrol sayisi 2 (0-3) 2(0-4) (2=-1,363)
L 0,933
Ikinci trimesterde kontrol sayisi 2(0-4) 2(1-4) (2=-0,084)
Ug:iincii trimesterde kontrol 0,242
sayi1si 3(1-4) 2(1-4) (z=-1,169)

Deney ve kontrol grubu gebeler, obstetrik 0Ozellikleri agisindan
karsilagtirildiginda; doguma miidahale varligi(epizyo veya laserasyon tamiri)(p=0,136),
gebeligin planli olup olmamasi(p=0,629), birinci(p=0,173), ikinci(p=0,933) ve iiglincii
trimesterdeki  kontrol sayisi(p=0,242) acisindan istatistiksel bir farklilik olmadig
gozlendi(Tablo 4.2).
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Tablo 4-3: Gebelerin dogum eylemi ile ilgili endise duyma durumuna gore

karsilastirilmasi(N=100)

Kontrol(n=50) Deney(n=50) P
Say1 (%) Say1 (%)
Endise durumu
0,
Fazla endiseliyim 19 (%38) 11(%22) 20’081
Cok fazla endiseliyim 31 (%62) 39(%78) (x°=3,048)
Agr1 gekme korkusu 1
Yok 0(%0) 0(%0) (*=0)
Var 50 (%6100) 50 (%100)
Bebegin saglig ile ilgili
Yok 0,249
45 (%90) 41(%82) )
Var 5 (%10) 9 (%18) (x°=1,329)
Kanama ile ilgili 0,495
Yok 48 (%96) 50 (%100) (Fisher
Var 2 (%4) 0(%0) Exact)
Yara bolgesi iyilesmesi ile ilgili
Yok 45 (%90) 45(%90) 21
Var 5 (%10) 5 (%10) (x°=0)

Ki Kare testi kullanilmustir.

Deney ve kontrol grubu gebelerin dogum eylemi ile ilgili endise duyma
durumlar karsilastirildiginda; endise durumlarini fazla ve ¢ok fazla olarak ifade ettikleri
ve az veya hi¢ endise yasamayan gebe olmadig: goriildii. Arastirmaya katilan gebelerin
tamaminin agr1 ¢ekme korkusu yasadigi belirlendi(p=1). Bebegin saghg: ile ilgili endise
duyma durumlari(p=0,249), kanama ile ilgili endise duyma(p=0,495) ve dogumda
laserasyon olmasi ve epizyo ag¢ilmasi ile ilgili endise duyma durumlart durumundan

aralarinda anlamli bir fark ¢ikmamistir(p=1)(Tablo 4.3).

4.2. Dogum Oncesi ve Sonrasi, Maternal ve Fetal lyiligin Degerlendirilmesine

Iliskin Bulgular

Tablo 4-4: Gebelerin dogum eyleminin siiresinin karsilastirlmasi(N=100)

Grup
Kontrol Deney P
Ort£SS Ort+SS
4 cm agikliktan sonra doguma <0,001
395,7+71,9 313,6+72,4

kadar gegen siire(dk) (t=5,691)
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6007

5001 |
400+ |

300 —J—

4 cm acikliktan sonra doguma kadar gegen sure (dk)

200

T T
Kontrol grubu Deney grubu

Sekil 4-1: Gebelerin dogum eyleminin siiresinin karsilastirilmasi

Deney grubu gebeler, 4 cm servikal acikliga ulastiktan sonra dogum eyleminin
gerceklesmesine kadar gecen siire acisindan karsilastirildiginda; deney grubundaki
gebelerin dogum eyleminin kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide daha kisa zamanda
oldugu goézlendi(ortalama 80 dakika)(D=313,6+72,4 dk; K=395,7+71,9 dk)(p<0,001).
Ayrica deney grubundaki gebelerin %50°si 4cm agikliktan sonra 280 dakika iginde
dogumu gergeklestirirken, kontrol grubunda en erken dogumun 300. dakikada
gerceklestigi belirlendi(Sekil 4-1).

Tablo 4-5: Gebelerin VAS agr1 skorlarina gore karsilastirilmasi(N=100)

Grup
VAS Kontrol(n=50)  Deney(n=50) P
Ort+SS Ort+SS
- ' 0,516
Uygulama 6ncesi 7,312 7,5+1,2 (t=-0,652)
0,041
+ + '
Uygulama sonrasi 40.dk 7,8%1,1 7.4¢1,2 (t=2,066)
<0,001
Uygulama sonras1 100.dk 9+0,7 6,4+1,2 (t=13,870)
0,014
+ + ’
Uygulama sonras1 160.dk 10£0,1 9,8+0,4 (t=2,497)
<0,001 <0,001

P (zamana gore degisim) (F=172,337) (F=176,605)

*Tekrali Olglim Varyans Analizi kullanilmistir.
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I Kontrol grubu
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Uygulama éncesi Uygulama sonrasi Uygulama sonrasi Uygulama sonrasi
dk 00.dk

Sekil 4-2: Gebelerin VAS agr1 skorlarina gore karsilastiriimasi

Deney ve kontrol grubu gebelerin VAS agr1 skorlar karsilastirildiginda; soguk
uygulama Oncesi agr1 skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken(D=7,5+1,2;
K= 7,3£1,2; p=0,516), soguk uygulama sonras1 40. dakikada(D=7,4+1,2; K=7,8+1,1;
p=0,041), 100. dakikada(D=6,4+1,2; K=9+0,7; p<0,001) ve 160. dakikada(D=9,8+0,4;
K=10+0,1; p=0,014) deney grubu gebelerin agr1 skorlarinin, kontrol grubu gebelerden
istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu goriildii. Gebelerin agri
skorlarimin zamana bagli degisimi incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin agri
skorlarmin tiim takip boyunca artt1i1(p<0,001), deney grubunda ise Once diisiislin
goriildiigii ancak 160. dakikada tekrar arttigi(p<0,001) belirlendi. Noktasal karsilagtirma
ve zaman i¢indeki degisim sonuglar birlikte incelendiginde deney grubunda yapilan
miidahale ile dogum siirecinin ilk iki saatlik siirecinde gebelerin agr1 diizeylerinin
dikkate deger diizeyde diistiigli ancak ilerleyen siirecte soguk uygulamanin
baslangigtaki kadar etkili olmadig1 goriildii. En belirgin degisimin 100. dakikadaki agr1
skorlarinda oldugu belirlendi(Tablo 4.5)(Sekil 4-2).
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Tablo 4-6: Gebelerin soguk uygulama sonrasi servikal dilatasyon ve efasmana gore
karsilastirilmasi(N=100)

Grup
Dilatasyon (cm) Kontrol(n=50) Deney(n=50) P
Ort£SS Ort£SS
0,860
Uygulama sonrast 40.dk 4,8+0,5 4,8+0,7 (t=-0,177)
<0,001
+ + !
Uygulama sonras1 100.dk 5,7+0,5 7,2+0,9 (t=-0,864)
<0,001
+ + !
Uygulama sonrast 160.dk 7,7+£0,9 8,8+1,3 (t=-5,424)
0,008
+ +0,6 ** '
Uygulama sonrast 280.dk 9,1+1 8,6+0,6 (t=-2,714)
P (zamana gore degisim) <0,001 <0,001
(F=745,685) (F=325,045)
Efasman (%) 0,137
Uygulama 6ncesi 40,2+1.4 39+5.4 (t=1,510)
0,034
+ + '
Uygulama sonras1 40.dk 49,2+4 9 51,6+6,2 (t=-2,155)
<0,001
+ + !
Uygulama sonrast 100.dk 59,2+5,3 74,2+8,1 (t=-10,964)
<0,001
+ + !
Uygulama sonrast 160.dk 76,8+7,7 88,2+12,2 (t=-5,580)
0,003
+ +5,1 ** '
Uygulama sonrast 280.dk 90,2£10 84,8+5,1 (t=-3,008)
P (zamana gore degigim) <0,001 <0,001
(F=748,961) (F=345,320)

*Tekrali Olgiim Varyans Analizi kullamlmigtir.
** Deney grubunda dogum daha kisa siirede gergeklestigi i¢in 280. Dakikada deney grubunda 25 gebenin degeri tizerinden
istatistikler elde edilmistir.

Gebelerin soguk uygulama sonrasinda oOlgiilen servikal dilatasyon degerleri
karsilastirildiginda; uygulama sonrasi 40. dakikada deney ve kontrol gruplariin
dilatasyon degerleri arasinda fark bulunmazken(D= 4,8+0,7 cm; K=4,8+0,5 cm;
p=0,860), 100. dakikada (D=7,2+0,9 cm; K= 5,7+0,5 c¢m; p<0,001, 160. dakikada
(D=8,8+1,3 cm; K=7,7£0,9 cm; p=0,001) ve 280. dakikada yapilan degerlendirmede
(D=8,6+0,6 cm; K=9,1+1 cm; p=0,008) deney grubu gebelerin daha yiiksek dilatasyon
degerine sahip oldugu belirlendi. Dilatasyon degerlerinin zamana bagh degisimi
incelendiginde; her iki grupta da tiim takip boyunca degerlerin anlamli 6lclide arttig
goriildii(her ikisi i¢in p<0,001). Noktasal karsilastirma ve zaman i¢indeki degisim
sonuglart birlikte incelendiginde deney grubunda dilatasyon degerlerinin daha hizh

arttig1 goézlendi(Tablo 4.6).
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Gebelerin servikal efasman diizeyleri karsilastirildiginda; soguk uygulama
oncesinde deney ve kontrol gruplarinin efasman diizeyleri agisindan aralarinda
istatistiksel diizeyde fark bulunmazken (D=39+54; K=40,2+1,4; p=0,137), 40.
dakikadaki (D=51,6+6,2; K=49,2+4,9; p=0,034), 100. dakikadaki (D=74,248,1;
K=59,245,3; p=0,001), 160. dakikadaki (D=88,2+12,2; K=76,8+7,7; p<0,001) ve 280.
dakikadaki (D=84,8+5,1**; K=90,2+10; p=0,003) efasman diizeylerinin deney
grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi. Efasman diizeylerinin zamana
bagli degisim incelendiginde; her iki grupta da tiim takip boyunca efasman diizeylerinin
istatiksel diizeyde anlamli sekilde arttigi(her ikisi i¢in p<0,001) belirlendi. Noktasal
karsilagtirma ve zaman igindeki degisim sonuclari birlikte incelendiginde deney
grubunda yapilan miidahale ile efasman degerlerinin daha hizli arttigi gézlendi(Tablo
4.6).

