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1. OZET

Arastirma, dogum eyleminde SP6 noktasina uygulanan basinin (akuprestirtin)
gebelerde algilanan dogum agrisana ve dogum eyleminin siiresine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmus randomize kontrolli deneysel bir calismadir. Trabzon Kadin
Dogum Hastanesi'nde Temmuz 2009 — Nisan 2010 tarihleri arasinda yapilan
calismaya orneklem kriterlerine uyan 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak Uzere
toplam 100 gebe ainmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; Ki-kare Testi, Fisher Ki-
kare testi, Yatest Ki-kare testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerler, sayr ve yuzddikler kullanimustir.
Arastirmada gebelere eylemin latent fazinda uygulamaileilgili bilgilendirme yapilip
onay aindiktan sonra Gebe Tamtim Formu uygulanmistir. Her iki gruba eylem
siresince standart hemsirelik bakimu verilmis olup deney grubuna farkli olarak
dogumun 1. evresinde SP6 noktasina servikal dilatasyon 2-3cm iken 15 kez
(kontraksiyon sliresince), 5-6cm iken 10 kez, 9-10cm iken 10 kez olmak Uzere
toplam 35 kez akupresir uygulanmistir. Gebelerin agr1 algilamasint belirlemek icin
her uygulama sonunda Gorsel Kiyasama Olgegi (GKO) kullamlmustir. Erken
postpartum doénemde ise her iki gruba Dogum Sonu Goriisme Formu ve GKO
uygulanmus olup deney grubuna farkl1 olarak “Akupresir Uygulamasina iliskin Soru
Formu uygulanmistir. Dogum eyleminin slres her iki grup iginde partograf ile
Olculmis olup, servikal dilatasyon 3cm den tam servikal dilatasyona (10cm) kadar
gegen sure ve tam servika dilatasyondan fetlisiin dogumuna kadar gegen siire olmak
Uzere iki zaman periyodunda degerlendirilmistir. Arastirmada, dogum eyleminde
SP6 noktasina uygulanan akupresirin dogum agnsi agisim azaltmada etkisi oldugu
ve eylem siresini yaklasik bir saat kisalttigi ayrica anne konforunu olumlu yonde
etkiledigi  bulunmustur (p<0.05). Akupresir uygulamasimin dogum eyleminin
siresini kisaltmada ve dogum agrisimn kontrol edilmesinde kullanilabilecegi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupresir, dogum agris, dogum eylemi siiresi, dogum agrisi

yonetimi



2. SUMMARY

The Effect of Pressure Applied on Sp6 Acupoint During Labor on Labor Pain
Perceived by the Pregnant Women and Labor Length

The research was a randomized controlled and experimental trial performed to
determine the effect of pressure (acupressure) applied on SP6 acupoint during labor
on labor pain perceived by the pregnant women and the labor length. 100 pregnant
women 50 in the experimental group, 50 in the control group- having research
criteria were included in the research between July 2009 and April 2010 at Trabzon
Birth Hospital. Chi-square, Fisher Chi-square, Y atest Chi-square, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis tests, means, standard deviation, minimum and maximum, numeric
and percentile values were used to analyze the data. Pregnancy Identification Forms
were administered to the pregnant women after providing them with relevant
information about the trial during the latent phase of the labor and their approvals
were obtained. Both groups received standard nursing care during the labor and filled
in Postpartum Interview Form and Visual Analog Scale (VAS) during the early post
partum period. However, experimental group also filled in “Questionnaire Form
about Acupressure Application” and they were applied acupressure 35 times in total
on SP6 acupoint during the first phase of the labor: 15, 10, and 10 times while
cervica dilatation was 2-3cm, 5-6cm and 9-10cm long respectively. VAS was used
at the end of each acupressure application to determine pain perception. Labor length
of groups was measured with partograph and cervical dilatation was assessed in two
stages: from the time of 3cm dilatation to the time of full dilatation (10cm) and from
the time of full dilatation to the time of delivery. The research showed that
acupressure applied on SP6 acupoint was effective in decreasing labor pain
perception and shortened labor nearly one hour and affected the comfort of the
mothers positively (p<0.05). It is suggested that acupressure application could be
used in reducing labor length and controlling labor pain.

Key Words: Acupressure, Labor Pain, Labor Length, Labor Pain Management



3. GIRIS VE AMAC

Dogum, kadin ve ailesi icin ¢cok dnemli bir deneyimdir. Dogum agrisi ise;
bugiin bilinen ve tammlanan en siddetli akut agr1 kaynaklarindan biridir. Ozellikle
primigravidalar dogumu ve utrin kontraksiyonlarim karsilastiklarn en siddetli agri
deneyimi olarak tammmlamaktadir (25, 29, 118, 187). Hatta dogum agrisi; bel agris,
kanser agris, fantom agri ve nevralji gibi cesitli kronik agrilardan daha siddetli
bulunmustur (118, 187).

Oysa guniimiizde modern obstetrik uygulamalarda dogum agrisimin - kabul edilebilir
veya gerekli oldugu dustinceleri artik ortadan kalkmistir. Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), dogum
agrisnin varligini tedavi icin bir endikasyon ol arak kabul etmektedir (146, 149, 187).
Cunkd dogum agrisi, uterin kontraksiyonlar: ile néroendokrin stres yanita neden ol ur.
Bu yamitin hem anne hemde bebek icin istenmeyen etkileri vardir. Agri, stres ve
anksiyeteye bagli olarak sempatik sistemin uyariimasi; ACTH, kortizol, epinefrin,
norepinefrin ve B-endorfin dizeylerinde artis ile annede uterin kan akimint azaltip,
metabolik asizdoz olusturarak fetal hipoksiye neden olur. Bu fizyolojik yantlar,
annedeki anksiyete, aclik ve dogum eforu ile birlesince daha da kétilesir (118, 146,
149, 187). Bu nedenlerden dolay1 dogumda agn mutlaka giderimelidir.

Dogum agrisim gidermenin iki yolu vardir. Bunlardan ilki siklikla kullamlan
farmakolojik yontemler, digeri ise daha az kullanilan nonfarmakolojik yontemlerdir.
Agri geken bir gebede etkin analjezi saglanirken, vital fonksiyonlarin bozulmamasi
ve doguma aktif katilinun engellenmemesi gerekir. Cunki anneye rahat ve agrisiz bir
dogum yaptirma arzusu, hichir zaman anne ve bebek glvenligini tehlikeye
atmamal1dir. Bu nedenle dogum agrisim gidermede ideal yaklasim, kadinin bilincinin
actk olmasnm saglayacak anne ve fetus da yan etki ve toksisite yaratmayacak
guvenilir bir yontem segebilmektir. Oysa hichir anestezik yontem biitiin gebeler icin
ideal degildir (26, 90, 218). Dogum agris icin kullamlan farmakolojik yontemlerin
dogum agnisim azaltmada farmakolojik olmayan yoOntemlere gore daha etkili
olduklart bulunmustur. Ancak bunlar daha maliyetlidir ve olasi yan etkileri
mevcuttur (26, 28, 29, 90). Bu yontemler fetal kalp izt degisikligine, fetiisiin santral

sinir sistemi Uzerinde depresan etkiye, gebede tam perineal analjezi olusmas: sonucu



ikinti hissinin kaybolmasina, dogumun ikinci evresinin uzamasna ve maternal
gastrik icerigin aspirasyonuna neden olabilir (118, 211, 215, 218). Bunun yamnda
yeterli agri kontrolt saglayan non-farmakolojik yontemler anne ve fetlis agisndan
zararszdir ve kisinin kendi kontrol ve uygulamasna baglidir. Dogum eylemini
yavaslatmaz ve yan etkileri ya da alerji riskleri yoktur (43, 44, 101, 118). Yapilan
cesitli caligmalar, hasta egitimi, mizik dinleme, gevseme tekniklerini kullanma, derin
soluk a1p verme, hipnoz, telkin, TENS (Trankitan Elektriksel Sinir Stimilasyonu),
egzersiz, masg), yoga, meditasyon akupresir ve akupunktur gibi non-farmakolojik
yontemlerin tek basina yada farmakolojik yontemlerle birlikte kullamiimasinmn
dogum agrisnin azaltiilmasnda ve kontroltinde etkili oldugunu gostermistir (4, 5,
14, 21, 22, 25, 29, 35, 44, 61, 64, 70, 101, 115, 118, 192, 214).

Dogum agrnisimin azatilmast ve dogum eyleminin suresinin kisaltiimas: igin
uygulanan non-farmakolojik uygulamalardan biri de akupresirdir. Yurt disinda
yapllan calismalarda ve literatirde gebelikte, tasit tutmalarinda, post-operatif
dénemde ve dogum eylemine bagli olusan agrimin kontroltinde akupresiriin etkili
oldugu bulunmustur (3, 18, 35, 37, 38, 66, 68, 79, 80, 83, 89, 123, 124, 129, 161,
103, 201, 173, 177, 179, 196). Akupresir, vicudun akupunktur noktalarina parmak,
avuc ici veya akustimilasyon bantlariyla (Sea-Band, Relief Band) uygulanan bir
stimilasyon yontemidir. Non-invazif, ucuz, uygulanmas kolay, emniyetli olan bu
uygulamayi iyi bir damsmanlikla gebe ve yakinlan kendi kendilerine de yapabilirler
(40, 79, 127, 118, 217). Akupresurin, vicutta kan dolasimim, yin ve yangin
uyumunu, norotransmiterlerin salintmini destekledigini ve bdylece insan vicudunun
normal fonksiyonunu devam ettirdigi ve saghik halini  zenginlestirdigine
inamlmaktadir. Bu inanmisa dayanarak; dogumu hizlandirmak, dogum agrisini idare
etmek ve dogum siresini kisaltmak igin sik sk kullarlan bir yontem olmustur.
Dahasi, dogal, glvenli, maliyetsiz olmasi ve uygulamasinmn kolay olmasi nedeniyle,
akupresiir dogum agrisinin azatilmasinda cazip bir strateji olmaktadir. Dogum
agrilan zayiflaciginda veya kontraksiyonlar azaldiginda BL60, BL67, GB21, LI4,
SP9 ve SP6 ya yapilan akupressir ile durumun duzeldiginden bahsedilmektedir (18,
37, 38, 40, 79, 80, 83, 103, 118, 125, 126, 127)). Bu noktalara yapilan akupresiirin
hipofizden oksitosin salinimini stimule ederek uterus kontraksiyonlarini veya dogum

strecini etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle SP6 noktasimin uyariimas: ile treme



organlarinda guclu etki yaptigi ve bazi obstetrik ve jinekolojik fonksiyon
bozukluklarin dizeldigi belirtilmistir (18, 23, 37, 38, 103, 118, 127, 141). Pek ¢ok
calisma spesifik akupunktur noktalarimn (SP6 Sanyinjiao noktast gibi) dogum
agrisnm ve dogum stiresini azalttigin ortaya koymustur (3, 37, 38, 70, 125, 126, 127,
145, 174, 176, 179).

Etkili ve guvenli olan agri giderme stratgjilerini saptamak igin hayatin en gok
hatirlanabilir ve en zor tecriibelerinden birisi olan dogum tecriibesi boyunca hasta
memnuniyetini yukseltmek icin stirekli arsgtirmalara ihtiyag vardir. Yurt disinda
dogum agrisinin kontrolG icin non-farmakolojik uygulamalarin arastirildigr gok
sayida galisma olmasina ragmen, Ulkemizde Ozellikle akuprestirin  dogum agris ve
siresi Uzerine etkisini arastiran sadece bir calismaya rastlanmustir (152). Oysa
farmakolojik olmayan yontemlerin dogum agris esnasinda kadinlarin gevsemelerine
yardima olmalarinda etkili olabilecek olmalarina karsin, pek az sayidaki kontrolli
calisma bu yontemlerin aslinda algilanmis agriyi azalttigim gostermektedir (14, 21,
29, 35, 37,38, 44, 64, 100, 115, 118, 127, 172, 214). Caismamz, tUm bu
gereksinimler dikkate alinarak tim gebelerde gorulen dogum agrisinin kontrol inde
dogum salonu hemsire ve ebelerine yardimci olabilecek akupresirin etkinligini
belirlemeye yonelik verilere ulasiimasini saglayacaktir. Ayrica bdylesine insancil

tibbi gelismeden dogum yapacak ol an tim kadinlar yararlanabilmelidir.

Bu calisma, dogum eyleminde ayak bileginde bulunan, SP6 akupunktur noktasina
uygulanan basimin (akupersirin)  gebelerde agilanan dogum agrisi agisin
azdtmada ve dogum eyleminin siresine etkisini ve SP6 noktasinin etkili

kullammint gelistirmek amaci ile randomize deneysel olarak planlanmustir.

HIPOTEZLER

1. HO: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupresir) uygulanan
grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum agrisn algilama agisindan fark yoktur.
2. H1: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupresir) uygulanan
grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum agriam agilama acisindan fark vardir.
3. HO: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupresir) uygulanan
grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum eylemi siiresi agisindan fark yoktur.



4. H1: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupresiir) uygulanan

grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum eylemi siiresi agisindan fark vardir.

Arastirmanin alt hipotezi;
H1; Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasna basi (akupresir) uygulanan
gebelerde dogum ve dogum sonu erken donemde memnun olma agisindan fark

vardhr.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, fetusun dis ortamda yasama yetenegini kazanmasindan sonra
uterus icinden disar1 ¢ikmasim saglayan ritmik kontraksiyonlarin baslangicindan,
bebek ve plasentamn ¢gikmasina kadar olan siireyi icerir. Eylem, genellikle gebeli gin
38. ve 42. haftalan arasinda, fetlisin miyadh dolunca ve doguma hazirken baslar.
Eylemin baslangicinin, nasil oldugunadiliskin ¢ok az sey bilinmekle birlikte endokrin
ve fiziksel degisikliklerin bir ya da birkagindan etkilendigi distnulmektedir (6, 94,
105, 168, 154, 155, 194). Dogum eylemi 4 evreye ayrilmaktadir.

4.1.1. Dogumun birinci evresi

Duzenli dogum agrilarimin meydana gelmesi ile baslar ve servika silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile sona erer. Birinci evre travayin en uzun evresidir ve
nulliparlarda ortalama 8-12, multiparlarda ise 6-8 saat slrmektedir. Bu evre kendi

icinde; latent, aktif ve gegis fazi olmak Uzere Uge ayrilr.

4.1.1.1. Latent faz

Duzenli kontraksiyonlarin varligi ile baslar efasman nulliparlarda %70-80,
multiparlarda %3040, dilatasyon ise her iki grupta 3cm oldugunda tamamlanir. Bu
donemde prezante olan kismin ilerleyisi nulliparlarda O, multiparlarda O ile -2
dizleminde yer almaktadir. Erken membran ripttrt gelismedigi siirece membranlar
kapalidir. Kontraksiyonlar 15 — 20 dakikada bir gelip ortalama 15-20 sn surer ve
hafif siddettedir. Bu sire gittikge uzayarak kontraksiyon aralari 5-7 dakikaya,
sureleride 30-40 saniyeye cikar ve sikliklan da artar. Latent faz; nulliparlarda 8,
multiparlarda 6 saat strmektedir. Bu fazda anne agri ile bas edebilir, konusmaya
meyillidir, gilimser ve heyecanl1 (6, 46, 94, 105, 168, 154, 155, 194).



4.1.1.2. Aktif faz

Dilatasyon 4cm oldugunda baslar ve 7-8cm oldugunda tamamlamr. Efasman
nulliparlarda %80-100, multiparlarda %30-80'dir. Bu doénemde prezante olan
kismun ilerleyisi nuliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2 duzleminde yer
almaktadir. Membranlar kapal1 veya acilmistir. Kontraksiyonlar 3 — 5 dakikada bir
gelip ortalama 30 — 60 sn sirer ve orta siddettedir (6, 46, 94, 105, 168, 154, 155,
194).

4.1.1.3. Gegis faza

Dilatasyon 8cm oldugunda baslar ve 10cm oldugunda tamamlanir. Efasman
nullipar ve multiparlarda %100 dir. Bu donemde prezante olan kismin ilerleyisi
nullipar ve primiparlarda +2 ile +3 dizleminde yer amaktadir. Membranlar
acilmistir. Kontraksiyonlar 2 — 3 dakikada bir gelip ortalama 60 — 90 sn silrer ve
siddetlidir. Bu donemin nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun
sirmemesi beklenir. Annenin bu dénemde anksiyetesi artar ve sk sik pozisyon
degistirir (6, 46, 94, 105, 168, 154, 155, 194).

4.1.2. Dogumun ikinci evresi

Servikal dilatasyonun tamamlanmasindan fetisin dogumuna kadar gecen
stredir. ikinci evre fetal ve maternal faktérlere bagl olarak birkag dakikadan birkag
saate kadar uzayabilmektedir. Nulliparlarad 30 dakika-2 saat, mulltiparlarda ise
sadece birkag kontraksiyon slresince ve en c¢ok 30 dakika devam eder.
Kontraksiyonlar 1,5-2 dakika siklikla gelir, 60-90sn strer ve siddetlidirler.

4.1.3. Dogumun iiciincii evresi
Bebegin dogumu ile baslar ve plasentarin gkmasi ile sonuglamir. Uglincii

devrenin ortalama stiresi 5-10 dakikadir ve bu devrenin 30 dakikadan uzun olmasi

plesanta yerlesim anomalilerinin (plesanta akreata, inkreata, perkreata), plesanta



retansiyonunun ve bunlara parelel gelisen enfeksiyon ve kanamaarin habercis
olabileceginden 6nemlidir (6, 46, 71, 94, 105, 168, 154, 155, 194).

4.1.4. Dogumun dordiincii evresi

Plesantanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saati icermektedir. Bu donemde

annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Erken postpartum iyilesme dénemi
olarak da adlandirilir.
Travayin birinci evresi bazen yukarida belirtilen stireclerle uyumlu olmayabilir ve bir
saatten az olabildigi gibi 24 saatten fazla da olabilir. Bunun sebepleri; parite, uterus
kontraksiyonlarinin siklig1, siddet ve siiresi, serviksin efesman ve dilatasyon 6zelligi,
fetal ve pelvik caplar, fetusun prezantasyon ve pozisyonudur. ikinci evre birkag
dakikadan birka¢ saate kadar degisebilir. Bunun sebepleri; fetusun prezantasyon ve
pozisyonu, fetal ve pelvik c¢aplar, dogum yolunun yumusak kisimlarindaki direnc,
uterus kontraksiyonlarinin sikligi, siddeti, stiresi ve maternal ikinmalarin etkinligidir
(6, 46, 71, 94, 105, 168, 154, 155, 194).

4.2. Dogum Agnis1 ve Norofizyolojisi

Agri, organizmayr zedeleyen veya zedeleme tehlikes gosteren i¢c ve dis
uyaranlara karsi, organizmanin bir savunma mekanizmas: olarak olaya gosterdigi
tepkileri kapsayan duygusal ve duyusal hos olmayan bir deneyimdir. Aym zamanda,
kompleks ve kisisel bir durumdur. Cinkl sadece anatomik yapilan ve fizyolojik
davranislar: degil psikolojik, sosyal, kiltirel ve bilissel faktorleri de icererek kisiyi
profesyonel yardim almaya en fazla motive eden semptomdur (11, 96, 114, 204).

Dogum agria da kendine has 6zellikleri olan ¢ok yonlU bir agridir. Bu nedenle, etkin
bir sekilde giderilmes icin, kadin genital organlarimn anatomisi ve fizyolojisi,
dogum agrisinin 6zellikleri, agriyr etkileyen faktorler, dogum agrisnin anne ve fetls
Uzerindeki etkileri ve dogumdaki agri mekanizmaarimn ve agr iletiminin iyi
anlasiimas: gerekir. Saglik ekibi, dogum ve ¢itkimdaki agrinin siddetini, slresini,
yayilimini ve kalitesini iyi bilmelidir. Dogum agris genellikle ¢ok siddetlidir ve



kadinlarin buydk bir cogunlugu tarafindan yasamalarindaki en agril1 deneyim olarak
tammlanir. Gebelikte agrimin algilanmasi sensoriyel, emosyonel, davranissal ve
cevresel faktorlerin kompleks bir etkilesmes ile olusur. Dogum agrisi; bel agrisi,
kanser agrisi, fantom agri ve post herpertik nevralji gibi ¢cok cesitli kronik agrilardan
ve kirik veya laserasyon gibi akut agrilardan daha siddetli bulunmustur. Gebelerin
yaklasik Ucte ikisi bu agrimn dayamlmaz oldugunu bildirmislerdir.

Agrimin doguma mutlaka eslik etmesi gerekmez. Her ne kadar agri dogumun
baslachigint bildiren 6nemli bir biyolojik isaretse de, bu gorevi bittikten sonra
sonlandirilmasi gerekir. Devam eden siddetli agrinin anne, fetlis ve bazi durumlarda
da yenidogan Uzerine zararl etkileri vardir. Uygun yapilan analjezi ve anestezinin
maternal ve perinatal morbidite ve mortaliteye katkist olmacigi, 6zellikle yiksek
riskli gebeliklerde morbidite ve mortalite gorilme riskini azalttigi konusunda epeyce
calisma vardir. Bu nedenle agn, fizyolojik olarak dogumun baslacigim bildiren
Oonemli biyolojik faktdr olarak gorevini bitirdikten sonra, etkin olarak giderilemlidir
(146, 187).

Agn algilamasi, periferdeki agri reseptorlerinin uyariimasi ile baglar. Bu reseptorlere
Nosiseptdr denir. Nosiseptorler, viicut icinde, deride, kan damarlarinda, cilt alti yag
dokusunda, kadlarda, fasiada, periostumda ve eklemlerde bulunan serbest sinir
uclaridir. Nosiseptorler, fiziksel, kimyasal ya da termal nedenlerle uyarilabilirler. Bu
uyarilar A ve C fiberleri ile spinal korda iletilirler. A fiberleri miyelinlidir ve agrn
impulslarim hizla iletirler. A fiberleri ile iletilen impulslar keskin ve loka agrilar
olarak agilanirlar. C fiberleri ise miyelinsizdirler ve agri impulslarim daha yavas
iletirler. C fiberleri tarafindan iletilen agri impulslarn daginik, drekli, donuk veya sizi
seklinde ggr1 olarak agilanirlar (15, 52, 96, 148, 153, 187, 221).

Dogum agris diger agrili durumlarda oldugu gibi periferik sistem, spinal kord, ¢itkan
yollar, latera ve medial sistemler ile korteks agri norofizyolojisinde rol
oynamaktadir. Pelvik organlar hem sinirsel hem de hormonal kontrol altindadir.
Sinirsel kontrol, formasyon retikilaris yolu ile hipotalamus tarafindan yonetilir.
Hipotalamus, strese karst néroendokrin cevabi ve otonom sinir  sistemi
fonksiyonlarini, visseral ve somatik reaksiyon paternlerini dizenler (59, 60, 121,
118, 148, 153, 187).
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Dogumun birinci evresindeki agri daha cok serviks ve alt uterin segmentlerinin
dilatasyonuna baghdir. Kontraksiyonlar sirasinda gerilen bu  yapllar  agn
yapmaktadir. Serviks ve uterustan kaynaklanan agrili uyaranlar afferent yollar ve
eslik eden sempatik sinir sistemi lifleri ile birlikte lomber sempatik zinciri takip
ederek T10-11-12 ve L1 spina sinirlerinin arka kokleri ile santral sisteme ulasir.
Uyarilar erken dénemde yalmizca T11- T12 diizeyinde iken travay ilerledikge T10-L1
arast tutulmus olur (Sekil 1). Bu donemdeki agri1, bel den sirta ve bacaklara yayilan,
iyi lokalize edilemeyen ve gittikge siddetlenen visseral agri seklindedir. Diiz
kaslardaki gerilmelerin visseral agri sitimulusunu baslattigi distntlmektedir. Agr
siddeti serviks ve alt uterin segmentlerin dilatasyon dereces ile ilgilidir ve uterus
kontraksiyonlarinin baslamasi ile es zamanlidir (59, 60, 118, 121, 148, 153, 187).
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Sekil 1: Dogumun 1. ve 2. evresindeki agr1 yollar:.

Ozyuvac E (2007). Dogum Agrisi Mekanizma ve Kontroliinde Giincel
Y aklasimlar, Klinik Gelisim, 20(3): 46-52.

Dogumun ikinci devresinde tam dilate olmus olan serviksten gelen nosiseptif
stimilasyon azalir. Fetlsin 6nde gelen kismunin pelvis ve perinedeki agriya duyarh
bolgeleri gecerken olusturdugu agri, mevcut agriya eklenir (59, 187). Yani dogumun
2. evresindeki agrilar, pelvisin agriya hassas yapilarimin giderek artan bir basing ile
kars1 karsiya kalmasi ve perinenin distansiyonundan kaynaklanmaktachir. Perinenin
hem duyusal hem de motor lifleri pudental sinir araciligi ile S2-3-4 seviyesinden

santral sisteme ulasir. Vaginadan kalkan duyusal yollar ise ilioinguinal ve
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genitofemoral sinirlerin terminal dallaridir. Bu yapilardan arka boynuza, daha sonra
spina kordun diger bdlimlerine ve beyne yikselen sistemlere cikan nosiseptif
bilginin tamnmas: tahminen diger akut agrilarin iletimine benzemektedir. Agrimn
serviks ve perinede gerilmeye ugrayan dokularda ortaya ¢ikan uyarimn A-deltave C
sinir lifleri yolu ile arka boynuza tasinmasi sonucu olustugu distnulmektedir
(71,153, 187). Aynca baz: hastalar uyluk ve bacaklarinda muhtemelen L1-L3 ve S2
dermatomlarinin etkilenmesini yansitan yanici, sizlayia ve kramp tarzinda agr
duyabilirler (59, 71, 153).

Dogumun Ugtincli devresindeki ve dogumdan sonraki ilk saat icinde gorilen agr,
daha 6nce fetlisiin asag: inis ve plasentanin ayrilisina eslik eden agril1 uyaranlar
yansitir. Bu devrede normalde ¢ikimda olusan santral ve periferik hiperaljezik durum
azalir, ancak A beta liflerinin olusturdugu epizyotomi gibi kesici insizyon sonucu
olusan mekanik hiperaljezi birkag gun strebilir (59, 60, 71, 118,153, 187).

4.3. Agn Teorileri

Latince, Yunanca ve Fransizca da “poena’ olarak cezalandirma anlamina gelen

agr1, gendlikle doku hasarina cevap olarak olusan, kendisini olusturan uyarandan
kagmak icin motivasyon ve uyanikliga yol agan hos olmayan bir duyu olarak kabul
edilmektedir. Uluslararast Agri  Arastirmalan  Dernegi  (IASP-  International
Association of Study of Pain) agriyi; “ Gergek ya da potansiyel doku hasar1 nedeniyle
hosa gitmeyen, subjektif, duyusal ve emosyonel bir deneyim ya da hasann sozel
ifadesidir” olarak tanimlamaktadir Ancak klinik olarak en yararl: tammu Mc Caffery
yapmustir. Bu tamima gore; “ agri, hastamn soyledigi seydir. Eger hasta soyllyorsa
agnsa vardir’ seklinde tammlamistir. McCaffery’ nin bu tanimi agrinin subjektif bir
deneyim oldugunu gostermektedir (10, 11, 59, 60, 120, 160, 221).
Agrimin gercek gecis mekanizmast ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle beraber
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agri teorilerine katkida
bulunmustur. Agr teorileri, dogumdaki agrili hastanin agrisinin giderilmesinde bazi
uygulamalarin temeline dayandigindan bu bolimde bazi agri teorilerine deginilmistir
(118). Bunlar ;
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e Kapi Kontrol Teoris,

e Endorfin Teorisi’dir.

4.3.1. Kapi kontrol teorisi

Wall ve Melzack 1965 yilinda ortaya atilan ve 1980’ lerde yeniden genisletilen
kapt kontrol teorisi; agrinin ilk olarak spinal kord da kontrol edildigi dusUncesini
savunmakta ve bugiinde gegerliligini strduren bir teoridir. Ancak kapi kontrol teorisi
merkezi sinir sistemindeki uzun sireli  degisiklikleri tam olarak acikliga
kavusturamamustir. Bu teoriye gore; agrimin varligi ve siddeti nérolojik uyarilarin
gegisine baglidir; sinir sistemindeki kapr mekanizmalart agri gecisini kontrol eder;
eger kapr acik ise agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulagir, kapi
kapal1 ise uyarilar bilince ulasmaz ve agn hissedilmez (11, 52, 96, 114, 118, 221).
Bu teorinin agrinin giderilmesine katki saglayan tg¢ yonu klinik uygulamalar ile
birlikte asagida 6zetlenmistir:

e Deri uyaris1 agny1 giderebilir: Kapi kontrol teorisine gore agri uyarilan
kuctk capl lifler tarafindan tasimr. Blyuk capli lifler, kicuk capl: liflerin
tasidigi uyarilara kapiy1 kaparlar. Deride ¢ok sayida biytk capli lif oldugu
icin, dokunma uyaranlarinin birgogu agri giderme potansiyeline sahiptir.
Masgj, sicak ve soguk uygulama, transkiitan elektrik stimilasyonu ve
akupunktur gibi Ozel tip deri uyarilan bu teorinin direkt uygulamasinin

ornekleridir.

e Normal ya da asin duyusal girdi agrnyr giderebilir: Beyin sapindaki
retikiler yapr duyusal girdileri duzenler. Eger kisi yeterli ya da asin miktarda
duyusal uyar: airsa, beyin sapi agr1 uyarilarimin gegisini inhibe ederek kapiy:
kapatir. Hastamin duyusal girdileri az ise agr uyarilan inhibe olmaz, kapi
aciktir ve ggrn uyarlar: geger. Agri giderme yontemlerinin gogunda belli
derecelerde duyusa girdi vardir. Dusleme, dikkati baska yone ¢cekme gibi
stratgjilerin iyi planlanmasi ile hastamin agria hefifletilebilir.

Agrmmin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol

duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyr giderebilir:

Kisinin distnceleri, duygulari ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik agri
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uyarilanim aktive eder ve biling dizeyine gecis olur. Agr ile ilgili gegmis
deneyimleri hastanin giiven ve kontrol duygularinin artinimasi ile giderilebilir.
Bunun basarilmas hemsirenin hastayla iliskisi ve hasta egitimi ile olasidir (114).
Dolayisiyla Kapr Kontrol Teorisinde yalmzca nérofizyolojik fonksiyonlarin degil,
aym zamanda affektif ve tutumsal boyutlarinda agri duyusunun iletimi ve
algilanmasini etkileyecegi vurgulanmustir. Nitekim yapilan ¢alismalarda anksiyetesi
yuksek olan ya da agriyla ilgili buylk negatif deneyimleri olan hastalarin ameliyat
sonrasi daha Ust dizeyde agr yasadigi, ameliyat onces agri1 ve ameliyat ile ilgili
bilgi vermenin ameliyat sonrast hastalarin agri ve anksiyetesini  azalttig
belirlenmigtir (11, 114, 118, 221).

4.3.2. Endorfin teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmalar)

Vucudun kendisinin salgiladigi  narkotiklere benzer maddeler 1970'lerin
ortalarinda tammlanmus ve bunlara “endorfin” denilmistir. “Endorfin” terimi
“endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimi olup, icinde morfin olan demektir.
Beyindeki bir uyarimin endorfin salgilanmasina neden olduguna inanilmaktadir.
Endorfinler, agn uyansnin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling dizeyine
ulasmasin 6nlemek icin beyin ve spinal kord sinir uglanindaki narkotik resepttrlerde
tutulmaktadir. Masgj gibi bazi farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerinin
endorfin yapimini uyararak agriyr azalttigi gosterilmistir (100, 114, 118, 187).
Y apilan calismalar endorfin diizeylerinin ylikselme ya da a¢calmasinda etkili olan su

faktorleri tammlamislardir;

Endorfin Azalmasi Endorfinin Artmasi
e Uzun sureli agn e Hafif agn
e Yinelenen stress o Hafif stress
e Morfin ya da alkolin uzun sire o Fizik egzersiz
kullanmi e Yoguntravma

e Akupunkturun baz tipleri
e Baz TENS uygulamalar
e Cinsel aktivite
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Dogum eyleminin suresi, annenin stresli olmasi ve akol ya da ilag kullanimi,
annenin gebelik egzersizleri yapma gibi durumlar agriyr bu teoriye gore etkiler.
Masg] ve akupress, endorfin Uretimi ile agr1 duyusunu azaltabilmektedir (100, 114,
152).

Endorfin teorilerinin agrinin anlasiimas ve giderilmesine katki saglayan yonleri

sunlardir.

e Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, opiodilere gore yararlarinin ¢ok yan
etkilerinin az olmasi gibi avantgjlar1 nedeniyle hastarun kendi endorfinlerini
arttiria calismalara yonlenmesinin yararlar: gindeme gelmistir.

e Endorfin teorileri, agrn agilamasint ve analjezi gereksiniminin bireyden
bireye farklilik gosterdiginin anlagilmasina yardimc: olmustur.

o Hafif agr, hafif stres, fiziksel egzersiz, yogun travma, masgj, TENS ve bazi
akupunktur uygulamalan gibi deri stimilasyonlarinin endorfin  yapimin
uyararak agri kontroline yardimc: oldugu gosterilmistir.

e Endorfin teorileri, agrinin agilanmas: ile ilgili kimyasa medyatorlerin
tanimlanmasina ve agr iletisinin anlasgilmasina yardime: olmustur (11,118)

4.3.3. Interaktif agr1 modeli

Agrisi olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar cesitli sosyal sistemlerin icindedir
(aile, kiltdr, bakim sistemi v.b). Bu sosyal sistemler agrinin yorumlanmasini, ifade
edilis bicimini ve agri giderilmes icin neyin yapilip neyin yapilmayacagin etkiler.
Sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin davranislarim dizenler ve 6nemli bir

bicimde de agr1 giderilmesini etkiler (114, 118).
4.4. Dogum Agrisimn Ozellikleri
e Normal bir siirecin parcasidir. Diger tip agrilar bir hastalig1 veya bozuklugu
isaret ederken dogum agrisi tamamen normaldir. Hem gebenin bu durumdan

kurtulmak icin caba sarf etmesini hem de bebegin dogum yolunda
ilerlemesini saglar
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Dogum agria beklenir, bir hazirlik donemi vardir. Gebe kathin bunu aylarca
bekler. Agriyi yonetme becerileri kazanabilir. Bilgilendirme ve hazirlama,
agn ile bas etme becerilerinin kazanilmasin saglar.

Belirli bir zaman sirecini igerir. Bu agri gunlerce, aylarca sirmez. Duger
agrlar da kisa sureli olabilir ama dogum agris bebegin dogmasi ile ¢abucak
azalir. Dogum agrilari devaml: degil araliklidir. Baslangigtaki dogum agnlari
daha az rahatsiz eder. Zaman gectikce agrilar daha sik aralilarla gelir ve iki
kontraksiyon arasindaki dinlenme fazi gittikce kisalir.

Dogum agriamin siddeti degiskendir.

Dogum agrilar1 surekli degildir. Dinlenme donemleri vardir. Dogumun erken
devresinde kadinlar bu agriy1 “rahatsiz edici” olarak tammlar. Fakat dogum
ilerledikge agrimin siddeti ve siresi artar, dinlenme donemlerinde ise ¢ok
kisada olsarahatlarlar.

Agri kontroltine katilim ve isbirligi fazladir. Dogum agris ¢ekerken annelere
bebeklerinin saglik durumunu distindirerek agriyr daha kolay tolere etmel eri
saglanir (118, 140, 194, 217, 218).

4.5. Dogum Eyleminde Agriya Yol Acan Fizyolojik Faktorler

Dogum agrisinin olusmasinda iki 6ge etkili olmaktadir. Bunlardan birincisi

fizyolojiktir ve duyusal reseptorlerle olusur. Ikincisi ise psikolojik kaynakli olup

reaksiyon/tepki slrecini icerir. Bu agrilann etkileri sklikla, diger akut agrilarda

oldugu gibi, solunum sistemi, kardiyovaskiler sistem, néroendokrin ve limbik
sistemler Uzerinde etkili olmaktadir (118).

Uterin hipoksi: Dogumun ilk evresindeki kramp tarzindaki agrilarin baslica
nedeni, uterusa giden kan damarlarimin sikismasi sonucu uterus kaslarinin
hipoksisidir. Kontraksiyon sirasinda uterusa gelen kan azalir. 1ki
kontraksiyon arasindaki gevsemler kan akimum saglar. Yeterli gevseme
olmazsa agri ¢ok yukselir.

Servikal gerginlik ve serviksin sinir ganglionlanna basisi: Dogum

agrisanin olusmasinda en biyik neden serviksin dilatasyonu ve efesmandir.

16



Serviksin gerilmesi uterus kontraksiyonuna neden olarak fetlis basim asagiya
iterek serviksi germektedir. Ayrica serviksin gerilmesi hipofiz arkalobundan
oksitosin salgilanmasina yol agarak uterus kontraksiyonunu arttirmaktadhr.
Bu iki tip pozitif feedback dogum siiresince gebenin agri olarak algilayacag
uterus kontraksiyonlarim arttirmaktacir. Bunun yaninda tubaar, overler,
peritonun gerilmesi, uterus baglarimin ¢ekilmesi, Uretra, mesane, rektuma ve
pelvis tabanina baski ve perinenin gerilmesi dogum agrisinda etkili olan
di ger fizyolojik faktorlerdir (115, 118, 218).

Kontraksiyonlarin siddeti ve siirekliligi: Kontraksiyonlarin siiresinin ve

siddetinin artmas ile agrinin artmasinin iliskili oldugu belirtilmektedir.

Servikal dilatasyonun derecesi ve kontraksiyonlarin dilatasyona katkisi:
Kontraksiyonlarin gigli olmasi ve agrilarla bas etme derecesi servikal
dilatasyonu ve dogumun hizim etkiler. Bazi gebeler siddetli agrilara ragmen
sessiz sakin dogururken, bazilan ¢ok az agri hisseder.

Perineal gerginlik: Basin inisi ile perinenin gerilmes ve bazi dokularin
laserasyonu agriya yol agar. Kadin agriyi yanma, yirtilma yada gerilme hissi
seklinde tammlar (115, 118, 187, 218).

Anne yas, fiziksel durumu, dogum sayis1 ve yasanmis deneyimler: Agr
algilamas yasla da degisir. Yaslanma myéinli liflerin kaybina yol acar. Bu
nedenle yash kadinlarda dogum genglere gore daha az agrilidir (187).
Yapllan caismaarda yas ilerledikce agr toleransimin  arttigi, agrn
bildiriminin ise azaldigi belirlenmigtir  (120). Ornegin ilk kez doguran
kadinlar daha siddetli agridan yakinirlar, dogumlari daha uzun sirer ve
multiparlara gbre daha ¢cok analjezik gereksinimleri olur. Primiparlarda stzel
agr skorlarn multiparlara gore daha yuksektir. Multiparlarin genelde dogum
eyleminin latent ve aktif fazinda nulliparlara oranla daha az agr1 gektikleri
belirtilmesine ragmen eylemin ikinci evresinin ¢ogunlukla tim kadinlar igin
cok agri verici oldugu gorulmustur. Hi¢c dogurmamis kadinlarda agriyi
kontraksiyonlarin siklig1 ve servikal dilatasyon, dogurmus olanlarda sadece
servikal dilatasyon belirler (16, 22, 29, 187). Dogum sayisinin artmas ise

dogum siresini ve agrilart azaltir ancak sk araikli ve cok sayidaki
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dogumlarin annenin fiziksel durumunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(118, 217).

o Fetiisiin agirhg ve pozisyonu: Fetlsin agriligi ve normal pozisyonda
olmamasi dogum siliresinin uzamasina ve agrimn artmasinda onemli bir
etkendir. Ornegin, oksipito posterior pozisyon hem dilatsyonun yavas
olmasina hem de agrimin artmasina sebep olur. Aym zamanda oksiput
posterior gelis, dogumun ikinci evresini uzatir (16, 112, 118, 217, 219).

e Yapilan uygulamalar: Dogum eylemi srasinda anne ve fetlisin guvenligi
veiyiligi icin yapilan girisimler dogum agrilarinin yasatacagi skintilar: daha
da arttirabilir. Gebenin mobilizasyonuna engel olan intraventz uygulamalar
ile fetal monitdrizasyon ve vaginal muayene ve amniotomi ¢ogu gebe icin
rahatsizl ik vericidir (118, 169).

