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OZET

Yurtsev, E. (2017). Doguma 06zel stereogram kartlarinin dogum agris1 algisina etkisi.
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghgi ve Hastaliklari

Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu aragtirma; dogum eyleminin birinci evresinde odaklanma ve dikkati baska yone
cekmek amaciyla 6zel olarak hazirlanan ve uygulanan stereogram kartlarin, algilanan
dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla prospektif deneysel randomize kontrolli
klinik ¢caligsma olarak planlandi.

Calisma orneklemini, yapildig: tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Dogumhane'sinde ¢aligma
kabul kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul eden 60 gebe (30 Dogumda
stereogram odaklama grubu, 30 kontrol grubu ) olusturdu.

Verilerin toplanmasinda; Gebe Tamtim Formu, Dogum Eylemi Izlem Formu, Visual
Analog Skala (VAS), Dogumda Stereogram odaklama kartlar1 (DSO-K), Durumluk
Anksiyete Olgegi (STAI form TX —I), Dogum sonu degerlendirme formu, Dogum sonu
konfor 6lgegi (DSKO) kullanildi.

DSO grubunda bulunan Katilimcilarin latent faz, aktif faz ve gec¢is fazi boyunca
kontraksiyonlar1 sirasinda stereogram kartlarla odaklanmasi saglandi. DSO grubundaki
katilimcilara iki saatte bir odaklanma Oncesi ve sonrast VAS uygulandi. Kontrol

grubundaki katilimcilara ise sadece iki saatte bir VAS uygulandi.

Sonugta; DSO grubundaki katilimcilarin VAS skorlarinin, STAI form TX-I skorlarinin,
dogum sonu yorgunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu ve DSO-K ile odaklamanin
aktif faz siiresini kisalttig1 saptandi (p<0.05). Dogum sonu konfor diizeyini etkilemedi.
DSO grubu katilimcilarin DSO-K uygulamasindan memnun kaldiklari belirlendi. DSO-

K ile odaklama yonteminin dogum agrist algisin1 azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum agrisi, Dogumda odaklama, Odaklanma

Stereogram kart



Xiv

ABSTRACT

Yurtsev, E. (2017). The impact of stereogram cards specifically prepared for delivery on
the perception of labour pain. Istanbul University Institute of Health Sciences,
Department of Women’s Health and Gynaecological Diseases Nursing, PhD Thesis.
Istanbul.

This study is planned as a prospective randomized controlled clinical study with the
purpose of determining the impact of stereogram cards which are prepared and applied
with the purpose of focusing and drawing the attention to another direction in the first
stage of delivery, on the perceived labour pain.

The study population consists of 60 pregnant women (30 Stereogram focusing cards in
Birth group and 30 control group) in the Republic of Turkey Ministry of Health, Public
Hospitals Administration of Turkey, istanbul Province Beyoglu Public Hospitals Union
General Secretariat, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Delivery
Room during the study period who meet the study acceptance criteria and agreed to

participate.

Pregnant introduction form, labour inspection form, Visual Analog Scale (VAS),
Stereogram focusing cards in Birth (SFCB), State Anxiety Inventory (STAI form TX-
I),postnatal evaluation form, postpartum comfort scale (DSKO) were used to collect
data.It was ensured that the participants in SFCB group focused with stereogram cards
during their contractions in the latent phase, active phase and transition phase. VAS was
applied to the participants in SFCB group in every two hours before and after focusing.
VAS was applied to the participants in control group only in every two hours.As a
conclusion, it was determined that VAS scores, STAI form TX —I scores and post-natal
fatigue levels of the participants in SFCB group were lower and focusing with SFCB
reduces active phase duration (p<0.05). It was determined that it does not affect
postpartum comfort level. It was determined that SFCB group participants were happy
with the SFCB application. It was determined that the method of focusing with SFCB is

effective in reducing the perception of labour pain.

Keywords: Delivery, Focusing, Focusingduring labour, Labour pain, Stereogram card



1. GIRIS VE AMAC

Agr1; doku hasari ile beraber hos olmayan ve duygusal deneyimlerle iligkili, bireyde
davranigsal tepkilere neden olan, yardim alma ihtiyaci olusturan, degisken oOzellige
sahip, 6znel ve tanimlanmasi zor karmasik bir durumdur (Aydin 2002, Aslan 2002,
Demir ve ark 2012, Hamidzade ve ark 2012, Koksal ve Tasg1 2013, Korkan ve Uyar
2014).

Agn algisi; bireyin kiltiirii, cevresi, cinsiyeti, egitimi, daha O©nceki agri
deneyimleri, duygusal ve biligsel durumu gibi pek cok faktorden etkilenmekte ve agriya
verilen tepkileri etkilemektedir (Simkin ve Bolding 2004, Korkan ve Uyar 2014).

Dogum, bir kadinin hayatinin en 6zel anlarindan biridir. Essiz bir fizyolojik
surecin bir parcasi olan dogum agrisi doku travmasi veya hasari sonucu olusmaz
(Akbarzadeh ve ark 2014). Dogum eylemi ilerledik¢e artan kontraksiyonlara ve servikal
dilatasyona bagl olarak gelismektedir (Akbarzadeh ve ark. 2014, Woo ve ark. 2015).

Dogum agris1 sadece duyusal bilesenden olusmayan, duygusal, motivasyonel
ve biligsel boyutlar1 olan ¢ok boyutlu subjektif bir fenomendir (Klomp ve ark. 2014).
Dogum agrist algis1 annenin fiziksel ve duygusal durumu, korku, anksiyete, bas etme
becerisi, 0z yeterlilik, beklentileri ve sosyal destek varlig: ile iliskili olarak faklilik
gostermektedir (Madden ve ark. 2013). Ayrica dogum eylemi sirasinda yapilan
midahaleler, oksitosin veya misoprostol kullanimi, epidural analjezi veya anestezi
yapilmasi, amniyotomi yapilmasi dogum agrisin1 dogrudan etkilemektedir (Ergin ve
Komircl 2009).

Siddetli dogum agris1 maternal ve fetal sagligi olumsuz etkilemektedir. Annenin
duygusal karmasa yasamasina neden olarak mental sagliinin bozulmasima neden
olmaktadir (Akbarzadeh ve ark. 2014). Ayn1 zamanda kardiyak out put ve pulmoner
ventilasyonun artmasina, oksijen ihtiyacinin artmasina, etkisiz uterin kontraksiyonlara,
dogum eyleminin uzamasina, uterin perflizyonun azalmasina, fetal hipoksiye, metabolik
asidoza ve obstetrik mudahalelerin artmasina ve apgar skorun diismesine neden
olmaktadir (Ergin 2013, Akbarzadeh ve ark. 2014, Dabiri ve Shah 2014).



Siddetli dogum agrisinin maternal ve fetal etkilerinden dolayr Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve Anesteziyoloji Dernegi (ASA) dogum agrisinin
tedavi ile giderilmesi gerektigini ve dogum agrisim1 tedavi endikasyonu olarak kabul
ettigini bildirmistir (ACOG 2006, ASA 2010).

Dogum agrisim1 kontrol altina almada kullanilan yaklasimlar farmakolojik ve
non farmakolojik yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir (Simkin ve Bolding 2004,
Avcibay ve ark. 2011, Hamidzadeh ve ark 2012, Howard 2017).

Agrt kontrol yontemlerinden farmakolojik yontemler; sistemik analjezikler
(trankilazanlar, sedatiflar), inhalasyon analjezisi, rejyonel analjezi (paraservikal blok,
pudental blok, lumbar-kaudal epidural blok, spinal blok, kombine spinal-epidural blok,
lumbar sempatik blok), lokal analjezi, genel anestezidir (Yildirim ve Sahin 2003, Daglar
ve Aydemir 2011, Ozdamar 2013).

Non-farmakolojik yontemler olarak; solunum teknikleri, masaj, dokunma,
efloraj, sicak veya soguk uygulamalar, hidroterapi, hareket ve pozisyon verme, dikkat
odaklama ve dikkat dagitma ,hipnoz,doguma hazirlik yontemleri, dogum destegi, hayal
kurma, muzik, aromaterapi, akapunktur, akupresur (shiatsu), refleksoloji, homeopati,
deri alt1 elektrik sinir uyarimi (tens) uygulamasi, steril su enjeksiyonu yontemleri
kullanilmaktadir (Yildirim ve Sahin 2003, Robertson ve ark. 2010, Daglar ve Aydemir
2011, Ergin ve Kémircti 2009, Jones ve ark 2012, Gayeski ve ark. 2014, Adams ve ark.
2015 ).

Dogum agris1 yonetiminde farkli iki goriis bulunmaktadir. Birincisinde kadinin
konforunu arttiracagi diisiiniilerek agrinin farmakolojik yontemlerle kontrol altina
alinmas1 gerektigi, ikincisinde ise kadinin normal dogum agrisi ile bas edebilmesinin
uzun dénem getirileri olacagi savunulmaktadir (Madden 2013).

Farmakolojik yontemlerde agrisinin giderilmesi i¢in yalnizca analjezi
uygulamalar1 degil bunun yaninda diger ilaglar ve miidahaleleri kapsamaktadir.
Istenmeyen yan etkileri olabilir, dogum siiresince kadinin yatakta uzun siire yatmasina
ve hareketsiz kalmasina neden olabilir (Simkin ve Bolding 2004).

Farmakolojik yontemlerin dogum agrisin1 azaltmada etkileri ve yan etkileri ile
ilgili kanitlar bulunmasina ragmen non-farmakolojik yontemler non-invaziv yontemler
olup anne ve bebek sagligi acisindan gilivenli yontemler olup obstetrik miidahaleleri

azaltmaktadir (Jones ve ark. 2012, Cahaillet ve ark. 2014). Ayrica tim kadinlar dogum



sirasinda agri azaltilmasi igin non-farmakolojik yontemlere ulasabilir (Robertson ve ark.
2010, Jones ve ark. 2012, Adams ve ark. 2015 ).

Dogum agrisim1 kontrol altina almada "dikkat dagitma" etkili bir stratejidir.
Dikkat dagitma; kadinin dikkatinin ortamdan gelen herhangi bir uyaranla agridan
uzaklastirilmasi siirecidir (Komiircii ve ark. 2013). Dogum eylemi sirasinda kiigiik
hareketsiz objeler odak nokta olarak kullanilabilir. Odak noktalar, bir alan tizerindeki
konsantrasyonun siirdiiriilmesinde yardimci olur (Yildirim ve Sahin 2003). Cogu kadin
kasilmalar1 sirasinda artik konusamayacaklar1 bir noktaya gelirler. Dogum agrisi,
konsantrasyonu devam ettirmek i¢in yogun caba gerektiren zor bir istir. Odadaki bir
nesneye, partnerin yiliziine veya gozlerine bakmak suretiyle kadinlarin konsantre
olmasina yardim edilir (Komiircii ve ark. 2013).

Dogum siiresince verilen destek; dogum oncesi, dogum esnasinda ve postpartum
donem klinik komplikasyonlar1 azaltmakta ve dogum deneyiminde memnuniyetini
arttirmaktadir (Gruber ve ark. 2013). Ancak bir ¢cok ortamda dogum hizmetleri daha ¢ok
risk odakli, teknoloji- egemen yaklasima gore belirlenmektedir (Hodnett ve ark. 2011).
Kadina yapilan miidahaleler, yabanci personel, mahremiyete 6zen gosterilmemesi gibi
stresOrlerden korunmasi i¢in dogum siirecine eslik etmek ve kadmni destekleyerek
dogum eyleminin gilivenli bir sekilde gergeklesmesi saglanmalidir (Hodnett 2002).
Dogumhanede ¢alisan hemsire ve ebeler dogum agrisiyla bas etmede farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri, etkilerini, smirliliklarini bilmeli ve bu yontemlerin etkin
bir sekilde uygulanmasinda gebeye yardimci olmalidir (Yildirim ve Sahin 2003).

Yapilan literatiir taramasinda; algilanan agr1 diizeyini azaltmada kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda, dikkati baska yone ¢cekme kartlar1 olarak bilinen
"plippets" kartlarin da yer aldig1 goriilmektedir. Ozellikle 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
damardan kan alma islemi sirasinda agr1 skorlarinin plippets kart uygulanan ¢ocuklarda
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Tifekci ve ark. 2009, Inal ve Kelleci 2012,
Canbulat, Inal ve Sénmezer 2014, Sahiner ve Bal 2015). Dogumda epizyo tamiri
sirasinda agr1 algisii azaltmada dikkati dagitma yontemi olarak sanal gercekligin
kullanildig1 Galismaya rastlanilmigtir (Shourab ve ark. 2016). Ancak "odaklanma ve
dikkati dagitma" yonteminin algilanan dogum agrisina etkisini gdsteren calismaya
rastlanmamuistir.

1838 yilinda Charles Wheatstone tarafindan kesfedilen stereogramlarin gérme

tekniginin temelinde de odaklanma vardir. Kisinin iki adet iki boyutlu (2D)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shourab%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27904638
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Wheatstone&action=edit&redlink=1

gorinttden U¢ boyutlu (3D) goriintii gormesini saglayan bir gbz yanilgisi olarak bilinen
stereogram goriintiiye dogru bir sekilde odakladiginda, iki boyutlu bir goriintii i¢inde
gizli olan U¢ boyutlu bir géruntu goérilebilmektedir. Bu stereogramlardaki t¢ boyutlu
sekillerin algilanmasi beyin odaklanma ve verjans arasinda normalde otomatik olan
koordinasyonun {istesinden gelmesiyle miimkiin olmaktadir. Bir kisi  lensleri
stereograma odaklayarak ve goz kiirelerini stereogram goriintiisiiniin arkasinda bulunan
uzaktaki bir noktaya yakinsayarak beynini kandirip 3 boyutlu goriintiileri gérmesini
saglayabilmektedir (Pinker 1997, Kimmel 2000, Fang ve Grossberg 2009, Gantz ve
Bedell 2010, Gomez ve ark 2012). Odaklanmanin dogum agris1 iizerine etkisi ve
stereogramlarin gorme tekniginde odaklanmanin esas alinmasi goz Oniline alinarak,
doguma 06zel olarak hazirlanan stereogram kartlarinin da dogum agris1 algisim
azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada doguma 6zel olarak hazirlanan stereogram kartlarin dogum agrist

algis1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.


http://booksandjournals.brillonline.com/search?value1=&option1=all&value2=Liang+Fang&option2=author
http://booksandjournals.brillonline.com/search?value1=&option1=all&value2=Stephen+Grossberg&option2=author

2. GENEL BILGILER

2.1. Agr tanimi:

Agn 0znel, subjektif, tanimlanmasi gii¢ bir olgudur (Aslan ve Badir 2005, Tasc1
Sevil 2007, Korkan ve Uyar 2014). Agrimin en gecerli tanimimi Uluslararast Agri
Arastirmalart Dernegi (IASP) yapmistir. Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi
(IASP) agriy1; “Viicudun herhangi bir boliimiinden kaynaklanan, var olan veya olasi
goriilen doku hasarma eslik eden, kisinin ge¢mis yasantisindaki deneyimleriyle ilgili,
emosyonel bir duyudur” seklinde yapmistir ( Loeser ve Melzack 1999, Mccool, Smith
ve ark. 2004, Hamidzadeh ve ark. 2012, Moayedi ve Davis 2013).

2.1.1. Agr1 Simiflamasi :

Agr subjektif ve 6znel bir olgu oldugu i¢in agriy1r 3 farkli parametreye gore
siniflamak miimkiindiir. Siiresine gore (akut veya kronik), kaynaklandigi bolgeye gore
(periferal, visseral, sempatik, somatik), mekanizmalarina gore (ndropatik, nosiseptif,

reaktif, psikosomatik, deaferantasyon) (Aydin 2002, Ko¢ 2008, Giindéndii 2014).

2.1.1.1. Surresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Akut Agri: Akut agri viicutta bulunan doku hasari ile iliskilidir. Iyilesme
sireciyle beraber olarak ortadan kalkar (Celiker 2005). Nedenleri arasinda ise
enfeksiyon, doku hipoksisi, travma, enflamasyon gosterilebilir. Postoperatif akut agr1 bu
grup agr tiiridiir (Aydin 2002).

Kronik Agri: Beklenenden daha uzun siire veya iyilesme siirecinden sonra
devam eden agnridir (Celiker 2005). Bireyin yasam kalitesine etki eden psikolojik ve
davranigsal faktorlerin 6nemli rol oynadig1 agr tiirtidiir (Aydin 2002).

2.1.1.2. Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Simflandirmasi
Somatik Agri: Sabit, lokalize ve daha yogun hissedilen bir agridir. Daha ¢ok
duyusal liflerle taginirlar. Kemik metastaz agrilar1 6rnek verilebilir (Varli ve ark. 2005).
Visseral Agr1: Daha derin hissedilen, lokalizasyonu gii¢, sikistiric1 agrilardir.
Daha c¢ok sempatik liflerle tasinirlar. Yansiyan (safra kesesi agrilarinin sirtta

hissedilmesi seklindeki) agrilar bu gruba 6rnek verilebilir (Varl ve ark. 2005).



Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin rol aldig1 agrilardir. Damarsal kdkenli agrilar

ornek verilebilir (Aydin 2002).

2.1.1.3. Mekanizmalarimma Gore Agri Siniflamasi

Nosiseptif /inflamatuar Agri: Tiim doku ve organlarda bulunan 6zellesmis agr1
reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip santral sinir sistemine iletilerek
hissedilen agn tiiriidiir (Varli ve ark. 2005).

Noropatik Agri: Periferik ya da santral sinir sisteminde histopatolojik veya
fonksiyonel bir degisim sonucu hissedilen agridir. Dizestezik, yanici ve sok seklindeki
siddetli agrilardir (Varli ve ark. 2005).

Deafferantasyon Agrisi: Periferik veya merkezi sinir sistemindeki yaralanma
bagli duysal uyaranlarin santral sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile ortaya ¢ikan
agrilardir. Fantom agris1 6rnektir (Aydin 2002).

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya c¢ikan agrilardir. Miyofasial agrilar reaktif agr
tiiriidiir (Aydin 2002).

Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin varlig
ile beraber doku hasar1 varmis gibi hissedilmesi ve agri olarak tanimlanmasi (Aydin

2002).

2.1.2. Agrimin Algilanmasi :

Agrili uyaranlar duyusal sinir uglarinda algilanir. Elektriksel aktiviteye
donustiiriildiikten sonra A delta (miyelinli-hizli iletim) ve C sinir lifleri (miyelinsiz-
yavag) ile sinir sistemine iletilir. Agr1 Bilgisi spinal kordun arka boynuzundan {ist
merkezlere iletimi saglanir (Aydin 2002, Erdine 2007, Ceyhan ve Giileg 2010). Agrili
uyaranlar dort asamada biling diizeyine iletilir. Bunlar; Transdiiksiyon, Transmisyon,
Modiilasyon, Persepsiyon asamalaridir (Aydin 2002, Erdine 2007).

Transdiksiyon: Sinir uglarinda bulunan uyaranlarin elektriksel aktiviteye
doniistiiriilmesi asamasidir. Nosiseptorler normalde 1siya kars1 duyarl degildir. Isimin
artmasi ile birlikte duyarli hale gelmektedirler.

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan agri bilgisi algilandiktan sonra miyelinli
A-delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri tarafindan agr1 bilgisinin iist merkezlere iletilmesi

asamasidir.



Modulasyon: Spinal kord diizeyinde agrili uyaranlarin degisim gosterdigi ve
daha sonrasinda tlist merkeze tagindigi asamadir.

Persepsiyon: Spinal korddan gegen agrinin iist merkeze ulasip agrinin
algilanmas1 asamasidir. Psikolojik etkilesim ve subjektif emosyonel deneyimler bu

asamay1 etkilemektedir (Aydin 2002, Erdine 2007).

2.1.3. Agn Teorileri:

2.1.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi:

Kap1 kontrol teorisi 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan
ileri siiriilmiistiir. Spinal kordun dorsal boynuzu kap1 gorevi gérmektedir ve beyinde
agr1 iletimi siirecinde dinamik rol almaktadir (Melzack 1999, Trout 2004). Agrili
uyaranlarin iletimi spinal kordda substantia gelatinosa (SG) htcreleri, dorsal boynuz ve
T hiicreleri tarafindan gergeklesmektedir. Dorsal boynuzdaki substantia gelatinosa (SG)
hiicreleri, uyaranlar1 T hiicrelerine iletmektedir ve agrili uyaranlarin beyine iletimi
gerceklesmektedir. Kap1 kontrol teorisine gore agri iletiminden ince miyelinli A delta
lifleri ile miyelinsiz C lifleri sorumludur. ince miyelinli A delta lifleri substantia
gelatinosa (SG) hiicrelerini inhibe ederek agri iletimini kolaylastirmakta yani kapiyi
acarak agrili uyaranlarin biling diizeyine ulagsmasini saglamaktadir. Kalin, miyelinsiz C
lifleri ise SG hiicrelerini uyararak agri iletimini inhibe etmekte yani kapiyr kapatarak
agrili uyaranlarin biling diizeyine ulagmasini engellemektedir (Mccool Smith ve ark.
2004, Murray ve McKinney 2005 , Field 2010, Moayedi ve Davis 2013). Kap1 kontrol
teorisine gore; TENS, vibrasyon, dokunma masaj uygulamalari kalin liflerin uyarimini
arttirarak kapimin kapatilmasi saglamaktadir (Melzack ve Patrick 1965, Melzack 1999,
Murray ve McKinney 2005 , Shahoei ve ark. 2017)

Gorsel ve isitsel uyarict teknikler, odak noktasi veya nefes teknikleri kullanilarak
serebral korteksin bu uyaranlara odaklanmasi ile agrinin dorsal boynuzdaki kapi
kapanarak agrinin iletimini engelemektedir (Murray ve McKinney 2005, Creehan
2007). Kap1 kontrol teorisi ile beraber agri yonetimi ile ilgili arastirmalari biligsel
davranigg1 yaklagimlara yoneltmistir. Bu teori miizik terapisi, dikkati dagitma gibi
somatosensoriyel uyarilara dayali miidahalelerin agrili uyaranlari nasil st bilince

iletilmedigini ve agr1 algisinin nasil azalttigini agiklamaktadir (Currentnursing.com

2012).



2.1.3.2. Endorfin Teorileri:

1970’li yillarda viicudun kendisinin salgiladigi bazi maddelerin narkotiklere
benzer oldugu saptanmistir ve tanimlamasi yapilmistir. Tanimlamasi yapilan bu
maddelere “endorfin” denilmistir. Endorfinler, agr1 uyaranlarinin agri iletim yollarindan
gecisini engellemek igin spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulur
(Kémdarcl ve Ergin 2013). Endorfinler dogal bir narkotik oldugu ig¢in bireylerin
kendilerini 1yi hissetmesine yol acar. Ayrica agr1 esiklerinin yiikselmesini de
saglamaktadir. Gebelik siirecinde dogal olarak iiretilen endorfinlerin seviyesi gebeligin
sonuna dogru artmaktadir (Mete 2013, Koémurcl ve Ergin 2013). Dogumda herhangi
bir miidahale olmazsa uterus kontraksiyonlariyla bereber endorfin salinimi en st

diizeye ulasarak agrinin azalmasini saglamaktadir (Sergekus ve Isbir 2012).

2.1.3.3. Interaktif Agr1 Modeli:

Agn algis1 ve agriya verilen yanit cinsiyet, sosyal destek sistemi kiiltiir gibi
bilesenlerden etkilenmektedir. Bu sosyal bilesenler agri yogunlugunu, agriya verilen
tepkiyi, agrinin yorumlanmasi ve agrinin degerlendirilmesini etkilemektedir (Mccool

Smith ve ark. 2004, Mucuk ve Bager 2009, Kémircu ve Ergin 2013, Taskin 2014).

2.2 Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Agri:

Dogum eylemi, dlzenli uterin kontraksiyonlarla karakterize olan ve fetusun
dogumu ile sonuglanan aktif bir siiregtir. Birinci evre uterus kontraksiyonlarinin
baslamas1 ve servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile sona erer. Ikinci evre servikal
dilatasyonun tam oldugu ve fetusun dogumu ile sonlanir. {iglincli evre ise bebegin
dogmasi ve plasentanin ayrilana kadar gecen siireyi icermektedir. DOrduncl evre ise
postpartum ilk dort saati icerir (Ebirim ve ark. 2012, Ceylan ve ark 2013 , Snelgrove-
Clarke ve Budin 2015).

Dogum agrisinin birgok kaynagi bulunmaktadir.  Kontraksiyon sirasinda
uterusta kan dolasimi azalir ve doku iskemisi olusarak agriya neden olur. Servikal
dilatasyonla olusan stimiislasyonun liflerle agr1 merkezine iletilmesi, pelvik yapilara
olan basincin olusturdugu visseral agr1 ve perinede olusan belirgin distansiyonun
olusturdugu somatik agr1 dogum eyleminde hissedilen agrinin kaynagim

olusturmaktadir (Murray ve McKinney 2005 ).



2.2.1 Dogumun Eyleminin Birinci Evresinde Agr:

Dogumda agr1 uyaranlar1 A delta ve visseral C lifleri ile taginir. Dogumun
birinci evresinin erken doneminde ve ikinci evresinde visseral dogum agrisi
olusmaktadir. Her bir uterin kontraksiyonda servikste basing ve gerginlik olusturarak
visseral afferent lifleri aktive etmektedir. Visseral agr1 yaygmn bir agridir ve yavas
yayilir. A delta ve visseral C lifleri uterustan kdken alir ve uterustan kaynaklan agrilar
10., 11., ve 12. torasik ve 1. lumbal sinir uglar1 ile iletilir. Bu nedenle agri, karin, bel ve
rektumda hissedilmektedir. Fetiis baginin inisi ile lumbosakral pleksusa ve diger pelvik
yapilara bast meydana gelir ve agr1 sirtta, bacaklarda, kalcada, perinede, rektumda,
hissedilmektedir (Browridge 1995, Lowe 2002, Labor 2008, Ebirim ve ark. 2012, El
Wahab ve Robinson 2011, Zauderer 2016). Bu evre servikal degisiklikler (silinme ve
dilatasyon) ile uterin kontraksiyonlarla karakterizedir. Serviks yumusar incelir ve kisalir
ve servikal dilatasyon 10cm oluncaya kadar siirer. Birinci evre latent, aktif ve gegis fazi
olmak tizere 3 fazda tanimlanir (Simpson ve O'brien-Abel 2014 , Snelgrove-Clarke ve
Budin 2015).

2.2.1.1 Erken donem latent fazda agn

Erken donem latent fazda serviks 3-4 cm oluncaya kadar incelmeye ve agilmaya
devam eder. Bu donemde hisssedilen agr1 genellikle gebeligin son doneminde goriilen
brakston hicks kontraksiyonlarina benzeyen, aralikli sirt agris1 veya menstriiel kramp
seklinde goriilmektedir. Baglangicta hafif ve yogunlugu az oldugu i¢in kadinin
hareketlerini etkileyecek boyutta degildir. Kasilmalarda intaruterin basing 30 mm/hg
tizerinde olmadik¢a agri  hissedilmemektedir. Ortalama 20mm/hg basingta
kontraksiyonlar hissedilmektedir. Bu ddnemde gebe olacak siirece karsi heyecanli,
konuskan ve hevesli géziikmektedir. Bir ka¢ saat sonra 5 dk da bir gelen diizenli, 25-
45 saniye siiren uzamis, giiclii kontraksiyonlar baglar. Bu siireci maternal tiikenmislik,
hidrasyon ve beslenme gibi faktorler etkilemektedir. (Snelgrove-Clarke, ve Budin
2015). Ortalama 6-8 saat stirmektedir (Ergin 2013). Nulliparlar i¢in 20 saati, multiparlar
icin 14 saati gegmemesi gerekir (Taskin 2014 ).
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2.2.1.2 Aktif fazda agr:

Aktif fazda 2-5 dakikada bir gelen 1 dakika veya daha fazla sirebilen, daha
guclu kontraksiyonlar (40-50 mm/hg basing siddetinde) ile karakterizedir (Taskin 2014,
Snelgrove-Clarke ve Budin 2015). Aktif faz nullipar kadinlarda 3 saat, multipar
kadinlarda ise 2 saat siirer (Taskin 2014). Bu dénemde olusan giiglii kontraksiyonlar
fetusun dogum igin rotasyon yapmasint saglamaktadir. Genellikle 2-6 saat slrer.
Serviks 8 cm oluncaya kadar devam etmektedir. fiziksel semptom ve rahatsizliklar

gorilmektedir. Bu donemde kadinlar daha ciddi ve odaklanmis olmaktadirlar

(Snelgrove-Clarke ve Budin 2015).

2.2.1.3 Gec¢is Fazinda agr:

Birinci evrenin son fazidir. servikal dilatasyon 8 cm iken baslar ve 10 cm
oldugunda son bulur. Bu doénemde kontraksiyonlar cok gicli ve etkilidir bu nedenle
gecis fazi daha kisa siirmektedir (Simpson ve O'brien-Abel 2014, Snelgrove-Clarke ve
Budin 2015). 1-2 dakikada bir gelen ve 60-90 saniye siren kontraksiyonlar
gorulmektedir (Taskin 2014). Yaklasik 20-40 dk slrmektedir (Ergin 2013). Bu
donemin nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun strmemesi
beklenmektedir (Taskin 2014). Bu fazda baz1 kadinlarda huzursuzluk, sinirlilik, titreme,
mide bulantisi, goriilmektedir. Fetusun dogum kanalina dogru ilerlemesi ve
prezentasyon nedeniyle rektuma basi olusmakta ve i1kinma hissi gorilmektedir

(Simpson ve O'brien-Abel 2014, Snelgrove-Clarke ve Budin 2015).

2.2.2 Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Agri:

Dogumun birinci evresinin ge¢ doneminde visseral agriya ek olarak somatik agri
ortaya ¢ikar ve dogumun ikinci evreside etkilidir. Pelvik taban, perine ve vajina
(yrrtilma ya da nedeni belirli olmayan), distansiyonu, iskemi ve yaralanma sonucunda
serviks, perine ve vajina vajinal ylizeyindeki afferent liflerin uyarilmasi sonucu olusur.
Somatik dogum agris1 A delta lifleri ile omurilige tasinmaktadir (Labor 2008). Pudental
sinirin somatik lifleri S 2-3-4 den kaynaklanan segmentlerden santral sinir sistemine
girmektedirler. Dogum sirasinda keskin lokalize ve yogun olarak hissedilmektedir
(Browridge 1995, Ebirim, Ebirim ve ark 2012, Zauderer 2016). Dogum eyleminin ikinci
evresi servikal dilatasyon tam oldugunda baglar. Kadinda istemsiz olarak ikinma hissi

olusmaya baglar. Bu his Fetal bagin pelvik taban kaslarina yaptig1 basi nedeniyle olusan
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ferguson refleksi nedeniyle olugmaktadir. servikste olusan gerginlik reseptdrleri
uyararak endojen oksitosin salimini tetikler. Oksitosin saliminin artmasi itkinma hissinin
olusmasin1 desteklemektedir (Simpson ve O'brien-Abel 2014). ikinci evre nulliparlarda
ortalama 50-60 dakika strerken multiparlarda 20-30 dakika siirmektedir. Ust smr
olarak ise nulliparlarda regional anestezi uygulanmadiysa en fazla 2 saat, regional
anestezi uygulandiysa en fazla 3 saat siirmesi normal kabul edilmektedir. Multiparlarda

ise regional anestezi uygulanmadiyda 1 saat, uygulandiysa 2 saat siirmesi normal kabul

edilmektedir (Zauderer 2016).

