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1. OZET

TRAVAYDA YAPILAN AKUPRESSUR UYGULAMASININ DOGUM AGRISI
VE DOGUMUN SURESINE ETKISi

Bu arastirma, dogum eyleminde SP6 noktalasina uygulanan akupressur uygulamasinin
dogum agris1 ve dogum siiresi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Deneysel tipte yapilan ¢aligma Temmuz-Aralik 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da
Medipol Saglik Grubu biinyesinde bulunan 6zel bir hastanede 50 deney 50 kontrol
grubu olmak tizere 100 nullipar gebede yapilmistir. Veri toplama araci olarak gebe
tamtim formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi,
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgcegi ve partograf formu

kullanilmistir. Veriler, SPSS programu ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin  yas ortalamalari sirasiyla 28.8+4.4 yil ve 27.543.8 yil olup
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler bakimindan deney ve kontrol grubunun benzer
oldugu belirlenmistir. Travay esnasinda on dakikada gelen kontraksiyon sayisi,
servikal dilatasyon, efasman, fetal bas seviyesi Ol¢limlerinin deney grubunda, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir. Dogumun birinci evresinin
deney grubunda daha kisa siirdiigii, Gorsel Kiyaslama Olgegi’ne gore dogum agrist
diizeyi deney grubunda, uygulamadan hemen sonra azalmis ve daha sonra yiikselise
gecmis; kontrol grubunda ise siirekli bir artis gézlenmistir. Katilimcilarin dogum
eyleminde STAI dlgegine gore anksiyete diizeyleri deney grubunda kontrol grubuna
yiiksek olmasina ragmen dogum sonrasinda deney grubunda 6nemli derecede azaldigi,
kontrol grubunda yiikseldigi goriilmiistiir. Katilimcilarin sistolik, diastolik kan
basinglari, nabiz ve solunum hizlar ve fetal kalp hiz1 her iki grup icin benzerdir.
Fundal bas1 ve epizyotomi oranlarinin kontrol grubunda, anlaml1 diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarn DAMDO  6lgegine gore dogum
memnuniyetleri incelendiginde deney grubunun kontrol grubuna gére memnuniyet

diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler; Dogum agrisi, Dogum siiresi, Akupressur



2. ABSTRACT

EFFECT OF BIRTH PAIN AND THE DURATION OF BIRTH OF
ACUPRESSURE ON LABOR PRACTICES

This study of labor applied to acupressure points on the SP6 application was conducted
to determine the effect on labor pain and delivery time . Made in experimental type of
work between July-December 2014 in a private hospital in Medipol Health Group in
Istanbul, including 50 experiments and 50 control group were performed in 100
nullipara women. The data collection tools pregnant promotional form, visual analog
scale Trait Anxiety Scale, the mother at birth Satisfaction Rating Scale and partographs

form was used. Data were analyzed with SPSS.

The mean age of participants was 28.8 + 4.4 years and 27.5 + 3.8 years , respectively,
were found to be similar in terms of demographic and obstetric characteristics
experimental and control groups. The number of contractions coming every ten
minutes during labor, cervical dilation, effacement, the experimental group level
measurements of the fetal head, was found to be significantly higher than the control
group. Birth of the first stage of which take less time in the experimental group, the
experimental group compared to the level of labor pain visual analog Scale, decreased
immediately after application and later on the rise; a continuous increase in the control
group was observed. According to the labor participants in the STAI anxiety levels
significantly decreased in the experimental group after birth were higher in the
experimental group and the control group was observed to have increased in the
control group. Participants systolic and diastolic blood pressure , pulse and respiratory
rate, and fetal heart rate were similar for both groups. In the control group fundal
pressure and episiotomy rate it was found to be significantly higher. According to the
satisfaction of the birth of the participants DAMDO scale experimental group
compared to the control group was examined it was determined that high levels of

satisfaction .

Keywords; Labor pain, Delivery time, Acupressure



3. GIRIS VE AMAC

Agr, tim insanliginm ortak duyumsadigi, insanligin varolusundan bu giine kadar
tanimlanmaya ve dindirilmeye calisilan bir duygudur. Insanhigin varolusunun
baslarinda insanlar, agrilarini dindirmek iizereya yaralanan organlarmi da agriyan
bolgelerini nehir ve derelerin soguk sularma birakirlar ya da gilineste 1sitilmis tas
parcalarin1 agriyan bolgelern tizerlerine bastirarak dindirmeye c¢alismislardir, Erdine

(28), Oztiirk Can ve Saruhan (69), Giileg ve Giileg (36).

Agr1, insan hayatinin bir¢cok evresinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak dyle bir agr1 var
hkadinlara bahsedilen ve kadin hayatinin 6nemli bir evresi olan dogum, tarifi
tanimlanamayan bir agrili siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eski kiiltiirlerde dogum
agrist ceken kadinin tanrilar tarafindan cezalandirildigr ve giinahlarindan arindig1 gibi

yorumlamalarla tanimlanmistir, Erdine (28).

Dogum agrisinin  dindirilmek istenmesi insanligin modern hayata gegisiyle
baslamaktadir. Teknolojinin gelismesi, dogumlarin hastanelere tasinmasi dogum agrisi
yonetimi konusunda ve dogum agrisin1 dindirebilecek yontemler konusunda merak

uyandirmistir ve bu alanda ¢alismalara baslanmistir, Avcibay ve Alan (7).

Dogum agrisininin dindirilmesi konusunda kullanilan yontemler iki baslik altinda
toplanmustir. ilagh yontemler adi altinda olan farmakolojik ydntemler ve ilag dist
yontemler olarak adlandirialn nonfarmakolojik yontemlerdir. Farmakolojik yontemin
dogusu ilk kloroformun dogumda kullanilmasiyla baslamaktadir. Farmakolojik
yontemler dedigimizde daha ¢ok anestezik yontemler karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar:
genel anestezi, spinal anestezi, epidural anestezi ve kaudal anestezidir. Epidural
anestezinin doguma girmesi sezeryan oranlarii olumlu yonde etkilemektedir. Ancak
iilkemizde daha ¢ok 0zel hastanelerde kullanilmasi devlet ya da {iniversite
hastanelerinde kullaniminin olduk¢a az olmasi sezeryan tercihinin kolaylasmasina
neden olur. Avrupa iilkelerinde epidural anestezi kullanimi oldukga fazladir, tilkemizle

kiyaslandiginda da bu iilkelerin sezeryan oranlart daha disiiktiir, Erdine (28).



Dogum agrisinda kullanilan non- farmakolojik yontemlerin dogusu ¢ok eski
toplumlara dayanmaktadir. Bunlarin bir¢ogu geleneksel Cin tibbindan giiniimiize
kadar tasinmis yontemlerdir. Dogumda kullanilabilecek ila¢ dis1 yontemler; masaj,
aromaterapi, yoga, miizik-audioanaljezi, hipnoz, mindfulness, TENS, hidroterapi,
sicak uygulama, soguk uygulama, akupunktur, reiki, akupressur gibi bir ¢ok yontem
mevcuttur, Mamuk (59). ilag dis1 yontemlerin calisma mekanizmasi kapi kontrol
teorisine dayanir. Teoriye gore deriden gelen uyaranlar spinal kord ve beyinde
modiilasyona ugrarlar. Teoride agrimin varligi ve siddetinin nérolojik uyarilarin
gecisine bagli oldugu, sinir sistemindeki kap1 mekanizmalarinin agr1 gecisini kontrol
ettigi ve kapi acik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilarin biling diizeyine ulasip,
agr1 hissedilecegi, eger kap1 kapali ise, uyarilan bilince ulagamayacagi ve agri

hissedilmeyecegi ileri siiriilmektedir, Komiircii ve Bertiken Ergin (53), Ulutas (88).

Giliniimiizde nonfarmakolojik yontemler gebeler ve hastalar tarafindan daha ¢ok kabul
edilir olmustur. Nonfarmakolojik yontemlerin tekrar dogusu sezeryan oranlarinin
artmast ve dogumun dogalliktan uzaklagsmasiyla ihtiyaglara yonelik olmustur.
Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanabilirliginin kolay olmasi anne ve bebege
herhangi bir yan etkilerinin bulunmamai ucuz ve ulasilabilir olmas1 nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilabilirligini arttirmaktadir, Lee M. K. (56), Kashanian and Shahali
(45). Farmakolojik yontemlerin kimyasallardan elde edilmesi, bazi gebelerde alerjen
icermesi, kolay ulasamama, kendi kendine uygulayamama durumlarindan dolay1 ¢ok

fazla kabul gormemektedir.

Dogumda nonfamakolojik yontemlerin tekrar kullanilmaya baslanmasi artan sezaryen
oranlari ile birikte ortaya ¢ikmustir. Tiirk¢e’ye akubasi olarak ¢evirilen Akupressure
(Shiatsu), geleneksel Cin tibbindan dogmus olan bir tekniktir. Temel amag, istenen
bolgelere basing uygulayarak gevsemeye yonelik bir tekniktir. Akupunkturla benzerlik
gosterse de igne ve elektrik gibi islemlere gerek kalmadan uygulanan non-invaziv bir
islemdir. Literatiirde dogum agrisin1 azaltmak icin bir¢ok farkli basi noktasindan
bahsedilmektedir.

Uygulama agisindan en uygun olan basi noktasi; SP-6 noktasidir. SP-6 noktasi, medial

malleolun kadinin doért parmaginin genisligi kadar iizerinde bulunur. Genel olarak bu



basi noktasi endorfin salgisina neden olarak dogumda agriyr azaltmaktadir,

Akbarzadeh et all(1), Deepak, Rana, and Chopra (20).

Literatiirde akupressur noktalarma yapilan uygulamalarin dogumda kullanimi
hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu ¢alisma, dogum eyleminde SP-6 noktasina
uygulanan akupressuriin dogum agris1 ve dogum siiresi lizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Agn

4.1.1 Agrimin Tanim ve Tarihgesi

Agr1, insanoglunun en yakindan tanidigi, rahatsiz edici yasantilardan biridir. Agrinin
birgok dilde ad1 farklidir, ancak etkisi tiim insanligin ortak noktasidir, Giileg ve Giileg
(36), Erdine (29). Giiniimiizde agr1 kavraminin en gegerli tanimin1 Uluslararas1 Agri
Arastirmalar1 Teskilat1 (IASP) tarafindan yapilmistir. Bu teskilata gére agri, var olan
veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen
duygusal ve emosyonel bir deneyimdir, Erdine (28), Simkin and Ancheta (80).
TDK’ya gore agri, vicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci olarak

tanimlanmistir, Tlrk Dil Kurumu (98).

Agrt aslinda subjektif bir kavram olup, kisiden kisiye biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Ciinkdi cinsiyet, din, dil, 1rk, sosyokiiltiirel ¢evre gibi birgok faktor agr
esigini, dolayisiyla da agrili uyarana tepkiyi belirlemektedir, Oztiirk (70). Agr1 insanlik
tarihi kadar eskidir. Insanoglu varolusundan bu yana agr1 ¢cekmektedir. Insanligin
varolusunun baglarinda insanlar, agrilarin1 dindirmek iizere yaralanan organlarini ya
da agriyan organlarini nehirlerin, derelerin soguk sularina birakirlar, ya da gilineste
isitilmig  tag parcalarini  agriyan boélgelerinin iizerlerine bastirarak dindirmeye

caligmiglardir, Erdine (29).

Eski uygarliklarda agri, tanrmin onlara bahsettigi gazapti. Bu nedenle inanglarin
artirmaya yonelik uygulamalarda bulunurlar ve gerektiginde insan bile kurban etmeye,
bliyiiler yapmaya yonelerek agrilarin1 dindirmeye ¢alismislardir Cocelli, Bacaksiz ve

Ovayolu (19), Erdine (28).