4.6. Dogum Agnsmin Psikolojik Yonleri ve Agriya Verilen Cevab1 Etkileyen
Faktorler

Agn, kisiden kisiye, kdltirden kultire farklilik gosterir. Bir kiside tolere
edilemez ggr olusturan bir uyaran, diger bir kisi tarafindan rahatlikla tolere
edilebilir. Bu ylzden agr1 algilamas: basit olarak belli uyarilarla agiklanamaz. Agn
bireye 6zgu psikolojik faktorlere bagli son derece kisisel bir deneyimdir (152).

Yapilan calismalar Ozellikle psikolojik ve emosyonel faktorlerin, fiziksel faktorler
kadar etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle dogum sirecinde agrinin giderilmesi
kadar gebenin doguma hazirlanmasi ve dogumun normal stireci konusunda yeterince
bilgilendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Dogum siirecinde anne adayim en cok

etkileyen psikolojik faktorler asagida belirtilmistir (118).

¢ Kiiltiiriin etkisi: TUm insanlarin kiltdrel gecmislerine ve yasadiklar: cevreye
bakilmaks zin ayni tip “duygusal esige” sahip olduklar: bilinmektedir. Ancak
kilturel yapi, agri agilama esiginde ve agn tolerans dizeyinde gucli bir
etkiye sahiptir. Dogum agrisimn da simirt tim insanlarda benzer olmasina
ragmen, cinsiyet, sosyal, etnik ve kulturel farkliliklar bireyin agri agisinda

Onemli rol oynar (118, 120). Kulturel degerler ve inanglar hastamn agn ve
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hastaliklara yanitlarini, hasta-hemsire/hekim iliskileri ve hemsire/hekimlerin
hastalarin sorunlarina verecegi yamti da etkileyebilir. Bazi kiltirler agn
ceken bireyin duygu ve davranislarini agikga gostermesine izin verirken bazi
kultdrlerde ise duygularin ve davranislarin acikca gosterimi hos karsilanmaz
(120). Saglik profesyonelleri agriya verilen tepkinin kultirel alt yapinin
etkisinde oldugunu bilincinde olarak agriy1 objektif olarak degerlendirmeleri
oldukca Onemlidir. Bunu yapabilmeleri icin saglik ekibi Uyelerinin
yasadiklan agriya kendi verdikleri tepkinin de kultirel etkiler atinda
oldugunun farkinda olmalari gerekir (152, 194 ).

Halsizlik ve uyku sorunlari: Eylemde anne bitkin olmas: agriya verilen
cevabi etkiler. Yorgunluk sonucunda annenin enerjisi azalir ve agr ile bas
edebilmek igin enerjisini kullanamaz. Uzun dogumlar ve yorgunluk agrimin

daha fazla a gilanmasina ve agr1 esi ginin dismesine neden olur (118).

Agrmm birey icin anlami: Agrimin algilanmasi kadinin kendini algilamasi
ile ilgili oldugu gibi, kiltirel beklentilere de baglidir. Agriya neden olan
durumun birey igin tasidigr anlam ile agrimn sires agri algisim ve agr
toleransim  etkilemektedir. Agri ile birlikte yasayan bireyin dinlenme
dénemlerinde de agrinin tekrar gelecegini bildigi icin anksiyets daha yuksek
olur. Anksiyete de agrinin artmasina neden olmaktadir (120).

Daha oOnce yasanan deneyimler: Agrimin bedeni etkilemes ile ilgili
yasanmis deneyimler, bireyin o srada ve gelecekte yasayacagi agri duizeyini
etkiler. Ozellikle agril1 deneyimlerin aym durumda benzer siddette agn
yasantisina yol actigi belirlenmistir. GU¢ ve uzun stirmis bir dogum deneyimi
yasanmis olabilecegi gibi agr ile basa cikma becerilerinin kazanildigir olumlu
deneyimlerde yagsanabil mektedir (115, 120, 217).

Anksiyete ve korku: Kaynag: ister fiziksel ister psikolojik olsun tim agrilara
eslik eden bazi duygusal tepkiler vardirki, bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir.
Anksiyete genellikle akut ve kisa sireli agrilarla birliktedir. Agr ile arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklar: bilinmektedir
(120). Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalan etkileyerek dogum

agrisnin algilanmasini degistirerek agri korkusuna, kontrol kaybina, anne ve
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fetisiin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Orta siddette anksiyete agriyi
algilamay1 olumlu etkilerken, yiksek dizeyde anksiyete agnya duyarlilig
arttirir ve ggn ile bag edebilme becerilerinde azalmaya neden olur. Ayrica
dogum korkusu ve anksiyete kadinda katekolaminler gibi stres hormonlarinin
Uretimini tetikleyerek vicuda ve uterusa giden kan akimint azaltarak agrili
kontraksiyonlara neden olurlar. Buna ilaveten adrenalin miktarindaki artis
dogum sirasindaki kontraksiyonlari tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya
neden olarak dogum eyleminin suresinin uzamasina sebep olacaktir (118,
120, 187).

Dikkat ve dikkati dagitma: Dikkat agrimn algilanmasini etkileyen
faktordir. Eger kisi dikkatini agrili olayda odaklastirir ise daha siddetli agri
cekme egilimindedir. Yapillan c¢alismalarda egitim srasinda “agn”
sozcUgunin  kullanilip  kullamlmamasimn  agri - algilamasint  etkiledigi
gorulmustar. Agriyr sezme bile anksiyeteyi yukseltmekte ve algilanan agrinin
siddetini arttrmaktadir. Dikkatin baska yone cekilmesinin de agri algismnm
azalttigr bilinmektedir. Bu yontem, agrimin hizla siddetlendigi durumlardan
cok, yavas yavas arttigi durumlarda etkili olmaktadir (118, 152).

Gebelige ait ozellikler: Dogum eyleminin uzunlugu, fetlisin pozisyonu,
destek sistemleri, doguma kars1 Kisisel reaksiyonlar ve sosyo-kiltirel
beklentiler vb faktorler de dogum agrisina verilen yanitlar etkilemektedir
(118).

Destek sistemlerinin olmasi: Doguma yardima bir kisinin varlig: ile
(yalmzca saglik calisani gerekli degildir, kadimn partneri de olabilir) dogum
suresinin kisaldigi, analjezi ihtiyacimn azaldigi, komplikasyonlar ile dogum
agrianin azaldigr ve tibbi tedavinin azalmasi ile bebek sagliginin daha iyi
oldugu, anne memnuniyetinin arttigt ayrica forseps ve sezaryen
endikasyonunun azaldigi seklinde pozitif etkilere neden oldugu galismalarda
belirtilmistir  Etki mekanizmas ise, distresin azamasina bagl
katekolaminlerin  salinmast ve daha etkili kontraksiyonlarin olmasi
seklindedir (29, 83, 84, 118, 159).
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e Prenatal egitim: Dogum agrnisiin  hissedilmesinde en etkili olan
degiskenlerden biri de dogum 6ncesi hazirliktir. Dogum 6nces egitimler ile
yapilan hazirlik, dogum eylemiyle ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete ve
korkuyu azaltir. Yapilan calismaar ile doguma hazirlik kurdarina katilan
kadinlarin agr1 seviyelerinin  azaldigi, dogum olayindan daha hosnut
kaldiklar1 ve analjezi ihtiyacini azaldigim gosterilmistir. Bu sekilde kadinlar,
doguma hazirlanarak dogum agnilar ile basa ctkma becerilerini de 0grenirler
(25, 26, 29, 56, 69, 118, 144, 217).

4.7. Dogum Agrisimn Maternal-Uterin ve Fetal Etkileri

Dogum diger nedenlerle olusan akut agrilarda oldugu gibi, doku yaralanmasi
olusturur ve buna bagl1 olarak ortaya ¢ikan agn da, lokal, segmental, suprasegmental
ve kortikal yanitlara neden olur. Bu yamtlar; solunum, dolasim, hipotalamustaki
otonomik (6zellikle sempatik) noroendokrin fonksiyon merkezlerinin, limbik
yapilarin, korku ve anksiyetenin psikodinamik mekanizmalarimn uyariimasna neden
olarak, stres yanit olarak bilinen sonuca yol acar. Sonucta hastanin solunum, dolasim
ve metabolizmasinda Onemli degisiklikler olusur ve diger vicut fonksiyonlar:
degisir. Bu materna degisikliklerin fetus ve yenidogan Uzerinde zararli etkileri
olabilir (59, 153, 187) (Sekil 2).
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Sekil 2: Dogum Agrisinin Yol Actigi Fizyolojik Olaylar

Erdine S (2005). Obstetrik Aestezi ve Anadjezi Uygulamalaru. Rejyonel anestezi. Nobel Tip
Kitapevleri, Istanbul.
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4.7.1. Maternal etkiler

e Ventilasyon degisikleri: Dogum agris tidd hacimde ve dakika
ventilasyonunda belirgin bir artisa yol acan guiclU bir solunumsal uyaranchr.
Buna baglh olarak olusan hiperventilasyon sirasinda arteriyel karbondioksit
basinci (PaCO2) gebelikteki normal seviyes olan 32 mmHg den 16-20
mmHg'ya hatta 10-15 mmHg'ya disebilirken, pH'da 7.55-7.60'a kadar
yukselebilir. Uterusun gevsemesi sirasinda ise hipoventilasyon olur ve
parsiyel oksijen basinci (PaO2) diser. Sonug olarak, aralikli hipoksemi olusur
(59, 71, 187).

e Endokrin etkiler: Aktif dogum sirasindaki siddetli agri ve endise sonucu
adrenalin diizeyinde % 300-600, noradrenalin diizeyinde % 200-400, kortizol
diizeyinde de % 200-300 artisa neden olur. Bunun yaninda dogum sirasinda
beta endorfin, beta lipotropin ve adrenokortikotrop hormon diizeylerinde de
dogum Oncesine gore 4-10 kata varabilen artislar goruldr. Tiroid stimulan
hormon (TSH) miktar: ise sabit kalir (59, 71, 187).

¢ Kardiyovaskiiler etkiler: Dogum sirasinda kardiyak debideki progresif artis
birinci devrenin sonlarinda ve ikinci devrede %40-50, hatta bazi olgularda
%100’ e ulasabilir. Bu kontraksiyon sirasinda uterustan 250-300ml kanin
dolasima katilmas: yaninda, pelvis ve at ekstremitelerden ventz donisin
artmasina baglidir. Bununla birlikte agri anksiyete ve dogumun fiziksel
eforuna bagli olarak olusan sempatik bloka da bu artisa katkida bulunur.
Uterus kontraksiyonlari, analjezi uygulanmachigin da, sistolik ve diyastolik
basincta 20-30 mmHg' hk artisa neden olurlar. Kalp debisi ve kan basinci
artig1 sol ventrikulUn isini 6nemli miktarda artirir. Bu artis saglikli gebelerde
iyi tolere edilirken kalp hastaligi, preeklampsi, esansiyel hipertansiyon,
pulmoner hipertansiyon ve anemi gibi durumlarda tolere edilemez (59, 71,
187).

e Metabolik ve diger etkiler: Dogum agria ve anksiyete nedeni ile dogumun
birinci ve ikinci devrelerinde serbest yag asitleri ve laktat dizeyleri 6nemli

derecede artar. Sempatik aktivitedeki artis, metabolizma ve oksijen tuketimini
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arttirirken, gastrointestinal sistem ve mesane motilitesini azaltir (59,71, 138,
187).

o Psikolojik etkiler: Siddetli dogum agrilari, gebenin ruh sagligim bozan ciddi
ve uzun sireli rahatsizliklara yol acabilir. Dogumun psikolojik cephesi
“korku, gerginlik, agr” Uclusl ile tanimlanmr. Dogumun neden oldugu bu
korku, gerilim ve agr1 uterus aktivitesini azaltarak dogum siiresini uzatabilir.
Gec travayda anne, ne kadar sikintiya maruz kalirsa, dogum siiresi o kadar
uzar ve anormal fetal kalp hizi ve sezaryen riski artar (29, 59, 187). Ayrica
kontrol atina alinmamis siddetli dogum agrisi erken veya ge¢ postpartum
depresyona zemin hazirlayabildigi gibi ileriki donemlerde cinsel iliski ile
negatif disincel er olusmasina daneden ol abilmektedir (132).

4.7.2. Uterus aktivitesi iizerine olan etkileri

Agri1 ve emosyonel stres, kortizol ve katekolamin sekresyonunun artmasi yoluyla
uterus kontraktilitesini azaltarak yada arttirarak dogumun siresini etkileyebilir.
Noradrenalin uterus aktivitesini artirirken, adrenalin ve kortizol azaltir. Bazen agr1 ve
anksiyete, diizensiz uterus kontraksiyonlarina neden olur (138, 187).

4.7.3. Fetusa etkileri

Dogum gria visseral agrinin diger formlarinda oldugu gibi otonomik yant
uyandirarak fetus Uzerinde yaratacagi olumsuz etkilerinden dolay:r obstetride
onemlidir. Kontraksiyonlar sirasinda hiperventilasyon maternal-fetal oksijen
transferini bozar, kontraksiyonlar arasindaki maternal hipoventilasyon ise maternal
ve fetal hipoksemiye neden olabilir (187). Dogumda kontraksiyonun en giicli oldugu
donemde intervilloz mesafede kan akiminin azalmasi, plasenta gaz degisiminde
gegici bir azalmaya yol agar. Bu durum agrinin neden oldugu hiperventilasyon ile
daha dailerler ve olusan ciddi solunumsal alkaloz, anneden fetlise oksijen gegisinin
azamasina yol acar (59, 71, 118). Uterin gevseme siraanda maternal hipoksemi;
umblikal vazokonstriksiyon sonucu umblikal kan akiminda azalmaya ve noradrenalin

ve kortizol artisgina bagli uterus kan akiminin dismesine neden olur. Normal bir
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dogum srrasinda, fetus da normal ise, fetal sirkilasyonda depolanmis olan oksijen,
kisa sireli plasental hipoperfiizyon sirasinda fetal oksijenasyonu strdirmeye yeterli
olabileceginden, bu zararl1 etkileri tolere edilebilir. Fetus da myokard ve beyne giden
kan akimini arttirarak bu durumu kompanse edebilir. Bu arada sayet uterus
aktivesinde bir artma olursa, bu zararl etkilerle birleserek fetal hipoksi, hiperkapni
ve asidoz gelisebilir. Sonug olarak maternal metabolik asidoz fetlise gegerek, onun
kord kompresyonu, prolapsus ve diger obstetrik komplikasyonlarin neden oldugu
asfiksiden daha ¢ok zarar gormesine yol acabilir (59, 60, 71, 138, 187).

4.8. Dogum Eyleminde Agri1 Giderme Yollar:

Dogum agrisinin giderilmesi uzun yillardir merak konusu olmus ve bunun igin

farmakol ojik ve non-farmakolojik yontemler gelistirilmistir.

4.8.1. Farmakolojik agr1 kontrol yontemleri

Dogum agrisinin  kontrolinde kullanilan farmakolojik yontemler; narkotik,
sedatif, trankilizan ve amnetiklerle sistemik tedavi, bolgesel ve ileti anestezisi ile
genel anesteziden olusmaktadir (65, 149). Bolgesel anestezide; pudental blok, spina
anestezi, epidural analjezi ve kaudal analjezi kullamlmaktadir. Bolgesel anestezi
kadinin uyanik olmasi nedeniyle saglik ekibiyle isbirligini arttirabilir, agriy1 biyuk
Olcude giderebilir ve hem vagina hem de abdominal dogum icin uygun sartlar
yaratabilir. Bunun yaminda dogum sirasinda verilen lokal anestetikler, fetal kalp atim
hiz1 degisikligine, tam perineal analjezi olusmasi sonucu 1kinti hissinin kaybolmasi na
ve dogumun ikinci evresinin uzamasina neden olabilir. Genel anestezi, bolgesel
anestezinin reddedildigi veya kontrendike oldugu durumlarda ve dogum eyleminin
bir an 6nce sonlandirimasina gerek duyuldugunda uygulanir. Genel anestezi,
maternal gastrik igerigin aspirasyonuna, fetlsin santral sinir sistemi Uzerinde
depresan etkiye ve larenkse yapilan midahale siraanda hipertansiyona yol acabilir
(7,36, 71, 118, 121, 146, 149, 218).
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4.8.2. Non-Farmakolojik agr1 kontrol yontemleri

Saglik uygulamalarinda nonfarmakolojik yontemlere iliskin tek basina kabul
edilen bir smiflandirma ya da bir tamim yoktur. Bu yontemler, noninvaziv (invaziv
girisim gerektirmeyen), nonfarmakalojik (ilag dis1), tamamlayict ve aternatif
yontemler olarak karsimiza gikmaktadir. Dogum agrisi ile basa gikmada etkili olan
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin Ogretilmes icin en uygun zaman ikinci
trimester ile miaddan birkag hafta dncesine kadar olan donemdir. Bununla birlikte
nonfarmakolojik yontemler, dogum ©ncesi donemde herhangi bir hazirliktan
gecmeden doguma gelen kadinlara da Ogretilebilir. Bunun icgin de en ideal zaman
dogum eyleminin latent fazidir. CUnki latent fazda dogum agnsinin siddetinin disik
olmasi ve gebenin dikkatinin dagilmamasi, verilen egitimin gebe tarafindan etkin bir
sekilde anlasilmasint kolaylastirir (192, 211, 217, 218).

Non-farmokolojik agr1 kontrol metotlari bugiin pek cok Ulkede, dogumun farkl:
asamaannda etkili ve basit olmaari nedeniyle sikca kullaniimaktacir. Sahada
kullamm sansi gormesine ragmen bu yontemlerin etkinligini ortaya koyan kamt
diizeyi yuksek arastirma ornekleri ¢cok azdir. Ancak ebeler ve bu yontemleri deneyen
annelerin memnuniyetinin fazla oldugu yayinlarca bildirilmektedir. Nonfarmakol ojik
agn kontrol yontemlerinin ilk amac fiziksel agriyr dogum sirasinda duyusal olarak
elemek ikincisi ise genel olarak fiziksel agriy1 azaltmaktir (18, 29, 118, 192).

Yeterli dizeyde agri kontrolii saglayan nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik
yontemlere oranla cesitli avantajlara sahiptir. Tibbi kurallara gereksinim duymazlar,
anne ve fetls agiandan zararsizdir, eylemi yavaslatmaz ve yan etki ya da alleji
riskleri yoktur. Bunun yamnda bu yontemlerin bazi simirliliklart vardir. Yapilan
calismalarda, kadinlarin cogunun bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum
agriayla basa cikmada basarili olmadiklart gordlmistir. Bu nedenle non-
farmakolojik yontemler bagska bir farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemle
kombine olarak kullamlmaktadir (22, 29, 83, 90, 118,177, 218).

Dogum agnsinin kontrolinde kullanilan yontemler genelde dort ayri teknikten
olusmaktadir. Bunlar; gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarnlma ve solunum
teknikleridir (118, 192, 215, 218).
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4.8.2.1. Psikoprofilaksi

Doga eylem ve dogum hareketi 1940’ larda baslamis ve hala sirmektedir. Bu
uygulamada, kadinlar gebelikleri siresince kurslar ve egzersizler ile hazirlanarak,
eylem, dogum ve cocuk bakimi konusunda bilgilendirilmekte, anksiyeteleri
giderilerek dogum ve eylem sirasinda relaksasyon, ikinma, solunum kontrolU vs.
hakkinda egitilerek (psikofizik ve psikoproflaktik yontemler), agrimn daha az
hissedilmesi ile analjezik ve anestezik ilag gereksiniminin azalmas saglanmaktadir.
Bu yontemi savunanlarin ileri strdikleri en 6nemli Ustinlik de annenin ve tercihen
babanin bu olay1 yasamas, anne ile bebek arasinda erkenden iliski saglanmasidir
(118, 148, 192, 218).

4.8.2.2. Hipnoz

Dogum agrisim efektif olarak azaltir. Hipnoz ile agri ortadan kalkmaz ancak
hastanin agr1 algilamasinda degisiklik olur. Yani, hasta agny: hisseder ama cam
yanmaz. Rejiyonal veya sistemik anesteziye gore eylem siiresini kisaltir. Maternal ve
fetal asit-baz dengesini duzenler. Anne uyanik kalir, agri duymaz, komplikasyonu
yoktur, hipnoz sonu telkinlerle dogum sonrast agr1 ve depresyon da kontrol edilebilir.
Ancak hastanin hipnoza uygun olmas gerekliligi, uzun sire amasi ve guvenilir
olmamasi ileilgili sakincalar: vardir (148, 176, 201, 206, 211, 215).

4.8.2.3. Transkiitanoz elektiriksel sinir stiimiilasyonu (TENS)

Tam olarak calisma bicimi agiklanamamaktadir. TENS'in isleyis tarzina dayal
olan teorilerden birinde, TENSin spinal baglar icinde asriyr hafiflettigi, bir
digerinde ise sinirlerin elektrikle uyarilmasnn, vicutta dogala halde bulunan agry:
hafifleten maddderi serbest halde hareket ettirdiklerini vede boOylece agnlarnn
azadig belirtilmektedir. Akut ve kronik agrilarda cok genis bir kullanim: vardir.
Deriye yapistirilan elektrotlar araciligiyla elektriksel akim ile sinir stimilasyonu
yapilir. Zamanla siddeti artan elektrik akimi verilerek hasta agriya duyarsizlastirilir.
Hastaya stimulator kullamm 6nceden Ggretilmelidir. T10-L1 ve S2-$4 hizasndan

27



verilecek kolonun iki tarafina birer cift elektrot yerlestirilir ve transkutan yolla
elektriksel uyaranlar verilir. Bu yolla bir miktar analjezi saglanabilir, analjezik
gereksinimini  azaltabilir. Hasta stimulasyonun derecesini kendisi ayarlayabilir.
Agrilarin baslamasindan 3. evrenin sonuna kadar strdurtimelidir (53, 115, 118, 148,
201, 211, 214, 218).

4.8.2.4. Hayal kurma

Hayal kurma dikkatin agri disinda baska bir noktaya odaklanmasn saglar ve
dogumda gevsemenin saglanmasinda etkilidir. Ayn zamanda gebenin dogumun zor
ve aci1 verici durumlarindan uzaklasmasina yardimci olur. Boylelikle agr esig
yukselir ve agrinin algilamst azalir (14, 132, 218, 220).

4.8.2.5. Solunum teknikleri

Solunum teknikleri dogru kullamilcigi takdirde dogum sirasinda kadinin
gevsemesine yardim ederek agri esigini yukseltir, gevsemesinin saglar, utero-
plesental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla bas etmesini saglar. Cesitli olan
solunum teknikleri annenin ihtiyacina gore belirlenir. En gok kullanilan yontemler
Dick- Read ve Lamaze yontemleridir. Genellikle gevsemeyle birlikte kullanmldiginda
dahadaetkili olmaktadir (118, 192, 211, 218).

4.8.2.6. Kas gevsemesi

ik olarak Jacobsan tarafindan tamumlanan gevseme egitimi genellikle kademeli
olarak kaslari germe ve gevsetme yontemlerinin icerir. Gevseme; anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin goreceli giderilmesini saglar. Hastalara belirtilen bir kas
grubunu germeleri ve yorulana kadar O0yle kalmalar1 sdylenir. Daha sonra hasta bu
kaslarini gevsetir ve farkli bir grubu kasar. Gevseme duslinces ve gercek gevseme,
korteksi uyararak gerginligin azalmasint saglar. Gevseme kas gerginligi ve
anksiyeteyi azaltarak agriyr giderir. Ruhsak ve fiziksel gerginlik ile stresten
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kurtulma, kronik ve akut agriy1 hafifletir. Gevseme tim nonfarmakol ojik yontemlerin

temelini olusturmakta ve bu yontemlerin kullanimi icinde gereklidir (206, 215).

4.8.2.7. Biofeedback

Servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan basinci gibi fizyolojik degisiklikler
hakkinda verilen bilgi, agr sirasinda kadindan geri istenir. Boylece kadinin bedenine
yonelttigi ilgi ve dikkati farkl bir yone gekilerek agrinin daha az agilanmas: saglanr
(118, 148, 192, 201, 206, 215, 218).

4.8.2.8. Masaj ve dokunma

Tarih boyunca tim kultirlerde masg tedavisinin cesitli sekilleri genis bir
semptom yelpazisini hafifletmek amaciyla kullanilmistir. Masgjin fiziksel ve
fizikososyal durum Uzerindeki terapGtik etkisine iliskin bazi teoriler vardir. Bu
teorilerden birine gore, masaj kas gevsemesi ve enkefalinlerin salgilanmasi ile agriyi
azaltabilir. Bu teoriye gore masajdan gelen dokunsal bilgiler periferdeki agri kapist
noktalarinin yakimindan gegebilen genis miyelinli liflerle tasinmakta bdylece agrinin
adaglamgt azatilmaktadir. Masa sonucu agri azalmasimt agiklayan diger iki
mekanizma sunlaridir; Birincisi; yumusak doku maniplasyonu dolasim: arttirarak
laktik asit veya anflamatuar materyal gibi irritan maddelerin toplan masim
azaltmakta ve bunun sonucunda da agr1 hafiflemektedir. ikincisi ise, tedavi edici
dokunusun duygusal temasi genel iyi durum hissini tetikleyerek agri agilayisim
zaltmaktadir. Ayrica masg ile endorfin salimmu artmakta, endorfinler ise agny
agilamayr 6nleyen bir mekanizma ile hasta tizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir.
Tibbi ve cerrahi durumlarnn bazi tiplerinde masg tedavinin 6énemli bir parcas
olmakla beraber; genellikle diger tedavi sekilleriyle kombine olarak uygulanmaktadir
(44, 118, 141, 148, 192, 201, 206, 215, 218).
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4.8.2.9. Hareket ve pozisyon verme

Dogum agrilarint hafifletmede etkili olan girisimlerden biri de uygun hareket ve
pozisyon degisikliginin yapilmasdir. Yapmlan arastirmalarda kadinlarin dogum
eyleminde ayakta ya da oturur pozisyonda iken (vertikal pozisyonda), diiz ya da yan
yaltis pozisyonuna (horizantal pozisyon) oranla daha az sirt ve kann agrisi
hissettikleri belirlenmistir. Dogum eyleminin |. evresinin erken donemlerinde anneler
dik pozisyonda yatay pozisyona oranla kendilerini daha rahat hissetmektedirler.
Buna karsin I. Evrenin ilerleyen donemlerinde ise anneler, horizantal pozisyonu
vertikal pozisyonatercih etmektedir (21, 29, 118, 148, 192, 206, 211, 215, 218).

4.8.2.10. Sicak ve soguk uygulama

Agrinin giderilmesinde etkili, ucuz ve kullanimi kolay yontemlerden biridir.
Sicak, uygulanan bolgelerde damarlarda vazodilatasyon olusturarak agriyr azaltir.
Vazodilatasyon kan dolasimini arttirarak impulslarin doku beslenmesini arttirir ve
agrt impulsanm uyaran hicre metabolitlerinin - eliminasyonunu  saglar. Is
reseptorleri araciligiyla agriyr azaltan reflekseri harekete gecirir ve bdylece kas
spazminda ve buna bagli agrilarda azalma olur. Sicak uygulama dogum eyleminde
daha ¢ok bel agrilarint hafifletmek icin kullanilir. Soguk uygulama ise damarlarda
vazokonstriksiyon olusturarak, kas spazmim Onler, derideki duyarliligi azaltir,
inflamasyonu ve eklem yerlerindeki gerginligi giderir. Sinir lifleri ve reseptorlerin
1sisint - dusUrerek  deri duyarliligim  azaltir. Sogugun agriyr azaltmasinda ki
mekanizma soz konusudur. Birincisi; dogrudan periferik sinir iletimini yavaslatmasi
hatta bloke etmesi, ikincisi ise; indirekt olarak inflamatuar yamtin azalmasina bagl
nosiseptif uyariya yol agan mediatorlerin azalmasi veya 6demin bolgedeki sinirlere
yapilacak baskiy1 azaltmasidir (118, 140, 206, 215, 218).

4.8.2.11. Dikkati baska yone ¢ekme

Agnda dikkati baska yone c¢ekme, dikkatin agri disinda bir uyaranda

odaklanmasidir. Bu yontem agriyt tamamen yok etmez sadece agriy1 daha dayanilir
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kilar. Yani, agr toleranst artar, agr1 algilama esi gi yukselir ve hastanin algilacigi agr
siddeti azalir. Aym zamanda hastada kendi kontrol duygusunu gelistirir. Dikkati
baska yone ¢ekme uygulamalar: yorucu oldugundan iki saatten az kullanilmalidir
(118, 215, 218, 220).

4.8.2.12. Miizik

Muzik terapisinin agrniyr hangi mekanizma ile giderildigi tam olarak
bilinmemekle beraber gevseme ya da dikkati baska yone c¢ekme etkis oldugu
dusUndlmektedir. Diger bir olasi mekanizma ise isitsel uyarmin agriy1 dogrudan
dogruya norolojik olarak baskiladigidir. Bireyin aktif olarak katildigi bir tekniktir.
Muzik kisiyi hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salinisin
artirarak ve gevsemeyi baglatarak yardima olur. Muzik egitimi yapilan kadinlarda
dogum srasinda anksiyetenin, agri ve rahatsizliklarin daha az oldugunu
belirtmislerdir (64, 117, 140, 192, 201, 206, 215, 218, 220).

4.8.2.13. Yoga

Hindistan kokenli bir uygulama olan Yoga nin temel amaci, aklin ve bedenin
kontroltnu saglamaktir. Cok cesitli yoga teknikleri vardir. Bu tekniklerden *Enerji
Yogas’' gebelikte ve dogumda kullanmaya en uygun olanidir. Enerji yogasinda 6zel
nefes alma teknikleri, biling yikseltme ve rahatlama saglamaktadir. Uzmanlarina
gbre yoga, dogum slresini kisatarak, aciyi, agriyt ve farmakolojik ilag ihtiyacinm
azaltmaktadir. Ancak bunu kanitlayan bilimsel aragtirmalara rastlanmamaktachr (132,
201, 218).

4.8.2.14. Aromaterapi
Bitkilerin yuksek yogunluklu esansiyel yaglarimn ve kokularimin tedavi
amaciyla kullaniimasi esasina dayanir ve genellikle aromaterapide yaglar masajin

terapotik etkisiyle birlestirilmektedir. Konunun uzmanlari Aromaterapinin beden ve

ruh dengesini korudugu, hos bir koku solunarak gevsemenin gerceklestig,
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anksiyeteyi, korkuyu, agriyi, bulantt ve kusmay: azalttigi, kadimn iyilik hissini
arttirdigim bildirmektedir. Aromaterapide en ¢ok kullarilan bitkiler; yasemin, gl
yagi, sardunya, ada gay1, lavanta yagi, ardig, turuncgil, okaliptus ve gesitli tutstlerdir.
Ozdllikle lavanta yag: ile masaj yapmak ya da banyo suyuna eklemek en ok tercih
edilendir. Clink( lavantamin kokusu yaninda guiclti antiseptik 6zelligi vardir. Ucuz ve
zararsz olmast avantgjlarindandir. Aromaterapi benzeri bir yontem olan Bitkisel
Tedavi ‘Herba Medicine', cesitli iyilestirici etkileri oldugu dustndlen bitkisel
maddelerin ve yiyeceklerin kullaniimas: esasina dayanir. Gebelikte serviks ve
uterusu doguma hazirlamak, dogumda ise rahatlamayr saglamak ve agriy1 azaltmak
icin kullanlr (118, 132, 139, 201, 218, 220).

4.8.2.15. Hidroterapi-banyo

Hidroterapi basit bir dustan, su havuzuna girmeye kadar Ozel bir sistemi
icerebilir. Kadinin karmini suyun altinda birakacak kadar derin 1lik su igine girme,
gevsemeyi arttrmak, dogum agrisn azaltmak, dogum agrisi doneminde slreci
iyilestirmek ve farmakolojik anestezi ihtiyacint diistirmek amaciyla kullanilir. Agr
Uzerindeki etkisini endorfinlerin salimnum serbestlestirerek, kapr kontrol teorisi ile
kalin ¢apli sinir liflerinin uyararak saglar. Hidroterapi’de su sicakligimin 36,6°C—
37,8°C arasinda tutulmasina dikkat edilmelidir (115, 118, 132, 140, 201).

4.8.2.16. Efloraj

Deri Gzerinde kayan ve derin kas kutlelerine basinca sebep olmayan ve bunlar
hareket ettirmeyen tim hafif masgjlar: igerir. Gebenin kendis tarafindan, karnina
veya bacaklarina ritmik sekilde daireler ve cizgiler cizmek suretiyle, ya da
destekleyici sahan parmak uclarini kullanarak kadinin kol ve bacaginda yukar: ve
asag1 dogru hafifce ovmasiyla olur. Etki mekanizmasi kapi kontrol teoris ile
aciklanmaktadir. Dogum agrisi mekanizmalarimin sebep oldugu, sakroiliak bag
dokulardaki gerilemlerden kaynaklanan sakroiliak agriyr azaltmak igin bolgesel
basin¢ uygulamak suretiyle bu manevralar yapilir. Dogum agrisnin ilk asamasnda
yararlidir (118, 140, 206, 215, 220).
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4.8.2.17. Steril su enjeksiyonu

Kars1 rahatsizlik verme esasna dayali olan bu uygulama Avrupada sik
kullanmimaktadir. 0.1ml’lik 4 steril su enjeksiyonu kadinin sirtinda sakrum tzerine
yerlestirilerek tlberklloz testine benzer sekilde gecici sivi dolu papuller birakar. Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte kimi arastirmacilar agiklamada kap
kontrol teorisini kullanmiglardir. Steril su sinir uglarni rahataz ederek diger agrili
hisleri bloke eder. Intradermel su bloklarimin annelerde genel dogum agrism
azatmadigi, buna karsilik agri algilamasim azalttigi belirlenmistir. Bu yontemin en
Onemli avantaj1 etkili olmasi, dez avantaji ise kisa sireli olmasi ve bel agris disinda
etkili olmamasidir (118, 132, 133, 192, 201).

4.8.2.18. Akapunktur

Akupunktur, acus (igne), puncture (batirma) kelimelerinden tiretilen, cesitli
patolojilerin giderilmesi amaciyla, vicut Uzerinde bulunan belirli noktalara igne
batirilmasiyla uygulanan bilimsel tedavi yontemidir. Basta Cin ve Uzakdogu Ulkel eri
olmak Uzere bitin dinyada uygulanmakta olup yaklasik 3000 yildan beri bircok
hastaligin tedavisinde basarili sonuglar elde edilmistir.

Ana felsefes, bltin evrende canli cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji
akislart arasindaki birlik, denge ve uyuma dayanir. Vicuttaki enerji akim blokaj1
veya kesintis denge bozukluguna dolayisyla hastaliga neden olur. Akupunkturun
amaci, vicudun tekrar uyum ve dengeye ulasmasint saglamaktir (18, 30, 53, 87, 88,
95, 113, 173, 201).

1979 yilinda DSO (Diinya Saglik Orguitll) akupunktur tedavisini bilimsel bir yontem
olarak kabul etmis ve etkin oldugu tibbi durumlarin listesini yayinlamistir (18).
Ulkemizde ise Saglik Bakanhgr’'nca bir tist kurul olusturarak akupunktur hakkindaki
arastirmalar ve calismalar incelenmistir. Bunun sonucunda akupunktur bilimsel bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmis ve 1991 yilinda Akupunktur Y 6netmeligi
cikarilarak bu tedavi yontemi yasal hale getirilmistir. Daha sonra bu yonetmelik 2002
yilinda yeniden dizenlenmistir. Bu yonetmelikte kimlerin bu tedeviyi uygulayacag,
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hangi hastaliklarda nasl uygulanacagi, egitimin nasil olacag konularim esasa
baglamislardir (50, 197).

Geleneksal Cin Tibbr’na (GCT) gore; bedende yasam guicti enerjisini (chi’yi) tasiyan
bir takim gorilmez enerji yollar1 ya da meridyenler vardir. Bu yollar, doga olaylari,
stres, sagliksiz beslenme, hayal kirikligi gibi olaylardan etkilenir ve tikandiginda
hastaliklar ortaya cikar. Bazen bu tikamklhigi agmak ve saglikli yasam gucl
enerjisinin sebestge akisint saglamak icin akupunktur vel/veya akuprestr kullamlir
(18, 28, 53, 95, 173). GCT teorisine gore, insan vicudundaki organlara karsilik gelen
12 cift 2 adet tek meridyen bulunmaktadir (Sekil 3). Meridyenlerin her biri, cilt
Uzerindeki bir dizi noktadan olusur ve i¢ organlar ile dogrudan iliskilidir. Enerji kalp
meridyeninden baslayip, dalak-pankreas meridyenine kadar akip tekrar kalp
meridyenine gecer. Bu toplam akim, her meridyende en fazla 2 saat olmak Uzere 24
saatte tamamlamir ve enerji bu kanallar sayesinde vicut icinde sirekli olarak
yukanya ve asagiya dogru akar. Bu tarumlanan temel organlar bati tibbindaki
organlarla benzer isme sahiptir. 12 ana meridyeni olusturan organlar; Akciger,
Perikard, Kalp, Ince Bagirsak, Uclii Isitici, Kalin Bagirsak, Dalak, Karaciger,
Bobrek, Mide, Safra Kesesi, idrar Kesesi'dir (18, 23, 30, 50, 87, 113, 141).

Meridyen Ismi Baslama Ve Sonlanma Noktalan
e Akciger Meridyeni (Lung=Lu) e Lul-lLull
e Kalin Barsak (Large intestine=L1) e LI1-LI20
e Mide (Stomach=St) o St1-St45
e Dalak (Spleen=Sp) e Spl-Sp21
e Kalp (Hand=H) e HI1-H9
e ince Barsak (Small intestine=Si) e Si-1-Si19
e idrar Kesesi (Urinary Bladder=Ub) e UB1-Ub67
e Bobrek (Kidney=Ki) e KI1-K27
o SafraKeses (Gall Bladder=GB) e GB1-GB44
e Karaciger (Liver=Liv) e Livl-Livld
e Perikard (Perikard=P) e P1-P9
e Sanjiao (Triple Warmer=SJ) e §1-§23

Sekil 3: Vicut Y Uizeyinde Bulunan Meridyenler

Sezen K. (2002). Akupunktur Teorik ve Pratik, MN Medikal& Nobel T1p Kitapevleri, istanbul



4.8.2.18.1. Akupunktur noktalari

Meridyenler Uzerinde yada yakin bir lokasyonda bulunan 361 akupunktur
noktasi vardir. Her bir akupunktur noktas ait oldugu meridyen ve noktanin sayisi ile
adlandirilmustir. Her bir noktanin bir de Cince adi varcir. Ornegin; kalin barsak
orneginde dort numarali noktaya Hegu (L14) denmektedir. Parantez icindeki ilk iki
harf 14 meridyen icin kullamilan ve Uludar Arasi Standart Terminoloji tarafindan
saptanan alfabetik kod ile uyumludur. Dogumun indiklenmesi ve dogum agrisinin
azaltilmasi icin en sk olarak Sanyinjiao (SP6) (Sekil 4a), Hegu (L14) (Sekil 4b) ve
Zhiyin (BL67) (Sekil 4c) gibi akupunktur noktalan kullamlmaktadir (23, 38, 127,
103, 130). Yaygin bir bicimde uyarilan SP6 noktasi, pek cok sorun (ovilasyon ve
menstriasyon gibi) icin ve dogumdaki agrimin giderilmesi ve dogum eyleminin
ilerlemesini  desteklemek icin kullanilmaktadir. Ancak bu noktanin hormonal
etkisinden dolay1 gebelerde kesinlikle uygulanmamalidir. Ciinkl yapilan hayvan
deneylerinde abortusa neden oldugu kanitlanmistir (18, 118, 141)

SP6 Nok\tas1 LI4 Noktas BL67 Noktasi

Sekil 4: Dogumun agnsimin azaltiimasi ve dogum eyleminin hizlandirilmas: igin en
sik olarak kullanilan akupunktur noktalari. a. SP 6 noktasi, b. L14 noktast,

c. BL 67 Noktasi.

Betts D (2006) The essential guide to acupuncture in pregnancy & childbirth. East Sussex, The
Journal of Chinese Medicine Ltd. and Debra Betts.

4.8.2.18.2. Sp6 akupunktur noktasi ve dalak meridyeni

Sanyinjiao (SP6), Talus (asik) kemiginin 6cm yukarisinda, malleol (incik)
kemiginin altindaki yerdir (Sekil 5).
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Sanyinjiao SP-6

prominence of the
medial malleolus

Sekil 5: SP6 noktasinin anatomik olarak yeri.

http://www.acupuncture.rhizome.net.nz/. Erigim tarihi: 15.03.2009
(Lian YL, Chen CY, Hammes M, Kolster BC (2000). The Serrin Pictorial Atlas of Acupuncture

an Illustrated Manual of Acupuncture Points. Eds. Ogal HP, Stor W, Koénemann
Verlagsgesellschaft Mbh Bonner Strabe 126, D- 50968, Cologne, p. 86-87).