2.2.3 Dogum Eyleminin Uciincii Evresinde Agr1

Dogum eyleminin ticlincli evresi bebegin dogumundan sonra baglamakta ve
plasenta ve membranlarin ayrilip atilmasi ile sonlanmaktadir (Arslan 2012, Ceylan ve
ark 2013, Tagkin 2014 ). Bu evre 5 dakika ile 30 dakika arasinda stirmektedir (Arslan
2012, Taskin 2014 ). Ugiincii evrede agr1, plesanta ve membranlarm atilmast igin uterus
kontraksiyonlar1 devam eder. Uterus kontraksiyonlarina ve servikal dilatasyon orta ve
hafif diizeyde dogum agrisina neden olmaktadir. Genellikle giiglii menstriiel kramp
seklinde hissedilir. Dogum sonrasi bebegi gormeye odaklanan kadinlarin ¢ogu tigiincii
evrede olusan bu agriy1 gérmezden gelmektedirler. Bu evrede diistik ¢evre 1s1s1, birden
pelvik sinire olan basinin ortadan kalkmasi veya dogum esnasinda asir1 epinefrin

tiretiminin titremeye neden oldugu diistiniilmektedir (Snelgrove-Clarke ve Budin 2015).

2.2.4 Dogum Eyleminin Dordiincii Evresinde Agr1

Dogum eyleminin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati
iceren iyilesme fazidir (Ergin 2013, Taskin 2014, Snelgrove-Clarke ve Budin 2015) Bu
evrede artik fizyolojik durum gebelik Oncesi donmeye basladigl icin bazi major
degisiklikler goriilmektedir. Karin i¢i basinct bebegin ve plasentanin dogumu ile
beraber azalmaktadir. Uterus kontrakte ve orta hatta simfizis ve umblikus arasinda yer
alir. Bu donemde homeostazisi saglamak i¢in uterus kontraksiyonlarinin yeterli olmasi
cok onemlidir. Yetersiz olmasi durumunda postpartum hemoraji riski olusmaktadir. Bu
donemde agn fetiisiin dogum kanalinda ilerlerken olusan doku hasarina bagli olarak

gelismektedir (Snelgrove-Clarke ve Budin 2015).
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2.3 Dogum Agrisini Etkileyen Faktorler:
2.3.1 Fiziksel Faktorler:

Fizyolojik siirecler dogum agrisinin nedeni olarak bilinse de diger fiziksel
faktorlerde dogum agris1 algisini ve toleransini etkilemektedir. Dogum agrisinin siddeti,
servikal hazirlik, fetal pozisyon, pelvisin karakteristik 6zelligi, yorgunluk ve aglik
durumu, dogum eylemi siirecinde yapilan miidahaleler, dogum agrisina toleransi ve bas
etme guclnl etkilemektedir (Murray ve McKinney 2005). Serviksin dilatasyonu ve
efasmani dogum agrisinin olusmasinda en 6nemli etkendir. Dilatasyonla beraber uterus
kontraksiyonlarinin yogunlugu, sikligi ve siiresi de hissedilen agriy1r etkilemektedir.
Ozellikle ikinci evrede fetiis basin1 servikse basi yapmasi vajina ve perinede basing ve
gerginlik olusturur ve servikste agri reseptorlerini uyararak agri olusumuna neden
olmaktadir (Lowe 2002, Murray ve McKinney 2005 ). Dogum agrisinin erken yas ve
ileri yas primiparlar i¢in daha c¢ok agrili siire¢ olarak goriilmesinin nedeni yasanan
anksiyete diizeyiyle ac¢iklanabilir. Paritenin dogum agrisi iizerine etkisi vardir (Rowland
ve Permezel 1998). Latent fazda hissedilen agri diizeyi primipar kadinlarda daha
fazlayken multipar kadinlarda gec¢is fazinda hissedilen agri diizeyi daha fazladir
(Rowland ve Permezel 1998, Leeman ve ark. 2003). Yapilan caligmalar multipar
kadinlarin dogum memnuniyetlerinin nullipar kadinlara gére daha fazla oldugunu
gostermektedir (Hodnett 2002). Maternal kilonun da agri lizerinde etkili oldugu, kilolu
kadinlarin daha fazla dogum agrist hissettigi, fetal makrozominin varligir hissedilen
agriyr  arttirdift  ve maternal pozisyonun hissedilen st agrisim - etkiledigi
diisiiniilmektedir (Lowe 2002). Ayrica kadinlarda dismenore Oykiisiiniin dogum
agristyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu kadinlarda da asir1 prostaglandin
liretiminin uterin kontraksiyonlarmi indiikledigi varsayilmaktadir (Rowland ve

Permezel 1998, Lowe 2002).

2.3.2 Kultirel Faktorler:

Farkli kiiltlirlerin uygulamalari, degerler, gelenekler dogum oOncesi donemde
onemli oldugu gibi dogum eyleminde de Onemlidir. Aragtirmalar, bir bireyin dogum
eylemi deneyimlerinin sosyal ve kiltirel normlara biiyiikk oranda bagimli oldugunu
gostermektedir (Cheung 2002, Hodnett 2002, Brathwaite ve Williams 2004, Trout
2004).
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Kiiltiirel ve dini inanglar dogum agris1 algisin1 ve yorumunu etkilemektedir.
Kiiltiirel inanglar ve etnik durumun dogum agris1 algisin1 etkilemekte ve dogum agrisi
ile bas etme seklinde 6nemli rol oynamaktadir (McLachlan ve Waldenstrom 2005,
Leeman ve ark. 2003, Ebirim ve ark. 2012, Snelgrove-Clarke ve Budin 2015). Bazi
kadinlar dogum agrisin1 dogal olarak gormekte ve dogum agrisinin giderilmesini kabul
etmemektedirler (Etowa 2012). Bazi kiiltiir de kadinin ¢1glik atma ve kontrolsiiz sekilde
aglamasi beklenirken digerlerinde ise dogum siireci ¢ok sikintili olmasi disinda ifade
etmemektedir (Murray ve McKinney 2005, Ebirim ve ark. 2012). Baz1 kiiltiirlerde
yalniz ve destek alinmadan yapilan dogumlar daha degerli ve gurur kaynagi olarak
gosterilmektedir. Bazilar1 ise dogum agrisin1 aciya goglis germe ve kendi gliglerini
gérme ve deneyimleme konusunda bir firsat olarak gormektedir. Ornegin inilti, ¢1glik,
sallanma, parmaklarini ¢itlatma, ritm tutma, kafasi sallama, sarki sdyleme, dua etme
gibi davraniglar gostermektedirler. Daha dnce dogumda agr1 ve aci ¢ekilecegi ile ilgili
duyulan hikayeler duymak da dogum agrisina verilen tepkileri davraniglari
etkilemektedir. Ornegin, ispanyol asilli kadinlar ¢iglik atmanin bebege zarar verecegine
inanmaktadirlar (Ebirim ve ark. 2012). Kadin ve bakim vericiler arasindaki kiiltiirel
farkliliklar dogum agris1 algisint ve dogum agrisiyla bas etme seklini etkilemekte,
hissedilen agri diizeyini arttirmaktadir (Leeman ve ark. 2003). Perinatal hemsireligin
hedefleri inanglar, degerler, beklentiler ve gesitli kiiltiirel engelleri anlamak, hemsirenin
dogum eyleminde kadinin agr1 deneyimini daha dogru degerlendirmesini saglamaktadir
(Snelgrove-Clarke ve Budin 2015). Hemsire kiiltiire uygun kadin ve ailesinin destek
ithtiyact duydugu konular1 belirleyip bakim planlarsa ve dogum agrisin1 gidermek icin
uygun yontemi belirlerse kadinin kontrol duygusu ile 6z gliveninin artmasini saglamis
olacaktir (Snelgrove-Clarke ve Budin 2015, Zauderer 2016). Bu yaklagimla bakmayan
bir hemsire kadinin ve ailesinin davraniglarin1 anlamaz ve onlara kisisel degerler ve
inanglar yiikleyebilir. Kiiltiirel duyarlilik arttikga, yiiksek kaliteli bakim sunma olasilig
da artar (Davisson ve ark. 2008).

2.3.3. Psikososyal Faktorler:

Psikososyal faktorler psikoterapinin etkinligini agiklamaya yardimer olmaktadir.
Agrili duruma duygusal sikinti, depresyon ve anksiyete eslik edebilmektedir (Rowland
ve Permezel 1998). Korku ve anksiyete agr1 deneyimini 6nemli derecede etkilemektedir

(Lowe 2002). Psikososyal faktorler dogum eylemi sirasinda agr1 deneyimini maternal ve
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fetal sagliga etkilerinin kisa ve uzun dénem sonuglarini etkilemektedir (Rowland ve
Permezel 1998, Lowe 2002). Kadinlar korkularinin iistesinden gelebilirlerse daha az
dogum agris1 hissetmektedirler. Dogum eyleminde agrinin giderilmemesi durumunda
ise uzun donemde psikolojik ve duygusal problemlerin ¢ikmasina neden olmaktadir

(Brownridge 1995).

2.3.4 Anksiyete ve Korku:

Anksiyete genellikle dogum agrisinin artmasi ile iliskili olup dogumda fizyolojik
ve psikolojik mekanizmalar1 degismesine neden olmaktadir (Lowe 2002). Diisiik
diizeyde anksiyete yasayan kadinlar daha az dogum agris1 yasamaktadirlar. Orta diizey
anksiyete dogum agris1 igin kabul edilebilir goriilmektedir (Lowe 2002, Davisson ve
ark. 2008). Ancak yogun hissedilen anksiyete kadinin dogum agrisiyla basetmesini
engeller (Davisson ve ark. 2008). Yogun anksiyete ve korku asir1 katekolamin
salgilanmasina neden olur ve beyini stimiile ederek pelvik kan akiminin azalmasina ve
pelvik kaslarda gerginlige neden olur. Bu durum da agrinin artmasina neden olmaktadir
(Mckinney ve ark. 2005, Namazi ve ark. 2014, Zauderer 2016). Bu yizden anksiyete ve
korkunun artmasi ile etkili uterus kontraksiyonlar1 azalarak dogum eyleminin uzamasina
neden olur, uzamis eylemi kadinin komforunu etkiler, anksiyete ve korku tekrar
tetiklenir ve bu dongiiniin basa donmesine neden olmaktadir (Kheirkhah ve ark. 2014,
Mete ve ark. 2016, Zauderer 2016). Dogum siirecinde korku ve anksiyeteye bagl
olarak pelvik kaslarda ortaya ¢ikan gerilme dogum aninda dogal olarak olusan uterusun
itme giicline karsi dirence neden olmaktadir. Pelvik kaslarda olusan bu gerilimin
uzamasi yorgunluga ve buna bagl olarak agri ile bas edebilmek i¢in gerekli olan giiciin
yitirilmesine neden olmaktadir. Uzayan eylem kadinda kontrol duygusunu ve 6z giiven
duygusunun yok olmasina neden olmaktadir (Goneng ve Terzioglu 2012). Korku ve
anksiyete ile strese yanit ve dogum eylemi sirasinda olusan komplikasyonlarin iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (Hodnett ve ark. 2011, Hosseini ve ark. 2013). Dogum
sirasinda olusan anksiyetenin kanda yiiksek oranda bulunan stres hormonu epinefrine ile
iliskili oldugunu ve bunun anormal fetal kalp atimlarina yol ag¢tigini, uterus
kontraktilitesini azaltti§i, oturmus diizenli kontraksiyonlarin oldugu aktif fazin
uzamasina ve diisiik apgar skora neden olmaktadir (Hodnett ve ark. 2011).

Dogum eylemi; kadin igin anksiyeteyi arttiracak bir ¢ok faktort iginde

barindirmaktadir. Hastane ortami, dogumun gerceklestigi ortamin bilmedigi bir ortam
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olmasi, doguma katilan ekibin 6nceden tanimadigi kisiler olmasi, dogum ortaminin
Ozellikleri (guraltult ortam, fazla 1s1k), dogum eyleminde yapilan miidahaleler (lavman
yapilmasi, indiiksiyon, yatakta siirekli yatmak zorunda olmasi), dogum eylemi boyunca
yalniz olmasi, destek sisteminin olmamasi kadinin anksiyete diizeyini arttirmaktadir
(Mete 2013). Kadin, esi ve destek ekibinin diger iiyeleri dogum eyleminin ilerlemesine
iliskin artan endise yasayabilirler. Hemsire yasanilan endisenin ifade edilmesini
saglayarak kadinin kontrol duygusunun artmasimi saglar (Murray ve McKinney 2005,
Davisson ve ark. 2008). Es ve diger destek iiyelerinin ise kadinin yasadigi agr1 ve agriyi
azaltmada esine destek olmada yetersizlik duygusundan, bilgi eksikliginden dolay1
kaygi diizeyleri artmaktadir (Davisson ve ark. 2008). Hemsire dogum eyleminin
ilerleyisi hakkinda bilgilendirme yaparak, kadinin seslerinin ve davranislarinin normal
oldugunu, bu siiregte yapilacak olanlar1 agiklayarak, aktif destek saglayarak kadinin ve
esinin anksiyete diizeyini azaltabilir (Murray ve McKinney 2005, Davisson ve ark.
2008, Hodnett ve ark 2011).

2.3.5 Ge¢mis Deneyimler:

Gegmis deneyimler dogum agrisinin tanimlamasini ve dogum agrisi ile bas etme
seklini etkilemektedir. Dogum siirecini bilmesi, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmasi kadinin doguma bakis agisini etkilemektedir (Murray ve McKinney 2005,
Trout 2004, Zauderer 2016). Nullipar gen¢ kadmlar i¢cin dogumun birinci evresinde
goriilen agr1 daha 6nce deneyimleri olmamasi ve bas etme yontemleri gelismedigi icin
daha zordur. Zor ve agrili ge¢irilmis bir dogum deneyimi olan kadinin simdiki dogum
agrisia verecegi yaniti etkilemektedir. Gegmis dogum deneyimi ile ilgili aksiyete ve
korkunun fazla olmasi agr1 algisinin artmasina yol agmaktadir (Trout 2004, Zauderer
2016).

2.3.6 Konfor:

Dogum eylemi sirasinda rahat bir ortam olusturulmasi kadinin rahatlamasini
saglamaktadir. (Murray ve McKinney 2005). Hemsirelik bakim1 yaklagimlarinin konfor
diizeyini arttiracak en etkili miidahale oldugu diisiiniilmektedir. Bu siiregte psikolojik
destek saglanmasi, inan¢ ve degerlerine uygun nonfarmakolojik uygulamalarla
desteklenmesi daha konforlu dogum deneyimi yasamalarina yardimci olmaktadir (Lowe

2002, Zauderer 2016). Dogum eylemi siirecinde kadmin rahatlamasimi saglamanin
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dogum agrisini1 azaltacagi vurgulanmaktadir (Schuiling ve ark. 2011). Hemsire dogum
ortamini1 kadinin tercihlerine gore hazirlayarak, rahatsiz edici parlak i1siklar ve rahatsiz
edici oda 1s1sim1 diizenleyerek, kirlenmis olan hasta alt bezini degistimesine yardimci
olarak, agr1 yonetimi tekniklerini kullanmasimi destekleyerek kadinin konforunu

yukseltebilir (Murray ve McKinney 2005).

2.3.7 Cevresel Faktorler:

Cevresel faktorlerin iyilestirilmesi sikintili dogum siireci yasayan kadinlarin
daha pozitif dogum deneyimi yasamalarina katkida bulunur (Lowe 2002, Zauderer
2016). Kadinlar genelde ev ortamina benzer diizende olan ortamda tanidigi kisiler
tarafindan bakim almay: tercih etmektedirler (Berghella 2008, Zauderer 2016). Dogum
ortami 6zel ve giivenli olmali, kadiin kendisini kisitlanmamis ve rahat hareket
edebildigi bir ortamda oldugunu hissedecegi diizenlemeler yapilmalidir. Odanin 151k, ses
ve 1s1 diizeyi kadmin tercihine gore ayarlanmalidir (Lowe 2002, Zauderer 2016).
Dogum ortaminda kadinin rahat hareket edebilecegi, pozisyonunu degistirebilecegi ve
kadin1 destekleyecek ekipmanlarin bulunacagi bir alani olmalidir. Nonfarmokolojik
yontemleri uygularken kullanabilecegi, rahatin1 saglayacak sandalye, pilates topu, kiivet
ve banyo kolaylikla ulasilabilecek konumda olmalidir. yastik, odaklanmay1 saglayacak
miizik, ipad, veya dvd gibi evden getirebilecek esyalarla ortam zengilestirilebilir

(Zauderer 2016).

2.3.8 Destek:

Tarihsel ve kiiltiirel olarak bakildiginda dogum siirecinde kadin bir bagka kadin
tarafindan izlenmis ve desteklenmistir. Ancak 20. ylizyilin ortalarindan itibaren bir ¢ok
tilkede kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu evde dogumdan ziyade hastanede dogum yaptigi
ve dogum siirecinde kadinin siirekli desteklenmesi yerine daha ¢ok 6zel durumlarda
desteklendigi goriilmektedir. Insanliktan uzak dogum deneyimleri dikkat cekmeye
baslamasi (yliksek, orta ve diisiik gelirli iilkelerde) dogum siirecinde kadinlara bire bir
destek konusunun tekrar glindeme gelmesine neden olmustur (Hodnett ve ark 2011).
Stres durumunda, korkutucu klinik ortamlarinda kullanildigi zaman olusacak pozitif
siireclere dikkat ¢ekmektedir. Dogum sirasinda kadin c¢evresel etkilere karsi tek basina
korunmasiz olmaktadir. Modern obstetrik bakimda kadin siklikla kurumsal

prosediirlerin uygulanmasi, yiiksek oranda yapilan miidahaleler, yabanci personel,
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mahremiyete Ozen gosterilmemesi ve diger kosullarin deneyimlenmesi ile
karsilagsmaktadir. Bu kosullar dogum siirecini kotii etkileyebilmektedir. Yeterlilik ve
giiven duygusunun gelismesini olumsuz etkileyebilir, ebeveynlige uyumu zayiflatabilir,
emzirme siirecini  olumsuz etkileyebilir ve dogum sonu depresyon riskini
arttirabilmektedir. Kadinin boylesine stresorlerden korunmasi i¢in dogum stirecine eslik
etmek ve kadin1 desteklemek gerektigi belirtilmektedir (Hodnett 2002).

Dogum siiresince destegin dogum Oncesi, dogum esnasinda ve postpartum
donem klinik komplikasyonlar1 azalttigini, dogum deneyiminde memnuniyetini
arttirdigini desteklemektedir (Gruber ve ark. 2013). Kadinlara dogum siiresince yapilan
destegin kadinlarda karar verme ve kontrol duygusunun artmasina, pozitif dogum
deneyimi yasamalarina katki saglamaktadir (Lavender ve ark. 1999). Hemsire, dula,
dogum egitimcisi, aile iiyeleri, arkadas, veya partner tarafindan dogumda verilen siirekli
destek kadmin dogum konforunu arttirmaktadir (Creehan 2007 , Gruber ve ark. 2013,
Zauderer 2016). Ayrica dogum siirecinde kesintisiz destegin normal spontan dogum
oranini arttirdigi, sezaryen ile dogum oranini azalttifi, epidural anestezi ile dogum
oranini, enstrumantal dogum (forseps, vakum kullanimi) oranimi azalttigi, oksitosin
kullanimu ile ilgili azalma oldugunu ve dogum siiresinin kisaldigini bildirilmektedir

(Newton ve ark. 2009; Hodnett ve ark. 2011).

2.4 Dogum Agrisinin Maternal ve Fetal Saghga Olumsuz Etkileri

Agn fizyolojik strese neden olur (EI Wahab ve Robinson 2011).  Stres
durumunda organizmanin strese yanit1 ise hem merkezi hem de periferik mekanizmalari
uyarir ve hipotalamohipofizer-adrenal korteks (HPA) aksini, otonom sinir sistemini ve
limbik sistemi harekete gegirir (Corumlu ve Ulupmar 2016). Hipotalamustan
kortikotropin salgilatict faktdr (CRF) salgilanir, hipofiz aktive olur ve adrenal gland
uyarilir (Kocatiirk 2000, Corumlu ve Ulupinar 2016). Hipofizin uyarilmasi sonucu 6n
hipofiz bezinden buyime hormonu (GH), prolaktin ve kortikotropin (ACTH), arka
hipofiz bezinden de antidiiiretik hormon (ADH) salgilanir. Kortikotropin adrenal bezin
korteksini uyarir ve kortizol salgilanir. Adrenal bezin uyarilmasi sonucu da
katekolaminler (Epinefrin, norepinefrin, ve dopamin) salgilanmaktadir. Anksiyetenin
artmast durumunda norepinefrin salinimi goriilmektedir. Bu aksin caligmasi stres
durumunda adaptasyon igin gerekli enerjiyi santral sinir sistemine ve viicutta stresin

hakim oldugu bolgelere yonlendirilmesini saglamaktadir (Kocatiirk 2000). Agn



18

durumunda olusan stres sonucunda pulmoner ventilasyonu artar, tasikardi,
hipertansiyona neden olur ve kardiyak output artar, myokardial ig yiikii artar ve oksijen
gereksinimi artar (Akbarzedah 2014, EI Wahab ve Robinson 2011). Normalde bir ¢ok
kadin i¢in bu durum problem olmazken, bu durum kalp yetmezligini hizlandirabilir,
iskemiye neden olabilir, anne 6limda ile sonuglanabilir (El Wahab ve Robinson 2011).
Dogum siirecinde goriilen uterus kontraksiyonlar1 hiperventilasonla beraber bir siire
sonra maternal hipokarbiye (PaCO. 15-20 mmHg) ve pH'in artmasma yani solunum
alkolozuna ( pH 7.55-7.60) yol agmaktadir. Bu tablo daha sonra istenmeyen durumlarla
sonuglanmaktadir. Hipokarbi; kusma, yorulma, bag donmesi, mental konflizyon ve
disoryantasyon, parestezi, tetani, deride solukluk, terleme gibi semptomlar: tetikler.
Solunum alkolozu oksijenin dokulara transferini engellemektedir (Brownridge 1995).
Dogum agris1 plasental diffiizyonun saglanmasini engelleyerek maternal asidoza neden
olmaktadir. Olusan fetal hipoksi sonucu fizyolojik olarak metabolizmada strese yanit
dongiistinii olusturmaktadir. Bu durumun fetusun saghg iizerinde de olumsuz etkileri

olmaktadir (Browridge 1995, Creehan 2007 , Ergin 2013).

2.5 Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

2.5.1 Agrimin Degerlendirilmesinin Onemi

Agr1 deneyiminin cesitli tiirleri oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Agr
tanimlamalarinin gecerliligine dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Agr1 tanimlamas ile ilgili
bircok sozciik kullanilabilir ancak sozciiklerin  ayirict  nesnel referanslar
bulunmamaktadir. Agr1 ¢eken kisi agriyr ¢ok farkli sekilde ifade edebilir. Agrinin
tanimlanmast ¢ogu kez tani koydurucu nitelikte oldugu i¢in, agrinin yogunlugu ve
agriyr gidermek i¢in kullanilacak yontemlerin etkinligini degerlendirebilmek igin
agrinin Ol¢iilmesi ve tiim boyutlariyla degerlendirilmesi gerekir ( Katz ve Melzack
1999).

2.5.2 Agn Degerlendirilmesinde Karsilasilan Sorunlar

Saglik calisanlar1 agriy1 6lgcmeye ¢alisirken giicliiklerle karsilagsmaktadir. Saglik
calisaninin agr1 algis1 ve hastanin agriya verdigi tepkiye bakis acisi, kendi gegmis
deyimlerinden etkilenmektedir ve hastanin agrisin1 buna gore degerlendirebilmektedir.

Daha sonra, hem klinik hem de kisisel faktorler hastanin agri algisin1 ve bu agriya
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verdigi tepkileri onemli dlgiide etkileyebilir. Agrinin tiirii, siiresi ve nedenleri ile bu
agrinin yonetiminde uygulanan tedaviye iliskin ge¢mis deneyimlerin hepsi agrinin
Olcimini etkileyen klinik faktorlerdir. Egitim diizeyi, fiziksel hastalik yapisi, cinsiyet,
duygusal rahatsizliklarin varligi, gorme yetisi ve etnik koken gibi hasta 6zelliklerinin
hepsinin belirli ¢alisma evrenlerinde agr1 Ol¢iimiinii etkiledigi gosterilmistir (Flaherty
1996).

2.5.3 Agri Degerlendirmesinde Kullamlan Tek Boyutlu Ol¢ekler

Tek boyutlu oOlgekler dogrudan agri siddetini Olgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Glinlimiizde 06zellikle akut agrinin
degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede
kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu 6lgekler arasinda sozel kategori, sayisal ve gorsel

kiyaslama 6l¢egi ile Burford Agr1 Termometresi sayilabilir (Aslan 2002).

2.5.3.1 Sozel Kategori Olgegi

Keele ilk olarak Sozel Kategori Olgegi (VDS) gelistirmis ve istatistiksel
gecerliligi  ve gilivenilirligini  kanitlamistir. Hastalarin = analjeziklere  tepkisini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. S6zel kategori 6lgekleri tipik olarak en diislikten en
yiiksek yogunluga dogru siralanmis bir dizi sozIli agri1 tanimlayicisindan olusmaktadir
(6rnegin, act yok, hafif, orta ya da siddetli). Hastalar listeyi okur ve acilarinin
yogunlugunu en iyi ifade eden sozctigii seger (Flaherty 1996, Ho ve ark 1996, Katz ve
Melzack 1999, Aslan 2002). En diisiik dereceli tanimlayiciya 0 degeri atanir, bir sonraki
en diistik dereceli tanimlayiciya 1 degeri atanir ve boyle devam eder (Flaherty 1996,
Katz ve Melzack 1999). Sozel kategori dlgegi kisadir, hasta tarafindan tamamlanmasi
basittir ve uygulayici tarafindan da puanlanmasi ve analiz edilmesi kolaydir. Ayrica,
Olcek hem akut hem de kronik klinik agriy1 6l¢er. Ancak, hastay1 6lgek tlizerinde tek bir
sOzcligii secmeye zorlayarak acinin yogunlugunu yapay olarak siniflandirir. Agr1 6znel
oldugu i¢in, secilen sozciik hastanin gercek hissini yansitmayabilir (Flaherty 1996).
Ayrica literatlirde sozel kategori 6lgeklerinde hastalarin ug¢ kelimeler yerine ortada yer

alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (Aslan 2002).
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2.5.3.2 Sayisal Kategori Olcegi

Sayisal Kategori Olgegi (NRS), Downie tarafindan 1978 yilinda tanimlanmis bir
aractir. (Flaherty 1996) Olcek, yatay ya da dikey olarak yonlendirilmis bir ¢izgiden
olusmaktadir. Hastadan, agri yogunlugunu 0 ile 10-100 arasinda derecelendirmesi
istenir; burada 0 ac1 yok, 10-100 ise siddetli aciy1 ifade eder (Katz ve Melzack 1999,
Aslan 2002). Her ne kadar Sozel Kategori Olgegi (VDS) ve Sayisal Kategori Olgegi
(NRS) uygulamasi kolay olsa ve giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis olsa da VAS ile
iliskilendirilen avantajlar agrinin tek boyutlu ol¢iimiiniin gerekli oldugu durumlarda

VAS’1 tercih edilecek 6l¢iim araci haline getirmektedir (Katz ve Melzack 1999).

2.5.3.2.1 Gorsel Analog Olgekler (VAS)

En yaygin VAS, “ac1 yok” ve “miimkiin olan en kotii agr1” (ya da benzer sozli
tanimlayicilar) olarak etiketlenmis iki ucu olan 10 cm yatay ya da dikey bir ¢izgiden
olusur. Hastalardan 10 cm ¢izgi lizerinde hissettikleri agr1 yogunlugu diizeyine karsilik
gelen bir noktaya bir isaret koymalari istenir. VAS’1n alt ucundan hastanin koydugu
isarete kadar olan santimetre cinsinden mesafe, agr1 siddetinin sayisal degeri olarak
kullanilir (Ho ve ark 1996, Katz ve Melzack 1999, Komdurcu ve Ergin 2013). VAS'in
agr1 siddetini degerlendirmede diger Olgeklere gore daha duyarli oldugu saptanmistir
(Ho ve ark 1996, Katz ve Melzack 1999, Aslan 2002, Komiircu ve Ergin 2013). VAS’n
diger avantajlar1 arasinda uygulama ve puanlama kolayligt ve kisaligi, daha az
miidahale, ve hastalara yeterince agik ve kolay anlatilabilmesi ve kavramsal basitligi
vardir (Ho ve ark 1996, Katz ve Melzack 1999, Aslan 2002, Kémurci ve Ergin 2013).

Standart gorsel analog 6lceklerin ayni1 zamanda birkag kisithiligi ve dezavantaji
vardir. Algisal-motor sorunlar1 olan hastalarda uygulama giicliigii, talimatlar
kavrayamayan hastalarda uygulanmasinin zor olmasidir (Katz ve Melzack 1999, Aslan
2002). Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir Ayn1 6l¢ek {izerinde isaretleme yapilmasi durumunda hasta bir
onceki puanlamadan etkilenebilmektedir (Aslan 2002). VAS kullanarak agrinin
giderilme miktar1 ya da yiizdesini derecelendirmek i¢in hastalara verilecek talimatlar
(6rnegin agriy1 azaltmak i¢in tasarlanan tedavinin uygulanmasini takip etmek), 6l¢ctimiin
gecerliligi azaltan gereksiz Onyargilar (Ornegin degisiklik beklentisi ve hafizaya
giivenme) ortaya c¢ikarabilir (Katz ve Melzack 1999). Dolayisiyla, hastalarin agri

miktarin1 farkli zaman noktalarinda, ornegin bir miidahale Oncesi ve sonrasinda,
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degerlendirmesini saglayarak daha uygun degisim Olgiimleri elde edilebilecegi

belirtilmektedir (Katz ve Melzack 1999, Aslan 2002).

2.5.4 Agri Degerlendirmesinde Kullamlan Cok Boyutlu Ol¢ekler

Cok boyutlu olgekler tek boyutlu Olgeklerin  agriyr tiim  yonleriyle
degerlendirememesi nedeniyle agriy1 6lgmede yetersiz kaldig: diistincesiyle gelistirilmis
Olceklerdir. Cok boyutlu olgekler agriyr tim boyutlar ile ele almaktadir ancak tek
boyutlu Olgeklere gore anlasilmasinin zor ve uygulanmasinin uzun siirmesi nedeniyle
akut agri degerlendirmesinde ve tedavi etkinligini Olgmede kullanimi sinirh

bulunmaktadir (Ho ve ark 1996, Aslan 2002).