Eski Misir tibbin1 aydinlatan en eski kaynak 1862 yillarinda Smith tarafindan bulunan
papiriislerdir. O donemde agrinin dogal olaylara bagliliginin yaninda fizyolojik ve

anatomik olaylar mistik diistincelerle agiklanmaya ¢alisiliyordu.



1873’te Ebers tarafindan bulunan papiriislerde 700 regete bulunmaktadir. Bu
recetelerde afyon ve ban otundan s6z edilmektedir. Dinsel etkinin artmasi Eski Misir
Uygarliginda gerilemeye neden olmustur, Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu (19), Erdine
(28), Aslan ve Badir (4).

Tarihin karanliklarinda yok olmaya yiiz tutmus diger uygarliklarin aksine Hint
Uygarliginm MO. 4000 y1l éncesine dayandig1 tahmin edilen kutsal kitab1 Rigvera’da
Cesitli bitkisel ve hayvansal kaynaklardan elde edilen hatta bugiin dahi kullanimi
mevcut olan analjeziklerden bahsedilmektedir, Oztiirk (70), Erdine (29).

Cin Uygarlig1 tarafindan ileri siiriilen, bugiin de gegerliligini yitirmeyen felsefeye gore
diinya ve viicut denge halinde bulunmaktadir, Erdine (28). Bu iki dengeleyici giice Yin
ve Yang adi verilir. Yin disilik, karanlik, pasiflik ve zayifligi simgelerken; yang
erkeklik, 151k, 1s1, saldirganlik ve giicii simgelemektedir, Ozsar (68), Sandifer (75),
Yesilgicek Calik (93), Komiirci (52). Viicudumuz meridyenlerden ve bu
meridyenlerin birbirine bagladigi noktalardan olusmustur bu da ¢in tibbinda sdyle
aciklanmaktadir. Bir y1l 365 giindiir, viicudumuzda 365 akupunktur noktasi vardir. Bir
y1l 12 aydir ve viicutta 365 noktay: birlestiren meridyen adi verilen 12 sanal ¢izgi

vardir, Simkin and Ancheta (80), Set (79).

Yazinin bulunmasiyla 6nem kazanan hammurabi kanunlarinda sdyle bir bolim yer
almaktadir: bir cerrah bronz bir alet ile hastanin goziinii iyi ederse 10 sekel alir.
Goziinli kor ederse eli kesilir. Hammurabi kurallarindaki agir maddeler tibbin
gelisimini engellemis ve daha ¢ok regeteli tedavilere yonelimi saglamistir, Erdine (28),

Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu (19).

Eski Yunan Uygarligi, birgok alanda diger uygarliklara yon vermis olmasinin yaninda
tip alaninda agr1 konusunda da 6nemli bir yeri kapsamaktadir. Agr1 giderici ilaglar ve
yontemler mitolojik dykiilerde ve Homer destanlarinda yer almaktadir, Erdine (29),
Ozveren (71).



Agr konusunda en &nemli teorilerden birini de Democritus (MO. 460-362) 6ne
siirmiistiir. Unlii atom teorisini gelistirerek agriya uyarlanmustir. Bdylece ilk agr
teorisinin babasi olmustur. Buna gore agr1 viicuttaki keskin partikiillerin, atomlarin
normal, kendi halindeki atomlara ¢arparak meydana getirdigi bir rahatsizliktir diye
tanimlamustir, Erdine (28), Set (79).

Modern tibbin babasi olan Hipokrat’m (MO:460-360) tip yaklasimi akilci, pratik ve
doganin kaynaklarin1 kullanmaya yoneliktir. Agriy1 viicuttaki bir dengesizlik olarak
tanimlamustir. Hipokrat klinik diizeyde agriya 6nem vermistir. Bir¢ok analjezik ve
diger agri kesici yontemleri kullanmigstir. Cerrahi miidahale sirasinda acilar1 dindirmek

ve hafifletmek igin karotis damarinin {izerine basilmasini tavsiye etmistir. Erdine (28),

Oztiirk (70).

Tibbin geliserek bugiinlere gelmesinin temelinde islam tibbi vardir. Islamiyetin
yayilmast ile ortacagda arastirmalara acik bir ortam yaratmistir. Islam tibb1 da dnceleri
o bolgede yasayan bir¢cok uygarligin etkisi altinda kalmis olmasina ragmen onlar
uygulamayip sadece yararlanmiglardir. Islam Tibbmin énemli kisileri Ibn-i Sina
(MS.980-1037) 5 ciltlik tinlii Kanun adli eserinde agr1 fizyolojisi ve agri dindirme
yontemlerinden bahsetmistir, Erdine (28), Oztiirk (70). Tiirk Tip tarihinde agr1 daha
cok oOnceki medeniyetlerden kalan bir takim bitkisel ve hayvansal ilaglarla
dindirilmeye calisiliyordu. Uygurlu hekimler laik bir tip anlayisina sahiplerdi. ilag
hazirlarken kullandiklar1 alet ve malzemeler cok cesitlidir. ilaglarin &lgiilerek
verilmesi dikkati ¢ekmektedir. Bdylece birimler olusmustur. Selguklu hekimligi
doneminde gelistirdigi tip kiitiiphaneleri ile 6n plana ¢ikmaktadir. Selguklu déoneminde
Biruni Galenos ve Ibn-i Sina’dan yararlanmislardir, Cogelli, Bacaksiz, ve Ovayolu

(19), Set (79).

Gegmiste sadece cesitli hastaliklarin bir bulgusu olarak kabul edilen agr1 6zellikle
kronik agri, gliniimiizde artik bagli basina bir hastalik, bir sendrom olarak kabul

edilmektedir, Erdine (28).



4.1. 2. Agrinin Mekanizmasi

Agri, agn olarak ifade edilmeden once birgok agsamadan geger. Agri, bilinci yerinde
olan beyine impulslarin miyelinli A delta ve/veya myelinsiz C nosiseptif sinir lifleriyle
iletilmesi sonucu olusur. Bu afferent liflerin duyusal uglar1 fizyolojik kosullarda
yalnizca gii¢lii ve zararli uyaranlarla aktive olurlar ve beyin bu yolla gelen iletiyi agri

olarak algilar , Avcibay (6).

Agrn algilanmasinda baslangic noktasi primer afferent nosiseptorlerdir. Nosiseptorler
periferde bulunan mekanik, termal ve kimyasal reseptorler gibi agr1 reseptorleridir.
Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit verir. Agrili uyaranin agr1 bilgisi haline
gelip bir siire¢ halinde merkezi sinir sistemi ile biitlinlesmesinden sonra, merkezi sinir
sistemi siirekli olarak somatosensoriyal ve psikolojik verilerin degerlendirilmesini ve
yeni bir bilgi haline getirilmesini saglar. Sonu¢ olarak agriya karsi reaksiyonun
olusmasi saglanmis olur. Agr1 algilanmasinda periferden merkeze belirli agsamalar s6z
konusudur. Bu asamalar; transmisyon, transdiiksiyon, modiilasyon ve persepsiyondur,

Ketenci (48), Diizel (23).

Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye

donustiirtildiigii asamadir. Yani bir enerjinin bagka bir enerjiye doniismesidir.

Transmisyon: Impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildigi asamadir.
Nosiseptorler tarafindan algilanan agr1 bilgisinin daha {ist merkezlere dogru

iletilmesidir, Erdine (28).

Modiilasyon: Baslica omurilik seviyesinde olusan bir olaydir. Kap1 Kontrol Teorisi
ile agrili uyaranin medulla spinaliste ciddi bir engelle karsilastigi ortaya ¢ikmaktadir.
Agrili uyaran burada degisiklige ugramakta ve bu degisim sonucunda daha iist

merkezlere iletilmektedir, Erdine (28), Diizel (23).



Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri
sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir. Omurilikten gecen uyaran, gesitli

yollar araciligr ile iist merkezlere dogru iletilir ve agrinin algilanmasi gerceklesir,

Erdine (28), Ketenci (48).

Agrinin kabul edilmesi, agrili uyaranin agri reseptoriinii uyarmasi ile baslar. Bu
reseptorler, deri, deri alt1 doku, fasia, vissera, kan damarlari, kaslar ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uglaridir. Agriy1 algilayan reseptorlere nosiseptorler denir.
Nosiseptorler mekanik, termal veya kimyasal nedenlerle uyarilabilirler. Bu uyarilar A
ve C lifleri ile spinal korda iletilir. A lifleri miyelinlidir ve impulslar1 hizli iletir. Bu
liflerle iletilen agrilar keskin ve lokal agrilar olarak kabul edilir. C lifleri miyelinsizdir
ve impulslar1 yavas iletir. Bu liflerle iletilen agr1 daginik, siirekli, donuk veya siz1

veren, yanma seklinde kabul edilir, Mucuk (63), Coskun ve ark. (18).

Agril1 uyarinin sinir sisteminde algilanmasi ile olusan agri, organizmanin bu uyartya
verdigi biyolojik aktif bir cevap olup kisiye 6zgii ve subjektiftir. Organizma agriya
baz1 farkliliklar ile tepkide bulunmaktadir. Bunlar; kagma, kurtulma reaksiyonlari gibi
somatik refleksler, tasikardi, kan basincinda degismeler, bulanti-kusma, terleme, goz
yasarmas1 ve pupilla degisiklikleri gibi otonom refleksler, anksiyete, korku, ofke,

zihinsel fonksiyonda degismeler gibi psikolojik reaksiyonlardir.

Agril1 uyaranlara tepkinin olusmasinda; anatomik ve fizyolojik degigsmeler yani sira
bireyin biyososyokiiltiirel 6zelliklerinden etkilenmektedir, Mucuk (63), Mamuk (59),
Set (79), Ozveren (71).

Insanlarin yaratilistan tek ve benzersiz olmast, agriya kars1 gosterdikleri reaksiyonlar
da birbirinden farkli kilar. Bu farkli davraniglar kismen beynin kendisinin, analjezi
sistemi denilen bir agr1 kontrol sistemini aktive ederek, sinir sistemine giren agri
sinyallerinin kompanse etmesine baglidir. Beynin bazi bolgelerinin elektriksel olarak
uyarilmasi sonucu agr1 kontroliinii saglayan analjezi sistemi, agr1 sinyallerini medulla

spinalisin ilk girisinde bloke edebilmektedir.
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Analjezi sistemine beyin, omurilik ve c¢esitli organlardan salgilanan kimyasal
maddeler de katilir, England and Horowitz (25), Erdine (28). Bunlardan en 6nemlileri,
kimyasal yapis1 morfine ¢ok benzeyen endorfin, enkefalin ve serotonindir, Erdine (28),
Moralar, Tirkmen ve Altan (62).

4.1.3 Agn Teorileri

Kap1 Kontrol Teorisi: Kapi kontrol teorisi, ilag dis1 yontemlerin etki mekanizmasini
anlamlandirmada 6nemli yer tutar. Kap1 kontrol Teorisi ilk kez 1965 yilinda Ronald
Melzack ve Patrick Wall tarafindan ileri stiriilmiistiir. 1980’lerde yeniden gelistirilen
kap1 kontrol teorisi; agrinin ilk olarak spinal kordda kontrol edildigi diisiincesini
savunmakta ve bugiinde gecerliligini siirdiirmektedir. Bu teoriye gore deriden gelen
uyaranlar spinal kord ve beyinde modiilize edilmesini saglarlar. Ancak kap1 kontrol
teorisi merkezi sinir sistemindeki uzun siireli degisiklikleri tam olarak acikliga
kavusturamanustir, Erdine (29), Sandifer (75), Ozsar (68), Aslan ve Badir (4), Set (79).
Teoride agrinin varlig1 ve siddetinin ndrolojik uyarilarin gegisine bagli oldugu, sinir
sistemindeki kap1 mekanizmalarinin agr1 gecisini kontrol ettigi ve kap1 agik ise, agri
duyusu ile sonuglanan uyarilarin biling diizeyine ulasip, agr1 hissedilecegi, eger kapi
kapal1 ise, uyarilan bilince ulasamayacagi ve agr1 hissedilmeyecegi ileri stirtilmektedir,

Komiircii ve Bertiken Ergin (53), Ulutas (88).