Sanyinjiao (SP6), en belirgin akupunktur noktalarindan birisidir. Adindan da
anlasilacagt gibi bacagin U¢ yin kanalimin, dalagin, karacigerin ve bobrek
meridyenlerinin bulusma noktasidir (Sekil 6). Antik Cin literatriine gore ise,
Sanyinjiao’ nun (SP6) dogumun indiiksiyonu icin ana nokta oldugu vurgulanmaktadir
(18, 23). Ayni zamanda bu akupunktur noktasi dogumda agrisinin rahatlamast ve

dismenore gibi durumlardaicinde kullanlir.

Sekil 5: Dalak Meridyeni
http://masor789.blogcu.com/meridyenler/6241779
(Erisim 17.11.2010)
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Noktalarin lokalizasyonu Cin Inch veya Cun terimi ile tammlamr. Cun 3.3cm'ye
karsilik gelir. Basparmak eni, orta parmak ice dogru kivrildiginda orta falanks
uzunlugu bir Cun olarak kabul edilir (Sekil 7). Ornegin, Sanyinjiao (Dalak 6); medial
malleolden 3 cun yukaridadir. Elin 4 parmagi 3 Cun kabul edilir. Burada oransal
olarak hastarin anatomik ol¢uleri kullanlir (87, 113, 130, 141, 173).

5 &un
A

I
i

TR
_1.}“

Sekil 7: Bireysel Sun Saptanmasinda Kriter Alinan Eldeki Anatomik Olciiler.

Sezen K (2002). Akupunktur Teorik ve Pratik, MN Medikal&Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul.

4.8.2.18.3. Akupunktur nokta dedektorleri

Noktalarin ¢aplar1 degisiktir (3-5mm) ve hastanin durumuna, saate, mevsimlere
gore bireysellik gosterir. Genellikle cilt ylzeyinin 3-15 mm altindadir. Fizyolojik
olarak sabit olan akupunktur noktalarimin ¢zellikleri ve etki mekanizmalari genis
olarak aragtinlmistir. Viyanali histolog Kellner 6zenle yaptig1 histolojik kesitlerde
her mm?2 deri kisminda eger akupunktur noktasi ise 0.31 resepttr sikligi saptanirken,
akupunktur noktas: olmayan nétral deride ise 0.16 resepttr saptanmistir. Akupunktur
noktalarinin oldugu deri 1sist normal deriden daha distk oldugunu (0.3-1°C )
gostermistir. Alman anatomist Heine ise yaptigi anatomik calismalarda noktalarin
damar ve sinirlerle yakin iliski iginde oldugunu ayrica elektriksel 6zellikleri farkl:
olup elektrik akimna direnclerinin distk kapasitelerinin  yiksek oldugunu
gostermistir (18, 30, 87, 88, 141, 173). Noktalarin bu 6zelliginden faydalanilarak
yerini tespit etmek icin dedektorler gelistirilmistir. Bunlardan bir tanes Punkometre
(152, 190, 195) (Resim 1a) digeri ise Akumaster (Resim 1b) (www.olusummedikal.
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com. Erigim tarihi: 20.04.2009). Punkometrede; cihazin iki elektrotundan biri nokta
arama amacina yonelik olarak kalem ucu biciminde, diger elektrot ise hastanin elinde
tutacag sekilde dizayn edilmistir. Akumaster ise, klinik akupunktur uygulamalarinda
hem vicut ve kulak akupunktur noktalarini arayip bulmak ve hem de kulak diagnozu
yapmak icin tasarlanip Uretilmigtir. Bu arama elektrotlan akupunktur noktalarinin
Uzerine geldiginde Ozel bir ses veya 1s1k sinyali vermektedir (www.olusummedikal.
com. Erisim tarihi: 20.04.2009). Bu aetler ile akupunktur noktalarinin yeri ve degeri
belirgin bir sekilde bulunabilmektedir (30, 152, 173, 195).

Yayl arama ucu

a
Resim 1: a) Acumaster, b) Punkometre
www.olusummedikal.com. Erisim tarihi: 20.04.2009

4.8.2.18.4. Akupunkturun etki mekanizmasi

Artik ginimuizde, akupukturu da aciklayan teorilerden en meshur olanlar

Endorfin Sekresyon, Kap: Kontrol ve Motor Kap teorileridir. Akupunktur noktas na
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igne batirildigi zaman, objektif ve subjektif etkiler gdzlenir (30, 173). Akupunkturun
etkilerini sOyle siralayabiliriz.

1. Objektif etki: Bes tanedir.

e Analjezik etki: Akupunktur sadece MSSdeki depolardan endojen opioid
salimmint uyarmaz, aynt zamanda diger anajezik mekanizmaar da aktive eder.
Ornegin, hipotalamik-limbik sistemi modile ederek agriyr onler (30, 87).
Akupunktur ile aktive edilen bitin yapilar nosiseptif sistem ile ilgilidir ve Melzack
tarafindan tammlanan “Noromatriks’ konseptinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
konsepte gore, akupunktur agri ndromatriksinde celiskili mesajlarla dengesini bozar
ve boylece agrinin algilanmas: modifiye edilir.

e Sedasyon etki: Beyinde serotonin, endorfin vb. gibi maddeler ortaya ¢ikarmasiyla
elde edilir. Akupunktur uygulamasi srasinda beyin dokusunda bazi metabolik
degisiklikler oldugu rapor edilmistir. Orn: dopamin artis1 tespit edilmistir.

e Homeostatik etki: Sempatik ve parasempatik sistemi dengeleyerek, ter salgian,
bobrek calismasini ve solunumu fonksiyonlarin ve Iyon dengesini ayarlarlar.

e Immiin sistem iizerine etki: Akupunkturun immiin sistem (zerine etkisinin,
endojen opioidlerden BE, LE ve metionin enkefalinin bu sisteme yaptig: etkilere
bagli oldugu dustinilmektedir. Lokositleri, antikorlar1 ve gama globulinleri artirarak
vicut direncini arttirir.

e Psikolojik etki: Akupunktur uygulamas ile merkezi sinir sistemi ve plazmada
seviyes  yukselen serotonin ve enkefalin ruhsal ve psikolojik  durumun
duzenlemesinde etkilidir. Enkefalinlerin antidepresan, antikonvulsif ve anksiyeteyi
giderici etkilerinin oldugu bilinmektedir. Akupunktur uygulamas: ile endojen
opioidiere ilave olarak, merkezi sinir sisteminde serotonin diizeyinde de yukselme
gbzlenmistir. Serotoninin, kisinin kendini iyi hissetmesi, mutlu ve halinden memnun
olmast, istahimin ve seks durttlerinin normal diizeyde olmas: ve psikomotor dengenin
saglanmasinda etkilerinin  bulundugu belirtilmektedir. Bu etkilerinden dolay:
anksiyete ve depresyon tedavisinde basaril1 bir sekilde kullanlmaktadir (30).

e Motor fonksiyonlarda iyilesme: Kas, kiris ve kemik yapisim kuvvetlendirerek
vicudun direncini arttinr. Ayrica paralizi vakalaninda ge¢c donemlerde bile

Akupunktur tedavisinden yanit alinabilir.
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2. Subjektif etki: Akupunktur noktasina batirilan igne deride bolgesel olarak
gerginlik, baski, 1Issnmave ac1 hissine yol agmaktadir. Buna Cin literatiiriinde “Deqi”
denir. Akupunktur ignes batinildigi zaman, noktamn gevresinde eritem olusur.
Bunun sebebi zarar goren hicrelerden salinan histamin, bradikinin ve benzeri
maddelerdir (18, 30, 87, 95, 152, 173, 190).

4.8.2.19. Akupresiire (Shiatsu)

Dogum agrismn kontrolinde kullanilabilen ilagaz yontemlerden biri de
akupresirdur. Akupresir, akupunkturda oldugu gibi geleneksel Cin Tibbi’na
dayanmaktadir ve uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Vicutta enerji tasiyan
meridyenler Uzerinde akupunktur noktalarina parmak (6zellikle basparmaklar), avug
ici veya Ozel stimilasyon bantlartyla basing uygulayarak, enerji kanalarinin-kan
dolasgtmm gibi diizgiin calismasim saglayan bir tedavi yontemidir. Ogrenilmesi,
uygulamas: kolaydir ve ulagilabilinen noktalarda kendi kendine de uygulanabilir.
Igne, kullanmay: gerektirmediginden acisiz, agnsiz, zahmetsiz, guvenli, etkili,
ekonomik ve yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir. Ayni hastalikta etkili birkag
noktayr birden masg yapmak daha olumlu bir etki olusturur(18, 38, 70, 79, 118,
173, 192, 201).

Akupresiire benzeyen ve Japonlarin kullandigi diger bir basing uygulama yontemi
Shiatsu'dur. Japonca’da shi:parmak, atsu: bastirmak anlamina gelmektedir.
Akupresiirden farki, parmak uclari veya avug ici ile belli noktalara basing
uygulanarak yapilan masgjdir. Akupunktur noktalarina uygulanan basing, ignesiz
akupunktur da denilebilir. Ozellikle basparmaklar kullamlarak yapilan bir masgj
¢esididir. Basing uygulamas, parmak, tenis toplan veya havliu gibi vb. cismler
kullanilarak yapilabilmektedir (4, 5, 70, 89, 118, 173, 176).

4.8.2.19.1. Akupresiiriin dogum agrisi ve siiresi iizerine etkisi
Akupunktur ve akupresir uzun yillardir 6zellikle agr1 tedavisinde olmak Gzere bir

cok hastalikta kullanmiimaktadir. Agri tedavisnde kullammu son yillarda dikkati
cekmis ve farmakaloljik ilaglara alternatif olusturabilecegi disinulmistir. Obstetri
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ve jinekolojide akupresir; bulantiyr azaltmak, bas ve bel agrisini, premenstriel
semptomlarin gidermek, kasilmalar: kolaylastirmak, dogum agris ve analjezisi gibi
¢esitli durumlarda uygulanabilmektedir. Bulanti ve kusma tedavisi icin akupunktur
ve akupresin kullanim: Batida’ ki klinik uyulamalarda en ¢ok kabul edilen tedavi
yontemidir ve guvenli olarak kabul edilmektedir (3, 8, 18, 28, 63, 79, 80, 81, 118,
129, 161, 174).

Dunya nufusunun Ucte ikisinin (0zellikle gelismekte olan Ulkeler) geleneksel tibbi
kullanmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 y1lindan beri Tamamlayici
Alternatif Tibbr (TAT) desteklemektedir. DSO bu biyik kitleye ulasabilmek
amaciyla; zararh uygulamalari 6nlemek, faydal1 olanlar: desteklemek icin geleneksel
tibbin kazandirdiklarint modern bilimin 1s1ginda incelemeyi, bu inceleme sonunda
kanitlanmis uygulamalari modern/cagdas tip alaninda kullanmay: kararlastirmistir
(147). Bu baglamda geleneksel tip uygulamalarim tamamlayici tip uygulamalari
olarak uygulamak icin hem kalitatif hem kantitatif arastirmalar yapilarak etkinlik ve
guvenligi olan, halkin givenini kazanacak, profesyonel bilgi ve karar verme
stizgecinden gecerek gtindeme getirilmesi gerekmektedir. Bu konuda yurt disinda
yapilan pek ¢ok ¢alisma vardir.

Roscoe ve arkadaslanimin 739 kanser hastasi Uzerinde, P6 akupunktur noktasina
akupresiir (Sea-Band), akustimulasyon (Relief Band) bantlarim kullanarak ve bant
kullanmadan yaptiklan karsilastirmali calismalarinda akupresir bandimin bulanti
kusmanin kontroltinde daha etkili oldugunu bulmuslardir (161). Beal ve ark (1999)
metanalizinde P6 (perikardiyum 6) noktasinda akupunktur ve akupresir kullammi
ileilgili 42 aragtirma raporunu incelemis ve sonucta p6 noktasina yapilan akupunktur
ve akupresirin bulantt kusmamin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir (18).
Shin ve ark (2004) Kore'de ameliyat olan ve kemoterapi adan mide kanserli
hastalarla P6 akupunktur noktasina parmak basinci ile yaptiklart akupresir
uygulamasinda, kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmanmin siddetinin, sklhiginin
azaldigint ve slresinin kisaldigint  saptamislardir (174). Long ve ark (2003)
Avusturya, Ispanya ve Ingiltere de shiatsu uygulayicis 85 pratisyenin takip ettigi 633
hastanin shiatsunun (akuprresir) kisa ve uzun dénem etkilerini belirmek amaciyla
datalan incelenmis. Calismarmin sonunda shiatsu tedavisi alan bu hastalar raporlarina

gbre shiatsunun semptomlarint Onemli Olclide azalttigi ve bu tedaviden yarar
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gorduklerini ifade etmislerdir (5). Taylor ve ark (2002) 58 dismenore agria yasayan
kadin Uzerinde randomize kontrollU yaptiklari calismada akupresiriin dismenore
semptomlarint azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (196). Chang ve
ark (2004) Korede 209 gebe Uzerinde yaptiklarn calismada, SP6 noktasna yapilan
akupresiriin yapilmayan gruba oranla sezayen oranlarim azalttigim saptamislardir
(35). 1977 yilinda Ulusal Saglik Kurumlar: (USK) ve Alternatif Tip Burosu’ nun
(ATB) sponsorlugun da gerceklesen konferansta bu konuya deginilmis ve guvenli,
gebelikteki bulantt ve kusmanin tedavis icin potansiyel olarak etkili oldugu
konusunda fikir birligine varilmistir (18). Yine benzer sekilde Anderson ve Jhonson
(2005) MEDLINE veri bankas: kullanarak obstetride kullanlan tamamlayici ve
aternatif tibbin (TAT) kullamnmu Gzerine yapilan 54 makaleyi incelimisler ve
sonucunda bazi TAT midahalelerinin obstetride kullammminin etkili ve guvenli

olacag1 goritsUnu belirtmisleridr (3).

Obstetrik ve jinekolojik sorunlarin pek cogu dalak meridyenindeki noktalarin
kullanimint kapsar. Dogum agrilan zayifladiginda veya kontraksiyonlar azaldiginda
BL60, BL67, GB21, LI4 ve SP6 ya yapilan akuprestr ile durumun duzeldiginden
bahsedilmektedir. Sanyijiao (SP6) yaygin bir bicimde pek ¢ok sorun (ovilasyon ve
menstriiasyon gibi) igin ve dogum agrnisinin giderilmesi ve dogum olayinin
ilerlemesini desteklemek icin kullamlmaktadir. Ayni1 zamanda SP6 noktasina yapilan
mudahalelerin Ureme organlarinda gucll etki yaptigi ve bazi obstetrik ve jinekolojik
fonksiyon bozukluklarin dizeldigi belirtilmistir. Akupresir, kan dolasimini, yin ve
yangin uyumunu ve nérotransmiterlerin salimmim destekledigi ve bdylece insan
vicudunun normal fonksiyonunu devam ettirdigi ve saghlik halini zenginlestirdigi
soylenmektedir. Akupresirin hem dogumu tetiklemesi agcisndan hemde dogum
agrnsnmn yonetimi acisindan yararli olugu bildirilmektedir (3, 18, 23, 37, 38, 103,
118, 127, 130, 141).

Literattrde, akupresir ile yapilan dogum indiksiyonunun vicuttaki yiksek oksitosin
salimminin bir sonucu olarak meydana geldigi ileri stirtilmektedir (38). Bu nedenle
de, akupresir ile oksitosin arasindaki iliskiyi saptamak icin daha ¢ok arastirmaninin

yuritulmes gerekmektedir.
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Ulkemizde, SP6 noktasina uygulanan akupresiiriin dogum agrisi ve siiresi lizerine
etkisini degerlendiren calismaya rastlanmamistir. Bu konuda yurt disinda yapilan pek
cok calismavardir.

Kim ve ark (2002) Kore'de 192 primipar kadin Uzerinde yaptiklar1 SP6 ve L14
noktasina yapilan akuprestrin dogum agrisina ve slresine etkisini inceledikleri
randomize calismada akupresir uygulamasini servikal dilatasyon; 2-3cm iken 15
kez, 5-6cm iken 10 kez, 9-10cm iken 10 kez toplam 35 kez uyguladiklarin ve basi
uygulamasinin  hem dogum agrisiin  kontrolunde hemde dogum siresinin

azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varmiglardir (107).

Lee ve ark.’1n (2002) Sa-Yin-Jian (SP6) noktasina yaptiklar: akuprestirin dogumun
siresine, dogum agrisina ve anksiyete Uzerine etkisini inceledikleri ve 22 deney, 17
kontrol grubu toplam 39 gebe Uzerinde yaptiklar: pilot calismalarinda, SP6 noktasina
uygulanan akupresirin dogum agrisnin siresini ve dogumda yasanan anksiyete

diizeyini azalttigim belirtmislerdir (126).

Andrew ve ark. (2003) Avusturya, Ispanya ve Ingiltere de shiatsu uygulayicisi 85
pratisyenin takip ettigi 633 hastanin (18 yas Ustl kadin ve erkeklerden olusan)
shiatsunun (akupresiir) kisa ve uzun dénem etkilerini belirmek amaciyla datalar:
incelenmis. Calismamin sonunda shiatsu tedavisi alan bu hastalar raporlarina goére
shiatsunun semptomlarint 6nemli olclide azalttigi ve bu tedaviden yarar gorduklerini
ifade etmiglerdir (5).

Waters ve Raisler (2003), 49 gebe tzerinde yaptiklar: ¢alismada, her iki elde bulunan
L14 noktasina 20 dakika ya da 3-4 kontraksiyon boyunca masg uygulanmis ve
gebelerin L14 bdlgesine uygulanan buz masajimin VAS puan ortalamalarinm azalttigi
bulunmustur (210).

Lee nin (2003) randomize kontrolt (29 deney, 29 kontrol gurubu) 58 gebe Uizerinde
yaptig1 caligmada sevikal dilatasyon 3cm olduktan sonra her bir uterin kontraksiyon
boyunca deney grubunun Sp6 noktasina akipresir uygulamis. Bu islemi 30 dk
siiresince yapmis ve sonucta deney grubunun agrisinin ve dogum eyleminin stiresinin

kontrol grubuna gére anlaml1 6l¢lide azal digin bulmustur (125).

Chung ve ark.’mn (2003) 127 gebe Uzerinde randomize kontrolli yaptiklar

calismada dogum eyleminin birinci evresinde L14 ve BL67 noktalarina uyguladiklarn



akupresiirin dogum agria Uzerindeki etkisini arastirmiglar. 127 tane dogum yapmak
Uzere olan gebe rastgele U¢ gruba dagitilmislar. L14 ve BL67 noktasina yapilan
akupresiir grubu, eflorgl grubu ve higbir tedavi aimayan grup. Calisma sonuclarina
gore; akupresir grubu gebelerde dogumun I. evresinin aktif fazinda belirlenen agr
puanlart bakimindan gruplar arasinda 6nemli fark bulunmustur. Aym calismada
akupresur grubunda dogumun birinci evresinin siiresi kontrol grubununkinden daha

kisa strdugtl bulunmustur (38).

Lee ve ark.”min (2004) SP6 noktasina yapilan akupresiirin dogum siiresine ve dogum
agriana etkisini belirlemek Uzere 75 kadin Uzerinde yaptiklar: randomize kontrollU
calismada; servika dilatasyonun en az 2-3cm iken ve uterusun kontraksiyonlarinin
diizenli oldugu 30 dakika stiresince her bir kontraksiyon da SP6 noktasina akupresir
uyguladiklarini  belirtmisler ve muidahale sonrasinda tim 6lgim zamanlarinda
(uygulama sonrasi, uygulamadan 30 dk. ve 60 dk. Sonra) degerlendirilen VAS
puanlart agisindan gruplar arasinda onemli fark saptanmistir. Aynmi ¢calismada SP6
basi uygulanan grubun, kontrol grubuna gore dogumda anksiyete dizeyi ve de

dogum stiresinin uzunlugunun anlaml1 derecede azaldig saptanmustir (127).

Kashanian ve Shahal1 (2009) 120 nullipar gebe Uzerinde Sanyinjiao (SP6) noktasina
yapilan akUpresirin dogumun siresi ve agrns Uzerindeki etkisini inceledikleri
randomize kontrolli calismalarinda, vaka grubundaki gebelerin agrimin siddeti
kontrol grubundaki gebelerin agri siddetinden daha az oldugunu (6.79+1.52'ye
karsilik 5.87+ 1.77; p=0.003) bildirmislerdir. Yine aym calismada, eylemin aktif
asamasnin siress vaka grubunda daha kisa (441.38 +155.88dk’ya karsilik
252.37+108.50 dk, p=0.001) strdiigtini bildirmislerdir (103).

Ozgoli ve arkadaslarimn (2010) dogumun birinci evresindeki primipar kadinlarda
elde bulunan LI4 akupunktur noktasina yaptiklari basi uygulamasinin(sag ele
uygulandi) agr1 yogunlugu Uzerine etkisini inceledikleri calismalarinda, serviksin 4-
5cm, 6-7cm ve 8-10cm dilatasyonu oldugunda alti tane uterus kontraksiyonu
periyodunda sag elin LI4 noktasina akupresir uygulandi. Calisma sonucunda;
yapilan (¢ uygulama sonucunda da akupresir uygulanan grubun agri1 puanlarinin,

kontrol grubunaoranla ¢ok anlaml1 farklilik gosterdigini bildirmislerdir (145).



Tdm bu calismalarda SP6 noktasina yapilan akuprestiriin hicbir yan etkisinden
bahsedilmemektedir.

4.9. Dogum Agrisimn Giderilmesinde Ebe/Hemsirenin Rolii

Dogum kadin, fetlis ve aile icin hem bir bitis, hem de bir baslangic zamamdir.
Eylem ve dogum sirasinda, kadimn ulagabildigi tim psikolojik ve fizyolojik bas etme
mekanizmalarinin kullamlmasi gerekmektedir (155). Bu baglamda DSO yayinlachg
kamta dayali 6 uygulamamn dogumu yoneten saglik profesyonelleri igin kilavuz
olmasi ile; saglikli anne ve bebek icin mimkin olan en az girisim ile guvenli bir
sekilde dogum eyleminin gercekl esebilecegi ni ifade etmistir. ifade edilen bu oneriler:

1. Dogum kendi baslamal idhir.

2. Dogum boyunca hareket 6zgurl Ggl olmalidhr.

3. Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
4. Gereksiz her tirli mudahal eden kaginilmalidir.

5. Dogumda sirttistt yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir.

6. Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir (169, 177).

Gunumuizde gebelik ve dogumailiskin temel yaklagim; dogumun fizyolojik bir sireg
oldugu ve cok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir (205). Ama bugin dogumda
tibbi midahalaeerin  yaygin kullammmi ile eylemde hemsirelik bakiminin
destekleyici uygulamalardan ziyade teknik uygulamalara yoneldigi gorilmektedir
(68, 83,175). Ancak kadimin kendi dogumu ile ilgili dogru tercihi yapmasi,
prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim
amasi, aternatif dogum, dogum agrisi ile bas etme ve gevseme teknikleri konusunda
yeterli damismanlik hizmetinden yararlanmasi ile mumkin olacaktir (169). Bilgi,
0zguven, gevseyebilme, nefes alma teknikleri, enerjisini koruyabilme sanati ile gebe
kadina dogum eylemi sirasinda bilingli ve aktif rol oynama sansi verilerek, kadinin
kendisini ekibin bir parcas: gibi hissetmesinin saglanmasi dogumda 6nemlidir. Anne
olmanin sadece zevkinin degil ayn1 zamanda bu olayda aktif rol oynamanin da basar1
ve tatmininin yasatiimas;; aym duygulart esinde paylasmast cagdas yasamin
gerekliliklerinden birisi olarak gorilmektedir (26, 90, 93, 169).
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Amacg; gebelik ve doguma iliskin bilgi saglanmasi, bas etme stratgjilerinin
Ogretilmesi, ciftlerin olumlu dogum deneyimini yasamalarinin saglanmasi ile korku
agn ve gerginlik dongisinun kirlmasidir (144). Burada ebeler tarafindan verilecek
antenatal bakim ve doguma hazirlik simiflarn son derece dnem kazanmaktadir.
Kadinlarin dogum yapma guvenleri ve yetenekleri; bakim vericilerinin destegi,
dogum hakkindaki bilgilendirilme dizeyleri ve dogumlarini yapacaklarn yere bagl
olarak artar ya da azalir. Dogum yapan kadinlar bakimlari hakkinda kararlara
mudahale edebilir. Ne yazik ki; kadinlar cogu zaman ihtiyaclan olan tesviki alamaz
cunki bircok doktor, hemsire ve ebenin doguma kars: tutumlari, diger herhangi bir
tibbi kriz veya rahatazliga karsi takindiklar tutumlar aynidir ve gérevlerinde uzman
olarak, en kisa stirede iyilestirmeleri gerektigini hissederler (90, 169). Bu yuzden,
bugin cogu kadin, dogum agrisindan korktugu icin endikasyon olmadigi halde
sezaryenle dogum yapmay: tercih etmektedir. Ulkemizde sezaryen oranimn yiksek
olus nedenlerinde biride budur. Oysa dogum Oncesi anneye verilecek egitim ve
dogumda gebenin desteklenmesi ile bu kaygi giderilebilir (19, 74, 118, 142, 207,
212). Oysa dogum eyleminde gebenin desteklenmesinin dogum agrisinin daha az
algilanmasinda etkisi oldugu bilinmektedir. Hatta bununla ilgili yapilan ¢alismalar
gostermistir ki, dogum agrist déneminde ebe hemsire tarafindan yapilan klinik
omayan dokunuslarin (elini tutma, alnint oksama, sirtt oksama) gebenin sistolik kan
basincini, nabzim distrdiglli ve rahathik seviyes ile micadele yetenegini
arttrmaktadir (118). Bu hiligilere dayanarak dogumhanede calisan hemsire ve
ebelerin en 6nemli gorevleri; dogum eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik bakim
gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum agrisiyla bas etmesine yardimci olmak,
gebenin isbirligi ve katkilarim saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz,
olumlu duygularla yasanmasin ve sagl1kli anne ve bebekle sonuglanmasint saglamak
olmalidir. Bu nedenle dogum hemsiresi ve ebesi dogum agristyla bas etmede
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri, etkilerini, simirliliklarin bilmeli ve bu
yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmas nda gebeye yardimci olmalidir (13, 25, 69,
118, 134, 175, 201, 203, 217, 218). Cunki dogumda agri1 kontrol G her zaman yuksek
teknolojiyi gerektirmeyebilir. Etkili hemsirelik girisimleri ile de agriy1 hafifletmek
mUmkin oldugu yapilan calismalar ile kamtlanmustir (14, 17, 21, 38, 40, 44, 61, 64,
69, 75, 90, 133). Bununla birlikte agri kontrolinde hemsirenin rolinu diger ekip
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tyelerinden ayiran ve 6nemli kilan; hemsirenin hastaile diger ekip tyelerinden daha
uzun sureli birlikte olmasi, hastamin 6nceki agri deneyimlerini ve bas etme
yontemlerini 6grenmes ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr ile basa ¢cikma
stratgjilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedavisini uygulamas,

sonuglarin izlenmesi ve empatik yaklasimidir (152).

Dogumdaki agriy1 azaltma hem hiumanizm agisindan hem de tibbi nedenlerle
gereklidir. Dogum saonlarinda calisan hemsire ve ebeler, dogum eylemine
hazirlanmamis gebelere ve ona destek saglayacak kisilere non-farmakolojik
yontemleri Ogreterek ve uygulatarak gebenin dogum agris ile bas etmesine ve
dogum eyleminin siiresinin de kisalmasina yardimci olabilirler. Boylece farmakol ojik
yontemlere duyulan gereksinimde azalacaktir. Bunun yan sira anne ve fetls sagligi
korundugu gibi travayin uzamasi, alerjik reaksiyon vb. gibi farmakolojik yontemlere
0zgu risklerde ortadan kalkacaktir (118, 217).

Destekleyici bakimda kullarilan pratik yontemlerin ¢ogu, hemsirelerin ¢ok fazla
zamamm amaz ve kadimin yaminda bulunan destekleyici bireye de Ogretilebilir.
Travay ve dogum eylemi stresince verilen destekleyici bakimin yararli etkilerinin
kamti, pozitif psikolojik ve fizyolojik sonuglarin oldugu olumlu dogum
deneyimlerdir (118, 177). Son yillarda diinya da dogum eyleminin, tibbi midahaleler
ile bozulan bir sire¢c oldugu dustincesi giderek yayginlasmaktadir. Oysa yapilan
caismalarda eylem sirasinda, doguma bagli yasanan endise ile hemsirelik bakimi
arasindaki iliskinin ters oranti oldugu belirlenmistir. Dogum eylemi slresince
desteklenen kadinlarda forseps, vakum ve anajezi kullanim oranlarinin, midahaleli
vgina dogum ve sezeryan riskini azaldigi, dogum siresinin kisaldigi, apgar
skorunun yukseldigi ve anne icin uzun vadeli emosyonel faydalar saglachgi
belirlenmistir (56, 68, 83, 118, 162, 163, 166, 175). Kamtlar destekleyici bakimin
guclil pozitif etkilerini gostermesine ragmen, ebe/hemsirelerin bu tip bakim
vermelerini 6nleyen pek cok engel vardir. Bunlar personel yetersizlig, zaman
kisitlil1g1, egitim eksikligi, hastane politikalar1 ya da rutinleri (teknolojik bakimi 6n
planda tutan) ve yonetimin etkis vb. olarak 6zetlenebilir (83, 84, 131, 163). Sonug
olarak, ginimuzde bir¢cok hastanede destekleyici bakimdan ziyade, teknoloji ve
prosedirler kullamlmakta ve bireye 6zel uygulamalardan ziyade rutin uygulamalar
yapilmaktadir (78, 175). Ancak hastaya yapilan her turlt tedavi ve bakimda yada
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klinik kararlarin verilmesinde, mevcut kanitlar icerisinde en iyisinin segilmes ve
kullamlmas:  kisacast hemsirelik uygulamaarinin  yapilan arastirmalar ile
desteklenmesi, ebe ve hemsirelerin yalmzca kanita dayali bakim stratgjilerini
kullanmada otonomilerini arttirmayacak, aym zamanda disiplinler arasi isbiliginide
arttiracak, kadimn dogum eylemine katilimint arttiracak ve son olarak dogumu yapan
kadin ve dogumu yaptiran personelin pozitif bir dogum eylemi yasamalarim
saglayacaktir (14, 31, 34, 78, 158).



5. GEREC-YONTEM

5.1. Arastrmanin Sekli

Arastirma, dogum eyleminde ayak bileginde bulunan SP6 akupunktur noktasna
uygulanan akupresiriin gebelerde dogum agris agisim ve dogum sirresini azaltmada

etkisini ve SP6 noktaamn etkili kullanimim gelistirmek amaciyla, randomize

kontroll U deneysdl bir arastirma olarak planlanmis ve uygulanmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Saglik Bakanligi Trabzon Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi
dogum salonunda, kurum yetkilileri ile s6zlU ve yazili gorismeler yapilarak gerekli
izinler ve etik kurul onayr aindiktan sonra Agustos 2009- Nisan 2010 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Trabzon Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi 1960 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli
olarak su an Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezinin oldugu binada hizmete
acilmis ve daha sonra 10 Eylul 1970 yilinda 200 yatakli bir hastane olarak simdi
hizmet vermekte oldugu binaya tasinmistir.

Trabzon Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi bunyesinde 4 Nisaiye servisi, 1 ¢ocuk
servis, 1 cocuk cerrahisi servisi, 1 premattr/ yeni dogan yogun bakim servis ve

toplam 24 poliklinik bulunmaktadir.

Dogum salonunda rotasyon halinde ¢alisan 16 uzman kadin dogum hekimi, 16 ebe, 2
hemsire ve 3 yardimci personel gorev yapmaktadir. Ancak bu say: yeni atamalar ve
istifalar nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Calisma sistemi ndbet usullddr.
Degisiklikler olmakla birlikte servis sorumlusunun onayi ile 08-16 ve 16-08 saatleri
arasindaki c¢aligma periyotlarinda; bir ebe hasta kabulde, iki ebe/hemsire travay
Unitesinde, iki ebe/hemsire dogumhanede, bir ebe NST odasinda, bir ebe logusa
odasinda olmak Uzere gorev dagilimi yapilmaktacir. Boylece tim ebe/hemsireler

rotasyon seklinde dogum salonun biittin Gnitel erinde ¢alismaktadir.
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Caismanin yapilacagi dogum salonunda; Ug travay odasi (9 yatakli), bir logusa odasi
(6 yatakli), 6zel oda, ultrason-fetal monitérizasyon odasi (3 yatakli), ebe-hemsire
odasi, personel banyosu, birer hasta ve personel tuvaleti ile bir gbérevli personel odasi
bulunmaktadir. Ayrica dogum Salonu’nda birer yatakli olmak Uzere U¢ ayr1 dogum
odasi, bir muayene odasi ve bir depo bulunmaktir. Dogum odalarindan iki tanes
aktif olarak kullamilmakta ve her odada yenidogan igin radian 1stici, oksijen kaynagi,
aspirasyon Unitesi, dogum masas;, dogum eyleminde kullamlabilecek ilag ve
malzemelerin bulundugu dolap bulunmaktadir. Oksijen kaynag ve aspirator Unites

merkezi sisteme bagli ¢al ismaktadir.

Dogum icin hastaneye basvuran gebeler 6nce acil kadin dogum polikliniginde ya da
gebe polikliniklerinde ultrasonografi ve fiziksel muayene ile degerlendirilmektedir.
Dogum eyleminin basladig saptanan gebeler ise yatis aldiktan sonra dogumhaneye
cikartilmaktadir. Dogumhaneye kabul edilen yatisli gebeye oncelikle vajinal
muayene ve fetal monitorizasyon yapilip damar yolu agilmaktadir. Gebelerden kan
grubu ve hemogram incelemesi icin kan drnekleri ve tam idrar tahlili icin idrar 6rnegi
alindiktan sonra eylemin seyrine gore lavman uygulanmaktadir. Travay stresince
gebeye uygulanacak dogumu hizlandirict yontemler oksitosin indiksiyonu,
amniotomi ve epidosin uygulamas: ile varsa diger tedaviler hekimler tarafindan
diizenlenmektedir. Dogum salonunda ebe ve hemgireleri rutin hemsgirelik bakimi
uygulamakta, dogumlar cogunlukla ebeler tarafindan yapilmakta ancak riskli bir
durumla Kkarsilasildiginda dogum uzman hekimler tarafindan yaptirilmaktadir.
Dogumdan sonra anne ve bebekleri 2 saat dogum salonundaki lohusa odasinda
gozlenmektedir. Bu donemde ebe/hemsireler; kanama kontrolU ve vital bulgularin
takibini yapmakta ayrica anne siitl ve aile planlamas egitimleri vermektedirler.
Annenin kanamas ebe/hemsireler tarafindan degerlendirildikten sonra servise
cikariilmas: uygun gorulirse, bir persond refakatinde anne nisaiye servisine
cikarilmaktadir.

Arastirma verileri, Agustos 2009 — Nisan 2010 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma verileinin toplanmasi; |I. asamasi dogum salonunda dogum eyleminin

takibi sirasinda; |1. asamasi ise lohusa odasinda gergeklestirilmistir.
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Hastanenin arastirma yeri olarak secilme nedenleri; Trabzon ilinde kadin saghg
ve dogum uygulamalannin yapildigi kamuya ait bir Universite hastanesi, bir devlet
hastanesi ve bir dogumevi bulunmaktadir. Arastirmanin yapildig: Trabzon Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi, dogumevi olarak hizmet vermektedir.

Arastirmaicin bu hastanenin belirlenmesinin nedeni;

e Yillik en fazla dogum sayisina sahip olmas ve bdlge hastanesi olarak hizmet
veriyor olmasi,

e Dogum eyleminin izlenmesi ve dogumlarin ebeler tarafindan yaptiriliyor
olmast,

e Arastirmaicin kullanilacak arag ve gerecin daha rahat temin edilmesi,

e Dogumhaneicinde ayr1 bir agri odasnin olmasi

e Onceki calismalardan elde edilen deneyimlere dayanarak hastane
calisanlarimin arastirmaya ve egitime karsi1 olumlu tutum ve yaklasimlari,

e Arastirmacimn 6grenci klinik uygulamalarin bu hastanede yapiyor olmasidir.

5.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Trabzon Dogum ve Cocuk Hastanesine A gustos 2009 —
Nisan 2010 tarihleri arasinda ilk dogumunu yapmak icin basvuran gebelerden,
normal dogum yapanlarin tima olusturmustur. Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’'nde 2008 yilinda 6222 dogum gergeklesmis, bunlarin 3187’'si normal
vagina dogum, 17'ss mudahaleli dogum ve 3018'i sezeryan operasyonu ile
gerceklestirilmistir (202).

Caismanin orneklemini ise; bu tarihler arasinda hastaneye ilk dogumunu yapmak
icin bagvuran kadinlardan, arastirma simirlamasina uyan, bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan 50'ser kisilik iki grup (Deney Grubu: dogum eylemi sirasinda
akupressir uygulanan, Kontrol Grubu: Hastane protokol iine gére bakim alan) toplam
100 gebe olusturmustur. Veriler 6rneklem sayisina ulasincaya kadar deney ve kontrol

grubu birlikte olacak sekilde toplanmustir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

Miadindailk gebeligi olan (37- 41 gebelik haftasinda olanlar),

Tek fetls olanlar ve USG sonucuna gore fetal agirligi 2500 ile 4000 gr
arasinda olan,

Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan (Plasenta previa, preeklamps,
erken membran rdptdrld, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos,
kontraksiyon anomalileri, prezentasyon bozuklugu, intrauterin gelisme
geriligi, intrauterin 610 fetlis, makrozomik bebekler, fetal distresv.b.),
Yazili / sbzltiletisim kurulabilen

Ik Ggretim ve Ustli diizeyde egitimi olan. Literatiirde egitim duzeyi disuk
olan kadinlann sayisal degerli agri Olgeklerini agilama ve geri bildirim
vermede gucluk yasadiklar: belirtilmektedir (14).

Herhangi bir sistemik ve nérolojik hastalig olmayan,

Kontraksiyon  anomaliss olmayan  (Hipotonik  veya  hipertonik
kontraksiyonlar),

Dogum eyleminin latent fazinda (servikal agiklik 2-3cm) olan,

Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerin ¢calismaya ainacak olmasina karsin;

Narkotik analjezik veya sedatif aanlar,

Daha 6nce histerektomi yada uterin skan olanlar,

Dogum sonu komplikasyon gelisenler,

Dogumu sezeryan ile olan gebeler calismaya dahil edilmemistir.

5.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arag¢ ve Geregler

Caismanin verilerini elde etmek Uzere,

Deney Grubuna:

S N o

Bilgilendirilmis Gebe Onam Formu (deney grubu icin) (Ek-1)
Gebe Tanmittm Formu (Ek- 111)

Partograf (EK-1V)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek-V)

Dogum Sonu Gortsme Formu (EK-V1)

Akupresir Uygulamasinailiskin Soru Formu (Ek-V11)
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7. Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu (Ek-V111) uygulanmistir.
Kontrol Grubuna ise;

Bilgilendirilmis Gebe Onam Formu(kontrol grubu icin) (Ek-11)

Gebe Tamttm Formu (Ek- 111)

Partograf (EK-1V)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek-V)

Dogum Sonu Gortsme Formu (Ek-V1)

S e A o

Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu (EK-V111) uygulanmuistir.

5.4.1. Gebe tamtim formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatir incelenerek hazirlanan gebe tamtim
formu; hastamn sosyo-demografik Ozelliklerine ve gebelik 6ykisine yonelik 30

sorudan olusmustur (EK 111) (I. uygulamada doldurulmustur).

Sosyo-demografik veriler; gebenin yasi, 6grenim ve calisma durumu, sosyal
guvencesinin varligi, gelir durumu, evlilik yasi ve siiresi, memleketi ve yasadig yer
sorulmustur.

Gebelige iliskin olarak; simdiki gebeligi, istemli/istemsiz disUk, gebeligini isteme,
son adet tarihi ve tahmini dogum tarihi, isteyerek gebe kalip kalmadigi, herhangi bir
sistemik hastaligin varligi, gebeliginde problem yasama, ila¢c kullanma ve dogum
onces kontrollere gitme ve bu kontrollerin kim tarafindan yapildigi, dogum
eyleminden korkma durumu ve dogum agrisini gidermeye yonelik yontemleri bilme

durumu, bebeginin cinsiyetini bilme durumu sorulmustur.