Tablo 4-7: Bebeklerin bas seviyesi bulgularina gore karsilastirilmasi(N=100)

Grup
Bebegin bas seviyesi Kontrol(n=50) Deney(n=50) P
Say1 (%) Say1 (%)
Uygulama 6ncesi
-2 4(%8) 9 (%18) 0,331
-1 38(%76) 34(%68) ((°=2,212)
0 8 (%16) 7 (%14)
Uygulama sonras1 40.dk
-1 5 (%10) 7 (%14)
0 39(%78) 37(%74) 20'688
1 6 (%12) 5 (%10) (("=1,477)
2 0(%0) 1(%2)
Uygulama sonrast 100.dk
0 8 (%16) 0(%0) <0,001
1 42 (%84) 26 (%52) (x*=35,765)
2 0(%0) 24 (%48)
Uygulama sonrast 160.dk
1 17(%34) 9 (%18) <0,001
2 33(%66) 16(%32) (x*=33,359)
3 0(%0) 25(%50)
Uygulama sonras1 280.dk
1 2(%4) 1(%4) <0,001
2 20(%40) 23(%92) (x*=19,516)
3 28(%56) 1(%4)

Bebeklerin bas seviyeleri gruplara gore karsilastirildiginda, uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi 40. dakikada deney ve kontrol grubundaki bebeklerinin bas seviyeleri
arasinda anlaml fark bulunmazken, 100, 160, 280. dk degerlendirmelerinde deney
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grubu bebeklerin bas seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek

oldugu gériildii(sirasiyla p=0,331 p=0,688 p<0,001 p<0,001 ve p<0,001)(Tablo
4.7)(Sekil 4-3).

H -2m =1l 0 1m 2m 3

100% 92%
90% [
80% 74% I

68%
o B .
60% 52%
a0, 50%
50% = = :M i =
40% 32
o B U i - I
20% 14% 14 10% ‘ 49
i
10% l l 0%0%0% 0tl 2%0% 0%0%0% 0%  0%0%0% 0%0%0% 4%
0% I tam -
Uygulama oncesi  Uygulama sonrasi Uygulama sonrasi  Uygulama sonrasi Uygulama sonrasi
40.dk 100.dk 160.dk 280.dk
Sekil 4-3: Deney grubundaki bebeklerin bas seviyesi
H 2m-10@ = & 2m 3
90% 289% 84%
0,
30% 76% o
0,

20% i 66%

0,

60% . ) 56%

50% =

40%

40
34
30%

16% 16%
20% gy 10%0 12% i
10% = l 0%0%0% 0% 0%0% O%O%lH 0%0%  0%0%0% | Jll 0% 0%0%0% 4

0% -
Uygulama oncesi  Uygulama sonrasi  Uygulama sonrasi Uygulama sonrasi Uygulama sonrasi
40.dk 100.dk 160.dk 280.dk

Sekil 4-4: Kontrol grubundaki bebeklerin bas seviyesi
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Tablo 4-8: Gebelerin kontraksiyon 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (N=100)

Grup
Kontraksiyon Siiresi Kontrol(n=50) Deney(n=50) P
Ort+SS Ort+SS
Uygulama 6ncesi 41,7+£3,7 37,448 (tgéogég)
0,621
Uygulama sonras1 40.dk 51,554 52,1£6,6 (t=-0,496)
<0,001
+ + !
Uygulama sonrast 100.dk 58,2+7 74,9187 (t=-10,572)
Uygulama sonrast 160.dk 71,5+7,7 84,7+7,4 (tz?é070515)
0,373
Uygulama sonrast 280.dk 84,4+6,1 85,8+5,7 ** (t=-0.897)
. . <0,001 <0,001
P (zamana gore degisim) (F=675.866) (F=199,193)
Kontraksiyon sikligi
i . . N 0,110
Uygulama 6ncesi kontraksiyon sikligi 5,6+1,5 6,2+1,8 (t=-1,612)
Uygulama sonrasi 40.dk kontraksiyon 0,131
sikligi 4,420,7 4,7+1,2 (t=-1,528)
Uygulama sonras1 100.dk kontraksiyon <0,001
siklig 3:4+0,6 2,506 (t=7,519)
Uygulama sonras1 160.dk kontraksiyon <0,001
sikhi 2,4x0,6 1,5£0.6 (t=7.273)
Uygulama sonras1 280.dk kontraksiyon 0,024
s
sikligi 1,1£0,3 1+0 (t=2,333)
P (zamana gore degisim) <0,001 <0,001
(F=328,054) (F=134,943)
Kontraksiyon Siddeti
Uygulama 6ncesi kontraksiyon siddeti 50+6,9 41,349,2 (ti%%%%))
Uygulama sonrasi 40.dk kontraksiyon 0,055
siddeti 568 52,649.3 (t=1,941)
Uygulama sonras1 100.dk kontraksiyon <0,001
siddeti 64,746 7871 (t=-10,192)
Uygulama sonrast 160.dk kontraksiyon <0,001
siddeti 76+ 87,149 (t=-7,621)
Uygulama sonrasi1 280.dk kontraksiyon 0,003
s
siddeti 84,645,5 88439 (t=-3,100)
P (zamana gore degisim) <0,001 <0,001
(F=377,893) (F=239,273)

Tekrali Olgiim Varyans Analizi kullanilmistir. ** Deney grubunda dogum daha kisa siirede gergeklestigi icin 280. dakikada
deney grubunda 25 gebenin degeri tizerinden istatistikler elde edilmistir.

Gebelerin kontraksiyon siireleri karsilastirildiginda; soguk uygulama o6ncesi



kontraksiyon siiresinin deney grubunda anlamli oranda daha kisa oldugu(D=37,4+8; K;
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41,743,7; p=0,001) goriildi. Soguk uygulama sonrast 40. dakikada(D=52,1+6,6;
K=51,545,4; p=0,621) ve 280. dakikada(D=85,8+5,7; K=84,4+6,1; p=0,373) deney ve
kontrol gruplarinin kontraksiyon siireleri i¢in anlamli bir farklilik bulunmazken, soguk
uygulama sonrast 100. dakikada(D=74,9+8,7; K; 58,2+7; p=<0,001) ve 160. dakikada
(D=84,7+£7,4; K=71,5+7,7, p<0,001) deney grubunun kontraksiyon siirelerinin
istatistiksel diizeyde anlamli Olgiide daha uzun oldugu belirlendi. Kontraksiyon
stirelerindeki zamana bagli degisim incelendiginde zamana goére her iki grupta da
stirelerin arttig1 saptandi(her iki grup i¢in de p<0,001)(Tablo 4.8).

Gebelerin  kontraksiyon sikliklar1  karsilastirildiginda;  soguk uygulama
oncesi(D=6,2+1,8; K=5,6=1,5; p=0,110) ve soguk uygulamadan sonra 40. dakikada
deney ve kontrol gruplarmmin kontraksiyon sikliklar1 arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli bir fark bulunmazken(D=4,7+1,2; K=4,4+0,7, p=0,131), soguk uygulama
sonras1 100. dakikada, (D=2,5+0,6; K=3,4+0,6; p=<0,001), 160. dakikada (D=1,5+0,6;
K=2,4+0,6; p=<0,001) ve 280. dakikada yapilan degerlendirmede(D=1+£0 **;
K=1,1%0,3; p=0,024), deney grubundaki gebelerin kontraksiyon sikliginun istatistiksel
diizeyde anlamli Olclide daha fazla oldugu saptandi. Kontraksiyon sikliklarindaki
zamana bagli degisim incelendiginde zamana gore her iki grupta da sikliklarin azaldigi

saptandi(her iki grup i¢in de p<0,001)(Tablo 4.8).

Gebelerin kontraksiyon siddetleri karsilagtirildiginda; soguk uygulama sonrasi
40. dakikada deney ve kontrol gruplarinin kontraksiyon siddetleri arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmazken(D=52,649,3; K=56+8; p=0,055), soguk uygulama
oncesinde deney grubunda kontraksiyon siddetinin istatistiksel diizeyde anlamli 6lgiide
daha az oldugu (D=41,349,2; K=50+6,9; p=<0,001), soguk uygulama sonrasit 100.
dakikada (D=78+7,1; K=64,7+6; p=<0,001), 160. dakikada (D=87,1£9; K=76+5;
p=<0,001), 280. dakikada yapilan degerlendirmelerde ise(D=88+3,9**; K=84,6+5,5;
p=0,003), deney grubundaki gebelerin kontraksiyon siddetin anlamli olarak daha fazla
oldugu goriildii. Kontraksiyon siddetlerindeki zamana bagli degisim incelendiginde
zamana goOre her iki grupta da siddetin arttigi saptandi (her iki grup i¢in de
p<0,001)(Tablo 4.8).
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Tablo 4-9: Gebelerin kan basinci degerlerine gore karsilastirilmasi(N=100)

Grup
Sistolik Kan Basinci Kontrol(n=50) Deney(n=50) P
Ort+SS Ort+SS
. 0,702
Uygulama oncesi 114,6+10,9 113,6+14 (t=0,383)
0,128
Uygulama sonrast 40.dk 114,8+10,9 111,4+11.3 (t=1,533)
0,025
+ + ;
Uygulama sonras1 100.dk 115+10,2 110,6+8,9 (t=2,283)
0,008
+ + ;
Uygulama sonrast 160.dk 115,2+10,1 107,8+16,3 (t=2.722)
0,001
+ sk !
Uygulama sonrasi 280.dk 115,1£10,7 108,4+6,2 (t=3,396)
P (zamana gore degisim) 0.755 012
g 81§ (F=0,315) (F=2,302)
Diastolik Kan Basinci
o 0,047
ﬂ: 1
Uygulama 6ncesi 74.8+7.9 71,488 (t=2,010)
0,005
+ + ;
Uygulama sonrast 40.dk 75,4+7.3 70,9+8,3 (t=2,869)
<0,001
Uygulama sonras1 100.dk 75,8+7 70,3%7,2 (t=3,874)
<0,001
Uygulama sonrasi 160.dk 75,6+7,3 70,6%6,5 (t=3,605)
- <0,001
Uygulama sonras1 280.dk 75,4+7,5 69+5 (t=4,381)
P (zamana gore degigim) 0416 o
gore degty (F=0,927) (F=0,811)

Gebelerin sistolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda; soguk uygulama

oncesinde(D=113,6+14; K=114,6£10,9; p= 0,702) ve uygulama sonrast 40. dakikada
(D=111,4+11,3; K=114,8+10,9; p= 0,128) deney ve kontrol gruplarinin arasinda
anlaml fark bulunmazken, 100. dakikada (D=110,6£8,9; K=115+10,2; p=0,025), 160.
dakikada(D=107,8+16,3; K=115,2+10,1; p=0,008) ve 280. dakikada yapilan
degerlendirmelerde(D=108,4+6,2; K=115,1+10,7; p=0,001) deney grubu gebelerin
sistolik kan basinglarinin istatistiksel diizeyde anlamli Glglide daha diisiik oldugu
goriildii(Tablo 4.9).