Endorfin Teorisi: Tarih boyunca kadinlar ilag kullanmaksizin dogum sancilariyla bas
edebilmiglerdir. Tarihe baktiginizda doga viicutlarini doguma hazirlamisti, England
and Horowitz (25). Beyin agriy1 algiladiginda viicudumuz endorfin olarak bilinen
kendi dogal agr1 kesicisini tiretir. Endorfin i¢ salgt bezleri tarafindan firetilen ve
saklanan bir protein molekiiliidiir. Endofin gii¢lii bir 6diil sistemini de aktive eder.
Cinsellik, dogum ve emzirme gibi liremeye yonelik aktivitelerle iligkili 6diillendirme
ve memnuniyet duygularinin olugsmasina neden olur, Rathfisch (73). 1970’lerin
ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladig1 opiodlere benzer maddeler (norepinefrin,
serotonin) tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir, Kémiircii ve Bertiken Ergin

(53), Ulutas (88), Yildirim (95), Sandifer (75).
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4.2. Dogum Agrisi

Kadin hayatinin etkileyen deneyimlerden menstruasyon, gebelik, emzirme, menapoz
gibi bir¢ok dogal siire¢ gibi dogum da bu evrelerden biri olan dogal ve sancili bir
stirectir. Dogum agrisi, ndrofizyolojik, biyokimyasal, psikojenik, etnokiiltiirel, dinsel,
bilissel, ruhsal ve gevresel birgok faktoriin etkisinde olan bir durumdur, Avcibay (6).
Akut bir agr1 olan dogum agrisini diger agn tiirlerinden ayiran en 6nemli 6zellikler;
belli bir siire gelip gegmesi, anneye dinlenmesi i¢in firsat vermesi, annenin bebegine
kavusmak icin bu agrilara katlanmasidir, Kémiircii (52), Mamuk (59), Ozer (67),
Rathfisch (73), Erdine (28).

Eski uygarliklardan bu yana insanligin ortak siire¢i olan dogum, primitif kiiltiirlerde
bile agrili bir siire¢ olarak tanimlamislar ve her anne yasam boyunca unutamayacagi
siddetli bir dogum agris1 yasayacagim belirtmisler, Kémiircii (52), Erdine (29), Ozer
(67). Dogum agrsiin giderilebilmesi i¢in ¢ok gesitli uygulamalar yapilmis ancak
hicbir uygulama dogal yontemlerden 6te gitmemistir. Afrika’da hamile kadinin
karnina bitkisel 6zlerin stiriilmesi gibi. Dick Read’ in Childbirt Without Fear adl
kitabinda ““ diinyadaki irklar daha kiiltiirli hale geldik¢e, dogumun can yakan ve
tehlikeli bir ¢ile oldugu daha fazla telaffuz edilir oldu” s6zleriyle anlatmis oldugu gibi
ne zaman ki teknoloji gelisti, kiiltiir diizeyi artt1 insanlar hareketten mahrum kaldi, her

sey dogalliktan uzaklasti, Gaskin (33).

4.2.1. Dogum Agrisi ve iletim Yollar

Uterus ve perinede bulunan reseptorler, uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen agrili
uyaranlart spinal kord segmentlerine iletip, dogum agrisinin baslamasina neden
olmaktadirlar. Dogum agrisinin nérofizyolojisinin dogumun evrelerine gore degisiklik
gosterdigi ayrica her evrede degisik sinir yapilarinin devreye girmesi ile degisik agri

tiplerinin olustugu bilinmektedir, Kémiircii (52), Gaskin (33).

Dogumun ilk evresinde uterus kontraksiyonlari sirasinda amniyotik sivinin basincinda

artis meydana gelir bunun sonucunda da uterus alt segmenti ve serviks gerilirken,
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dogumun ikinci evresinde; fetiisiin kemik pelvis ve dogum kanalindan gegisi sirasinda
olusan cilt, cilt alt1 dokular, kas ve fasyadaki gerilme ve yirtilmalar sonucunda vajinal
ve rektal bolgelerde somatik (ani olarak baslar, keskindir, iy1 lokalize edilir, batma,

sizlama tarzindadir) karekterde agr1 ortaya ¢ikmaktadir, Gaskin (33), Rathfisch (73).

Ikinci evre agris1 uyluga kemigine yayilim gosterebilir. Dogumun ikinci evresi genelde
15-20 dakika siirmektedir. Bu kadar kisa olmasina ragmen birinci evredeki viseral
agrilara ek olarak, iyi lokalize edilen sizlayici keskin nitelikte somatik agrilarinda
eklenmesiyle bu donem dogumun en agrili evresi haline gelmektedir, Mamuk (59),
Kémiircii (52), Erdine (28), Ozveren (71), Moralar, Tiirkmen ve Altan (62).

4.2.2. Dogum Agrisim1 Etkileyen Faktorler

Dogumda ac1 ve agr1 genelde beraber yasanan deneyimlerdir. Yasanan dogum agrisi
tizerinde pek ¢ok fizyolojik, psikolojik ve medikal faktorlerin etkisi vardir. Dogum
agrisi etkileyen fizyolojik faktorler arasinda; anne yasi, parite, anne ve bebegin
kilosu, dogumun siddeti ve hizi, fetiisiin pozisyonu, pelvisin anatomik yapisi ile
dogum eylemi sirasinda gelisen fizyolojik degisimler (dilatasyon vb.), halsizlik ve
uyku sorunlar1 yer almaktadir, Rathfisch (73), Komiirct (52), Simkin and Ancheta
(80).

Amerikan Psikiyatri Enstitiisii dogumda yasanan agrinin bir¢ok psikolojik etkene bagl
oldugunu, bu etkenleri ise; viicuda ve ya ruha yonelik algisal tehdit, yardim alamamalk,
kontrol kaybi, ac1 veya ac1 verici bir olaym gergeklesebilecegi korkusu ‘bebeginin

veya kendisinin 6limii’ seklinde tanimlamaistir.

Bunlara ek olarak annenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, yasanmis deneyimler, annenin
agr1 ile basa ¢ikabilmede yetersizligi, do§um Oncesi egitim siniflarina katilima
durumu, dogumda yasanan ilgisiz hatta kaba davranislar ve yogun tedavinin dogum
agrist iizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir, Yesilgicek Calik (93), Ulutas (88),
Koksal ve Tasc1 Duran (51), Kilig ve Oztung (49).
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4.2.2.1. Fiziksel Faktorler

Dogum agrisinin olusmasinda iki &ge etkili olmaktadir. Ilki fizyolojiktir ve duyusal

reseptorlerle olusur. Ikincisi psikolojik kaynakl olup tepki siirecini icermektedir..

Uterusta Hipoksi: Anne, her bir kontraksiyonda ©nemli bir agri yasar.
Kontraksiyonlarin etkisi ile uterusa giden kan damarlarindaki sikismaya bagli uterin
kanlanmada azalma. Iki kontraksiyon arasindaki gevsemeler kan akimini saglar.
Kontraksiyonlar arasinda yeteri kadar gevseme olmazsa agri algilamasi ¢ok yiikselir,

Oztiirk (70), Komiircii ve Bertiken Ergin (53), Avcibay (6), Simkin and Ancheta (80).

Servikal Gerginlik ve Serviksin Sinir Ganglionlarina Baskisi: Serviksin
gerilmesiyle uterus konraksiyonlariyla itilen fetal bas, serviksin dilate olmasini
saglamaktadir. Ayrica serviksin gerilmesi gerilimi maternal hipofiz arka loptan
oksitosin salgilamasina yol agarak uterus kontraksiyonlarinin siklik, siire ve siddetini

artirmaktadir, Oztiirk (70), Avcibay (6), Yesilcicek Calik (93), Set (79).

Kontraksiyonlarin Siire, Siddet ve Sikhigi: Normal dogum i¢in uterin kontraksiyon
ve progresif servikal dilatasyon gereklidir. Eylemin basinda 15-30 dakikada bir gelen
ve 15-30 saniye siiren kontraksiyonlar, I. evrenin aktif faz1 sonunda 2-3 dakikada bir
gelen 60-90 saniye siiren ve daha siddetli kontaksiyonlara déniisiir, Oztiirk (70), E
Lally, J Murtagh, Macphail and Thomson (24) , Jones et all. (44).

Serviksin Dilatasyon ve Efasmani: Dogum agrisinin olugmasinda en biiyiik neden
serviksin dilatasyonu ve efasmamidir. Dilatasyon ve efasman i¢in daha fazla

kontraksiyonlara ihtiya¢ duyulmktadir, Caton et all. (15), Oztiirk (70).

Perine Bolgesinin Gerginligi: Basin inisi ile baz1 dokularin laserasyonu ve perinenin
gerilmesi agriya yol agar. Ozellikle dogumun 2. evresinde fetus ilerledik¢e perineal
bolgedeki gerilme, genisleme ve bazen yirtilmalarin etkisiyle somatik tarzda agr

olusur.
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Kisisel farkliliklar nedeniyle pelvik taban kaslarinin degisen esnekligi agrinin farkl
diizeylerde hissedilmesine neden olabilir, Uganer ve Oztiirk (87) , Simkin and Ancheta
(80).

Gebenin Oykiisii: Gebenin fiziksel durumu, biyopsikososyal faktoreler agr diizeyini
etkilemektedir.ilk kez doguran kadinlar daha siddetli agridan yakimrlar, dogumlari
daha uzun siirer ve multiparlara gore daha ¢ok analjezik gereksinimleri olmaktadir

Brown, Douglas and Flood (14), E Lally, J Murtagh, Macphail and Thomson (24).

Fetal Agirlik ve Pozisyon: fetal bas ile pelvik kemik ¢apinin uygunlugunun derecesi
ve fetiisiin agirligi dogum agrisinin siddetinde etkili olmaktadir, Yildirim ve Hotun

Sahin (96).

Hormonal Isleyisler: Yapilan bircok ¢alisma dismenore ile dogum agrisinin siddeti
arasinda bir baglanti oldugunu desteklemistir. Hormonal bircok faktor bir araya
geldiginde kontraksiyonlar ¢oziilmeye, giderek siklagmaya, siddeti artmaya ve kasilma
esnasinda gecen siireleri uzamaya baslar; Avcibay (6). Prostoglandin saliminin
artmastyla, kontraksiyonlarin siddetinin artmasinin genelde menstriiasyon ve dogum
agrisindaki mekanizmayla benzerlik gosterdigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir,

Avcibay (6), Yildirim (95), Smith, Collins, Crowther and Levett (82).

Yapilan miidahaleler: Dogum eylemi sirasinda anne ve fetiisiin 1yiligi i¢in yapilan
girisimler dogum agrilarinin yasatacagi sikintilar1 daha da arttirabilir. Gebenin
mobilizasyonuna engel olan intravendz uygulamalar ve fetal monitérizasyon ile
vajinal muayene ve amniyotomi ¢ogu gebe i¢in rahatsizlik vericidir, Saymer ve

Ozerdogan (76), Simkin and Ancheta (80).