5.4.2. Dogum eylemine iliskin partograf formu

Partograf, DSO tarafindan dogum eylemini yonlendirmek amaciyla uygulamaya
yonelik gélistirilen bir aractir. Dogum eylemindeki vaka Uzerinde yapilan tim
gozlemleri kaydetmek icin kullamilan partograf temel oarak serviks dilatasyonunun
vagina muayene ile degerlendirerek isaretlendigi bir grafiktir. Partografla servikal
dilatasyonun hizina dikkat edilerek, eylemin anormal yavasladigim, 6zel dikkat
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gerektiren vakalari ayirt eimek mimkundur. Partograf bir grafik Uzerinde tim dogum
eylemi gozlemlerinin kaydedilerek anormalliklerin saptanmasina ve bu vakaarin
erken devrede tamnarak problemlerin bazilarinin 6nlenmesine yardim eder. Partograf
Uzerinde gbzlemler su basamaklan igerir (EK-1V ).

a. Dogumun ilerleyisi:
Servikal Dilatasyon,
Basin Inisi,

Uterus Kontraksiyonlari
b. Fetiisiin durumu:

Fetlisiin Kalp Hizi,

Amnion Renginin Rengi Ve Miktari,
Fetal Kafa Kemiklerinin Birbiri Ustiinde Kaymasi

. Annenin durumu:

(]

Nabiz, Kan Basinci, Vcut Isist

Idrar Volimii, Protein, Aseton

flaglar Ve IV Swvilar

e Oksitosin Uygulamasi

Boylelikle gebenin travayr siresince uygulama sonundan doguma kadar gecen

stirenin belirlenmesi ile dogumun uzama durumu da belirlenmistir (82, 199).

5.4.3. Gorsel kiyaslama 6l¢egi (GKO) (Visual Analog Skala=VAS)

GKO, algilanan agriyr 6lgmek icin kullanilir. Ilk olarak 1921 yilinda Hayes ve
Paterson duygularin  seviyelerinin  cizgiler Uzerinde ifade edilebilinecegini
bildirmislerdir. Gorsel Kiyaslama Olgegi  (GKO) olarak da adlandiriimaktadir. Bu
cizgilerin snirlart  duygularin  en  u¢ durumlarimt  gosteren ifadeler ile
belirlenmektedir. GKO icin genellikle 20cm (100mm)' lik bir ¢izgi kullamlmaktadhr.
Hastada ki agrimn siddetini 6lgmektedir. GKO, agr siddeti 6lgimiinde diger tek
boyutlu dlceklere gore daha duyarli ve givenilir oldugu belirtilmektedir (Gegerlilik
ve guvenirliligi yapilan bu 6lgcek 10cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizantal
hat Uzerinde iki ucu farkli olarak isimlendirilmistir. (O=agr1 yok, 10= en siddetli
agr). Gebeden, bu hat Uzerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir



noktay: isaretlemesi istenir. Isaret konulan noktaile hattin en dusiik ucu (0=asr1 yok)
arasindaki mesafe santimetre olarak olctlmekte ve bulunan sayisal deger hastarin
agn siddetini gostermektedir (9, 10, 39, 118). GKO' nin kullanim1 kolaydir, birgok
degisik durumun (duygular, anksiyete, sesin yuksekligi, bulanti, kusma, bas donmesi
gibi durumlar icin) grafik olarak gosterilmesi icin kullanlmistir. GKO' nin en Gstiin
yam iki asin durum arasinda sonsuz sayida say: ile 6lgim yapabilmesidir. GKO

kontrol ve deney grubu gebelere bes kez uygulanmstir.

Deney grubu gebelere; latent fazda (dilatasyon 2-3cm oldugunda) Sp6 noktasina
akupresiir uygulamadan once (GKO 1), uygulama sonrasi (GKO 2), aktif fazda (
dilatasyon 5-6cm oldugunda) (GKO 3), gegis fazinda (dilatasyon 8-9cm oldugunda)
(GKO 4) ve dogum sonras erken postpartum donemde (erken postpartum dénemin
sonu olan 2. saatte) (GKO 5) uygulanmustir (EK 1V ).

Kontrol grubunda ise GKO; latent fazda (dilatasyon 2-3cm oldugunda)
kontraksiyon oncesi (GKO 1) ve kontraksiyon sonrast (GKO 2), aktif fazda
(dilatasyon 5-6¢cm oldugunda) (GK O 3), gegis fazinda (dilatasyon 8-9cm oldugunda)
(GKO 4) ve dogum sonrasi erken postpartum dénemde (erken postpartum donemin
sonu olan 2. saatte ) (GKO 5) uygulanmistir (EK 1V ).

GKO'nin kullanimi gebeye cok iyi anlatilarak iki ug nokta arasinda agrimin siddetine
uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgur oldugu sdylenmistir. GKO' nin gebelere
uygulanmasi sirasinda; 6lgegin 10 basamakl1 bir merdivene benzetilmesi, merdivenin
en alt basamaginin “hi¢ agri olmadigr”, en Ust 10. basamagin ise “dayanilmayacak
kadar cok agr” anlamina geldig ifade edilerek buna goére agrilarinin hangi

basamakta oldugunu isaretlemeleri istenmistir.

GKO'nin diger agr1 6lgiim araglarnna gore dezavantaji, sayisal degerler olmadig icgin,
hasta isaretlemeyi rast gele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara neden
olabilmektedir. Yamlgilart 6énlemek icin agri degerlendirmesini dizenli araiklarla
yapmanin uygun oldugu belirtilmistir (9). Arastirmalar GKO'nin kayitlarimin aym
Olcek Uzerinde yapilmas durumunda, hastamin dnceki agri siddeti degerini gormesi,
sonraki  agri  siddetini  degerlendirmesinde yamlmalara neden olabilecegini
belirtmektedir (9, 10). Bu nedenle ¢calismamizda her agri degerlendirmesi icin ayr

bir form kullanilmstir.
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5.4.4. Dogum eyleminde gebenin gosterdigi duygusal davranis formu

Gebenin dogum eylemi slresince gosterdigi duygusal davranislar Gosterdi/
Gostermedi seklinde degerlendirilmistir.

5.4.5. Dogum sonrasi goriisme formu

Arastirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak hazirlanan bu formda deney ve
kontrol grubu gebelerin dogum sonu dénemde dogum agrisi, agri odasi, dogum
eylemi hakkindaki disinceleri ve su anda kendini nasil hissettigine iliskin ifadeleri
yer almaktadir (dogum sonu 2. saatte |ohusa odasinda uygulanmustir).

5.4.6. Akupresiir uygulamasina iliskin soru formu

Arastirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak hazirlanan bu formda deney
grubu gebelerinin akuprestr uygulamasinin etkinligini, uygulamadan memnun kalma
durumlarint ve baska gebelere 6nerme durumlarim degerlendiren (¢ sorudan
olusmaktadir (dogum sonu 2. saatte |ohusa odasinda uygul anmistir).

5.4.7. Akupunktur nokta dedektorii (ACUMASTER)

Akupunktur noktalarimin fizyolojik olarak sabit ve dusuk elektriksel dirence
sahip olmalarindan faydalanilarak noktalarin yerini bulmak icin bir takim cihazlar
gelistirilmistir (30, 152, 173, 195). Bunlardan bir tanesi Punkometre (Resim 1b)
digeri ise Akumasterdir (Ressim 1a). Punkometre; bu cihazin iki elektrotundan biri
nokta arama amacina yonelik olarak kalem ucu biciminde, diger elektrot ise hastanin
elinde tutacag: sekildedir ve daha az kullamlimaktadir. Acumaster ise; son yillarda
yeni gelistirilen bu alet, klinik akupunktur uygulamalarinda hem vicut ve kulak
akupunktur noktalarim arayip bulmak ve hem de kulak diagnozu yapmak icin
tasarlamip Uretilmistir. Akupunktur noktasinin yeri ve degeri en belirgin sekilde, bu
elektrik detektorleriyle bulunabilmektedir. Bu arama cihazlar, akupunktur

noktalarinin Gzerine geldiginde 6zel bir ses veya 151k sinyali vermektedir. Bizim

56



caligmamizda uygulama noktasim (SP6) belirlemek icin acumaster kullanmlmustir
(www.olusummedikal.com. Erisim Tarihi:20.04.2009).

5.4.7.1. Akupunktur nokta dedektoriiniin kullanimi

Cihaz1 sekilde 2 numara ile gosterilen hassasiyet ayar1 kismim, ok yoninde
sonuna kadar cevriliyor. Aradigimiz noktaile ayni cilt 6zelli ginde nokta ol mayan bos
bir yere, cihazin arama ucunu (1) norma yayr hafif esneyecek sekilde (2-3mm.
kadar) bastirarak cilde temas ettirerek diger elimizle de hastamin cildine (ayagina)
dokunuluyor (bu cihazin devreyi tamamlamas: icindir). Bu esnada cihaz sirekli
olarak sedi sinyal verecek ve kirmizi 1sikli gosterge LED’i (3) yanacaktir. Bunu
takiben, cihazin (2) ile gosterilen hassasiyet ayar1 kismini okun tersi yonde sinyal
kesilinceye kadar cevirerek, sinyalin sustugu noktada birakiliyor. Sonra noktanin
bulundugunu tahmin ettigimiz yerde cihazin yaylh arama ucunu hafif esneyecek
sekilde (0,5cm. kadar) bastirarak istenilen nokta bulunuyor (Resim 2). Ayni cilt
0zelligi tastyan yerlerde dolasirken bir kere ayar yapmak yeterlidir.

Kullanimi son derece basit, vicut neminden etkilenmez yapidadir. Bu arama
elektrotu akupunktur noktalarimin Uzerine geldiginde 6zel bir ses ve 1sik sinyali
vermektedir (www.olusummedikal.com. Erisim Tarihi:20.04.2009). Arastirmada tim

gebelerde aym cihaz kullam Imistir.
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| — » | Yayli aramaucu

2 » | Hassasiyet ayar

3 » | Isikli gGsterge LED’
a » | Sedli ikaz penceresi
5 » | Pil yuvas kapagi

Fayl arama ucu

Resim 2. Akupunktur Nokta Dedektériniin Kullamm Detaylarn
www.olusummedikal.com. Erisim Tarihi:20.04.2009

5.5. Arastirmanm On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formlan Trabzon Kadin-Dogum
ve Cocuk Hastaness dogum salonuna dogum yapmak icin basvuran, arastirma
kriterlerine uygun olarak secilen 15 nullipar gebeye 6n uygulama yapilarak
degerlendirilmistir. Yapilan 6n uygulama sonras icerik ve anlasilabilirlik agisindan
tekrar gbzden gecirilen veri toplama formlarina son sekli verilmistir. Gerek 6n
uygulama srasinda gerekse veri toplama asamasinda gebe ve ailesine akupresirin
“Bu hastanede dogum yapmak icin bulunan kadinlara yapilan bir bakimdir”
denilmistir.
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5.6. Arastirmada Yer Alan Uygulayicilanin Ozellikleri

Caismada dogum eyleminin takibi ve dogumun yaptirilmasinda ebeler ve
hekimler, akupresir uygulama ve veri toplama formlarimn uygulanmasinda ise
arastirmacinin kendisi gorev almistir. Calismada yer alan hekim grubunun tamamu
uzman, ebelerin ise ortalama on bes yillik dogumhane deneyimi bulunmaktadir.
Akupresir uygulamasim ve veri toplama formlarint uygulayan arastirmaci ise on g
yillik dogumhane (6grenci klinik uygulamas: yuraten) deneyimi olan bir

akademisyen hemsiredir, Ayrica arastirmac, calismaya baslamadan 6nce konu ile

ilgili olarak akupunktur noktalarinin dogru segimi, el tekniklerindeki ustalik
konusunda ve tedaviyi dogru uygulamak amaciyla; Saglik Bakanligi onayli
akupunktur uygulama sertifikasi bulunan aamnda uzman anestezi hekiminin
akupunktur uygulama merkezinde 5 giin, dogru basi teknigini 6grenmek icin
MORSU kliniginde calisan ve bu isi yildir yapan Do¢ Dr. Billur Memmedli
(Ismailova)’ den 3 saat kurs almstir. (Dog¢ Dr. Billur Memmedli (ismailova)
akademik kariyerini Molekller Biyoloji, doktoraani da Mikrobiyoloji dallarinda
yapti. Master olarak uygulamakta oldugu Reiki, Karuna Reiki ile biyoeneri,
fitoterapi, akapunktur, renk terapi, kristal terapi, imgelemle teknikleri gibi
tamamlayici tip konularinda; ve psikoterapi, psikoanaliz alanlarinda halen ¢alismaya
davam etmektedir). Ayrnca arastirmaci, akupunktur dedektorinin teknik donanimi
ve kullammu ile ilgili Oretici firma yetkilisinden de kisa sireli uygulama pratig

almistir.

5.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; 6rneklem gruplarina gore (deney grubu ve kontrol grubu)
iki grup icin ayr1 ayr1 ve iki asamada toplanmis ve katilimcilar, calismadan herhangi

bir zamanda ayrilabileceklerini bilerek onam formunu imzalamglardir.

Gebeler tamamen randomize prosedir ile deney ve kontrol gruplarinarastgele olarak
dagitilmstir. Katilimallann serviks dilatasyonu ve indiksiyon baslanma zaman: ve

dozuna gore eslestirilmeleri yapilmistir. Bu islemin ardindan hastaneye gelis sirasina
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gobre ayr1 ayrn odalara dagitilan gebelerin yatis esnasinda dosydarina daha dnceden
hazirlanmis “A” (Akuprestr Grubu) ve “K” (Kontrol Grubu) yazili harflerden olusan
zarflanmis zarflar konmustur. Gebelerin dosyasindaki “A”harfleri deney grubuna,
“K” harfleri ise kontrol grubuna alinmistir. Randomizasyon sonucuna gore bir glinde
iki deney grubu, iki kontrol ya da bir kontrol bir deney grubu vaka cikabilmistir. Bir
gun icerisinde yorgunluk faktorl de dikkate alinarak sadece iki vakaile calisiimustir.

Calismanin baslangicindan itibaren gebelerin servika dilatasyonlar: periyodik olarak
dogum salonunda c¢alisan ebe ve hekimler tarafindan degerlendirilmistir. Gebelere,
kuvvetli ve etkili bir kontraksiyon (10dk icinde en az 45-60sn siren U¢ kuvvetli
kasiilma) yok ise indiksiyon verilmistir. Calisma baslangicinda oksitosin
indiksiyonunun rutine donmis bir uygulama olmasi nedeniyle gruplar arasi
homojenligin korunmas amaciylaindiksiyon uygulanmayan ¢ok az sayidaki gebeler
calisma disi birakilmuistir. Calismada deney ve kontrol grubu gebelere akupresur
uygulama disinda dogumun her asamasnda arastirmaci tarafindan esit olarak
yaklasilmis ve bakim verilmistir.

Bu noktanin sec¢ilmesinin nedeni ise; SP6 (Sanyinjiao), literatlr incelemesinde
tartigilan arastirmalarin pek gogunda (en siklikla Hegu (L14) akupunktur noktast ile
ve bazen de diger akupunktur noktalar ile beraber) kullanilan noktadir. Antik Cin
literatriine gore ise, Sanyinjiao’nun (SP6) dogumun indiklenmesi icin ana nokta
oldugu vurgulanmaktadir (Betts 2006).

Deney grubunun uygulama adimlarn; Calismaya katilan bu gruptaki gebelere
bilgilendirilmis gebe onam formu, gebe tamtim formu, partograf, gorsel kiyaslama
olcesi (GKO), dogum sonu goriisme formu, akipresiir uygulamasina iliskin soru
formu ve gebenin gosterdigi duygusa davranmislarim  sorgulayan formlar
kullanl mustir.

Gerekli malzemeler;

Akupunktur Nokta Dedektori
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Uygulama Adimlarz:

Dogum eyleminin latent fazinda gebelerle birebir
gorUsulerek tamtici bilgi formu doldurulmustur
ve sonrasanda Sp6 noktasina  akupresir
uygulamadan ve uterin kontraksiyondan o©nce
dogum agnst GKO (GKO 1) ile kontrol amagl:
Ol cll mistur.

Sp6 noktas ilk ©6nce anatomik olarak (ayak
bileginde i¢c malleous ucunun dstiinde, tibia
smrnmn  hemen arkasnda dort parmak
genisliginde bulunur ve dogru bdlgenin anatomik
olarak belirlenmesindeki ilke kisinin kendi
parmak genisligi ile olcllecek olmasidir. Bu
olcim meridyen teorisine dayandirilir ki bu
teoride dl¢imler kisinin kendi bedenine goredir)
belirlenmistir (Sekil 8).

SP6 Noktasimin Anatomik Olarak

Ayni zamanda Sp6 noktasint her bir gebede
dogru tespit amacyla akupunktur nokta
dedektérti  kullamlmastir.  Akupunktur  nokta
dedektorii dogru yeri buldugunda yesil 151k yanar
ve 6zdl bir ses ¢ikarir (Sekil 9)

Tespit Edilmesi

; \ wr .
B> 20N P
Sekil 9: SP6 Noktasimin Akupunktur Nokta
Dedektoriile Tespit Edilmesi

Latent fazda (servika dilatasyon 2-3cm
oldugunda) her kontraksiyonun baslangicinda
kontraksiyon bitene kadar her iki elin basparmag:
(bagparmagin uclart degil yuvarlak kismlari
gelecek sekilde konulur ve vicut agirliginca
baski yapilir) ile Sp6 noktasina (her iki bacakta)
akupresir uygulanmstir. Bu isleme toplam 15
kontraksiyon siiresince devam edilmistir (15 kez)
(Resm 3).

B

Islem srasnda gebeler bacaklar1 diiz olacak
sekilde art 0Osti pozisyon da yatirilmsglarcir
(Resim 3). Akupresir uygulamasi, bagparmak
ayni anda her iki bacaga yerlestirilmis durumda
iken SP6 noktasina yapil mistir.

Resim 3: SP6 Noktasina Akupresir Uygulanmasi

Akupresir  uygulamas  sirasinda  uterus
kontraksiyonlan elektro fetal monitdér (EFM)
araalig ile takip edilmistir.

Kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara
verilmistir.

Uygulama sonrast GKO-Il uygulanmigtir (rahat
bir pozisyonda dinlenen gebelere dogum
agrilarna dair olan algilarim degerlendirmek icin
GKO-11 uyguland).

Uygulama disinda gebeler normal rutin bakimin
bir parcas olarak yataktan cikmaya, oturmaya
ve/veya dolasmayatesvik edilmislerdir.
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Aktif fazda (servikal dilatasyon 5-6cm
oldusunda) her kontraksiyonun baslangicinda
Sp6 bolgesine (her iki bacakta) kontraksiyon
bitene kadar her iki €lin bagparmag:
(bagparmagin uclart degil yuvarlak kisimlari
gelecek sekilde konulur ve vicut agirliginca
baski yapilir) ile akupresir noktasina basi
uygulanir. Bu isleme toplam 10 kontraksiyon
stresince devam edilmistir (Sekil 10).

§ 1ivon il amacy 5knnfrnlmnmn§ nre)
// // 3\

/ A / 73 }i\ g ,"j/x

2 /'.J/' P

,/\_1_ ////.

Sekil 10: Her Bir Kontraksiyon Suresince SP6
Noktasina Akupresir Uygulanmasi.

Kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara
verilmistir.

Uygulama sonrasa GKO-111 uygulanmustir.

Gecis fazinda (servikal dilatasyon 8-9cm
oldusunda) her kontraksiyonun bagslangicinda
Sp6 bolgesine (her iki bacakta) kontraksiyon
bitene kadar her iki €elin basparmag:
(bagparmagin uclart degil yuvarlak kismlari
gelecek sekilde konulur ve vicut agirliginca
baski yapilir) ile akupresir noktasina basi
uygulanmir. Bu isleme toplam 10 kontraksiyon
siresince devam edilmistir.

Kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara
verilmistir.

Uygulama sonras GKO -1V uygulanmustir.

Her uygulama gebe srtlstii pozisyonda ve
bacaklar diz bir sekilde iken yapilmistir.

Dogum sonrast erken postpartum 2. sastte
annelerin izni ile adiklarnn bakim hakkinda duygu
ve disuncelerini anlamak icin dogum sonu
gorisme formu, akupresir uygulamasindan
memnun kalma durumlarini iceren formu ve
aynca dogum sonrasi ggri1 dizeylerini 6lgmek
amaciyla GKO (GKG-V) formu uygulanmistir.

Akupresir uygulamas sirasnda gebede ve fetal
durumda  problem  saptandiginda  islem
durdurulmustur.

(Resim 3 ve Sekil 10'un kaynagt: Lee MK, Chang SB, Kang DH. (2004). Effects of SP6 acupressure
on labor pain and length of delivery time in women during labor. J Altern Complement Med,

10(6):959-65).

Deney grubunun dogum eyleminin siiresi;

eyleminin siress 2 zaman periyodunda degerlendirilmistir.

partograf ile olclilmis ve dogum

Birincis  servikal

dilatasyon 3cm den tam servikal dilatasyona (10cm) kadar gegen siire. ikincisi ise

tam servikal dilatasyondan fettisiin dogumuna kadar gegen sure. Servikal dilatasyon

dogum salonunda ¢alisan ebeler veya hekimler tarafindan 6l ¢l mustar
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Kontrol grubunun uygulama adimlari; Calismaya katilan bu grupteki gebelere
bilgilendirilmis gebe onam formu, gebe tamtim formu, partograf, gorsel kiyaslama
olcesi (GKO), dogum sonu goriisme formu ve gebenin gosterdigi duygusal

davranislarint sorgulayan formlar kullanilmistir. Kontrol grubuna yapilan islemler;

Dogum eyleminin latent fazinda gebe kadinlarla
birebir  gorusllerek  tamticc  bilgi  formu
doldurulmus ve uterin kontraksiyondan Once
dogum agrisi GKO (GKO 1) ile kontrol amagl1
olcllmistdr.

Dogum eylemi stresince gebeye latent fazda 15
kontraksiyon sonrasinda (dilatasyon 2-3 cm
oldugunda) GKO II, aktif fazda 10 kontraksiyon
sonrasinda (dilatasyon 5-6cm oldugunda) GKO
11, gegis fazinda 10 kontraksiyon sonrasnda
(dilatasyon 89 cm oldugunda) GKO IV ve
dogum sonrasi erken postpartum dénemde de
(erken postpartum donemin sonu olan 2. saatte )
GKO V uygulanarak algilacigi agrimn siddetini
sayisal olarak ifade etmesi istenmistir.

Dogum sonras gorisme formu erken postpartum
doénemin sonu olan 2. saatte doldurulmustur.

Bu gruptaki gebelere dogum salonundaki rutin
uygulamalar  disinda hi¢  bir  uygulama
yapil mamistur.

Kontrol Grubunun Dogum Eylemi Siiresi; partograf ile olcilmis ve dogum
eyleminin slress 2 zaman periyodunda degerlendirilmistir. Birincisi servika
dilatasyon 3cm den tam servikal dilatasyona (10cm) kadar gegen sire. Ikincisi tam
servikal dilatasyondan fetlsiin dogumuna kadar gegen sire. Servikal dilatasyon

dogum salonunda c¢alisan ebeler veya hekimler tarafindan 6l¢ulmusttr.
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Arastirmanin Planlanmas Veri Toplama Formlar: ve Protokol Geli stirme

Gerekli izinlerin Alinmast

|

On Uygulama Y apilmasi

A
Olcme Aracinin Y eniden Diizenlenmesi

!

Dogum salonuna bagvuran secim kriterlerine uygun gebelerden servikal dilatasyonnu ve
indiksiyon baslanma zaman: ve dozuna goére eslesecek sekilde bir deney, bir kontrol grubuna
olmak Uzere sirayla 6rneklem segimi, yazili onam alma (Ek.1-2) Tammmlayici 6zelliklerleilgili veri

toplama formunun uygulanmast (Ek. 3)

(n=100)

Eylem Siresince Gebenin Bakinuna Katilma

. N,

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50)
Sp 6 noktasina belirli protokol Dogumhanede yapilan rutin izlemlerin
cercevesinde akupresiir uygulanch disinda herhangi bir uygulama yapil mad.

v v

Eylemin latent , aktif ve gecis fazinda A gr1 Algilamasini Belirleme Testi (GKO1,2,3 ve 4) Ek.4
Dogum Eyleminde Gebenin Gosterdigi Duygusal Davraniglar Tamlama Formu Ek.7
Dogum Eyleminin Siresini Tanilama Formu (PARTOGRAF) Ek.3

(n=100)
| !

Dogum Sonu 2.saat icerisinde
Agri Algilamasini Belirleme Testi (GKO 5) Ek.4
Dogum sonu Gértiisme Formu Ek.5
(n=100)

A4

Dogum sonu 2.saat icerisinde
Akupresir uygulamasindan
memnuniyeti Degerlendirme Testi EKk.6
(n=50)

Sekil 11: Akis Semasi




5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 istatistik paket programi kullamlarak
degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda Ki-kare Testi, Fisher Ki-
kare testi, Yatest Ki-kare Testi kullamlmis, normal dagilim gostermeyen veriler ise
Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis ayrica ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ile say1 ve yuzdelikler kullamlmustir (150,
178). Sonuclar % 95'lik guven araiginda, 0.05 anlamhilik dizeyinde

degerlendirilmistir.

Bagimsiz degiskenler: Gebenin yasi, egitimi, calisma durumu, sosya glvence
durumu, gebelik haftasi, doguma iliskin bilgi alma durumu, uygulama sirasinda
gebelerin hissettikleri.

Bagimli degiskenler: Dogum eyleminin siresi, dogum ve dogum sonu erken
postpartum donemde agri.

5.9. Arastirmanin Simrhhklar1 ve Veri Toplanmasi Sirasinda Karsilagilan

Giicliikler

Arastirma Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'ne Agutos 2009 — Nisan
2010 tarihleri arasinda dogum yapmak icin basvuran nullipar gebeler arasindan 50
deney, 50 kontrol grubunu olusturacak sekilde secildigi icin sonuclar 6rneklem
grubunu yansitmaktadir.

Arastirmanin  yapildigi hastanede var olan rutin dogum eylemini hizlandirmak
amaciyla oksitosin indiksiyonu uygulamas yapilmaktadir. Hastanenin rutin
uygulamalarina midahale edilemedi ginden hem deney, hem de kontrol grubundaki

gebelere oksitosin indiksiyonu verilmistir.

Veri toplanmasi sirasinda karsilasilan giicliikler;
e Dogumu hizlandiran mudahalelerden mumkin oldugunca kaginilmasina
yonelik ishirligine ragmen, dogum sirkilasyonunun arttigi bazi durumlarda

tedavi rutinlerinin tim gebelerde uygulanmas  (amniotomi, epidosin
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uygulamalarr) bu faktorlerin etkilerinin - snirlandirilamamasina neden
olmustur.

e Dogum Unitesinde calisan saglik profesyonellerinin bu tir nonfarmakol ojik
uygulamalara olan inan¢ ve yaklasimlari nedeniyle given ortaminin
olusturuimast uzun sUrmustdr. Dogum sirkulasyonunun arttigi  bazi
durumlarda servikal dilatasyon tam gerceklesmeden gebelerin dogum
masasina ainmasi nedeniyle eylemin gegis asamasnda uygulanacak olan
GKO 4 uygulanamams dolayisyla vaka kayiplar: yasanmustir.

e Hastanede normal vaina dogum sayisnin azalmas: ve deney grubunda
gunde sadece bir gebenin izlenebiliyor olmasi ¢alisma siresinin uzamasna
yol agrmustir.

e Gebelerin kontraksiyonlar latent ve aktif fazda Elektor Fetal Monitér (EFM)
ile takip edilmistir. Ancak gecis fazinda gebenin kontraksiyonu abdomen
Uzerinden takip edilmistir (gerek hastane protokolinde gecis fazinda olan
gebenin EFM’ye baglanmamas: gerekse bu asamada gebenin oldukca gicl U
kontraksiyonlari olmas nedeniyle hareketli olmast).

e Bazi gebelerin basta calismaya katilmay: kabul edip daha sonra kendisine
uygulama yapilmasni istememesi veya arastirma metodolojisine uymayan
durumlarin ortaya ctkmas: nedeniyle arastirmada vaka kayiplari ol mustur.

TUm bu nedenlerden dolay: veri toplama asamasinda 193 gebeye ulasilmis ancak
100 gebenin verileri degerlendirilmistir. Diger veriler (93 gebe) asagida belirtilen
nedenlerden dolay: calismadist birakilmustir.

Calisma Dis1 Kalan Olgular ve Nedenleri Say1
Sezaryen 41 gebe
Uzamis dogum eylemi (korltraksj yon distozis) kontraksiyonlarin aktiflesmedigi, 19 gebe
gebenin halalatent fazdaoldugu

Uygulama sirasinda fetal distres gelisen 9 gebe,
Dilatasyon 10cm olmadan dogum masasna alinma/ ¢alismadan ayrilmak isteme 7 gebe
Y enidogan agirliklart 4000 gr.n Uzerinde veya 2500 gr. altinda olmasi 5 gebe
Annel erde dogum sonunda kanamagelismesi 4 gebe
Uygulama sonrasi narkotik analjezik verilmesi 4 gebe
V akum/forsebs uygulamasi 4 gebe
TOPLAM 93
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5.10. Arasarmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin 6ncelikle Trabzon il Saglik Mudurl gl (EK-1X),
Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Bashekimligi'nden (EK-X) ve
Marmara Universitesi Etik Kurulu’ ndan (EK-X1) yazil1 izin ainmistir. Uygulamalara
baslamadan dnce gebelerden calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam
(EK-1, Ek-2) alinmistir. Aragtirmaci, hem deney hem de kontrol grubunda yer aan
gebeleri eylemleri boyunca takip etmis, sorularinm cevaplamis ve tim tedavi ve

bakimlarina katil mistir.

Arastirmanin uygulama izinlerinin ainmasindan sonra, hastane bashemsires ve
yardimailari, dogum salonu sorumlu hemsiresi ve ebeleri ile gorismeler yapilmis ve

arastirmanin amaci, kapsami hakkinda bilgi verilerek destekleri saglanmistir.

Gebelere, calismaya katilmaya karar versinler ya da vermesinler alacaklar tibbi
bakimda bir degisiklik olmayacagina ve toplanan butin bilgilerin sr olarak
degerlendirilecegi ve sadece arastirma icin kullanilacagi konusunda glvence

verilmistir.

5.11. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2009 yilinda planlanmistir. Haziran 2009 tarihinde tez 6nerisi kabul
edilmis ve gerekli izinler alindiktan sonra A gustos ayinda arastirma uygulanmaya
baslanmis ve veriler Agugos 2009 ve Nisan 2010 tarihleri arasinda toplanmustir.
Aralik 2009 tarihinde I. tez izleme toplantis, Haziran 2010 tarihinde 1. tez izleme
toplantis yapilmistir. Verilerin analizi Haziran 2010 tarihinde yapilarak rapor yazimi
ve tedimi Araik 2010 tarihleri arasinda tamamlanmustir. Calismanin
planlanmasindan tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma

sureci etkinlikleri pert serimi olarak gosterilmistir (Sekil 12).
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6. BULGULAR

Dogum eyleminde ayak bileginde bulunan SP6 akupunktur noktasina uygulanan
akupresirin gebelerde dogum agrisi algis ve dogum siiresini azaltmada etkisini ve
SP6 noktasinin etkili kullanimint gelistirmek amaa ile yapilan ¢alisma bulgulan bu

bolumde verilmistir. Elde edilen bulgulari alti bolimde incelenmistir.

6.1. Calismayakatilan gebelerin tanitici ve obstetrik 6zellikleri (Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,8,9)

6.2. Calismaya katilan gebelerin gosterdigi duygusal davramslara iliskin ozellikleri
(Tablo 10)

6.3. Calismaya katilan gebelerin agiladiklari GKO puan ortalamalar: ve bazi
bagimsiz degiskenler ile karsilastirilmasna iliskin ozellikler (Tablo 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17)

6.4. Calismaya katilan gebelerin dogum slrelerine iliskin 6zellikleri (Tablo 18, 19)

6.5. Calismaya katilan gebelerin dogum sonu goérismesine iliskin dzellikleri (Tablo
20)

6.6. Calismaya katilan gebel erin akupresir uygulamasinailiskin gorusleri (Tablo 21)
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6.1. Gebelerin Tamtica ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1: Gebelerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagiimlan

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam
Bireysel Ozellikler (n=50) (n=50) (n=100) X2 p
Say1 % Say1 % Say1 | %
Yas Araliklan***
19 yas ve dti 5 10.0 5 10.0 10 | 100
20-24 16 32.0 24 48.0 40 | 40.0 2880 | 0.237
25 yas ve Uzeri 29 58.0 21 42.0 50 | 50.0
Egitim Durumu
Tlkokul/ortaokul (Ilkdgretim 22 44.0 32 64.0 54 | 54.0
Lise (ee ) 17 34.0 11 22.0 28 | 28.0 4026 | 0134
Universite/Lisansustii 11 22.0 7 14.0 18 | 180
Calisma Durumu
Cahisiyor 11 22.0 3 6.0 14 | 14.0 | 4.070 | 0.044*
Calismiyor 39 78.0 47 94.0 86 | 86.0
Sosyal Giivence**
Yok 1 2.0 2 40 3 3.0 | 0.000 | 1.000
Var 49 98.0 48 96.0 97 |97.0

* p<0.05 anlaml
**Y atest diizeltmeli ki kare yapildi
***Bu arastirmada yas aral1g1; en kicik 17 yas, en blyuk 35 yas al inmistir.

Tablo 1'de deney ve kontrol grubu gebelerin yas, egitim, calisma ve sahip olduklar:
sosyal glvence durumlarina gore dagilimlar: gorilmektedir. Deney ve kontrol grubu
gebelerinin yas ortalamasinin D: 24.94 + 4.00 (Min=17, Max=35), K: 23.64 + 3.24
yil (Min=18, Max=29), cogunlugun ilkogretim mezunu (D: %44.0, K: %64.0), sosyal
guvencelerinin oldugu (D: %98.0, K:%96.0) ve caismadigi (D:%78.0, K:%94.0)
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede calisma durumlan agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), sayilan diger
Ozellikler agiandan gruplarin benzer oldugu gorulmuistir (P>0.05) (Tablo 1). Aym
zamanda tabloda gosterilmemekle birlikte deney ve kontrol grubundaki gebelerin
%55.0'inin kirsal alanda yasacig, cogunlugunun (% 74.0) gelirlerinin giderlerine
denk yadadahafazla oldugu ve %85.0'inin ise 1-2 yildir evli oldugu saptanmustir.
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagihmlan

Deney Kontrol Tobl
o . Grubu Grubu O_pl(z;(l)n
Obstetrik Ozellikler (n=50) (n=50) (n=100) X2 P
Say1 % Say1 % Say1| %
Diisiik/Kiiretaj Yapma
Durumu
Olan 6 12.0 7 14.0 11 |13.0 0.088 | 0.766
Olmayan 44 | 88.0 | 43 86.0 87 |87.0
Gebelik Haftas1
38-39 Hafta 22 | 40 | 12 24.0 34 |34.0| 4456 | 0.035
40-41 Hafta 28 | 56.0 | 38 76.0 66 |66.0
Bebegin Cinsiyetini Bilme
Durumu 0.000 | 1.000%
Evet 48 | 960 | 47 | 940 | 95 |950]| ‘
Hayir 2 | 40 3 6.0 5 | 50
Bebeklerin Cinsiyeti
Kiz 34 | 680 | 21 42.0 54 |55.0
5.818 | 0.016**

Erkek 16 | 320 | 29 58.0 45 |45.0

*Y atest diizeltmeli ki kare yapildi
**p<0.05 anlaml1

Tablo 2'de deney ve kontrol grubu gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar
gorulmektedir. Arastrma kapsamina aimnan gebelerin  tamamumin - simdiki
gebeliklerini istedigi ve deney grubu gebelerinin %12.0'sinin, kontrol grubunun ise
%14.0' tnun disuk/kireta) yapmis oldugu, deney grubunun 39.56 + 0.99 (Min=38,
Max=41), kontrol grubunun ise 39.78 + 0.88 (Min=38, Max=41) gebelik haftasinda
oldugu, gebelerin %95.0'inin dogacak bebeklerinin cinsiyetlerini  bildigi ve
bebeklerinin - %55.0'inin  cinsiyetinin - “kiz” oldugu belirlenmistir.  Yapilan
degerlendirmede bebeklerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken(p<0.05), incelenen diger obstetrik Ozellikleri agiandan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3: Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlarma Gére Dagihmlar:

) Deney Kontrol Toplam
Dogum Oncesi Bakim Grubu Grubu (n=100) X2 P
Alma Durumu (n=50) (n=50)
Say1 | % |Say1 % Say1 | %
Kac kez Kontrole Gidildi
4-8 kez 21 | 420 | 27 54.0 48 (48.0 | 1.442 | 0.230
9 ve lizeri 29 | 580 | 23 46.0 52 |52.0
Kontrole Gidilen Yer
Ozel muayene hane/Hastane 11 | 220 | 13 26.0 24 124.0| 0.219 | 0640
Saglik Ocagi/ Devlet Hastanesi 39 | 780 | 37 74.0 76 |76.0
Dogum ile ilgili Egitim Alma
Durumu
Evet 24 | 480 | 15 30.0 39 |39.0 3405 | 0640
Hayir 26 | 520 | 35 | 70.0 | 61 |61.0
Egitimin Kim Tarafindan
Yapildig:
EbeHemsire 13 | 542 | 8 | 533 | 21 |538| 003 | 099
Doktor 11 | 458 7 46.7 18 |46.2

Tablo 3'te deney ve kontrol

grubu gebelerinin dogum Oncesi bakim ama

durumlarina gore dagilimlar: gorilmektedir. Tabloda gosterilmemekle birlikte deney

ve kontrol grubundaki gebelerin tamam dogum oncesi kontrollere gittigi, dogum

Oonces kontrole gitme siklig1 ortalamasinin deney grubunda 9.42+0.39 (Min=5.0,
Max=15.0), kontrol grubunda 8.64+0.25 (Min=5.0, Max=12.0) oldugu ve her iki

gruptaki gebelerin blyik ¢cogunlugunun (%76.0) dogum oncesi kontrolleri igin saglik

ocagi/devliet hastanesine basvurduklari,

gebelerin - ¢ogunlugunun  (D:%52.0,

K:%70.0) dogum ile ilgili egitim amacigi ve doguma iliskin egtimlerin ise

cogunlugunun ebeler %53.8 tarafindan yapildigi saptanmustir. Y apilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasinda anlaml: fark olmadigi ve dogum oOncesi bakim

alma ozellikleri agisindan gebelerin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4: Gebelerin Gebeliklerinde Problem Yasama ve Ila¢ Kullanma

Durumlarina Gore Dagilimlari

Deney Kontrol
Toplam
Gebeliginde Problem Grubu Grubu B
(n=100) Xz px*
Yasama Durumlar (n=50) (n=50)
Say1| % |[Sayi| % |Say1| %
Evet 44 1880 | 31 | 620 | 75 | 75.0 _
Hayir 6 |120| 19 [38.0| 25 |25.0 76801 0.006
Yasamlan Problemler*
Bulanti-kusma 30 | 600 | 24 | 480 | 54 |54.0 |0.006| 0.316
Kanama 3 6.0 3 6.0 6 6.0 |0.000| 1.000
Y orgunluk 17 | 340 | 12 | 240 | 29 | 29.0 |0.077| 0.378
Idrar yolu enf. 18 {36.0| 16 | 320 | 34 | 34.0 |0.045| 0.833
Ust solunum yolu enf. 4 |80 | 4 80| 8 | 80 (0.000| 1.000
Agri/kasilma 19 | 380 | 20 | 400 | 39 |39.0 |0.000| 1.000
ila¢ Tiirii*
Vitamin/Demir Diger (Folik Asit, 50 {100.0| 50 |100.0| 50 |100.0
Magnezyum, Antiemetik,
Analjezik, Progestan) 10 | 385 | 16 | 615 | 26 | 26.0

* Birden fazla problem yasandig: veilag kullanil dig: belirtilmistir.
** p<0.01 anlaml
*** Yatest diizeltmeli ki kare yapildi