Gebelerin diastolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda; hem soguk
uygulama oncesinde(D=71,4+8,8; K=74,8+7,9; p=0,047), hem de soguk uygulamanin
40. dakikasinda(D= 70,9£8,3; K=75,4+7,3; p=0,005), 100. dakikasinda(D=70,3+7,2;



46

K=75,8+7; p=0,001), 160. dakikasinda(D=70,6+6,5; K=75,6+7,3; p=0,001) ve 280.
dakikasinda yapilan degerlendirmede(D=69+5**, K=75, 4+7,5; p<0,001) deney
grubundaki kadinlarin diastolik kan basinglarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
belirlendi(Tablo 4.9).
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Tablo 4-10: Gebelerin yasam bulgularina gore karsilastirilmasi(N=100)

Degerlendirmeler Grup
Kontrol(n=50) Deney(n=50) P
Nabiz (dk) Ort+SS Ort+SS
. . 0,453
Uygulama 6ncesi 79,2+6,9 80,4+9,4 (t=-0,753)
0,958
Uygulama sonrasi 40.dk 79,7+6,9 79,6+8,3 (t=0,053)
0,043
+ + :
Uygulama sonrasi 100.dk 80,4+7,4 77,6+6,2 (t=2,051)
0,015
+ + :
Uygulama sonras1 160.dk 80,5+7,4 77,126,3 (t=2,464)
0,002
-+ + sk !
Uygulama sonras1 280.dk 80,5+7,4 74,7%7,1 (t=3,227)
P (zamana gore degisim) 0,005 0,019
(F=6,275) (F=5,268)
Viicut sicakhig: (°C)
) ‘ 0,344
Uygulama éncesi 36,7+0,1 36,720,2 (t=0,952)
0,226
Uygulama sonras1 40.dk 36,7+0,1 36,7+0,2 (t=1,218)
0,142
Uygulama sonrast 100.dk 36,7+0,1 36,6+0,1 (t=1,479)
0,517
Uygulama sonrasi 160.dk 36,70,1 36,70,1 (t=0,651)
0,280
Uygulama sonras1 280.dk 36,7+0,1 36,602 ** (t=1,028)
P (zamana gore degigim) 0151 058
g g1y (F=1,696) (F=0,590)
Solunum sayisi (dk)
o 0,091
Uygulama dncesi 19,5+2,3 20,4+2,6 (t=-1,706)
0,389
Uygulama sonrast 40.dk 19,5+2,3 19,9424 (t=-0,865)
0,079
Uygulama sonras1 100.dk 19,8+2,3 19,1£1,7 (t=1,774)
0,017
Uygulama sonras1 160.dk 20+2,3 19+1,6 (t=2,431)
0,144
skk '
Uygulama sonras1 280.dk 20£2,3 19,3+1,5 (t=1,475)
P (zamana gore degisim) 0,018 0033
(F=5,238) (F=4,382)

Tekrali Olgiim Varyans Analizi kullanilmistir. ** Deney grubunda dogum daha kisa siirede gerceklestigi i¢in 280. Dakikada deney
grubunda 25 gebenin degeri tizerinden istatistikler elde edilmistir.

Gebelerin nabiz degerleri karsilastirildiginda; soguk uygulama 6ncesi ve soguk

uygulama sonrasi 40. dakikada nabiz degerleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
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fark bulunmazken(D=79,6+8,3; K=79,7+6.,9; p=0,958), soguk uygulama sonrasi 100.
dakika (D=77,6+6,2; K=80,4+7,4; p=0,043), 160. dakikada (D=77,1+6,3; K=80,5+7,4;
p=0,015) ve 280 dakikada (D=74,7+7,1; K=80,5+7,4; p=0,002), yapilan
degerlendirmede, deney grubundaki gebelerin nabiz degerlerinin istatistiksel diizeyde
anlaml dl¢iide daha diisiik oldugu goriildii. Nabiz degerlerindeki zamana bagli degisim
incelendiginde, kontrol grubundaki gebelerin nabiz degerlerinin zamanla arttig1, deney
grubunda ise zamanla distigii(kontrol i¢in p=0,005 ve deney i¢in p=0,019)
gozlendi(Tablo 4.10).

Gebelerin viicut sicakligi degerleri karsilastirildiginda, tiim takip 6l¢iimlerinde
deney ve kontrol gruplarinin viicut sicakliklar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir
fark olmadigi, (sirasiyla p=0,344 p=0,226 p=0,142 p=0,517 ve p=0,280) viicut sicakligi
degerlerinini zamana bagli degisiminin anlamli olmadigi saptandi(sirasiyla p=0,191 ve

p=0,589)(Tablo 4.10).

Gebelerin solunum sayis1 degerleri karsilastirildiginda, uygulama sonrast 160.
dakika haricinde deney ve kontrol grubundaki gebelerin solunum sayilari arasinda
istatistiksel ~diizeyde anlamli bir fark olmadigi goriildii(Oncesi: D=20,4+2,6;
K=19,5+£2.3; p=0,091/ 40. Dakika: D=19,9+2.4; K=19,5+2,3; p=0,389/ 100. dakika:
D=19,1+1,7; K=19,8+2,3; p=0,079/ 160. dakika: D=19+1,6; K=20+2,3; p=0,017 / 280.
Dakika: D=19,3+1,5**; K=20+2,3; p=0,144). Solunum sayis1 degerlerindeki zamana
bagli degisim incelendiginde zamana gore kontrol grubunda arttig1 deney grubunda ise

diistiigii saptandi(sirasiyla p=0,018 ve p=0,033)(Tablo 4.10).



49

Tablo 4-11: Bebeklerin fetal kalp seslerine ve APGAR skoruna gore karsilastirilmasi
(N=100)

Grup
. p
Fetal kalp sesi Kontrol Deney
Ort (SS) Ort (SS)
. 0,899
Uygulama &ncesi 143,247.9 143,5+15,9 (t=-0,128)
0,407
Uygulama sonrasi 40.dk 144,3+8,5 142,3+14,7 (t=0,932)
0,004
+ + ’
Uygulama sonrast 100.dk 144,9+8,7 139,4+10,2 (t=2,937)
0,003
j: 1
Uygulama sonrast 160.dk 145,4+10,8 139,3£9,1 (t=3,059)
0,223
* 1
Uygulama sonrasi 280.dk 144,4+11,8 141£9,2 (t=1,228)
P (zamana gore degisim) 0,308 e
g g1s (F=1,208) (F=0,205)
Ozet Olgiit**  Ozet Olgiit**
0,001
. :l: :l: :
1.dk APGAR 8,6+0,6 89104 1=-3,326)
0,013
. :l: :l: :
5. dk APGAR 9,7+0,5 99403 (-7 554

Tekrali Olgiim Varyans Analizi kullanilmistir.* Deney grubunda dogum daha kisa siirede gerceklestigi
icin 280. dakikada deney grubunda 25 gebenin degeri tizerinden istatistikler elde edilmistir.

** Ozet 6lciit; APGAR skorlart, bebegin kilo ve boyu igin ortalama=Std sapma, diger él¢iimler icin sayt
ve yiizde olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi ve Ki Kare testi kullanilmistir.

Gebelerin  soguk uygulama sonrasinda Olgiilen fetal kalp sesi degerleri
karsilastirildiginda; soguk uygulama 6ncesinde(D=143,5+15,9; K=143,2+7.,9; p=0,899),
soguk uygulama sonrasi 40. dakikada(D= 142,3+14,7; K=144,348,5; p=0,407), ve 280.
dakikada (D=141+9,2; 144,4+11,8; p=0,223), deney ve kontrol gruplariin fetal kalp
sesi degerleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmazken, 100.
dakikada(D=139,4+10,2; K=144,9+£8,7; p=0,004) ve 160. dakikada yapilan
degerlendirmede(D=139,3+9,1; K=145,4+10,8; p=0,003) deney grubundaki annelerin
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha diisiik fetal kalp sesi degerlerine sahip oldugu
belirlendi. Fetal kalp sesi degerlerindeki zamana bagli degisim incelendiginde, her iki
grupta da Ol¢giim degerlerinde istatistiksel diizeyde anlamli 6lglide zamana baglh bir

degisimin yasanmadig1 belirlendi(sirasiyla p=0,301 ve p=0,742)(Tablo 4.11).
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Bebeklerin APGAR skorlar1 gruplara gore karsilastirildiginda; deney grubundaki
bebeklerin 1. (D=8,9+0,4; K=8,6+0,6; p=0,001) ve 5. dakikadaki APGAR skorlarinin
(D=9,9+0,3; K=9,7+0,5; p=0,013) kontrol grubundaki bebeklerden daha yiiksek oldugu
goriildii (sirasiyla p=0,001 ve p=0,013)(Tablo 4.11).

Tablo 4-12: Gebelerin dogum miidahalelerine gore karsilastiriimasi (N=100)

Grup b
Kontrol Deney
Doguma miidahale varhg:
Yok 31 (%62) 36 (%72) 0,288
Var 19 (%38) 14 (%28)  (x°=1.131)
(epizyo+ laserasyon tamiri)
Epizyo
Yok 42 (%B4) 43 (%86) 20'779
Var 8 (%16) 7 (%14) (x"=0.078)
Laserasyon durumu
0,617
Yok 39 (%78) 41 (%82)
2_
Var 11 (%22) 9(%18)  (x"=0.250)

Gebelerin dogum ile ilgili ozellikleri incelendiginde, iki grupta miidahale
oranlari, epizyo oranlart ve laserasyon oranlari acisindan istatistiksel diizeyde fark

olmadig goriildii(p=0,288; p=0,779; p=0,617)(Tablo 4.12).
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Tablo 4-13: Gebelerin soguk uygulamadan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi(N=50)

Ozet Olciit*

Memnuniyet diizeyi** 9,0+1,05
Uygulamanin siiresinden memnun olma

Evet 38(%76)

Hayir 7 (%14)

Kararsizim 5 (%10)
Uygulama siiresi hakkinda diisiinceleri

Siire yeterliydi 42(%84)

Daha uzun olsun isterdim 8 (%16)
Uygulamamn sikhgindan memnun olma

Evet 39(%78)

Hayir 7 (%14)

Kararsizim 4(%8)
Uygulama sikhigr hakkinda diisiinceleri

Siklig1 yeterliydi 40(%80)

Daha uzun olabilirdi 10(%20)
Yapilan uygulamayi baskalarina da tavsiye etme

Evet 49(%98)

Hayir 1(%2)
Uygulamaya devam etme istegi

Evet 49(%98)

Hayir 1(%2)

* Ozet 6lgiit; Memnuniyet diizeyi icin ortalama+Std sapma, diger lciimler icin say1 ve yiizde olarak
verilmistir.

** Memnuniyet diizeyi; 1’den 10’a kadar numaralanmis ¢izelgede, 1 memnun olmadigini ve 10 ¢ok
memnun oldugunu géstermektedir.