4.2.2.2. Psikolojik Faktorler

Bir kisi dogum agrisini tolere edemezken, diger bir kisi rahatlikla tolere edebilir. Bu
yiizden agr algilamasi basit olarak belli uyarilarla agiklanamaz. Agr1 yasayana 6zgii

psikolojik faktdrlere bagli son derece kisisel bir deneyimdir.
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Psikolojik faktorler; kiiltiir, anksiyete ve korku, daha Once yasanmis deneyimler,
doguma hazirlik ve destek sistemlerini icermektedir, Oztiirk (70), Rathfisch (73),
Cogelli, Bacaksiz, ve Ovayolu (19).

Kiiltiir: Tiim insanlarin kiiltiirel ge¢mislerine ve yasadiklar1 ¢evreye bakilmaksizin
ayni tip “duygusal esige” sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak kiiltiirel yapi, agri
algilama esiginde ve agr1 tolerans diizeyinde giiglii bir etkiye sahiptir, Rathfisch (73),
Komiircii (52).

Anksiyete ve Korku: Anksiyete dogum agrisiyla yakindan iliskilidir. Fizyolojik ve
psikolojik  mekanizmalari etkileyerek dogum agrisinin algilanisini

degistirebilmektedir.

Anksiyete; agr1 korkusuna, kontrol kaybina, annenin ya da fetiisiin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Ayrica dogum yapan kadinin iginde bulundugu ¢evresel
faktorler kadini etkileyebilir, 6rnegin; hareketlilik, giiriiltii, yabanci kisiler de dogum

eylemi sirasinda anksiyeteye neden olabilir, Yildirim (95), Rathfisch (73), Set (79).

Yasanmis Deneyimler: Agriyla ilgili yasanmis deneyimler, bireyin o sirada ve
gelecekte deneyimleyecegi agr1 diizeyini etkilemektedir. Ozellikle agrili deneyimlerin
ayni durumda benzer siddette agr1 yasantisina yol agtig1 belirlenmistir, Avcibay (6),
Amanak, Karatz ve Sevil (3), Uran, (89).

Doguma Hazirhk: Dogum i¢in hazirlanmanin annenin rahatlamasini saglayarak,
analjezi ihtiyacini azalttig1 saptanmustir. Yapilan bazi ¢alismalarda elde edilen verilere
gore, dogum oOncesi donemde ebeveyn egitim smiflarina katilan kadinlarim,
katilmayanlara oranla, dogum eylemi sirasinda daha az agr1 yasadiklari bulunmustur,

Hodnett , Gates, Hofmeyr and Sakala (42), Rathfisch (73), Komiircii (52).

Destek Sistemi: Doguma yardimci bir kisinin varlhigi ile (gebenin esi ve ya annesi de
olabilir) dogum siiresinin kisaldigi, analjezi ihtiyacinin azaldigi, komplikasyonlar ile
dogum agrisinin azaldig1 ve tibbi tedavinin azalmasi ile bebek sagliginin daha iyi

oldugu,
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anne memnuniyetinin arttig1 ayrica forseps ve sezaryen endikasyonunun azaldigi
seklinde pozitif etkilere neden oldugu calismalarda belirtilmistir. Yildirim (95),
Komiircii (52).

Agrinin Gebe i¢in Anlamu: Her birey yaratilistan tektir bu yiizden agrinin algilanmast
kisiye 0zgii oldugu, kadinin kendini algilamasi ile ilgili oldugu gibi, kiiltiirel
beklentilere de baghdir. Agriya neden olan durumun birey i¢in tasidigi anlam ile
agrinin siiresi agri algisini ve agri toleransini etkilemektedir. Tasg1 ve Sevil (84), Caton
et all. (15), Komiircii (52), Rathfisch (73).

Dikkat ve Dikkati Baska yone cekme: Dikkat, agrinin algilanmasini etkileyen bir
faktordiir. Dikkat agriya yoneldiginde agrinin siddeti artar. Dikkatin bagka yone
cekilmesinin de agr algisini azalttig1 bilinmektedir, Oztiirk (70), Yesilgicek Calik
(93), Smith, Collins, Crowther and Levett (82).

Agrimin Hafizasi: Agn hafizasinin boyutu ve siddeti cesitli etkenlere baglidir.. Agri
hafizasin1 belirleyen faktorlere bakildiginda; agrinin o andaki siddeti, emosyonel
durum, agriya kars1 beklentiler, daha dnceki agrinin siddeti gibi cesitli etkenlerin etkili
oldugu goriilmiistiir. insan yasaminda az karsilasilan oldukca siddetli bu agr1 tum
siddeti ile hatirlaniyor olsaydi, hi¢ kuskusuz ki kadinlar yeniden dogurma konusunda

isteksiz olacaklardir, Set (79), Komiircii (52), Avcibay (6).
Halsizlik ve Uyku Sorunlari: Eylemde anne bitkin olabilir. Bu durum agriya verilen

cevabr etkiler. Yorgunluk sonucunda annenin enerjisi azalir, anne agri ile bas

edebilmek icin enerjisini kullanamaz, Oztiirk (70).
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4.2.3. Dogum Agrisinin Olumsuz Etkileri

4.2.3.1. Fiziksel Faktorler ( Maternal )

Dogum agris1 ¢ok gii¢lii bir solunum uyaranidir. Dogumun birinci agamasinda dakika
solunum hacmi normalin % 75-150’si kadar artabilir. Ikinci asamada ise bu artis
normalin % 300’tine kadar cikabilir. Bu hiperventilasyon durumu annede hipokapni
ve solunumsal alkaloza neden olur. Dogum agris1 annede gastrointestinal problemlere,
kardiyak output ve arteriyal kan basincinda artisa neden olabilmektedir. Ayrica
kadinin sik ve siddetli agrilarinin olmast dogum eyleminin daha da uzamasina neden
olabilir. Sik ve siddetli agriya cevap olarak epinefrin salinimi uterus kontraksiyonlarini

baskilar ve bu durum dogum eyleminin uzamasina neden olur, Hamlaci (40), Caton

et all. (15), Set (79).

Gebelikte zaten uterus kaslarinda dilatasyon vardir, birde diger viicut damarlarinda
dilatasyon gerceklesirse damarlarda gollenme olur ve plasental dolasim yavaglar.
Dogum kadinin metabolik hizin1 ve oksijene olan ihtiyacini artirir, Mamuk (59),

Erdine (28), Avcibay (6).

4.2.3.2. Psikolojik Faktorler ( Neonatal )

Dogum agris1 servikal dilatasyonun saglanmasi ile baslar fetiisiin ekspulsiyonu ile son
bulur. Dogum agrilari ile verteks pozisyonu almig fetiis uterin kaslarin kasilmasi ile
asagiya dogru itilir. Dogum agrilarinin belirli araliklarla gelmesi, fetlise giden kan
akimin1 bozmamaktadir. Ancak yapay oksitosin kullanimi ve anne adayinda gozlenen
korku vb. dis faktorlerle dogum agrilarmin 10 dakika igerisinde 3 defadan fazla
gelmesi fetlise uteroplesantal akimi bozarak fetiisiin yeterli oksijenlenmesini
engelleyerek fetiis lizerinde strese neden olur. Bazi durumlarda bu yasanan stres,
bebegin anal sfinkterinin gevsemesine, bagirsak muhtevasi olan mekonyumun disariya
salinmasina neden olur. Fetiisiin deneyimledigi bu evre onun iizerinde cesitli etkilere

neden olabilir, Koksal ve Tag¢1 Duran (51), Mamuk (59), Jones et all. (44).
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4.2.4. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Dogum agrisinin degerlendirmesinde ebelik hizmetlerinin yeri biiyiiktiir. Ciinkii ebelik
degerlendirmesi, dogum agrisinin temel niteliklerinin belirlenmesinde ve olusabilecek
komplikasyonlarin tanilanmasinda yardimci olmaktadir. Taniminda da belirtildigi gibi
agr1 6znel bir durumdur ve bu nedenle degerlendirilmesinde ve tedavisinde, agrinin
algisal yonii kadar duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlarini ve bu konuda hastanin
agr bildirimini de esas almak gerekmektedir. Agrinin farkli bireylerde farkli nitelikte
ve nicelikte olabilmesi, annenin biligsel ve kiiltiirel 6zellikleri kadar, degerlendiricinin
deneyimleri, agrinin dogasina iligkin anlayisi ve agrili kisilerle ilgili deneyimlerinden
de etkilenmektedir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin agriya bakisi da agrinin
degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir Hotun Sahin ve Yildirim (43), Kdoksal

veTasc1 Duran (51), Jones et all. (44).

Dogum agrisini degerlendirmenin bir takim giigliikleri vardir. Clinkii dogum agris1 ani
baslar, cok cabuk ilerler ve duygusal faktorlerden etkilenir. Dogum eyleminin
degerlendirilmesinde agrinin siddetinin yaninda lokalizasyonu ve yasanan rahatsizlik
da dikkate alinmalidir. Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup

olmadiginit sormaktir.

Dogum agrisinin degerlendirmesinde sikca kullanilan VAS 6lcegi; Dogumdaki agrinin

genis olarak tanimlanmasina yardimeidir, Aslan ve Badir (4), Kilig ve Oztung (49).

Dogum agrisinin sézel degerlendirmesinde Ol¢iimiin iki kontraksiyon arasinda
olmasma dikkat edilmelidir. Ayrica gebenin uterusun miyometrium tabakasinda
olusan kontraksiyonlar ile bu kontraksiyonlarin yaratmis oldugu agr1 ve rahatsizlik

hissini ayirt etmesinde yardimeir olunmalidir.
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4.2.5. Dogum Agrisinin Kontrolii

Kadin hayatinin 6nemli deneyimlerinden biri olan dogum, agrili bir siire¢ olmasi
sebebiyle uzun yillar arastirmacilarin merak konusu olmus ve dofgum agrisini
gidermek icin pek c¢ok farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
gelistirilmistir. Dogumdaki agriy1 gidermede kullanilan yontemlerin amaci, anneye ve
bebege herhangi bir etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisini azaltmak ya da onu
diizenlemektir. Farmakolojik yontemler, gesitli analjezi ve anestezik maddelerin farkli
yollarla kullanilmasi esasina dayanir. Dogumda kullanilan farmakolojik yontemlerin
genellikle agr1 seviyesini azaltmada, farmakolojik olmayan yontemlerden daha etkili
oldugu bulunmustur; ancak pahali olmasi ve potansiyel yan etkilerinin bulunmasi
nedeni ile farmakolojik olmayan yontemler gelisirilmeye baslamistir, Avcibay (6),
Ulutas (88), Kili¢ ve Oztung (49).

4.2.5.1. Farmakolojik Yontemler

Dogum agrisinin kontroliinde gilinlimiizde kullanilan farmakolojik yOntemler;
narkotik, sedatif, trankilizan ve amnetiklerle sistemik tedavi, bolgesel ve ileti
anestezisi ile genel anesteziden olugsmaktadir. Lokal anestezide; pudental blok, spinal
anestezi, epidural analjezi ve kaudal analjezi kullanilmaktadir. Farmakolojik
yontemlerin tarihgesini ele aldigimizda; James Young Simpson (1811-1870)
klororformun da eter kadar etkili olabilecegini gosterdi ve dogum anestezisinde
kulland1. Kralige Viktorya ‘nin 1853’te Prens Leopold ve 1857 yilinda Prenses Beatris
‘in dogumunda anestezi almasi ile soylular arasinda yaygin kullanim alan1 bulmustur,

Erdine (28).