Tablo 4 *de deney ve kontrol grubu gebelerin gebeliklerinde problem yasama ve ilag
kullanma durumlarina gore dagilimlart gorilmektedir. Her iki gruptaki gebelerin
cogunlugu (D:%88.0, K:%62.0) gebeliklerinde problem yasathigim ve en cok
sirasiyla %54.0 oraninda ‘bulanti-kusma %39.0 oraminda “agri/kasima’ ve %34.0
oranindaise “idrar yolu enfeksiyonu” yasadiklarim ifade etmisleridir. Aym zamanda
deney ve kontrol grubundaki gebelerin tamamimin gebeliklerinde vitamin/ demir
preparatiar: kullandigi ve %26.0' snin da yasadiklar1 problemlere paralel olarak diger
((Folik Asit, Magnezyum, Antiemetik, Analjezik, Progestan) ilaglari kullandiklar:
saptanmistir. Gebeliklerinde problem yasama durumlan agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), yasadiklar: problem trleri
agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: ve gebelerin
yasadiklarn problem turleri bakimindan benzer olduklar saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 5: Gebelerin Dogumdan Korku Nedenlerine Gore Dagilimlan

Gebelerin Dogumdan Deney Kontrol Toplam
Korkmalari ve Korku Grubu Grubu (n=100) X2 P
(n=50) (n=50)

Nedenleri Say1 % | Say1 % Saw1 %

Dogumdan Korkma Durumu

Korkuyor/biraz korkuyor 45 | 90.0 | 47 94.0 92 | 92.0 | 0.136 | 0.712**
Korkmuyor 5 10.0 3 6.0 8 8.0

Korku Nedenleri* n=45 n=47 n=92

Agr cekmekten 19 | 422 | 21 4.7 40 | 435

Dogumda panik
olmaktan/doguramamaktanvene | 11 | 240 | 15 31.9 26 | 283
olacagin bilememekten

Dogumda komplikasyon
gelismesinden (kanama, bebegin | 8 17.8 4 85 12 | 130
zara gormesi, 6lmekten)

Ebelerin tepkilerinden/karmma
bastirmalarindan 1 22 6 12.8 7 7.6

Diger (Dogum masasha
¢tkmaktan, Duymus 6 13.3 1 2.1 7 7.6
olduklarimdan)

*G0Ozlere dusen rakamlar yetersiz oldugu icin istatistiksel analiz disi birakilmigtir.
**Y atest diizeltmeli ki kare yapildi

Tablo 5de gebelerin dogumdan korkma durumlart ve korku nedenlerine gore
dagilimlan gorilmektedir. Gebelerin dogum yapma korkusu incelendiginde, hem
deney hem de kontrol grubu gebelerinin cogunlugunun (D:% 94.0, K: % 90.0)
dogumdan korktuklar: gortlmektedir. Bununla birlikte dogumdan korkan gebelerin
korku nedenlerine iliskin dislncderi incelendiginde, gebelerin ilk iki sirada “agr
cekmekten” (D: %42.2, K:%44.7), ikinci sirada’doguramamaktan/dogumda panik
olmaktan” (D:%24.0, K:%31.9), Uclncli sirada ise deney grubunda *dogumda
komplikasyon gelismesinden” (%17.8), kontrol grubunda ise “ebelerin
tepkilerinden/karmima bastirmalarindan” (%12.8) korktuklart saptanmistir. Y apilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli fark olmadigi ve dogumdan
korkma durumlar agisindan gebelerin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6: Gebelerin Dogum Agrisi ile Bas Etme Yontemlerini Bilme Durumlari

ve Bildikleri Bas Etme Yontemlerine Gore Dagihmlan

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam

Bas Etme Yontemleri (n=50) (n=50) (n=100) X2 P

Say1 % Say1 % Sayt | %

Biliyor/Kismen hiliyor 25 50.0 11 22.0 36 | 36.0
Bilmiyor 25 50.0 39 78.0 64 | 64.0

9.550 | 0.002*

Bilinen Yontemler
Solunum Egzersizleri 18 72.0 9 81.8 27 | 75.0 | 0.044 | 0.835
Epidural Anestezi/Masaj 7 28.0 2 18.2 9 |250

* p<0.01 anlaml
**Y atest dizeltmeli ki kare yapildi

Tablo 6'da gebelerin dogum agria ile bas etme yontemlerini bilme durumlan ile
bildikleri bas etme yontemlerine gore dagilimlart  gorulmektedir. Tablo
incelendiginde; deney grubunun % 50.0'si, kontrol grubunun %78.0"’i dogum agris
ile bas etme yontemlerinin hi¢ birini bilmediklerini, agr1 ile bas etme yontemlerini
bildiklerini sdyleyen az sayidaki gebe ise en fazla oranda solunum egzersizlerini
(D:%72.0, K:%81.8) duyduklarim belirtmislerdir. Yapilana istatistiksel
degerlendirmede agr ile bas etme yontemlerini bilme durumlari agisindan gruplar
arasinda ileri dizeyde anlamli fark saptanirken (p=0.002), bilinen yontemler

acisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 7: Gebelerin Dogum Agrisim1 Daha Az Algillamak Icin Yapilmasim

Istedikleri Uygulamalara Gore Dagilimlan

D Grub Kontrol Grub Topl

Dogum Agrisim Daha Az eney Larubt ontrof &rubt oplam

Algillamak fgin Yapilmasim (n=50) (n=50) (n=100) X? P
Istedikleri Sayi % Say1 A Sayi | %

Agny: azaltacak herhangi bir sey | 15 30.0 21 420 | 36 | 36.0

Agn kesici ilag 14 28.0 9 18.0 23 | 230
Sezaryen 6 12.0 11 22.0 17 | 17.0 | 18.707 | 0.002*
Ebeler iyi davranan 7 14.0 6 12.0 13 | 13.0

Epidura anestezi/ Masgj/ Hipnoz | 8 16.0 3 6.0 11 | 11.0

*p<0.01 anlaml1
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Tablo 7 de gebelerin dogum agrisni daha az algilamak icin neler yapilmasin isteme
durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmektedir. Gebelerin dogum agrism daha az
algilamak icin neler yapilmasim isteme durumlar: incelendiginde; her iki gruptaki
gebelerin ilk sirada (D: %30.0, K: %42.0) “agriy1 azaltacak herhangi bir sey”
yapilmasim istediklerini belirtirken, ikinci srada deney grubunda (%24.0) “agr
kesici ilag” kontrol grubunda ise (%22.0) “sezaryen” olmak istediklerini ifade

etmiglerdir. Y apilan degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
duizeyde anlaml1 bulunmustur (p<0.01).

Tablo 8: Gebelere Dogum Eyleminde Uygulanan Girisimlere Gore Dagihmlari

L. Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Tedavi ve Islemler (n=50) (n=50) (n=100) X p
Girisimler
Say1 % Say1 % Say1 | %
Epizyotomi
Acildi 45 90.0 41 82.0 86 | 86.0 | 0.748 | 0.387
Acilmadh 5 10.0 9 18.0 14 14.0
Amniotomi
Yapildi 1 20 7 14.0 8 8.0 [3.397| 0.065
Y apllmadh 49 98.0 43 86.0 92 | 92.0

Y atest duizeltmeli ki kare yapildi

Tablo 8de dogum eyleminde gebelere uygulanan girisimlere gore dagilimlar:
gorulmektedir. Tablo incelendiginde, her iki gruptaki gebelerin blyldk bir
cogunluguna (D:%90, K:%82.0) epizyotomi agildigi, amniotominin ise oldukga az
oranlarda (D:%2.0, K:% 14.0) uygulandigi gordlmektedir. Aynca tabloda
gosterilmemekle birlikte deney ve kontrol grubundaki gebelerin timine oksitosin
induksiyonu uygulanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda

anlaml1 fark olmadi g1 ve dogum eyleminde uygulanan girisimler agisindan gebelerin
benzer oldugu saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 9: Yenidogana Iliskin Bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler (n=50) (n=50) (n=100) Xz p
Say1 % Say1 % Say1 %
2600-3000gr 7 14.0 19 38.0 26 26.0
3050-3500gr 34 68.0 28 56.0 62 62.0 9.119 0.010*
3050-4000gr 9 18.0 3 6.0 12 12.0
Ort+SD Min-Max Ort+SD Min-Max Ort+SD Min-Max Uw** p
Kilo (gr) 3314.20 £282.07 | 2800.00-3950.00 | 3135.00 £234.79 | 2700.00-3950.00 3224 .60 2700.00-3950.00 | 781.000 0.001**
Boy (cm) 50.16 +0.42 50.00-52.00 50.21 +0.55 48.00-52.00 +273.44 48.00-52.00 1142.00 | 0.285
oy (€ 50.21 +0.55
Apgar Skoru 1.dk 7.46+0.54 7.00-9.00 7.38+0.66 6.00-10.00 7.42 +0.60 6.00-10.00 1125.00 0.316
Apgar Skoru 5.dk 8.78+0.81 8.00-10.00 8.72+0.83 8.00-10.00 8.75 +0.82 8.00-10.00 1193.00 0.670

*p<0.05 anlamh

**n<0.001 ileri diizeyde anlaml

*** Mann Whitney U test




Tablo 9'da yeni doganlarin dogum tartilari, boylari, birinci ve besinci dakika
APGAR puanlart ve vicut agirligi ortalamalarr gosterilmektedir. Yeni doganlarin
dogum tartilarimn ortalamas: 3224+273.44 (Min=2700, Max=3950) gr., boylarinin
ortalamas 50.21+0.55 (Min=48, Max=52) cm olup birinci dakika apgar puan
ortalamas 7.42+0.60 (Min=6, Max=10) ve besinci dakika apgar puan ortalamasi ise
8.75+0.82 (Min=8, Max=10)tir. Yeni dogan agirliklari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptamirken (p=0.010), yeni doganlarin boylari,
birinci dakika ve besinci dakika apgar puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel agisindan anlaml1 fark olmadigi, incelenen bu 6zellikler agisindan benzer

olduklar1 saptanmistir (p>0.05).

6.2. Gebelerin Gosterdigi Duygusal Davramslara iliskin Bulgular
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Tablo 10: Dogum Eyleminin U¢ Fazinda Gebelerde Gozlemlenen Duygusal Davramssal Belirtilerin Dagilimu

oA e e e
Say1 | % | Say % Say1 | % Say1 % Say1 | % | Sayi %

Sakin Goriiniim 39 [ 780 | 34 | 680 éggg - - - - - - - - } }
Heyecanh Gériiniim 35 | 70.0 | 43 | 86.0 gggg 31 |620| 11 |220 13 0902(;1 1 20 - - -
Korku ifadesi 11 | 220 | 16 | 320 éggg 14 | 280 | 27 |540 509082 25 |50.0| 27 | 54.0 8(1528
Yorgunluk ifadesi 37 | 740 | 25 | 50.0 gﬂg 25 (500 | 21 |420 8233 29 | 580 7 14.0 201.'(?(? 07
Duyarhlik 19 | 380 | 14 | 280 é%gé 12 | 240 1 20 1{2 ()6(?;3 - - - - -
Huzursuzluk 12 | 240 | 15 | 30.0 823; 30 60 34 | 680 823; 19 {380 19 | 380 (1)888
Yalniz Kalmaktan Ka¢inma* 1 2.0 1 2.0 0.753 6 12.0 15 30.0 3(833 4 8.0 4 8.0 0.643
Davrams Kontroliinde Gii¢litk** - - - - - 1 2.0 11 22.0 3332 14 | 28.0| 22 44.0 éggz
Mahremiyetin Azalmasi** - - - - - 8 |16.0| 24 |480 101070615 35 | 70.0| 37 | 740 gégg
iletisimden Kacinma®** - - - - - 11 | 220 9 18.0 géig 14 280 | 17 | 340 8;%
Aglama* - - 2 40 | gop47| 31 |620| 40 |80.0 309‘?3 30 |60.0| 39 | 780 ggg
Bagirma** A - | 7 |10 28 |se0| 2|30 | 6o | as | 880 |
Crik Atma** A - | 3 |60 | 11 |220 (5,3;? 15 | 30 | 30 | 600 3:33;
Herhangi Bir Seyi Sikma* 5 |100]| 2 - 0.218 25 500 | 33 |66.0 (2)?(2); 35 | 70 | 43 | 86.0 gggg
Dudak Isirma** - -] - | - |1 |s00| 6 |120] 02T | a3 |e60| 13 | 260 |0

* DOrt gozl duizenlerde beklenen frekanslardan herhangi biri 5’ den kiigiik oldugu icin Fisher Kesin Ki-kare testi uygulanmustir.
**Gozlere disen rakamlar yetersiz oldugu icin iki grup arasindaki farklilik latent fazda incel enememistir.




Tablo 10'da dogum eyleminin U¢ fazinda gebelerde gozlemlenen duygusal
davramissal belirtilerin dagilimi gorilmektedir. Elde edilen sonuclara gore; latent
fazda kontrol ve deney grubu gebelerinin gosterdigi duygusal davranislar agisndan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Aktif fazda gebelerin gosterdikleri duygusal davranmslar incelendiginde; kontrol
grubu gebelerde deney grubu gebelere oranla “korku ifades” (p=0.008), “yamniz
kamaktan kaginma’ (p=0.027, “davrams kontrolinde gucluk” (p=0.002),
“mahremiyetin azalmas’” (p=0.001), “aglama’ (p=0.047), “bagirma’ (p=0.000),
“cighk ama’ (p=0.021), “dudak 1sirma’ (p=0.012) davranglari daha sik
gorulmustar. . Deney grubu gebelerde bu fazda kontrol grubuna gore “heyecanl
gorinim” (p=0.000) ve “duyarlilik” (p=0.001) daha sik gortlmistir. iki grup

arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur.

Gecis fazinda gebelerin gosterdikleri duygusal davranslar incelendiginde; kontrol
grubu gebelerde deney grubu gebelere oranla “bagirma’ (p=0.001), “ciglik atma’
(p=0.003), “dudak 1sirma’ (p=0.000) davranislar daha sik gorilmstir. Deney grubu
gebelerde bu fazda kontrol grubuna gére “yorgunluk ifadesi” (p=0.000), daha sk
gortlmustdr. 1ki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
Saptanmustir.

“Cevredekiler suclama’, “strekli gezinme”, saglik ekibi ile koopere degil” ve “ekibe
sadirgan davraniglar” deney ve kontrol grubu gebelerinin  hicbirinde

gozlemlenmedigi icin tabloda gosterilmemistir. Olglilmemis olmakla beraber tim

gebel erde gbzlemlenen durumda “dua’ olmustur.

6.3. Gebelerin Alglladiklar1 Agr1 Puan Ortalamalar1 (GKO) ve Bazi Bagimsiz
Degiskenler ile Karsilastirnlmasina Iliskin Bulgular
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Tablo 11: Gebelerin Dogum Eyleminde Agn Siddetini Algilama Puan Ortalamalarinin (GKO) Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
.o = = = M =
GKO Puan Ortalamalan (n=50) (n=50) (n=100) . ann P
. . . Whitney U**
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Uygulamadan 6nce GKO 1 3.40+0.75 2.00-5.00 3.60+1.21 2.00-9.00 3.50+1.43 2.00-9.00 1193.000 0.668
Latent fazda GKO 2 3.06+1.23 1.00-5.00 4.24+1.27 3.00-9.00 3.65+1.38 1.00-9.00 660.000 0.000%
Aktif fazda GKO 3 6.64+0.98 4.00-5.00 7.88+1.50 5.00-10.00 7.26+1.41 4.00-10.00 681.500 0.000*
Gegis fazda GKO 4 9.90+0.30 9.00-10.0 9.94+0.23 9.00-10.0 9.92+0.27 9.00-10.00 1200.000 0.463
Dogum sonu 2. saate GKO 5 2.12+0.71 1.00-3.00 3.12+0.87 1.00-5.00 1.5+0.50 1.00-2.00 509.000 0.000*
Toplam GKO 5.02+0.52 4.00-6.20 5.75+0.80 4.60-8.60 5.39+0.76 4.00-8.60 554.500 0.000%

*p=0.000 ileri diizeyde anlaml1
** Mann- Whitney U Testi




Tablo 11’ de gebelerin dogum eyleminde fazlara ve dogum sonu erken doneme gore

agr siddetini algilama puan ortalamalarinin (GKO) dagil i gorilmektedir.

GKO 1'de, gebeler takip edilmeye baslanmadan ©nce, geriye donik olarak
degerlendirme yapilmistir. GKO 1 puan ortalamas deney grubunda 3.40, kontrol
grubunda 3.60 olarak bulunmus ve yapilan degerlendirmede gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

GKO 2 puan ortalamas: deney grubunda 3.06, kontrol grubunda 4.24 oldugu
belirlenmistir. Latent fazda agri siddetini algilama puan ortalamalan (GKO 2)
acisindan  gruplar arasindaki  fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.000 ).

GKO 3 puan ortalanasi deney grubunda 6.64, kontrol grubunda 7.88 oldugu
belirlenmistir. Aktif fazda agri siddetini alglama puan ortalamalari (GKO 3)
acisindan  gruplar arasindaki  fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.000 ).

GKO 4 puan ortalamas: deney grubunda 9.90, kontrol grubunda 9.94 oldugu
belirlenmistir. Gegis fazinda agr1 siddetini algilama puan ortalamalar1 (GKO 4)
acisindan  gruplar arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
(p=0.463).

GKO 5 ile agn degerlendirmesi anneler taburcu olmadan erken postpartum dénem
2.saatte yapilmistir. GKO 5 puan ortalamas deney grubunda 2.12, kontrol grubunda
3.12 olarak bulunmus ve yapilan degerlendirmede agri siddetini agilama puan
ortalamalan  (GKO 5) acisindan gruplar arasinda fark ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 12: Gebelerin Yasi ile Agr1 Siddetini Algilama Puanlarimn (GKO) Deney ve Kontrol Gruplaria Gore Dagihimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Yas Gruplar/GKO 19 yas ve alti 20-24 yas 25 yas ve iizeri R . 19 yas ve alti 20-24 yas 25 yas ve iizeri
X2 K-W
Puanlan (n=5) (n=16) (n=29) (n=5) (n=24) (n=21) X2 K-W*
P
Ort.Sira. Ort.Srra. Ort.Sra. Ort.Sira. Ort.Smra. Ort.Srra. P
Uygulamadan 6nce 0.217 1.449
. 27.30 24.38 25.81 32.20 24.38 25.19
GKO 1 0.897 0.484
. 2.359 0.752
Latent fazda GKO 2 34.50 25.44 23.98 22.20 27.08 24.48
0.308 0.067
. 6.295 3.036
Aktif fazda GKO 3 39.90 24.19 23.74 23.40 29.10 21.88
0.043** 0.219
. 2.182 1.899
Gegis fazda GKO 4 28.00 2331 26.28 22.00 25.96 25.81
0.336 0.387
Dogum sonu 2. saate 10.026 0.425
. 42.50 20.75 25.19 29.00 25.31 24.88
GKO 5 0.007%* 0.809
Toplam GKO 6.392 1.042
40.80 22.63 24.45 0.041** 25.00 27.60 2321 0.594

* Kruskal Wallis Test yapildi
**n<0.05 anlamh




Tablo 12’ de gebelerin yaslar: ile agr siddetini algilama puanlarinin (GKO) dagilimi
gbrulmektedir. Buna gore, deney grubunda 19 yas ve ati yas araliginda olan
gebelerin GKO 3 ve GKO 5 agn siddetini algilama puanlar: diger yas araliginda olan
gebelere oranla daha yiksek bulunmus ve yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Kontrol grubunda ise GKO agr1 siddetini
algilama puanlar: ile gebelerin yaslan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 13: Gebelerin Egitim Durumu ile Agr1 Siddetini Algilama Puanlarimn (GKO) Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagiim

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
e 1kégretim Lise Univeriste/yl flkogretim Lise Univeriste/yl | «, .
Eéllt;g‘ lr? “r“lm“ / (n=22) (n=17) m=11) | X*K-W* | (n=32) (n=11) (0=7) X K-W
uaniari Ort.Sira Ort.Sira Ort.Sira P OrtSira | Ort.Sira Ort.Sira P

Uygulamadan Gnce GKO 1 26.95 23.09 26.32 8‘2;% 26.36 23.68 24.42 8‘22‘51
Latent fazda GKO 2 25.27 27.94 22.18 cl)' é%g 25.91 22.23 28.79 cl)'ggg
Aktif fazda GKO 3 1.527 0.518
24.23 28.74 23.05 0.466 24.94 28.14 23.93 0.772

Gegis fazda GKO 4 1572 0.624
24.59 25.06 28.00 0.456 25.44 24.73 27.00 0.732

Dogum sonu 2. saate GKO 5 0.602 5.472
25.00 24.38 28.23 0.740 25.81 19.32 33.79 0.065

Toplam GKO 25.23 26.24 24.91 0.070 0.074
0.965 25.55 24.68 26.57 0.964

* Kruskal Wallis Test yapildi.




Tablo 13’ de gebelerin egitim diizeyleri ile agr siddetini algilama puanlarinin (GKO)
dagilimi gérulmektedir. Buna gore, her iki gruptaki gebelerin egitim durumlar ile
agn siddetini algilama puanlarinin (GKO) tiim asamalarda birbirine benzer oldugu ve
yapllan istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 14: Dogum Oncesi Egitim Alan Gebelerin Agr1 Siddetini Algilama Puanlarmm(GKO) Karsilastiriimasi

Dogum Oncesi Egitim Alan Gebeler

D(?Kegis:;s:z?/ DENEY GRUBU (n=24) KONTROL GRUBU (n= 15) U* P
Ort.Sira. Sira Top. Ort.Sira. Sira Top.
Uygulamadan énce GKO 1 20.50 492.00 19.20 288.00 168.000 0.743
Latent fazda GKO 2 17.98 431.50 23.23 348.50 131.500 0.163
AKktif fazda GKO 3 17.79 427.00 2353 353.00 127.000 0.131
Gecis fazda GKO 4 20.69 496.50 18.90 283.50 163.500 0.638
Dogum sonu 2. saate GKO 5 17.06 425,50 23.30 350.50 125.500 0.125
Toplam GKO n= 39 17.92 430.00 23.33 350.00 130.000 0.145

* Mann Whitney U Testi




Tablo 14'de dogum oOnces egitim aan gebelerin agr siddetini agilama
puanlariin(GKO) gore dagilimi gorilmektedir. Buna gore, her iki grupta dogum
oncesi egitim alan gebelerin agn siddetini algilama puanlar: (GKO 1, 2, 3, 4, 5 ve
toplam GKO) arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 15: Gebeliginde Problem Yasayan Gebelerin Agri Siddetini Algilama Puanlarmin (GKO) Karsilastirilmasi

Gebeliginde Problem Yasayan Gebeler
Gell;‘;ﬁr%i;‘lll‘; (l;’lrgol_)l;ﬁlaigsima DENEY GRUBU (n=44) KONTROL GRUBU (n=31) U* P
Ort.Sira. Sira Top. Ort.Sira. Sira Top.
Uygulamadan 6nce GKO 1 36.94 1625.50 39.50 1224.50 635.500 0.588
Latent fazda GKO 2 29.95 1318.00 49.42 1532.00 328.000 0.000**
AKktif fazda GKO 3 29.63 1303.50 49.89 1546.50 313.500 0.000%*
Gegis fazda GKO 4 37.24 1638.50 39.08 1211.50 648.500 0.474
Dogum sonu 2. saate GKO 5 30.13 1325.50 49.28 1524.50 335.500 0.000%**
Toplam GKO n= 75 29.06 1278.50 50.69 1571.50 288.500 0.000**

* Mann Whitney U Testi
** p=0.000 ileri diizeyde anlamli



Tablo 15'de gebeliginde problem yasayan gebelerin agri siddetini algilama
puanlarinin (GKO) dagilimi goriilmektedir. Buna gore, gebeli ginde problem yasayan
gebeler arasnda GKO 2, 3,5 ve toplam agn siddetini alglama puanlar: agisindan
deney grubu lehine istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.000).
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Tablo 16: Dogum Eyleminden Korkan Gebelerin Agn Siddetini Algilama Puanlarinin (GKO) Karsilastirilmasi

Dogum Eyleminden Korkan Gebeler

D‘f:;‘l‘lizlfg‘lié‘g‘;‘ui‘:; l;'l“a DENEY GRUBU (n=45) KONTROL GRUBU (n= 47) U* P
Ort.Sira. Sira Top. Ort.Sira. Sira Top.
Uygulamadan 6nce GKO 1 46.01 2070.50 46.97 2207.50 1035.500 0.851
Latent fazda GKO 2 36.44 1640.00 56.13 2638.00 605.000 0.000%
Aktif fazda GKO 3 34.68 1560.50 57.82 2717.50 525.500 0.000*
Gegis fazda GKO 4 45.39 2942.50 47.56 2235.50 1007.500 0.424
Dogum sonu 2. saate GKO 5 31.42 1414.00 60.94 2864.00 379.000 0.000*
Toplam GKO n= 92 32.94 1482.50 59.48 2795.50 447.500 0.000%*

* Mann Whitney U Testi
** p=0.000 ileri diizeyde anlamli




Tablo 16’ da dogum eyleminden korkan gebelerin agn siddetini algilama puanlarinin
(GKO) daglimi gorilmektedir. Buna gore, dogum eyleminden korkan gebeler
arasinda GKO 2, 3,5 ve toplam agn siddetini algilama puanlar1 agisindan deney
grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmustir (p<0.000).
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Tablo 17: Dogum A gris1 ile Bas Etme Yontemlerini Bilen Gebelerin Agr Siddetini Algilama Puanlanimn (GKO) Karsilastirilmasi

Agri ile Bas Etme Yontemlerini

Dogum Agnisi ile Bas Etme Yontemlerini Bilen Gebeler

Bilme Durumu /GKO Puanlart DENEY GRUBU (n=27) KONTROL GRUBU (n=11) U* P
Ort.Sira. Sira Top. Ort.Sira. Sira Top.

Uygulamadan énce GKO 1 20.33 549.00 17.45 192.00 126.000 0.485
Latent fazda GKO 2 16.17 435.50 27.68 304.50 58.500 0.003**
Aktif fazda GKO 3 17.94 484.50 23.32 256.50 106.500 0.179
Gegcis fazda GKO 4 19.39 523.50 19.77 217.50 145.500 0.924
Dogum sonu 2. saate GKO 5 17.04 460.00 25.55 281.00 82.000 0.032%*
Toplam GKO n= 38 17.33 468.00 24.82 273.00 90.000 0.057

*Mann Whithney U Testi
** p<0.05




Tablo 17'de dogum agrisi ile bas etme yontemlerini bilen gebelerin agri siddetini
algilama puanlarimn (GKO) dagilimi gorilmektedir. Buna gore, dogum agrisi ile bas
etme yontemlerini bilen gebeler arasinda GKO 2 ve GKO 5 agn siddetini algilama

puanlart agisindan deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmustir (p<0.05).

6.4. Gebelerin Dogum Siirelerine iliskin Bulgular
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Tablo 18 : Gebelerin Eylem Siiresi Ortalamalarmin Karsilastirnlmasi/ dakika

Deney Grubu Kontrol Grubu
Mann-
5 i i n=50 n=50
Dogum Evreleri (dakika) ( ) ( ) Whitney U P
Ort£SD Min-Max Ort+£SD Min-Max
I.LEvre
. 256.70+74.68 | 150.00-420.00 |326.00+49.77 | 240.00-460.00 | 586.000 .000%*

(3cm’ den 10cm dilatasyona kadar) 0.000
ILEvre

+ - + - *
(10cm dilatasyondan fetiisiin dogumuna kadar) 15.80+7.37 5.00-35.00 21.10+£8.82 5.00-45.00 812.000 0.002

Toplam Siire

+ - + - *k
(3cm dil atasyondan fetitsin dogumuna kader) 272.50+£76.78 | 165.00-455.00 | 347.10£52.26| 245.00-480 548.500 | 0.000

*p<0.005 ileri duzeyde anlaml
** p=0.000 ileri diizeyde anlamli



Tablo 18 da deney ve kontrol grubuna gére dogumun birinci evresinin siresi, ikinci
evresinin siresi ve dogumun toplam siiresi gosterilmektedir. Deney grubundaki
gebelerde dogumum |. evresi ortalama 256 dakika (4:16 saat), Il. evre 15 dakika
surerken, kontrol grubunda I. evre ortalama 326 dakika (5:26 saat), 1. evre ise 21
dakika strmdustir. Gruplar arasindaki sire farki deney grubu lehine istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 19: Yeni Doganlarm Agirhg ile Dogum Eyleminin Siiresinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

KONTROL GRUBU

DENEY GRUBU
Mann- -
Yenidogan Dogum Agirhg/ Dogum <3500gr (n=42) >3500gr (n=8) thf:m <3500gr (n=47) >3500gr (n=3) Mann
Eyleminin Siireleri 1ney Whitney
Ort.Sra. Swra Top. | Ort.Sira. | Sira Top. U Ort.Sira. | Sira Top. | Ort.Sira. | Sira Top. U
1.Devre 38.500 54.000
: 22.42 941.50 41.69 333.50 26.85 1215.00 20.00 60.00
(3 cm’ den 10cm dilatasyona kadar) 0.001** 0.533
2.Devre
133.000 51.500
(10cm dilatasyondan fetiisiin 24.67 1036 29.88 239.00 25.90 1217.50 19.17 57.50
- 0.368 0.457
dogumuna kadar)
Toplam Siire
42.000 51.500
kadar) 0.001** 0.457

*Mann Whithney U Tedti
**p<0.001 ileri diizeyde anlaml




Tablo 19'da yeni doganlarin ggirhig: ile dogum eyleminin evrelere gore strelerinin
deney ve kontrol gruplarina gore dagilimi gorilmektedir. Buna gore, deney grubunda
yeni doganlarin agirhg: ile dogumun birinci evresinin siresi (p<0.001) ve toplam
sire (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli fark saptanirken,
kontrol grubu gebelerinde ise yeni doganlarin agirhigi ile dogum eyleminin evrelere

gore siresi arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

6.5. Dogum Sonu Gériismeye iliskin Bulgular

98



66

Tablo 20: Annelerin Dogum Agrisina, Agr1 Odasina ve Dogum Eylemine iliskin Diisiinceleri ile Dogum Sonrasi Kendilerini Nasil

Hissettiklerine Gore Dagilimlan

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Dogum Sonras: Diisiinceler (n=50) (n=50) (n=100) X2
Say1 % Say1 % Say1 % P
Dogum Agrisma iligkin Goriisleri
k siddetli I ir ag 2 . 4 ) .
Cok siddetli dayanimaz bir agn 8 56.0 0 80.0 68 68.0 14137 0.003 %
Duyduklanm kadar varmis 11 220 10 20.0 21 21.0
Bekledigimden daha kolay oldu 11 22.0 - - 11 11.0
Agn Odasina iliskin Goriisleri
Gurlltil i ve kalabal ik/diger gebelerin bagrismalarindan korkuyorum 19 38.0 27 54.0 46 46.0 2536 0.023%
Ogrenciler ve baz1 ebeler gok yardimer oluyor/ilgi fazla 24 48.0 11 22.0 35 35.0 ' )
Agrim varken muayene yapilmasi rahatsiz edici 7 14.0 12 24.0 19 19.0
Dogum Eylemine iliskin Goriisleri
Dogum agril1 ve zor/ ama sonu var 21 42.0 25 50.0 46 46.0
Onceden agriy: azaltacak seyleri iyi 6grensinler ve agrilarin azalmas
S xry . seyiern Iy og * 11.359 0.010%
icin sbylenenleri yapsinlar 19 38.0 17 34.0 36 36.0
Sk dogum yapilirsa katlaniimaz 9 18.0 1 2.0 10 10.0
Bu kadar agny: cektikten sonra sezaryene gitmekten korktum 1 20 7 14.0 8 8.0
Dogum Sonrasi Kendilerini Nasi Hissettikleri
O agrilar1 yeniden yasamayacagim icin ve her sey bittigi icin mutluyum 27 54.0 31 62.0 58 58.0 1.165 0,550
Y orgunum ve agrim var/halsizim 12 24.0 12 24.0 24 24.0 ' '
Saglikli bebek sahibi oldugum igin mutluyum 11 22.0 7 14.0 18 18.0

*p<0.05 anlamh




Tablo 20’ de annelerin dogum sonu dénemde annelerin dogum agnsina, agri odasina
ve dogum eylemine iliskin dusinceleri ile dogum sonrasi kendilerini nasil

hissettiklerine gore dagilimlar: gérilmektedir.

Annderin yasadiklan dogum agrisina iliskin distnceleri incelendiginde; deney
annelerinin %56.0's1, kontrol grubu annelerinin ise %80.0'i dogum agrisini “gok
siddetli dayarlmaz bir agri” olarak tammlamuslardir. Ayni zamanda “ bekledi gimden
daha kolay oldu” diyen anne oram deney grubunda %22.0 iken, kontrol grubunda
bunu ifade eden highir anne olmadigi gordlmektedir ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda ileri dizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Annéderin agri odasina iliskin goriUsleri incelendiginde; hem deney hem kontrol
grubundaki annelerin (D:%38.0, K:%54.0) agri odasini ilk sirada “diger gebelerin
bagrismalarindan korkuyorum/gurdltilt ve kalabalik” olarak degerlendirdikleri,
deney grubunun % 48.0’inin, kontrol grubunun % 22.0'sinin ise “Ogrenciler ve bazi
ebeler cok yardimci oluyor/ilgi fazla’ gibi ifadeler kullandiklar1 gorilmektedir. Ayn
zamanda ilgi fazla diyen 19 kisinin deney grubunda oldugu saptanmistir ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda ileri dizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Annelerin yasadiklari dogum eylemine iliskin dustnceleri incelendiginde; her iki
grubunda ilk sirada (D:%42.0; K:%50.0) dogum eylemini “agrili ve zor/ama sonu
var’ olarak ifade ettikleri, ikinci sirada (D:% 38.0, K: % 34.0) ise “6nceden agriyi
azaltacak seyleri iyi ogrensinler ve agrilann azalmasi icin sdylenenleri yapsinlar”
gibi 6nerilerde bulunduklar: gorilmektedir. Y apilan istatistiksel degerlendirmede iki
grup arasindaileri dizeyde anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Dogum sonrasinda “O agrilar1 yeniden yasamayacagim ve her sey bittig icin
mutluyum” diyen annelerin oram deney grubunda %54.0, kontrol grubunda ise
%62.0 oldugu ve hem deney hem de kontrol grubundaki annelerin %24.0’ tnin
“yorgunum ve agrim var/halsizim” gibi olumsuz yamtlar verdikleri gorilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli fark bulunmarmistir
(p>0.05).
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6.6. Gebelerin Akupresiir Uygulamasma Iliskin Goriislerine Ait Bulgular

Tablo 21: Annelerin Akupresiir Uygulamasindan Memnun Kalma, Etkili Bulma Ve

Diger Gebelere Onerme Durumlarina Gére Dagilimlar:

DENEY GRUBU
Memnun Kalma Durumu

Say1 %
Cok/olduk¢a memnun kaldim 39 78.0
Memnun kaldim 5 10.0
Cok az memnun kaldim 6 12.0
Etkili Bulma Durumu
Cok/oldukca etkili 39 78.0
Etkili 5 10.0
Cok az etkili 6 12.0
Diger Gebelere Onerme Durumu
Cok/oldukca 6neririm 40 80.0
Oneririm 8 16.0
Cok az 6neririm 2 4.0
Toplam 50 100.0

Tablo 21'de annelerin akupresir uygulamasindan memnun kalma, etkili bulma ve
Tablo

incelendiginde annelerin akuprestr uygulamasindan ¢ok/oldukg¢a memnun kaldiklar

diger gebelere Onerme durumlarina gore dagilimi

gorulmektedir.

(%78.0), akupresir uygulamasim cok/oldukca etkili bulduklart (%78.0) ve bu

uygulamay: tamamen diger gebelere onerdikleri (%80.0) saptanmustir. Bunlarin yan

sira uygulamadan hi¢ memnun kalmayan, hi¢ dnermem ve etkili bulmayan annelerin

olmamas nedeniyle bu sayilan 6zelliklere tabloda yer verilmemistir.
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7. TARTISMA ve SONUC

SP6 akupunktur noktasina yapilan akupresirin dogum agrist ve dogum slresine
etkisini incelemek amaciylatoplam 100 gebe Gzerinde gerceklestirilen bu calisma da,
akupresir uygulamasinin dogumdaki agri algisnm azalttigit ve dogumun siresini
kisaltmada etkili oldugunu gostermistir (p<0.05).

Bu boliimde ¢calismamizin bulgulari alti bashk altinda tartisilmstir.

7.1. Calismaya katilan gebelerin taniticive obstetrik 6zellikleri (Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,89)

7.2. Calismaya katilan gebelerin gosterdigi duygusal davramslara iliskin ozellikleri
(Tablo 10)

7.3. Calismaya katilan gebelerin agiladiklari GKO puan ortalamalar ve bazi
bagimsiz degiskenler ile karsilastirilmasina iliskin ozellikler (Tablo 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17)

7.4. Calismaya katilan gebelerin dogum strelerine iliskin 6zellikleri (Tablo 18, 19)
7.5. Calismaya katilan gebelerin dogum sonu gérismesine iliskin ozellikleri (Tablo
20)

7.6. Calismaya katilan gebelerin akupresir uygulamasinailiskin gérusleri (Tablo 21)

7.1. Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklere liskin Bulgularim Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan gebelerin tamtict  Ozellikleri  incelendiginde,
deneyve kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasinin (D:24.94+, K:23.64% wil)
benzer olmakla birlikte buyik cogunlugun 25 ve Uzeri yas araliginda yer adigi,
egitim durumlarimn (D: %44.0, K: %64.0 )ilkokul/ortaokul (ilkdgretim) mezunu
oldugu, sahip olduklar sosya givence durumlarinin (D: %98.0, K: %96.0) benzer
oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 1). Ancak her iki grup arasinda ¢alisma
durumlar: (D: %22.0, K: %14.0) agsndan istatistiksel degerlendirmede anlaml1 fark
oldugu saptanmuistir (p<0.05) (Tablo 1).

Arastirma sonuglarimizla Tiarkiye Nufus Saglik Arastirmast 2008 (TNSA 2008)
verileri karsilastinldigin da; benzer sekilde Turkiye genelindeki 25-49 yas grubu
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kadinlar icin ortanca ilk dogum yas1 22.3. en yuksek dogurganlik hizimin 20-29 yas
grubunda oldugu ve dogurganligin yas dagil imina bakildigindaise bir kadin ortalama
25 yasinda iken bir ¢ocuga, 30 yasinda ise iki ¢ocuga sahip oldugu gorilmekle
birlikte gostergelerde son bes yilda Turkiye de ortancailk dogum yasinin da arttigim
gostermektedir. Yine aym ¢alisma sonuclarina gore; kadinlarin %18’ sinin hi¢ okula
gitmedigi, %62 inin ilkdgretimi (birinci ve ikinci kademeyi) tamamladigi, her bes
kadindan birinin (% 21) en az lise mezunu oldugu ve aymi zamanda 12 aylik sire
icinde calisan kadin orammn % 31 (kentsel alanda %25, kirsa alanda %49) oldugu
vetim kadinlarin % 84’ iinlin ise bir saglik sigortasina sahip oldugu belirtilmektedir
(200). TNSA 2008 verilerine gore calisan kadin oram ¢calismamizdaki calisan kadin
oramndan daha yuksek oldugu gorulmektedir. Aradaki fark gebelik doneminde
kadinlarin herhangi bir iste calismama ihtimalinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
genc kadinlar arasinda calismama durumu, daha ileri yaslardaki kadinlara oranla
daha yaygindir. Aym zamanda ¢alisma durumu ile medeni durum arasinda da guclt
bir iliski bulunmakla birlikte cocuk sahibi olmanin ¢alisma tzerine 6nemli bir etkisi
vardir. Cocuksuz kadinlar arasinda calisanlarin orani, gocugu olanlara gore daha
yuksektir (200). Bu durum, buyldk ihtimalle esin evin gegcimini saglamadigi bir
durumda veya esin yoklugunda, kadinin evin gegimini Ustlenmesi sonucu ortaya
¢ikan bir bulgudur. Bununla birlikte son yillarda sosyo-ekonomik donusimin de
etkis ile egitimin yayginlastigint ve dogurganlik c¢agina giren kadinlar arasinda
Ogrenim duizeyi agisindan stirekli bir artis oldugunu gostermektedir.