2.5.4.1 Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF):

1971 yilinda Melzack ve Torgerson’un c¢aligmasinda formiile edilmistir
(Flaherty 1996, Aslan 2002). Agri deneyiminin dort boyutunu oSlgmektedir: agrinin
konumu; agrinin zaman igerisindeki diizeni; agrinin duyusal, duyussal ve diger
bilesenleri ve agri yogunlugu (Flaherty 1996, Aslan 2002, Komircu ve Ergin 2013).
MASF ’nin ¢ boliimden olusan kisaltilmis ya da kisa bigimi de vardir. Birinci bolim
agrinin duyusal ve duyussal boyutlarini 6lger. Anketin diger iki bolimii ise agr
yogunlugunu degerlendirir (Flaherty 1996).

MASF ’nin temel avantajlari, giivenilirligi ve gecerliligini destekleyen arastirma
calismalarinin ¢oklugu ve agrinin nicel ve nitel boyutlarina iligskin veri toplamak icin
giiclii bir ara¢ olmasidir (Flaherty 1996). Agrinin ¢ok boyutlulugunu basarili bir sekilde
ele alabilen mevcut birka¢ aractan biridir. MASF ’nin uzun versiyon karmasiktir,
hastalarin yogun konsantrasyonunu gerektirir (Ho ve ark 1996, Flaherty 1996, Aslan
2002). Bunlarin her biri; ¢ok hasta, motivasyonu diisiikk ya da rahat olmayan hastalar
icin bir sorun teskil edebilir. Ayrica, cogunlukla 30 dakikalik degerlendirme siiresini
pratik bulunmamaktadir. Ek olarak, bazi hastalar belirli sozciikk tanimlayicilar
anlamakta ya da bunlart agr1 deneyimlerine uygulamakta giicliik yasayabilir. Bu ikinci
durum, kiiltiirel gruplar ya da alt gruplar arasinda bir sorun teskil edebilir (Flaherty
1996).
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2.6 Dogum Agrisinin Giderilmesi

Dogum agrist yonetiminin ana hedeflerinden biri maternal bakimi saglamaktir.
Bu konuda iki bakim modelinden s6z edilmektedir. Eskiden daha c¢ok fiziksel olarak
dogum agrisinin hissedilmesinin elimine edilmesine vurgu yaparken ikincisi daha ¢ok
agriyla beraber aci ¢ekmeyi Onlemeyi vurgulamaktadir. Aci ¢ekme kavraminin
iceriginde; bedenini tehdit altinda hissetme, caresizlik, kontroliinii kaybetme,stres,
stresle bas etmek icin kaynaklarini yetersiz hissetme, 6liim korkusu (anne ve bebek)
gibi psikolojik elementleri igermektedir. Aci ¢ekme ve agr1 genellikle beraber
olabildigi gibi agrnn ve aci ¢ekme tek basimma da olabilmektedir. Farmakolojik
yontemlerin kullanilmasinda agri1 yonetimi rolii ve kontrolii tamamen saglik ¢alisaninda
olup kadinin tek rolii pasif uyum saglamaktir. Ayn1 zamanda farmakolojik yontemler,
mudahaleler, kompleks teknoloji, istenmeyen yan etkileri kontrol edebilen deneyimli
personelin varlig1 ile saglanmaktadir (Simkin ve Bolding 2004).
Non farmakolojik bakis acis1 agrinin giderilmesi yontemler genis bir perspektif
sunmaktadir. Sadece fiziksel olarak agri hissinin giderilmesini degil ayni zamanda
psikolojik ve manevi bilesenlerle act ¢ekme hissinin 6nlenmesini saglar (Simkin ve

Bolding 2004, Ebirim ve ark. 2012).

2.6.1 Dogum Agrisim Giderilmesinde Farmakolojik Yéntemler:

Agr kontroliinde analjezik tedavisi, kolay uygulanabilmesi ve etkisini ¢cabuk
gostermesi nedeniyle en cok tercih edilen farmakolojik tedavi yontemidir (Ozveren
2011). Dogum agrisini1 gidermek i¢in farmakolojik yontemlerden inhalasyon analjezisi,
intravendz ve intramuskuler opioidler, lokal aneljezikler paraservikal ve pudental blok,
rejyonel analjezi, epidural anestezi, spinal anestezi kullanilmaktadir (McCauley ve ark.
2017).

2.6.2 Dogum Agrisimin Giderilmesinde Nonfarmakolojik Ydntemler:
Nonfarmakolojik yontemlerin, agr1 kontrolii yeterli olmasi durumunda,
farmakolojik yontemlere gore bir¢ok avantaji vardir. Dogum eylemini yavaslatmazlar
ve yan etkileri ya da alerji riskleri yoktur. Farmakolojik olmayan yontemler, dogum
eylemi ilerlemis bir sekilde hastaneye gelen kadin icin gercekei bir segenek olabilir.
[aglarmn etkili olabilmesi igin yeterli zaman olamayaca@ gibi dogumdan énce efektif bir

epidural blogun uygulanmasi i¢in gerekli olan zaman da kalmayabilir. Ayrica Bazi
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farmakolojik yontemler, dogum agrisin1 tam olarak ortadan kaldirmaz ve bir kadinin
agris1 biiyiik Olglide azalmig olsa da, kadinin agri kontroliinde bu tekniklerden

faydalanmasi gerekebilir (Murray ve McKinney 2005 ).

2.6.2.1 TENS:

Transkutan elektriksel sinir uyarimi (TENS; Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation), bele cilt {izerine yerlestirilen 4 tane yiizey elektrottan konrollii bir sekilde
diisiik frekansli akim impulslarin uygulanmasidir (Avcibay ve Alan 2011, Ozveren
2011, Ebirim ve ark. 2012, Shahoei ve ark. 2017). TENS'in agriyt gidermesinin
temelinde iki gorlis kabul edilmektedir. Birincisi; verilen diisiik frekansli akim
impluslarinin agr1 iletim yolunu kaplar ve kapinin kapatilmasini saglayarak agrinin
gecisini engeller. Ikincisi bu impulslar viicutta endorfin salgilanmasini aktive eder ve

dogal opioid olan endorfin agrinin algilanmasini engeller (Ozveren 2011, Ebirim ve ark.

2012).

2.6.2.2 intredermal s1v1 enjeksiyonu:

Sakral bolgeye yapilan intradermal steril su enjeksiyonu dogum agrisini
gidermede bir yontem olarak kullanilmaktadir (Leeman ve ark. 2003, Bahasadri ve ark.
2006, Martensson ve ark 2008, Mamuk 2017). Sirt agnsi olan kadinlara, sakrum
tizerinde agr1 olan bolgeye 4-6 noktaya 0.1 ml'lik steril su enjekte edilmektedir
(Martensson ve ark. 2008, Avcibay ve Alan 2011). Yanma hissi olusturan steril su
enjeksiyonu, sinir uglarinda irritasyon olusturur ve agri duyusunu inhibe ederek dogum
agrisinin giderilmesini saglamaktadir. (Leeman ve ark. 2003, Avcibay ve Alan 2011).

Etkisi yaklasik 2 saat stirmektedir (Martensson ve ark. 2008).

2.6.2.3 Dokunma ve masaj:

Masaj agrili uyaricilart bloke eden kutandz sinir liflerini uyarabilmesi ve yerel
endorfin salinimin1 uyarmasi nedeniyle dogum agrisini azaltmaktadir (Huntley ve ark.
2004). Ayni zamanda seratonin ve dopamin salimini arttirarak ve kortizol salinimini
azaltarak kadinin gevsemesini ve dogum agrisinin giderilmesine yardimci olmaktadir
(Field 2010, Unalmis ve ark. 2017). Masaj genellikle istemsiz gerilmis kaslari
rahatlatmak ve bireyi sakinlestirmek igin kullanilmaktadir. Dokunma; 6nemseme, ilgi,

giiven ve sevgi gibi pozitif mesajlarin karsi tarafa gegmesini saglamaktadir. Yumusak
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dokulara uygulanan sistemik manipiilasyonlarla sagligin iyilestirilmesi ve diizeltilmesi
icin kullanilan masaj, dogum siirecinde kadinin gevsemesini saglamak ve dogum
agrisim dindirmek i¢in kullanilmaktadir (Simkin ve Bolding 2004, Murray ve
McKinney 2005 , Ergin ve Kémurct 2009, Ebirim ve ark. 2012). Latent fazda 20 dk
siireyle uygulanan masaj, kadinlarin algiladiklar1 agr1 diizeyini ve yasanan anksiyeteyi

azaltmaktadir (Tasc¢1 ve Sevil 2007, Avcibay ve Alan 2011).

2.6.2.4 Hidroterapi-Banyo/Dus

Son donemlerde dogum eylemi sirasinda sicak su banyosunun kullanimi
hastanelerde ve dogum merkezlerinde kullanimi artmistir (Leeman ve ark. 2003).
Kadinin abdomenini kaplayan derinlikte olan sicak suya girmesi gevsemeyi arttirmakta
ve dogum agrisini azaltmak igin kullanilmaktadir (Simkin ve Bolding 2004 , Ergin ve
Komiircii 2009). Suyun sicaklik derecesi 35. 37,8 C° olacak sekilde ayarlanmalidir
(Murray ve McKinney 2005 ). Dogumun birinci evresinde kadinlar genellikle bir kag
dakika veya bir ka¢ saat suyun i¢inde dogum agrisinin azaltmak i¢in kalmaktadirlar
(Simkin ve Bolding 2004 ). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle farrmakolojik yontemlerden
kacinan kadinlarin daha cok tercih ettigi, uzamis eylemi indiiklemek amaciyla ve
dogum eylemini aktive etmek amaciyla kullanildigi belirtilmektedir (Shawbattista

2017).

2.6.2.5 Yiizeysel Sicak ve soguk su uygulamalar

Sicak ve soguk uygulamanin agriyr gidermede etkili olan nonfarmakolojik
yontemlerden biridir (Yildirim ve Sahin 2003, Murray ve McKinney 2005 , Ergin ve
Komiircii 2009, Avcibay ve Alan 2011, Ozveren 2011). Dogum eylemi sirasinda
kadinin yasadigi rahatsizhigr gidermek amaciyla sicak ve soguk uygulama
kullanilmaktadir (Yildirim ve Sahin 2003, Ergin ve K&miircii 2009, Avcibay ve Alan
2011). Sicak uygulamada; Kap1 kontrol mekanizmasina gore agr1 iletimi
engellenmektedir. Dokunma reseptorleri uyarilarak endojen opoidlerin salinimin
artmasi ile agr1 duyusu azalmaktadir. Vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltarak, sinir
uclarindaki baski ve gerilmeyi azaltarak agriyr gidermektedir (Yildirim ve Sahin 2003,
Avcibay ve Alan 2011, Ozveren 2011). Soguk uygulama ise yine kapt kontrol
mekanizmasinin c¢aligmas: ile agr1 iletimini engelleyerek ve endojen opoidlerin

saliniminin artmasi ile agrinin azalmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda kas spazmin1 ve
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odemi azaltarak agriyr dindirmektedir (Yildirnm ve Sahin 2003, Ozveren 2011).
Kullaniminin kolay olmasi, 6nceden bir hazirlik gerektirmemesi, invaziv bir uygulama
olmamasi nedeniyle kullanim1 yaygindir. Sicak ve soguk uygulama; perineye sirta, alt
karmn bolgesine uygulanabilir (Murray ve McKinney 2005 , Ergin ve Kémircl 2009).
Dogum eyleminde daha ¢ok bel agrisin1 gidermek i¢in kullanilmaktadir (Yildirim ve
Sahin 2003, Avcibay ve Alan 2011). Ozellikle eylemin birinci evresinde aktif fazda L1
bolgesine buzla masaj yapilmasinin agriyr gidermede etkili oldugu belirtilmektedir

(Ergin ve Komiircii 2009, Avcibay ve Alan 2011).

2.6.2.6 Akupunktur ve Akupressur

Akupunktur geleneksel ¢in tibbinda ¢ok eskiden beri dnemli yere sahip olan
tedavi seklidir. Aynt zamanda batida uzun siiredir tibbi uygulamalarda tamamlayici
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Schlaeger ve ark. 2017). Akupunkturun
fizyolojik fonksiyonlar1 baslattig1 , kontroliinii sagladig1 veya fonksiyonlar: arttirdigi
diisiiniilmektedir. Boylece organ bozukluklarini diizelttigine, hastaliklar1 iyilestirdigine,
rahatsiz edici semptomlar1 diizelttigine inanilmaktadir (Simkin ve Bolding 2004).
Geleneksel ¢in tibbina gore akupunktur viicudun enerji veya meridyen kanallari
boyunca bulunan 6zel noktalara igne saplanip o bodlgedeki anatomik noktalarin
stimiilasyonunu saglayan tedavi yontemdir. Bunun analjezik etkisi yaparak endorfin
salimini arttirdigina inamilmaktadir (Oztiirk ve Saruhan 2008, EI Wahab ve Robinson
2011). Viicut iizerinde 365 akupunktur noktast ve 12 meridyen bulunmaktadir (Simkin
ve Bolding 2004, Tasc1 ve Sevil 2007). On iki meridyen belirli bir siraya gore dizilirler.
Aralarindaki baglantilarla Ying Yang dengesinin saglandig1 diisiiniilmektedir (Oztiirk
ve Saruhan 2008). Arastirmalar dogum agrisinin giderilmesinde akupunktur ve
akupressur yontemlerinin kullanilmasini desteklemektedir (Oztiirk ve Saruhan 2008,
Hamidzadeh ve ark. 2012, El Wahab ve Robinson 2011, Levett ve ark. 2014,Calik ve
Komircl 2014, Schlaeger ve ark. 2017 ). Akupunkturun hangi alana uygulanacagi ve
ignelerin yerlestirilecegi derinlik belirli faktorlere gore karar verilir. Hastaligin tiiri,
diyet, is, yasam stili, emosyonel durum gibi faktorler dikkate alinmaktadir. Dogum
agrist icin uygulamada dogum agrisinin hissedildigi bolge, dogumun evresi, tansiyon,
anksiyete dizeyi ve yorgunluk diizeyine goére belirlenmektedir (Simkin ve Bolding
2004, Tasc1 ve Sevil 2007).
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Akupressur veya shiatsu akupunktur igin basit alternatif yontem olarak
gosterilebilir. Yontem olarak; parmagin veya ufak bir boncuk tanesinin akapunktur
noktalarina basi olarak uygulanmasi ile gercgeklestirilmektedir. Gebelikteki bir cok
hastalik veya rahatsizlikta, dogum agrisinin giderilmesinde kullanilmaktadir. Kadinin
esine Ogretilerek uygulamasi saglanabilir (Simkin ve Bolding 2004). Akupressur
hipofiz bezini uyararak oksitosin salimim tetikleyerek uterus kontraksiyonlarinin
artmasina neden olur. Dogum agrilarinin zayif oldugu durumlarda BL60, B167, GB21
ve SP6 noktalarma uygulanmasimin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Saruhan
2008).

2.6.2.7 Efloraj ve Sakral basing:

Efloraj; deri (izerine uygulanan ve derin kas kiitlelerinde basinca sebep olmayan
ve bunlart hareket ettirmeyen tiim hafif masajlardir. Dogumun ilk evresinde
kontraksiyonlar sirasinda solunumla beraber belirli bir ritimde abdomenin hafifce
oksanmasi ile kadimin dikkatini agridan uzaklastirmaya yarar. Karinda NST kemerleri
masaja engel olabilir bu durumda bacaklara ve gogiise de uygulanabilir (Komiircii ve
ark. 2013). Sakral basing; dogum sirasinda sakroiliak bag dokudaki gerilmelerden
dolay1 olusan sakroiliak agriyr azaltmak i¢in lokalize basing uygulanmasidir (Murray
ve McKinney 2005 , Creehan 2007 , Komiircii ve ark. 2013). internal basig hissini ve
bel agrisim azaltmaktadir. Ozelikle oksiput posterior geliste oksiputun spinal sinire
yaptig1 basidan dolayr olusan bel agrisim1 azaltmada yardimci olmaktadir (Murray ve
McKinney 2005 , Creehan 2007 , Zauderer 2016). Uygulanan basincin oksipital
kemigin sakruma yaptig1 basincin siddetini karsilayacak derecede gii¢lii uygulanmalidir
(Murray ve McKinney 2005, Kémircu ve ark. 2013, Zauderer 2016).

2.6.2.8 Hipnoz

Hipnoz temelde giiglii telkinlerle derin gevseme halini indiikleyerek,
davraniglarin degismesini ya da semptomlarin azalmasini saglar. Pozitif olumlamalar,
telkinler ve gorsellerle, diisiincelere rehberlik etme ve nefes kontrolii  teknikleri
kullanilarak bedenin gevsemeye odaklanmasi ve bdylece  agridan uzaklasilmasi
saglanmaktadir (Burke 2014). Kadin dogum 6ncesi hipnoz teknigi ile ilgili egitilmelidir.
Hipnotik siirece gecisi ile gergek algisinin nasil yer degistirecegi 6gretilmelidir. TUm

bedenini 6zellikle de uterus kaslarini nasil gevsetecegini ve kontrol altina alacagini
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ogrenmesi gerekir. Kadinlarin dogum eylemi sirasinda hipnozu kendilerine
uygulayabilmeleri i¢in dncesinden uygulama tekrarlar1 6nemlidir. Hipnotik siirecin hizli
sekilde gerceklesebilmesi igin kadinlarin kendilerini rahat ve huzurlu hissettikleri bir
zihin alam belirlemeleri gerekmektedir. Hipnotik siirece bu zihin alanini hayal ederek
kolayca gecebilmektedir. Hipnoz'un dogum agrisi i¢in analjezi kullanimini azalttig1
kanitlanmistir (Madden ve ark 2016). Hipnozun dogal opoidler olan endorfin salinimini

arttirdig1 ve agr1 duyusunu azalttig diisiiniilmektedir (Isbir ve Okumus 2011).

2.6.2.9 Yoga:

Yoga bedeni ve zihni kontrol altina almay1 6neren, nefes egzersizleriyle biling
diizeyinde gevseme ve i¢ huzuru saglayan bir yontemdir (Chuntharapat ve ark. 2008,
Ratfisch 2011, Burke 2014). Yoganin gebelik ve dogum ve dogum sonuclarinda
iyilesmelere yol agtigi kanitlanmigtir (Curtis ve ark. 2012). Dogum siiresini kisalttigi ve
dogum agrisim1 azalttigi disiiniilmektedir (Chuntharapat ve ark. 2008, Shim ve Lee
2012, Burke 2014) , Jahdi ve ark. 2017). Yoga uygularken alinan pozisyon sirasinda
zihin serbest birakilir ve beden, zihin, ruhun uyumu saglanir. Bdylece ice doniis
yaganarak sakinlik ve huzur hissedilir. Dogum siirecinde kadinin ihtiyaci olan sakinlik,
huzur ve gevseme yoga sayesinde saglanabilir. Yoga sirasinda zihin geri planda kaldigi

icin dogum eyleminde yasanan korku ve anksiyete aktive olmamaktadir (Ratfisch
2011).

2.6.2.10 Muzik:

Miizik, dogum esnasinda dikkati dagitmak ve bir odak saglamak i¢in
kullanilabilir. Kanitlar agr1 ve miizige olan alginin ve tepkinin limbik sistemdeki ayni
sinir lifleriyle beyine iletildigini ve rahatlatici olarak algilanan belirli muzik turlerinin
agr1 algisint azaltmada kullanilabilecegini belirtmektedir (Browning 2000, Creehan
2007, Burke 2014). Ayn1 zamanda rahatlamay1 saglayarak dogumun erken evresinde
kadinin anksiyete diizeyini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Burke 2014, Zauderer 2016,
Drzymalski ve ark. 2017). Kanitlar agrili uyaranlara verilen yanitin ve miizigin ayni
noral yol boyunca limbik sistem (zerinden beyine iletildigini gostermektedir
(Browning, 2000, Creehan 2007 , Burke 2014). Dogum odalarinda da miizik yaygin
olarak kullanilmaktadir (Creehan 2007, Burke 2014, Drzymalski ve ark. 2017). Farkli

bir atmosfer olusturan miizik saglik calisanlarina yeni bir bakis kazandirmaktadir.
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Perinatal hemsirelerin daha rahat ve yavas bir sekilde aktivitelerini yaparak dogum
slirecini yonetmesi ve bu durumun uygulanmasi git gide artmaktadir. Kadin kulaklik
kullanarak miizik dinlemesi dikkatinin agridan baska yone cekilmesini kolaylastirir.
Kadimin rahatlamasin saglayan miizikler tercih edilmesi kadmin duygu durumunu
gelistirir ve kontrol duygusunun gelismesini saglar. Miizik kadinin agriya olan
toleransini arttiracagi gibi hareket etmesini veya ritmik nefes almasi igin destekleyici
olmaktadir (Creehan 2007 , Burke 2014). Arastirmalar miizigin dogum eylemi sirasinda
anksiyeteyi dlzeyini azalttigi ve dogum agrisina toleransi arttirdigini gostermektedir
(Hossemi ve ark. 2013, Simavli 2014, Dehcheshmeh ve ark. 2015, Drzymalski ve ark.
2017).

2.6.2.11 Solunum Teknikleri:

Solunum teknikleri dogum agrisin1 gidermede yardimer olur. Kontraksiyonlarin
en siddetli oldugu zaman diizenli nefes almmmasi dogum agrisinin azalmasini
saglamaktadir. Solunum teknikleri ayni zamanda anksiyeteyi kontrol altina almaya
yardimc1 olur, odaklanmayi saglar ve hiperventilasyonu oOnlemeye yardimci olur
(Murray ve McKinney 2005 , Creehan 2007 , Davisson ve ark. 2008 , Dubey ve Lata
2017). Masaj terapisi ile birlikte kullanilmasi durumunda dogum agrisinin 6nemli
Olclide azalmasini saglar. Dinlenme periyodunda nefes alip kontraksiyon sirasinda
verilmesi dogum agris1 yonetiminde bir ¢cok kadina yardimci olur. Latent fazda bir
resime odaklanma, imajinasyon, sevdigi bir miizigi dinleme gibi yontemler kullanilarak

dogru nefes alma teknigi ve nefesi kontrol edebilme 6grenilebilir (Dubey ve Lata 2017).

2.6.2.12 Hayal Kurma:

Kadmin bir imaj1, bir yeri veya insana mutluluk, rahatlama ve anlik olarak
agrinin fiziksel gercekligini unutturan herhangi bir seyin gorsellestirilmesini saglayan
rahatlama teknigidir (Dubey ve Lata 2017). Hayal giiciiyle olusturulan mental goriintii
ve durumlar agriyr hafifletmektedir. Gorme, dokunma, isitme, koku ve tat gibi tiim
duyularm kullanilarak hayal giicii ile nesne veya olaylar olusturulmaktadir. Hayal
kurma ile olusan goriintii veya olaylar o anda hissedilen agr1 diizeyini azaltmakla
beraber gevsemeye, anksiyetenin azalmasina da yardimci olmaktadir. Gozler kapatilarak
olmak istenilen yer hayal edilerek mental goriintiiler olusturulabilir. Hayal kurmadan

once diger gevseme tekniklerinin kullanilmasinin kisinin gevsemesine ve hayal
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kurmasina yardimeci olmaktadir (NIH 2003). Dogum eylemi sirasinda kontraksiyon
aninda saglik personeli veya kadma destek olan kisiler kadinin hayal kurmasina
yardimcr olarak kadma rehberlik edebilir. Kadina destek olan kisi anlatimlar1 veya
Oykiileme yaparak kadimin hayal kurmasimi kolaylastiracak kelimeler soyleyerek
kadinin hayal kurmasina yardimci olabilir (Yildirim ve Sahin 2003, Rathfisch 2011,
Murray ve McKinney 2005 ). Bu yontemin kullanilmasinin biling alti korkulari
engelledigi, viicutta endorfin ve okistosin hormonlarinin iretimini arttirdigl, dogum
eyleminin ilerlemesine durduran adrenalin hormonunun salgilanmasin1 engelledigi

goriilmiistiir (Rathfisch 2011).

2.6.2.13. Dikkati Dagitma ve Odaklanma :

Dikkati dagitma, dikkatin agridan baska bir yone g¢evrilmesi demektir (NIH
2003, Avcibay ve Alan 2011) Dikkati dagitma ve biligsel stratejiler agrili uyaranlarin
bilgilerinin merkezi sinir sistemine iletilmesini engellemek i¢in kullanilmaktadir. Agrili
durumlarda dikkat kapasitesini agridan uzaklastirarak agri disindaki uyaranlarin
bilgilerine odaklanilmasini saglayarak agri iletimini engellemektedir ( Lioss1 ve Franck
2017). Insanlar, bu yontemi, televizyon izlediklerinde veya radyo dinlerken bir endise
ya da agriyr "disiincelerinden ¢ek" diye fark etmeden kullanmaktadirlar. Dikkati
dagitma, hafif agrilar1 yonetmek ic¢in tek basma kullanilabilir veya agrili islemlerde
agrinin kisa ataklarini yonetmek i¢in ilagla birlikte kullanilabilir. Ayn1 zamanda agriy1
azalmak i¢in farmakolojik yontemler uygulanmadan once de kullanilabilir. Hafif agr
diizeyinde uzun siire etkili olmaktadir. Ayrica en yogun agri da bile agridan kurtulmanin
giiclii bir yolu olabilmektedir (NIH 2003). Dikkati agridan baska yone ¢ekebilmek i¢in
herhangi bir etkinlik kullanilabilir. Dikkat dagitma, Ornegin sayma, zihinsel olarak
kendinize sarki sdyleme, dua etme ya da "Bas edebilecegim" gibi ifadelerini tekrarlama
gibi igsel olabilir. Bir film izlemek, televizyon izlemek veya miizik dinlemek de dikkat
dagitici yontemlerdir. (NIH 2003, Avcibay ve Alan 2011) Yavas, ritmik nefes alip
vererek dikkatin nefes alip vermeye c¢ekilmesi gevsemeye yardimci olmaktadir.
Kulaklik araciligiyla miizik dinlemenin faydali olabilecegini disiiniilmektedir (NIH
2003). Say1 sayma, olumsuz diisiinceden uzaklig1 artirmak i¢in tasarlanmistir. Nesneye
odaklanma ve ayrintili bir sekilde kendisine tarif etme (nerede, ne kadar biiyiik, nedir bu
vb) alternatif olarak genis ¢evreyi tarif etme Ornegin bulunulan odanin tarif edilmesi

gibi tekniklerle dikkatin agri disinda bagka yone cekilmesi saglanabilir ( Liossi ve
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Franck 2017). Dikkati bagka yone ¢ekme, odaklanmanin daha pasif bir bigimi olabilir.
Dikkat c¢ekici tedbirler kadar zihinsel yogunlasma gerektirmez ve agri siddetli
oldugunda etkisi azalabilir. Dikkati odaklanma ve dikkati dagitma genellikle diger
stratejilerle birlikte kullanilir (Prasertcharoensuk ve Thinkhamrop 2004).

2.7 Dogum Eyleminde Dikkati Dagitma ve Odaklanma:

Dogum eylemi sirasinda dikkat dagitma, ¢evreden gelen uyaranlarla bir kadinin
dikkatini dogum agrisindan uzaklastiracagi sirectir. Koridorda yuriimek, bir sandalyede
oturmak, ziyaretgilere konusmak, televizyon izlemek, kart oynamak ve telefon
kullanmak gibi eylemleri dogum eylemi sirasinda kadinlarin farkinda olmadan agridan
uzaklagmak i¢in kullanmaktadirlar. Cogu kadin dogum sirasinda kasilmalar yoluyla
rahatga konusamayacaklar1 bir noktaya gelmektedir. Dogum eyleminde, kontrol
duygusunu korumak yogun konsantrasyon gerektiren zor bir istir (Creehan 2007,
Simpson ve Obrien-Abel 2014). Agn ile bas etme yontemlerinin bircogu dikkatin
odaklanilmasi ya da zihin ydnlendirme faaliyetlerine bireyin bilin¢li katilimini igerir.
Agn algisini zihinden uzaklastirmak igin tasarlanmislardir. (Prasertcharoensuk ve
Thinkhamrop 2004, Avcibay ve Alan 2011, Simpson ve Obrien-Abel 2014). Dikkati
dagitma ve odaklanma; kasilma sirasinda algillanan agri duyusunun agri merkezine
iletimini engelleyerek agr1 algisimi azaltmaktadir (Simkin 2002). Bu yontem hastanin
agrisini tiimiiyle yok etmez fakat, agriya olan tolerans: ve kontrol duygusunu artirir
(Ozveren 2011).

Kontraksiyon sirasinda dikkati agrinin disinda baska bir uyarana yonlendirmek
onemlidir. (Yildirim ve Sahin 2003, Avcibay ve Alan 2011). Odaklanma kadinin ancak
bilingli faaliyetleriyle gergeklestirilebilir. Kadin gorsel, isitsel, dokunsal uyaranlara
(dokunma ve masaj) odaklanarak zihnini agridan baska yone uzaklagsmasini saglayabilir.
Ornegin; doguma destek veren kisiye dikkatini verebilir , miizik, ugultu ve sdzlii tesvik
gibi isitsel uyaranlara odaklanabilir, kendi kendine hipnoz, kendi bakimia dikkatini
yoneltebilir veya gorsel uyaranlara odaklanmak i¢in odanin herhangi bir nesnesini
kullanabilir. (Simkin 2002, Prasertcharoensuk ve Thinkhamrop 2004). Hafizasinda
olusturacagi goriintlye odaklanabilir (Simkin 2002, Prasertcharoensuk ve Thinkhamrop
2004, Zauderer 2016). Rahat ve mutlu hissettigi bir ana, bir yere veya bir etkinlige
odaklanabilir. Plaja, dagin tepesinde olmak (Simkin 2002, Prasertcharoensuk ve

Thinkhamrop 2004 ), bahgede yiiriimek, 151k, enerji ve sifa veren bir renkleri zihninde
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canlandirarak soludugunu ve tiim endise ve gerginligini yok ettigini hayal etmek
(Zauderer 2016) ve serviksin agilmasi i¢in uterus kasinin kasilmalarin1 bebegin dogum
yolunda ilerledigini hayal edip odaklanarak zihnin agridan uzaklagmasini saglayabilir
(Simkin 2002, Prasertcharoensuk ve Thinkhamrop 2004, Murray ve McKinney 2005 ).