Gebelerin soguk uygulamadan memnuniyet diizeylerini 1’den 10’a kadar
degerlendirmesi istendiginde(l memnun olmadigint ve 10 ¢ok memnun oldugunu
gostermektedir); deney grubundaki gebelerin  %70’inin  soguk uygulamadan

memnuniyet diizeylerini 9 veya 10 olarak belirttigi gortildi (Tablo 4.13).

Uygulama yapilan gebelerin %70°’den fazlasinin uygulamanin siiresinden
memnun oldugu ve %16’s1 uygulama siiresinin daha fazla olmasini istedigi belirlendi

(Tablo 4.13).

Gebelerin %70’inin soguk uygulamanin sikligindan memnun oldugu, %20’sinin
ise yapilan uygulamanin daha sik araliklarla olmasini istedikleri goriildii. Gebelerin

%98’inin uygulamay1 bagkalarina da tavsiye edecegi belirlendi(Tablo 4.13).
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4.3. Gebelerin Primipar ve Multipar Olma Durumuna Gére Maternal Iyiligin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 4-14: Gebelerin VAS agri skorlariin primipar ve multipar olma durumuna gore
karsilastirilmasi(N=100)

Kontrol Deney
VAS Primipar ~ Multipar P Primipar Multipar P p**
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Uygulama 6ncesi

S 7,9+1,1 6,8+1,1 0,001 8,1£1,0 6,8+1,1 <0,001
agr diizeyi

Uygulama sonrast

40.dk agni diizeyi 8,409 72409 <0001 80409  6,7+1,2  <0,001

0,547

Uygulama sonrasi 9.340,6 8,7+0,6 0,001 7,0£1,1  58+09  <0,001

100.dk agr diizeyi

Uygulama sonrast 10,0402 10,040,0 0,327 9,9+0,3  9,8+0,4 0,451
160.dk agr diizeyi

P (zamana gore degisim) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ort£SS: OrtalamaxStandart Sapma, Bagimsiz gruplarda t testi ve Tekrali Olgiim Varyans Analizi
kullanilmistir.
P** zaman igindeki degisime gebenin paritesinin ve yapilan soguk uygulamanin etkisini gosteren p
degeri

Primipar ve multipar gebelerin VAS degisimleri deney ve kontrol gruplarina
gore karsilastirildiginda, hem primipar hem de multipar gebelerin deney ve kontrol
gruplarinda dogum siireci boyunca VAS degerlerinin arttig1 ancak bu artisin uygulama
sonrast 100. dakikada deney grubunda anlamli sekilde daha az oldugu goriilmiistiir
(gebelik sayisina bakilmaksizin). Dogum anima kadar gecen siirede multipar gebelerin
agr1 diizeyr primipar gebelere gore daha diisilk olmakla birlikte, yapilan soguk

miidahalesi ile VAS iizerindeki degisimin gebenin primipar veya multipar olmasindan

etkilenmedigi goriilmiistiir(p=0,547)(Tablo 4.14).



53

Tablo 4-15: Gebelerin primipar ve multipar olma durumuna gore dogum eyleminin

siiresinin karsilastirilmasi (N=100)

Kontrol Deney
Primipar  Multipar P Primipar  Multipar P p**
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
4cm
agikliktan sonra
. 462,134 329,3+14,9 <0,001 381,6+£26,5 245,6+18,7  <0,001 0,743
kag¢ dakikada
dogum oldu

P** zaman igindeki degisime gebenin paritesinin ve yapilan soguk uygulamanin etkisini
gosteren p degeri

Yapilan soguk uygulama  dogum  siirelerini  kisaltarak  dogumu
hizlandirmistir(ortalamada 80 dakika). Calismada primipar gebelerde dogum siiresinin
multipar gebelere gére daha uzun oldugu goriilmektedir Ancak hem primipar hem de
multipar gebelerin soguk uygulamadan benzer sekilde etkilendigi belirlenmistir
(p=0,743) (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA
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degisimler yapacagi yoniindedir. Tartisma boliimiinde, ¢alisma bulgular: ile edinilen

neticeler literatiir bilgisi ile incelendi.

Calisma, Haziran- EKim 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Nigde

Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 50’si deney, 50’si

kontrol grubu olmak iizere dogumun birinci evresindeki toplam 100 gebe kadinla
gerceklestirildi.

Arastirmaya katilan gebelerin agr1 diizeyini etkileyebilecek; yas, egitim durumu,

gebeligi isteme durumlari, dogum Oncesi bakim alma durumlari, bebegin cinsiyeti,

tartist boyu gibi degiskenler agisindan benzer olduklari goriildii(p>0.05)(Tablo 3.1).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olgu olsa da, cogu kadinda dogum korkusu en
cok endise yasadiklari durum olarak goriilmektedir(Akdolun Balkaya ve ark. 2014).
Dogum korkusuna sebep olan etkenlerin basinda dogum agris1 ve bebegin sagligindan
endiselenme gelmektedir. Ternsrom ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada, gebe
kadinlarin  en ¢ok endiselendigi durumun agri ¢ekme korkusu oldugu
belirtilmistir(Ternsrém ve ark. 2015). Donmez ve Yeniel’in (2014) yaptiklar1 ¢aligmada,
annelerin %60’inin kendi ve bebeklerinin sagligi i¢in endise ettikleri ve %350’sinin
dogum i¢in ¢ok endiseli ve gergin olduklar1 belirtilmistir(Donmez ve Yeniel 2014).

Bizim calismamizda da, arastirmamiza katilan gebelerin dogum eylemi ile ilgili
hissettikleri duygulari karsilastirildiginda, gebelerin en ¢ok agri ¢ekme korkusu oldugu,
bunu bebegin saglig ile ilgili endiselerin izledigi belirlendi. Deney ve kontrol grubuna

gore gebelerin endise durumlarinin benzer oldugu goriildii(p<0.05)(Tablo3.3).

Gebeler, dogum eyleminin siiresi agisindan karsilastirildiginda; deney
grubundaki gebelerde dogum eyleminin, kontrol grubu gebelere gore daha kisa siirede
gerceklestigi(D=313,6+72,4 dk; K=395,7+71,9 dk.) (p<0,001), ayrica deney grubundaki
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gebelerin yarisinin 280 dakika i¢inde dogumu gergeklestirirken, kontrol grubunda en
erken dogumun 300. dakikada ger¢eklestigi goriildii(Tablo 3.4).

Shirvani ve Ganji’ nin (2013) 32 deney ve 32 kontrol olan toplamda 64 nullipar
gebeyle gerceklestirdikleri ve gebelerin karin, alt karin ve sirt bolgesine soguk
uygulama yaptiklart randomize kontrollii deneysel ¢alismada, deney grubundaki
gebelerin dogumun birinci evresinin siiresinin kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide
(p=0,000) daha kisa oldugunu belirlenmistir(Shirvani ve Ganji 2013). Bu sonuglar

arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Yazdkhasti ve arkadaslar1 (2018) primipar
gebelerle yaptiklar1 ve gebelerin karin, alt karin ve sirt bolgesine soguk uygulama
yaptiklar1 ¢alismalarinda; dogumun birinci evresinin siiresi agisindan gruplar arasinda
fark bulunmazken, deney grubundaki gebelerin dogumun ikinci evresinin siiresinin
anlaml1 6l¢iide kisa oldugunu belirlenmislerdir(Yazdkhasti ve ark. 2018). Bu sonuglarin
farkli bulunmasimin, soguk uygulamanin farkli siirelerle uygulanmasiyla iligkili

olabilecegi diistiniildii.

Dogum agrisi, duygusal, duyusal ve biligsel niteliklerin ayn1 anda oldugu
karmagik bir durumdur(Veringa ve ark 2011). Dogum agrisi, anneyi duygusal ve
fiziksel olarak asir1 sekilde yormakta, anksiyete, korku ve stres ile birlikte,
hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttirma ve hormonlarin diizenli ¢aligmasinin
engellenmesi gibi bircok olumsuz ve kirilmasi zor dongiilere sebep olmaktadir. Bu
yiizden anne ve bebek sagliginin korunmasi ve olumlu bir dogum deneyiminin
saglanmasi i¢in gebe kadinlara, dogum agrisin1 azaltmaya yonelik girisimler yapilmasi

cok biiylik 6nem tagimaktadir(Berkiten Ergin 2014).

Arastirmamizda, soguk uygulama yapilan gebelerin agr1 skorlarinin soguk
uygulama yapilmayan gebelerden anlamli Olgiide diisiik oldugu, gebelerin agn
skorlarinin zamana bagli degisimi incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin agri
skorlarinin  tim takip boyunca arttigi(p<0,001), deney grubunda ise diistiigi
goriilmiistiir(p<0,001)(Tablo 3.5).

Arastirmamizla benzer sekilde, dogumun birinci evresinin aktif fazinda, 45
deney 45 kontrol grubu olmak {izere 90 primipar gebe ile yiiriitillen ve 30 dakika

aralarla 10 dakika soguk uygulama yapilan bir ¢alismada, aktif faz boyunca saatte bir
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agr1 degerlendirilmesi yapilmis ve soguk uygulama yapilan gebelerin agr1 diizeyinin ilk
saatte azalmadig: fakat ilerleyen saatlerde anlaml 6l¢iide azaldig1 belirtilmistir(Rahimi-
Kian ve ark. 2018). Shirvani ve Ganji’ nin 2013’te 32 deney ve 32 kontrol olacak
sekilde 64 nulliparlar gebe ile gergeklestirdigi ve karin, alt karin ve sirta soguk
uygulama yaptiklar1 ¢alismalarinda, soguk uygulama yapilan gebelerin agr1 diizeylerinin

anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugunu bulmustur(Shirvani ve Ganji 2013).

Arastirma sonucumuza benzer sekilde, 40 deney 40 kontrol grubu olmak {izere
80 gebeyle gercgeklestirilen ve dogumun birinci evresinde soguk uygulama yapilan bir
calismada; soguk uygulama yapilan gebelerde 30. ve 60. dakika agr1 degerlendirmesi
yapilmis; 30. dakikada daha fazla olmak {izere agri diizeylerinin her iki 6lgiimde de
anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir(Al-Battawi ve ark. 2018).

Bu calismada gebelerin agr1 diizeyleri ve dogum eyleminin siiresinin yani sira;
servikal dilatasyon degerleri ve diizeyleri de karsilastirilmigtir. Uygulama sonrasi 40.
dakikada dilatasyon degerleri arasinda fark bulunmazken(p=0,860), 100. dakikada
(p<0,001), 160. dakikada(p=0,001) ve 280. dakikada yapilan degerlendirmede
(p=0,008) soguk uygulama yapilan gebelerin daha yiiksek dilatasyon degerlerine sahip
oldugu, gebelerin servikal efasman diizeylerinin de soguk uygulama yapilan gurupta;

40. dakikada(p=0,034), 100. dakikada(p=0,001), 160. dakikada(p<0,001) ve 280.
dakikada(p=0,003) anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu goriilmistiir(Tablo 3.6).