Eski ¢aglrdaki kiiltiirel ve dini baskilara ragmen, tip alaninda gelismeler genelde akut

agriy1, daha 6zelde ise dogum agrisini ortaya ¢ikaran sebeplere ilgi duymustur.

[lk olarak 1900 yilinda Kreis Basel adinda obstetrisyen, spinal araliga kokain enjekte
ederek dogum agrisini hafiflettigini bildirmistir, Yesilgicek Calik (93).

ABD’de yilda 1500 ‘den fazla dogum olan hastanelerde 1997 yilinda dogum

analjezisinde epidural %61 , diger yontemler %39 oraninda kullanilmistir.
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Latin Amerika iilkelerinde yilda yaklasik 11milyon dogum oldugu ve vajinal
dogumda %60 oraninda epidural anestezi uygulandigi saptanmistir, Sahin (48).

Dogum sirasinda verilen lokal anestetikler, fetal kalp atim hiz1 degisikligine, tam
perineal analjezi olugmast sonucu 1ikinti hissinin kaybolmasina ve dogumun ikinci
evresinin uzamasina neden olabilir, ayrica dogum aninda miidahalelere gereksinimi
artirabilir. Genel anestezi, lokal anestezinin reddedildigi veya kontrendike oldugu
durumlarda ve dogum eyleminin bir an 6nce sonlandirilmasina gerek duyuldugunda
uygulanir. Genel anestezi, maternal gastrik i¢erigin aspirasyonuna, fetiisiin santral
sinir sistemi tlizerinde depresan etkiye ve larenkse yapilan miidahale sirasinda

hipertansiyona yol agabilir, Moralar, Tiirkmen ve Altan (62), Caton et all. (15).

Tiirkiye’ de epidural anestezinin kullanimi giderek artmaktadir ancak Avrupa
tilkelerinde yaygin oldugu kadar kullanilmamaktadir; Mamuk (59), Avcibay (6),
Ulutas (88), Moralar, Tiirkmen ve Altan (62), Kilig ve Oztung (49).

4.2.5.2. Non Farmakolojik Yontemler

Gelisen ve degisen diinyada giin gectikce hastalik tiirleri de artmaktadir. Teknolojinin
gelismesi saglik sistemini de etkilemistir. Ancak doganin bozguna ugratilmasi artan
onemsememe durumu hastaliklarin tedavilerinin de arastirilmasina, kimyasal olarak
tiretilen ilaglarin giivenirliliginin azalmasina ve maliyetinin giin gectik¢e karaborsaya
diismesi nedeniyle alternatif yontemler arayisina gidilmistir. ilag dis1 ydntemlerin
maliyetinin daha az olmasi, yan etkilerinin neredeyse olmamasi hastalar tarafindan
daha ¢ok tercih edilmelerine neden olmustur. Eski toplumlarda yasayan insanlar
hastaliklarin tedavisinde dogadan yararlanmislardir. ilag dis1 yontemler de kisinin
bedenine ve dogaya yonlenmesiyle etki gdstermektedir. Saglik uygulamalarinda
nonfarmakolojik ( ilag dist1 ) yoOntemlere iliskin tek bagsina kabul edilen bir
siiflandirma ya da bir tanim yoktur. Bu yontemler, noninvaziv (invaziv girisim
gerektirmeyen), nonfarmakalojik, tamamlayicive alternatif yontemler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir, Rathfisch (73), Komiircii (52).
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Dogum agrisinin yonetiminde kullanilabilecek ilag dis1 yontemler vardir. Ancak bu
yontemlerin 6gretilmesi belirli bir zaman gerektirir. Dogum agris1 ile basa ¢ikmada
etkili olan nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin 6gretilmesi i¢in en uygun
zaman ikinci trimester ile miaddan birka¢ hafta Oncesine kadar olan donemdir.
Bununla birlikte nonfarmakolojik yontemler, dogum 6ncesi donemde herhangi bir
hazirliktan gegmeden doguma gelen kadinlara da 6gretilebilir. Bunun i¢in de en ideal
zaman dogum eyleminin latent fazidir. Ciinkii latent fazda dogum agrisinin siddetinin
az olmasi ve gebenin konsantre olabilmesi, verilen egitimin gebe tarafindan etkin bir
sekilde anlagilmasini kolaylastirir, Yesilgicek Calik (93), Gaskin (33), Smith, Collins,
Crowther and Levett (82).

Non-farmokolojik agr1 kontrol yontemleri bugiin pek cok iilkede, dogumun farkl
asamalarinda etkili ve uygulanmasi basit olmalart nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir.
Sahada kullanim sans1 gormesine ragmen bu yontemlerin etkinligini ortaya koyan
kanit diizeyi yiiksek arastirma Ornekleri maalesef ¢ok azdir. Ancak ebeler ve bu
yontemleri deneyen annelerin memnuniyetinin fazla oldugu yapilan yayinlarca
bildirilmektedir, Yesilcigek Calik (93), Rathfisch (73), Komiircii (52). Yapilan
calismalarda, kadinlarin ¢ogunun bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum
agristyla basa ¢ikmada bagarili olmadiklart gériilmiistiir. Bu nedenle nonfarmakolojik
yontemler bagka bir farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemle kombine olarak
kullanilirsa etkinligi artacaktir, Avecibay (6), Kilig & Oztung (49), Smith, Collins,
Crowther and Levett (82).

Nonfarmakolojik yontemlerin tercih edilmesinin en 6nemli nedeni, yontemlerin
invaziv olmamasi ile birlikte ekonomik, kullanimiin kolay, etkili ve yan etkilerinin
daha az olmasidir. Ayrica, farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildigi kadinlar,
dogum eylemine sahip ¢ikmakta, kontrol ve gii¢ kendilerinde oldugu i¢in daha fazla
memnuniyet ifade etmektedirler, Ozveren (71), Kilig ve Oztung (49). Akupressur,

nonfarmakolojik yontemlerden biridir.
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4.3. Akupressur

Dogu sifa yontemlerinin Bati’daki popiilerligi son yillarda giderek artis gostermistir.
Akupunktur’'un Cin’de yeniden canlanmasi bu popiilerligin artmasinda 6nemli yer
tutmaktadir, Sandifer (75), Mucuk (63). Akupunktur gibi akupressur de geleneksel Cin
tibbinin bir sagaltim yontemidir. Bu yoOntem insana, insanin dogayla, evrenle
iliskilerine biitiinciil bir bakisa dayanir. Biitiin yasam islevleri; insan bedenindeki
psikolojik, biyolojik olaylar, insanin fiziksel, ruhsal sagligi, belli enerjilerin agiga
cikimidir. Cin Tibbindaki 6nemli enerji bigimlerinden biri olan Chi ( yasam enerjisi )
biitiin yasam siireclerine bigin verir, beden ile ruhun uyum iginde calismasindan

sorumludur, Ozsar (68), Hamlaci (40), Géneng ve Terzioglu (34).

Temel yasam giicli, birgok uygarlikta, bir¢ok kiiltiirde farkli isimlerle adlandirilmastir.
Hint kiiltiirlinde “prana”, Japonya’da “ki”, Cin uygarliginda “chi” diye adlandirilan bu
enerjiye bati kiiltiirlinde de rastlanilmaktadir. Bati kiiltiirlinde bu enerjiye en ¢ok
yaklasan quintessence, yani besinci Ogedir. Taocu dislinceye gore bitkilerde,
hayvanlarda, suda, besinlerde, havada bulunan bu gii¢ yasami olanakli kilar. Chi’yi
besinlerden ve havadan alir meridyenler aracilifiyla tiim bedenimizde akmasini
saglariz. Meridyenler bedenimizdeki damar ve sinir sistemi gibi bedenizmizi dolasan
bir yapiya sahiptir. Viicudumuzda enerji akisindan ve iletiminden sorumludur, Ozsar
(68), Sandifer (75), Hamlac1 (40), Yesil¢icek Calik (93).

Saglikli bir bedende biitiin yasam enerjileri dengededir. Bu yin ve yang dedigimiz
sistemlerin dengesidir. Yasam enerjilerinin herhangi bir yerindeki tikaniklik
giderilmediginde hastalik dedigimiz tablo ortaya c¢ikar. Yang sozel anlami dagin
giinesli yani, yin ise golgeli yanini gosterir. Yang giindiiz, giines, ruh etkinlik
ozelliklerine karsilik gelir. Yin’e duraganlik, alikoyma, gece, ay, govde ozellikleri
baglanabilir. Gece olmadan giindiiz olmaz yin olmadan yang olmaz. Yin ile yang
birbirinin zit anlam1 gibi olmasina karsin birbirini biitiinler niteliktedir, Ozsar (68),

Sandifer (75), Rathfisch (73), Kémiirci (52), Chung, Hung , Kuo, & Huang, (17).
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Akupressur tam anlamiyla akupunktur felsefesine dayanan, 6grenilmesi ve uygulamasi
kolay bir sifa yontemidir. Akupressur akupunkturun aksine aku noktalarina igne ile
girilmeksizin parmak ile basing yapilarak uygulanan bir yontemdir. Akupunktur i¢in
stireli bir egitim, anatomi ve fizyoloji bilgisi gerekirken akupressur i¢in noktalarin
bilinmesi ve dogru bir sekilde teyid edilerek bu noktalara basing uygulanmasi
yeterlidir, Chen and Chen (16), Deepak, Rana and Chopra (20).

Insanoglu tarih boyunca birbirine dokunarak sifa bulmus ve rahatlamislardir. Caglar
boyu agrilarin1 dindirmek i¢in siirekli ve iggiidiisel olarak yontemlere basvurmuslar,
Erdine (29). Ornegin kas agrilarini ve ya sizilarmi dindirmek icin o bélgenin ovulmasi
islemi i¢giidiisel bir davranistir. AKupressur hayatimizin her aninda karsimiza ¢ikar.
Basimiz agridiginda iki kasimizin arasina bastirmamiz, stres aninda sa¢ derimizi
ovmamiz gibi uygulamalar akupressuriin hayatimizdaki varligin1 kanitlar niteliktedir.
Akupressur ve altinda yatan felsefe, dokunma ve basincin ne tiir degisimlere yol
actigin1 ayrintili bir sekilde anlatir niteliktedir, Yesilgicek Calik (93), Mamuk (59),
Ozsar (68), Sandifer (75), Avcibay (6), Kilig ve Oztung (49).

4.3.1. Akupressur'iin Prensipleri

Akupressur, akupunktur, ¢in bitkisel tedavi yontemleri, Moksabiisyon ve masaj
teknikleri ile ayn1 koklere dayanmaktadir. Her birinin ortak 6zelligi de insan bedeni ve
cevresi ile etkilesimi konusundaki temel anlayistir. Yasam enerjisi Chi’den
bahsetmistik. Akupressuriin temelinde noktalar1 uyararak yasam enerjisinin
meridyenlerde akisin1  saglayarak bolgesel tikaniliklarin  gideilmesi esasina

dayanmaktadir, Ozsar (68), Sandifer (75), Betts (10).

Bir¢ok yontemin uygulanma prensipleri oldugu gibi akupressuriin de uygulamasinda

onemli kistaslar mevcuttur;
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e (da 1s1s1 1lik olmals,

e Uygulayicinin elleri sicak olmali birbirine siirterek ellerini uygulama
Oncesinde 1sitmali,

e lyilestirme sevgi esasina dayanmali, mekanik olunmamali,

e Uygulama 0Oncesi iyilestirme yapilacak kisi ile birlikte gevseme alistirmasi
yapilmali,

e Uygulama yapilacak kisi i¢in uygulama siiresi boyunca rahat olacagi bir
konum planlanmali,

e Noktanin uyarilmasi, nasil uyarildigindan daha ¢ok Onemlidir bu yilizden
uygulayict sezgilerine giivenmeli, o nokta i¢in en dogru yonteme uygulayici
olarak yonelecektir.

e Uygulamada yumusak olmak ve ayni 6l¢iide yumusak va sade basing yapmak
onemlidir.

e Uygulamanin kolay yapilabilmesi amaciyla deri dnceden aromaterapik yaglar
ile ovulmali ( susam yagi vb.). Mollart, Adam and Foureur (61), Hamidzadeh,
Shahpourian, Orak and Takfallah (39), Bowman and Livolski (13).