Bir kadin gozlerini kapatmayi tercih edebilir veya bir eksternal odak noktasina
konsantre olmak isteyebilir. Gozleri agik tutarak, viicudunun disindaki bir alana
konsantrasyonunda ve dolayisiyla kadinin agrisindan uzaklagsmasina yardimci
olmaktadir (Murray ve McKinney 2005). Ozellikle bir odak nokta belirlenmesi
konsantrasyonun siirdiiriilmesini saglar. Resimler, herhangi bir nesne odak nokta
olabilir (Yildirim ve Sahin 2003, Murray ve McKinney 2005). Dogum eylemi sirasinda
bulunulan odada herhangi bir odak noktasi daha Onceden belirlenmemis ise odada
bulunan herhangi bir nesneye odaklanabilirler (Yildirim ve Sahin 2003, Murray ve
McKinney 2005 , Simpson veObrien-Abel 2014, Zauderer 2016). Gebeler evden
getirdikleri esyalar1 da odak nokta olarak kullanabilirler. Ayrica dogum siiresince
yaninda bulunan kisi veya kendisine destek veren saglik personeli ile gbz temasi
kurarak dikkatini agridan uzaklastirabilir (Yildirim ve Sahin 2003). Bazi kadinlar,
belirli bir zihinsel faaliyete, bir sarki, tezahiirat, geri sayim veya dua etme gibi konulara
odaklanir. Nefes alma, gevseme, olumlu diisiinme ve olumlu gorsellestirme dogum
eyleminde kadinin odaklanmasi i¢in kullanmaktadir (Simkin, 2002, Simpson ve Obrien-
Abel 2014). Zihinde gorsellestirme ile odaklanma tekniginde zihinde olusturulacak
goriintii i¢in konunun dnceden se¢ilmesi ve gebelik doneminde teknigin uygulanmasi ve
pratik yapilmasi dogum sirasinda uygulamanin etkinligini arttirmaktadir (Zauderer
2016).

2.8 Stereogramlar:

Stereogram, zihinde ii¢ boyutlu (3D) algi olusturan iki boyutlu (2D)
gorsellerin genel adidir. Biitlin streogramlar iki goziin zihinde olusturdugu derinlik
algisia hitap eder. Sag ve sol goziin mesafe farkindan dolay1 goriinen gorintulerin
arasindaki ag¢1 farkinin suni bir taklidini sunar. Sterogramlarin algimizda yarattigi bu
yanilsama zihnimizde {i¢ boyut duygusu olusturur (Altunoglu 2017).

1838 yilinda, Ingiliz bilim adami1 Charles Wheatstone tarafindan kesfedilmistir.
Wheatstone Stereopsis’e (binokiiler derinlik algis1) iliskin bir agiklama yayinlamistir.

Aynay1 baz alarak icat ettigi stereoskopu kullanarak insanlar diiz, iki boyutlu imajlara
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baktiklarinda, {i¢ boyutlu derinlik illiizyonunu deneyimlemislerdir. 1849 ve 1850 yillar1
arasinda, Iskogyali bir bilim adami olan David Brewster, Wheatstone un
stereoskopunun “duvar kagidi etkisini” kesfetmistir. Duvar kagitlarindaki tekrar eden
desenlere bakmanin beynin, bu desenleri duvarlarin arkasindaki sanal bir diizlem
tizerinde ayni sanal nesneden geliyormus gibi eslestirme yanilgisina diismesine neden
oldugunu fark etmistir. Duvar kagidi tarzi “otostereogramlar tek imajli stereogram
olarak da bilinmektedir (Pinker 1997).

Tirkiye'de de 90'li yillarda popiiler olan "sasi bak sasir" diye bilinen
stereogramlar ise aslinda otostereogramdir. 1860'lardaki ilk nesil streogramlar ve
anaglifler gibi derinlik algis1 yaratmak i¢in iki adet gorsele veya harici bir gozliige
ihtiya¢c duymaz. Otostereogramlari gérmek icin gorselin bulundugu yiizeye odaklanmak
yerine, gorselin ilerisinde veya gerisinde odaklanilmali ki sag ve sol goze gelen goriintii
farklilasip beyinde derinlik hissi olustursun. Harici bir araca ihtiya¢c duymamalari
sayesinde otostereogramlar 1990'lara Ozellikle ABD'de "magic eye" kitap serisinde

stereogram adiyla oldukca popiiler olmuslardir (Altunoglu 2017).

Goriintiilleme Mekanizmalari

Beyin; bu nesnelerin derinligini tespit etmek icin 1raklik acisini yani eslestirilen
nesnelerin koordine degisimini kullanir. Verjans kontrolii, 3 boyutlu gorintilerin
goriilebilmesi i¢in dnemlidir. Bu nedenle net ve keskin bir goriis elde etmeye calismak
yerine  iki  gbze wulasan  goriintilerin  degistirilmesi  i¢in  iki  gdziin
yakinsanmasina/iraksanmasina calisilmas1 faydali olabilir (McLin ve Schor 1988).
Iraklik agisim1 esas alan stereo goriis, beynin nesnelerin derinliklerini yakinsama
noktasina gore hesaplayabilmesini saglar (Kinsman 1992). Stereogramda hedeflenen {i¢
boyutlu goriintiiniin goriilmesi hakkinda bir¢ok tavsiye bulunmaktadir. Bazilar1 3
boyutlu goruntuleri bir stereogramda basit sekilde gorebilirken digerleri lensin
odaklanmasindan kaynaklanan g6z yakinsamasini ayristirmak icin gozlerini egitmek
zorunda kalmaktadir. Stereogramlardaki 3 boyutlu illiizyonu herkes gérememektedir.
Stereogramlar stereo goOruntlyu esas alarak yapildiklarindan farkli  gérme
bozukluklarina sahip olan kisiler, bu bozukluk sadece bir gozii etkilese bile iic boyutlu
gorlntiileri gérememektedir. Ampliyopi (goz tembelligi) hastasi kisiler ii¢ boyutlu
gorintuleri gérememektedir (Pinker 1997, Webber ve Wood 2005).
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Beynin odaklanmak yerine yakinsamaya konsantre olmasii kolaylagtirmada
kullanilabilecek yollardan biri, resmi yiizlin karsisinda ve burnu resme temas edecek
sekilde tutmaktir. Cogu kisi, resim gozlerine ¢ok yakinda iken resme
odaklanamamaktadir. Beyin, net bir goriintii elde etmek igin goz kaslarini hareket
ettirmekten vazgegebilir. Kisi resmi yavasca yliziinden uzaklastirirsa ve bu esnada
gozlerini odaklama veya dondiirmeden sakinir ise beyin bir noktada desen ciftleri
arasindaki mesafe iki géz kiiresinin mevcut yakinsama derecesine karsilik geldigi desen
ciftlerine kilitlenecektir (Grossman ve Smith 2004). Baska bir yontem ise beyni resime
odaklanmaya ikna etmek amaciyla goriis alaninin resim iizerinde sabit tutarken uygun
yakinsama derecesini elde etmek i¢in resimin arkasinda bulunan bir nesneye sabit
sekilde bakmaktir. Degistirilmis bir yontemde ise kisi, resmin parlak yiizeyindeki kendi
yansimasina sabit sekilde bakar; bu durumda beyin resmin iki kat uzaklikta oldugunu
diisiinecektir. Bu sayede beynin yakindaki resme odaklanirken gerekli yakinsama

derecesini elde etmesine yardimci olacaktir (Grossman ve Smith 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Bu aragtirma; Dogum eyleminin birinci evresinde odaklanma ve dikkati baska
yone c¢ekmek amaciyla 6zel olarak hazirlanan ve uygulanan stereogram kartlarin,
algilanan dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla deneysel prospektif randomize

kontrollii klinik ¢caligma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanmin Hipotezleri:
Hi; Dogum eyleminde stereogram kart uygulanan deney grubu ile kontrol grubu
arasinda, dogum agrisini algilama agisindan fark vardir.
H2; Dogum eyleminde stereogram kart uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda, dogum siiresi acisindan fark vardir.
Hs; Dogum eyleminde stereogram kart uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda, durumluk anksiyete diizeyi agisindan fark vardir.
Ha; Dogum eyleminde stereogram kart uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda, yorgunluk diizeyi agisindan fark vardir.
Hs; Dogum eyleminde stereogram kart uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda, konfor diizeyi agisindan fark vardir.
He; Dogum eyleminde stereogram kart uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda, dogum sonu dénemde ilk emzirmeyi baslatma agisindan fark vardir.
H7; Dogum eyleminde stereogram kart uygulanan gebeler, yapilan uygulamadan

memnundur.

3.3. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, 15.01.2016-15.05.2017 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi
Dogumhane'sinde yapildi.

Merkezi Dogumhane 6 yatakli bir travay odasi, 4 tane dogum odasi, sezaryen
dogumlarin gerceklestirildigi 1 ameliyathane ve yenidogan bebekler i¢in 1 miidahale
odas1 bulunmaktadir. Travay Odasinda 5 FElektronik Fetal Monitor (EFM)

bulunmaktadir. Dogum odalarinda 1 dogum masasi ve 1 radyant 1sitic1 bulunmaktadir.
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Dogumhanede toplam 7 hemsire / ebe gorev yapmaktadir. Calisma sistemi 08-

17 gundiiz, 16-08 gece nobeti seklindedir.

Dogumbhane isleyisi:

Dogum i¢in hastaneye basvuran gebeler dnce gebe poliklinklerinde ve ya acil
kadin dogum polikliniginde degerlendirilmekte ve yatig karar1 verilen gebeler
daha sonra dogumhaneye alinmaktadir.

Dogumhaneye kabul edilen gebeler asistan hekimler tarafindan sistem yatist
yapilmakta, anamnezi alinmakta, hemsire/ebeler tarafindan da hastadan gerekli
bilgiler alinarak hastanede kullanilan anamnez formu doldurulur, damar yolu
acilir, dogumhane onliigii giydirilir. Fetal monitorizasyon yapildiktan sonra
gerekli olan gebelere hekim istemi {izerine lavman uygulanir.

Dogumhanede  agriyr  gidermek  i¢in  nonfarmakolojik  yOntemler
uygulanmamaktadir. Hekim karar1 ile anestezi ekibi tarafindan bazi gebelere
epidural anestezi uygulanmaktadir.

Gebeler vajinal tuse ile degerlendirildikten sonra hekim istemi {izerine dogum
eyleminin birinci evresini kisaltmak ve dogum eylemini hizlandirmak amacryla
oksitosin indiiksiyonu, prostaglandin (PGE2, propes) uygulanmaktadir.

Gebelere EFM yapildiktan sonra yiiriimelerine izin verilir.

Normal dogumlara asistan hekimlerle beraber bir hemsire/ebe girmektedir.
Normal dogumlar asistan hekimler tarafindan yapilmakta olup hemsire/ ebeler
tarafindan asiste edilmektedir.

Dogumdan sonra plasenta ayrildiktan sonra kanama takibi yapilarak 500 cc
serum igerisine 25 iinite synpitan IV verilmekte, gebenin yasam bulgular
alinarak tansiyonu yiiksek degilse metiler bir ampul .M yapilmaktadir.
Dogumdan sonra bebek miidahale odasinda bakimi yenidogan asistanlar1 ve
hemsireleri tarafindan yapilmakta ve 1 hemsire/ebe tarafindan agirlik, boy, bas
cevresi Olciileri alinarak gebe dosyasina yazilmakta, bebek ayak izi alinmaktadir.
Bebek bakimi tamamlandiktan sonra bebek anne yanina verilerek emzirmesi
desteklenmektedir. Dogum sonu iki saat takip edildikten sonra anne ve bebegi

kadin dogum klinigine alinmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evreni, T.C Saglik Bakanlhig Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul 1li Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Dogumhane'sinde 01/072014-01/07/2015
tarihleri arasinda normal dogum yapan nullipar 528 kadindan olugmustur.

PASS programinda Equivalence tests for two means [Differences] segenegi
kullanilarak iki grup ortalamasi arasindaki farkliligin arastirilmasia gore Gii¢ analizi
yapilmistir. Daha onceki yapilan caligmalara gore deney grubu ile kontrol grubu
arasindaki agr1 diizeyi farkin girisimden sonra 5, kontrol ve deney grubunun ilk
Olcimdeki standart sapmalarinin 2 oldugu varsayimi ile anlam diizeyi 0=0.05 testin
guct 1-B=0.99 olarak alindiginda se¢ilmesi gereken 6rneklem biiylikliigiiniin kontrol

grubu i¢in 30 ve deney grubu i¢in 30 olmas1 gerektigine karar verilmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kosullari:
e Miadinda gebelik (37-42.hafta)
e Tek, canli ve verteks pozisyonunda fetiise sahip olma
e Dogum eyleminin latent evresinde olma
e Servikal dilatasyonun 5 cm'den az olmasi
e Vajinal dogumu planlanilmasi
e Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmamasi
e Kontraksiyonlari baglamis ve diizenli olan
e Lisan problemi olmayan
e Sozel iletisim kurabilen

e (alismay1 kabul eden gebeler.

Ornekleme Dahil Edilmeme Kosullari:

o Narkotik analjezik veya sedatif alan

e Kalp hastali1, hipertansiyon, diyabet, bobrek hastaligi gibi sistemik hastaligi
olan

o Gebelik komplikasyonu olan (plesenta previa, preeklampsi, oligohidroamniyoz,

polihidroamniyoz, pozisyon/ prezentasyon bozuklugu vb) gebeler.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

3.5.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Gebenin sosyodemografik ozellikleri (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, evlilik siiresi, esinin ¢alisma durumu, en uzun yasadig1 yer) Gebelik sayisi,
gebelik Oncesi dismenore durumu, servikal dilatasyon ve efasmanlari, doguma ve

dogum agrisina yonelik diisiinceleri.

3.5.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:
Gebelerin agr1 puan ortalamalari ve dogum siiresi ortalamalari, dogum sonu erken
donem konfor diizeyi puan ortalamalari, yorgunluk diizeyi puan ortalamalari, emzirmeyi

baslatma, durumluluk anksiyete diizeyi, uygulamaya yonelik memnuniyetleri.

3.6. Veri Toplama Araglari:

3.6.1. Gebe Tanitim Formu:

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranip incelenerek hazirlanmistir. Gebenin sosyo-
demografik 6zellikleri, tibbi ve obstetrik 6zellikleri, simdiki gebeligi ve doguma yonelik
bilgi ve diisiinceleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir (EK-1).

Sosyo-demografik oOzellikleri ile ilgili sorular; gebenin yasi, medeni durumu, evlilik
stiresi, esiyle akrabalik durumu, 6grenim ve calisma durumu, gelir durumu, esinin
Ogrenim ve ¢aligma durumu, en uzun yasadig yer, aile tipine iligkin sorularin yer aldig:
toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Gebenin tibbi ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili sorular; kronik bir hastaliginin varligi,
gebelik oncesi dismenore sorunu olup olmadigi, gebelik, diistik, kiirtaj olup olmadigi
bilgilerini iceren toplam 7 sorudan olugmaktadir.

Simdiki gebeligi ile ilgili sorular; son adet tarihi, gebeligi isteme durumu, gebeliginde
ne tiir problem yasadigi, gebeliginde sigara kullanma ve ila¢ kullanma durumu, dogum
oncesi kontrollere gitme, dogum oOncesi egitim alma durumunu igeren 10 sorudan
olusmaktadir.

Doguma yonelik bilgi ve diislinceleri ile ilgili sorular; normal doguma hazir hissetme
durumu, normal dogum karari, dogum agris1 ile ilgili genel diisiincesi, dogum agrisi ile

basetmede kullanilan yontemleri bilme durumunu igeren 10 sorudan olugmaktadir.
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3.6.2. Dogum Eylemi izlem Formu

Dogum eylemi izlem formunda; gebelik haftasi, dogum agrilarinin basladig: tarih ve
saat, dogum eyleminin birinci evresinde yapilan ilaglar ve uygulamalar, stereogram kart
uygulamasi dncesi ve sonrast degerlendirmelere iliskin tablo (servikal dilatasyon ve
silinme, basin seviyesi ve membranlarin durumu, kontraksiyonlarin siddeti ve sikligi,
fetal kalp atim hiz1 (FKA), annenin vital bulgular1 ve dogum eylemi boyunca gosterdigi
davraniglar), 2. evrenin basladig1 saat, bitis saati, dogum eyleminin toplam siiresi, yeni
doganmn ilk degerlendirilmesine yonelik sorular ( bebegin cinsiyeti, bas ¢evresi, kilosu,
boyu, APGAR skoru ve saglik durumu, ilk emzirmenin baslatilmasi ve annenin

emzirme durumu) yer almaktadir. (EK-2).

3.6.3. Visual Analog Skala (VAS) = Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

VAS, algilanan agriy1 6lgmek i¢in kullanilan bir olgektir. Calismalarda algilanan
dogum agrisin1  degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Gegerli ve gilivenirli
bulunmustur. 0-10cm’lik bir cetvel seklinde 6lgegin bir ucu 0 agrisizligi, diger ucu ise
10 en siddetli agr1 yogunlugu derecesini belirtmektedir. Hasta algiladigi agrisin1 cetvel
lizerinde isaretleyerek agri yogunlugunun derecesini degerlendirir. (Huskisson 1974,
Collins ve ark. 1997) VAS’ ile ilgili standardizasyon calismalarinda 6lgegin dikey
sekilde kullaniminin daha kolay anlasildigr bildirilmistir. (EK 3) (Collins ve ark.
1997, Kémurcu ve Ergin 2013 ) (EK- 3).
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10
Dayanilmaz

agrn

0 Agr1 yok

Sekil 1: Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)= Visual Analog Skala (VAS)

VAS'In Uygulanma Sikhig1 ve Zamani:

VAS'In Dogumda Stereogram Odaklama (DSQO) Grubundaki Katihmecilara
Uygulanmasi;

Deney grubundaki katilimecilarin VAS''n uygulanma sikligi  klinik rutin
uygulamalara uygun olarak yapilmistir. Gebelerin dogum eylemi izlemi ve
degerlendirilmesi (servikal dilatasyon, servikal efasman, fetusun prezentasyonu, basin
seviyesi) klinikte rutin olarak iki saatte bir yapilmaktadir. Deney grubundaki
katilimcilara dogumhaneye yatislar1 yapildiginda ve sonrasinda iki saatte bir stereogram

kartlara odaklanma 6ncesi ve sonrast VAS uygulanmastir.

VAS'In Kontrol Grubundaki Katihmeilara Uygulanmasi;

Kontrol grubundaki katilimcilarin VAS''n uygulanma sikligr klinik rutin

uygulamalara uygun olarak yapilmigtir. Katilimcilarin dogum eylemi izlemi ve
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degerlendirilmesi (servikal dilatasyon, servikal efasman, fetusun prezentasyonu, basin
seviyesi) klinikte rutin olarak iki saatte bir yapilmaktadir. Kontrol grubundaki
katilimcilara dogumhaneye yatislart yapildiginda ve sonrasinda iki saatte bir VAS

uygulanmustir.

3.6.4. Dogumda Stereogram Odaklama Karti1 (DSO-K):

DSO-K Yapisi ve Yapilisi :

Stereogramlarin yapisi iki adet gorselden olusur: 1. Derinlik haritast (depth map)
2. Doku gorseli (texture map). Bu iki gorsel bu konu i¢in tasarlanmis bir bilgisayar
yazilim 1ile birlestirilir. Stereogram creator programu kullanilarak yapilmaktadir
(Altunoglu 2017). Dogumda stereogram odaklama kartlar1 Stereogram creator programi
kullanilarak yapilmistir. Doguma 6zel stereogram kartlar1 olusturmak i¢in doku gorseli
arkasinda ti¢ boyutlu gorseli olusturacak siliietler i¢cin annelerin dikkatini ¢ekecek 6zel

anne, baba, bebek siliietleri kullanilmistir.

Dogumda Stereogram Odaklama Kartlarimin (DSO-K) DSO Grubuna
Uygulanmasi:

DSO grubundaki katilimeilar ¢aligmayr kabul ettikten sonra dogumda stereogram
odaklama kartlarinin (DSO-K) gorme teknigini 6gretmek i¢in dogum Oncesi donemde
egitime davet edilerek dogum Oncesi siiregte stereogram kartlara odaklanma ile ilgili
uygulamali egitim verilmistir. DSO grubundaki katilimcilarin stereogram kartlarla
odaklanmast ve VAS'mm degerlendirilme sikligr klinik rutin uygulamalara uygun olarak
yapilmistir. Gebelerin dogum eylemi izlemi ve degerlendirilmesi (servikal dilatasyon,
servikal efasman, fetusun prezentasyonu, basin seviyesi) klinikte rutin olarak iki saatte
bir yapilmaktadir. DSO grubunda bulunan katilimcilar latent faz, aktif faz ve gegis fazi
boyunca kontraksiyonlari sirasinda stereogram kartlarla odaklanmasi saglanmistir. DSO
grubundaki katilimcilara iki saatte bir odaklanma oncesi ve sonrast VAS uygulanmigtir.
VAS uygulamasinin disinda latent, aktif ve gecis fazi boyunca katilimcilar

kontraksiyonlar1 sirasinda stereogram kartlara odaklanmaya devam etmistir.

3.6.5. Durumluk Anksiyete Olcegi
Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Oner ve Le
Compte tarafindan da 1983 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir (Ozusta 1995). Durumluk
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anksiyete Olcegi, bireyin belirli bir anda ve durumda kendisini nasil hissettigini
belirleyen bir 6lgektir (Erer 2004, Donmez ve ark. 2014). Bireyin iginde bulundugu
durumda yasadig1 duygu ya da davraniglar siddet derecesine gore (1) Hig, (2) Biraz, (3)
Cok ve (4) Tamamen gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirmasini
gerektirir. Durumluk anksiyete dlgegi 20 ifadeden olusmaktadir. Olgekten elde edilen
puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilmektedir. Biiylik puan yiliksek kaygi seviyesini,
kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Olgiit ydnergesine uygun bicimde
yapilan puanlandirmada 0-19 puan “yok”, 20-39 puan “hafif”, 40-59 puan “orta”, 60-79
puan “agir”’, 80 puan ise siddetli anksiyete olarak degerlendirilir (EK 4). Durumluk
anksiyete Ol¢egi katilimcilara latent fazda servikal dilatasyon 3-4 cm iken ve gegis

fazinda servikal dilatasyon 8-9cm iken degerlendirilmistir.

3.6.6. Dogum Sonu Degerlendirme Formu

Dogum sonu degerlendirme formu; DSO grubu ve kontrol grubuna alinan
katilimcilara dogum siirecini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Dogum sonu 2.
saatte uygulanarak gebenin bu dogumla ilgili diistinceleri, dogum agris1 hakkindaki
diistinceleri, dogum sonu nasil hissettikleri, dogum eylemi boyunca yapilan
uygulamalardan memnuniyetleri ile ilgili sorular yer almaktadir.
Stereogram kart uygulamasimin degerlendirilmesine yonelik soru formu; dogum sonrasi
2. saatte sadece DSO grubu katilimcilara uygulandi. Bu soru formu; katilimcilarin
stereogram kart uygulamasinin etkinligini, bu uygulamadan memnun kalma
durumlarini, diger gebeliklerinde de isteme, gebelere 6nerme durumlari, uygulamadan
rahatsiz olma durumlar1 ve uygulamay: dogum eylemi boyunca siirekli uygulanmasini

isteme durumlarini degerlendiren, 6 sorudan olugmaktadir (EK 5).

3.6.7. Dogum Sonu Konfor Olcegi

Kolcaba tarafindan 1992 yilinda genel konfor 6lcegi gelistirilmistir (Kolcoba
1992). “Genel Konfor Olgegi’nin gegerlilik giivenirlilik calismasi1 Sema Kuguoglu ve
Ukke Karabacak tarafindan yapilmistir (Kuguoglu ve Karabacak 2008). “Dogum Sonu
Konfor Olgegi” 2007 yilinda Karakaplan tarafindan genel konfor 6lceginin Tirkce
formundan uyarlanarak gelistirilmistir. Normal spontan dogum yapan annelerin fiziksel,
psikospirtitiiel, sosyokiiltiirel konforlarin1 degerlendirmektedir. 5’11 likert tipinde olan
bu 6l¢ek toplam 34 maddeden olugsmaktadir ve maddelerin 16 olumlu, 18 olumsuz ifade
icermektedir (Karakaplan 2007).
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Bu konfor alanlar1 ayn1 zamanda 6l¢egin alt boyutlarini olusturmaktadir. 5°1i likert
tipinde olan bu 6l¢ek toplam 34 ifadeden olugsmaktadir. Her bir ifade i¢in gecerli olmak
tizere (Tamamen katiliyorum) 5 puan, (Katiliyorum) 4 puan, (Biraz katiliyorum) 3 puan,
(Katilmiyorum) 2 puan, (Kesinlikle katilmiyorum) 1 puan seklinde puanlama
yapilmaktadir. Olgekte olumlu ifadeler 1’den baslayarak 5’e kadar diiz kodlama
seklinde, olumsuz ifadeler ise 5’ten baglayarak 1’e kadar ters kodlama seklinde
puanlandirilmaktadir (Karakaplan 2007) Dogum sonu konfor olgegi katilimcilar
dogumdan sonra ilk iki saati tamamladiktan sonra ve servise yatagina alindiktan sonra

degerlendirilmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Dogum eyleminin birinci evresinde Doguma 06zel hazirlanan stereogram
kartlarla odaklamanin algilanan dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismanin bulgulart bu bolimde yer almaktadir. Calismadan elde edilen bulgular 5

baslik altinda ele alinmistir.

4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Katilimeilarm Simdiki Gebeligine iliskin Durumlari, Bilgi ve Kararlar1 ve
Dogum Korkularina iligkin bulgular

4.3. Katilimeilar1 Stereogram Kartla Odaklama ve Dogum Siireglerine Iliskin
Bulgular

4.4, Katilmcilarin Agr1 ve Anksiyete Durumlarina fliskin Bulgular

4.5. Katilimeilarin Dogum Sonu Dénemdeki Durumlarina liskin Bulgular
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4.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan DSO grubu ve kontrol grubu katilimcilarin

sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmali bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4-1: DSO ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

DSO Grubu Kontrol Grubu
Ort.s.s. Med Ort.ts.s. Med P
Yas 243 + 44 235 239 + 45 235 0,333 @
i Evli 100, 100,
Medeni Durum (yil) Vi 30 00,0 30 00,0 1,000 °
Bekar 0 0,0 0 0,0
Evlilik Sdresi 14 + 0,7 1,0 16 + 1,2 1,0 0,808 °©
Egitim Durumu
Okur- Yazar Degil 4 13,3 1 3,3
Ilkokul 0 0,0 9 30,0
Ortaokul 10 33,3 5 16,7 0,006 °
Lise 8 26,7 11 36,7
Universite 8 26,7 4 13,3
| Durum Evet 4 13,3 2 6,7 0,389 °
Calisma Durumu Hayir 26 86,7 28 93,3
. Evet 27 90,0 29 96,7 0,301 °
Esin Calisma Durumu Hayr 3 10,0 1 33
Gelir Durumu
Gelir Giderden Diisiik 6 20,0 7 23,3
Gelir Gidere Denk 23 76,7 17 56,7 0,103 ®
Gelir Giderden Fazla 1 3,3 6 20,0
Aile Ozelligi
Cekirdek Aile 22 73,3 19 63,3
Genis Aile 8 26,7 8 26,7 0,200 °
Pargalanmis Aile 0 0,0 3 10,0
En Uzun Yasadig:1 Yer
Istanbul 18 60,0 23 76,7
Diger 12 40,0 7 23,3

attest/ PKi-kare test/ ¢ Mann-whitney u test

Tablo 4-1’de katilimcilarin sosyo-demografik 0zellikleri yer almaktadir. DSO
ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari 23,5 olup, yaslart anlamli (p>0.05)

farklilik gostermemistir. DSO ve kontrol grubunda katilimcilarin %100'iniin - medeni
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durumu evli olup, evlilik slresi ortalamalar1 her iki grup i¢inde 1 yildir (p>0.05). DSO

grubunda egitim diizeyi kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.

DSO ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢alisma durumu, esin ¢alisa durumu, gelir

dizeyi, aile 6zelligi yoniinden anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 4-1).

Tablo 4-2: DSO ve Kontrol Grubunun Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
DSO Grubu Kontrol
Grubu p
n % n %
1 27 90,0 28 93,3
Gebelik sayisi 2 1 3,3 2 6,7 1,000 ?
3 2 6,7 0 0,0
. Evet 4 13,3 2 6,7 .
Diisiik Yapma Durumu Hayir 26 86,7 )8 933 0,389
. . Evet 2 6,7 1 3,3
Kiretaj Olma Durumu 0,554 @
Hayir 28 93,3 29 96,7

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubundaki katilimeilarin gebelik sayisi, diisiik yapma durumu

ve kiiretaj olma durumu anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. DSO grubundaki

katilimcilarin %90'ninin, Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %93,3'nun ilk gebeligi

oldugu saptanmustir (Tablo 4-2).



Tablo 4-3: Katihmeilarin Dismenore Yasama Durumlarina iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
DSO Grubu Kontrol Grubu
n % n %

. . . Evet 11 36,7 15 50,0
Gebelikten Once Dismenore Bazen 15 50,0 14 467 0,294
Yasama Durumu

Hayir 4 13,3 1 3,3
Dismenore Siddeti
Hafif 2 1,7 8 27,6
Rahatsiz Edici 8 30,8 3 10,3 0.048
Siddetli 5 19,2 10 34,5 '
Cok Siddetli 11 42,3 8 27,6
Dismenoreyi gidermek igin neler
yapiyordunuz?
Higbirsey Yapmiyordum 6 20,0 6 20,0 1,000
Agri Kesici Altyordum 10 33,3 12 40,0 0,592
Uyurum/istirahat 14 46,7 9 30,0 0,184
Ilik Dus/Banyo 4 13,3 4 13,3 1,000
Karina/Sirta Masaj 3 10,0 1 3,3 0,301
Egzersiz/Yiiriiylis 3 10,0 1 3,3 0,301

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubunda gebelikten 6nce dismenore gorilme orami ve
dismenore siddeti  anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. DSO grubundaki
katihimcilarin %46,7'si dismenore yasadiklarinda uyuyarak/istirahat ederek, kontrol

grubunda katilimcilarin ise %401 agr1 kesici alarak gegirdiklerini ifade etmislerdir

(Tablo 4-3).
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4.2. Katimcilarin Simdiki Gebeligine liskin Durumlari, Bilgi ve Kararlar ve
Dogum Korkulari

Tablo 4-4: DSO ve Kontrol Grubunun Simdiki Gebeligine iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
DSO Grubu Kontrol Grubu p
n % n %
Gebeligi isteme Evet 29 96,7 30 100 1,000
Durumu Hayir 1 3,3 0 0
Gebelikte problem Evet 0 0,0 1 3,3 1,000
yasama durumu Hayir 30 100 29 96,7
Evet 2 6,7 1 3,3 0,554
Gebelikte Sigara Hayir 28 93,3 29 96,7
Kullanma Durumu
Gebelikte lac Evet 1 3.3 2 6,7 0,554
Kullanma Durumu Hayir 29 96,7 28 93,3
Allerji 1 3,3 0 0,0
Levetron 100mg,Alfamet Tb 0 0,0 1 3,3
Tiroid flact 0 0,0 1 3,3
Gebelikte DOB alma Evet 30 100 30 100 1,000
Durumu Hayir 0 0,0 0 0,0
izlem Sayis1  ort+ss med ort+ss med
10,7+2,7 9 10,6+3,5 9 0,881
DOB aldig: yer
Aile Saglig1 Merkezi 0 0,0 1 3,3
Devlet Hastanesi 3 10,0 9 30,0
Egitim Arastirma Hastanesi 23 76,7 15 50,0
Ozel Muayenehane 0 0,0 2 6,7
Ozel Hastane 4 13,3 3 10,0
Dogum Oncesi Bakim  Ebe 0 0,0 1 3,3 1,00
Aldig1 Saghk Personeli  Doktor 30 100 29 96,7
Gebelik Sirasinda Evet 7 23,3 4 13,3 0,317
Dogum Eylemine Hayir 23 76,7 26 86,7
fliskin Egitim Alma
Durumu
Egitim Aldiz1  Saghk Ebe 2 6,7 1 3,3
Personeli Hemsire 1 3,3 1 3,3
Doktor 4 13,3 2 6,7

aKi-kare test
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DSO ve kontrol grubunda; isteyerek gebe kalma orani, gebeligin herhangi bir
doneminde gebelikle alakali sorun yagsama orani, gebelikte sigara kullanma orani,
gebelikte herhangi bir ilag kullanma orani, gebelikte DOB alma orani ve izlem sayis1
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. DSO grubu izlem sayis1 ortalamasi 10,742,7,
kontrol grubunun ise 10,6+3,5'tir. Toplam izlem sayisi ortalamasi 10,6+3,1'tir. DSO
grubundaki katilimcilarin %100, kontrol grubundaki katilimcilarin ise % 96,7'si
gebelikte dogum kontroliinii doktor tarafindan yapildigini bildirmistir. DSO grubu
(%76,7) ve kontrol grubunun (%86,7) biiyiik ¢ogunlugu dogum eylemine iliskin egitim
almadigimi ifade etmistir. Egitim alanlaridan ise DSO grubunun %13,3'l, kontrol

grununun ise %6,7'si egitimi doktordan aldiklarini ifade etmisitir (Tablo 4-4).