Literatiirde soguk uygulamanin servikal dilatasyon ve efasmana etkisini arastiran
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak literatiirde, aktif fazda serviksin saatteki acilma
hizinin, primipar ve nullipar gebeliklerde 1.2 cm/saat, diger gebeliklerde ise 1.5 cm/saat
oldugu bildirilmektedir(Ozgerezci Giiner ve Kavlak 2016; Dereli Yilmaz 2017;
Chapman 2018). Bunun yanisira serviksin agilma hizina gore aktif fazin, primiparlarda
6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat siirdiigii belirtilmektedir(Lothian 2000; Vural
2016). Serviksin daha hizli agilmasi ve efasmanin daha fazla olmasi, dogum eyleminin
daha kisa stirmesini saglamaktadir. Calisgmamizda da soguk uygulama yapilan gebelerin
servikal dilatasyon ve efasman hizinin fazla olmasinin, dogumun siiresinin daha kisa

siirmesiyle iliskili oldugu diisiiniildii.

Soguk uygulama sonrasinda bebeklerin bas seviyesi gruplara gore

karsilagtirildiginda, soguk uygulama yapilan gebelerin bebeklerinin bas seviyesinin 100.
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160. ve 280. dakikalarda daha yiiksek seviyelerde bulundugu goriilmiistiir
(p<0,001)(Tablo 3.7)

Literatiir incelendiginde soguk uygulamanin, basin inisine etkisini arastiran
caligmaya rastlanmadi. Ancak fetiisiin dogum eylemi boyunca dogum kanalinda
ilerleyebilmek icin asagiya dogru inme hareketi yaptig1 ve inme hizinin fazla olmasiin,
dogum eyleminin stiresinin de kisa olmasina katki sagladigi bilinmektedir(Taskin 2016).
Calismamizda bebek basinin daha kisa siirede inmesinin dogum siiresinin soguk

uygulama yapilan gurupta daha kisa siirede gergeklesmesiyle iliskili oldugu diigtiniildii.

Arastirmamizda gebelerin kontraksiyon Ozellikleri karsilastirildiginda; soguk
uygulama yapilan gebelerde 100. dakikada ve 160. dakikada kontraksiyon siiresi, sikligi
ve siddetini daha fazla oldugu belirlendi(Tablo 3.8).

Dogumun birinci evresinde, 40 deney ve 40 kontrol grubu olan toplam 80
primipar gebe ile gergeklestirilen ve karin ve sirt bolgesine soguk uygulama yapilan bir
caligmada; soguk uygulama yapilan gebelerde kontraksiyon siiresinin daha uzun oldugu
ve kontraksiyonlarin daha sik oldugu gozlenmistir(Al-Battawi ve ark. 2018). Bu

sonuglar arastirma sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Gebelerin kan basinct degerlerindeki zamana bagli degisim incelendiginde, her
iki grupta da normal aralik i¢inde olmakla birlikte deney grubundaki gebelerin kan
basinct degerlerinin  kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiik oldugu
gozlendi(Tablo 3.9). Agri, gebelerde anksiyete ve korkuyu diizeyini arttirmakta ve
sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla katekolamin salgilanmaktadir. Katekolaminin
salgilanmasi, alfa ve beta reseptorlerinin uyarilmasina ve uyarilan alfa reseptorlerinin de
kan damarlarinda vazokonstrilkksiyon yani kan basincinin yiikselmesine sebep
olabilmektedir(Berkiten Ergin 2014). Bu ¢alismada soguk uygulama yapilan grupta kan
basincinin diigiik olmasinin gebelerin uygulamaya bagli olarak anksiyete korkularinin
azalmastyla, soguk uygulamanin rahatlatici etkisine bagli olarak annenin daha az agn

hissetmesi ve daha rahat olmasiyla iliskili olabilecegi diisiintildii.

Nabiz ve solunum sayisi degerlerindeki zamana bagli degisim incelendiginde,
kontrol grubundaki gebelerin nabiz degerlerinin zamanla arttig1, deney grubunda ise

zamanla normal degerler disina ¢ikmadan diistiigti gozlendi(Tablo 3.10).
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Arastirma sonucumuza benzer olarak Yildirim ve arkadaslarinin (2018) 36 deney
ve 36 kontrol olmak tizere 72 gebe ile akupres bolgesine uygulanan buz basisinin
etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, uygulama yapilan grupta nabiz ve solunum

degerlerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir(Y1ldirim ve ark. 2018).

Fetal kalp sesleri gruplara gore karsilastirildiginda; soguk uygulama yapilan
gurupta 100. dakika ve 160. dakikada fetal kalp sesi degerlerinin daha diisiik oldugu
belirlendi(Tablo 3.11).

Arastirmamiza benzer sekilde, Yildirim ve arkadaslarinin (2018) 36 deney ve 36
kontrol olmak lizere 72 gebe ile akupres enerji meridyen bdlgesine uygulanan buz
basisinin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, uygulama yapilan grupta fetal kalp sesi
degerlerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir(Yildirim ve ark. 2018). Bu sonug, soguk
uygulamanin gebenin agrisini azaltarak annenin rahatini arttirmasinin yani sira bebegin

de rahatlamasina katki sagladigi seklinde yorumlandi.

Yenidoganlarin APGAR skorlar1 gruplara gore karsilastirildiginda; soguk
uygulama yapilan gruptaki bebeklerin hem 1. (p=0,001) hem de 5. dakikadaki APGAR
skorlarmin(p=0,013) kontrol grubundaki bebeklerden daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Deney grubu bebeklerin APGAR skorlarinin daha iyi olmasinin, dogum eyleminin daha
kisa siirede ve daha kolay gerceklesmesi nedeniyle bebegin hayati parametrelerinin

daha iyi oldugu seklinde yorumlandi.

Shirvani ve Ganji’ nin (2013) calismasinda, c¢alismamizdan farkli olarak
yenidoganlarin  APGAR  skorlarinin  gruplara  gore  farklilk  gostermedigi
bildirilmektedir(Shirvani ve Ganji 2013).

Fakat Shirvani ve Ganji’ nin (2013) yaptiklar ¢alismada 10 dakika uygulama 30
dakika ara seklinde soguk uygulama yaptigi calismada bebeklerin APGAR skorlari
arasinda gruplara gore fark olmadigr bildirilmistir. Bu c¢alismada arastirma
sonuglarimizdan farkli olarak APGAR skorlariin gruplara gore farkli bulunmamasinin,
soguk uygulamanin farkli stirelerle ve farkli bir teknikle uygulanmasiyla iligkili

olabilcegi diisiiniildii.

Deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin miidahale oranlari, epizyotomi ve

laserasyon oranlari karsilagtirildiginda, bu 6zellikler agisindan gruplar arasinda fark
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olmadigi goriilmektedir(p=0,288 p=0,779 ve p=0,617). Bu sonuglar soguk uygulamanin
miidahale gereksinimini, epizyotomi ve laserasyon gelisme durumunu etkilemedigini

distindiirmektedir.

Shirvani ve Ganji’ nin(2013) sadece nullipar gebelerle yaptigi c¢alismada;
calismamiza benzer sekilde; deney ve kontrol karsilastirildiginda epizyotomi agisindan

fark olmadig1 bulunmustur(Shirvani ve Ganji 2013).

Gebelerin amniyon zar1 agilma orani karsilastirildiginda; tim zamanlarda deney
ve kontrol gruplarinin amniyon zari agilma oranlar1 arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli fark olmadigi belirlendi. Yildirim ve arkadaglarinin(2018) 36 deney ve 36
kontrol olmak tizere 72 gebe ile akupres bolgesine uygulanan buz basisinin etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, amniyon zar1 a¢ilma oranlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel 6l¢iide anlamli fark olmadigi belirtilmistir(Y1ldirim ve ark. 2018). Bu sonug,

arastirmamizla parelellik gostermektedir.

Ebelerin dogumdaki kadina 6zel kanita dayali bakim uygulama, iist seviyede
memnuniyet saglama sorumluluklart vardir ve soguk uygulama gibi kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin dogum memnuniyetini arttirmada 6nemli bir yeri
bulunmaktadir(Kémiircii ve ark. 2014). Calismamizda, gebelerin, yapilan soguk
uygulamadan  memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde;  gebelerin  biiyiik
¢ogunlugunun uygulamadan memnuniyet diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde Shirvani ve Ganji’ nin (2013) calismasinda Al-Battawi ve arkadasarinin
calismalarinda (2018) gebelerin soguk uygulamadan memnuniyet diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir(Shirvani ve Ganji 2013; Al-Battawi ve ark. 2018).

Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak Rahimi-Kian ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan ve 30 dakika aralarla 10 dakika siireyle soguk uygulama yapilan bir
calismada gebelerin dogum doyumu ve memnuniyetlerinin farklilik gostermedigi
belirlenmistir(Rahimi-Kian ve ark. 2018). Arastirmamizda gebelerin memnuniyetinin
yiikksek olmasi yapilan soguk uygulamanin sikligmin daha fazla olmasi ile iliskili

olabilir.

Dogum anina kadar gegen siirede multipar gebelerin agr1 diizeyi primipar

gebelere gore daha diisiik olmakla birlikte, yapilan soguk miidahalesi ile VAS
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tizerindeki degisimin gebenin primipar veya multipar olmasindan etkilenmedigi

gorilmistlir(p=0,547)(Tablo 3.14).

Literatiir incelendiginde multipar gebelerde dogum agrisinin daha az hissedildigi
gorilmistir. Calismamizda dogum anina kadar gegen siirede multipar gebelerin agri
diizeyinin, primipar gebelere gore daha diisik bulunmasi literatiir ile

uyumludur(Alipour ve ark. 2011; Hall ve ark. 2009; Mete ve ark. 2016).

Arastirmamizda primipar gebelerde dogum siiresinin multipar gebelere gore
daha uzun olmakla birlikte yapilan soguk uygulama ile hem primipar hem de multipar
gebelerde benzer sekilde dogum siiresinini kisaldigi belirlenmistir(p=0,743)(Tablo
3.15).

Aktif fazda gebeligin primipar veya multipar olmasina gore serviksin agilma hizi
tahmin edilebilmektedir. Aktif fazda serviksin saatteki ag¢ilma hizi, primipar
gebeliklerde 1.2 cm/saat, multipar gebeliklerde ise 1.5 cm/saattir ve primipar
gebeliklerin dogum yapma siiresi, multipar gebeliklere gore daha uzun siirebilmektedir.
Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumludur(Ozgerezci Giiner ve Kavlak 2016; Dereli
Yilmaz 2017; Chapman 2018).