4.3.2. Akupressur Noktalarinin Bulunusu

Akupressur noktalarinin bulunusu uygulamanin giivenirliligi agisindan &nemli yer
turmaktadir. Giintimiizde aku noktalar1 teknolojinin de gelismesi lizerine dedektorler
aracilifiyla bulunabildigi gibi maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle kullanimi
kisithdir. Bir baska yontem olarak da: bir noktanin baska bir yere uzakliginin
Olctimiinde Cun (Sun) denilen 6l¢ii birimi kullanilmaktadir. Bu birim yaklasik 2,5 cm
karsilig1 olup basparmak eni, orta parmak ice dogru kivrildiginda orta falanks
uzunlugu bir Cun (Sun) olarak kabul edilmektedir. Bu &l¢ii iyilestirme yapilacak
kisinin parma@ ile alinmahdir, Mucuk (63), Yesilcicek Calik (93), Ozsar (68),
Sandifer (75).

Akupressur noktalarinin bir diger bulunus sekli ise depresyon bdlgesi ile tanimlanan
bolgedeki ¢ukurluktur, Betts (11), Deepak, Rana and Chopra (20), Vijayalakshmi and
Jothilakshmi (91).
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4.3.3. Akupressur Uygulama Teknikleri

Akupressur bir¢ok uygulama teknigine agik bir nonfarmakolojik yontemdir. Ancak
akupressur uygulamasini zaman bakimindan smirlamak uygulamanin verimliligi
acisindan Onemlidir. Bir uygulamayi yinelemek; aynmi noktanin tekrar tekrar
uyarilmasini saglamak pozitif yonde bir etkiden ¢ok negatif yonde bir etkiye neden
olabilir, Ozsar (68), Betts (10). Yetiskinlerde uygulama siiresi aku noktast iizerine 20-
60 saniye arasi degisirken, bu siire ¢ocuklarda 5- 30 saniye arasi degismektedir. En
cok dikkat edilmesi gereken sey ise iyilestirme yaptiginiz kisinin tepkilerini dikkate
alin 1lik bir enerjinin duyumsanmasi o noktadaki tikanikligin ¢éziimlendigini gosterir
kesin belirtidir. Akupressur uygulamasini zamani en az 20 dakika en fazla 60 dakika
kadar olmalidir. Chung, Hung , Kuo and Huang (17), Chen and Chen (16), Smith and
Crowther (81).

Siirtme: Bu yontem, ozellikle ellerde, kolun dirsekten asagida kalan bdliimiinde
uygulanabilir. Akupressur yapacagimiz kisinin elini sol elimizle tutmak sarti ile
noktanin iizerine isaret ya da orta parmaginizla ileriye ve geriye dogru bastirarak

siirtme hareketi yapilmasi islemidir, Ozsar (68), Chen and Chen (16).

Bastirma: Akupressur uygularken en sik kullanilan yontem aku noktasina
bastirmadir. Bu yontem cok etkili bir tekniktir. Bagparmak, isaret parmak ya da orta
parmagin etli boliimiiyle saat yoniinde dondiiriilmek {lizere yapilan masaj teknigidir,

Betts (11), Ozsar (68).

Kavrama: Kavrama teknigi daha ¢ok sirt ve omuz bolgesi i¢in gevsetmede uygundur.
Bu yontemle kasin iizerindeki noktaya daha iyi ulasilabilir. Elin bagparmagini nokta
tizerine konulur diger elin bagparmagi da onun {izerine konur, isaret parmagi onun tam
karsisina yerlestirilerek iyilestirme bolgesine iki yandan sirasiyla basing uygulayarak
yapilan bir ydntemdir. Ozsar (68), Chung, Hung , Kuo and Huang (17).

Ovalama: Ovma teknigi daha ¢ok el ve ayaklarda kullanilan bir yontemdir. Bas, isaret
ya da orta parmagin uygulanmak istenen nokta iizerine dairesel ovma hareketleri

yapilarak uygulanan bir ydntemdir, Betts (11), Ozsar (68).
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Hareket Ettitme: Hareket ettirme teknigi, iki nokta arasinda baglanti kurmak
istendiginde ya da bu noktalarin aym1 anda uyarilmasi istendiginde bu ydéntem
kullanilmaktadir. Iki bas parmagmn birlestirilerek disa dogru siirtme teknigi olarak

uygulanir, Ozsar (68).

Kistirma: Kistirma teknigi noktanin iizerini bagparmak ya da isaret parmagin
sikigtirmasi ve ya tirnaklar yardimi ile 6zenle cimciklenmesi esasina dayanir, Ozsar

(68) , McFadden et all (60).

Parmak Ucuyla Vurma: Bagparmak ya da isaret parmak ile noktanin {izerine
vurulmasi islemidir. Uygulanan gii¢ tam noktanin iizerine isabet etmesi hususu

uygulanamanin giivenirliligi agisindan 6nemlidir, Ozsar (68).

Ayirma: Parmaklarin noktadan disartya dogru degisik yonlerde bastirarak siirtiinmesi

esasina dayanir, Ozsar (68).

Birlestirme: Basparmaklarin degisik yonlerden noktaya dogru bastirarak siirtme

esasia dayanir, Ozsar (68).

4.3.4. Dogumda Kullamlan Akupressur Noktalari

Akupressur bir¢ok saglik alaninda kullanildigi gibi gebeligin son dénemlerinde ve

dogum eyleminin takibinde kullanilmaktadir.

Akupressur’iin dogumda kullanim amaglari; travay esnasinda duyulan agrinin
azaltilmasi ve ya giderilmesini saglamak, dogumda travayin ilerleyisini diizenlemek (
dilatasyon, efasman ), fetiisiin posizyonunu degistirmek, dogumda anksiyeteyi
gidermektir. Gebeligin son 3 haftasinda yani 37 haftadan itibaren serviksi ve pelvisi
hazirlamak tizere akupunktur noktalarina haftada 1 kez bas1 uygulanmasi ile saglanmis

olur.
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Gebeligin son doneminde kullanilan noktalar KID8, GB21, BL32, GB34, ST36, SP6
ve BL67’ dir, Betts (10) . Dogumda kullanilan akupressur noktalar1 ise SP6, LI4,
GB21, K3, KI1, BL32, BL60, BL67’dir, Betts (10), Yesilgicek Calik (93), Hamlaci
(40), Betts (11).

SP6 : Ayak bilek kemiginin dort parmak {izerinde (gebenin kendi parmak 0lglisii ile )
incik kemigi yakininda bulunmaktadir. Bu akupressur noktasina basi yapip dogru
noktay1 buldugunuzda gebenin farkli bir hisse kapildiginin ifadesini duyacaksiniz. Bu
noktaya basi uygulamakta amag serviks dilatasyonunu etkili hale getirmek ve agriy
gidererek dogumu hizlandirmaktir. Bu noktaya basi 6zellikle ilk gebeligi olan
kadinlarda uygulanabilir. Gebelikte bu noktanin erken doguma sebebiyet verebilmesi

nedeniyle kullanilmamasi nerilir, Betts (11), Betts (10), Hamlaci (40).

L14: Bu nokta bas parmak ile isaret parmaginin arasinda bulunmaktadir. Kadin dogru
noktaya bast uyguladiginda o noktada aci duyacaktir. Bu nokta daha ¢ok dogum
agrisin1 azaltmada kullanilmaktadir. Bu noktaya buz uygulama ebe ve hemsirelerin
dogumda agriy1 azalmak i¢in kulandiklar1 yontemlerinden biridir, Betts (10), Chen and
Chen (16).

GB21: Boyun omurlarindan C7 ile omuz ekleminin {ist kemigi arasina hayali bir ¢izgi
c¢izdiginizde bu nokta omuz kasinin en yliksek noktasinda kavisli hat boyunca yer alir.
Bu noktaya basing konrtaksiyon baglangicinda hafifce baslanarak konrtaksiyon
stiresince artirilarak devam ettirilebilir. Bu noktaya basing yapilarak birinci ve ikinci
evrede kontraksiyonlarin etkilerini baskilamak i¢in kullanilir. Gebeye rahatlama ve
gevseme hissi vererek dogum eylemini hizlandirir, Betts (10), Hjelmsyedt et all (41),

Bowman and Livolski (13).

K3: Bu nokta i¢ asik kemiginin ¢ikintisi ve arka baldira katilan asil tendonunun
arasinda bulunur bu noktaya basi uygulandigin i¢ organlarin islevsel faaliyetleri

diizenlenir ve dogumda enerji verir.
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KID1: Ayagin alt kisminin {igte birlik boliimiinde bulunur. Hamilelikte gebeyi
rahatlatmak gevsetmek igin kullanilir. Hamilelikte hafif hareketlerle uygulanmali,

Betts (11), Smith and Crowther (81).

BL32: Bu basi noktas1 kalga tizerindeki ¢cukurlar ve lomber omurga arasinda bulunur.
Cukurlart acgiklikla géremiyorsaniz eger, kalcalarin iist kismindan ¢ukuru bulup
basparmak yerlestirilir ve omurgaya bir kadin isaret parmagi kadar uzakliktaki
noktadir. Bir bagka yol ile kuyruk ¢izgisi bulunur gebenin 3 parmak o6lgiisii alinarak
cizgiden yukariya Ol¢iim yapilir. Gebenin 1 parmag: dlgiisii ile de sag ve sol tarafta
noktalar bulunur. Kontraksiyon baslamadan uygulayici parmaklarini noktalarin
lizerine koyar ve kontraksiyon ile bast uygular. Basincin artmasi kontraksiyon
sirasinda hareket eden kadina baglidir. Bu nokta geribildirimi sik olan bir noktadir,

Betts (10), Hamidzadeh, Shahpourian, Orak and Takfallah (39).

BL60: Lateral malleous ve asil tendonunun dis ylizeyinin orta hattindaki arada
bulunur. Bu basi noktasi genellikle dogumun ilk evresinde bebegin hareketini ve
inisini kolaylastirak i¢in kullanilir. Bu noktanin gebelikte de kullanimi mevcuttur

ancak sadece uyar1 vermek igindir, Betts (11).