Tablo 4-5: DSO ve Kontrol Grubunun Doguma Yénelik Bilgi ve Kararlarinin

Karsilastirilmasi.
DSO Grubu Kontrol
Grubu p
n % n %
Normal Dogum Yapmak i¢in Hazir
Hissetme Durumu
Evet 17 56,7 12 40,0
Kismen 11 36,7 10 33,3
Hayir 3,3 6,7 0,304
Bilmiyorum 3,3 20,0
Normal Dogum Karari
Doktor 13 43,3 18 60,0
Kendim Karar Verdim 14 46,7 11 36,7 0,339
Esim Karar Verdi 3 10,0 1 3,3
Dogum Sekline Karar verildigi zaman
Doguma Geldigimde 9 30,0 10 33,3
Gebeligin Son Haftalarinda 9 30,0 9 30,0 0,953
Gebeligin ilk Aylarinda 12 40,0 11 36,7
Normal dogum kararina etkili olan neden
Doktor Soyledigi Igin 25 83,3 26 86,7 0,718
Devlet %Ia'sta.melerinde Istege Bagli Sezaryen 3 10,0 0 00 0237
Olmadig Igin
Ailem/Esim Sezaryen 1stemedigi k:in 2 6,7 4 13,3 0,389
Dogum agnisi ile ilgili genel diisiincesi
Hafif 0 0 1 3,3
Rahatsiz edici 4 13,3 2 6,7
Siddetli 10 33,3 7 23,3 1.000
Cok siddetli 9 30 5 16,7
Dayanilmaz 7 23,3 15 50
Dogum agrisim1 gidermede yontem bilme
durumu 15
Evet 12 40 20 0,006
Hayir 18 60 80
Hipnoz 2 6,7
Nefes 10 33,3 2 6,7
Yrtytis 1 3,3
Hidroterapi 2 6,7
Epidural 1 3,3

aKi-kare test
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DSO ve kontrol grubunda normal doguma hazir olma orani, normal dogum
kararini veren kisi dagilimi, dogum seklinde karar verme zamani, normal dogum karar
nedeni, dogum agrisi1 ile ilgili genel diisiinceleri anlamli anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. DSO grubundaki katilimcilarin %46,7'si normal dogum kararim
kendisinin aldigini ifade ederken, kontrol grubundaki katilimcilarin ise % 60'1 normal
dogum kararimi doktor'un verdigini ifade etmistir. DSO grubundaki katilimecilarin
%83.3'li, kontrol grubundaki katilimcilarin ise % 86,7'si doktor sdyledigi i¢in normal
dogum karar1 verdiklerini bildirmistir. DSO grubunun (%86,6) ve kontrol
grubunun(%90) biiyiik cogunlugu dogum agrisini siddetli olarak tanimlamaktadir. DSO
ve kontrol grubunda dogum agrisin1 gidermede kullanilan yontemleri bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark saptanmistir. DSO grubunun %401,
kontrol grubunun ise %20'si dogum agrisin1 gidermede kullanilan yontemleri bildigini
belirtmistir. DSO grubunun %10'u en fazla nefes tekniklerini, kontrol grubunun %6,7'si
nefes ve %6,7'si hidroterapiyi en fazla bilmektedir (Tablo 4-5).

Tablo 4-6: DSO ve Kontrol Grubunun Dogum Agrisi ve Dogum Korkusuna iliskin
Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

n % N %
Evet 22 73,3 26 86,7
- a
Dogumdan Korkma Durumu Hayir 8 26.7 4 133 0,197
Korku Nedeni
Agridan korkma 7 23,2 10 33,2
Dogum Esnasinda Bir Sorun olmasindan korkma 3 9,9 2 6,6
Dogumhane Ortamindan Korkma 1 3,3 0 0,0
fIk Dogum Oldugu igin dogumdan korkma 11 36,6 14 43,3

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubunda dogumdan korkma durumu anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. DSO grubu (%73,3) ve kontrol grubunun (%86,7) biiyilk ¢cogunlugu
dogumdan korktuklarini ifade etmistir. Her 1ki gruptaki katilimcilarin biiyiik cogunlugu
( DSO grubu %36,6, kontrol grubu %43,3) ilk dogumu oldugu i¢in dogumdan
korktuklarint belirtmistir (Tablo 4-6).
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4.3. Katihmeilan1 Stereogram Kartla Odaklama ve Dogum Siireclerine iligkin
Bulgular

Tablo 4-7: DSO ve Kontrol Grubunun Dogum siirelerinin karsilastiriimasi

DSO Grubu Kontrol Grubu
Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med Y

Birinci Evre Sureleri (dKk)

Laten Faz 222 + 202 150 245 + 260 178 0,672 @
Aktif Faz 105 + 79 75 149 + 88 120 0,012 @
Gegis Faz 37 £ 26 30 42 £ 28 39 0,327 @
Toplam Dogum Siiresi* 541 + 255 528 503 + 231 413 0,595 *@

& Mann-whitney u test

*latent fazdan dogum sonu ilk 2saate kadar olan siire

DSO ve kontrol grubunda latent faz ve gecis faz stireleri ve toplam dogum siiresi
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Aktif faz siresinde istatistiksel olarak
anlaml faklilik saptanmustir (p<0.05). DSO grubu aktif faz siresinin (105+79), kontrol
grubu aktif faz siiresine gore (149+88) daha kisa siirdiigii saptanmistir (Tablo 4-7).

Tablo 4-8: DSO ve Kontrol Grubunun Dogumun 1. Evresinde Yapilan Uygulamalara
Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

n % n % P

Dogumun 1. Evresinde Yapilan Uygulamalar

Lavman 30 100 30 100 1,00 *
Indﬁksiyon 14 46,7 13 433 100 @
Amniyotomi 13 43,3 4 13,3 0,161 2
YUrutme 30 100 30 100 1,00 *
Oksijen inhalasyonu 19 63,3 23 76,7 0,398 ?
Ac¢ Birakma 30 100 30 100 1,00 =@

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubunda lavman, indiiksiyon, amniyotomi, yiiriitme, O:
inhilasyon, a¢ birakma uygulamalariin uygulanma orani anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 4-8).
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Tablo 4-9: DSO ve Kontrol Grubunun Dogumun 1. Evresinde Uygulanan Ilaclara Iliskin
Bulgularin Karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Dogumun 1. Evresinde Uygulanan ilaclar
Oksitosin 14 46,7 15 50,0 1,00 @
PGE2 6 20,0 5 16,7 1,00 °
Antibiyotik 9 30,0 6 20,0 0,551 @
Dolantin 0 0,0 0 0,0 1,000 @
Hidrasyon 30 100 30 100 1,00 @

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubunda oksitosin, PGE2, antibiyotik, dolantin, hidrasyon
kullanma oran1 anlamli (p>0.05) farklilik gstermemistir. (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: DSO ve Kontrol Grubunun latent-aktif-gegis fazi 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med P
Kontraksiyon Siddeti(mmHg)
Hastaneye Geldiginde 47,0 + 20,9 40,0 38,3 = 20,0 40,0 0,090 ®
Latent Faz 61,3 £ 159 60,0 55,0 £ 18,0 60,0 0,169 ?
Aktif Faz 77,0 £ 153 80,0 70,7 £ 16,0 75,0 0,109 ®
Gegis Faz 90,7 + 14,1 100,0 80,3 + 18,3 85,0 0,010 ®
Kontraksiyon Sikh@i(10dk da)
Hastaneye Geldiginde 21 + 07 2,0 19 =+ 038 20 0,139 =
Latent Faz 2,7 £ 0,7 3,0 22 + 0,7 20 0,014 =
Aktif Faz 34 + 06 3,0 29 =+ 06 3,0 0,001 =
Gegis Faz 38 £ 05 4,0 34 £ 0,6 3,0 0,025 .
Servikal Dilatasyon (cm)
Hastaneye Geldiginde 26 £ 15 3,0 22 + 14 2,0 0,288 a
Latent Faz 40 = 05 4,0 3,7 £ 05 40 0,014
Aktif Faz 6,6 + 0,6 7,0 6,3 = 0,8 6,0 0,215 =
Gegis Faz 92 + 04 9,0 90 + 0,6 90 0,152 a
Servikal Efasman (%0)
Hastaneye Geldiginde 35,3 = 29,6 40,0 40,3 = 31,8 50,0 0,457 @
Latent Faz 60,3 + 13,3 60,0 62,3 + 14,8 60,0 0,692 ?
Aktif Faz 74,7 = 10,7 70,0 733 £ 112 80,0 0,788 ?
Gecis Faz 90,3 + 7,6 90,0 89,7 £ 7,6 90,0 0,564 *°

aMann-whitney u test
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DSO ve kontrol grubunda hastaneye gelis , Latent Faz, Aktif Faz kontraksiyon
siddeti anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. DSO grubunda Gegis Faz konraksiyon
sikligr  kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. DSO ve kontrol
grubunda hastaneye gelis konraksiyon sikligi anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.
DSO grubunda Latent Faz, aktif Faz, ge¢is faz1 konraksiyon sikligi kontrol grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha ylksekti. DSO ve kontrol grubunda hastaneye gelis, Aktif
Faz, gegis faz1 servikal dilatasyon anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. DSO
grubunda latent faz servikal dilatasyon kontrol grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha
yuksekti. DSO ve kontrol grubunda hastaneye gelis, latent, aktif, gecis faz1 servikal
efasman degeri anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: DSO ve Kontrol Grubunun latent-aktif-gecis fazi fetal bas seviyesi ve
membranlarin durumunun karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

n % n % P
Basin Seviyesi
-3 12 40,0 14 46,7
Hastaneye Geldiginde -2 12 40,0 13 43,3 0,551 @
-1 6 20,0 3 10,0
-3 3 10,0 8 26,7
-2 19 63,3 16 53,3
Latent Faz 0,132 @
-1 5 16,7 6 20,0
0 3 10,0 0 0,0
-2 6 20,0 11 36,7
Aktif Faz -1 13 43,3 10 33,3 0,357 @
0 11 36,7 9 30,0
-1 0 0,0 4 13,3
Gegis Fazi 0 15 50,0 15 50,0 0,099 @
1 15 50,0 11 36,7
Membranlarin Durumu
. Posh + 25 83,3 25 83,3 .
Hastaneye Geldiginde Posh - 5 16,7 5 16.7 1,00
Latent Faz Posh + 24 80,0 26 86,7 0.729 2
Posh - 6 20,0 4 13,3
Posh + 6 20,0 11 36,7
Aktif F ' ' 252 @
tif Faz Posh - 24 80,0 19 633 2%
Posh + 0 0,0
Gegis Fazi 0 0 1,00 2
Posh - 30 100 30 100

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubunda hastaneye gelis, latent faz, aktif faz, gegis fazi bas
seviyesi anlamli (p > 0.05) farkliik géstermemistir. DSO ve kontrol grubunda
hastaneye gelis, latent faz, aktif faz, gecis faz1 membranlarin durumu anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir (Tablo 4-11).
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Tablo 4-12: DSO ve Kontrol Grubunun Dogum Agrisi Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu
N % n % p

Tamimlanan Agr1 Ozelligi

Sirttan Baglayip Karina Yayilan Bir Agr 19 63,3 16 53,3 0,344 @
Bele Vuran Bir Agri 8 26,7 8 267 100 @
Butiin Viicutta Hissedilen Bir Agri 0 0,0 3 10,0 0,236 @
Dayanilmaz Bir Agri 0 0,0 1 33 100 @
Adet Agrisina Benzer Bir Agri 3 10,0 2 6,7 100 @

2Ki-kare test

DSO grubunun %63,3'0 kontrol grubunun ise %53,3"i yasadiklar1 dogum

agrisint sirttan baslayip karina yayilan bir agr1 olarak tanimlamislardir (Tablo 4-12).
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Tablo 4-13 DSO Ve Kontrol Grubunun Dogum Eylemi Boyunca Gosterdigi Davranislarla
Ilgili Bulgularin Karsilastiriimasi

DSO Grubu Kontrol Grubu p

n % n %
Gebenin dogum eylemi boyunca
gosterdigi davramslar
Sessiz Ve Sakin 13 43,3 7 23,3 0,100 =®
Korku Ifadesi 19 63,3 23 76,7 0,260 *
Heyecanli Goriiniim 23 76,7 20 66,7 0,390 ¢@
Etrafindakilerle Siirekli Konusma 0 0,0 2 6,7 0,150 @
Surekli Gezinme 8 26,7 11 36,7 0,405 @
Huzursuzluk 8 26,7 12 400 0,273 2
Sessizce Aglama 3 10,0 1 3,3 0,301 @
Ses Cikarma/ inleme 17 56,7 20 66,7 0,426 ?
Avuglarimi Sikma 28 93,3 27 90,0 0,640 *
Dudaklarmi Isirma 27 90,0 24 80,0 0,278 @
Herhangi Birseyi Sikma 27 90,0 24 80,0 0,278 @
[letisimden Kaginma 1 3,3 0 0,0 0,313 @
Yiiksek Sesle Aglama 10 33,3 9 30,0 0,781 =@
Ciglik Atma 15 50,0 19 63,3 0,297 *
Davranislarini Kontrol Etmede Giigliik 7 23,3 11 36,7 0,260 @
Mahremiyetin Azalmasi 3 10,0 14 46,7 0,002 @
Kendisine Zarar Verecek Davraniglarda 1 3,3 1 3,3 0,781 @
Bulunma
Cevresindekileri Suglama 1 3,3 2 6,7 0,781 2
Muayene Sirasinda Ebe Ve Doktora Izin 2 6,7 3 10,0 0,640 2
Vermeme

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubunda dogum eylemi boyunca gosterdigi davraniglardan;
sessiz ve sakin olma, korku ifadesi, heyecanli goriinlim, etrafindakilerle siirekli
konusma orani, strekli gezinme, huzursuzluk, sessizce aglama, ses ¢gikarma/ inleme,
avuglarini stkma orani, dudaklarini isirma, herhangi birseyi sikma, iletisimden kaginma,
yiiksek sesle aglama, ¢iglik atma, davranislarini kontrol etmede gucliik, kendisine zarar
verecek davraniglarda bulunma, gevresindekileri suclama, muayene sirasinda ebe ve
doktora izin vermeme orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. DSO ve kontrol
grubunda Mahremiyetin Azalmasi orani anlamli (p<0.05) farklilik gostermistir. Kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin dogum eylemi stiresince mahremiyetlerinin dah fazla

azaldig1 saptanmustir (Tablo 4-13).
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4.4. Katiimcilarin Agr1 ve Anksiyete Durumlarina fliskin Bulgular

Tablo 4-14: DSO ve Kontrol Grubunun Latent-Aktif-Geg¢is Faz1 VAS Skoru
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

Ort.s.s. Med Ort.s.s. Med P
VAS
Hastaneye Gelis 51 + 20 50 43 + 19 4,0 0,070 ?
Latent Faz- DSO Oncesi 6,7 + 16 7,0 6,0 + 1,7 6,0 0,123 ®
Latent Faz -DSO Sonrasi 33 14 30
Degisim p 0,000 *®
Aktif Faz- DSO Oncesi 87 + 13 90 84 + 15 80 0,384 @
Aktif Faz- DSO Sonrast 45 + 19 5,0
Degisim p 0,000 °®
Gegis Faz -DSO Oncesi 99 + 04 100 99 + 0,3 10,0 0,730 *
Gegis Faz- DSO Sonrast 57 £ 21 60
Degisim p 0,000 °®

a Mann-whitney u test / "Wilcoxon test

DSO ve kontrol grubunda hastaneye gelis VAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. DSO ve kontrol grubunda latent faz- DSO Oncesi VAS skoru anlamli
(p>0.05) farklilik géstermemistir. DSO grubunda latent faz -DSO Sonrast VAS skoru
uygulama Oncesine gore anlamli (p<0.05) olarak diisiis gostermistir. DSO ve kontrol
grubunda aktif faz- DSO Oncesi VAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
DSO grubunda aktif faz- DSO Sonrasit VAS skoru uygulama oncesine gore anlamli (p <
0.05) olarak diistis gostermistir. DSO ve kontrol grubunda gecis faz -DSO Oncesi VAS
skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. DSO grubunda gegis faz- DSO Sonrasi
VAS skoru uygulama oncesine gore anlamli (p<0.05) olarak diisiis gostermistir (Tablo
4-14).
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Tablo 4-15: DSO ve Kontrol Grubunun Latent Faz-Gegis Faza STAI form TX —I
Durumluk Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med P
Durumluk Anksiyete
Latent Faz 472 + 8,1 46,5 505 + 84 50,0 0,113 @
Gegis Faz1 526 + 7,8 53,0 576 + 8,6 58,5 0,009 @
Degisim p 0,000 ® 0,000 ®

aMann-whitney u test / "Wilcoxon test

DSO ve kontrol grubunda latent faz anksiyete skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. DSO grubunda gecis faz1 anksiyete skoru kontrol grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha diisiiktii. DSO grubunda gecis fazi anksiyete skoru latent faz
anksiyete skorundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kontrol grubunda gecis
faz1 anksiyete skoru latent anksiyete skorundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiksekti.
DSO grubunda latent faz-gecis fazi anksiyete skor artist kontrol grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha duisiiktii (Tablo 4-15).

4.5. Katiimeilarin Dogum Sonu Dénem Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4-16 DSO ve Kontrol Grubunun Dogum Sonu Degerlendirmelerine Iliskin
Bulgularin Karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Doguma iliskin Diisiinceler
Zor Bir Dogumdu 17 56,7 18 60,0
Normal Bir Dogumdu 9 30,0 11 36,7 0,363 ?
Kolay Bir Dogumdu 4 13,3 1 3,3
Dogum Agris1 Hakkinda Diisiinceler
Dayanilmaz Bir Agriydi 23 76,7 25 83,3

oo 0,519 *
Bekledigimden daha azdi 7 23,3 5 16,7
Dogum Eylemi Strecinde Evet 28 93,3 28 93,3
Yapilan Uygulamalardan Hayir 2 6,7 2 6.7 1,00 @

Memnuniyet Durumu

aKi-kare test
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DSO grubu (%56,7) ve kontrol grubu (%60) katilimcilarinin biiyiik cogunlugu
dogumlarini zor bir dogum olarak ifade etmistir. Yasadiklar1 dogum agrisini ise DSO
grubunun %76,7's1, kontrol grubunun ise %83,3"'i dayanilmaz bi agr1 olarak belirtmistir.
DSO ve kontrol grubunun % 93,3'l dogum eylemi siirecinde yapilan uygulamadan
memnun olduklarini bildirmistir (Tablo 4-16).

Tablo 4-17: DSO ve kontrol Grubunun Dogum Sonu Yorgunluk Diizeyine iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

DSO Grubu Kontrol Grubu
Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med P
Dogum Sonu Yorgunluk 55+ 23 50 69 + 26 70 0009 °

Duizeyi

& Mann-whitney u test

DSO grubunda yorgunluk puanit kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak
daha diisiiktii (Tablo 4-17).

Tablo 4-18: DSO ve kontrol grubunun dogum sonrasi kendilerini nasil hissettiklerine
iliskin bulgularin incelenmesi

DSO Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Dogum sonrasi kendilerini nasil
hissettikleri
Gok iyi 20 66,6 15 50
Rahatlamis 5 16,6 5 16,6
Yorgun/halsiz 4 13,3 6 20
Agrili 1 3,33 3 10
Kaygil 0 0 1 3,33

DSO grubu (%66,6) ve kontrol grubunun (%50) biiyiikk cogunlugu dogum
sonras1 kendilerini ¢ok iyi hissetiklerini ifade etmisitir. DSO grubunun %13,3'U
kendisini yorgun ve halsiz hissederken kontrol grubunun ise %20'si kendisini yorgun

hissettigini ifade etmistir (Tablo 4-18).
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Tablo 4-19 DSO ve Kontrol Grubunun DSKO puanlarimin Karsilastiriimasi

DSO Grubu Kontrol Grubu

Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med P
Dogum Sonu Konfor Olgegi
Fiziksel Konfor 37,8 £ 42 37,8 39,2 £ 98 37,8 0,847 @
Psikospiriitiiel Konfor 18 + 3,0 18 21 + 40 21 0,013 @
Sosyo Kilturel Konfor 30 £ 5,0 29 28 £ 6,0 28 0,273 @
Toplam DSKO 85 + 12,2 88,2 + 19,8 0,280 *®

aMann-whitney u test

DSO ve kontrol grubunda dogum sonu konfor 6lgegi fiziksel konfor, sosyo
kultirel konfor alt faktor puanlari anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. DSO
grubunda psikospiritiel konfor skoru kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha
diisiiktii (Tablo 4-19).
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Tablo 4-20: DSO Grubunun DSO-K Ile Odaklama Uygulamasimi Degerlendirmelerine

Iliskin Bulgular
DSO Grubu
n %
Dogumda Yasadigim Agr Bekledigim Agridan Azdi
Hi¢ Katilmiyorum 11 36,7
Katilmiyorum 8 26,7
Kismen Katiliyorum 5 16,7
Katiliyorum 3 10,0
Tamamen Katiliyorum 3 10,0
Yapilan DSO-K Uygulamasi Rahatlamamda Etkili
Oldu
Kismen Katiltyorum 3 10,0
Katiliyorum 12 40,0
Tamamen Katiliyorum 15 50,0
Dogum Agrisi ile DSO-K Uygulanmasim Baska
Gebelere de Oneririm
Kismen Katiliyorum 1 3,3
Katiliyorum 10 33,3
Tamamen Katiliyorum 19 63,3
DSO-K Uygl:llanmasml Ileriki Dogumlarimda da
Yapilmasim Isterim
Katiliyorum 10 33,3
Tamamen Katiliyorum 20 66,7
DSO-K Uygulanmasi Beni Rahatsiz Etmedi
Hi¢ Katilmiyorum 1 3,3
Kismen Katiliyorum 2 6,7
Katiliyorum 7 23,3
Tamamen Katiliyorum 20 66,7
DSO-K'm Dogum Eylemi Siiresince Siirekli
Uygulanmasini Isterim
Kismen Katiltyorum 4 13,3
Katiliyorum 7 23,3
Tamamen Katiliyorum 19 63,3

DSO grubunun %10'u dogumda yasadigi agriyr bekledigi agridan daha az
olduguna, %50'si DSO-K ile odaklamanin dogum agris1 sirasinda rahatlamasinda etkili
oldugunu, %63,3'i dogum agris1 ile basetmede DSO-K kullanimini bagka gebelerede
Onerecegini, %66,7'sinin DSO-K ile odaklanmanin ileriki Dogumlarimda da Yapilmasin
Istedigini, %66,7'sinin DSO-K ile odaklanmanin kendisini rahatsiz etmedigini,
%63,3'Untin DSO-K ile odaklanmanin dogum eylemi siirecinde stirekli uygulanmasini

istedigini belirtmistir (Tablo 4-20).
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Tablo 4-21: DSO ve Kontrol Grubunun Yenidogan Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
DSO Grubu Kontrol Grubu
Ort.ts.s./n-% Med Ort.#s.s./n-% Med P
Gebelik Haftas: 399 + 11 40,1 39,0 + 2,3 39,4 0,069 @
Yenidogan Boy 498 + 2,1 50,0 492 + 2,0 49,0 0,198 ®@
Yenidogan Kilo 3247 + 411 3365 3134 + 468 3040 0,301 @
Yenidogan Bas Cevresi 33,7 £ 15 33,8 33,7 £ 1,2 33,5 0,952 @
Vi 1 3,3 0 0,0
Apgar 1.Dak Vi 14 46,7 9 30,0 0,187 °
VI 15 50,0 21 70,0
VI 3 10,0 5 16,7 b
Apgar 5.Dak IX 27 90,0 25 83,3 0,704
A . Kiz 17 56,7 9 30,0 b
Yenidogan Cinsiyet Erkek 13 433 21 700 0,068
Yenidogan Saghk Anne 30 100,0 30 100,0 i
Durumu Yaninda

aMann-whitney u test / ° Ki-kare test

DSO ve kontrol grubunda gebelik haftast  anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. DSO ve kontrol grubunda yenidogan boy, yenidogan kilo, yenidogan
bas ¢evresi APGAR 1l.dakika, 5.dakika skoru, cinsiyet dagilimi, yenidogan saglik
durumu anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 4-21).
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iliskin bulgularin karsilastirilmasi

63

DSO Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Ik Emzirmenin Baslatilmasi 30 100% 30 100% 1,00 *
Annenin emzirme sirasindaki
davranislar:
Emzirme Konusunda 1stekliydi 30 100 30 100 1,00 @
Bebegini Aldi 30 100 30 100 1,00 =@
Bebegini Tutabildi 30 100 30 100 1,00 *®
Bebegini Emzirdi 30 100 30 100 1,00 =@
Emzirme Konusunda Isteksizdi 0 0,0 0 00 100 =@
Bebegini Almay1 Istemedi 0 0,0 0 00 100 *?

aKi-kare test

DSO ve kontrol grubunda ilk emzirmenin baslatilmasi oran1 anlamli (p > 0.05)

farklillk gostermemistir. Annenin emzirme sirasindaki davranislari ile ilgili emzirme

esnasinda istekli olma, bebegini alma, bebegini tutabilme, bebegi emzirme orani anlaml

(p > 0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 4-22).
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5. TARTISMA

Dogum eyleminin birinci evresinde Doguma 0&zel hazirlanan stereogram
kartlarla (DSO-K) odaklamanin algilanan dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan calismanin bulgulart bu boélimde tartisilmigtir.  Calismadan elde edilen

bulgular 5 baslik altinda tartisilmistir.

5.1 Katilimeilari Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartigilmast

5.2 Katihmecilarin Simdiki Gebeligine iliskin Durumlari, Bilgi ve Kararlari ve
Dogum Korkularia iligkin bulgularin tartigilmasi

5.2.1 Katilimcilarin Simdiki Gebeligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.2.2 Katilimcilarin Doguma Yo6nelik Bilgi ve Kararlarinin Tartisilmasi
5.2.3 Katilimcilarin Dogum Korkularma iliskin Diisiincelerinin Tartisiimasi

5.3 Katilimeilart Stereogram Kartla (DSO-K) Odaklama ve Dogum Siireglerine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1 Katilimcilarin Dogum Siirelerine iligkin Bulgularin Tartigiimasi

5.3.2 Katilimcilarin  Dogumun 1. Evresinde Yapilan Uygulamalara ve

Uygulanan Ilaglara Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.3.3 Katilimcilarin Latent- Aktif-Gegcis Faz1 Ozelliklerin Tartisilmasi

5.3.4 Katilmcilarm Agri Ozellikleri ve Dogum Eylemi Boyunca Gésterdikleri

Davraniglarin Tartigilmasi
5.4 Katilimcilarin Agri ve Anksiyete Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmas:
5.4.1 Katilimcilarin Agr1 Durumlarinin VAS Skorlarina Gore Tartisilmasi
5.4.2 Katilimcilarin Anksiyete Durumlarinin STAlI FORM TX-I Skorlarina Gore

Tartisilmast

5.5 Katilimeilarin Dogum Sonu Dénem Durumlarina Iliskin Bulgular
5.5.1 Katilmcilarm Dogum Sonu Degerlendirmelerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmast
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5.5.2 Katilimcilarin Dogum Sonu Yorgunluk Durumlari ve Kendilerini Nasil

Hissetiklerine iliskin Bulgularmn Tartisiimasi
5.5.3 Katilimcilarin Dogum Sonu Konfor Durumlarimin Tartisilmasi

55.4 DSO Grubunun DSO-K Ile Odaklama  Uygulamasini

Degerlendirilmelerine iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

5.5.5 Katilmcilarin Yenidogan Ogzellikleri ve Emzirme Durumlarmin

Tartisilmasi
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Dogum bir ¢ok kadinin yasami boyunca yasayacagi en siddetli agriya neden
olan deneyim olarak kabul edilmektedir (Long-Bellil ve ark 2017, Mccauley ve ark
2017). Dogum yapan kadmlarin bir ¢ogu dogum eylemine iliskin olumsuz
deneyimlerden bahsetmektedir. Dogum eylemine iliskin olumsuz deneyimlerin artmasi
ile beraber dogum eyleminin daha ¢ok agr1 kelimesiyle birlikte kullanildigi
goriilmektedir (Isbir ve Okumus 2011). Dogum ve dogum agrisi yasama korkusu
kadinlarin sezaryenle dogumu tercih etme nedeni olmaktadir. Karakus ve Sahin'in
(2011) kadinlarin dogum yontemlerine iliskin davranis ve tutumlarin1 belirleyen
caligmasinda; kadinlarin %62,1'1 agr1 korkusu nedeniyle sezaryeni tercih ettikleri,
%82,3"i tekrar dogum yaparsa sezaryenle dogumu tercih edecekleri saptanmistir. Ergul
ve Kiirtiingii'niin (2014) yaptig1 calismada sezaryenle dogum yapan kadinlarin %47,4'i
dogumdan korktuklar igin sezaryenle dogum yaptiklarini bildirmistir. Karabulutlu'nun
(2012) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %7,5't dogum agrisindan korktugu icin sezaryen
dogumu tercih ettiklerini belirtmistir. Yagmur ve arkadaglarinin (2017) yaptigi
calismada ise kadinlarin dogum agrisindan korktuklart i¢in sezaryenle dogumu tercih
etmeleri ilk ¢ neden arasinda yer almaktadir. Turkiye'de Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi (TNSA 2013) verilerine gore ilk dogumlarin %52'si sezaryen ile yapilmigtir
(TNSA 2013). Dogum agrisinin anne ve fetus tizerindeki olumsuz etkileri (Fahami ve
ark 2011, Metinoglu ve ark 2017) ve dogum korkusu nedeniyle kadinlarin sezaryenle
dogum tercihlerinin azaltilmasi i¢in (Fahami ve ark 2011) dogum agrisinin giderilmesi
onemlidir. Glniimiizde dogum agrisinin azaltilmasinda non-farmakolojik yontemler
hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak gilivenle kullanilabilmektedir (Mucuk ve Baser
2009). Bu yontemlerden biri olan dikkati baska yone ¢gekme ve odaklanma ile kadinlarin
dogum agrisindan dikkatinin dagitilmasi, farkli bir seye odaklanmasi saglanarak dogum
agrist azaltilabilmektedir (Prasertcharoensuk ve Thinkhamrop 2004, Liosst ve Franck
2017).