Sonug¢ olarak;

Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye uygulanan soguk uygulama,
kadinlarin dogum agrisin1 azaltmakta ve dogum siirecini olumlu etkilemektedir. Bu

sonuclar; H1, H2, H3, H4 ve HS hipotezlerini dogrulamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye soguk uygulama
yapilarak dogum agrisinin azaltilmasi,

Basta ebe ve hemsirelerle birlikte saglik profesyonellerinin uygun fiyatli,
girisim olmadan ve rahatlikla uygulanabilen nonfarmakolojik bir metod
olan soguk uygulama ac¢isindan bilgi dagirciklarinin giincelenmesi,

Ebe ve hemsirelerin soguk uygulama pratiklerinin gelistirilmesi ve
dogum agrisinda ve kadinin olumlu dogum deneyimi yagamasina katki
saglayabilecek soguk uygulamalarinin yayginlastirilmasi,



Anne adaylarina destek olacak kisilerin, soguk uygulamanin yapilma
teknikleri ve yararlar1 konusunda egitilerek farkindalik saglanmasi
Onerilebilir.

61



62

KAYNAKLAR

Adisen, E. ve Aksakal, B. (2007). Dermatolojik cerrahinin tarihgesi. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Dermatology, 17,192-200.

Akdolun Balkaya, N., Vural, G. ve Eroglu, K. (2014). Gebelikte belirlenen risk
faktorlerinin anne ve bebek sagligi agisindan ortaya ¢ikardigi sorunlarin incelenmesi.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4 (1), 6-16.

Alipour, Z., Lamyian, M., Hajizadeh, E. ve Vafaei, M.A. (2011). The association
between antenatal anxiety and fear of childbirth in nulliparous women: a prospective

study Iran. Journal of Nursing and Midwifery Research, 16(2):169-73.

Al-Battawi, J.1., Mahmoud N.M. ve Essa R.M. (2018). Effect of ice pack application on
pain intensity during active phase of the first stage of labor among primiparaous.

Journal of Nursing Education and Practice, 8(2), 35-45.

Algafly, A.A. ve George, K.P. (2007). The effect of cryotherapy on nerve conduction
velocity, pain threshold and pain tolerance. British Journal of Sports Medicine. 41(6):
365-369. Erigim 01.09.2019, https://doi.org/10.1 136/bjsm.2006.031237

Appukuttan, D., Vinayagavel, M. ve Tadepalli, A. (2014). Utility and validity of a
single-item visual analog scale for measuring dental anxiety in clinical practice. Journal
of Oral Science, 56(2), 151-156.

Atmaca, D.G., ve Ozyalgm, N.S. (2004). Dogum Analjezisi. Icinde Onal A. Algoloji,
Istanbul: Nobel tip kitapevleri; 109-123.

Aydin, O.N. (2002). Agr1 ve agri mekanizmalarina giincel bakis. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 37-48.

Aydin, Y. ve Inal, S. (2016). Effect of pethidine administered during the first stage of

labor on the infants. International Journal of Caring Sciences, 9(3), 914.


file:///C:/Users/emine%20yÄ±ldÄ±rÄ±m/Downloads/British%20Journal%20of%20Sports%20Medicine.%2041(6):%20365-369.%20EriÅ�im%2001.09.2019,%20https:/doi.org/10.1%20136/bjsm.2006.031237
file:///C:/Users/emine%20yÄ±ldÄ±rÄ±m/Downloads/British%20Journal%20of%20Sports%20Medicine.%2041(6):%20365-369.%20EriÅ�im%2001.09.2019,%20https:/doi.org/10.1%20136/bjsm.2006.031237

63

Ay, S. ve Evcik, D. (2007). Noropatik agr1 ve tedavisi. Yeni Tip Dergisi, 74.

Basgol, S. ve Kizilkaya Beji, N. (2015). Dogum eyleminin birinci evresinde sik yapilan
uygulamalar ve kanita dayali yaklasim. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 5 (2), 32-39.

Berkiten Ergin, A. (2014). Dogum Agrismin Fizyolojisi. I¢inde Kémiircii N.(Ed.),
Dogum Agrisi ve Yonetimi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2-38.

Berkiten Ergin, A. (2017) Dogum Agrisi ile Basetme. i¢inde Demirgdz Bal M., Dereli
Yilmaz S.(Ed.). Ebelere Yonelik Kapsamli Dogum. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 70-
116.

Birol, L., Akdemir, N. ve Bediik, T. (1993) I¢c Hastaliklari Hemsireligi. 4. Baski,
Ankara: Vehbi Ko¢ Vakfi Yaylar; 134-139.

Bleakley, C., Mcdonough, S. ve Macauley, D. (2004) The use of ice in the treatment of
acute soft-tissue injury. The American Journal Of Sports Medicine, 32 (1), 251-261.

Barber, F.A. (2000). A comparison of crushed ice and continuous flow cold therapy.

The American Journal of Knee Surgery, 13, 97-101.

Cabioglu, M.T. (2008). Akupunktur ile agr1 kontrolii ve nérotransmitterler. Genel Tip
Dergisi, 18(2), 93-98.

Chaillet, N., Belaid, L., Crochetié¢re, C., Roy, L., Gagné, G.P., Moutquin, J.M. ve ark.
(2014). Non pharmacologic approaches for pain management during labor compared

with usual care: a meta-analysis. Birth, 41(2), 122-37.

Chapman, V. (2018). Ebelerin Travay ve Dogum EI Kitab1.(H. Oztiirk Can, U. Yiicel,
A. Hadimli, Ceviri Ed.). Ankara: Nobel Tip Kitabevleri; 23-28.

Chao, A.S., Chao, A., Wang, T.H., Chang, Y.C., Peng, H.H., Chang, S.D. ve ark.
(2007). Pain relief by applying transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on
acupuncture points during the first stage of labor: a randomized double-blind placebo-
controlled trial. Pain, 27 (3), 214-20.


http://journalseek.net/cgi-bin/journalseek/journalsearch.cgi?field=issn&query=0899-7403

64

Chen, H.M. ve Chen C.H. (2004). Effects of acupressure at the sanyinjiao point on
primary dysmenorrhoea. Journal of Advanced Nursing, 48 (4), 380-387.

Chesterton, L.S., Foster, N.E. ve Ross, L. (2002) Skin temperature response to
cryotherapy. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 83,543-549.

Chung, U.L., Hung, L.C., Kuo, S.C. ve Huang, C.L. (2003) Effects of LI 4 and BL 67
acupressure on labor pain and uterine contractions in the first stage of labor. Journal of
Nursing Research, 11(4), 251-60.

Cohen, S.P. (2014). Neuropathic Pain: Mechanisms and Their Clinical Implications.
British Medical Journal, 348, 2323. Erisim 07.07.2019,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24500412

Celik, B.J. (2006). Obstetrik Analjezi ve Anestezi. Iginde N. Cicek, C. Akyiirek, C.
Celik, A. Haberal(Ed.), Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi. Ankara: Giines Kitapevi;
111-119.

Celik, J.B. ve Apiliogullar1, S. (2012). Obstetrik Analjezi, Anestezi ve ilaglarin Fetiis
Uzerine Etkisi, i¢inde Cicek M.N. ve ark. (Ed.), Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi.
Ankara: Atlas Kitapeilik; 115-125.

Cevik, C. (2001) Medikal Akupunktur. 1. Baski, Ankara: Promat; 25-149

Dahlen, H.G., Homer, C.S.E. ve Cooke, M. (2009). Soothing the ring of fire’:
Australian women’s and midwives’ experiences of using perineal warm packs in the

second stage of labour. Midwifery, 25, 39-48.

Deepak Avanish, R. ve Seema, C.H. (2013) Effect of acupressure on intensity of labor
pain and duration of first stage of labor among primigravida mothers. Nursing &
Midwifery Research Journal, 9(4), 178-189.

Demir, N. (2012). Normal Dogum. i¢cinde M.N Cicek. ve ark. (Ed.), Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Bilgisi. Ankara: Atlas Kitapgilik; 273-292.



65

Dereli Yilmaz, S. (2017). Dogumun Birinci Evresi. i¢inde Demirgdz Bal M., Dereli
Yilmaz S.(Ed.), Ebelere Yonelik Kapsamli Dogum. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 43-
67.

Dolation, M., Hasanpour, A., Montazeri, S.H., Heshmat, R. ve Alavi Majd, H. (2011).
The effect of reflexology on pain intensity and duration of labor on primiparas. lranian
Red Crescent Medical Journal, 13(7), 475-79.

Dénmez, S. ve Yeniel, O.A. (2014). Vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan gebelerin
durumluk kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi, 3 (3), 908-920.
Edirne, S. (2007). Agr1. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 30-106.

Erdine, S. ve Yiicel, A. (2004) Tramadol-gift yonlii etki ile diisiik riskli gii¢lii analjezi.
Agrr, 14, 4. Erisim 07.05. 2019,
http://www.journalagent.com/agri/pdfs/AGRI_18 1 5 19.pdf

Ertekin, C.  (1993) Agrinin Nérofizyolojisi. Yegiil I.(Ed.) Agr1 ve Tedavisi. Izmir:
Yapim Matbaacilik; 1-17.

Ertem, G. ve Sevil, U. (2005) Dogum agrist ve hemsirelik yaklasimi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 117-122.

Erek Kazan, E. (2011). Soguk uygulamalar ve hemsirelik bakimi. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 73-82. Erisim 08.07.2019,
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/pdf/pdf HHD_ 114.pdf

Eti Aslan, F. (2002) Agn degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6 (1), 9-16.

Fabian, H.M., Radestad, 1.J. ve Waldenstrom, U. (2005). Childbirth and parenthood
education classes in sweden. women’s opinion and possible outcomes. Acta Obstetricia

et Gynecologica Scandinavica, 84(5), 436-43.



66

Field, T. (2010). Pregnancy and labor massage. Expert Review of Obstetrics &
Gynecology, 5(2), 177-181. Erigim 02.05.2019,
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2870995/

Florence, D.J. ve Palmer, D.G.(2003). Therapeutic choices for the discomforts of labor.
Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, 17 (4), 238-249.

Ganji, Z., Shirvani, M.A., Rezaei-Abhari, F. ve Danesh, M. (2013). The effect of
intermittent local heat and cold on labor pain and child birth outcome. Iranian Journal of
Nursing and Midwifery Research, 18(4), 298-303.

Ghani, R.M.A. (2014). Effect of heat and cold therapy during the first stage of labor on
women perception of birth experience: A Randomized Controlled Trial. Journal of
Biology, Agriculture and Healthcare, 4(26), 66-72.

Goneng, .M. (2013) Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik
Yontemlerden Masaj ve Akupressiiriin - Algilanan Dogum Agrisina, Gebenin
Anksiyetesine ve Maliyete Etkisi. Doktora Tezi, T.C Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Ankara.

Guyton, H.E. ve Hall, J.E. (2016) Guyton ve Hall Tibbi Fizyoloji. (B. ¢aglayan yegen,
ceviri edit.) Ankara: Giines tip kitabevi; 630-640.