BL67: Ayagmn kiiciik parmaginin tirnak kosesinde bulunur. Bu noktaya basi
uygulanarak 34. Gebelik haftasindan itibaren makat gelis tanis1 konulmus fetiislerde

bag gelise ¢evirmek i¢in uygulanabilir. Dogumu kolaylastirir, Betts (11), Berg et all
(7).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, dogum eyleminde SP6 noktalasina uygulanan akupressuriin dogum
agris1 ve dogum siiresi lizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel arastirma olarak
yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Medipol Saglik Grubu’na ait 6zel bir hastanenin dogumhane’sinde
gerceklestirilmistir. Dogumhane hastanenin 3. ve 4. katlarinda bulunur. 4. kat travay
boliimii olarak kullanilmaktadir. 4. katta 5 travay odasi bulunmakta ve gebe travay
odasinda dogumuna kadar ailesi ile birlikte kalabilmektedir. 3. kat ise kapali birimdir.
Dogumbhane i¢inde 4 adet travay odast bulunmakta dogum salonu kisminda ise 2 oda
ve odalarda dogum masalar1 yer almaktadir. Dogum salonunda, yenidogan i¢in radyan
1s1tici, oksijen kaynagi, aspirasyon iinitesi ve dogum eyleminde kullanilabilecek ilag
ve malzemeler bulunmaktadir. Oksijen kaynagi ve aspirator iinitesi merkezi sisteme
bagli olarak caligmaktadir. Dogumhanede 13 Ebe, 11 kadin dogum hekimi
calismaktadir.
Acil- Dogumhanenin rutin isleyisi kisaca soyledir;
e Dogum i¢in hastaneye basvuran gebeler dnce acil kadin dogum polikliniginde
(gece nobetinde) ya da giindiiz gebe polikliniklerinde ultrasonografi ve fiziksel

muayene yapilarak degerlendirilir.
e Yatis karar1 verilen gebeler dogumhaneye alinir.

e Ebeler tarafindan dogumhaneye kabul edilen ve yatis1 yapilan gebelere; vajinal
muayene ve fetal monitorizasyon uygulanmasinin ardindan, onliik giydirilip,
damar yolu agilir ve kan 6rnekleri alinir. Sonrasinda gebenin durumuna gore

lavman uygulanip, gebenin anamnezi alinir.

e Ebeler; hastanenin yogunlugundan dolayr dogum agrisin1 giderici non-

farmakolojik yontemleri gebelere firsat buldukca uygulayabilmektedirler.
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e Hekim istemine gore; travay siiresince gebeye, dogumu hizlandiric1 yontemler
oksitosin indiiksiyonu, epidosin ve lavman uygulamasi gerekli gorildiiglinde

yapilir.

e Gebeler genellikle travay siiresince fetal monitdrizasyon saatlik olarak takip

edilir, eger riskli durum saptanirsa travay siiresince bagli kalmast miimkiindiir.

e Travay takibini hekimler ve ebeler beraber yapar, normal dogumu hekim

olmadig1 ve yetisemedigi durumlarda ebeler yaptirir.

e Dogumdan sonra islemleri biten anne ve bebek lohusa olarak odasina geri

alinir.

e Ebeler dogum sonu donemde; annenin kanama kontroliinii ve vital bulgularinin
takibini yapar, ayrica anneye anne siitii ve aile planlamasi egitimlerini verir.
Bebeklere yonelik girisimler ise yenidogan hemsiresi ve ¢ocuk hekimleri

tarafindan yapilir.

e Anne ve bebek, dogum sonrasi 2-3 saat lohusa odasinda takip edildikten sonra

kadin-dogum servisine yatirilir.

Arastirmanin verileri kurum yetkilileri ile gerekli goriismeler yapilarak izinler ve etik
kurul onayr alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Veriler, Nisan-Eylil 2014

tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Medipol Saglik grubuna bagli 6zel bir hastanenin dogumhane
birimine bagvuran gebelerden olugmaktadir. Arastirmanin yapildig1 hastanede 2014
yilinda 2458 dogum olmus, bunlarin 1378 (%56) vajinal dogum ve 1080 (%44)
sezaryen ile gerceklestirilmistir. Temmuz- Aralik 2014 tarihleri arasinda 2458 kadin
dogum yapmak i¢in aragtirmanin yapildig1 hastaneye bagvurmustur. Bu kadinlarin 984

primipardir.

Caligmanin o6rneklemini ise; ¢aligmanin yapildigi tarihler arasinda hastaneye ilk

dogumunu yapmak i¢in bagvuran kadinlardan, arastirma kriterlerine uyan,
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bilgilendirilmis onam formunu (EK ) imzalayan 50’ser kisilik iki grup (Deney Grubu:

dogum eylemi sirasinda akupressur uygulanan, Kontrol Grubu: Hastane protokoliine

gore bakim alan, indiiksiyon uygulanan) toplam 100 nullipar gebe olusturmustur.

Calismanin geriye donlik gii¢ analizi travay sliresi (saat) ve VAS igin yapilmistir.

Gruplarn travay siiresi ortalamalar1 ve standart sapmalarinda hesaplanan 1.0913 etki

biiyiikliigii 0.05 alfa diizeyi 50°ser birimlik 6rneklem sayisi igin elde edilen gii¢ %99.9

olarak hesaplanmistir. VAS ol¢iimlerinin gruplardaki degisiminin anlamlilig1 i¢in elde

edilen gii¢, 0.303’liik kismi 12 ve 0.05 alfa diizeyi i¢in %100.0 olarak hesaplanmustir.

Veriler 6rneklem sayisina ulagincaya kadar deney ve kontrol grubu birlikte olacak

sekilde toplanmustir.

5.3.1 Orneklem Secim Kriterleri

18-35 yas araliginda olma

Nullipar olmast

Tek fetiis ve bas prezentasyonu olma

Kontraksiyonlarin baglamis ve diizenli olmasi

Dilatasyonun 4 cm olmast

Kronik bir hastaliginin olmamasi

Gebeligin 37 haftasindan biiyiik 41 haftasindan kii¢iik olmas1
Oksitosin indiiksiyonu almayacak olmasi (Deney grubu i¢in)
Epidural anestezi yapilmayacak olmasi

Plesantal anomalisi olmayan

Herhangi bir analjezik kullanilmayacak olan

Sozel iletisim kurabilen

Caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler arastirmaya dahil edilmistir.
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Tablo 5.1 Orneklem Secim Kriterlerine Gore Degerlendirilerek Arastirma Dis

Birakilan Kadinlar
Orneklem Dis1 Birakilma Nedenleri Say1
Multiparite 583
Planl1 sezeryan 896
Kronik Hastalik 48
Epidural Anestezi 3
Arastirma sirasinda ¢ekilmek isteyen katilimci 17

Orneklem segim kriterleine gore; hastaneye dogumunu gerceklestirmek iizere
bagvuran ve multipar olan 583 gebe, primipar olan ancak kronik bir hastalig1 olan
gebeler ve planl sezeryan ile dogumunu gerceklestirmek igin hastaneye basvuran

orneklem dis1 biraktigimiz gebelerdir.

Bunun yaninda aragtirmaya katilmayi kabul eden 3 gebenin epidural anestezi almak
istemesi lizerine arastirma dis1 birakilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 17
gebenin arastirma ortasinda vazgegmesi lizerine arastirma disi birakilmis olup

arastirma dig1 birakilan gebelerin yerine tekrar gebe dahil edilmistir.

5.4.Arastirmanmin Hipotezleri

1. Ho: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupressur) uygulanan
grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum agrisini algilama agisindan fark yoktur.
Hi: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupressur) uygulanan

grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum agrisini algilama agisindan fark vardir.

2. Ho: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupressur) uygulanan
grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum eylemi siiresi agisindan fark yoktur.
Hi: Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina basi (akupressur) uygulanan

grup ile uygulanmayan grup arasinda, dogum eylemi siiresi agisindan fark vardir.
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5.5. Veri Toplama Araclar
5.5.1. Gebe Tanitim Formu

Gebe tamitim formu 4 baslhik altinda toplanmistir. Birinci baslik gebenin
sosyodemografik ozellikleri olup; gebenin yasi, egitim ve calisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, esinin ¢alisma ve egitim durumunun sorgulandigi 9 sorudan
olusmaktadir. Ikinci baslik gebelige iliskin sorular olup; kaginci gebeligi, istenen bir
gebelik mi, gebeligin kaginci haftasinda, kronik bir hastalik var mi1, gebeliginde ortaya
cikan bir komplikasyon var mi, gebelik takiplerini yaptirip yaptirmadigi, ebeye
bagvurup vurmadigi ve ilag dis1 yontemleri bilip bilmediginin sorgulandigi 19 sorudan
olusmaktadir. Ugiincii baslik doguma iliskin sorular olup; dogum sekli, travay siiresi,
su kesesinin ag¢ilmasi, dogumda uygulanan ilaglar, fetal distres gelisti mi, oral alim,
lavman, hareket kisitlamasi, fundal basi, epizyotominin soruldugu 19 sorudan
olugmaktadir. Son boliim ise yenidoganin 6zelliklerine iliskin sorular olup; cinsiyet,
agirlik, uzunluk, apgar ve bebegin dogum sonu nerede oldugunun sorgulandigi 5
sorudan olugmaktadir. Ek olarak dogumda ebe destegi, kaygi, korku ve agr

yogunlugu, agr1 aninda verilen duygusal tepkilere de yer verilmistir.

5.5.2. Durumluk ve Siirekli Kayg Olcegi:

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970°de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilmis, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lgen likert tipi
bir oOlgektir. Yiiksek puanlar yliksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi
seviyelerini gosterir 1975 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 yapilmis olan dlgek yirmiser maddelik durumluk kaygi ve siirekli kaygi
Ol¢eklerinden olugmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degisir. Bliylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi
seviyesini belirtir. “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir Olcektir.
Envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda
yapilmustir.

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler

olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir.
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Durumluk Kaygi1 Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir.

Stirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39
uncu 13 maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, 6nceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger
50°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puamidir. Durumluk Kaygi Olgegi
(DKO), ani degisiklik gdsteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukga
duyarli bir aractir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan
Siirekli Kaygi Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin
stirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek
anksiyete) arasindadir. Calismamizda uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi olmak
lizere 2 kez uygulanmaktadir, Oner and Le Compte (66). Calismamizda igtutarlilik
katsayist degerlendirildiginde, Durumluluk Anksiyete élceginin 6n ve son
uygulamasinda i¢ tutarhlik katsayisi sirasiyla 0,880 ve 0,969 olarak hesaplanmis

olup giivenilirlik saptanmstir.

5.5.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),Vissual Analog Scala (VAS)

Dogum agrisinin degerlendirmesinde sik¢a kullanilan VAS; Dogum agrisinin genis
olarak tanimlanmasinda yardimcidir. VAS yatay veya dikey olarak ¢izilmis bir ucunda
"agr1 yok" diger ucunda "dayanilmaz agr1" yazan 10 cm uzunlugunda bir cetveldir.
Hizli sonug¢ vermesi, kolay, anlasilir olmasi ve sayilarla gebenin yonlendirilmemesi
nedeniyle agr1 siddetini belirlemede tek boyutlu 6l¢ekler i¢inde en uygun dlgek oldugu
diisiiniilmektedir. Ilk kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilerek
kullanilmistir. Visual Analog Skala son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal
ara¢ gerektiren bir agri1 siddeti 6l¢iim yontemidir. Kisi bu ¢izgi ilizerine agrisinin
siddetini gosteren bir igaret koyar. Degerlendirme bu isaretlemelere gore yapilir, Aslan

ve Badir (4), Kilig ve Oztung (49).

Avantajlari,

35



* Agn siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliligin daha ytiksek
oldugu saptanmustir.

* Cocuklarda ve gebelerde bu yontemin anlasilir ve kolay uygulanabilir oldugu

agiklanmistir
Dezavantajlari,

* Gebe isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da yanlis degerlendirmelere neden

olabilmektedir.

* Gebenin yorgun ya da igbirligi yapamayacak durumda olmasi VAS kullaniminda

yanilgiya neden olabilir, Aslan ve Badir (4).

* Agr degerlendirmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara sebebiyt vermesi
acisindn Onemlidir. Bu yanilgilar1 6nlemek i¢in agr1 degerlendirmesini diizenli

araliklarla yapmak uygun olur.

* VAS’1n degerlendirme ve kayitlarinin ayni dlgek iizerinde yapilmast durumunda
onceki agr1 siddeti degerlerini gdormek, sonraki agri siddetini degerlendirmesinde

etkileyici rol oynayabilir, Aslan ve Badir (4).