Bu calisma dogum eylemi siirecinde dogumda stereogram odaklama kartlarinin
(DSO-K) dogum agris1 algisina etkisi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Literatirde dogumda stereogram goriintiilerle odaklamanin etkisini 6lgen c¢alismaya

rastlanmamistir. Dogum agrisin1 azaltmak amaciyla kullanilan non- farmakolojik
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yontemlerden biri olan odaklanma metodu igin gelistirilen DSO-K'nin kadinin dogum
agrist disinda farkli bir seye odaklanmasimin saglanabilmesinde bir ara¢ olarak

kullanilabilecektir.

5.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

DSO ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 23,5 olup, yaslar
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. TNSA 2013 verilerine gore Tirkiye'de
ortanca ilk dogum yas1 22,9 olup, Calismamizda bulunan sonuglar TNSA 2013 verileri
ile benzerlik gostermektedir. DSO grubundaki gebelerin %86,7 si ortaokul ve Ustd,
kontrol grubundaki katilimcilarin ise %66,7si ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip
oldugu saptanmigtir. DSO grubunda egitim diizeyi kontrol grubundan anlamli (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %72'si ilkokul tizeri egitim
diizeyine sahiptir. Calismamizin bulgularma gore DSO grubu ve kontrol grubu
katilimeilarin egitim dizeyi  TNSA 2013 verilerine gore daha yuksektir. DSO ve
kontrol grubunda katilimeilarin medeni durumu, evlilik siiresi, ¢alisma durumlari, esin
calisma durumu, gelir durumu, aile 6zelligi, uzun siiredir yasadigi yer durumu agisindan
anlamli farklilik gostermemis olup (p>0.05), iki grubun birbirine eslenik oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.1). DSO ve kontrol grubunda katilimcilarin obstetrik bulgular
incelendiginde ise ; gebelik sayisi, diisiik yapma durumu, Kiirtaj olma durumu agisindan
anlamli farklilik gostermemis olup (p>0.05), iki grup benzer 6zellik gostermektedir.
Bu benzerligin ¢alisgmamizin giiciinii arttiracagi diigiiniilmektedir (Tablo 4-2).

Endometriumdan sentez edilen prostaglandinler uterus mobilitesini arttirdigi ve
dismenoreli kadinlarin kaninda prostaglandinlere daha ¢ok rastlandigi bilinmektedir.
(Taskimn 2014 ). Ozellikle dismenoresi olan kadinlarin daha siddetli dogum agris1 ifade
etmelerinden yola ¢ikilarak dogum agrisimi etkileyen hormonal faktorler Uzerinde
caligmalar yapilmigtir (Ertem ve Sevil 2005). Yapilan c¢alismalar sonucunda;
prostaglandin salinimi ile kontraksiyon siddetinin artmasi nedeniyle menstrilasyon ve
dogum agris1 arasindaki mekanizmanin benzerliginden bahsedilmektedir (Ergin 2013 ).
Dismenorenin dogum agris1 siddetini etkileyecegi diisiiniilerek bu calismada da
kadinlarin gebelik oncesi dismenore yasama durumlarina bakilmistir. DSO ve kontrol
grubunda gebelikten 6nce dismenore goriilme oran1 ve dismenore siddeti anlamh (p >

0.05) farklilik gostermemistir. DSO grubunun %36,7'si kontrol grubunun ise %50'si her
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siklusunda dismenore yasadiklarini belirtmistir. DSO grubunun %42,3'i yasadiklar
agriy1 ¢ok siddetili olarak tanimlarken, kontrol grubunun %27,6's1 yasadiklar1 agriyi
cok siddetli olarak tanimlamistir (p<0.05). DSO grubundaki katilimcilarin %46,7'si
dismenore yasadiklarinda uyuyarak/istirahat ederek, kontrol grubunda katilimcilarin ise
%401 agr kesici alarak gegirdiklerini ifade etmislerdir. (Tablo 4-3). Dismenore ile
ilgili yapilan c¢alismalarda dismenore yasama prevelansinin yiiksek oldugu
gorUlmektedir. Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigli'niin yaptig1 arastirma sonuglarina
gore Tirkiye'de dismenore prevelanst %57,6'dir (SAGEM 2014). Kisa ve
arkadaslarinin (2012) iiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada %80,1'inin dismenore
yasadiklari, Erdogan ve Ozsoy (2012) yaptig1 ¢alismada ise dgrencilerin %46,2'sinin her
siklusta dismenore yasadiklarini, Arnoz ve Ege (2013) 6grencilerle yaptigi calismada;
ogrencilerin % 83’linlin, Hamlac1 ve Yazicinin (2017) akupresiiriin dogum agrisina
etkisi ile ilgili yaptigi ¢alismada kadinlarin %36,4'liniin dismenore yasadigini
saptamigtir. Yapilan galigmalarda dismenore yasayan kadinlarin en c¢ok agri kesici
kullanarak ve istirahat ederek agrilarini gecirmeye calistiklar1 saptanmistir (Akyilmaz
ve ark 2003, Erbil ve ark 2011, Kisa ve ark 2012, Erdogan ve Ozsoy 2012).

Calismamizda bulunan bulgular literatiir bulgular ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Katihmeilarin Simdiki Gebeligine iliskin Durumlan, Bilgi ve Kararlan ve
Dogum Korkularina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Katihmeilarin Simdiki Gebeligine iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

DSO ve Saglik Bakanligi'min izlem onerisine gére DOB izlem orani ¢alisma
grubumuzda yiiksek bulunmustur. TNSA verilerine gore ise kadinlarin %97'si
gebeliginde en az bir kez dogum Oncesi bakim almis olup %95'inin doktordan aldigi
gorilmektedir (TNSA 2013). DSO ve kontrol grubunda; gebeligin herhangi bir
doneminde gebelikle alakali sorun yasama orani, gebelikte herhangi bir ila¢ kullanma
orani (p > 0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 4-4). Calismaya katilan katilimcilarin
tamam1 gebelikte dogum Oncesi bakim aldiklarini belirtmistir. DSO grubundaki
katilimcilarin %100', kontrol grubundaki katilimcilarin ise % 96,7'si gebelikte dogum
oncesi bakimin doktor tarafindan yapildigii bildirmistir. Calismaya katilan
katilimeilarin dogum Oncesi izlem sayisi ortalamasi 10,6+3,1 olarak saptanmistir (Tablo
4-4). Diinya Saglik Orgiitii, gebelerin %75’inin 4 kez gebelik izlemi ile yeterli dogum

oncesi bakim alacagini, %25’inin ise daha sik izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir
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(WHO 2003). Saglik bakanligi ise her gebenin en az; 4 kez nitelikli izlenmesi
gerektigini belirtmektedir (Saglik Bakanligi 2014). Kilic ve arkadaslarmin (2007)
yaptig1 c¢alismada kadinlarin %81,5'inin, Turan ve arkadaglarmim (2008) yaptigi
calismada  %77,1'inin, Goziikara ve arkadaglarinin (2008) yaptigi calismada ise
%96,4'Unln, Kilig'm (2014) yaptigr ¢alismada %93.4’linlin gebeligi boyunca saglik
kontrollerine gittikleri saptanmistir. Calismamizda her iki grup benzer oOzellik
gostermekte olup c¢alismamizin bulgulart  TNSA verileri ve yapilan calismalarin
bulgular ile pareleldir. Literatiirde agr1 ile bas etmede dogum Oncesi egitimin 6nemi
vurgulanmaktadir. Dogum Oncesi dogumla ilgili egitim alan kadinlar dogum eylemi
sirasinda  agri ile daha kolay bas edebilecektir (Ding ve ark 2014). Doguma hazirlik
egitimi alan gebelerin doguma daha bilin¢li hazirlandig1 i¢in dogum eylemine daha
aktif katildiklar1 bilinmektedir. dogum eylemine aktif katilan bilingli kadinlarin
baglanma siirecine daha cabuk gectikleri belirtilmektedir (Tagsdemir ve ark 2006).

DSO grubu (%76,7) ve kontrol grubunun (%86,7) biiyiikk ¢cogunlugu dogum
eylemine iligkin egitim almadigini ifade etmistir. DSO grubunun %213,3'U doktordan,
%10'u hemsire/ebeden, kontrol grununun ise %6,7'si egitimi doktordan, %06,6'sinin
hemsire/ebeden egitim aldiklart saptanmistir (Tablo 4-4). Ergin (2005) yaptigi
calismada deney grubunun %19,2'si, kontrol grubunun ise %42,3'li doktordan, deney
grubunun sadece %11,5', kontrol grubunun ise %9,6's1 ebe/hemsireden bilgi aldigini
bildirmistir. Atis (2016) yaptig1 ¢aligmada ise deney grubundaki gebelerin %60°nin
kontrol grubundaki gebelerin de %50 ’sinin dogumla ilgili bilgi almadigin1 belirtmistir.

Calismamizda DSO grubunun %96,7'si, ve kontrol grubunun ise tamami
isteyerek gebe kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4-4). Calismamizin bulgulart TNSA 2013
ve SAGEM 2014 verilerinin lizerinde bulunmustur. TNSA verilerine gore son bes yillik
donem igerisinde gebeliklerin yiizde 74'lniin planli, yiizde 11’inin daha sonra olmasi
tercih edilmis ve ylizde 13’1 de istenmemis gebelik olarak belirtilmistir (TNSA 2013).
Saglik Arastirma Genel Miidiirliigiiniin yaptig1 aragtirma sonuglarina gore ise kadinlarin
%68,61'inin son gebeliklerini isteyerek planladiklar1 belirtilmistir (SAGEM 2014).
Goziikara ve Eroglu'nun (2008) yaptig1 calismada vajinal dogum planlayan kadinlarin
%095,7'sinin, Durualp ve arkadaglarinin (2011) yaptigi caligmada ise kadinlarin
%381.5’inin planlt sekilde gebe kaldiklar1 saptanmistir. Yapilan caligmalarin sonucu

calismamizin bulgularini desteklemektedir.
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Calismamizda DSO grubunun %93,3'inun, kontrol grubunun ise %96,7'si
gebelik doneminde sigara kullanmadigi belirlenmistir. SAGEM'in (2014) verilerine gore
%81,21'1 gebelik doneminde sigara hi¢ kullanmamais, %%16,09’unun sigara kullandig1
saptanmigtir. Marakoglu ve Sezer'in (2003) yaptigi ¢alismada %9'unun, Durualp ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada ise %23,9'unun gebelikte sigara kullandig:
saptanmustir. Literatiir bulgular1 ve calismamizin bulgularina goére kadinlarin gebelik
doneminde sigara icmeyi tercih etmedikleri gorilmektedir. Bunun nedeni olarak
annelerin sigaranin gebelik doneminde fetus lizerindeki olumsuz etkileri konusunda

daha farkinda olduklar1 sdylenebilir.

5.2.2. Katihhmcilarin Doguma Yonelik Bilgi ve Kararlarinin Tartisiimasi

Gebeligin son aylar1 dogum sekli konusunda karar vermeye odaklanan gebeler
icin ayrica stresli gegmektedir. Gebe kadinlar bu dénemde primer olarak nasil dogum
yapacagi ile ilgili kaygi yasamaktadirlar (Vatansever ve Okumus 2013). Kadinlar
dogum sekli kararini birgok faktor etkilemektedir. Aile ve arkadaslari, medya, saglik
personeli dogum sekli tercihlerini belirlerken kadinlar1 yonlendirmektedir (Karabulutlu
2012). Kadinlar dogum sekline karar verirken s6z sahibi olmak istemektedirler. Ancak
dogum Oncesi bakim izlemleri doktorlar tarafindan yapilmasi ve dogum eylemi
yonetimini birincil olarak doktorlarin yapmasi nedeniyle kadmlar dogum sekline

doktorlarin karar vermesi gerektigini diisiinmektedir (Vatansever ve Okumus 2013).

DSO ve kontrol grubunda normal doguma hazir olma orani, normal dogum
kararin1 veren kisi dagilimi, dogum seklinde karar verme zamani, Normal dogum karar
nedeni anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. DSO grubundaki katilimeilarin
%46,7'si normal dogum kararini kendisinin aldigini ifade ederken, kontrol grubundaki
katilimcilarin ise % 60'1 normal dogum kararmi doktor'un verdigini ifade etmistir.
DSO grubundaki katilimcilarin %83,3'i, kontrol grubundaki katilimcilarin ise % 86,7's1
doktor soOyledigi i¢in normal dogum karar1 verdiklerini bildirmistir (Tablo 4-5).
GoOzukara ve arkadaslarmin (2008) yaptigi calismada kadinlarin %17,5'i kendisinin,
%79,6'sinin dogum sekline karar1 doktorun verdigi saptanmigtir.  Vatansever ve
Okumus’un  (2013) calismasmma gore gebelerin %77,3’ii normal dogum yapmak
istedigi, %38,7'min dogum kararmi hekimin vermesi gerektigini disiindiikleri
saptanmistir. Aktas ve Gokgoz'lin (2015) yaptiklart calismada ise normal dogum yapan

kadinlarin %50'si dogum sekline karar verirken doktorunun etkili oldugunu belirtmistir.
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Yapilan ¢aligmalarin bulgular ile ¢alismamizin bulgular1 benzerlik gostermektedir.
Dogum sekli kararina katilan gebelerin dogum siirecinde 6z yeterlilik duygularinin,
kontrol duygularinin daha yiiksek olacagi, normal dogum yapabilecekleri ile ilgili
diisiincelerinin daha fazla olacagi ve tiim bunlarin da kadinin yasayasacagi anksiyete

diizeyinin azalmasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.

DSO ve kontrol grubunda dogum agrisi ile ilgili genel diisiinceleri anlamli (p >
0.05) farklilik gostermemistir. DSO grubunun (%86,6) ve kontrol grubunun (%90)
biiyiik ¢cogunlugu dogum agrisin1  siddetli olarak tanimlamaktadir. Her iki grup benzer
Ozellik gostermektedir. Katilimcilarin ¢gogunlugunun dogum agrisini “siddetli” ve "¢ok
siddetli" olarak diistinmelerinin dogumla ilgili korku yasamalarina neden oldugu
diistiniilmektedir. DSO grubu ile kontrol grubu arasinda dogum agrisin1 gidermede
kullanilan yontemleri bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark
bulunmustur. DSO grubunun %40'1, kontrol grubunun ise %20'si dogum agrisin
gidermede yontemleri bildigini ifade etmistir. Yontem bilenlerden DSO grubu'nun
%6,7'si hipnozu, %10'u ise nefes tekniklerini bildigini, kontrol grubunun ise %6,7'si
nefes tekniklerini, %6,7'si hidroterapiyi, %3,3'0 ylrlyisi, %3,31 ise epidural
anesteziyi bildigini belirtmistir. Atis'm (2016) hipnobirth egitiminin dogum agrisi ve
korkusuna etkisi ile ilgili yaptig1 calismada deney grubunun %63,3"linlin kontrol
grubunun ise %90'ninin herhangi bir yontemi bilmedigini bildirmistir. Calismamizin
bulgulart ile Atig'in ¢alisma bulgular1 benzer niteliktedir ve ¢alismamizin bulgularini

desteklemektedir.

5.2.3. Katihmeilarin Dogum Korkusuna liskin Diisiincelerinin Tartisilmasi
Dogum korkusu yaygin bir durum olup dogum oncesi donemde hissedilmeye
baglamaktadir. Korku, dogumun dogal stirecini olumsuz etkilemektedir (Demirsoy ve
Aksu 2015). Dogumun eyleminin uzamasina, acil sezaryen oraninin artmasina, dogum
sonu komplikasyonlara neden olmaktadir (Aslan ve Okumus 2017). Kadinlar; bebeginin
zarar gormesi veya bebegini kaybetmekten, agr1 yagamaktan, acil sezaryen dogumdan,
ekspulsiyon sirasinda olusabilecek yirtiklardan ve epizyotomiden, dogumda caresiz
kalmaktan, dogum yapamayacagindan, panik olma, kontrol kaybi yasamaktan, dogum

eylemi boyunca yalniz olmaktan korkmaktadirlar (Sahin ve ark 2009).

Dogum korkusu dogum sonu siireci etkilemektedir. Anne bebek baglanma

stirecini olumsuz etkiledigi diisiinilmektedir. Dogum esnasinda yasanilan korku viicutta
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kortizol seviyesini arttirmaktadir. Asir1 salgilanan kortizol oksitosin hormununa
miidahale ederek dogum eyleminin uzamasina neden olmaktadir. Uzayan dogum eylemi
sonucu anne ve bebekte yorgunluk olugmaktadir. Olusan yorgunlugun da laktasyonu

geciktirdigi ve emzirme sikligini azalttig1 diistiniilmektedir (Tatarlar ve Tokat 2016).

DSO ve kontrol grubunda dogumdan korkma durumu anlamli (p >0.05) farklilik
gostermemistir. DSO grubu (%73,3) ve kontrol grubunun (%86,7) biiyiikk ¢ogunlugu
dogumdan korktuklarini ifade etmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(DSO grubu %36,6, kontrol grubu %43,3) ilk dogumu oldugu i¢in dogumdan
korktuklarint belirtmistir (Tablo 4-6). Brown ve arkadaslarinin (2001) nonfarmakolojik
uygulamalarin etkisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada kadinlarin %52.2'sinin dogumdan
korktugu bulunmustr. Goziikara ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 bir calismada da
kadinlarin %71,1'inin dogumdan/dogum agrisindan korktugu i¢in sezaryen dogumu
tercih ettigi, kararint degistirerek vajinal dogum yerine sezaryenle dogum yapmaya
karar veren kadinlarin ise %65'inin agrisiz dogum yapmak istedigi, %55'inin ise
dogumdan korktugu icin kararini degistirdigi saptanmistir. Aktag ve Gokgoz'iin (2015)
yaptiklar1 calisma sonucuna gore kadinlarin % 67,4Uniin dogum korkusu yasadiginm
bildirmistir. Biilbiil ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 ¢aligmada ise %38,8'inin doguma
iligkin siddetli korku yasadiklari, Tatarlar ve Tokat'in (2016) dogum korkusuna yonelik
yaptig1 calismada kadinlarin dogum korkusu 6l¢ek puanlarmin yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Aslan ve Okumus (2017) primipar kadinlarda dogum deneyimi algilar1 ve
dogum deneyimleri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada ise kadinlarin %39.3"liniin dogum
sirasinda  beklediklerinden daha fazla korku yasadiklarini bildirmistir. LiteratQr
bulgularma ve c¢alismamizin bulgularina gore kadinlarin dogumla ilgili korku
yasadiklar1 gorilmektedir. Dogum eyleminin uzamasi, sezaryen oranlarinin azaltilmasi,
dogum sonu komplikasyonlarin olusmasini Onlemek,anne bebek baglanmasinin
gecikmesini 6nlemek i¢in kadmlarin dogumla ilgili korkular1 azaltilmalidir. Dogum
oncesi verilecek dogum Oncesi bakim ve danigsmanlik hizmetleri arttirilarak, dogum
eylemi sirasinda gereksiz miidahalelerden kaginarak, dogumda siirekli destek
saglanarak, dogum agrisim1 gidermek i¢in nonfarmakolojik yontemler kullanilarak,

dogumla ilgili korkular1 azaltilabilir.
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5.3. Katihmeilar1 DSO-K fle Odaklama ve Dogum Siireclerine Iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

5.3.1. Katiimcilarin Dogum Siirelerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogumun birinci evresinde; latent faz ortalama 6-8 saat sturmektedir (Ergin
2013). Nulliparlar icin 20 saati, multiparlar icin 14 saati gecmemesi gerekir, aktif faz
ise ortalama nullipar kadinlarda 3 saat, multipar kadinlarda ise 2 saat surer (Taskin
2014). Gegis faz1 en kisa fazdir. Yaklasik 20-40dk strmektedir (Ergin 2013). Bu
donemin nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun surmemesi
beklenmektedir (Taskin 2014). DSO ve kontrol grubunda latent faz ve gegis faz siireleri
ve toplam dogum siiresi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Aktif faz suresinde
istatistiksel olarak anlamli faklilik saptanmistir (p<0.05) DSO grubu aktif faz stresinin
(105£79), kontrol grubu aktif faz suresine gore (149+88) daha kisa siirdiigii saptanmistir
(Tablo 4-7) (H2 dogrulanmistir). DSO-K ile odaklamanin dogumun birinci evresinin
aktif faz siiresine etkisi vardir.

Non-farmakolojik yontemlerle ilgili yapilan c¢alismalardan; Dolation ve
arkadaglarmin (2011) ve Hanjani ve arkadaglarimin (2013) refleksoloji, Jahdi ve
arkadaslarinin  (2017) yoga, Beevi ve arkadaslarinin (2017) hipnoz ile ilgili yaptig
calismada dogum eyleminin birinci, ikinci ve tiglincii evrelerinin siirelerinde kisalma
oldugunu belirtmistir. Shourab ve aradaglarinin (2015) sanal gergeklik ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada ise sanal gerceklik kullanilarak dikkati baska yone ¢ekilmesinin
epizyo tamiri sliresini kisalttig1 (%46) bildirilmistir. Literatiir bulgular ile ¢alismamizin
bulgulart benzerlik goéstermekte olup, non-farmakolojik yontemlerin dogum eylemi
stiresini kisalttig1 goriilmektedir. DSO-K ile odaklamanin da dogum eylemi sirasinda
kullanilabilecek non-farmakolojik yontemler arasinda yer alabilecegi diistiniilmektedir.
Nullipar kadinlar ig¢in dogum eyleminin birinci evresi daha uzun surmektedir.
kontraksiyon siddetlerinin daha da arttigi aktif fazda kadinin bu siire¢ ilie basa
¢ikabilmesi i¢in DSO-K'" etkili bir ara¢ olacaktir. DSO-K" ile odaklama esnasinda
kadinin agrisindan DSO-K'na dikkatinin ¢ekilmesi ve odak noktasinin degistirilmesi ile
yasadigi anksiyeteyi azaltarak anksiyete-agri dongiisiiniin = kirilmasini  sagladig
diistiniilmektedir. Artmis anksiyete diizeyinin dogum eyleminin siiresini uzattig1
bilinmektedir. Bu baglamda DSO-K ile odaklama yonteminin aktif faz suresini

kisaltmas1 yontemin faydalarindan biri olarak gosterilebilir. Dogum eylemi siirecinde
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tercih edilebilecek etkili yontemler arasinda yer alacagi ve kullanilmasi kolay,

ulagilabilir, ucuz ve etkili yontemlerden biri olacag: diisiiniilmektedir.

5.3.2. Katiimeilara Dogumun 1. Evresinde Yapilan Uygulamalara ve Uygulanan
Ilaclara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum eyleminin baslatilmasi i¢in ya da eylemi indiiklemek adma oksitosin
prostoglandin ve amniyotomi ile eyleme miidahale yapilmasi ¢ok sik uygulanan bir
durumdur (Berghella ve ark. 2008). Ulkemizde de hastanelerde rutin bir uygulama
olarak kullanilmaktadir. DSO ve kontrol grubunda lavman, indiksiyon, amniyotomi,
yiirlitme, Oksijen inhilasyon, a¢ birakma uygulamalarinin uygulanma orani anlamli (p>
0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 4-8). DSO ve kontrol grubunda oksitosin, PGE2,
antibiyotik, dolantin, hidrasyon kullanma oran1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 4-9). Her iki grup birbirine benzer 6zellik gostermektedir ve bu
istendik durumdur.

Calismanin yapildigi hastanede de oksitosin (DSO: %46,7, Kontrol: %43,3)
prostoglandin(DSO: %20, Kontrol:16,7) ve amniyotomi (DSO: %43,3 Kontrol: %13,3)
(Tablo 4-8) uygulamasi sik uygulanmaktadir. Kanitlar; amniyotomiyi dogum eyleminin
standart bir uygulamasi olarak rutinde dnermemektedir. Amniyotomi; son yillarda bir
cok llkede standart uygulama olarak uygulanmaktadir. Bazi yerlerde rutin olarak
kullanilmas: savunulmakta iken bazi yerlerde ise uzamis eylemlerde eylem siiresini
kisaltmak i¢in kullanilmaktadir. Yapilan meta analizde dogumun brinci ve ikinci
evresini kisaltmadigi ve sezaryen oranimi disiirmedigi goriilmistir (Smyth ve ark
2013). Serviksi hazirlamak i¢in prostaglandinler, servikal dilatasyonun baglamadig: ve
oksitosin indiikksiyonu verilmeden Once kullanilmaktadir. Yapilan meta analizlerde
prostaglandinlerin kullaniminin, sezeryan ihtiyacimi artirmadigi, komplikasyonlarinin
cok olmadig1 ve disiik dozlarinin yiiksek dozlara gore daha etkili oldugu bulunmustur.
(Ratfisch ve Giingor 2009).

Calismayr yaptigimiz dogumhanede; gebelerin dogumhaneye kabullinden
itibatren oral alimi kisitlanmaktadir ve intravendz sivilarla beslenmektedir (DSO: %100,
Kontrol: %100) (Tablo 4-9). Anesteziyle iliskili morbidite ve mortalitenin ana
nedenlerinden biri olan aspirasyon pndmonisi riski nedeniyle, ge¢mis yillarda, oral alim,
aktif dogum sirasinda kisitlanmistir (Ko¢ ve Sahin 2016). Bununla birlikte, bu risk su
andaki cagda c¢ok diisiiktiir ve oral alimin kisitlanmasi dehidrasyona ve ketozise neden

olabilecegi icin Sezaryenle dogum riski az olan kadmlarin sivi alimi 6nerilmektedir
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(ASA 2016). Calimaya katilan katilimcilar arasinda dogum eyleminin birinci evresi 19
saate kadar uzayan katilimei olmustur. Uzun siiren dogum eylemi siirecinde kadinlarin
a¢ kalmasmin kadinlarin enerjisinin tilkenmesine neden oldugu, yorulduklari ve bu
nedenle dogumun ikinci evresini iyi yonetemedikleri, dogum sonu daha fazla yorgunluk
yasadiklari, anne bebek etkilesimini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Calismamiza katilan katilimcilara rutin olarak lavman uygulanmistir (Tablo 4-
8). Lavman uygulamasimnin maternal enfeksiyon ve yenidogan enfeksiyonlari ile
Oonlemede etkili olmadig belirtilmektedir ve rutin olarak uygulanmasi 6nerilmemektedir
(Reveiz ve ark 2013). Lavman uygulamasinin hos olmayan ve gebeleri rahatsiz eden
bir durum oldugu disiiniilmektedir.
Calismamiza katilan katilimcilardan erken membran rlptirt (EMR) nedeniyle
yatan gebelere antibiyotik profilaksisi baslanmistir (DSO: %30 Kontrol: %20) (Tablo 4-
8). Kanitlarda; erken baslangigli neonatal enfeksiyonu (GBS) 6nlemek icin intrapartum
kemoprofilaksi standart kriterleri karsilayan hastalar i¢in endikedir; segilen ajan,
intravendz penisilin oldugu belirtilmektedir. Vajinal dogumun kardiyak lezyonlar1 olan
kadinlarda bile, rutin antibiyotik profilaksisi i¢in bir gosterge olmadigini sdylemektedir.

Ciinkii bakteriemi oraninin diisiik oldugu belirtilmektedir (Baker ve ark 2017).

Cheung ve Chan (2007) dogum eyleminde anksiyete diizeyi ile ilgili yaptiklar
calismada gebelerin %48'ine indiiksiyon ve amniyotomi uygulandigini belirtmistir.
Hamlac1 ve Yazici (2017) akpresiir ile ilgili yaptig1 calismada gebelerin %76.1'ine
indiiksiyon baglandigi, %46.6'sina da amniyotomi uygulandigini bildirmistir. Yapilan
caligmalarin bulgular ile calismamizin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Kanitlar ise
rutinde geleneksel alisilmis uygulamalarin devam etmesini onermemektedir. Kanita
dayali uygulamalarin rutinde uygulamaya konulmasinin kadinin dogum konforunu
arttiracaglt, mutlu dogum deneyimi yasayan kadinlarin normal dogum tercihlerinin

artacag diisiiniilmektedir.

5.3.3. Katihmeilarin Latent-Aktif-Gecis Fazi Ozelliklerinin Tartisiimasi
Calismamizda latent- aktif- gecis faz1 6zellikleri incelendiginde; hastaneye gelis-
latent faz- aktif faz kontraksiyon siddeti, hastaneye gelis konraksiyon sikligi , hastaneye
gelis-aktif faz-gecis fazi servikal dilatasyon, hastaneye gelis-latent-aktif- gecis fazi
servikal efasman degeri, fetal bas seviyesi, membranlarin durumu anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir (Tablo 4-10, Tablo 4-11). DSO grubunda gecis faz
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kontraksiyon siddeti, latent faz, aktif faz, gecis faz1 konraksiyon sikligi, latent faz
servikal dilatasyon  kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiksekti.
Calsmamiz bulgularina gore DSO grubunun kontrol grubuna gore kontrakisyon
siddetinin daha yliksek olmasi, kontraksiyon sikliginin daha fazla olmasi, dilatasyonun
daha fazla olmast DSO-K ile odaklama yoOnteminin dogum eylemini olumsuz
etkilemedigi, dogum eyleminin ilerlemesini durdurmadigini gostermektedir. Hatta aktif
fazin stiresini kisaltmasi nedeniyle DSO-K ile odaklama yonteminin olumlu yénde etkili

oldugu soylenebilir.

5.3.4. Katimcilarin Agr1 Ozellikleri ve Dogum Eylemi Boyunca Gésterdikleri
Davranmislarin Tartisiimasi

DSO grubunun %63,3i kontrol grubunun ise %53,3'0 yasadiklari dogum
agrisint  sirttan baslayip karina yayilan bir agr1 olarak tanimlamislardir (Tablo 4-12).
Her iki grupta yasadiklar1 dogum agrisin1 benzer olarak tanimlamaktadir. Bu sonug
calismamiz i¢in istendik bir durumdur. DSO ve kontrol grubunda dogum eylemi
boyunca gosterdigi davraniglardan; sessiz ve sakin olma, korku ifadesi, heyecanli
gorinim, etrafindakilerle siirekli konusma orani, sirekli gezinme, huzursuzluk,
sessizce aglama, ses cikarma/ inleme, avuclarim1 sikma orani, dudaklarini isirma,
herhangi birseyi sikma, iletisimden kacinma, ylksek sesle aglama, ciglik atma,
davraniglarin1 kontrol etmede giigliik, kendisine zarar verecek davraniglarda bulunma,
cevresindekileri suglama, muayene sirasinda ebe ve doktora izin vermeme orani anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir.