Literatirde gebelerin  sosyo-demografik durumlart  bakimindan  calismamizi
destekleyen calismalarda varchr. Sergekus (2005), Ersanli (2007), Oztiirk (2006)
calismalarinda gebelerin yas ortalamalann srasyla 23.9+ yil, 23,06 + yil, 23.86+
yil olarak bulmuslardir (64, 152, 172). Yildiz’in (2003), Berkiten'in (2005),
Ergdl’in (2009) calismaarinda gebelerin gogunlukla ilkokul/ortaokul mezunu
oldugu (21,61, 115), Altinparmak (2006), Gozilkara (2006), Glner ve Ozbek (2008),
yaptiklan calismalarda gebelerin cogunlukla calismayip, ev hamm oldugu (2, 72,
77), Degirmen’in (2006), Kiligarsan'in (2008), Mamuk (2008) calismalarinda ise
gebelerin ¢ogunlugunun herhangi bir sosyal glvenceye sahip oldugu bildirilmistir
(44, 110, 132). Bulgularimiz TNSA 2008 sonuclart ve verdigimiz diger calisma
ornekleriyle benzerlik gostermektedir.
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Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; deney ve kontrol gruplarindaki
gebelerin bebeklerinin cinsiyetleri disindaki gebelik haftas (D:%56.0's, K:% 76.0's1
40-41 hafta), disuk/kiretgy oranlart (D:%12.0, K:%14.0), gebeliklerini isteme
(D:%100, K:%100) ve bebeklerinin cinsiyetini bilme durumlar: (D:%96.0, K:%94.0)
agisindan her iki grubunda istatistiksel olarak benzer oldugu gorulmustur (p>0.05)
(Tablo 2). TNSA 2008 verilerine gore 100 gebelik icin istemsiz distk oram % 10.5,
isteyerek dusUk orant ise % 11.0 olarak gosterilmistir (200). Demiryay (2006) gebe
kadinlarin algiladiklan fiziksel ve emosyonel yakinmalar inceledigi calismasinda,
gebelerin %91.7'sinin isteyerek gebe kaldigim ve %12.8inin  distk yaptigin
bulmustur (48). Kaya ve ark (2006) dogum Onces bakim alma durumlar1 ile bakimin
niteligini irdeledikleri calismalannda kadinlarin %14.1’inin disdk yaptigim tespit
etmiglerdir (104). Kilicarslan (2008) calismasinda gebelerin %93.2'sinin gebeligi
ogrendiklerinde sevindiklerini ve %12.1'inin disUk yaptigim tespit etmistir (110).
Yine, Korukclu (2009), gecerlik ve guvenirlik yaptigi calismasinda gebelerin
%89.9" unun esinin ve kendisinin bebegi istedigini belirtmektedir (119). Bulgularimiz
diger calisma ornekleriyle ve TNSA 2008 verileri ile benzerlik gostermekle birlikte
bizim calismamizda gebeligi isteme durumunun %2100 gibi blytk bir oranda
isteyerek olusmasi, drneklem grubumuzdaki gebelerin tamamimn ilk gebeligini
yasamas ve arastirmanmin kosullar: geregi ilk kez dogum yapiyor olanlarin galisma
kapsamina alinmasi nedeniyle gebeliklerini isteme oranlarimin yiksek olmasi
beklenen bir sonug olarak distnulmistir. Aymt zamanda ¢alismamizda gebelerin

cogunlugunun bebeklerinin cinsiyetinin ne olacagin bildigini belirtmislerdir.

TNSA 2008 verilerine gore, kadinlarin %96.0' sina dogum 6nces ziyaretlerin en az
birinde ultrason c¢ekilmistir (200). Bununla birliktr ilk cocuguna gebe olan
kadinlarda, dogum Oncesi bakimindaki tim test ve ol¢glimlerin yapilma olasiligi daha
fazladir. Ayncailerleyen ve gelisen tip teknolojisi, kullanilan cihazlar, dogum Oncesi
bakim ama oramimin artmasi ve tum gebelerin ilk dogumlan olacak olmast ve
bebegin cinsiyetinin dogumdan 6nce saptanabildigi goz 6ntine al indiginda; bu oranin

yuksek olmas kaginilmaz bir sonug olarak dustnulebilir.

Dogum Oncesi bakimi amadaki yeterli kriter; ilk kontroltin gebeligin ilk 3 ay1 icinde
gerceklestirilmesi, bakimin sagl ik personelinden alinmis olmasi ve en az dort ve daha

fazlaizlem yapilmasdir (200). Bizim ¢alismamizda gebelerin dogum dncesi kontrole

104



gitme, kontrollerde egitim ama ve egitimi yapan kisi bakimindan incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Arastirmaya katil an gebelerin tamami dogum Oncesi bakim almustir ve dogum o6ncesi
kontrole gitme skligi ortalamasi deney grubunda 9.42+0.39, kontrol grubunda
8.64+0.25'dir. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %90.0'1 en az bir kez dogum
Ooncesi bakim hizmetlerinden yararlanmistir (200). Kaya, Serin ve Geng (2006),
Demiryay (2006), Tasdemir ve ark (2007), Guner ve Cetin (2007), Cevik (2007) ve
Kilicardan (2008) calismalarinda, annelerin blyldk cogunlugunun ya da tamaminn
dogum oOnces bakim adigint bildirmislerdir (42, 48, 76, 104, 110, 193).
Bulgularimiz TNSA 2008 sonuglari ve diger ¢calisma orneklerinde oldugu gibi pek
cok annenin dogum Onces bakimdan yararlandigim gostermekle birlikte
calismamizdaki DOB alma oram TNSA 2008 verilerinden daha yilksek bulunmustur.
TNSA 2008 de kadimn egitim dizeyi yikseldikce DOB alma oranlarimn arttig
gbzlenmektedir (200). Calismamizda da lise ve Uzeri egitim alan gebe orani yuksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6l¢tilmemekle birlikte Elveren’in (2008) Aydin’da
dogum yapmus olan kadinlarin dogum oncesi bakim ama durumlart ve gebelik
siresindeki tutum ve davramglarini inceledigi calismasinda; egitim seviyes
yukseldikge ve herhangi bir meslegi olan ve gelir diizeyi daha iyi olan ve saglik
guvencesine sahip olan kadinlarin daha yiiksek oranda ve yeterli DOB adiklar
saptanmistir  (55). Caismamizin sehir merkezindeki bir hastanede yapilmast,
katilimalarnn blydk ¢ogunlugunun sosyal guivence sahibi olmasi, gelir diizeylerinin
denk/yiksek olmasi ve ilk gebelikleri olmas: dolayisyla beklenen cocuklarin aileler
icin degerini yUkseltmekte ve saglik hizmeti kullammint arttrmakta oldugu
distnilmektedir.

Arastirmada, gebelerin dogum o6ncesi kontrole gitme sikligi bulgusunun oldukcga
yuksek olmasina ragmen, eyleme uyumlarim etkileyebilecegi distinilen, eyleme
iliskin bilgi alma durumlarina bakildiginda her iki grubunda ¢ogunlugunun yeterli
bilgi almadiklart saptanmistir (D: %52.0, K: %70.0) (Tablo 3). Korukcu (2009)
Wijma dogum beklentisi 6lgeginin gegerlik ve glvenirliligini yaptigi ¢calismasinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesindeki gebelerin % 42.7'si, Akdeniz
Universites Hastanesindeki gebelerin %70.9'u ve Atatirk Devlet Hastanesindeki
gebelerin % 67.7'sinin dogum Oncesi dénemde egitim amadiklarint belirtmistir
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(119). Cetin ve ark (2005) Malatya da Universite hastanesinde yaptiklar: arastirmada
annelerin %48.4'U yetersiz dogum oncesi  egitim amis olduklarim saptamislardir
(41). Kaya, Serin ve Geng (2006) dogum Onces bakimuin niteligini inceledikleri
caismada ise kadinlarin %59.6'sicnin kismen yeterli bakim amus olduklarinm
belirltmiglerdir (104). Calismamizda gebelerin gogunlugunun (%76.0's) Saglik
Ocagi/Devlet Hastanesinde takip edildikleri ve dogum o©nces egitimlerinin
%53.8'inin ebe/hemsire, %46.2’ sini ise Uzman/Pratisyen hekim tarafindan yapilchg
belirlenmistir. Oysa TNSA 2008’ de tim bdlgelerde dogum Oncesi bakimi saglayan
doktor oram diger saglik personellerinden belirgin olarak yuksek oldugu
belirtilmektedir ve gegmisten gunuimuze TNSA verileri incelendiginde,
ebe/hemsirenin verdigi antenatal bakim oranlarimn giderek azaldigi gorulmektedir
(200). Ancak literatirde bizim calismamizi destekleyen calismaar da vardir (76).
Caismamizda ebe/hemsire grubu tarafindan saglik egitimlerinin yapilmis olmasi
sevindirici bulunmustur ve bunun Trabzon ilinde aile hekimligine gegilmesi ileilgili
oldugu dis intlmektedir.

Gebelikte ilk trimesterde bulanti ve kusma %50-70 oraminda, idrar yolu
enfeksiyonlart ise tim gebeliklerin %17-20'sinde gorulmektedir (33, 216).
Arastirmaya katilan gebelerin %75.0’inin gebeliklerindegebelige iliskin problem
yasadiklanni belirtmisler ve en fazla yasanan problemler arasinda bulanti-kusma
(%54.0), agri/kasilma (%39.0) ve idrar yolu enfeksiyonu (%34.0) literatire uygun
olarak ilk siralarda yer amistir. Gebelerde problem yasama durumu bakimindan
gruplar arasanda anlaml: fark olmasna ragmen (p<0.05), yasamlan problem turleri
agisindanistatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4). Bu
durumun, arastirmaya dahil edilme kriterleri icerisinde herhangi bir sistemik hastal ik,
gebelige ait risk durumlarimin vb. olmamasindan kaynaklandigi disinilmektedir.
Irge ve ark (2005) gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi konulu calismalarinda
gebelerin %35.6'simn  bulanti-kusma yasadiklarini  belirtmislerdir (92). Oztiirk
(2006) gebelerde agilanan dogum agrisnin azaltiimasinda ele uygulanan buz
masgjinin etkisini inceledigi calismasinda, gebelerin %85.3 Unlin  gebeliklerinde
problem yasadh gini ve biyuk cogunlugunun (%60.1) bulanti-kusma, %22.5inin idrar
yolu enfeksiyonu ve %17.4’ iniin kanama/kaslma sikayetleri yasadigini belirtilmistir
(152). Erkanli ve ark (20007) ilk trimestir dénemindeki gebelerin Kkarsilastigi

106



sorunlart inceledikleri calismalarinda, bulanti-kusma oramim %30, idrar yolu
enfeksiyonu oramnm 9%30.0 ve ilk U¢c ayda agri oramm ise %57.0 olarak
saptamiglardir (62). Kilicarslan’ in (2008) arastirmasinda, bulanti-kusma oranm %59.7,
bacaklarda kramp tarzinda agr1 %32.9 olarak belirlenmistir (110). Keskinoglu ve ark
(2006) caismasinda gebelerde %28.8'in de o©nceki gebeliklerinde idrar yolu
enfeksiyonu gecirdikleri saptanmustir  (106). Onceki gebeliklerde idrar yolu
enfeksiyonu skhigim Gines ve ark. % 32.7 olarak saptamustir (73). Bulgularimiz
verdigimiz diger caisma oOrnekleriyle ve literatir bilgileriyle benzerlik
gostermektedir.

Gebelik ya da siit verme sliresince gerek anne gerekse bebegin, A, C, B1, B6, B12,
folik asit vitaminlerinin yan sira, demir, kalsiyum gibi mineral gereksinimleri artar
ve bu ihtiyaci karsilayabilmek icin vitamin destegine basvurmak gerekebilir.
Dogurganlik doneminde bir kadinin gunlik demir gereksinimi yetiskin bir erkegin
gereksiniminden 3 kat daha fazladir. Gelismekte olan Ulkelerde gebe olmayan
kadinlarin yarisi, gebe olan kadinlarin da 2/3'0 klinik olarak anemiktir. Kadin
vicudunun oksijenlenmesi azaldigindan, anemi kadini halsiz ve istahsiz kilmakta,
aym zamanda dogum esnasnda kanama ve diger komplikasyonlarin riskini
arttirmaktadir (92, 191, 198). Arastirmaya giren gebelerin tamarminin gebeliklerinde
vitamin ve demir preparati kullandig: belirlenmistir (Tablo 4). TNSA 2008 verilerine
gore, Dogu Karadeniz bolgesinde gebelerin demir hapt kullamm oram %79.5'tir
(200). Kili¢ ve arkadaslan (2001) gebelerin ylzde 67'sinin vitamin ve minerd
aldigint  belirlemislerdir (108). Irge ve ark (2005) gebelikte beslenmenin
degerlendirilmesi konulu calismalarinda gebelerin %46.5'inin vitamin velveya
minera adigi, %20.3 Undn demir ve vitamini birlikte kullandigim saptanmstir (92).
Sozeri ve ak (2006) caismasinda olgulann %61.0'1min gebelik slresince demir
preperatlar;, %71,6'simin vitamin ilaglan kullandigi belirtilmistir (182). Ozturk’in
(2006) calismasinda gebelerin %91.3 Unin gebeliklerinde ilag kullandigimi ve
%79.4’ inlin vitamin ve demir preparati kullandigi belirlenmistir (152). Sahin ve ark
(2006) ©zel poliklinikler basvuran gebelerin beslenmelerinin  degerlendirildi gi
caismalarinda, gebelerin %51'inin  vitamin ve mineral destegi adiklarim
belirtmislerdir (189). Kilicarslan (2008) calismasin gebelerin %56.8'inin gebeliginde

demir ve vitamin adigi saptanmistir (110). Bulgularimiz verdigimiz c¢alisma
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ornekleriyle benzerlik gostermekle birlikte bizim ¢aligmamizda demir ve vitamin
ilaglarint kullamm oram daha yuksek bulunmustur. Bunun nedeni dogum oncesi
kontrollere gitme sikhig: ile iliskili oldugu ayrica, ginimtzde gebelikte vitamin ve
demir kullammina yonelik egitim caismaarinin ilag kullanimina etkisinden
kaynaklandigi distnulmektedir. Bununlabirlikte Saglik Bakanligit ACS ve AP Genel
MudurlGgl tarafindan anne bebek sggligi agiandan ciddi bir tehdit olan anemiye
bagli olusabilecek komplikasyonlar: 6nleyebilmek amacyla “gebelere demir destek
programi” baslatiimistir. Bu amacla gebelere ilk trimestirdan (3 aydan sonra) itibaren
gebelik siresince ati ay ve dogum sonras U¢ ay olmak Uzere toplam dokuz ay
sireyle, elementer demir igeren demir preparati verilmektedir (198). Ayrica
calismaya katilan gebelerin tamaminin DOB hizmeti almis olmasi, ¢ogunlugunun
sosyal guvenceye sahibi olmasi ve ilk gebeligi olan kadinlarda tiim test ve ol¢limlerin

yapilma olasili g1 dahafazladir.

Literattrde gebelerin %20.0'den % 78.0’ e degisen bir oranda doguma iliskin korku
yasadig ve dogum korkusu nulliparlar da multiparlara oranla daha yogun yasand: g1
belirtilmektedir (85, 118, 119, 136, 187). KorukeU' niin (2009) aktardigr gibi ilk kez,
Marce tarafindan (1859) “eger primipar ise oncelikle bilinmeyen agri beklentis
kadinin kafasimt mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter, fakat
Onceden anne olmussa gecmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi
deneyimlerinden dolay: korkuya kapilir” seklinde ifade edilmistir (119). Hofberg ve
Ward (2003) dogumda korkunun nedenleri biyolojik (agr1 korkusu), psikolojik
(kisilik, gecmisteki travmatik olaylar ve gelecekte anne olmaylailgili), sosyal (destek
sistemlerinin olmamasi, ekonomik yetersizlikler) ya daikincil korkular (daha 6nceki
dogum eylemine bagli) olarak bdirlenmistir (85). Dogum eylemi yaklasan kadinlarin
en temel korkularindan biri dogum agrisdir (67, 85, 142, 212). Dogum korkusu
yasayan kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri agri daha fazladir. Bu durumda
noroendokrinolojik stres yanit kendini gosterir. Kontraksiyonlar sirasinda solunum
uyarilir, hyperventilasyon gelisebilir, oksijen gereksinimi artar, uterin damar
yataginda vazokonstiksiyon ve solunum akolozu olabilir. Artan bu noradrenalin
aktivites plasental kan akimim azaltir ve bOylece uterin kontraksiyonlann siddeti
azalarak eylem uzar (134). Calismada gebelerin dogumdan korkma durumlar1 ve

korku nedenleri incelendiginde; her iki grupta da gebelerin tamamina yakini (D:%90,
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K:%94) dogumdan korktugunu ve ilk sirada da‘dogum  agrisindan
korktuklarini”(D:% 42.2, K: % 44.7) ifade etmislerdir. Dogum agrisi disinda gebeler
“dogumda panik olmaktan/doguramamaktan ve ne olacagin bilememekten (%28.3)",
“dogumda komplikasyon gelismesinden (kanama, bebegin zarar gérmesi, 6lmekten)
(%13.0)" gibi dogumda kendilerinde bir problem ¢ikmasindan korktuklar: saptanmis
ve yapilan istatistiksel incelemede gruplarin dogumdan korkma durumlar: agisindan

benzer olduklar: saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Melender ve Lauri’nin (1999) 20 kadin Uzerinde yaptiklar: kalitatif bir calisma da
kadinlarin ¢ogunun dogum agrisina yonelik korku yasadigim bulmuslardir (136).
Saisto ve Halmesmaki (2003) iskandinavya'da 100 kadin (zerinde yaptiklar
calismada, kadinlarimin %665.0'inin dogum eylemi sirasinda kisisel yetersizlige bagli
zor dogum eylemi yasama korkusuna sahip oldugu saptanmustir (165). Sercekus’un
(2005) nullipar kadinlarda norma spontan doguma iliskin korkulari ve nedenlerini
inceledigi calismasinda, gebelerin dogum agris;, dogum arasinda annede
gelisebilecek  komplikasyonlar, dogum srasinda bebekte gelisebilecek
komplikasyonlar, dogumda uygulanan girisimler, saglik personeli ve cinsellik
nedeniyle korku vyasadiklari belirlenmistir. Aymi c¢alismada doguma yonelik
korkularin nedenleri ise, dnceki deneyimler, bilgi, inang, hastalik, belirsizlik, distk
an esig, dogumhane ortami ve saglik personeli olarak saptanmistir (172). Fear ve
ark. (2006) Avustralyada 22 gebe ile derinlemisine gorisme metodu kullanarak
yaptiklan calismada, gebelerin en fazla dogum agrisindan, kontrol tinti kaybetmekten,
bilmediklerinden, cevrelerinden duyduklari olumsuz oykilerden ve bebeklerinin
zarar gorme olasikliarindan korktuklarim belirtmisleridir (67). Yamkkerem ve ark
(2007) gebeliginin 26. haftasinda olup ilk gebeligini yasayan bir kadinin gebelik,
dogum ve sonrasa doneme ait olumlu ve olumsuz duygulan ile korkularim
inceledikleri olgu calismasinda, gebenin, dogum yaparken dlmekten ve bebeginin
sagliksiz olmasndan korktugunu ifade etmistir (213). Ersanli (2007) primipar
gebelerde travayda verilen egitim ile dinletilen mizigin dogum sirecine etkisini
inceledigi calismasinda, gebelerin % 85.0'inin dogumdan*korkuyor” olduklarim ve
korku nedenlerini ise %33.3'Unin “bagiranlardan/  anlatilanlardan/  saglik
personelinin verecegi tepkiden”, %28.2’ sinin sanaidan/aci cekmekten” ve %20.5'inin

ise “ilk oldugundan/bilmedi gi icin” olarak belirlenmistir (64).
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Ding ve ve ark (2008) kadinlarin dogum esnasindaki korku ve beklentilerini Wijima
dogum beklentisi ve deneyim 6lcegi A versiyonu kullanarak yaptiklar: ¢alismada,
kadinlarinortalama 85.87+15.10 gibi olduk¢a ytksek puan adiklar: saptanmustir (49).
Giner ve Ozbek (2009) primipar gebelerin dogum korkularimn nedenlerini
belirledikleri caligmalarinda, gebelerin  %85.0'nin  dogumdan  korktuklarin,
%87.0'sinin “dogum odaindaki ¢igliklardan”, %680.4’ inuin kendisinin yada bebeginin
zarar gormesinden” korktuklarim belirlemiglerdir (77). Bulgularimiz verdigimiz tim
calisma ornekleriyle benzerlik gostermekle birlikte calismamizda her iki gruptaki
gebelerin travaydaki korkular ve beklentileri benzer sekilde yiksek bulunmustur.
Oysa bu durum DOB alma oranlan Diinya Saglik Orgitiy nce 6nerilen sayilann
Uzerinde olmasina ragmen doguma yeterince iyi hazirlanamadiklart ve dogum
korkusu yasadiklarini gostermektedir. Bu yuzden, bugin cogu kadin vajinal
dogumdan korktugu icin sezaryen dogumu tercih etmektedir (24). Hatta ginimuzde
pek cok kadin agri duymamak icin hamile oldugunu Ogrendigi andan itibaren
sezaryenle dogum yapmaya karar vermektedir. Ulkemizde bildirilen seksio- sezaryen
oranlann Dinya Saghk Orgitinin “2000 Yihinda Herkese Saghk” hedefleri
kapsaminda oOnerilen % 15 oramndan oldukca fazladir (151). TNSA 2008
sonuglarina goére tlkemizde sezaryen oram %36.7, Dogu Karadeniz bolgesinde ise bu
oran %°50.6'dir (200). Kadinlari kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren
nedenlere iliskin caismalarda, gebelerin dogum konusunda vyeteri kadar
bilgilendiriimemesi ve bdylece dogum agrist ve dogumhaneden korkmalar,
dogumhane kosullarimin uygun olmamasi, dogumda psikolojik destegin gbz ardh
edilmesi gbi faktorlerden sbz edilmektedir (19, 58, 72, 77, 91, 151, 186, 207).

Son yillarda dogum eyleminin, tibbi midahaleler ile bozulan dogal bir stire¢ oldugu
disiinces giderek yayginlasmaktadir. Y apilan calismalarda eylem siraanda, kadinin
ihtiyaglarimin, isteklerinin bilindigi ve saygi gosterildigi durumlarda, anne adayinn
gucunu iyi kullanabilmesini saglayan, endisesini, rahatsizhigini ve yorgunlugunu
azatmayr amaglayan tibbi olmayan destekleyici bir bakim amasamn, asiri ve
gereksiz mudahaleleri azalttigi, apgar skorunun yikseldigi ve anne icin uzun vadeli
emosyonel faydalar sagladigi gosterilmektedir (56, 61). Gebelerin dogum agrisi ile
bas etme yontemlerini bilme durumlan ile bildikleri yontemler incelendiginde; her
iki gruptaki gebelerin (D:%50.0, K:%68.0) agr1 ile bas etme yontemlerini bilmedi gi
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ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede deney grubu lehine fark oldugu
saptanmistir(p>0.05) (Tablo 6). Deney grubundaki gebelerin % 72.0'si, kontrol
grubundaki gebelerin% 81.8'i“solunum egzersizlerini” dogum agnis ile bas etme
yontemi olarak ilk sirada bilmis olup yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Elde edilen bu bulgu,
nullipar ve multiparin olusturdugu dogumlar Uzerinde calismalar yapmis olan;
Yildinnm (2001), Yildiz (2003), Berkiten (2005), Sahin ve ark ( 2006), Ersanli’ nin
(2007), Beydag (2008), Ergdl (2009) bulgular: ile benzerlik gostermektedir (21, 26,
61, 64, 115, 189, 217).

Calismada gebelerin dogum agrisini daha az algilamak icin neler yapilmasni isteme
durumlar: incelendiginde; her iki gruptaki gebelerin ilk sirada (D:%30.0, K:%42.0),
“agrny1 azaltacak herhangi bir sey” , ikinci sirada ise deney grubunda %28.0 “agr
kesici ilag”, kontrol grubunda ise %22.0 oraminda “sezaryen” yapilmasm
istediklerini belirtmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Buna gére kontrol grubu
gebelerinin deney grubu gebelerine oranla daha fazla oranda farmakolojik
yontemlere ihtiyagc duymuslardir. Bu ifade seklinde kadinlarin agriya karsi onlemler
alinmasin siddetle istedikleri anlagilmaktadir.

Modern obstetrik uygulamalarda dogum agrisnmin “kabul edilebilir” veya “gerekli”
oldugu dustnceleri artik ortadan kalkmustir. Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
(ASA) ve Ameriakan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), dogum agrisnin
varligin tedavi icin bir endikasyon olarak kabul etmektedirler. Clinkt dogum agrisi
annenin gereksiz yere 1zdirap cekmesine ve fizyolojik strese neden olmanin yaninda
agriya bagli patolojik yanitlara eden olur (146). Yildiz (2003) TENSin dogum
agrnana etkisini degerlendirdigi calismasinda, gebelerin bir boliminin dogum
agrilanna karsin “agri kesici igne, hap, agrnisiz dogum, sezaryen’ yapilmasn
isterken, bazilanmn ise “agri olmasinda ne yapilirsa yapilsin” seklinde oldugunu
bildirmistir (115).

Calismamizda gebelere uygulanan amniyotomi ve epizyotomi girisimleri yoninden
her iki grubun istatistiksel olarak benzer oldugu ve hem deney hem de kontrol
grubundaki gebelerin ¢cogunluguna epizyotomi (D: %90.0; K: %82.0) uygulandigi
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gorulmustir (Tablo 8). Epizyotominin anne sagligina ve dogum sireci Uzerine
etkilerinin incelendigi calismalarda da (97, 98, 99, 132, 169, 170) calismamizla
benzer sekilde epizyotomi uygulamas: agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Epizyotomi, ¢zellikle ilk dogumlarda
bebegin dogumunu kolaylastirmak ve kadinda perine ve vajen laserasyonlarini
Onlemek amaciyla sik uygulanan bir midahaledir (54, 105). Ancak Amerikan
Dogum ve Kadin Hastaliklan Uzmanlar1 Kolgji [American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG)].- Tip Uzmanlik Dernegi (Medical Specialty Society) iyi
ve tutarli bilimsel kamtlara dayandirarak epizyotomi kullaniminin simirlandirilmasin
onermektedir (57, 169). Aym zamanda DSO 1985'te, “rutin epizyotomi
kullamlmasimn yararlarnnmin dogrulanmadigini” vurgulamistir ve ardindan 1992’ de
“rutin epizyotomi uygulamas: terk edilmelidir’ diyerek bu gortst guclendirmistir.
Cochrane Pregnancy and Childbirth veri tabamini gelistiren arastirmacilar, rutin
epizyotomi ile ilgili randomize kontrolli deneysel calismalarin sonuclarin
incelenmis ve epizyotomiyi, “tehlikeli olmaihtimali vardir” seklinde siniflandirmustir
(169). Karagam ve Eroglu (2003) epizyotominin anne saghgina etkilerini
inceledikleri calismalarinda, tim dogumlarda epizyotomi uygulama oranim %64,
primiparlarda %95, ikinci dogumunu yapanlarda %48 olarak bildirmislerdir (98).
Gilvencg'in (2004)dogum eylemi sirecinde kanita dayali uygulamalari inceledigi
caismasinda, uygulama yapilan ¢ farkli hastane deprimiparlar da rutin,
multiparlarin ise blyik bir bdlimine epizyotomi uygulandigini belirlemistir (78).
Mamuk’un (2008) perineye sicak uygulama yapmamn perine bitinlUgtne etkisini
incelidigi  calismasinda  annelerin - %88.4'Une, ilk dogumlarinda epizyotomi
uygulancigini bildirmistir (132). Gl in (2008) normal dogum ve sezeryan dogum
uygulanan olgularin postpartum komplikasyonlar: inceledigi ¢alismasinda normal
dogumlarin %91.2'sine epizyotomi uygulandigim belirtmistir (74). Ulkemizde
epizyotomi uygulamasina iliskin resmi veriler yetersiz olmakla birlikte yukarda
verdigimiz calisma ornekleri ve bizim ¢alismamiz; kadinlarin ilk dogumlarninda rutin,
diger dogumlarinda ise yuksek oranda epizyotomi uygulamasina maruz kaldigim
gostermektedir. Literatirde bildirildigi gibi dogumu kolaylastirict etkisi bilinen
epizyotominin rutin  degil ihtiyaca yonelik olarak uygulanmas gerektigi
dustndlmektedir.
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Oksitosin indiksiyonun vajinal dogum yapacak olan tim gebelerde neredeyse rutin
bir uygulama olmas nedeniyle drneklem grubumuzun tamamina rutin oksitosin
indiksiyonu uygulanmistir (Table 8). Calismamizda indiksiyonun baslanma zamani
ve dozu 6rneklem grubunda birebir eslestirilmistir. Bu nedenle normal vagjina dogum
agisindan gruplar arasinda degerlendirme yapilamamustir. Dogumun indiksiyonu ve
desteklenmesi icin disUk veya yiiksek doz olmak Uzere 2 farkl: tedavi rejimi vardir.
Dusik doz tedavi rgimi; bu uygulamada oksitosine 0.5-2.0mU/dk (ortalama
1mU/dk) doz ile baglanir ve 15-60 dk(ortalama 20dk) ara ile 1-2 mU/dk dozlarda
artis yapilir. Maksimum 20-40 mU/dk’ ya (ortalama 30 mU/dk) cikilir. Y Uksek doz
tedavi rgjimi ise; indiksiyona 4-6 mU/dk’ da baslanir. Her 15-30 dk’ da bir 4-6 mU/dk
doz artis1 yapilir. Maksimum doz net olmamakla birlikte 40 mU/dk’mn Gzerine
cikilmaz (181). Bizim calismamizda tUm gebelere yiksek doz tedavi rejimi
uygulanmistir. Sentetik oksitosin Ulkemiz ve tim dinyada; dogum eyleminin
indiksiyonu, uterus duz kaslarinda kontraksiyonlari uyararak eylemi hizlandirmak
vb. amaglarla yaygin olarak kullamilmaktadir. Buna Karsilik literatir' de,
hipersitimtlasyon, ablasyo plesenta, utrus ruptirt, hizli ve travmatik dogum gibi
komplikasyonlara neden oldugu bildirilen oksitosinin, endikasyon tasimayan
eylemlerde uygulanmamasi gerekti gi bildirilmektedir (45, 47, 132, 158). Ancak diger
calismalarla ile beraber bizim ¢alismamizda indiksiyon oranlarimin bu denli yiksek
olmasinin nedeni dogum ekibinin hasta yogunlugunu azaltmak icin bu uygulamaya
siklikla basvurmasina baglanabilir. Arastirma sonuglar literattr bilgileri ve calisma

bulgular: ile benzerlik gostermektedir.

Calismada deney grubu annelerin %2’ sine kontrol grubunun ise %7’ sine amniotomi
uygulandigi belirlenmistir (Tablo 8). Amniotominin, amniotik sivinin yapism
belirlemesi, kontraksiyonlarin stire ve siddetini arttirnct etkisi ayrica serviks
dilatasyonu igin kuvvetli bir gi¢ olusturmasi nedeniyle dogumhanelerde sikga
uygulancigi bilinmektedir. Buna karsilik amnionitis ve fetal enfeksiyon tehlikesi
yaratmas: ve kordon sarkmasina neden olabilmesi, rutin amniotomi uygulamasin
tartisilir hale getirmistir. Bu nedenle pek cok kaynak amniotominin rutin olarak
uygulanmamasini, endikasyon tasiyan olgularda ise gelen kiam ve seviyes dikkatle
degerlendirildikten sonra uygulamaya gegilmesini dnermektedir (158, 194, 199).
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Calismada yenidogana ait 0zelliklerin incelendigi Tablo 9’ da, yapilan uygulamalarin
feta sagligina etkisi olup olmadigini belirlemek amaci ile yenidoganlarin apgar
puanlar1 degerlendirildiginde; birinci dakika apgar puan ortalamasi 7.42+ 0.060,
besinci dakika apgar puan ortalamalan ise 8.75+ 0.82 olarak belirlenmistir.
Y enidoganlarin apgar puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasnda anlaml1 bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9). Calismalarinda yenidogan APGAR puanlarin
inceleyen; Skilnand, Fossen, Heiberg (2002), Bilgehan ve Akarcar’ nin (2002),
Chung ve ark (2003), Borup ve ark (2006), Oztirk (2006), Yildirim ve ark (2006),
Mamuk (2008), Kashaman ve Shahali (2009) elde ettikleri sonucglarinin bizim
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir (27, 28, 38, 103, 132, 152, 179, 219).
Bu durum yapilan uygulamanin yenidogan apgar skorlarina etkisi olmadigin
gostermesi  bakimindan Onemli oldugunu gostermektedir. Yenidoganlarin boy
ortalamaan (D: 50.16+, K: 50.21+) arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmazken, vicut agirhiklart bakimindan gruplar arasinda (D: 3314.20 %, K:
3135.00+) deney grubu lehine istatistiksel olarak Onemli bir fark saptanmustir
(p<0.05) (Tablo 9). Nonfarmakolojik yontemleri ile ilgili calismalar yapan
Klostergaard ve ak (2001), yenidoganlarin vicut agirhgr ortalamasn
3275.33+3343.38gr., Chung ve ark (2003) 3168+378,6qgr., Yildirim ve ark (2006)
3382+422.80gr., Oztirk (2006) 3275+343.38gr., Mamuk (2008)  3181.3qr.,
Kashanian ve Shahal1 (2009) ise 3069+269gr. olarak bulmuslardir (38, 103, 112,
132, 152, 219). Bulgularimiz diger ¢alisma ornekleriyle benzerlik gostermektedir.

7.2. Gebelerin Gosterdigi Duygusal Davramslara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Her kadin dogum agnsi, dogum ve dogum eylemini basarabilme beklentisi
icindedir. Kadinlar dogum agnist ile ilgili farkl: fiziksel ve psikolojik etkilere maruz
kairlar fakat her kadinin bu etkilere gosterdigi tepki farklidir. Agri srasinda yiz
burusturma, iniltili ses cikarma ya da yiksek sesle bagirma en ¢ok goértlen bas etme
yontemidir (64, 143, 194). Ozellikle ilk dogumu yapmak icin dogum salonuna gelen
anne adaylarinin olumsuz beklentilerinin  olmasi ve deneyimsiZiginin de
eklenmesiyle eylem sirasinda ne yapacagi, agrilart ile nasl basa c¢ikacagi, ne tir

islem ve uygulamalarla karsilasacag1 konusunda hazir olmadiklari, bu nedenle korku,

114



endise gibi olumsuz duygular yasadiklan bilinmektedir. Annelerin genis yelpazede
gjitasyondan kendisine zarar verme davramsina kadar varan duygusal tepkiler
gosterdigive bu tepkilerin daha sonra utanma, sucluluk duyma ve benlik
duygusundaazalmaya neden oldugu bilinmektedir. Bu durum annelerin dogum sonu
donemde duygusal sikinti yasamasina, anne ve bebek sagligimin olumsuz yonde

etkilenmesine de yol agabilir (217).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum eyleminin ¢ fazinda gosterdikleri
duygusal davranislar yoninden incelendiginde; literatirde belirtilen duygusal
tepkileri gbstermis olduklar: belirlenmistir. Bu belirtilerden; sakin gorinim, korku
ifadesi, heyecanli (pubil dilatasyonu, solunum ve nabizda artma), huzursuz
(anksiyeteyi gosteren bulgulardan biri, asin e hareketleri, goz kagimmlari),
aglamalyakinmal/giglik atma/dudak i1sirma/herhangi bir seyi sikma (birbirine siki
sekilde degen disler, at dudagin 1sinlmasi, sikica kapatilmis gozler), yalmz kalmak
istememe (saglhik personelinin yada yamnda kaan kisinin elini tutmak isteme,
yaninda kalmasim isteme), iletisimden kagma/mahremiyetin azalmasi (Uzerini
acmasi, agilmas ve bu duruma alding etmemesi), duyarli olma gibi belirtiler dogum
eyleminin her fazinda degerlendirilmistir (222). Calisma arastrmact tarafindan
yurttaldigli icin gebenin gosterdigi  duygusa davramssal belirtileri  farkh

degerlendirme olasilig en azaindirgenmistir.

Latent fazda deney grubunda, “sakin gorinim”, “yorgunluk”, “duyarlilik” ve
“herhangi bir seyi skma” daha fazla goriltrken,kontrol grubu gebelerde *heyecanl:
gbrinum”, “korku ifadesi”, “aglama’ ve “huzursuzluk” gibi olumsuz tepkiler daha
fazla olmasna ragmenistatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli  bir
farksaptanmamistir (p>0.05) (Tablo 10).

Aktif fazda gebelerin gosterdikleri duygusal davranislar incelendiginde;kontrol grubu
gebelerde deney grubu gebelere oranla “korku ifadesi”, “yamz kalmaktan kaginma’,
“davranis kontrolinde gucluk”, “mahremiyetin azalmas”, “aglama’, “bagirma’,
“cighk atma’, “dudak 1srma’ davranislan daha sik gorilmuis ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).
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Gecisfazinda ise; kontrol grubu gebelerde deney grubu gebelere oranla “bagirma’,
“cighk atma’, “dudak 1sirma’ davramslart daha stk gordlmuistir ve deney grubu
gebeler bu tlr olumsuz duygularla daha iyi basa cikmiglardir ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Gencalp’in  (1998) dogum eyleminde anneye verilen destekleyici hemsirelik
bakiminin dogum sirecine etkisini inceledigi calismada, dogum eylemi srasinda
destekleyici hemsirelik bakimi aan annelerde “yalmz kalmaktan kaginma’,
“huzursuzluk”, yiksek sesle aglama’, “dudak 1sirma’ ve “qglik atma’ yonindeki
davramislarindestek almayan annelere oranla daha az goruldugu bildirilmistir (69).
Yine Yildinm(2001) dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel uyariima
tekniklerinin gebenin agrisna etkisini inceledigi calismasinda, aktif fazda “yuksek
sede aglama’, “yuz ifadesinde degisiklik”, “yakinma’, “cighk atma’, “korku
ifadesi”, “duyarlilik”, “herhangi bir seyi skma’, “huzursuzluk” ve “avuclarim
sikma’ yoninde davranislarin deney grubu annelerde daha az gordldigini
belirtmistir (217). Yine benzer sekilde non-farmakolojik yontemlerin gebelerin
dogum agrisi algisna ve dogum siirecine olan etkisi Uizerinde calismalar yapmis olan;
Yilchiz'in (2003), Ergin’in (2005), Oztirk (2006) ve Ersanli’ mn (2007) sonuglari ile
de calisma sonuclarimiz benzerlik gostermektedir (21, 64, 115, 152). Elde edilen bu
sonuglara dayanarak yapilan akupresir uygulamasinin dogum eylemine yonelik
gosterilen duygusal tepkilerde azalma ve bu olumsuz tepkilerle basa ¢cikmada etkili
oldugu dusUntlmuistar. Bununla birlikte yapilan uygulamanin “dikkatin baska yone
cekilmesini saglayarak” veya “ilgi odagi olusturarak” gebelerde agrimin daha az
hi ssedilmesine neden oldugu sdylenehilir.

7.3. Gebelerin Algladiklan GKO Puan Ortalamalan ve Bazi Bagimsiz
Degiskenler ile Karsilastirnlmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum eylemi, bugin bilinen ve tanmmlanan en siddetli agri kaynaklarindan
biridir ve agrili bir stregtir. Literattrde primipar olan kadinlarin % 60" 1nin, multipar
olanlarin ise % 40'1nin siddetli dogum agrisi deneyimi yasadiklar belirlenmistir.