Hall, W.A., Hauck, Y.L., Carty, E.M., Hutton, E.K., Fenwick, J., ve Stoll, K. (2009).
Childbirth fear, anxiety, fatigue and sleep deprivation in pregnant women. Journal of

Obstetric Gynecologic Neonatal Nursing, 38, 567-576.

Herrera, E., Sandoval, M.C., Camargo, D.M. ve ark. (2010). Motor and sensory nerve
conduction are affected differently by ice pack, ice massage, and cold water immersion.
Physical Therapy. 90(4): 581-591. Erisim 09.06.2019,
https://doi.org/10.2522/pt].20090131

Hochberg, J. (2001). A randomized prospective study to assess the efficacy of two cold-

therapy treatments following carpal tunnel release. Journal Hand Therapy 14, 208-215.

Hodnett, E.D. (2002). Pain and women’s satisfaction with the experience of childbirth:

a systematic review. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 186 (5), 160-72.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganji%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24403926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirvani%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24403926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaei-Abhari%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24403926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danesh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24403926

67

Hosseini, E., Asadi, N. ve Zareei, F.(2013) Effect of massage therapy on labor progress
and plasma levels of cortisol in the active stage of first labor. Zahedan Journal
Research Medicine, 15(9), 35-38.

Kanlayanaphotporn, R. ve Janvantanakul, P. (2005). Comparison of skin surface
temperature during the application of various cryotherapy modalities. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 86, 1411-1415.

Karacam, Z., ve Akyiiz, E.O. (2011). Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim ve
ebe / hemsirenin rolii. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 19(1), 45-47.

Karagiille, Z. (2008) Hidroterapi, SPA, Balneoterapi, Talassoterapi. Tiirkiye Klinikleri
Twp Bilimleri Dergisi, 28(1), 224.

Kalyon, T.A. (2007). Akupunktur tedavisi. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi, 53(2), 52.

Kaviani, M., Ashoori, M., Azima, S., ve Rajaei Fard, A.R. (2012). Comparing the effect
of two methods of acupressure and ice massage on the pain, anxiety levels and labor
length in the Point LI-4. Journal of Shahidsadoughi University of Medical Sciences,
20(2), 220-222.

Kayhan, Z. (2007). Klinik Anestezi. 3. Baski, Istanbul: Logos Yaymcilik; 510-530.
Keskin, A. (2004). Operatif stratejide agrinin rolii. Agrz, 16(2), 42-43.

Ketenci, A. (2002) Agr1 kontroliinde konservatif tedavi yontemleri. Ankem Dergisi,
6(3), 189- 192.

Koksal, O. ve Tasct Duran, E. (2013). Dogum agrisina kiiltiirel yaklasim. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu(Elektronik Dergisi), 6(3), 146-147. Erisim
02.04.2019, http://www.deuhyoedergi.org

Komiircii, N., Berkiten Ergin, A., Caliskan, E., Buckley, S.J., Yesil¢i¢cek Calik, K.,
Coker, H. ve Karabekir N. (2014). Dogum Agris1 Kontroliinde Nonfarmakolojik



68

Yoéntemler. I¢inde Kémiircii N. (Ed.), Dogum Agris1 ve Yonetimi. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri; 63-178.

Kwekkeboom, K.L. ve Gretarsdottir, E. (2006). Systematic review of relaxation
mterventions for pain. Journal of Nursing Scholarship, 38( 3), 269-277.

Leeman L., Fontaine P., King V., Klein M.C. ve Radcliff S. (2003). The nature and
management of labor pain: part I. nonpharmacologic pain relief. American Family
Physician, 68(6), 1109-1112.

Lee, N., Coxeter, P., Beckmann, M., Webster, J., Wright, V., Smith, T. ve ark.(2011). A
Randomised Noninferiority Controlled Trial of a Single Versus a Four Intradermal
Sterile Water Injection Technique for Relief of Continuous Lower Back Pain During
Labour. BMC Pregnancy and Childbirth, 11(21), 1-9.

Liamputtong, P., Yimyam, S., Parisunyakul, S., Baosoung, C. ve Sansiriphun, N.,
(2005). Traditional beliefs about pregnancy and child birth among women From Chiang
Mai, Northern Thailand. Journal Midwifery, 21, 139-153.

Lothian, J.A . (2000). Why natural childbirth?. Journal of Perinatal Education, 9(4),
44-46.

Lowe, N.K. (2002). The nature of labor pain. American Journal of Obstetrics &
Gynecology, 186 (5), 16-24.

Mac Auley, D.C. (2001). Ice therapy: how good is the evidence? International Journal
of Sports Medicine, 22, 379-384.

Maciel, L., Ferreira, J., Santos Heleodorio, H.D. ve Andrate P. (2014). Effects of
transcutane ous electrical nerve stimulation and cryotherapy on pain threshold by
induced pressure. Journal Fisioterapia e Pesquisa, 21, 249-256.

Mamuk, R. (2017). Lumbosakral bdlgeye uygulanan intradermal steril su
enjeksiyonunun dogumda agr1 algisina etkisi. Istanbul Universitesi / Saghk Bilimleri

Enstitiisti / Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora tezi.



69

Mamuk, R. ve Davas, N..(2010) Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma yontemleri. Sisli Etfal Hastanesi Tip

Biilteni, 44, 3.

Melzack, R., Wall, P.D. (1965). Pain mechanisms. A new theory. Science, 150, 971-
979.

Mete, S. (2013). Stres, hormonlar ve dogum arasindaki iliski. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik  Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 6(2), 93-98. Erisim 02.06.2019,
www.Deuhyoedergi.Org/index.Php/Deuhyoed/Article/Download/538/387

Mete, S. Cigek O. ve Uludag, E. (2016) Dogum agris1 ve anksiyete arasindaki iliskinin
incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(3),
101-104, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/753008

Morgan, G.E., Mikhail, M.S., Murray, M.J. ve Larson, C.P.(2002). Regional Anesthesia

& Pain Management Iginde Morgan G.E.(Ed.), Clinical Anesthesiology. Los Angeles:
The McGraw-Hill Companies; 253-344.

Morgan, G.E., Mikhail, M.S. ve Murray M.J. (2004). Klinik Anesteziyoloji. (M.
Tulunay, H. Cuhruk, Ceviri Ed.) Ankara: Giines Kitabevi; 127.

Onat Bayram, G. ve Hotun Sahin N. (2010) Doguma hazirlik egitimi modelleri ve
giincel yaklagimlar. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 7(3), 36-42.

On, AY. (2006). Agr tedavisinde soguk uygulamalar. Agr:, 18 (2), 5-14.

Ozdamar, D. (2014). Dogum agrismin fizyolojisi. Iginde Komiircii N.(Ed.) Dogum
Agrist ve Yonetimi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 48-59.

Ozgerezci Giiner O. ve Kavlak O. (2016). Dogum(béliim). iginde Sevil U., Ertem
G.(Ed.), Perinatoloji ve Bakim. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri; 299-367.

Oztiirk, H. ve Saruhan, A.(2008). Gebelerde algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda
ele uygulanan buz masaji etkisinin incelenmesi. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 10(1), 18-37.



70

Oztirk Can, H. (2008). Gebelerde algilanan dogum agrismin azaltilmasinda ele
uygulanan buz masaj1 etkisinin incelenmesi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Ozveren, H. (2011). Agr kontroliinde farmakolojik olmayan ydntemler. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi, 83-86.

Paksoy M. (2006). Kapali Minér Urolojik Girisimlerde Agr1 Tedavisi I¢in Lornoksikam
Ve Tramadol Uygulamalarinin Karsilastirilmasi. Uzmanlik Tezi, T.C. Saglik Bakanlig1

Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Anestezi Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul.

Phumdoung, H. ve Good, M. (2003). Music reduces sensation and distress of labor pain.
Pain Manage Nurse, 4, 54-61.

Rathfisch, G. (2015). Dogum Eylemi. i¢inde Kizilkaya Beji N.(Ed.), Kadin Saghg: ve
Hastaliklar:. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi; 305-318.

Rahimi-Kian, F., Shahbazi, S., Mohammadi, S. ve Haghani S. (2018). original article
the effects of ice pack application on pain intensity in the active phase of labor and on

birth satisfaction among primiparous women. Nurse Practice Today, 5(3), 355-362.

Roberts, C.L., Raynes Greenow, C.H., Nassar, N., Trevena, L. ve Mccaffery, K.(2004)
Protocol for a randomised controlled trial of a decision aid for the management of pain
in labour and childbirth. BMC Pregnancy and Childbirth, 4 (24), 1-9.

Roscoe, J.A., Bushunow, P., Pierre, P.J., Heckler, C.E., Purnell, J.Q., Peppone, L.J. ve
ark.(2009). Acupressure bands are effective in reducing radiation therapy related
nausea. Journal of Pain and Symptom Management, 38(3), 381-389.

Salehian, T. ve Safdari Dehcheshmeh, F.S. (2011). Effects of acupressure at the
sanyinjiao point (sp6) on labor pain and delivery time in nulliparous women.
Shahrekord University of Medical Science Journal, 12(4), 8-14.

Saravanakumar K, Garstang J.S., Hasan K. (2007). Intravenous patient-controlled
analgesia for labour: A survey of UK practice. International Journal Obstetics
Anesthesia, 16, 221-225.



71

Salehian, T. ve Safdari Dehcheshmeh, F.S. (2011) Effects of acupressure at the
sanyinjiao point (sp6) on labor pain and delivery time in nulliparous women.
Shahrekord University of Medical Science Journal, 12(4), 8-14.

Saxena K.N., Nischal H. ve Batra S. (2009). intracutaneous jections of sterile water
over the secrum for labour analgesia. Indian Journal of Anaesthesia, 53 (2), 169-73.

Sergekus P.(2011). Dogum korkusuna miidahele: Hypnobirthing. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 10(2), 239-242.

Schmidt, A.P. ve Schmidt, S.R. (2002). How effective are opioits in relieving
neuropathic pain? Pain Clinical, 14, 183-193.

Set, T. (2011). Agr1 ile bas etmede tamamlayici ve alternatif tedaviler. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Family Medicine Special Topics, 2(2), 79-82.

Sezen, K. (2002). Akupunktur Teorik ve Pratik. istanbul: MN Medikal & Nobel Tip
Kitapevleri; 21-51.

Shirvani, M.A., Ganji, J.(2013). The influence of cold pack on labour pain relief and
birth outcomes: a randomised controlled trial. Journal of Clinical Nursing, 23, 2473-
2480.

Shirvani, M. ve Ganji, J. (2016) Comparison of separate and intermittent heat and cold
therapy in labour pain management. Nurse Practice Today, 3(4), 179-186.