DSO ve kontrol grubunda mahremiyetin azalmasi orani anlamli (p<0.05)
farklilik gostermistir. Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin dogum eylemi siiresince
mahremiyetlerinin dah fazla azaldigi saptanmistir (Tablo 4-13). Yildirnm ve Sahin'in
(2004) dogum eylemi siirecinde solunum ve tensel uyarilmanin etkisi ile ilgili yaptig
calismada kadinlarin dogum eylemi siirecinde gosterdikleri davranislar yiliksek aglama,
yiiz ifadelerinin degisimi, sikayet eden ve ¢iglik, korku ifadesi, duyarlilik ve nesnelerin
tutulmasi, tedirginlik ve kavrama hareketlerinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Yildirim ve Sahin 2004). Kaya ve Komdirct (2007) mizik terapisinin
etkisi ile ilgili yaptigi ¢calismada dogum eylemi siirecinde gosterdikleri davraniglari ise
heyecanli olma, huzursuz olma, aglama/yakinma/¢iglik atma, Dudak 1sirma/avuglarin
sikma, Kendisine zarar verecek davranislarda bulunma davranislar1 kontrol grubunda

daha fazla gorilmistiir. Cosar ve Demirci (2012) de yaptig1 ¢alismada kontrol grubu
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gebelerde mahremiyetin azalmasi, huzursuzluk, korku ifadesi, dudak isirma, sessizce
aglama davranislarinin daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Calismamizda her iki
gruptada benzer duygusal davraniglar gézlenmistir. Gosterilen duygusal davranislarin
literatiir sonuglar1 ile benzer niteliktedir. Ancak kontrol grubunda mahremiyetin
azaldiginin daha fazla gozlenmesi kontrol grubundaki kadinlarin daha fazla agn
yasamalari, anksiyete diizeylerinin fazla olmasi, aktif faz siiresinin daha uzun olmasi,
daha fazla yorgunluk yasamalar1 nedeniyle kontrol duygularinin azalmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.4. Katihmeilarin Agri ve Anksiyete Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4.1. Katihmcilarin VAS skorlarimin tartisiimasi

Dogum eyleminde yasanan agri istenmeyen maternal ve fetal sonuglarla
iligkilidir. Siddetli yasanan agriyla beraber, anksiyete diizeyini artmasi, dogum
eyleminin uzamasi, fetal kalp atimlarinda sikint1 yasanarak acil sezaryen durumunun
olugsmasi istenmeyen sonuglardir (Kheirkhah ve ark 2014). Siddetli dogum agris1 ile
beraber anne kontrol duygusunu kaybetmekle kars1 karsiya kalabilir. Dogum siirecinde
yasanan kontrol kayb1 dogumda en ¢ok yasanan hosnutsuz deneyimlerdendir. Annelerin
benlik algilarini, benlik saygisint ve dogum memnuniyetini olumsuz etkilemektedir
(Abo-Romia ve El-Adham 2014). Ayrica dogum eyleminde yasanan agri, anksiyete ve
yorgunluk ve olumsuz deneyimlerin antenatal ve postnatal depresif belirtilerle ve bir
sonraki dogumlarda sezaryen tercihleri ile de iliskili oldugu belirtilmektedir (Karlstrom
ve ark 2011). Dogum agrisi, anksiyete ve yorgunlugun, annenin duygusal refahin1 ve
gelecekteki davranisini etkileyen prenatal ve postnatal belirtiler oldugu goriilmektedir.
Bitin bunlar agrinin dogum deneyiminin en belirgin belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (Tizeng ve ark. 2017). Dogum eylemi siirecine etkisi nedeniyle bu
calismada da en 6nemli ve Oncelikle degerlendirilmesi diisiiniilen parametre agr1 algisi

olmustur.

Literatirde dogum eylemi sirasinda agriyla basetmede stereogram goruntilere
odaklama yontemiyle yapilmis benzer bir c¢alisma bulunmamistir. Ancak yapilan
literatiir taramasinda; dogum agris1 ile basetmede kullanilan yontemler incelendiginde
non-farmakolojik yontemlerin agr ile basetmede etkili oldugu goriilmektedir. Literatiir
sonuglarina gére dogum eyleminin birinci evresinde non-farmakolojik yontem kullanan

kadinlarin agr1 skorlarimin daha diisiik oldugu, dogum agris1 ile daha kolay bas
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edebildikleri ve daha olumlu dogum deneyimi yasadiklar1 belirtilmektedir (Brown ve
ark 2001, Yildirim ve Sahin 2004, Kaya ve Kémdrct 2007, Chuntharapat ve ark 2008,
Field 2010, Mortazavi ve ark 2012, Abdel Ghani 2014, Akbarzadeh ve ark 2014,
Kheirkhah ve ark 2014, Namazi ve ark 2014, Simavli ve ark 2014, Calik ve Kémircu
2014, Dehchesmeh Rafiei 2015, Downe ve ark 2015, Finlayson ve ark 2015, Hosseini
ve ark 2013, Hanjani ve ark 2015, Boaviagem 2017, Unalmis ve ark 2017, Jahdi ve ark
2017, Shahoei ve ark 2017). Literatlrde; algilanan agr1 diizeyini azaltmada kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda gorsel isitsel dikkati dagitma yontemlerinin agri
algisin1 azalttigi belirtilmektedir (Choudhury ve ark 2013, Oliveira ve ark 2016).
Literatlirde; dikkati baska yone ¢ekmek amaciyla kullanilan "plippets" kartlarin 6- 12
yas arast cocuklarda damardan kan alma islemi sirasinda agri algisimi azalttig
belirtilmektedir. (Tiifek¢i ve ark 2009, Inal ve Kelleci 2012, Canbulat ve ark 2014,
Sahiner ve Bal 2015, Aydin ve ark 2016). Yapilan ¢aligmalarda agr1 algisin1 azaltmada
kullanilan diger bir yontem ise yine hastanin dikkatinin baska ydne odaklanmasi
temeline dayanan sanal gerceklik yontemidir (Chan ve ark 2007, Mott ve ark 2008,
Hoffman ve ark 2008, Mahrer ve Gold 2009, Li ve ark 2011, Guo ve ark 2015).
Shourab ve arkadaslarinin (2016) sanal gercekligin epizyotomi tamiri sirasinda agri
algina etkisini inceledikleri ¢alismada sanal gercekligin dikkati agridan bagka yone

cekilmesini saglayarak agri algisini azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir.

Dikkati dagitma ve odaklama yonteminin agr1 algisim1 azaltmada etki
mekanizmas1 kap1 kontrol teorisine gore aciklandigi bilinmektedir. Bu teoriye gore
agrili uyaranlarin st bilince ulasmasimin engellenmesi belirli sayida duyu gecebilen
duyu sinirlerinin odak noktas1 ile mesgul edilmesi ve Spinal korddaki kapinin kapanmasi
ile saglanabilir. Doguma 6zel tasarlanan DSO-K dogum eylemi siirecinde kadina odak
noktas1 olusturmasi i¢in kullanabilecegi iyi bir ara¢ olacaktir. Kontraksiyonlar sirasinda
dikkatin agr1 disinda bagka bir yone odaklanmasini saglamasi kadinin agri algisini
diistirmektedir. Calismanin bulgular1 incelendiginde; DSO grubundaki kadinlarin
dogum eyleminin birinci evresinde latent-aktif- gecis fazinda kontraksiyon sikligi
konrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4-10). Ayni1 zamanda
gecis fazinda kontraksiyon siddetinin DSO grubunda kontrol grubuna gore anlamh
derecede yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 4-10). Buna ragmen DSO grubunda DSO-

K ile odaklama sonrasi latent-aktif -ge¢is fazi VAS skorlarinda istatistiksel olarak
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anlamli derecede diisiis gézlenmistir (Tablo 4-14). (H1 dogrulanmistir). Bu sonu¢ DSO-

K ile odaklamanin dogum agrisi algis1 lizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Michel Odent'e gore oksitosin sevgi hormonudur ve sevgi varligi ile beraber
oksitosin salgilanmasinin arttigin1 belirtmektedir (Sergekus ve Isbir 2012, Mete 2013).
DSO-K'nin doguma 06zel tasarlanmasi, kart desenlerinin arka goriintiilerine kadinlarin
dikkatini cekecek ve onlart mutlu edecegi diisiiniilen anne-baba-bebek resimleri ile
dizayn edilmesi ile sevgi hormonu olarak bilinen oksitosin hormonunun salgilanmasini
aktive ettigi diistintilmektedir. Coklu kartlardan olusan kitapgik seklinde olmasi ise
uzun siiren dogum eylemi sirasinda kadinlarin dikkatini agridan uzaklastirmayi
saglamigtir. Dogum agris1 azalan kadinlarin daha az anksiyete yasadigi, kontrol
duygularin1 daha az kaybettikleri ve mahremiyetlerini saglayabildikleri, dogum sonu
daha az yorgunluk yasadiklar1 bu calisma ile goriilmiistiir. Tiim bu sonuglar dogum
eylemi sirasinda istendik sonuclardir. Ayni zamanda agrinin dogum deneyiminin
belirleyicisi oldugunu ve DSO-K ile odaklama yontemi kullanilarak giderildiginde

antenatal ve postnatal olumlu sonuglar alinabilecegini gostermektedir.

Ulkemizde anne dostu hastane kriterlerine gére dogum hizmetlerinin anne ve
bebek odakli olmasi gerektigi bildirilmektedir. Annelere dogum eylemi siiresince destek
olunmas1 vurgulanan kriterlerde annelerin mahremiyet beklentilerinin itina ile
karsilanmas1  gerektigi, konfor standartlarinin  yiiksek  tutulmasinin  onemi
vurgulanmaktadir. Anne ve bebek dostu hastane kriterleri incelendiginde istenen
standartlarin saglanmasinda ve ana cocuk sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
hemsire/ebelerin egitim danismanlik ve annelere destek olma gibi bagimsiz rol ve
fonksiyonlarmin 6nem kazandigi goriilmektedir. Dogumda uygulanan non-farmakolojik
yontemler hemsgire/ebelerin hekim istemi olmadan uyguladiklar: bagimsiz fonksiyonlari
arasinda yer almaktadir. Yaptigimiz ¢alisma sonuglarina gére DSO-K ile odaklama
yonteminin  dogumda hemsire/ebelerin  hekim istemi gerektirmeyen glivenle
uygulayabilecekleri  bagimsiz  bakim  fonksiyonlar1 arasinda yer alacagi

diistiniilmektedir.

5.4.2. Katihmcilarin Anksiyete Durumlarimin Tartisiimasi
Dogumda anksiyetenin yasanan agr1 siddeti ile iliskili oldugu disliniilmektedir
(Lang ve ark 2006). Agr gebe tarafindan kontrol edilemez hale geldiginde agr ile basa

cikma becerileri azalir ve anksiyete diizeyi artmaya baslar. Artmis anksiyete diizeyi de
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agr1 ve aci hissetmesine yol agarak kisir bir dongii baslar (Kheirkhah ve ark 2014).
Anksiyete'nin sempatik sinir sistemini harekete gegirerek stres hormunu olan kortizollin
serbest birakilmasina neden olmaktadir.

Kortizoliin asir1 salgilanmasi uterus kontraksiyonlarinin baslamasini saglayan
oksitosin salimina miidahale ederek dogum eyleminin uzamasina neden olmaktadir
(Lowe ve Corwin 2011). Gebeligin ii¢iincii trimesterinden itibaren daha da artan
anksiyete diizeyi agrili uyaranlarin algilanmasini arttirmaktadir (Ertem ve Sevil 2005).
Literatiirde kanita dayal1 ¢alismalarda anksiyete ile obstetrik komplikasyonlar arasinda
direkt iliski bulunmamistir. Ancak psikososyal stres, dogum korkusu gibi belirli kaygi
tirlerinin dogum eyleminin uzamasina neden olabilece§i ve sezaryenle dogum ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Johnson ve Slade 2003). Donmez ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 ¢alisgmada kadmlarin ¢ogunlugunun (%60) kendileri ile bebeklerinin
sagligi i¢in kaygi duyduklarini belirtmistir. En ¢cok dogumda aksilik olmasi, ¢ok siddetli
agri yasamaktan, bebegin oOziirli dogmasindan, bebegin 06lii dogmasindan endise

duyduklarini bildirmistir.

Literatiirde dogum eylemi sirasinda yasanan anksiyeteyi azaltmada stereogram
goruntilere odaklama yontemiyle yapilmis benzer bir ¢alisma bulunmamistir. Ancak
yapilan literatiir taramasinda; non farmakolojik yontemlerin dogum eylemi sirecinde
agr1 algisin1 azalttigr gibi kadinlarin anksiyete diizeyini de azalttigi gorulmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda non-farmakolojik yontemlerin dogum eylemi sirasinda kadinlarda
anksiyete yasama durumlari iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (McLachlan ve ark
2005, Cheung ve Chan 2007, Goneng ve Terzioglu 2012, Mortazavi ve ark 2012,
Abdel-Ghani 2014, Namazi ve ark 2014, Simavli ve ark 2014, Akbarzadeh ve ark 2015,
Downe ve ark 2015, Floris ve Olivier 2015, Finlayson ve ark 2015, Hanjani ve ark
2015, Koelewijn ve ark 2017, Shaw-Battista 2017). Bizim g¢alismamizin bulgulari

literatiir bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Dogum sirasinda anksiyete korku stres agr1 kesintisiz bir zincir olusturmaktadir.
(Kheirkhah ve ark 2014) Dick- Read asir1 anksiyete yasayan kadinlarin daha siddetli
dogum agris1 yasadiklarimi belirtmistir. ( Ravangard ve ark 2017). Antenatal yasanan
anksiyetenin postnatal déonemde yasanan anksiyeteyle gii¢lii sekilde iliskili oldugu
belirtilmektedir (Floris ve ark 2017). Postpartum ilk iki saatte anksiyetenin devam

etmesi kortizol salimmm tetiklemesi ve oksitosin salimmmini etkilemesi uterus
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kontraksiyonlarin azalmasina ve uterusun toparlanmasini geciktirebilir, ciddi
postpartum kanamalara sebebiyet verebilir. Dogum sonu donemde yasanan anksiyetenin
annenin saglik durumunu ve duygusal durumunu etkileyerek anne bebek etkilesiminin
saglanmasini zorlastiracaktir (Floris ve ark 2017). Uzamis eylem nedeniyle postpartum
donemde yorgunluk yasanmasi, laktasyonun etkilenmesi ve bebegin emzirme sikliginin
azalmasi dogum sonunda yasanmasi istenmeyen olumsuz sonuglardir. Anne ve bebek
sagliginin korunmasi i¢in dogum eyleminde yasanan anksiyetenin azaltilmasi gerekir.
Agr anksiyete dongiisiiniin kirilmasi i¢in DSO-K'nin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Agn algisint azaltan DSO-K'nin ikincil faydasi olarak anksiyete diizeyini azalttigi
goriilmektedir. Calisma bulgulart incelendiginde DSO grubu ile kontrol grubunun
latent faz anksiyete skorlarinda anlamli farklilik yokken (p>0.05), gegis faz1 anksiyete
skorlarina bakildiginda DSO grubunun anksiyete skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
diisiis oldugu gortlmektedir (p<0.05) (Tablo 4-15). Bu sonu¢ DSO-K ile odaklamanin
dogumda yasanan anksiyete lizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (Hs

dogrulanmistir).

5.5. Katiimeilarin Dogum Sonu Déneme iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.5.1. Katimcilarin - Dogum Sonu  Degerlendirmelerine iliskin  Bulgularin
Tartisilmasi

DSO grubu (%56,7) ve kontrol grubu (%60) katilimeilarinin biiyiik ¢ogunlugu
dogumlarint zor bir dogum olarak ifade etmistir. Yasadiklar1 dogum agrisin1 ise DSO
grubunun %76,7'si, kontrol grubunun ise %83,3'li dayanilmaz bi agr1 olarak belirtmistir
(Tablo 4-16). Calik ve Komiirciiniin (2014) akupresiiriin dogum eyleminde etkisini
Olcen bir calismada deney grubunun %356.0’sinin, kontrol grubu annelerinin ise
%380’ninin dogum agrisin1 ¢ok siddetli dayanilmaz bir agr1 olarak tanimladigini
bildirmistir. Deney grubunun %22'sinin dogumu beklediginden daha kolay oldugunu
belirtirken kontrol grubunda bu oran %0 olarak bulunmustur. Hamlact ve Yazici'nin
(2017) akupresiir ile ilgili yaptig1 ¢alismada ise deney grubunun %68,2'sinin kontrol
grubunun ise %81,82'sinin agrinin dayanilmaz bir agr1 oldugunu ifade ettigini
belirtmistir. Aslan ve Okumus (2017) primipar kadinlarin dogum deneyim algilar1 ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %83,9 'unun yasadiklar1 agriyt beklediklerinden
fazla olarak degerlendirmislerdir.

Calismamizda DSO ve kontrol grubunun % 93,3'l dogum eylemi siirecinde

yapilan uygulamadan memnun olduklarmi ifade etmistir (Tablo 4-16). Ugum ve
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arkadaglariin (2010) yaptig1 ¢alismada (%88,3) ve Adigiizel ve arkadasarinin (2013),
dogum memnuniyeti ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada da vajinal dogum yapanlarin dogum
seklinden memnun oldugu belirtilmistir. Aktas ve Gokgoz'in (2015) yaptiklart
calismada ise normal dogum yapan kadinlarin %63,3'i dogum ydnteminden memnun
olduklarmi bildirmistir. Ozcan ve Aslan'nin (2015) dogum memnuniyeti ile ilgili yaptigi
calismada ise normal dogum yapan kadinlarinin %100'niin dogum eyleminde verilen
bakim ve hizmetlerden memnun olmadig: bildirilmistir. Literatiirde non-farmakolojik
uygulamalarla ilgili yapilan ¢alismalarda ise; masajin (Mortazavi ve ark 2012, Erdogan
ve ark 2017), hidroterapinin (Abdel Ghani, Shaw-Battista 2017), hipnoz (Abbasi ve ark
2009, Finlasyon 2015), akupresir (Calik ve Kémurctu 2014), solunum tekniklerinin
(Boaviagem 2017) dogum memnuniyetini arttirdigi bulunmustur. Literatiir bulgularina
gore non-farmakolojik uygulamalarin dogum memnuniyetini arttirmakta etkili oldugu
goriilmektedir. Calismamizin bulgularinin literatiir bulgular1 ile paralel oldugu

distiniilmektedir.

5.5.2. Katihmcillarin Dogum Sonu Yorgunluk Durumlart ve Kendilerini Nasil
Hissetiklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Annelerin dogum sonu ilk 24 saatte yorgunluk yasadigi belirtilmektedir. Tam
olarak hazirlanilmamis dogum eylemi sirasinda annelerin dogum eylemini iyi
yonetemedikleri, solunum ve ikinma i¢in daha ¢ok enerji harcadiklari goriilmektedir.
Kontraksiyonlar arasinda iyi dinlenemeyen anneler dogum sirasinda da fazla enerji
harcamalarindan dolayr dogum sonrasi yorgunluk yasamaktadirlar (Alp ve Mete 2008).
Literatlirde; dogum eylemine eslik eden rahatsiz edici bir belirti olan yorgunlugun
dogum eyleminin uzamasi yani servikal dilatasyonun beklenen dizeyde ve sirede
ilerlememesi ve aktif faz siirecinde olusan bozukluklarla iligskilendirilmektedir(Tzeng ve
ark 2008). Dogum sonu yorgunlugu etkileyen faktorlerler arasinda primipar olma,
eylemin uzamasi, postpartum donemde fazla kan kaybi, uykusuzluk, sosyal destegin az
olmasi da gosterilmektedir. Dogum sonu yasanan yorgunluk postpartum donem ilk 2
veya 3 hafta kadinin yasamini etkilemektedir (Taylor ve Johnson 2010).

Calismamizda; DSO grubunda yorgunluk puan ortalamas: kontrol grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha diigiiktii. (Tablo 4-17) (H4 dogrulanmistir). Bu sonug
DSO-K ile odaklamanin dogum sonu yorgunluk diizeyine olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. DSO grubunun %13,3'U kendisini yorgun ve halsiz hissettigini ifade
ederken kontrol grubunun ise %20'si kendisini yorgun hissettigini ifade etmistir (Tablo
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4-18). Literatirde non-farmakolojik yontemlerin dogum sonu yorgunluk diizeyinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Calik ve Komiircii (2014) akupresiir ile ilgili yaptig
calismada annelerin %24.0’iliniin yorgun ve halsiz oldugunu ifade ettiklerini belirtmistir.
Vaziri ve arkadaslarimin (2017) aromaterapi ile ilgili yaptigi calismada ise
aromaterapinin dogum sonu ilk saatlerde yorgunlugu azalttigin1 saptamistir. Solunum
tekniginin etkisini 6lgen ¢alismada ise kontraksiyonlar sirasinda kontrollii nefes almanin
dogum sonu yorgunluk iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Boaviagem 2017). Literatur
bulgular1 calismamizin bulgularin1 desteklemektedir.

Hemsire/ ebeler kadmin yasadigr yorgunlugu yonetebilmesi i¢in sagduyulu
olmalidir. Kadinin dogum eylemi sirasinda daha az yorgunluk yasamasini saglayacak
stratejileri kadinin yorulma yogunluguna gore degerlendirip eylem siiresince destek
olunmalidir. Dogum sonu yorgunluga neden olan faktorleri elimine etmeye ¢alismak
dogum sonu donemde yasanan bu sorunun ortadan kalkmasini saglayacaktir. Dogumda
yasanan agr1 ve anksiyetenin dogum eyleminin normal dogasini bozarak sonugta dogum
sonu yorgunluga yol actig1 diisiiniilecek olursa dogum eylemi siirecinde dogum agrisini
azaltmak oncelikli stratejiler arasinda olacaktir. DSO-K ile odaklamanin c¢alisma
bulgulart incelendiginde dogum agrisini, anksiyete diizeyini azaltmasinin dogum
sirecini olumlu etkileyerek dogum sonu yasanan yorgunluk diizeyini de azalttigi
goriilmektedir. Dogum sonu yorgunluk yagsamayan annede depresif semptomlar daha az
goriilecek, daha saglikli anne bebek baglanmasi ve annenin ebeveynlik roliinii daha

cabuk kabul etmesi saglanmig olacaktir.

5.5.3. Katihmeilarin Dogum Sonu Konfor Durumlarinin Tartisilmasi

Dogum sonu donem; biyolojik degiskliklerle beraber hizli yenilenme siirecinin
yasandig1 kadar sosyolojik ve psikolojik dengeleri de i¢inde barindiran, gelisimsel kriz
olarak tanimlanan karmasik bir siiregtir (Aksakalli ve ark 2012). Kolcaba konfor
kuraminda konforu; holistik bir bakis agisiyla ele alarak fiziksel, psikospritiel, sosyal,
cevresel bilesenlerden olusan kompleks bir yapi olarak tanimlamistir (Kolcaba 1992).
Karakaplan (2007) tarafindan genel konfor dl¢egi uyarlanarak gelistirilen dogum sonu
konfor 6l¢egi ile dogum sonu annelerin konforu; fiziksel, psikospiritlel, sosyokdlturel
olmak tzere lic faktdrde degerlendirilmistir (Karakaplan 2007, Karakaplan ve Yildiz
2010). Fiziksel konforu; agr1 (perineal ve rektal agri, uttesus kontraksiyonlarina bagl

agri, stres veya tansiyon yliksekligine bagl agri, meme engojmani veya meme ile ilgili
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diger sorunlara bagli) anesteziye bagl etkiler (bulanti, kusma, eliminasyon sorunlari),
emzirme ve meme bakimi, aktivite egzersiz ve dinlenme, viicut bakimi ve banyo ile
ilgili sorunlar etkilemektedir. Psikospritiiel konforu ise duygusal degisiklikler, anne
bebek etkilesimi, annelik roliine uyum, annede stres yaratan durumlar, annenin kaygi ve
korkusu etkilemektedir. Sosyokdiltiirel konfor degerlendirilirken anne; sosyal, fiziksel,
biyolojik, duygusal ve kiltrel yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmalidir (Karakaplan
2007). Annenin dogumdan sonraki yasamina uyumunu kolaylastirmak i¢in optimum
diizeyde konforunun saglanmasi ve gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakimi
planlanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir ( Karakaplan 2007, Pinar ve ark 2009, Capik
ve ark 2014) Bu ¢alisma da kadinlarin DSO-K ile odaklama ile dogum eyleminde
yasadiklar1 agr1 ve anksiyete diizeyleri azaltilirsa dogum sonu konforlarini olumlu

etkileyebilecegi diisiiniilerek annelerin dogum sonu konfor diizeylerine bakilmistir.

DSO ve kontrol grubunda dogum sonu konfor dlgegi fiziksel konfor, sosyo
kiiltiirel konfor alt faktor puanlari anlamlhi (p > 0.05) farklilhik gostermemistir. DSO
grubunda psikosipurttirel konfor skoru kontrol grubundan daha diisiiktii (Tablo 4-18).
DSO grubunnun toplam DSKO puani kontrol grubunun toplam DSKO puanina gore
daha diisiik olsa da fark anlamli bulunmamistir. (Hs dogrulanmistir). Bu sonuca gore
dogum sonu konfor diizeyini DSO-K uygulamasimnin etkisi olmadigi, c¢alismanin
yapildigi dogumhane ve klinik kosullarinin etkiledigi distiniilmektedir. Annenin
konforu biitiinciil olarak ele alinacak olursa calismanin yapildigi  hastanenin
dogumhane ve klinik kosullarinin kadinin konfor diizeyini etkiledigi dsiiniilmektedir.
Rutinde dogum sonu ilk 2 saatte dogumhanede takip edilen anneler kanama kontrolleri
yapildiktan sonra klinige transfer edilmektedir. Klinikte bos yatak olmadigi zaman
taburculuklar olana kadar dogumhanede dogum odalarinda takip edilen annelerin
yalniz kalmalari, yakinlarimin kadimin yanlarina alinmamasi, fiziksel olarak rahat
olmamalari, dogumhane gibi sesli ortamda kalmalari, beslenmeye baslamalarinin
gecikebilmesi, tiim ihtiyaclar1 ile kenidilerinin basetmeye ¢alismalar1 nedeniyle DSKO

puanlarinin etkilendigi diistiniilmektedir.

Dogum sonu konfor ile ilgili yapilan ¢aligmalarda alinan bakimin dogum sonu
konfor diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Karakaplan 2007, Ozer 2011).
Ozer'in (2011) yaptign ¢alismada aldiklart bakimin fiziksel konfor diizeyini olumlu

etkiledigi saptanmistir. Calismamizda ise fiziksel konfor diizeyi her iki grup icin de
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benzer ozellik gostermekte olup DSO-K ile odaklama uygulamasinin dogum sonu

fiziksel konfor diizeyini etkilemedigi goriilmektedir.

Kolcoba (2003); Psikospritiicl konforun akilsal, ruhsal ve manevi bilesenlerden
olustugunu ve bireyin 6z-saygi, benlik, cinsellik ve kendisinin farkinda olmasi ile ilgili
kavramlart  kapsadigini belirtmistir (Capik ve ark 2014, Akgiin 2016). Yapilan
calismalarda egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu gibi sosyodemografik
Ozelliklerin annelerin psikospritiiel konfor diizeylerini olumlu yonde etkiledigini
belirtilmektedir (Capik ve ark 2014, Akgiin 2016). Calismamizda da DSO grubundaki
annelerin dogum sonu psikospritiiel konfor diizeyleri diisik olup dogum eylemi
stirecinde DSO-K ile odaklama uygulamasinin dogum sonu doneme etkisi olmadigi
diisiiniilmektedir. Bu sonucun calismanin yapildigi hastane kosullar ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Literatlirde yapilan bazi ¢alismalarda egitim diizeyi arttik¢a konfor
diizeyinin azaldigir goriilmektedir (Pmar ve ark. 2009, Akgin 2016). Capik ve ark.
(2014) yaptig1 calismada ise egtim diizeyi liniversite ve lizeri olan annelerin konfor
diizeyi yiiksek bulunmustur. Calismamizda ise DSO grubunun egitim diizeyi kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup toplam DSKO toplam puani ise  DSO
grubunda daha diisiik bulunmustur. Bu sonuca goére annelerin egitim diizeyinin artmasi
dogum sonu siireci ile ilgili daha farkinda olmalari ve dogum sonu konforu ile ilgili
beklentilerinin daha yiiksek olmasindan ve karsilanmayan gereksinimlerin daha fazla

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diislinliilmektedir.

5.5.4. DSO Grubunun DSO-K Ile Odaklama Uygulamasim Degerlendirmelerine
fliskin Bulgularinin Tartisilmasi

DSO grubunun %10'u dogumda yasadigi agriyr bekledigi agridan daha az
olduguna, %50'si DSO-K ile odaklamanin dogum agris1 sirasinda rahatlamasinda etkili
oldugunu, %63,3'i dogum agrisi ile basetmede DSO-K kullanimin1 baska gebelerede
onerecegini, %66,7'sinin DSO-K ile odaklanmanin Ileriki Dogumlarimda da
Yapilmasmi Istedigini, %66,7'sinin DSO-K ile odaklanmanin kendisini rahatsiz
etmedigini, %63,3'iniin DSO-K ile odaklanmanin dogum eylemi siirecinde siirekli
uygulanmasini istedigini belirtmistir (Tablo 4-20). DSO grubu katilimcilariin biiyiik
cogunlugunun DSO-K ile odaklama yonteminden rahatlamasinda etkili oldugu
diistinmesi, bir dahaki dogumlarinda uygulanmasini istemesi ve bagkalarina

Onerebilecegini ifade etmesi yontemin kadinlar tarafindan tercih edilebilir oldugunu
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gostermektedir (H7 dogrulanmistir). Bu sonuca goére katilimcilarin DSO-K ile
odaklama uygulamasindan memnun kalmistir. Kolay ulasilabilir, ucuz, non invaziv
kendi kendine uygulanabilir bir yontem olmasi her kadinin dogumunda

faydalanabilecegi yontemlerden biri olacag diisiiniilmektedir.

5.5.5. Katiimcilarin Yenidogan Ozellikleri ve Emzirme Durumlarinin Tartisiimasi

DSO ve kontrol grubunda gebelik haftasi , yenidogan boy, yenidogan kilo,
yenidogan bas cevresi APGAR 1.dakika, 5.dakika skoru, cinsiyet dagilimi, yenidogan
saglik durumu anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 4-21). DSO grubu ve
kontrol grubu yenidogan &zellikleri benzer 0zellik gostermektedir.