Agr annede bir “stres, korku ve anksiyete’ yamiti olusturur. Korku ve anksiyete
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yasayan kadin dogum agriana daha fazla tepki gosterir. Agri ise sempatik sinir
sisteminin aktivitesini ve agr artisina neden olan katekolamin salinimin arttirir. Bu
durum uterusa giden kan akiminin azalmasina ve agril1 kontraksiyonlara sebep olur.
Ayni zamanda bu stres hormonlarinin (katekolaminlerin) artmas plasental kan
akiminin yavaslamasing, fetal oksijenasyonun kisitlanmasina ve fetal asidoza neden
olur. Bu nedenlerden dolay: agrimin azaltilmas onemlidir. Bu etkileri ortadan
kaldirmanin iki yolu vardir. Bunlardan birincisi ve en sik kullamlani gebeye agr
kesici ve anestezi vermektir ki verilen ilaglann plasentayr gegerek beynin
metabolizmasim deprese ederek fetlisun oksijene olan ihtiyacim azaltacag:
unutulmamalidir. Diger yontem ise daha az siklikla kullarlan ve dogum sirasinda
stres  olusumunu hentz olusmadan engellemeye calisan nonfarmakolojik
yontemlerdir (118, 119, 187). Bu yontemlerden biri olan Akupresir agriya verilen
noéroendokrin yamti azaltir; gebenin katekolamin, beta endorfin, ACTH ve kortizol
dizeyindeki artis1 engeller. Boylece maternal metabolik hiz, oksijen tiketimi,
asizdoz riski azalir, kardiyovaskiler yan etkiler onlenir ve dogumun ilerlemesi
kolaylasir (18, 23, 38, 103, 127). Calismamizda dogum agrisimin dogum ilerledikce
degisiklige ugramasindan dolayi, dogumdaki agr1 algilamasina dair yapilan 6l¢im
dogumun birinci evresinin U¢ asamasina ve erken postpartum déneme goére toplam
bes kez degerlendirilmistir. Birinci degerlendirme (GKO 1), uygulama
baslangicindan 6nce; ikinci degerlendirme (GKO 2) servikal dilatasyon 2-3cm
oldugunda bir kontraksiyonun baslangicindan bitimine kadar Sp6 noktasina toplam
15 uyguluma sonunda; tciincli degerlendirme (GKO 3) servika dilatasyon 5-6¢cm
oldugunda bir kontraksiyonun baslangicindan bitimine kadar toplam 10 uygulama
sonunda, dordiincti degerlendirme (GK O 4) servikal dilatasyon 8-9cm oldugunda bir
kontraksiyonun baslangicindan bitimine kadar toplam 10 uygulama sonunda ve son
besinci degerlendirme (GKO 5) ise dogum sonu erken postpartum 2. saatte anneler
taburcu olmadan Once yapilan 1I. goriisme sirasinda yapilmistir. Dogum agrisnin
siddeti GKO kullanlarak degerlendirilmistir. Gebelere GKO gosterilerek yasadiklar:
agriya hig agri yok “0”, en siddetli agri “10” olacak sekilde kag puan verdikleri

sorularak kendi dogum agrilarinin siddetini degerlendirmeleri istenmistir.
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Calismamizda gebelerin  eylem ilerledikge daha siddetli agri  hissettikleri
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11). Kontrol grubundaki gebeler dogum eylemin
hemen hemen tiim evrelerinde (GKO 1 ve GKO 4 harig) agriy1 deney grubundaki
gebelere oranla daha siddetli algilamislardir (GKO 1 puan ortalamas:: D: 3.40, K:
3.60, GKO 2; D: 3.06, K: 4.24, GKO 3; D: 6.64, K: 7.88, GKO 4; D: 9.90, K: 9.94,
GKO 5; D: 3.12, K: 2.12) (Tablo 11). Dilatasyon 2-3cm (latent fazda) iken yapilan
ilk agri degerlendirmesinde (GKO 1) her iki grup arasnda farkliligin olmamas
gebelerin heniliz dogumun baslangicinda olmasi ve heniiz hig uygulama yapilmadan
once retrospektif olarak yapilmis olmasina baglanabilir. Bu nedenle, gruplar arasinda
farklilik olmamasi beklenen bir sonuctur. Gegis fazinda (GKO 4) iki grup icinde
dogum agrisnmin azalmasinda 6nemli bir farkin olmamasinin nedeni; dogum agrisi
idare edilemeyecek kadar yogun bir agridir. Bu bulgu, gecis fazinda bebegin basinin
pelvise yerlesmes ile cevre doku ve organlara baskisi sonucu dogum agrisinin
karakter degistirmesi ve bu donemde akupresirtin etkisinin azalmas ile agiklanabilir.
Ayni zamanda agr1 son derece kuvvetli oldugunda, onlemler (akupresir, eflorg vs.)
pek de yararli olmamis olabilecegi gibi, agrimn azaltiimas: bakimindan akuprestiriin,
hafif (latent faz) ya da orta siddetteki (aktif fazda) agrida daha etkili olabilecegi
dustnulebilir. Deney grubunda ifade edilen agr1 puanlarinin, kontrol grubuna oranla
anlaml1 derecede disik bulunmasi, akupresir uygulamamin eylemdeki gebenin
dogum agrisnm azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu agidan
deney grubu ile kontrol grubu arasindaki bu fark istatistiksel olarak ¢ok ©Gnemli
bulunmustur (Tablo 11). Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina
akupresiir uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum agrisini
algilama ac¢isindan deney grubu lehine fark bulunmustur. Elde edilen bu
sonu¢la arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, HO hipotezi ise red

edilmistir.

Bu konuda tlkemizde ve yurt disinda akupresur ve diger nonfarmakojik yontemlerin
dogum agrisi Uzerine etkilerini inceleyen ¢alismalarda hemen hemen birbirine benzer

sonuclar elde edilmistir.

Labrecque ve ark (1999) dogum eyleminde sirt agrilarim hafifletmek icin
yaptiklarirandomize kontrollii calismada; 34 gebe U¢ gruba ayrilmis (birinci grup

steril su enjeksiyonu uygulananlar, ikinci grup TENS uygulananlar ve tglinct grup
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normal standart bakim alanlardan olusmaktaydi. Gebelere ilk midahalenin ardindan
15, 60, 90, 120 ve 180. dakikalarda VAS kullanarak agrimn yogunlugunu
degerlendirmislerdir. Calisma sonucuna gore, steril su enjeksiyonu ve TENS
grubunun kontrol grubuna goére oldukca memnun olduklarim, Ozellikle steril su
enjeksiyonu grubu digergruplara gore daha memnun kaldigim belirtmislerdir (122).
Yildirnm (2001) solunum ve tensel uyariima tekniklerinin gebenin dogum agrismn
algilamaya etkisini inceledigi calismasinda, gebelerin servikal dilatasyonlan 2cm,
4cm, 6cm, 8cm ve 10 cm iken deney grubu annelerin agri puanlarini, kontrol
grubuna oranla; latent ve gecis fazinda anlamli, aktif fazda ise cok anlamli farklilik
gosterdigini bildirmistir (217). Kim ve ark (2002) Kore'de 192 primipar kadin
Uzerinde yaptiklari SP6 ve L14 noktasina yapilan akupresirin dogum agrisina ve
suresine etkisini inceledikleri randomize ¢alismada akupresir uygulamasim servikal
dilatasyon; 2-3cm iken 15 kez, 5-6cm iken10 kez, 9-10cm iken 10 kez toplam 35 kez
uyguladiklarini ve basi uygulamasinin dogum agrisnin kontroltnde etkili oldugu
sonucuna varmiglardir (107). Lee ve ark.’in (2002) Sa-Yin-Jian (SP6) noktasina
yaptiklan akuprestrin dogumun siiresine, dogum agrisina ve anksiyete Uzerine
etkisini inceledikleri ve 22 deney, 17 kontrol grubu toplam 39 gebe Uzerinde
yaptiklan pilot calismalannda, SP6 noktasina uygulanan akupresiriin dogum agrisi
ve dogumda yasanan anksiyete dizeyini azalttigim belirtmiglerdir (126). Yilciz
(2003) TENS'in dogum agrisina etkisini inceledigi ¢alismasinda, TENS uygulanan
caligma grubunun agri puanlarini, kontrol grubuna oranla; aktif fazda ¢ok anlamli,
gecis fazinda ise anlamli farklilik gosterdigini bildirmistir (115). Waters ve Raisler
(2003), 49 gebe Uzerinde yaptiklart calismada, her iki elde buluna L14 noktasina 20
dakika ya da 3-4 kontraksiyon boyunca masg uygulanmis ve gebelerin L14 bdlgesine
uygulanan buz masgjimn VAS puan ortalamalarim azalttigi bulunmustur (210). Lee
(2003) randomize kontrolU (29 deney, 29 kontrol gurubu) 58 gebe Uzerinde yapti g1
calismada; sevikal dilatasyon 3cm olduktan sonra her bir uterin kontraksiyon
boyunca deney grubunun Sp6 noktasina akipresir uygulamis. Bu islemi 30 dk
siiresince yapmis ve sonucta deney grubunun agrisn kontrol grubuna gore anlamli

Olcude azaldigim bulmustur (125).

Chung ve ark.”min (2003) 127 gebe Gizerinde randomize kontrollGyaptiklar ¢calismada

dogum eyleminin birinci evresinde LI4 ve BL67 noktalarina uyguladiklar
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akupresiiriin dogum agnsi Uzerindeki etkisini arastrmiglar. Calisma sonuclarina
gobre; akupresir grubu gebelerde dogumun I. evresinin aktif fazinda belirlenen agr
puanlari bakimindan gruplar arasinda fark bulunmustur. Ancak, dogum eyleminin I.
evresinin diger fazlari bakimindan farklilik bulunmamistir. Aym  calismada
akupresurun, eflorg ve kontrol grubuna gore dogum agrisnt blyuk 6lglde azalttigi
saptanmistir (38). Lee ve ark.’min (2004) SP6 noktasina yapilan akupresirin dogum
siresine ve dogum agrisna etkisini belirlemek Uzere 75 kadin Uzerinde yaptiklar
randomize kontrollU ¢calismada; servikal dilatasyonun en az 2-3cm iken ve uterusun
kontraksiyonlarinin diizenli oldugu 30 dakika stiresinceher bir kontraksiyon da SP6
noktasina akupresir uyguladiklarint belirtmisler ve miidahal e sonrasinda ttim 6l¢iim
zamanlarinda (uygulama sonrasi, uygulamadan 30 dk. ve 60 dk. sonra)
degerlendirilenVAS puanlart agisindan gruplar arasinda 6nemli fark saptanmustir.
Ayni calismada SP6 noktasinabasi uygulanan grubun, kontrol grubuna géredogumda
anksiyete duizeyini anlamli derecede azaldi g1 saptanmustir (127).

Degirmen (2006) sezeryan sonras agri kontroliinde e ayak masajinin etkinligini
inceledigi calismasinda, € ayak ve ayak masgimn agri siddetini azalttigim
bildirmistir (44). Ersanltnin (2007) mizigin dogum stirecine etkisini inceledigi
calismasinda, indiksiyon uygulanan primipar gebelere travayda verilen egitim ve
dinletilen muazigin agrimin  yarattign sikintilarin  azalmasinda  etkili - oldugunu
saptamistir (64). Baykal (2008) progresif gevseme egzersizlerinin (PGE) agn
algiana ve yasam kalites Uzerine etkisini inceledigi calismasinda, PGE uygulama
grubundaki gebelerin agiladiklart agr1 ortalamasinin kontrol grubundaki gebeler ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir (17). Mamuk’un
(2008) perineye sicak uygulama yapmanin perine bitinlGgine ve dogum agrisna
etkisini inceledigi ¢calismasinda, deney grubu annelerinin yasadigi perineal ve genel
agrn (VAS) ortalamast ile perine bolgesinde agri ifade etme oranlarinin kontrol
grubuna gore oldukca disik oldugu belirlenmistir (132). Kashaman ve Shahal1
(2009) 120 nullipar gebe Uzerinde Sanyinjiao (SP6) noktasina yapilan akupresirin
dogumun sires ve agria Uzerindekietkisini inceledikleri randomize kontroll
caigsmalarinda, vaka grubundaki gebelerin agrimin siddeti kontrol grubundaki
gebelerin agr siddetinden daha az oldugunu (6.79+1.52'ye karsilik 5.87+ 1.77;
p=0.003) bildirmiglerdir (103) .
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Ozgoli ve arkadaglarimn (2010) dogumun birinci evresindeki primipar kadinlarda
elde bulunan LI14 akupunktur noktasina yaptiklari akupresirin (sag ele uygulanch)
agrt yogunlugu tzerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, serviksin 4-5cm, 6-7cm
ve 810cm dilatasyonu oldugunda alti tane uterus kontraksiyonu periyodunda sag
elin L14 noktasina akupresir uygulandi. Calisma sonucunda; yapilan t¢ uygulama
sonucunda da akupresir uygulanan grubun agri1 puanlarinin, kontrol grubuna oranla
cok anlamli farklilik gosterdigini bildirmiglerdir (145). Bulgularimiz verdigimiz
diger calisma Ornekleriyle benzerlik gostermekle birlikte dogum agrisimn kontroli
Uzerine Ulkemizde ve yurt disinda yapilmis olan bu calismalara dayanarak, akupresur
uygulamasinin eylem boyunca gebenin enerjisini yukselterek, fiziksel ve psikolojik
olarak rahatlamasini, eyleme daha iyi uyum saglamasini ve eyleme uyumunun da
Ozellikle solunumun duizenlenmesini saglayip uterin dokularin oksijenlenmesini
artirarak agrimin daha az hissedilmesine neden olacag: disUnilmustir. Bu bulgulara
dayanarak akupresir uygulamasinin, dogum eyleminde gebenin agriy1 daha hafif
algilamasindaki etkisini gostermesi ve akupresiriin dogum agrisi ile bas etmede etkin

ve kullanisl1 oldugu sdylenebilir.

Calismada gebelerin yas gruplan ile GKO puan ortalamalar: incelendiginde, deney
grubunda 19 yas ve alt1 yas aral1ginda olan gebelerin GKO 3 ve GKO 5 agr siddetini
algilamapuanlan diger yas araliginda olan gebelere oranla daha yiksek bulunmus ve
yapllan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.05).
Kontrol grubunda ise GKO agr siddetini algilama puanlan ile gebelerin yaslar
arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Literatt bilgilerine gore agr algilamas: yasla degisir. Yaslanma myelinli liflerin
kaybina yol acar. Bu nedenle yasl1 kadinlarda dogum genclere gére daha az agrilidir
(187). Yapilan calismalarda yas ilerledikce agr toleransimin arttigi, agri bildiriminin
ise azalchg belirlenmistir (120). Oztiirk’ (in aktarchgina gore Melzack ve Katz, ileri
yasta olanlarda agr diizeyinin daha disik oldugunu ve diger calismalarda da, anne
yasinin gen¢ olmasimin dogum agnsim arttirchigr belirtilmistir (120, 152, 187).
Klostergaard ve ark. (2001) primiparlarda fetal agirligin dogum agrisi ile iliskisini
inceledigi calismada, yas ile dogum agrisi arasinda iliski olmadigim belirtmislerdir
(112). Abushaikha ve Oweis'in (2005) calismasinda yasin agr1 agilamasinda fark
yarattigt belirtilmistir(1). Saisto ve Hamesmaki (2003) dogum korkusunu
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irdeledikleri caligmalarinda anne yasinin geng olmasnin agri algilamasinda etkili
oldugunu vurgulamiglardir (165). Ozgoli ve ve ark. (2010) primipar gebelerde aktif
fazda sag elde hegu noktasina uygulanan akupresirin dogum agrisina etkisini
inceledigi calismalarinda, anne yasinin, egitim dizeyinin algilanan agri dizeyine
etkis olmadigim  belirtmislerdir (145). Oztirk’in (2006) calismasinda ise yas
gruplart ile VAS agr puan ortalamalar arasinda entegrasyon saptanmamistir (152).
Gebelerin yasimin dogum agrist dgianda belirleyici bir faktor oldugu literatiirde de
celigkili bir sekilde belirtildigi gibi arastirmamizda da yas ile dogum agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmustir. Melzack ve Katz (1992), Saisto ve
Halmesmaki (2003), Abushaikha ve Oweis'in (2005) calisma bulgulan bizim
bulgularimizi desteklerken, Klostergaard ve ark. (2001), Ozgoli ve ark (2010),
Oztiirk’ tin (2006) calismalar: bizim ve diger calisma 6rnekleri ¢eli smektedir.

Caismada, gebelerin egitim diizeyi ile dogum dncesi donemde egitim alan gebelerin,
GKO agn ag puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 13 ve 14). Oysa agri ve kayg: arasindaki
yakin bagdan dolayi1 dogum eylemine yonelik psikolojik hazirlik son derece
Onemlidir. Arastirmalar gostermektedir ki, dogum 6ncesi egitim alanlarin kendilerine
olan guvenleri yikselmekte ve guven azalmis agrnn agis ile azalmis analjezik
kullammi ile gucli bir sekilde iliski igerisindedir (29, 131, 158). Bizim
calismamizda gebelerin tamamimin dogum 6ncesi kontrollere gitmis olmalarnna
ragmen, bu parametreler arasinda bir fark olmamasim verilen egitimin niteliginin

yetersiz olduguna bagl1 oldugu dis intlmktedir.

Gebeliginde problem yasayan ve dogum eyleminden korkan gebelerin GKO agr algi
puan ortalamalar1 incelendiginde, GKO 2, 3, 5 ve toplam GKO puanlarinin kontrol
grubunda daha yuksek oldugu bulunmus ve yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak deney grubu lehine anlamh fark saptanmistir (p<0.05) ) (Tablo 15 ve 16).
Yapilan calismalarda dogum korkusunun gebelik 6ncesinde ve gebelikte problem
yasanan gebelerde daha yaygin goruldigt belirtilmektedir. Rofe ve ark. (1993)
gebelerin yagsadiklart emosyonel durumlariyla yakindan ilgili oldugu saptamislardir
(157). Baykal (2008 ) calismasinda dogum olayim korku verici tanimlayan gebelerin
fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalamalarinin yiuksek oldugunu belirtmistir

(17). Ayn1 zamanda pek cok calisma gostermistirki dogum korkusu yasayan kadinlar
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Ozelliklede primiparlar dogumda daha ¢ok agri deneyimlemektedir (58, 119, 136,
165, 172). Sonucta dogum korkusuda gerilim yaratarak korku-gerginlik-agri kisir
dongusini meydana getirmektedir. Korku ile agri arasindaki iliskiyi agiklayan bu
calismalar korkunun gerilimi arttirarak agriyr arttirchgi, daha ¢ok agrimin daha ¢ok
korkuya yol actigin desteklemektedir (13, 49, 64, 85, 172). Bu bulgular 1s1g1nda her
iki gruptada dogumdan korkan gebe sayisi yiksek olmasina ragmen, deney grubu
gebelerinde GKO puanlarinin daha diisiik olmasinm akupresiir uygulamasmn daha az
agn hissetmelerine ve dogum agnisi ile bas edebilecek glvenlerinin arttirdiginm
dusUndirmektedir.

Dogum agnsi ile bas etme yontemlerini bilen gebelerin GKO agrn algr puan
ortalamalan incelendi ginde, GKO 2 ve GKO 5 puanlarinin kontrol grubunda daha
yuksek oldugu bulunmus ve yapilan istatistiksd degerlendirmede deney grubu lehine
anlaml1 fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 17). Literatiirde dogum agrisina yonelik
bas etme yontemlerini 6grenmenin, dogum agrisim azaltma ve dogum eyleminin
kalitesini arttimada etkili oldugu belirtilmektedir. Bu metodlarin biliniyor olmasi
kacimin kendine olan guvenini artirmakta, kendini gucli hissetmesine, benlik
duygusu ve basar1 duygusunu guclendirmekte ve anksiyeteyisini azaltmaktadir (83,
144, 208). Bununla birlikte doguma yonelik bilgi eksikligi dogum korkusunun
olusmasinda dnemli bir faktordir ve gebelik 6ncesi bilgi verilmesi agri1 korkusunu
azaltabilecegini gosteren calismalar mevcuttur (20, 26, 58, 118, 144, 158, 164, 165,
217). Oysa hizim calismamizda ve diger calisma drneklerinde oldugu gibi (21, 26,
61, 64, 115, 217) gebeler dogum eylemine yonelik olarak yetersiz egitim almakta ve
bunun dogal bir sonucu olarakta dogum agrisi ile bas etme yontemlerini bilememekte
ve eylemde kullananamamaktadir. Ancak arastirma sonuclarimiza goére her iki
gruptaki gebelerin 6énemli bir oranda (%36.0) “6nceden agriyt azaltacak seyleri iyi
Ogrensinler ve agrilarin azalmasi icin sdylenenleri yapsinlar” (Tablo 20) seklindeki
ifadeleri aslinda son anda bile olsa bu yontemlerin (akupresir vb.) oldukca etkili
olabileceginin ve gebelerin bu bilgilere a¢ oldugunun bir gostergesi olarak
dusUntlmektedir. Elde edilen bu veriler dogum 6nces donemde saglik personeli
tarafidan verilen egitimlerin niteliginin yetersiz oldugunu gostermektedir ki TNSA
2008 verileride bu yaklasimu destekler niteliktedir.
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Arastirma sonuglari literattr bilgileri benzerlik gostermektedir. Kadinlarin dogum
Oncesi dénemde egitim almalarinin saglanmasi, dogum sirasinda yasanacaklar ve bas
etme yollar1 konusunda bilgilendirilmesinin ve dogum o6nces donemde destek
saglayan profesyonel kisilerin dogum sirasindaki desteklerinin kadinlarin olumlu
dogum deneyimi yasamalarinda etkili olacag: duisintlmektedir.

7.4. Gebelerin Dogum Siirelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Anne adayinin dogum sirasinda korkulu ve endiseli olmas: uterusa giden kan
akisint azaltan ve agri artisina neden olan katekolaminler gibi stres yaratan
hormonlarin (epinefrin, norepinefrin, kortizol)salimmim arttirir. Bu durum uterusa
giden kan miktarindaki azalma kandaki oksijen seviyesinin azalmasna ve agrili
kontraksiyonlara sebep olur. Adrenain miktanndaki artis, dogum sirasinda
kontraksiyonlar tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin
uzamasina neden olur. Aym zamanda uterin aktiviteyi dizensizlestirdigi igin
disfonksiyonel eyleme neden olabilmektedir. Adrenalin uterusun 2/3'| Uk at kisminda
bulunan dairesel fibrinlerin agcilmasni engeller, kasar tersine islev gérmeye baslar ve
sonugta serviksin agilmasina faydas: olmayan ve agri veren kontraksiyonlar goruldr
(61, 118, 119). Eylemde kadimin kaygili olmasinin, eylemi uzattig ve yenidogan
sonuclarimt  olumsuz  etkiledigi vurgulamaktadir. Yine literatirde destekleyici
hemsirelik uygulamalarinin dogum eyleminin siiresini (dilatasyon, ekspulsiyon ve
halas donemi) azaltmada 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (21,68, 69, 84,
118, 158, 217). Gleneksel Cin tibbina gore akupresir, dogumu hizlandirmak ve
dogum siresini kisatmak icin sk kullanilan bir yontem olmustur. Dogumun
indUksiyonunda ozellikle SP6, L14 ve BL67 akupunktur noktalari kullanilmaktadir.
Bu noktalara yapilan akupresiirin hipofizden oksitosin salimmimi stimule ettigine
inanlmaktadir. Boylece dogum sirecini hizlandiracak uterin kasimalara meydana
gelecektir (18, 38, 103). Calismamizda akupresir uygulanan deney grubundaki
gebelerin eylem siiresi ile kontrol grubundaki gebelerin eylem sireleri arasnda tam
bir saatlik bir fark saptanmistir (D: 272dk (yaklasik 4.32st.); K: 347dk (yaklasik
5.47st.) Deney grubu lehine tespit edilen bu fark istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). SP6 akupunktur noktasina akupresiir
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uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum eylemi siiresi
acisindan deney grubu lehine farkbulunmustur. Elde edilen bu sonucla

arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, HO hipotezi ise red edilmistir.

Dogum eyleminde akupresir uygulamasimn eylem siresi Uzerine etkileri inceleyen
caligmalarin  birgcogunda akupresir uygulamasinin eylem siresi Uzerine etkili
oldugunu, bir kismi ise eylem siires Uzerine etkisi olmadigint gostermektedir.
Obstetride kullanilan tamamlayici ve aternatif tibbin (TAT) tedavi ve terapileri ile
ilgili olarak yapilan randomize kontrollti galismalarin meta anaizinin yapilcig bir
calismada, L14 ve SP6 akupunktur noktal arina yapilan akupunkturun tahmini dogum
gund ile dogum gunt arasindaki slresinin akupunktur grubunda 2 gin daha kisa
oldugu bulunmustur (90). Bir baska calismada ise tahmini dogum gunl sonrasinda
sekiz gin boyunca SP6 ve LV3 akupunktur noktasina dort saat sire ile verilen
TENS'in kontraksiyonlar Uzerindeki etkisi incelendi. Deney grubunda baslangicta 63
olan kontraksiyonlarin sayisi stimilasyonun sonrasindaki 4. sastte 116'ya kadar
yukelmis olup kontrol grubunda ise ayni kontraksiyonlar 84'ten 75 e gerilemis
oldugu tespit edilmistir (3). Guler (1982) calismasinda, doguma fizyolojik ve
psikolojik yonden hazirlanmis gebelerle, hazirlanmamis olan gebelerde dogum
eyleminin birinci devresi (dilatasyon) 9.15 saat, hazirlanmamis gebelerde ise 12.6
saat sUrduglni ve doguma fizyolojik ve psikolojik yonden hazirlanmis gebelerde
eylemin birinci evresinin daha kisa sirdiguni bildirmistir (75). Gengalp’in (1998)
caisgmasinda dogum eyleminde hemsirelik destegi alan annelerde dilatasyon
déneminin aktif fazi (132 dakika), hemsirelik destegi almayan gebelere (180 dakika)
oranla daha kisa strdugt bildirilmistir (69). Lee ve ark (2002) tarafindan yapilmis
olan calismada, 28 primipar gebeye eylemin latent, aktif ve gecis fazlarimn her
birinde tim vicut masaj1 uygulanirken, kontrol grubuna alinan 29 primipar gebeye
ise rutin dogum salonu bakimt verilmistir. Bu ¢al ismada deney grubundaki gebelerin
eylemin latent, aktif ve gecis fazlarinin stires ile toplam eylem slresinin, kontrol
grubundaki kadinlara gore daha kisa surdigt saptanmistir. Ayni ¢alismada eylemin
ikinci evresinin stiresi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmanmustir (127). Lee
ve ark (2004) Sa-Yin-Jian (SP6) noktasina yaptiklar: akupresirin dogumun stiresine,
dogum agrisina ve anksiyete Uzerine etkisini inceledikleri ve 22 deney, 17 kontrol

grubu toplam 39 gebe Uzerinde yaptiklart pilot calismalarinda, SP6 akupresur
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grubundaki gebelerde eylemin slresinin  (143.91+67.77), kontrol grubundaki
gebelere gore (197.94+89.64) kisa slirduigl saptanmistir (126).

Kim ve ark (2002) San-Yin-Jian (SP6) ve Hob-Gog (LI4) noktasina akupresir
uygulamasinin primipar kadinlarda dogum agrisina ve siresine etkisini inceledikleri
calismalarinda 192 gebe; 72 kisi kontrol grubu, 71 kisi SP6 akuprestr grubu ve 49
kisi L14 akuprestr grubuna ayrilmis. Servikal dilatasyon; 2-3cm iken 15 kez, 5-6cm
iken10 kez, 9-10cm iken 10 kez toplam 35 kez akupresiir uygulamslarcir. SP6
akupresiir (400.77+ -153.34) ve LI14 akupresir (379.10+ -127.60) gruplarinin eylem
siiresi, kontrol grubuna (528.68+ -239.08) gore oldukga kisa sirdiigli bulunmustur.
Ayni calismada SP6 akupresir ve LI4 akupresir gruplarimin ise dogum slreleri
arasinda fark bulunmamistir (107). Lee nin (2003) randomize kontrol U (29 deney, 29
kontrol gurubu) 58 gebe Uzerinde yaptigi1 ¢alismadasevikal dilatasyon 3cm olduktan
sonra her bir uterin kontraksiyon boyunca deney grubunun Sp6 noktasina akupresir
uygulamis. Bu islemi 30 dk siiresince yapmis ve sonugta deney grubunun agrisnin
ve dogum eyleminin siresinin kontrol grubuna gore anlamli Olgide azaldigim
bulmustur (125). Yildiz (2003) TENSin dogum agrisina etkisini inceledigi
caigsmasinda, TENS uygulanangrubun eylemin 1. devresininaktif faz sures
(166.8+41.9 dakika), kontrol grubuna oranla (218.3+166.8 dakika) daha kisa surdiigu
ve gruplar arasindaanlamli farklilik gosterdigini bildirmistir. Ancak aymi calismada
eylemin diger fazlar (latent, gecis faz) ve ikinci evrenin siresi aciandan gruplar
arasinda fark bulunmamstir (115).

Chung ve ark.’mn (2003)akupressin, eflorg ve kontrol grubu olmak Gzere ¢ gruba
ayirdiklan 127 gebe Uzerinde randomize kontrolli yaptiklari c¢alismada dogum
eyleminin birinci evresinde LI4 ve BL67 noktalarina uyguladiklari akupresirin
dogum agrist ve dogumun birinci evresi Uzerindeki etkisini arastirmuglar. Calisma
sonuclarina goére; akupresir grubunun dogumun birinci evresinin stiresinin kontrol
grubununkinde daha kisa strdigubulunmustur (38). Lee ve ark. (2004) tarafindan
yapilmis olan calismada, 36 gebeye SP6 noktasina 30 dakika akupresir
uygulanirken, kontrol grubuna alinan 39 gebeye de 30 dakika dokunma terapisi
uygulanmigtir.  Dogumun stresi bizim caismamizda oldugu gibi  servika
dilatasyonun 3cm olmasindan tam serviks dilatayonuna kadar gegen siire birinci evre

olarak kabul edilmistir. Tam serviks dilatasyonundan doguma kadar gecen siire de
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ikinci evre olarak belirlenmistir (127). Bu ¢alismada akuprestir grubundaki gebelerde
eylemin birinci evresinin siiresi, kontrol grubundaki gebelere gore daha kisa stirdiig
saptanmistir. Ayni ¢alisma da bizim ¢alismamizdan farkli olarak dogumun ikinci
evresinin sires her iki grup acisindan farkli bulunmamistir. Oysa bizim
calismamizda deney grubu gebelerin ikinci evre siire ortalamasimin 15 dk. kontrol
grubu gebelerde ise 21 dk. oldugu, ayrica gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p=0.000) (Tablo 18). Dogumda annenin aktif rol
alarak eylemin seyrini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi en 6nemli safha 2.
evredir. Eylemin ikinci evresi basladiginda, kontraksiyonlar daha kuvvetli ve sik
araliklarla gergceklesmektedir. Kontraksiyonlar sayesinde fetis basi vajinal acikliga
ulasir ve kadin itici giclerini kullanarak dogumun gerceklesmesini saglar. Hem
kontraksiyonlarin gergeklesebilmesi, hem de gebenin eyleme uyum saglayarak
kontraksiyonlar esnasinda solunum egzersizlerini yapabilmesi ve itici guclerini iyi
kullanabilmesi icin enerjiye ve motivasyona ihtiyaci vardir (61). Annenin enerjisini
iyi kullanarak itici guclere yardimci olmas eylemi kolaylastirir. Bu durumun
akupresir uygulanan gebelerin agrisinin etkin bir sekilde giderilmesinin, kendilerini
daha rahat hissederek enerjilerinin korunmasi, kendisine verilen direktifleri dahaiyi
algilamasi ve yerine getirmes ve dogum eylemini basariyla sonuglandirmalar ile
ilgili olabilecegi disUnilmektedir.

Kashanian ve Shahal1 (2009) 120 nullipar gebe Uzerinde Sanyinjiao (SP6) noktasina
yapilan akUpresurin dogumun sires ve agria Uzerindeki etkisini inceledikleri
randomize kontrolli calismalarinda, 60 nullipar gebeye (serviks 3-4 cm’lik
dilatasyona ulastiginda ve dizenli uterus kontraksiyonlar: basladiginda) 30 dakika
boyunca Sayinjiao noktasina akupresir uygulanmis, kontrol grubuna alinan 60
gebeye ise hichir sey uygulanmamistir. Calisma sonucunda, eylemin aktif asamasinin
siresi vaka grubunda daha kisa (441.38 +155.88 dk’ya karsilik 252.37+108.50 dk,
p=0.001) surdugini bildirmislerdir (103). Ergdl’idn (2009) nullipar gebelerde
eylemde agizdan sivi desteginin dogum eylemi siresine etkisini inceledig
calismasinda, mudahale grubundaki kadinlarda eylem ortalama 489 dakika (8:15
saat) strerken, kontrol grubunda 604 dakika (10.06 saat) slirmis ve gruplar arasanda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (61). Bulgularimiz verdigimiz diger
calisma Ornekleriyle benzerlik gostermektedir. Ancak Yildirim (2001) ve Oztiirk’ tin
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(2006) vyaptiklart caismalarda ise akupresir uygulamasiin ve diger non-
farmakolojik yontemlerin uygulancig gebeler ile kontrol grubundaki gebeler
arasinda eylem siresi agiandan fark bulunmamustir. Goraldigu gibi akupresir ve
diger nonfarmakolojik yontemlerin uygulamasinin eylem siiresi Uzerindeki etkileri
bir kag calismada birbirinden farkl1 bulunmustur. Ancak calismalar incelendiginde;
eylem sireleri agisindan deney ve kontrol gruplar: arasinda fark olmadigim bulan
Yildirim'in (217) (n:40) caligmasinda deney grubu gebelerin tamamin ilk gebeligi
olanlar ile, birinci, ikinci ve Uglncl gebeligi olan (kontrol grubu) kadinlar
karsilastirilmistir. Aym calismada deney grubuna 40 dakikalik solunum ve tensel
uyariima teknikleri 6gretilerek dogum destesi eylem stiresince devam etmis, kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. Ozturk’ tin (152) (n:150) calismasinda
ise, primipar ve multipar gebelerin olusturdugu U¢ grup (silikon, buz masa: ve
kontol grubu) karsilastirilmistir. Uygulamaya dilatasyon 4cm oldugunda (aktif fazda)
baslanmis ve toplamda sadece 8 kontraksiyon slresince yapilmis olan uygulama
sonuglanm Kkarsilastirdigi gordlmektedir. Literatirdeki akupresir uygulamasinin
eylem stres Uzerine etkilerinin farkli sekillerde bulunmasinin, arastirmalarin farkla
orneklem buyUkltklerine sahip olmalar1 ve yukarida agiklandig: gibi farkl1 yontemler
kullanilarak yapilmis olmalarindan kaynaklanci g1 distnilmektedir.

Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin siresinde etkili olan faktorlerden biri de
yenidogan kilosudur. iri bebekler dogum eyleminin daha uzun sirmesine neden
olmaktadir (86). Hogberg ve Lekas (2000) calismalarinda, yenidogan kilosu ile bas
cevres uzunlugunun primiparlarda dogum eylemini birinci ve ikinci evresinin
suresiyle istatistiksel acidan pozitif yonde iliskili oldugunu agiklamislardir (86). Yine
benzer sekilde Batalan ve ark (2002) yenidogan kilosunun dogum eyleminin
suresiyle iligkili oldugunu ve iri bebeklerin dogum eyleminin daha uzun stirmesinde
etkili oldugunu aciklamslarcir (16). Yiddirnim, Somek ve Kayir (2006) ise
cdigmalarinda yenidogan kilosu ile dogum eyleminin stiresi arasinda anlaml 1 bir fark
olmadigr bulmuslardir (219). Bizim ¢alismamizda da yenidogan kilosu ile dogum

siresi arasinda deney grubu lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 19).
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7.5. Dogum Sonu Gériismeye iliskin Bulgularin Tartissimasi

Dogum eyleminden sonra annelerin dogum slrecini 6zellikle de dogum agrisi
hakkindaki gorislerini almak ve yasanan deneyimin saglikli olup olmadigim
degerlendirmek agiandan Onemlidir. Bu bolimde, gebelerin yasadiklan doguma
iliskin gorUsleri, dogum salonundan taburcu olmadan (dogumdan 2 saat sonra)

dogum sonu goriisme formu ile elde edilmistir.

Caismada annelerin dogumdan sonra eylemde yasadiklar1 agriya iliskin gorusleri
incelendiginde, deney grubu gebelerinin %78.0'i, kontrol grubu gebelerinin ise
tamami dogum agris hakkinda olumsuz distincelere sahip oldugu gorulmektedir.
Deney grubunda yer alan 28 gebe (%56.0), ve kontrol grubunda yer aan 40 gebe
(%80.0) dogum agrisimin “cok siddetli oldugunu ve cok agri cektiklerini” ifade
ederken, deney grubundaki gebelerin %22.0'si ise “beklediginden daha az agn
yasadigint” belirtmisler ve yapilan degerlendirmede deney grubu lehineileri diizeyde
istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 20). Bu bulgu akupresir
uygulamasinin agriyr hafiflettigini, dogum agnsi ile baa ckmaarinda etkili
oldugunu, dogum agrisim daha az rahatsiz edici bulduklar1 ve gebelerin dogumu
rahat gecirdiklerini gostermesi agiandandnemlidir. McGill agri  sorgulamasi
kullanmlarak yapilan bir ¢alismada; primiparlarin %601 uterus kontraksiyonlarinin
olusturdugu agriyr “dayamlmaz’, “tolere edilemez”, “cok siddetli” ve “iskence’
olarak ve %30'u da “oldukca siddetli” olarak tammlamslardir. Aym calismada
multiparlarnin ise, %45'i “siddetli ve cok siddetli” %30’ u da “orta’ ve %25'i “hafif
siddette” agri ¢ekmekte olduklarint bildirmislerdir (187). Ryding (1993), Gencalp
(1998), Yildinm (2001), Yildiz (2003), Berkiten (2005), Sergekus (2005), Oztirk
(2006), Fisher ve ark (2006), Nerum (2006), Ersanl1 (2007), Mamuk (2008), Beydag
(2008), Korukglu (2009) calismalannda da kadinlarin dogum agnisi ile ilgili
disiinceleri calismamizla benzer sekilde bulunmustur (21, 26, 64, 67, 69, 115, 119,
132, 142, 152, 164, 172, 217). Y ukarida bahsedilen ¢alismalarda yer alan kadinlarin
agriya iliskin ifadelerine bakildiginda akupresiriin de icinde yer adigi non-

farmakol ojik uygulamalarin dogum agrisi kontroliinde etkili oldugu gorilmektedir.

Dogum sirasinda yasanan agrinin algilanmasi bireysel ¢zellik tasisa da her bireyde
agrinin hissedilmesine neden olan fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktorler de
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buylk rol oynar (13). Piskolojik faktorler gercek dogum agrilarim ve dogumu
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle gebelerin benimsedigi ve givendigi ortamda
dogum yapmas daha az anksiyete yasamasina ve boOylece agri zaafi gibi gebe
psikolojisinden etkilenen sorunlarin daha az gorilmesine neden olacaktir (69).
Arastirma kapsamina ainan gebelerin dogumdan sonra agri odasi ile ilgili
dustinceleri incelendiginde, deney grubu gebelerinin (%48.0), kontrol grubu gebelere
oranla (%22.0) daha olumlu izlenimlere sahip oldugu ve yapilan degerlendirmede
deney grubu lehine anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 20). Ayrica
“ilgi fazla’ diyen 19 kisinin deney grubunda olmasi, akupresir uygulama nedeniyle
boyle dustndikleri sdylenebilir. Dogum eylemi siresince gebelerin timine esit
oranda ilgi ve destek gosterilmis ve hastanede uygulanan rutin bakim disinda farkl:
bir uygulama yapilmams olmamasina ragmen deney grubu gebelerin yapilan
uygulamay1 saglik personelinden ilgi ve destek gorme olarak agiladiklar: bu
durumunda akupresir uygulamasinin gebelerin kendileri ile daha cok ilgilenildigini
distinmeleri ve uygulamanin gebelerde yarattigi pozitif etkiye baglanmaktadir.
Bnunla ilgili oarak Beydag'in (2008) dogum yapan kadinlar dogum desteg
konusunda ne disuniyor konulu ¢alismasinda, kadinlarn %79.3' G dogum sirasinda
destek alsaydi dogumun daha kolay olacagin, %68.3' U daha az agr1 hissedecegini ve
%81.7's daha az korku duyacagin ifade etmislerdir (26). Toplam 13000 kadin
iceren 11 Ulkeden toplam 16 calismamn incelenmesinde, dogum eyleminde devamli
destek alan kadinlarda spontan dogum yapma olasilig1 operatif dogumlara (vakum,
forseps) ya da sezeryana gerek duyulmakszin daha ytiksek bulunmustur. Ayrica, bu
kadinlarin daha az analjeziye ihtiyaclari oldugu, dogum eyleminden daha fazla
memnun kaldiklar1 ve dogum eylemlerinin biraz da olsa daha kisa surdigl
gorulmustur. Genellikle dogum eyleminin erken donemlerinde destek saglandiginda
bunun daha etkili oldugu ve herhangi bir yan etkisinin ise olmadig: belirlenmemistir
(84 Yine Berghella ve ark (2008) dogum eyleminin yonetiminde kamt temelli 15
calisma analizinde 1791 kadinin ifadeleri incelenmis. Dogum eyleminde destek alan
kadinlarda dogumda analjezi ihtiyacimn azalmis oldugunu ve anne memnuniyetinin
arttigim belirtmislerdir (20). Bunun yaninda Uluslararasi Lamaze Kurulusu, normal
dogum eyleminde devamli destek saglanmasinin 6nemli oldugunu tavsiye etmektedir
(158).
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Ayrica ¢calismamiz da gebelerin saglik personelinden ilgi ve destek gormeyi bir gesit
bakim olarak agilamasi, gebelerin ilk dogumlari olmasina veya cevrelerindeki
kadinlarin  deneyimlerinden yola c¢ikarak yogun calisan saglik personelinden
bekledikleri ilgi ve destegi gorememis olmaarina baglanmaktadir (132). Yine
caligmalarda gosterildigi Uzere hemsireler dogum agrisi donemindeki kadina sklikla
dokunmaktadir ancak bunlar genellikle nalbiz ama, cihaz baglama vs. gibi klinik
amach dokunuslardir. Klinik olmayan dokunuslarin (elini tutma, sirtim oksama gibi)
sistolik kan basincini, nabzi duslrdiug ve rahatlik seviyes ile miicadele becerisini
artirchgina iliskin bulgular vardir (118). Elde edilen bu bulgu, nullipar ve
multiparlarin  olusturdugu vajinal dogumlar Uzerinde calismalar yapnus olan;
Gengalp (1998), Yildirim (2001), Yildiz (2003), Sercekus (2005) Ersanli’ mn(2007),
Kashanian ve Shahal1 (2009), Beydag (2008), Erbil ve ark (2009), Hodnett (2002)
sonuclan ile de benzerlik gostermektedir (26, 58, 64, 69, 83, 103, 115, 172, 217).
Deney ve kontrol grubu gebelerin agri odasina yonelik olumsuz izlenimlerinin ise
(D: %38.0, K: %54.0) agn odasimin gurdltil i/di ger gebelerin bagrismalari/kal abal ik
olmastylailigkilidir. Literatlrde gebelerin, agri odasinda ¢cok sayida gebe ile birlikte
bulunmanin ve diger gebelerin agriya verdikleri tepkileri gdrmelerinin olumsuz
etkilenmel erine neden oldugu belirtilmektedir (58, 69, 111, 116).