Simkin, P. ve Boldig, A. (2004). Update on nonpharmacologic approaches to relieve

labor pain and prevent suffering. Journal Midwifery Womens Health, 49(6), 489-504

Smith, C.A., Collins, C.T., Cyna, A.M. ve Crowther, C.A. (2010). Complementary and
Alternative Therapies for Pain Management in Labour (Review). The Cochrane
Collaboration and Published in The Cochrane Library, 9(4),1-43.

Sentiirk, 1.A. (2018) Agr1 degerlendirilmesi: tipleri ve mekanizmalari. Medicine
Ressearch Republic, 1(3), 78-81.

Sirin, A., ve Kavlak, 0.(2008). Kadin Saghig:. Istanbul: Bedray Basin Yayncilik; 645—
681.



72

Tasci, E. ve Sevil, U. (2007). Dogum agrisma yonelik farmakolojik olmayan
yaklasimlar. Genel Tip Dergisi, 17(3), 182-183.

Tournaire, M. ve Theau-Yonneau, A.(2007). Complementary and alternative
approaches to pain relief during labor. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 4(4):409-17.

Ternsrom, E., Hildingsson, 1., Haines, H. ve Rubertsson C. (2015). Higher prevalence of
childbirth related fear in foreign born pregnant women - Findings from a community
sample in Sweden. Midwifery. 31, 445-50.

Valiani, M., Shiran, E., Kianpour, M. and Hasanpour, M. (2010). Reviewing the effect
of reflexology on the pain and certain features and outcomes of the labor on the
primiparous women. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 15(1), 302-
10.

Varassi, G., Marinangeli, F. ve Beltrutti, D. (2007). Dogum Agris1 ve Analjezisi, Icinde
S. Erdine (Ed.). Agr1. Istanbul: Nobel Kitabevi; 142-148.

Veringa, ., Buitendijk, S., de Miranda, E., de Wolf, S. ve Spinhoven, P.(2011). Pain
cognitions as predictors of the request for pain relief during the first stage of labor: a
prospective study. Journal Psychosom Obstetric Gynaecol, 32(3),119-25.

Vural, G.(2016). Dogum Eylemi. Ig¢inde Taskin L.(Ed.), Dogum ve Kadin Saghg
Hemsireligi. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 282-340.

Walker, D.S., Visger, J.M. ve Rossie, D.(2009) Contemporary childbirth education
models. Journal of Midwifery & Women'’s Health, 54(6), 469-76.

Yazdkhasti, M., Moghimi Hanjani, S. ve Mehdizadeh Tourzani, Z. (2018). The effect of
localized heat and cold therapy on pain ntensity, duration of phases of labor, and birth
outcomes among primiparous females: a randomized, controlled trial. Shiraz E-
Medicine Journal, 19(8), 2-5.

Yilar Erkek, Z. ve Pasinlioglu T.(2016). Dogum agrisinda kullanilan tamamlayici tedavi
yontemleri. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(1), 72-73.



73

Yilar, Z.(2014). Dogum eyleminde bel agrisinin hafifletilmesinde intradermal steril su

enjeksiyonu. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(3), 179-186.

Yildirim, E, Alan, S, Gokyildiz, S. (2018). The effect of ice pressure applied on large
intestinal 4 on the labor pain and labor process. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 32, 25-31.

Yildirim, G, Sahin, N.H. (2003). Dogum agrisinin kontroliinde hemsirelik yaklagimi.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(1), 14-19.

Yilmaz, T. (2019). Dogum Agrisi ve Yonetimi. Arslan Ozkan H.(Ed.) Kadin Saghig: ve
Hastaliklari. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 431-447.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/17443881
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17443881
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17443881

74

FORMLAR

EK-1: GEBE TANITIM FORMU

Dogumun Birinci Evresinde, Sakral Bolgeye Uygulanan Soguk Uygulamanin, Dogum
Agrnis1 ve Siirecine Etkisinin Belirlenmesi

Degerli katilimct;

Bu c¢alisma ile sakral bodlgesine uygulanacak soguk uygulamanin kadinlarin dogum
agrist ve dogum siirecine etkisinin belirlenmesi amacglanmistir. Calismaya katilmay1
kabul ettiginiz ve sorular1 i¢tenlikle cevapladiginiz igin tesekkiir ederim.

Doktora Ogrencisi Emine YILDIRIM
Danismani Prof. Dr. Sevil Inal

Kontrol grubu................... Deney grubu .............. Acgiklik.................
1-Yasmiz.....................

2-Egitim durumunuz nedir?

( )Okur- yazar degil () Okur —yazar ( ) Ilkogretim () Orta dgretim

( )Lise ()Universite ve iizeri

3-Esinizin egitim durumu nedir?

( )Okur- yazar degil () Okur —yazar ( ) Ilkogretim () Orta dgretim

( )Lise ()Universite ve iizeri

4-Evinizde kag kisi yastyor? ..................

5-Kag gebelik yasadimiz? ..................

6-Kag defa diisiik yaptiniz? ..................

7-Kag defa dogum yaptiniz? .............cccoee.e.

8-Bu gebeliginiz planli miyd: (isteyerek mi gebe kaldiniz) ? ( )Evet ( )Hayrr
9- Gebeliginizde kontrole gittiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

10-Cevabiniz evet ise aylara gore kag¢ defa gittiginizi yaziniz.

Ik iigay: ........oon.... 4.ayve7.ayarast: ........... Sontlicay: .........ceennnen.
11-Size anlatilan ge¢gmis dogum deneyimleri ile ilgili diisincelerinizi belirtiniz.

() Olumlu deneyimlerdi () Bazilar1 olumlu, bazilar1 olumsuz deneyimlerdi

() Olumsuz deneyimlerdi () Olumlu ya da olumsuz bir deneyim anlatilmadi
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EK- 1 Gebe tanitim formu devami

12-Daha 6nce dogum yaptimiz mi? ( )Evet ( )Hayir
13-Cevabiniz evet ise dogumun tiirlinii belirtiniz

() Normal dogum ( ) Miidahaleli Normal dogum ( )Sezaryen dogum

14-Daha 6nce dogum deneyiminiz olduysa, bu deneyimi nasil tanimlarsiniz*
() Olumlu deneyimlerdi () Bazilari olumlu, bazilar1 olumsuz deneyimlerdi

() Olumsuz deneyimlerdi () Olumlu ya da olumsuz bir deneyim anlatilmadi

15-Su andaki endise/korku diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

( ) Hig endiseli degilim. ( ) Biraz endiseliyim. () Orta diizeyde endiseliyim.
( ) Fazla endiseliyim. () Cok fazla endiseliyim

16-Su anda dogum konusunda sizi en ¢ok endiselendiren/korkutan konular1 belirtiniz.

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Endiseli degilim/korkularim yok

( )Agn ¢ekme korkum var

( )Bebegimin saglig ile ilgili endiselerim var

( )Kanamam olmasindan endiseleniyorum

( )Yaralanmam-yirtilmam olmasindan korkuyorum

( )Bebegimin cinsiyeti ile ilgili endiselerim var

17-Dogumda kullanilabilen soguk uygulama tekniklerini duydunuz mu?
() Evet ( )Hayir

18-Cevabimmiz  evet ise  hangi  soguk uygulama teknigini  duydunuz?

19-Daha 6nce size dogumunuz sirasinda bu tekniklerden biri uygulandi m1?

() Evet () Hayir

20-Cevabiniz evet ise hangi soguk uygulama teknigi uygulandi?



EK-2: DOGUM EYLEMINE iLiSKIiN iZLEM FORMU

2- Hastaneye geldigi saat
5- Vajinal muayene bulgular::
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3- Uygulamanin

Hastaneye
geldiginde

4cm 40.dk

iken

100.dk

1saat
sonra

2saat
sonra

2saat
sonra

2saat
sonra

a)Dilatasyon

b)Efasman

¢)Basin seviyesi

d)Amniyon
S1Vis1

e)Amniyon
s1visinin rengi

6-Kontraksiyon takibi(TOGO’da):

Hastaneye
geldiginde

4 cm | 40.dk

iken

100.dk

1saat
sonra

2 saat
sonra

2 saat
sonra

2 saat
sonra

Siiresi

Siklig

Siddeti

7- Vital Bulgular

Hastaneye
geldiginde

4 cm | 40.dk

iken

100.dk

1
sonra

saat

2 saat
sonra

2 saat
sonra

2 saat
sonra

a)Kan Basinci

b)Kalp atim

sayist

c)Viicut
sicakligi

d)Solunum

e)Fetal Hareket

8-Dogum eylemi:

Dogum Sekli:

() NSD

() Vajinal miidahaleli dogum

Epizyotomi/Laserasyon:

( )Var

() Yok

Dogum Saati:

Yenidoganin Apgar Puani:

1.dk

5.dk

Yenidoganin Cinsiyeti:

( )Kiz

() Erkek

Yenidoganin Agirligi

Gozlem:




EK-3: VIZUEL ANALOG SCALE(VAS), GORSEL KIYASLAMA

OLCEGIi(GKO)

Dayaniimaz agn

Agri yok

Gozlem:
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EK-4: GEBE ONAM FORMU

GEBE ONAM FORMU

Bu c¢alisma, dogumun birinci evresinde, gebelerin sakral(belin alt kismi)
bolgesine soguk uygulama yapmanin, dogum agrisina ve dogum siirecine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmuistir.

Bu arastirmada bir grup gebeye dogum eyleminin belli bir déneminde bel
bolgesine soguk uygulama yapilacak, bir grup gebeye ise iinitenin normal dogum
eylemi sirasinda standart bakim girisimleri uygulanacaktir. Gebelerin hangi grupta yer
alacagi rastlantisal olarak belirlenecektir. Uygulamalarin sizin veya bebeginizin
sagligina herhangi bir olumsuz etkisi olmayacaktir. Uygulamalar hakkinda size bilgi
verilecek, sorulan sorulariniz igtenlikle yanitlanacaktir. Arastirmamiza katilmama veya
katilsaniz bile istediginiz zaman vazge¢cme hakkiniz vardir, bu sizin teshis ve tedavi
stirecinizi aksatmayacaktir.

Sizden aldigimiz veriler arastirma i¢in kullanilacak sizin 6zel verileriniz gizli

tutulacaktir.
EMINE YILDIRIM
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelikte Doktora Ogrencisi

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, aragtirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Adi1 Soyadi, tarih, imza
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EK-5: SOGUK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Soru 1: Memnuniyet diizeyinizi 1’den 10’a kadar puanlarsaniz kag verir siniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Soru 2: Soguk uygulamanin siiresinden memnun muydunuz?

A-Evet  B- Hayir C- Kararsizim

Soru 3: Soguk uygulamanin sikliindan memnun muydunuz?
A-Evet  B- Hayir C- Kararsizim
Neden: ..o

Soru 4: Yapilan uygulamay1 baskalarina da tavsiye eder misiniz?

A-Evet  B- Hayir C- Kararsizim



INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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