DSO ve kontrol grubunda ilk emzirmenin baslatilmasi, annenin emzirme
sirasindaki davranislari ile ilgili emzirme esnasinda istekli olma, bebegini alma,
bebegini tutabilme, bebegi emzirme oraninda (p > 0.05) anlamhi farklilik géstermemistir
(Tablo 4-22). DSO grubu ve kontrol grubu emzirme o&zellikleri benzer 6zellik
gostermektedir (He dogrulanmamistir). Bu sonu¢ DSO-K ile odaklanmanin emzirme

durumu iizerinde etkili olmadigin1 gostermektedir .
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma dogum eyleminin birinci evresinde odaklanma ve dikkati bagka yone
¢ekmek amaciyla 6zel olarak hazirlanan ve uygulanan dogumda stereogram odaklama
kartlarin (DSO-K) algilanan dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calismanin baglangicinda belirlenen ¢alisma hipotezleri smanmis ve ¢alismanin

sonuclarina gore;

1. Dogum eyleminde DSO-K"1 ile odaklamanin algilanan dogum agrisina iligkin

VAS skorlarina olumlu etkisi vardir.

2. Dogum eyleminde DSO-K ile odaklanan grup ile odaklanmayan grup
arasinda aktif faz sureleri agisindan fark vardir. DSO grubunda aktif faz siresi daha

kisadir.

3. Dogum eyleminde DSO-K" ile odaklamanin durumluk anksiyete diizeylerine
iliskin STAI form TX- I durumluk anksiyete skorlarina olumlu etkisi vardir. DSO

grubunda latent faz- gecis faz1 anksiyete skorlar1 kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

4. Dogum eyleminde DSO-K'1 ile odaklamanin dogum sonu yorgunluk
diizeylerine etkisi vardir. DSO grubunda dogum sonu yorgunluk skorlar1 kontrol

grubuna gore daha diisiiktir.
5. Dogum eyleminde DSO-K" ile odaklamanin konfor diizeyine etkisi yoktur.

6. Dogum eyleminde DSO-K'1 ile odaklamanin dogum sonu donemde ilk

emzirmeyi baslatmaya iliskin etkisi yoktur.

7. Dogum eyleminde DSO grubunda bulunan katilimcilarin memnuniyet
ifadelerine etkisi vardir. DSO grubundaki katilimcilar DSO-K ile odaklama ydnteminin

dogum eyleminde uygulamasindan memnun olduklarini belirtmistir.

e DSO ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari, medeni durumu,
evlilik siiresi ¢alisma durumu, esin calisa durumu, gelir diizeyi, aile 6zelligi
yoniinden anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Bu benzerlik calisma
sonuglarint giliglendirmekte ve gilivenilir kilmaktadir. DSO grubunda egitim

diizeyi kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
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DSO ve kontrol grubundaki katilimcilarin gebelik sayisi, diisiik yapma durumu
ve kiiretaj olma durumu anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Bu benzerlik
calisma sonuglarini giiclendirmekte ve giivenilir kilmaktadir.

DSO ve kontrol grubunda gebelikten Once dismenore goriilme orant ve
dismenore siddeti anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemigtir. DSO grubundaki
katilimcilarin  %46,7'si dismenore yasadiklarinda uyuyarak/istirahat ederek,
kontrol grubunda katilimcilarin ise %40 agr1 kesici alarak gecirdiklerini ifade
etmiglerdir. Bu benzerlik calisma sonuglarini giiglendirmekte ve givenilir
kilmaktadir (Tablo 4-3).

DSO ve kontrol grubunda; isteyerek gebe kalma orani, gebeligin herhangi bir
doneminde gebelikle alakali sorun yasama orani, gebelikte sigara kullanma
orani, gebelikte herhangi bir ilag kullanma orani, gebelikte DOB alma orami ve
izlem sayis1 anlamhi (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Toplam izlem sayisi
ortalamasi 10,6+3,1'tir. DSO grubundaki katilimcilarin  %100'inun, kontrol
grubundaki katilimcilarin ise % 96,7'sinin  gebelikte dogum kontroliiniin doktor
tarafindan yapildig1 saptandi. DSO grubu (%76,7) ve kontrol grubunun (%86,7)
biiylik cogunlugunun dogum eylemine iliskin egitim almadig1 saptandi. Egitim
alanlaridan ise DSO grubunun %13,3"0, kontrol grununun ise %6,7'sinin egitimi
doktordan aldiklari saptand: (Tablo 4-4).

DSO ve kontrol grubunda normal doguma hazir olma orani, normal dogum
kararimi veren kisi dagilimi, dogum seklinde karar verme zamani, normal dogum
karar nedeni, dogum agrisi ile ilgili genel diisiinceleri benzerdir (p > 0.05). Bu
benzerlik ¢aligma sonuglarini giiclendirmekte ve giivenilir kilmaktadir (Tablo 4-

5).

DSO grubunun (%86,6) ve kontrol grubunun(%90) biiyiikk ¢ogunlugu dogum
agrisint siddetli olarak tamimlamaktadir. DSO ve kontrol grubunda dogum
agrisim gidermede kullanilan yontemleri bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) fark saptanmistir. DSO grubunun %401, kontrol
grubunun ise %20'si dogum agrisin1 gidermede kullanilan yontemleri bildigi
belirlendi. DSO grubunun %10'u en fazla nefes tekniklerini, kontrol grubunun
%6,7'si nefes ve %6,7'si hidroterapiyi en fazla bildigi saptandi (Tablo 4-5).
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DSO ve kontrol grubunda dogumdan korkma durumu benzerdir (p > 0.05). DSO
grubu (%73,3) ve kontrol grubunun (%86,7) blyik ¢ogunlugunun dogumdan
korktugu saptandi. Her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ( DSO grubu
%36,6, kontrol grubu %43,3) ilk dogumu oldugu i¢in dogumdan korktuklari
belirlendi (Tablo 4-6).

DSO ve kontrol grubunda latent faz ve gecis faz siireleri ve toplam dogum
sliresinin benzer oldugu belirlendi (p > 0.05). Aktif faz siresinde istatistiksel
olarak anlamli faklilik saptandi (p<0.05). DSO grubu aktif faz siresinin
(105£79), kontrol grubu aktif faz slresine gore (149+88) daha kisa siirdiigi
belirlendi (Tablo 4-7). (H2 dogrulanmstir). DSO-K ile odaklama dogumun
birinci evresinin aktif faz stiresini kisaltmstir.

DSO ve kontrol grubunda lavman, indiiksiyon, amniyotomi, yiiriitme, O:
inhalasyon, a¢ birakma uygulamalarinin uygulanma orani benzerdir (p > 0.05).
Bu benzerlik g¢alisma sonuglarini giiclendirmekte ve giivenilir kilmaktadir
(Tablo 4-8).

DSO ve kontrol grubunda oksitosin, PGE2, antibiyotik, dolantin, hidrasyon
kullanma oram1 benzerdir (p>0.05). Bu benzerlik ¢alisma sonuglarini
gliclendirmekte ve giivenilir kilmaktadir (Tablo 4-9).

DSO grubunda Gegis Faz konraksiyon siddeti, latent faz, aktif faz, gegis fazi
konraksiyon sikligi , latent faz servikal dilatasyon diizeyi kontrol grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiksekti. Bu sonu¢ DSO-K ile odaklamanin
dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkilemedigini gostermektedir (Tablo 4-
10).

DSO ve kontrol grubunda hastaneye gelis, latent faz, aktif faz, ge¢is faz1 bas
seviyesi ve hastaneye gelis, latent faz, aktif faz, gecis fazi membranlarin
durumunda anlamli farlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4-11).

DSO grubunun %63,3'i kontrol grubunun ise %53,3'i yasadiklar1 dogum
agrisini sirttan baglayip karina yayilan bir agri olarak tanimladiklart belirlendi
(Tablo 4-12).

DSO ve kontrol grubunda dogum eylemi boyunca gosterdigi davranislardan;
Mahremiyetin azalmasi orani anlamli (p<0.05) farklilik gosterdigi saptandi.
Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin© dogum  eylemi  siiresince

mahremiyetlerinin daha fazla azaldig: belirlendi (Tablo 4-13).
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DSO ve kontrol grubunda hastaneye gelis VAS skoru, Latent Faz- DSO Oncesi
Aktif Faz- DSO Oncesi VAS skoru, Gecis Faz -DSO Oncesi VAS skoru benzerdir
(p>0.05). Bu benzerlik ¢alisma sonuglarini giiglendirmekte ve giivenilir
kilmaktadir. DSO grubunda Latent Faz -DSO Sonrast VAS skoru, Aktif Faz- DSO
Sonrast VAS skoru, Gegis Faz- DSO Sonras1t VAS skoru uygulama éncesine gore
anlamli (p<0.05) olarak diisiis gosterdigi saptandi. (H1 dogrulanmstir). Bu
sonu¢ DSO-K ile odaklamanin dogum agrisi algisi iizerine olumlu etkisi

oldugunu gostermektedir (Tablo 4-14).

DSO ve kontrol grubunda Latent faz anksiyete skoru benzerdir (p>0.05). Bu
benzerlik calisma sonuclarint giiclendirmekte ve giivenilir kilmaktadir. DSO
grubunda gecis anksiyete skoru kontrol grubundan anlamli (p< 0.05) olarak daha
disiiktii. DSO grubunda latent faz-gecis fazi anksiyete skor artisi kontrol
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiik oldugu saptandi. (Hs
dogrulanmistir). Bu sonu¢ DSO-K ile odaklamanin dogumda yasanan

anksiyete tzerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (Tablo 4-15).

DSO grubu (%56,7) ve kontrol grubu (%60) katilimeilarinin biiyiik ¢ogunlugu
dogumlarini zor bir dogum olarak ifade etti. Yasadiklari dogum agrisini ise DSO
grubunun %76,7'si, kontrol grubunun ise %83,3'li dayanilmaz bi agr1 olarak
yorumladigi saptandi. DSO ve kontrol grubunun % 93,3'0 dogum eylemi
slirecinde yapilan uygulamadan memnun olduklar1 saptandi (Tablo 4-16).

DSO grubunda Yorgunluk puani kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak
daha diisik oldugu saptandi (Hs4 dogrulanmmstir). Bu sonu¢ DSO-K ile
odaklamanin dogum sonu yorgunluk diizeyine olumlu etkisi oldugunu

gostermektedir (Tablo 4-17).

DSO grubu (%66,6) ve kontrol grubunun (%50) biyik ¢ogunlugu dogum
sonrasi kendilerini ¢ok iyi hissetiklerini ifade etti. DSO grubunun %13,3'U
kendisini yorgun ve halsiz hissederken kontrol grubunun ise %20'si kendisini

yorgun hissettigi belirlendi (Tablo 4-18).

DSO ve kontrol grubunda dogum sonu konfor 6l¢egi fiziksel konfor, sosyo
kilturel konfor alt faktor puanlarinda farklilik saptanmadi (p>0.05). DSO



91

grubunda psikospirutiel konfor skoru  kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4-19). (Hs dogrulanmstir). Bu
sonuca gore dogum sonu konfor diizeyini DSO-K uygulamasinin etkisi
olmadigl, ¢cahismanin yapildigi dogumhane ve klinik kosullarinin etkiledigi

diisiiniilmektedir.

DSO grubunun %10 dogumda yasadigi agriyr bekledigi agridan daha az
olduguna, %50'si DSO-K ile odaklamanin dogum agris1 sirasinda
rahatlamasinda etkili oldugunu, %63,3'li dogum agris1 ile basetmede DSO-K
kullanimin1 bagka gebelerede 6nerecegini, %66,7'sinin DSO-K ile odaklanmanin
lleriki Dogumlarimda da Yapilmasini Istedigini, %66,7'sinin DSO-K ile
odaklanmanin kendisini rahatsiz etmedigini, %63,3"liniin DSO-K ile
odaklanmanin dogum eylemi siirecinde siirekli uygulanmasini istedigini
belirttikleri saptandi (Tablo 4-20). (H7 dogrulanmustir). Bu sonuca gore

katimellarin  DSO-K ile odaklanma uygulamasindan memnun kalmistir.

DSO ve kontrol grubunda gebelik haftasi, yenidogan boy, yenidogan kilo,
yenidogan bas cevresi APGAR 1.dakika, 5.dakika skoru, cinsiyet dagilimi,
yenidogan saglik durumu benzerdi (p>0.05). Bu benzerlik ¢alisma sonuglarini
giiclendirmekte ve giivenilir kilmaktadir (Tablo 4-21).

DSO ve kontrol grubunda ilk emzirmenin baslatilmasi, Annenin emzirme
sirasindaki davranislar ile ilgili emzirme esnasinda istekli olma, bebegini alma,
bebegini tutabilme, bebegi emzirme orami anlamli (p>0.05) farklilik
gostermedigi saptandi. (Hs dogrulanmamstir). Bu sonu¢ DSO-K ile
odaklanmanin emzirme durumu iizerinde etkili olmadigin1 gostermektedir

(Tablo 4-22).
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6.2. Oneriler:

e DSO-K ile odaklamanin dogum eylemi sirasinda dogum agrist algisini
azaltmasi, DSO-K'nin kadinlarin dikkatlerini dogum agrisindan baska yone
odaklanmasini saglamasi ve yasadiklar1 anksiyete diizeyini azaltmasi nedeniyle
non farmakolojik uygulamaladan biri olarak dogumhanelerde kullanilmasi

e DSO-K ile odaklama yonteminin saglik profesyonellerine hizmet igi egitim ve
kurs programlari ile tanitilmast

e Gebe okullarinda anne ve baba adaylarina yontemin anlatilmast ve
uygulamasinin dgretilmesi i¢in egitim konulari arasinda yer verilmesi

e DSO-K ile odaklama yontemi kullanilarak farkli merkezlerde c¢aligmalar

yapilmasi ve ¢ok merkezli calismalarda yonteme yer verilmesi onerilir.
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GEBE BiLGi FORMU (EK 1)

Sosyo Demografik Ozellikler:
1. Kag Yasindasiniz? (.......cceeeeevveeeneennee. )
2. Medeni Durumunuz nedir?
1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4. Diger
3. Kag yillik evlisiniz?........c.cccceeneeeee.
4.Esinizle akrabaliginiz var m1?
L EVEt (ceveeeeeeeeeeeeeeee e ) 2. Hayir
5. Egitim Durumunuz:
1.0kur-yazar degil 2. llkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
6. Gelir Getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

LEVEL (oo, ) 2. Hayir

Lo EVEt (ceveeieeeieeeieeeeee e ) 2. Haywr
8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden diisiik 2. gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

9. En uzun yasadiginiz yer neresidir?

10. Ayn1 evde kimlerle birlikte oturuyorsunuz?
1. Cekirdek aile (sadece esim ve ¢ocuklarim)
2. Genis aile (aile biiyiikleri/akrabalar, esim, cocuklarim

3. Parcalanmis aile (esimden ayri...)

Gebenin Tibbi ve Obstetrik Ozellikleri
1. Siirekli devam eden bir hastaliginiz var mi1?

L EVEL (coviiiiiiieeeee e ) 2.Hayr
2.Gebelikten dnce adetleriniz agrili olur muydu?

1. Evet 2.Bazen 3. Hayir
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3. (2. soru) evet ise; Adet agrinizin siddetini tarif eder misiniz?

1. Hafif 2. Rahatsiz edici 3. Siddetli 4. Cok
siddetli
4. (2. soru) evet ise; Adet agriniz1 gidermek igin neler yapiyordunuz?
1. Higbir sey 5. Karina/ sirta masaj
2.Agr1 kesici aliyordum 6. Egzersiz/Yliriiyls
3.Uyurum/istirahat 7. Diger

4. Ilik dug/Banyo
5. Kaginct GebeliZiniz?..........cceveeeeeniennennnne. (1K gebeliginiz ise 8. soruya geginiz)
6. Diistik yaptiniz mi1?
1. Evet (SAYIST : weveviieeiieiieeceiieee e ) 2. Hayrr
7. Kiiretaj yaptiniz m1?
L. Evet (SAYISL & covvveriieeiieeeiie e ) 2. Hayir
Simdiki gebeligine iliskin bilgiler:
8. Son adet tarihiniz? ...................

9. Isteyerek mi gebe kaldiniz?

1. Evet 2. Hayir
10. Gebeliginizin herhangi bir doneminde gebelikle ilgili bir problem yasadiniz mi1?
1. Evet (Belirtiniz........cccocoveviiiiiiiicen, ) 2. Hayir
11.Gebeliginizde sigara kullandinmiz mi1?
1. Evet ( GUnde kag tane.............cccccvvennenne. ) 2. Hayir
12. Gebeliginizde herhangi bir ilag kullandiniz mi?
1. Evet (Belirtiniz.......cccoooevineiiiciiis ) 2. Hayir
13. Gebeliginizde kontrollere gittiniz mi?
1. Evet (Kag Kez.......cccoevvevveiciiei, ) 2. Hayir
14. Kontrollere nereye gittiniz?
1. Aile saglig1 merkezi 4. Ozel Hekim muayenehanesi
2. Devlet Hastanesi 5. Ozel Hastane
3. Egitim Arastirma Hastanesi 6. Diger....coviiiiiiiiiiiiiic

15. Dogum 6ncesi kontroller kim tarafindan yapildi?
1. Ebe 2. Hemsire 3. Doktor 4, DIZeT..cvvcviceieieeieereeiienans
16. Gebelik sirasinda dogum eylemine iligkin egitim aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir



17. (16. soruya) cevabiniz evet ise bu egitim kim tarafindan verildi?

1. Ebe 2. Hemsire 3. Doktor 4, DIZer..ccuveviereeeeieeeennnn,

Doguma Yonelik Bilgi ve Diisiinceleri

18. Kendinizi normal dogum yapmak i¢in hazir hissediyor musunuz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir 4. Bilmiyorum
19. Normal dogum kararini kim verdi?
1. doktor 2. Kendim karar verdim 3. Esim istedi 4,
Diger.............
20. Dogum sekline gebeliginizin hangi doneminde karar verildi?
1. Doguma geldigimde 3. Gebeligin ilk aylarinda
2. Gebeligin son haftalarinda 4. Diger.....covevviiiaiinennen.

21. Dogum sekline kararinda ne etkili oldu?
1. Doktor normal dogum yapabilecegimi sdyledigi i¢in
2. Devlet hastanelerinde istege bagli sezaryen olmadig: igin
3. Ailem/esim sezaryen istemedigi i¢in
4. Normal doguma karar verildi ¢linkii;............cccccc.....
22. Dogum agrisinin nasil bir agr1 oldugu ile ilgili genel diistinceniz nedir?
1. Hafif 2. Rahats1z edici 3. Siddetli 4. Cok siddetli
Dayanilmaz
23. Dogum agrisin hafifletmede kullanilan yontemleri duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

24. (23. soruya) cevabiniz evet ise; hangi yontemleri duydunuz?

25. Dogumdan korkuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

26. (25. soruya) cevabiniz evet ise; nedenini aciklar misiniz?

27. Su anki agrinizi tanimlar misinuz?
1. Sirttan baslayip karnima yayilan bir agr1
2. Belime vuran bir agr1

3. Biitiin viicudumda hissettigim bir agr1
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4. Dayanilmaz bir agr1

5. Adet agris1 gibi
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DOGUM EYLEMI iZLEM FORMU (EK 2)

2. Dogum agrilarinin bagladigi tarih........................... glin/saat:........cceeeeveeeeveeennnn.
3. Dogumun 1. evresinde yapilan uygulamalar
1. Lavman 5. Oksijen inhalasyonu
2. Indiiksiyon 6. A¢ birakma
3. Amniyotomi 7. Diger
4, YUritme
4. Dogumun 1. evresinde uygulanan ilaglar
1. Synpitan 4. Dolantin
2. Propes 5. Hidrasyon
3. Sefazol /Ampisina 6. Diger
Degerlendirme | Hastaneye | Servikal dilatasyon Servikal dilatasyon Servikal dilatasyon Dogum
paremetreleri Geldiginde | 3-4cm iken 5-7 cmiken 8-9cm iken sonu 2.
saat
Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama
oncesl sonrasi oncesl sonrasi oncesl sonrasi
Saat
Dilatasyon
Efasman

Basin seviyesi

Membranlar

FKA

Kan Basinci

Nabiz

Vicut
Sicaklig

Kontraksiyon
siklig

Kontraksiyon
siddeti

VAS Degeri

Dogum eylemi
boyunca
gosterdigi
davraniglar*

2. evrenin
baglama saati

2. evrenin bitis
saati

2. evre toplam
siresi

Dogum
eyleminin
toplam stresi




119

Yenidogan APGAR puant: LdKeee e LT |

Yenidogan Cinsiyeti.......coceeunn. 270) £SO Agirhike...ooeeeenn. Bas Cevresi..............
Yenidoganin genel saglik durumu: 1. Anne yaninda 2. Yenidogan yogun bakima alindi
Ik emzirmenin baslatilmast: 1. Baslatild1 2. Baglatilamadi

Annenin emzirme sirasindaki davraniglari: 1. Emzirme konusunda istekliydi
2. Bebegini ald1
3. Bebegini tutabildi
4. Bebegini emzirdi
5. Emzirme konusunda isteksizdi

6. Bebegini almayi istemedi

* Gebenin dogum eylemi boyunca gosterdigi davraniglar

1. Sessiz ve sakin 11. Herhangi bir seyi stkma

2. Korku ifadesi 12 fletisimden kacinma

3. Heyecanli goriinim 13 Yiiksek sesle aglama

4. Etrafindakilerle siirekli konugma 14. Ciglik atma

5. Surekli gezinme 15. Davraniglarini kontrol etmede giicliik

6 Huzursuzluk. 16 Mahremiyetin azalmast

7. Sessizce aglama 17 Kendisine zarar verecek davranislarda bulunma
8. Ses ¢tkarma/inleme 18. Cevresindekileri suglama

9. Avuglarini sikma 19. Muayene sirasinda ebe ve doktora izin

10. Dudaklarin1 1sirma 20.Diger......coevenininnnn..
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Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)= Visual Analog Skala (VAS) (EK 3)

10
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DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI (EK 4)

isim Tarih
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonrada o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
harcamadan aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamen

1 Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim

5 Su anda huzur i¢indeyim

6 Su anda hi¢ keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise duyuyorum

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10 | Kendimi rahat hissediyorum

11 | Kendime giivenim var

12 | Su anda ashabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum

16 | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan sagkina dénmiis hissediyorum

19 | Su anda sevingliyim

20 | Su anda Keyfim yerinde




DOGUM SONU DEGERLENDIRME FORMU (EK 5)
1. Bu doguma iliskin diislinceleriniz nelerdir?
1. Zor bir dogumdu 3. Kolay bir dogumdu
2. Normal bir dogumdu 4. Diger....ceeeeveeennennn
2. Dogum agris1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
1. Dayanilmaz bir agriydi
2. Bekledigimden daha kolay oldu

4. Suan ki yorgunluk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? (1-10 arasi puanlayiniz)
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Hi¢ yorulmus degilim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asir yorgun

hissediyorum

4. Dogum eylemi stirecinde yapilan uygulamalardan memnun musunuz?
1. Evet 2. Hayir

UYGULAMAYI DEGERLENDIRME

g E
g £ g
o . S © E
DEGERLENDIRME Z oz = o
g E “E’ 2>
I ¢ X ¢

katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

1. Dogumda yasadigim agr1 bekledigim agridan
azdi.

2. Yapilan stereogram kart uygulamasi
rahatlamamda etkili oldu.

3.Dogum agrist ile bas etmede stereogram kartlarin
uygulanmasini bagka gebelere de 6neririm

4.Stereogram kart uygulamasinin ileriki
dogumlarimda da yapilmasini isterim.

5 Stereogram kartlarin uygulanmasi beni rahatsiz
etmedi.

6. Stereogram kartlarin dogum eylemi siiresince
siirekli uygulanmasini isterim.
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DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO) (EK 6)

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her
bir ifade icin “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden
bes secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi

belirtiniz.

OLCEK MADDELERI

Tamamen
katillyorum
katilryorum

Biraz
katillyorum
katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1 | Bebegimi rahatlikla kucagima alip

iletisim kurabiliyorum

2 | Dogumdan sonra kendimi rahatlamis

hissediyorum

3 | Mahremiyetimi rahatlikla koruyup

strddrebiliyorum

4 | Su andaki durumumla basa ¢ikamamak

beni bunaltiyor

5 | Bebegim yanimda oldugunda kendimi

daha rahat hissediyorum

6 | Karnimdaki gerginlik ve gaz beni

rahatsiz ediyor

7 | Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

8 | Kanamam ve pet degisiminde sikint1

yasamam beni rahatsiz ediyor

9 | Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve

1simin etkilenecegi kaygisini yasiyorum

10 | Cok kederli ve alinganim, siirekli

aglamak istiyorum

11 | Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni

rahatsiz etmiyor

12 | Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13 | Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve




124

strekli uyumak istiyorum

14 | Kendimi rahat hareket edebilecek kadar
iyi hissediyorum

15 | Sagligim ve yapilacak islemler
hakkinda bilgi verilmesi beni
rahatlatiyor

16 | Kolumda serum, igne olmasi beni
rahatsiz ediyor

17 | Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili
rahatsizlik hissediyorum

18 | Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte
olmak beni rahatlatiyor

19 | Onemli ve degerli oldugunu
hissediyorum

20 | Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni
rahatlatiyor

21 | Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22 | Kendimle ilgili tiim sorularima yanit
bulabilecegim bir rehber/kitapgiga
ihtiyac duyuyorum

23 | Esimin iyi bir baba olabilecegi
diisiincesi beni rahatlatiyor

24 | Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25 | Ihtiyacim olan bakimi almam beni
rahatlatiyor

26 | Bebegime bakim vermede
zorlaniyorum

27 | Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini
tasiyorum

28 | Hastanede verilen yemekler cok kot
yiyemiyorum

29 | Bebegim ve/veya diger ¢ocuklarimla
yeterince ilgilenemeyecegim kaygisini
yasiyorum

30 | Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz
ediyor

31 | Esimin ilgi, sevgi ve destegini
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hissediyorum

32

Dogum sonu dénemde
yasayabileceklerim ve yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye
sahibim

33

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz

ediyor

34

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit
bulabilecegim bir rehber/kitapciga
ihtiyac duyuyorum
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ETIK KURUL KARARI

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
; Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1:1099 ' Tarih: 27/10/2015
Konu: Onay yazisi

Hems.Esra YURTSEV

“Doguma ozel stereogram kartlarmin dogum agnsi algisma etkisi”  isimli ¢aligmamzin

gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina oy goklugu ile karar verilmistir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Doguma dzel stereogram kartlarinin dogum agrisi algisina etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

- ETIK KURULUN ADI $Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
o % ACIK ADRES: Halaskargazi Cad, Etfal Sk, 34371 SISLT/ I[STANBUL
~i=ks| i ' :
o )
= % 7] TELEFON 0212373 50 00 Dahili:6565
“ E FAKS 02122240772
E-POSTA Etfal. EtikKurul@sislietfal. gov.tr:
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Hems.Esra YURTSEV
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU -
ARA§TIRMACININ UZMANLIK | Kadin Dogum Klinigi
ALANI
KOORDINATGR/SORUMLU : = 3
ARASTIRMACININ Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
2 DESTEKLEYICININ YASAL
T TEMSILCIS!
E FAZ 1 |
= FAZ2 O
=4
, E FAZ3 g
:f s FAZ4 d
= ARASTIRMANIN FAZIVE | G6zlemsel ilag galismasi O
1ER Tibbi cihaz klinik aragtrmast O
In vitro tibbi tam cihazlar1 ile
yapilan performans O
degerlendirme gahgmalari
Tlag digt klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL i ARASE
MERKEZLER X O X ULLs 2
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Doguma ozel stereogram kartlarmm dogum agris: algisina etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kilavuzu

& Belge Ad1 Tarihi Verstgon. Dili
= Numarasi y
e RM. = . , .
; = BT FROTOKOLU 04/10/2015 Tirkge. X Ingilizce[]  Diger []
z &  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 1 s ]
E s FORMU 04/1012015 Tiirkce X Ingilizce (] Diger [
H& | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce[]  Diger (]
=
2 N P . .
ARASTIRMABRGFORT Turkge [ Ingilizee [] Diger [
Belge Adi Agiklama
- SIGORTA ]
: =3 ARASTIRMA BUTCESI ]
= : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
25 |FORMU
Z= [N O
=2 |VILLIK BILDIRIM O %
z £  [SONUCRAPORU O
2% | GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
A&  [DIGER: O
L, | EamrNeS6) Tarih: 27/10/2015
&
% : Yukerida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanm/galigmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate allr_la_rak
E T incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
¥ = sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul (lye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir. ) )
A Ilag ve Biyolojik Uritnlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar igin Tikiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
. flag ve Biyolojik Uriinlerin Klini Yanetmelik, [yi Klinik Uygulamalari
ETIK KURULUN CALISMA ESASI [lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Tyi Vg

| BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:*

. Prof.Dr.Yiiksel ALTUNTAS

Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arasi::;::: kil Katilim * imza /\
Sisli Hamidiye Etfal
Prof.Dr.Yiiksel Altuntag Endokrinoloji Egitim ve Aragtirma EX |K[|E[ |HX |EX |H \
: Hastanesi
Sisli Hamidiye Etfal g //
Uzm.Dr.Nezaket Eren Biyokimya Egitim ve Arastirma E[] |KX |E[J |HX [EX |H / M ¢
h Hastanesi Ll
Sisli Hamidiye Etfal /T
Dog.Dr.Z.Yildiz Yildirmak | Cocuk Egitim ve Arastirma E[] |KX |E[J |HX |EX
Hastanesi
Marmara Universitesi
Do¢.Dr.H.Kitbra Elgioglu Farmakoloji Eczacilik Fakiiltesi E[] |KX |E[J |HX |EX
Farmakoloji ABD
o Halk Saghg Cerrahpasa Tip ; 5
Prof.Dr.M.Sarper Erdogan Fakiltesi Halk Sagliy EX [K[O|E[ [HX |EX
. . Istanbul Saghik 8
Av. Yagmur Demirezen Hukuk Miidiirliigi (] |kx |E[0 |ux |EX |H y
B Bilim Univ.Fizyoloji , ! :
Yard.Dog.Hande Yapislar Fizyoloji ABD [EO |KX |E[D |HX |E HX
I
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof Dr. Yiiksel

Imza:

J;

S
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

‘/

ARASTIRMANIN ACIK ADI Doguma 6zel stereogram kartlarinin dogum agnsi algisina etkisi

&RSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

) Sisli Hamidiye Etfal
Uzm.Dr.Giilstim Onal Etik Deontoloji | Egitim ve Aragtirma E(] [KX [E[J [HX [EX |H -
Hastanesi Etik
. AN
Géniil Gl Tekstil Serbest Uye EQJ | KX [E(J |HX |E |HX Q/
. : Bilim Univ.Naroloji
LR | gy ABD EOD |kx |EQ |HX [EX |H
| Sisli Hamidiye Etfal
| UzmDr.Ash Aksu Cerman | Dermatoloji Egitim ve Arastirma EQ |KX [EQJ |HX |EX |H
1 Hastanesi X\

Etik Kurul Bagkaninin
Unvany/Ad/Soyadi:Prof.Dr. Yiiksel AS
fmza;

Not: Etik kurul bagkani, imzasmin yér almadigt her sayfaya imza atmaldur.
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DOGUMA OZEL STEREOGRAM KARTLARININ DOGUM
AGRISI ALGISINA ETKISI

ORMINALLIE RAPORU

ne %D %l 0]
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