Calismamiz da gebelerin dogumdan sonra dogumlailgili disiinceleri incelendiginde,
deney grubunun %42.0'si, kontrol grubun % 50.0'si dogum eylemini “agrili ve
zor/ama sonu var” olarak tammmlarken, deney grubunun % 38.0’i, kontrol grubunun
% 34.0' U “Onceden agriy: azaltacak seyleri iyi 6grensinler ve agrilarin azalmas icin
soylenenleri  yapsinlar” gibi  Onerilerde bulundugu ve yapilan istatistiksel
karsilastirmada deney grubu lehine anlaml1 fark oldugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo
20). Bu durum literatirde gegen akuprestir, akupunktur, TENS, mizik, masgj, sicak-
soguk uygulama gibi midahalelerin rahatlamay: ve pozitif distinmeyi giclendirdi g,
fiziksel agriyr giderdigi aynt zamanda duyusal aciyr da azaltmada etkili oldugu
bildirimi ile agiklanmaktadir (18, 22, 29, 83, 84, 176, 177, 201, 209). Ozellikle
akupresirin kan dolasimina ve norotransmitterlerin diizenine ve salgilanmasina
yardima oldugu, bdylece insan vicudunun normal isleyisinin devam ettirmesini
saglaci g1 ve insanda bir rahatlik yarattigi vurgulanmaktadir (38). Gengalp (1998),
Mamuk (2008), Y1ldiz (2003), Yildirim (2001), Ersanli (2007), Beydag (2008), Erbil
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ve ark (2008) calismalarinda da dogumdan sonra yapilan gorismelerde kadinlarin
dogum eylemine yonelik distinceleri calismamizla benzer sekilde bulunmustur (26,
58, 64, 69, 115, 132, 217).

Arastirma kapsamina ainan gebelerin blyldk bir cogunlugunun (%76.0) dogum
sonrast kendini mutlu hissettigi saptanmus ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Table 20). Dogumdan sonra
uterusun kontraksiyonlarimin buytk bir 6lclide azalmasi, vajina ve perinede olusan
distansiyonun ortadan kalkmasi, annenin agnlarimin azalmasina ve rahatlamasna
neden olmaktadir (152, 170, 194, 217). Ayrnica bu durumun bebegin dogmasiyla
dogum agrisimin buyuk bir oranda azalmasi aym zamanda bebegin dogumu, yasanin
en pozitif olaylarindan biri oldugu icin, anne bebegini kollarina adiginda, sahip
oldugu bu mucize karsianda heyecanli, gururlu ve huzurlu olmasindan
kaynaklandig dustntlebilir. Calisma sonuclanmiz ile literatir bulgular: benzerlik
gostermektedir. Elde edilen bu sonugla, arastirmanin alt hipotezlerinden
“Dogum eyleminde SP6 noktasina akupresiir uygulanan grup ile uygulanmayan
grup arasmda dogum ve dogum sonu erken donemde memnun olma agsindan

deney grubu lehine fark vardir” H1 hipotezikabul edilmistir.

7.6. Gebelerin Akupresiir Uygulanmasina Iliskin Gériislerine Ait Bulgularn

Tartisilmasi

Gebelerin akupresir uygulamasindan memnun kalma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde; uygulamadan hi¢ memnun kalmayan, hi¢ onermem ve etkili
bulmayan gebe bulunmadig: gibi ¢ogu (%78.0) akupresir uygulamasindan memnun
kadigini, %80.0'inin bu uygulamay: tamamen diger gebelere Onedikleri ve
%78.0'inin akupresir uygulamasini etkili buldugu saptanmistir (Tablo 21).
Gebelerin biydk bir ¢cogunlugunun akupresir uygulamasindan cesitli derecelerde
memnun kalmalari, baska gebelere 6nermeleri ve etkili bulmalar1 sevindiri olmakla
birlikte dogum agris1 algisinin azaltilmasinda SP6 akupunktur noktasina uygulanan
akupresirin etkili oldugunu istatistiksel degerlendirmeler ile birlikte (Tablo 11 ve
20) hastalarin siibjektif degerlendirmeleri ile de desteklenmis olmaktadir. Aym

zamanda dogum agrisnin etkin bir sekilde giderilmesinin, kadinlarin memnuniyet
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diizeyini buyuk oranda etkileyen bir durum oldugu diustintlmektedir. Elde edilen bu
sonugla, arastirmanin alt hipotezlerinden “Dogum eyleminde SP6 akupunktur
noktasmna akupresiir uygulanan gebelerde dogum ve dogum sonu erken
donemde memnun olma acisindan deney grubu lehine fark vardir” H1 hipotezi

kabul edilmistir.

Avrupa nin U¢ Ulkesinde (Avusturya, ispanya ve Birlesik Krallik) toplam 633 hasta
(18 yas Ustl kadhin ve erkeklerden olusan) ile shiatsunun kisa ve uzun sireli
etkilerinin incelendigi  prospektif calismada, hastalann %90 indan fazlasanin
tedaviden beklentilerinin “karsilandigim” hatta “asildigin” ve tedavi slresince
yuksek dizeyde memnuniyet sagladiklarint bdlirtilmistir (4). Labrecque ve ark
(1999) dogum eyleminde sirt agrilarim hafifletmek icin  yaptiklarirandomize
kontrollU galismada; 34 gebe g gruba ayrilmis (birinci grup steril su enjeksiyonu
uygulananlar, ikinci grup TENS uygulananlar ve Ugtinct grup normal standart bakim
alanlardan olusmaktaydi). Gebelere ilk midahalenin ardindan 15, 60, 90, 120 ve 180.
dakikalarda VAS kullanarak agrimin yogunlugunu degerlendirmislerdir. Calisma
sonucuna gore, steril su enjeksiyonu ve TENS grubunun kontrol grubuna gore
oldukgca memnun olduklarini, 6zellikle steril su enjeksiyonu grubu diger gruplara
gére daha memnun kaldigini belirtmislerdir (122). Brown ve ark. (2001) dogumda
kullanilan non-farmakolojik agri kontrol yontemlerini degerlendirdigi ¢alismasinda;
sicak uygulama yapilan annelerin % 46’ sinin uygulamay: ¢ok etkili, %53’ Unin ise
biraz etkili buldugunu bildirmistir (29). Simkin ve O’ Hara (2002) dogum agrilarin
hafifletmek icin uygulanan 5 ayr1 metodun (banyo, masg, dokunma, annenin
pozisyonu ve hareketliligini saglamak ve intradermal su blokaji) degerlendirdikleri
calisgmalarinda uygulanan bu yontemlerinin dogum agrilarim azalttigim, obstetrik
sonuclan iyilestirdigini ve anne memnuniyetini arttircigin belirtmislerdir (177).

Yildiz (2003) TENS'in dogum agrisim algilamaya etkisini inceledigi ¢alismasinda,
TENS grubunun %80.0'i cihazdan kendilerinin yararlandigim ve memnun kaldiginm
bunun diger dogum yapanlarinda kullanmasini Onerdiklerini bildirmistir (115).
Ergin’in (2005) dogumun I. ve Il. Evresinde dogum pozisyonlarimn uygulanchg:
calismasinda; toplam 104 gebeye (52 deney, 52 kontrol) uygulatilan pozisyondan
memnun olma, agr1 punalar ile pozisyon memnuniyeti dogumun 1. Evresindeki sirt

agrns ve GKO puan ortalamalar:, dogumdaki bazi davramssal belirtiler, dogum ve
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dogum sonu memnuniyet durumlar: agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (21). Oztiirk’ tin (2006) ele uygulanan buz masajimn dogum agrs: dgis
Uzerine etkisini inceledigi calismasinda, gebelerin %49.0u buz ve silikon
uygulamas: srasindauygulamanin “agriyr azalttigini/rahatlattigin” ifade ettikleri
saptanmistir (152). Taspinar'in (2006) kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma
Uzerine akupresurinetkisinin inceledigi calismasinda, hastalarin %91.8'inin bilek
band: ile yapilan akupresir uygulamasindan ¢esitli derecelerde memnun kaldiklari,
baska hastalara 6nerdikleri ve etkili bulduklan bildirilmistir (195). Ersanli’ nin (2007)
mUzigin dogum sirecine etkisini inceledigi calismasinda, gebelerin dogum agrisi ile
bas etmek igin verilen egitimden memnuniyet dizeyine bakildiginda%100 memnun
olduklarigérilmustir.  Yine aym caismada gebeerin %30.2’s  “muzigin
“rahatlamama yardimci oldu, %26.9'u “huzur ve given verdi”, %23.8'i “agrilarimi
hissetmemei azaltti”, %14.3 (U “ortama uyum saglamama yardimci oldu”, 54.8'i “hi¢
etkis olmadi” diye ifade ettikleri saptanmustir (64). Mamuk’ un (2008) perineye sicak
uygulama yapmanin perine butinlGgine ve dogum agrisna etkisini inceledigi
calismasinda, annelerin tamaminin (%100) perineal sicak uygulamanin etkili bir
yontem olarak gordiklerini, tamaminin memnun kaldiklarim ve bir daha dogum
yapmalart durumunda kendilerine sicak uygulama yapilmasini istedikleri bildirmistir
(132).

Berghella ve ark (2008). toplam 189 kadim igeren U¢ calismay: incelediklerinde,
hipnozu kabul eden kadinlar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda dogum eyleminde
agrn  yonetiminden daha fazla memnun kaldiklarim bildirmiglerdir  (20).
Mohamadakhani (2009) nullipar kadinlarda dogumun aktif evresinde uygulanan
lavanta yagi ile aromaterapik masajin agr1 yogunlugu ve hasta memnuniyeti tUzerine
etkisini degerlendirdigi calismasinda; 90 gebelic gruba ayrilmis ve 1.gruba sadece
masgj yapilmis, 2. gruba badem yag: ile masg yapilmis ve 3. gruba da lavanta yag
ile aromatik masg) yapilmis. Tum gruplarda uygulama éncesi ve hemen sonrasindaki
agri yogunlugu ve memnuniyet anlaml1 bulunmus olmasina ragmen 6zellikle lavanta
yag1 ile yapilan aromaterapdtik masgin dogumun aktif evresinde hem agri
yogunlugu Uzerinde azatict etkisi, hem de dogum slresince hasta memnuniyetini
arttinc istatistiksel olarak gok anlaml1 bulunmustur (139). Incelenen tim calisma

sonuclarinin ¢alismamizi destekledi gi goralmustur.
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Sonuglar; Bu calisma, SP6 akupunktur noktasina uygulanan akupresirin dogum

agns agis ve eylemin siiresi Uzerindeki olasi rolti hakkindaki daha genis tartismalar

ve gelecekteki arastirmalar icin bir temel saglamaktadir.

Calismada elde edilen verilerin sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun (% 50.0) 25 yas ve Uzeri yas
grubunda olup, yas ortalamasi 24.29+ yil oldugu,% 54.0'Unin ilkogretim
(ilkokul/ortaokul) mezunu oldugu, % 86.0'sinin herhangi bir iste ¢alismadigi
ve %97.0"sinin sosyal glvencelerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Gebelerin tamaminin isteyerek gebe kaldigi, %66.0'simin 40-41. gebelik
haftasnda oldugu ve % 13.0' inlin dusuk/kureta) yapms oldugu, %95.0'inin
dogacak cocuklarinin cinsiyetlerini bildigi ve yenidoganlarin %55.0'inin kiz
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Gebelerin  tamaminin dogum o6ncesi bakim hizmeti aldigi, %52.0'sinin
gebeliklerinde 9 ve Uzeri sayida saglik kontroline gittigi, cogunlugunun
(%76.0) saglik ocagi/devliet hastanesinde takip edildikleri, %39.0'unun
gebeliginde doguma yonelik egitim almis oldugu ve egitimlerin %53.8'inin
ebe/hemsire taraf indan verildigi saptanmustir (Tablo 3).

Gebelerin %75.0’inin gebeliklerinde problem yasathig ve en fazla oranda
sirastyla %54.0 oramnda ‘ bulanti-kusma’, %39.0 oraninda “agri/kasiima’ ve
%34.0 oramindaise “idrar yolu enfeksiyonu” oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Arastirmaya katilan gebelerin  tamamunmin  gebeliklerinde vitamin/demir
ilaclart kullandiklar tespit edilmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan gebelerin blyik bir ¢cogunlugunun (%92.0) dogumdan
korktugu ve en fazla “agn cekmekten” (%43.5) korktuklarr belirlenmistir
(Tablo 5).

Gebelerin %64.0’' inin dogum agrisi ile bas etme yontemlerini bilmedikleri,
bilen az sayidaki gebenin ise en fazla oranda (%75.0) solunum egzersizlerini
bildikleri gorilmistir (Tablo 6).

Gebeler dogum agnisim daha az algilamak icin ilk sirada kendilerine “agriyt
azatacak herhangi bir sey” (%36.0) ve %23.0 oramnda “agr1 kesici ilag”
yapilmasin istedikleri belirlenmistir (Tablo 7).
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e Arastirmaya katilan gebelerin tamamina oksitosin indiksiyonu uygulamrken,
% 86.0'sina epizyotomi, %8.0'ine ise amniotomi yapilmistir. Dogum
eyleminde uygulanan girisimler acisindan her iki grup arasindaistatistiksel
olarakanlaml: fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8 ).

e Yenidoganlarin vicut agirhig: ortalamas: 3224.60+273.44gr., boy ortalamasi
ise 50.21+.55cm., birinci dakika apgar puan ortalamasi 7.42+.60, besinci
dakika apgar puan ortalamalarinin ise 8.75+.82 oldugu saptanmistir. Yeni
dogan agirliklari bakimindan gruplar arasnda istatistiksel olarakanlamli bir
farksaptanirken (p=0.010), yeni doganlarin boylari, birinci dakika ve besinci
dakika apgar puan ortalamalari bakimundan gruplar arasnda istatistiksel
agisindan anlamli fark ol madi g1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 9).

e Gebelerinin gosterdigi duygusal davramislar agisindan latent fazda kontrol ve
deney grubu arasindaistatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 10).

o Aktif fazda gebelerin gosterdikleri duygusal davranslar incelendiginde;
kontrol grubu gebelerde deney grubu gebelere oranla “korku ifadesi”
(p=0.008), “yalmz kalmaktan kacinma’ (p=0.027), “davrarus kontroltnde
guclik” (p=0.002), “mahremiyetin azalmas” (p=0.001), “aglama’ (p=0.047),
“bagirma’ (p=0.000), “ciglik atma’ (p=0.021), “dudak i1arma’ (p=0.012)
davranislar daha sik gorilmistir. ki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml1 bulunmustur (Tablo 10).

o Gecis fazinda gebelerin gosterdikleri duygusal davranislar incelendiginde;
kontrol grubu gebelerde deney grubu gebelere oranla “bagirma” (p=0.001),
“cighk atma’ (p=0.003), “dudak 1sirma’ (p=0.000) davranslari daha sik
gortlmustdr. 1ki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml1 bulunmustur (Tablo 10).

e GKO 1'de, gebeler takip edilmeye baslanmadan 6nce geriye donik olarak
degerlendirme yapilmistir. GKO 1 puan ortalamas: deney grubunda 3.40,
kontrol grubunda 3.60 olarak bulunmus ve yapilan degerlendirmede gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

e GKO 2 puan ortalamasi deney grubunda 3.06, kontrol grubunda 4.24 olarak
belirlenmistir. Latent fazda agr: siddetini algilama puan ortalamalarn (GKO 2)
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agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.000) (Tablo 11).

GKO 3 puan ortalamasi deney grubunda 6.64, kontrol grubunda 7.88 olarak
belirlenmistir. Aktif fazda agri siddetini algilama puan ortalamalar: (GKO 3)
agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.000) (Tablo 11).

GKO 4 puan ortalamasi deney grubunda 9.90, kontrol grubunda 9.94 olarak
belirlenmistir. Gegis fazinda agn siddetini algilama puan ortalamalan (GKO
4) agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir
(p=0.463) (Tablo 11).

GKO 5 ile agn degerlendirmes anneler taburcu olmadan erken postpartum
donem 2.saatte yapilmistir. GKO 5 puan ortalamas: deney grubunda 2.12,
kontrol grubunda 3.12 olarak bulunmus ve yapilan degerlendirmede agr
siddetini algilama puan ortalamalar (GKO 5) agisindan gruplar arasinda fark
ileri dizeyde anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 11). Elde edilen bu
sonucla, arastirmanin hipotezlerinden “Dogum eyleminde SP6
akupunktur noktasmna akupresiir uygulanan grup ile uygulanmayan
grup arasinda, dogum agrisin1 algilama acisindan deney grubu lehine
fark vardir.” H1 hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubunda 19 yas ve alt1 yas araliginda olan gebelerin GKO 3 ve GKO
5 agn siddetini agilama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark
saptanmustir (p<0.05). Kontrol grubunda ise GKO agr siddetini algilama
puanlar: ile gebelerin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Gebelerin  egitim dizeyleri ile agn siddetini  agilama puanlari
(GKO)agisndan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

Her iki grupta dogum Oncesiegitim alan gebelerin agri siddetini algilama
puanlar1 (GKO 1, 2, 3, 4, 5 ve toplam GKO) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) ) (Tablo 14).
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Gebeliginde problem yasayan gebeler arasinda GKO 2, 3,5 ve toplam puanda
agn siddetini algilama puanlari acisindan deney grubu lehine istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0.000) (Tablo 15).
Dogum eyleminden korkan gebeler arasinda GKO 2, 3,5 ve toplam puanda
agr siddetini agilama puanlart agisindan deney grubu lehine istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0.000) (Tablo 16).
Dogum agns ile bas etme yontemlerini bilen gebeler arasinda GKO 2 ve
GKO 5 agrn siddetini agilama puanlarn agisindan deney grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 17).

Deney grubundaki gebelerde dogumun toplam siiresi ortalama 272 dakika
(4:32 saat) surerken, kontrol grubunda 347 dakika (5:47 saat) surmUstOr.
Gruplar arasindaki siire farki deney grubu lehine istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). Elde edilen bu sonugla
arastirmanin hipotezlerinden “dogum eyleminde SP6 akupunktur
noktasma akupresiir uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda,
dogum dogum eylemi siiresi agisindan deney grubu lehine fark vardir.”
H1 hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol grubu gebelerde yeni doganlarin agirligi ile dogum eyleminin
evrelere gore slresinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamus iken (p>0.05), deney grubunda yeni doganlarin agirlig: ile
dogumun birinci evresinin sires (p<0.001) ve toplam siire (p<0.001)
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir (Tablo
19).

Deney grubundaki gebelerin %44.0' G, kontrol grubundakilerin ise %54.0' U
dogum agrisint “gok siddetli dayamlmaz bir ggri” olarak tarmumlamuslardir.
Her iki grup arasinda yasadiklann dogum agrisina iliskin dustnceleri
acisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml: fark saptanmustir (p=0.003)
(Tablo 20).

Agr odasi hakkinda deney grubu gebelerinin, kontrol grubu gebelere oranla
daha olumlu izlenimlere sahip oldugu saptanmigtir. Deney grubunun %
38.0'i, kontrol grubunun % 54.0'0 agr1 odasini “ Guraltilt ve kalabal1k/di ger
gebelerin bagrismalarindan korkuyorum” seklinde degerlendirmislerdir. iki
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grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0.003) (Tablo 20).

e Deney grubu gebelerinin (%42.0), kontrol grubuna (%50.0) oranla yasadiklar:
dogum eylemine iliskin daha olumlu izlenimlere sahip olduklar
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yasadiklan dogum
eylemi hakkindaki distnceleri acisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.010) (Tablo 20).

e Arastirmaya katilan gebelerin yarisindan fazlasinin (%58.0) dogum sonrasi
kendilerini mutlu hissettikleri belirlenmistir. Iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 20).

e Annelerin akupresir uygulamasindan c¢ok/oldukga memnun kaldiklari
(%78.0), akuprestr uygulamasini ¢ok/oldukca etkili bulduklar: (%78.0) ve bu
uygulamay biydk bir oranda diger gebelere dnerdikleri (%80.0) saptanmustir
(Tablo 21). Elde edilen bu sonucla arastirmanin alt hipotezi olan “dogum
eyleminde SP6bolgesineakupresiirgebelerdedogum ve dogum sonu erken
donemde memnun olma acisindan deney grubu lehine fark vardir.” H1

hipotezi kabul edilmistir.

Oneriler; Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda

asagidaki oneriler gelistirilmistir.

e Calismalarn sonuglari dogrultusunda dogum Unitelerinde calisan saglik
profesyonellerine dogum agrisim azaltmada kullamlan  akupunktur
noktalarina akuprestr uygulamasina iliskin egitim materyalleri hazirlanarak
hizmet ici egitimlerin planlanmast,

e Gebeligin son trimesterinde gebelere dogum eylemi, dogum agris ve dogum
agns ile bas etme yontemleri hakkinda egitimler yapilmas,

e Dogum agrisnin kontrol ve akupresir uygulamasi ile ilgili konular, egitim
programlarinin igerigine dahil edilerek 6grenci ebe/hemsirelerin bu konularla
ilgili yeni arastirma sonuclarindan haberdar olmalarinin saglanmasi,

e Dogum Unitelerinde yiksek oranlarda uygulanan buna karsilik gebeler
tarafindan benimsenmeyen girisimlerin  (lavman, amniotomi, oksitosin
indiksiyonu, rutin  epizyotomi vb.) tibbi endikasyon gerekmedikce
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uygulanmamas: gerektigi ve eylemin mumkin oldugunca dogal seyrine
birakilmast,

Akupresir uygulamasnin anne ve yenidogan sonuclan Uzerine etkilerini
belirlemeyi amaclayan daha genis gruplari kapsayan calismalarin planlanmasi
ve mumkin olabildigince dogal dogum seyrine birakilmis farkli parite ve
sosyoekonomik 0Ozellikler tasiyan gebeler Uzerinde benzer calismalarin
yapilmast,

Kadinlarin dogum eyleminde yasadiklan kaygi, korku v.b. duygularin
eyleminin siresine ve agrn agiana etkisini belirlemek amaciyla dogum
eylemi ve dogum sonu birkag guni kapsayacak uygun veri toplama
yontemlerinin (kalitatif) kullamlacag: ¢alismalarin planlanmast,

Literatirde eylemdeki kadimin serumdaki endorfin ve oksitosin seviyelerinin
yonelik calismalara rastlanmamustir. Calismanin sonuglarim yada akupresir
ile oksitosin arasindaki iligkiyi dogrulamak igin serum endorfin ve oksitosin
seviyelerinin bakildigilaboratuar bulgulart ile desteklenmis calismalarin
planlanmasi,

Su anki ve daha 0nceki calismalarin bulgularina dayanarak; obstetrik amagl:
(dogum siresini ve agrisimi) akupresirin ideal noktalarinin ve ideal
yonteminin bulunmasi icin farkli akupunktur noktalarinda daha biyuk
orneklem boyutlu ¢caligmalarin planlanmasi,

Olumsuz dogumhane ortam (baska gebeleri gbrme, ¢igliklarim duyma gibi)
korkularn olusmasina neden oldugundan dogum salonlarimin bir odada tek

kisi kalacak sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

BILGILENDIRILMIS GEBE ONAM FORMU
IDeney Gribu igin)

Bu galemn, ProfDr, Muren KOMORCD danigrariipeds Marmams Oniversitesi Saglik Bimbsd
EnglBisi Dofjum va Kadin Hastaklan Hamgirld dokioes programs Gifancksi Kivmal YESLGICER QALIK
larafindan ciokitora leel olamak o0k becir. igmada, dofum eyleminds oyak biedinin kK Reminda
budunan SPH akupunkiur nobtasna bas parmak e yapilan akugeslindn dojum afgrsim aQisma ve dogum
alireai Dosrindeks efisn belriermess amacnla plankermghr,

Shupraklr, waulta anedf tagiyan merclpentar izanndae slupunkhir nokdalanng peemiak, o gl 6, o
bl wayn Canl stinilasynn bantanyla basmg upgdayanak, anarf kansfdannin dizgin caltpmasim sagaan
kir beclard womiemidr. Mogeesir sit, bay kas skeket vo boyun agnianre. amelyal Gnoesi ve sonrass agny,
bazta - Kurarrorg v dodum endamindeks adefarm scalimpkla veya BEmamen gecimskbagr,

Bu vt noktakendan an dnemiis @ak Bladinda bulunan Spa akupunkiur nektasdi, Dodum agrian
araginda ayak biadnirn ip: Kamma bag permak e atsams 1015 saneen Bas wygulanacaklin B ayguiama
sarqEal diamsyon (ralim o agzi; ZJdom joen 18 kez, Bdbom dken 10 kee B<5om ken 10 kez toplam 35 kez
yapdacakiir. Tim bie wpgulsmalar srssimis berbang bir rahalszin bissscdimaysoslin lerls dgii geiek
diggdugurug e bilgien Adrenmeys va son aormibys hakimz sarde, Bu uygulsnann 138 Earar b albkisl
yaktt

Bu caligmaoyn kablmoma hakkmz vande. Bu durum sirin bsomnea eds simeysoskir. Eide sdien
verier, (oplu. ok Ddlaniacak wo Direysel wenler mizh fwlulscokir. Arastemada topfaran venler galgma

digreta Ak B yerde kutandrssgacaklin

Tazekklr ederim.
Oijr. Gar, Kiymael YEFILCICEK CaLIk
farnara Universizos] Hemsirelik Yuksekokuiu
27 R —— e yukBrEds  waZil olan bigikel okodum we  andsdm

Aragtrma hakanda sézi H.:ll:l-thlg.rh'-:iﬁ-dm fragiemayn katimenn, bana worlen hiznetl alkiomeksizin
arashrmanm hertangi bir agareminea pelilshimek ve 0 ara kadar gabmamca side edilen bigler Geeninideki
hakianmean wazgeememek kogiu e bl edvonm

Tarth : ofoad . Hasts =) Sopadc
era
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EK-II

BiLGILENDIRILMiS GEBE ONAM FORMU
(Kontrol Grubu igin)

Bu calisma, llk gebeli§i olan gebelerin dogum eyleminde dogum adnsini alglama
durumlari ve dogum stiresini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu galismaya katiimama hakkiniz vardir. Bu durum sizin bakiminiza etki etmeyecektir.
Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekklr ederim.
Ogr. Gor. Kiymet YESILGIGEK GALIK
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
BeN, .o yukanda yazili olan bilgileri okudum ve

anladim. Arastirma hakkinda sézli olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katiimayi, bana verilen
hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler Gzerindeki haklanmdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih : ..... R Hasta adi Soyadi:

imza
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EK-III
GEGE TAMITIM FORMU

BOLUM 1. GEBENIN 505¥0 DEMOGRAFK OZELLIKLERI:

1, Kag yagmiasiniz? .

2Evhlik yagimE?

- Evlllk BONEBE. i icisisinisaiins

4- Egitirn  DunJma;

[ ) Okunyazar sedil

([ ) ohur yazer

i ilkakul

i HOrackul

{ JLise

( i0niversite

{ ) Lisansislil

G- e I Yapyorsunuz?

{ 1Ew harumn { jiga { ibemur | | Sarbest mesick | JDiger

&= Gelir Dunimuruz?

{ 1Gedir giderden dikgil | }Eelir gidene denk | jGelr giderden fazia
T-5u anda yasanilan ¥er

{ WKy | ) Baldaasaba ) hea ()0

B- Sosyal Giwanca durumu?

{ JHayir Yok | J55# ( 1Bedkur { JEmekll sandi | ¥ egikar | Kol sigorta

BOLUM I1- SiMDiK GEBELIGINE ILISKIN BILGILER:

Al San Adat Tarhis,. ... ... TOT. .o Garpeklegan Dogem Tanhi:, ...

11- Gabalk Hafas: .o

12- labayerek mi gebe kaldinizT { | Evet | | Hayir
13- Herlangi bir sislemik hastabfine var m?

[ HagEhgim wok

{ 1BGOrak hastalifi

( JKalp-damar hastalifi

{ 15indirim sisiemi hastald

| IDager .
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14-Gebeliinzde herhangi bir sorun yagadine m?
{ } Sorun yasamadim § ) Bulandi-kusrma | ) Kanama () Yargunluk | ) [dear yalu end.
{1 Ut sebunum yollan enf. | ignikasima () Diger

13- Gabalfinizde |IBI; kulandingg ma 7 | § Eval | ) Hayir
16-Yarnibmz “auet” @a ne tr ilag kulandimz?, o
17- Gabealbte kanbalee gitiniz mi? |} Ewat | § Hayr

Yambine Hapar" ise 21, soniya geginiz.
Ewel ige:

18- Kantralare nereye gittniz?
(1 Saghkevisaghkacad (.......1 { ) Hastana (.........)0 | )y Qzel hekim muayenehanasi |
klinik {........) [ § Digarr

18- Dogum ancasi kerinolkar kim taratindan yvapeldigi
i ) Eba { | Herngina ( ) Daktar | ) Difar

20- Kag ke koalrole gilinie?...........

21- Dedurn dncesi konirollerds dofuem ile dgli efilim aldmnz m?
{ 1 Evesl ) Hayr

22 Egbm kim larafndan yapkh ¥

{ ) Ebe { } Hemnsine { ) Daktor | } Diger

23-Bebeginizin cirsiyetini blivor musunuz? | | Evet { | Haar

24. Babefinizin cirsiyeti nedic? { | Kiz { | Erkek

25 Dogum yapma disdnoas! sizi korkubuyor muu?

i JEved | Kiman | |Hayw

26-Cevaban aved 158 neden KorkiSunUzu SeEEr mIsmz™., o

2784 lla bas etma wantamibann| bivor musunue?
| JBiFyomum (| JKiamen bldivorum | JBikmiyoram

FH-Dodum agrem hafifieimeda kullandan yindamlan duydunuz mo?)
(Eved ise hangi wontembarni duywdunoe?. . ]

ZB-Cenvabiniz evel ise hang yonbamban Dilyorsunuz? ... ...

H-Dodum agrem hssalmemes ipn raler yapimesn stardinz?,, .o,

v} Gl
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EK-IV

Al Senadi:

S 71§

BT DRIV vt emmmmmmaastos 0 s ssnsi s g MR PRI MLARTE | smams st
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FARTOGHRAFIN UYGULANMAS] SIRASINDA VER] TOPLAMA FORMU

1= Parite: Mullipar: o Multipar: o
R T T ] T em. 145 cme den ke veva woun olmas)
3- Basvursds seriks dilmEOiis s e cm

4- Bigvunats hasm e e G
5- Ragvuna®a migmbian clipiieiindin SHe0 o mmmmmmmsms s s s el
Fr= WA AD ITHETVETIE BRFIRI i s s sms om0 00 0000000080080 08 101281 E TR0
T= Tenplarm |5esil FaZim SIICEL i s s s s s sas 00800810 108 1000 00 E00 R0 R TR R 1818101 sl
BB T T
a) Db Tarine Sresimin SR s il
B} Dogsun Kine| evresinim sl s s sl
e Dreaaiiiin Tl SITERE o e el
e Daogumum ilerleyisi

a1 Lvan gizgisinin solunda yo da deennde kaldiz o
Uymm gizgisimin safanda, middahale pizgisine nlagmamg: o
hiadahade gizgisine nlagmy: o
by Uyan gizgisinin sygina gegli ise:
= Serviks dilamsyonu Kag CmairT e
o R T Y e e s R
= P milahale VI e ——————————
¢ kindahale cizgisime ulmiy=
- Servike dibstsponu ks cmaliv® s

= P eviidmhanler warpaldi s
Drxpam helandimlds ™ Evet: 0 Hayim 0 BelliDell o
Ik savon wampmlidiysas

- Lafent fla: O

- Uyan gizgiinin sslunda va b Geerinde: 0
= Uyan gizgisinim sifimda 0
- Mildahale gizgsinin 0zerinde va do sagmda: o

110 Loy dirguns s’ Even: o Hmar: o Bl Daegiil: o
11 - Liaemie riiptiird obdu mu? Ever:o Hmar o Bl Dagil: o
12- Dogiuisss tipi:
- Rezaryen o - Vaginal mildahsldi o - Spoatan g gelis 0

13- Daegiuns eylemninde panngral freninde son servikel dil masyon
- Latent fidn o
- Uyan gizgtsinin dzeninde va do solundas o
- Uyan gizgisinin sagainda o
- Modahale gizgizinde va da mpinda o
14- Perinatal bim oldu mu?  Evei: o Hapr o Belli Degl: o

I_ dakikada apgar skoru: 5. dakikada apgar skonc
Bebek yopon bakima alindi mi® Evei: o Haar: o [elli Degil:

13- Postpartum hemoraji: Ever o Hayr o [elli Deegil: o

| fi= Geznital enfeksivon olds mu? Evet:o Haar: o [elli Diegil: o

7= Bebegin cinsi: Kim o Erek: o

18- Bebegin dogum agirhde (................ 1
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GORSEL KIYASLAMA BLCES] (GKO) UYGULAMA

| —
hgi

EK-V

BRI YOK
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EK-VI

-

3.

DOHUM SOHRASI GORUSME FORMU

Dogum afrs ibe ikpili digincelar;

Agn odasina iligkin diigiinceber;

Dogum eylemine iligkin diiglndeler;

Su anda kandinlzi nasil hissediyorsunuz;
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EK-VIl AKUPRESUR UYGULAMASINA ILISKIN SORY FORMU

1- Do AGTiEM gidanmak igin 5ize  uygulanan abuprasiln {basidaen) upgulamasndan mamnun keldiniz
mi? Agagida verken skala Uzeinde ifen belriniz.

| |
| | | | |
Hi; memoun 1 2 i 4 5 ok memnun

kalemadim Calk az Ona Oldukga kbl

2- Sipe wygulanan bu melodu (akupreais uygulamresin] dogum adgnam gidermek igin begha hastairg
anarir misiniz? Agaduda verlan skala deerinds 08an baliriniz.

| |
| | |
He me2mnun | i 4 5 Cok memnun

kal s Cok ar Ona Odkga Kald=n

Pk f

¥ Sitzoe bu uyguladipmez akupresdein dogum agnsm gidermek igin ne kadar stiil olmos ur? Agados
warilan shala dEanind liifen Dalmniz

|
I I I | 1
Hi memnun | 2 k1 4 5 Cok memnun
kalmadsm Cak ax Oia Oldukega kaldum
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EK-VIII

DERENIN GOSTERDIG DUYGUSAL DAVRANISLAR FORMU

Baat

Eylemin faz:

Dilatasyon

WaS

Uygulama

&0

-

Sakin gériiniim

Heyecanb gérinim

Karku ifadesi

Yorguniuk ifadasi
Diuzarilik

Huzursuzhuk

Yalnz kalmakisn kegpnma
Davrares kontrelinde gliclik
Mahmemiyetin azalmasi
10. latigimden kaginma

11. Adama

12.Badirma

R N oM kWM

13. Caglik alma

14. Herhangi bir gayi sikma
15, Dudak srma

16. Gevredekiler swglama
17, Sarakli gizlanmea

18. Zaghk akiiyle koopere ded
19. Ekibe sakiingan cavranagiar

* Gebenin Gosterdigi Duygusal Davraniglas
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10. ETIK KURUL ve KURUM ONAYI

EK-IX | p=

¢ i
TRABZON VALILIGI

T Suglhk Miudirdigi
Sayi  : B-10-4-1SM-4-61-00-01/ 251,17

Konu : Tez Calismas

Sayin;

300609+ 09027

Ogr.Gir. Kiymet YESILCICEK
KTU Trabzon Saghk Yiiksekokulu

Ebelik Biliimii Bagkam

11gi :20.04.2009 tarihli dilekgeniz.

TRABZON

i1gi dilekgenize istinaden Ilimiz Dogum ve Cocuk Bakimevi Bastabipliginin “Doktora

Tez Cahgmasi™ ile ilgili yaz drnegi ekte ginderilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

EKI:
-Rapor (1 adet)

Dr. [brahim ERBAY

Miidiir a.
Miidiir Yardimeis

Trabzon |1 Saglk Mudarlaga
Tedavi Hizmetleri Subesi
Faks - 00 462 230 23 54

Intibat  ; Semra ATASU
Telf 10462230 69 00 - 04 / 2040
e-posta : trabzon.yths@saglik. gov.tr
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EK-X

1.
TRABZON VALILIGI
Dogum ve Cocuk Bakimevi Baghekimlifi

SUBE :idare . Trabzon:28/04/2009
SAY1 :B.1041 SM 4610017/ 367

KONU: Tez Caligmas:

SAGLIK MUDURLUGUNE
TRABZON

Tlgi: 21/04/2009 tarih ve 8542 sayili yaziniz.

) I<._TU Trabzon Saglik Meslek Yiiksekokulu Ebelik Bolimii Bagkant Ogr.Gor.Kiymet
YESILCICEK ilgi sayih yazimz ekinde gonderilen  dilekgesindeki tez c¢aligmasim
hastanemizde yapmasinda sakinca yoktur.

Arzederim

TRABZON VALILIGI |
saGLIK MUDURLUGD i

TARIH

AT nowvonmm | &_/_—’—7 =g
AYE 28 Hisan 7009 ' .
2 P Uzm.Dr.Muammer K,AZANC}I
— (s GER i

7 ) oGl i Bashekim Vekili
DOSYA NO. 10404 M

EKLER

TR
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EK-XI

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYI1: B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ 50(1’
ILGI :

25.06.2009
Sayin : Prof.Dr. Nuran KOMURCU

MAR-YC-2009-0241 protokol nolu “ Dogum eyleminde SP6 noktasina uygulanan
basinin (Akupresiriin) gebelerde algilanan dogum agrisina ve dofum eyleminin siiresine
etkisi” isimli projeniz Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek
onaylanmistir.

er DIRESKENELI]
tiversitesi Tip Fakiiltesi
ik Kurul Baskam
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Kiymet Soyadi YESILCICEK CALIK
Dogum Yeri | Trabzon Dogum Tarihi |25.11.1971
Uyrugu T.C. TC Kimlik No  |18101786372
E-mail omrumyesilcicek@yahoo.com [ Tel 0462 2300476/126
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans \I\//I;:r(rgg:: g:gll\gs;iis ?;aelglillg; Iilllalglen Engtitisii Dogum 2002
Lisans Ege Universites Hemsirelik Y tiksekokulu 1994
Lise Rize Lises 1989

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralaym)

| Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Trabzon Saglik Y Uksekokulu Ebdik ) e
1. Bliim Baskanh g Karadeniz Teknik Universites 2005-
5. Trabzon Saglik Ydksekokulu Ogretim |\ ooz Teknik tniversitesi 1997-
Gorevlis
3. Hemgire Farabi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1994-1997
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizce iyi orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu #
KPDS |UDS IELTS |TOEFL IBT |TOEFL PBT |TOEFL CBT |FCE CAE CPE
56 55
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam 65 68 72
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi

Excell Cok iyi

Power Point Cok iyi
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