* Kronik agrili hastalarda VAS kullanimi1 agriy1 tanimlamada yetersiz kalabilir Dogum
agrisinin sozel degerlendirmesinde 6l¢iimiin iki kontraksiyon arasinda olmasina dikkat
edilmelidir. Ayrica gebenin uterusun myometrium tabakasinda olusan kontraksiyonlar
ile bu kontraksiyonlarin yaratmis oldugu agri ve rahatsizlik hissini ayirt etmesinde
yardimct olunmalidir. Dogum agrisinin degerlendirmesinde sozel ifadenin yani sira
bazi nesnel faktorlerden de yararlamlmaktadir. Ornek olarak, dogum eylemi sirasinda
olusan komplikasyonlar, dogum eyleminin siiresi, kullanilan analjezikler ve

biyometrik dlgiimler verilebilir, Kilig ve Oztung (49).

5.5.4. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Ol¢egi (DAMDO)

Giingdr 1. tarafindan 2009°da gecerligi ve giivenirligi yapilan ‘Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Ol¢egi (Normal dogum) uygulandi.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi 43 madde ve 10 alt
boyuttan olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Alt boyutlar; saglik ekibini algilayisi,
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dogum eyleminde hemsirelik bakimi, rahatlatma, kararlara katilim ve bilgilendirme,
bebekle tanigma, postpartum bakim, hastane odasi, hastane olanaklari, mahremiyete
saygi, beklentilerin karsilanmasidir. On ii¢ madde ters puanhdir. Olgek puaninin
hesaplanmas1 i¢in Oncelikle ters puanli maddeler ¢evrilir. Madde puanlarinin ters
cevrilmesinde “1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum
ve 5-Kesinlikle katiliyorum” yerine “5-Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-

Kararsizim, 2-Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum™ seklinde puanlanir.

Ters puanlt maddeler ¢evrildikten sonra 6lgekteki biitiin maddelerin puaninin toplami
“toplam 0Ol¢ek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise “toplam
alt boyut puani” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda
degismektedir. Olgekten alman toplam puan arttikca annelerin normal dogumda
hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kesme noktasi puani
150,5 olarak belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet
diizeyi diisiik), Giingor ve Kizilkaya Beji (38). Cahsmamizda DAMDO élceginin i¢
tutarhhgi incelendiginde; DAMDO ig¢in i¢ tutarhlik katsayisi 0,890, Hotelling T2
degeri 3225,862 olarak elde edilmistir (p<0,001).

5.5.5. Partograf Formu

Partograf, DSO tarafindan dogum eylemini y&nlendirmek amaciyla uygulamaya
yonelik gelistirilen bir aragtir. Dogum eylemindeki gebe iizerinde yapilan tiim
gozlemleri kaydetmek i¢in kullanilan partograf, temel olarak serviks dilatasyonunun
vaginal muayene ile degerlendirerek isaretlendigi bir grafiktir. Partografla servikal
dilatasyonun zamnla ne kadar ilerledigine dikkat edilerek, eylemin o6zel dikkat
gerektiren durumlarini ayirt etmek igin kullanilir. Partograf bir grafik iizerinde tim
dogum eylemi gézlemlerinin kaydedilerek tiim acil durumlarin saptanmasina ve bu
durumlarin erken evrede taninarak problemlerin bazilarinin 6nlenmesine yardim eder.

Partograf iizerinde gozlemler su basamaklari igerir, Saglik Bakanlig1 (74).
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a. Dogumun ilerleyisi:

e Servikal Dilatasyon,
e Basin Inisi,

e Uterus Kontraksiyonlar
b. Fetiisiin durumu:

e Fetiisiin Kalp Hizi,
e Amnion Renginin Rengi Ve Miktari,

e Fetal Kafa Kemiklerinin Birbiri Ustiinde Kaymasi

¢. Annenin durumu:

¢ Nabiz, Kan Basinci, Viicut Isis1
e Idrar Voliimii, Protein, Aseton
e Ilaglar ve IV Sivilar

e Oksitosin Uygulamasi

Partograf formu ile dogumun saglikli ilerleyisi yani sira annenin ve bebegin dogum
eylemi siiresinc fiziksel rahatligt ve dogum eylemi krsisinda verdigi tepkiler

saptanmaktadir.

5.6. Veri Toplama Asamalari

Dogumhaneye dogum i¢in yatis1 yapilan, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebelerin 6ncelikle oksitosin alip almama durumuna gore deney
ve ya kontrol grubu olarak tayin edildi. Calismaya katilmak isteyen nullipar gebelere
onam formu imzalatildi1 ve calismanin igerigi hakkinda bilgi verildi. Katilimcilarin
sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerin sorgulandigi anket formu soru cevap
seklinde sorularak dolduruldu. Deney grubu igin dilatasyonu 4 cm olan nullipar
gebelere SP6 aku noktasina akupressur uygulanmistir. Kontrol grubu igin aymi
uygulama oksitosin uygulamasi ile saglanmistir. VAS 0lgegi ve Partograf formlar
uygulamadan 6nce (To), uygulamadan hemen sonra (T1), uygulamadan 30 dakika
sonra (T3), uygulamadan 60 dakika sonra (T4) olmak iizere birlikte kullanilmistir.
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uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi olmak {iizere gebelerin anksiyetelerinin
degerlendirlebilmesi icin durumluluk anksiyete dlcegi (Spielberger), katilimcilarin
dogum sonrast memenuniyetin Olciilmesi icin DAMDO formu kullanilmustir.
Aragtirmanin deneysel tipte olmasi anketlerin yiizylize gorlisme teknigi ile
yapilmasina ve travay esnasinda akupressur uygulamasinin  yapilmasi
degerlendirmelerin yine arastirmaci tarafindan yapilmasini saglamistir. Arastirma
sirasinca VAS, Spielberger, DAMDO formlar1 ¢alismaya katilan gebe tarafindan

bireysel olarak doldurulmus ve arastirmaciya teslim edilmistir.

5.7. Akupressur Uygulanisi

Akupressur geleneksel Cin Tibbinin bir sagaltim yontemidir. Akupressur uygulamak
icin akupunktur noktalarinin nasil bulundugu ve noktalara nasil basi yapilacagini
bilmek yeterlidir. Akupunktur gibi uzun siireli bir egitime ihtiya¢c duyulmamaktadir.
Calismay1 dogru gerceklestirmek tizere bir giinliikk akupunktur noktalarinin bulunusu
ve akupressur uygulamaya iliskin egitime katilim saglanmig olup egitim sonunda
katilim belgesi elde edilmistir. Calismamizi gerceklestirmek {izere calismamiza
katilmay1 kabul eden nullipar gebelerden akupressur uygulanan gebelere sirasiyla

asagidaki uygulamalar yapilmistir;

e Uygulama yapilacagi anda gebe supin pozisyonda olmasi saglanmistir.
Gebelerin gevsemesi saglanarak, nefes egzesizleri deney ve kontrol gruplarina
ogretilmistir.

e SP6 noktasinin bulunusu icin her gebenin kendi 4 parmaginin 6l¢iisii alinip,

ayak bileginin hemen iizerine yerlestirilerek incik kemiginin yakinina isaret

konulmustur.

e Bas parmak bu noktaya vertikal olarak yerlestirerek tirnak renginin beyaz
olmas1 kriter olarak alinmis 1 dakika basi uygulayip 1 dakika dinlenme
periyoduna uyularak 10 dakikada toplam 5 bas1 uygulanmistir. Basi uygulama
esnasinda nefes egzersizleri de yapilmasi saglanarak gevseme saglanmistir.Sag
ayak ile baglanmis olup 10 dakika sonra sol ayaga uygulama yapmak {izere

gecilmistir.
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e Son seans ayni sekilde sag ayaga 10 dakika basi yapilarak uygulamaya son

verilmistir. Toplamda her iki ayak i¢in 30 dakika akupressiir uygulanmistir.

e Akupressur basisinin 30 dakika olmasinin nedeni meridyen enerji akis
dongiisiiniin 24 dakika olmasidir. Uygulama basamaklari fotograflari sirasiyla

asagidaki gibidir.

Resim 5.7.1. Gebenin parmak ol¢iisiiniin alinmasi
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Resimb5.7.2. SP6 noktasinin bulunmasi

L/

Resim 5.7.3. SP6 noktasinin isaretlenmesi
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Resim 5.7.4. SP6 noktasina Akupressur uygulanmasi (sol taraf)

Resim 5.7.5. SP6 noktasina Akupressur uygulamasi (sag taraf)
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan yas, VAS skoru, DAMDO o6l¢ek puani gibi siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilan
degiskenler ortalamatstandart sapma (Ort£SS); normal dagilmayan degiskenler
ortanca (CAG: Ceyreklikler arasi genislik) ile ifade edilmistir. Ttiim stirekli degiskenler
i¢in minimum — maksimum (Min - Mak) degerler verilmistir. Cinsiyet, dogum sekli

gibi kategorik degiskenler i¢in say1 (ylizde) verilmistir.

Deney ve kontrol grubunun normal dagilim gosteren degiskenler bakimindan
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi; normal dagilim gdstermeyen
degiskenler bakimindan karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin gruplardaki dagilimi incelenirken Ki-kare testlerinden
faydalanilmistir. Dilatasyon, SKB, DKB gibi tekrarli dl¢giime sahip degiskenlerin
zamana bagli degisimini gruplar1 g6z oniinde bulundurarak incelemek icin parametrik
test varsayimlarini (varyanslarin homojenligi, varyans-kovaryans matrisinin esitligi
vb) saglayan degiskenler i¢in karma ANOVA; aksi durumda nonparametrik yontem
olan F1 LD F1 tasarimi kullanilmistir. Fundal bast ve epizyotominin gruplardaki
goriilme sikliginin  degerlendirilmesi i¢in Basit Lojistik Regresyon Analiz
kullanilmistir. Analizler sonucunda ilgili test istatistikleri ile p degerleri verilmistir.
Kullanilan STAI ve DAMDO &lgekleri i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach alfa)

hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

[statistiksel analizler, hesaplamalar ve grafik ¢izimi i¢in IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2013 programlari kullanildi. R paket programinda (R
Core Team (2015). R: A language and environment for statistical computing)
F1 LD F1 tasarimi ¢oziimlemesi i¢in “nparLD” modiiliinden faydalanilmistir. Gii¢

analizi G Power 3.1.9.2 programinda yapilmustir.

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, 6grenim durumu,

calisma durumu, evlilik siiresi, dogum yerleri, esinin 6grenim durumu ve meslegi),
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gebelik Oncesi dismenore durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, kontraksiyon
ozellikleri, servikal dilatasyon ve efasmanlari, gebelerin kaygi ve agr1 yogunluguna

yonelik diisiinceleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

Bagimh degiskenler: Gebelerin agr1 puan ortalamalar1 ve dogum siiresi ortalamalari

aragtirmanin bagimli degiskenini olusturdu.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin 6zel bir kurumda yapilmasi, gebelerin geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinden haberdar olmamalar1 aragtirmanin uygulanmasinda ebeye giiven
sorununu ortaya ¢ikarmis ancak uygulama yapildiktan ve dogum gerceklestikten sonra
calismaya katilan gebelerin mutlu ve ebeye olan giivenlerinin daha da artigi,
geleneksel ve tamamlayict  yontemlerin  kullanilabilirligine  inandiklar

gozlemlenmistir.

5.10. Arastirma Siiresi

Arastirma konusu se¢imi yapildiktan sonra Subat-2014 literatiir taramasi yapilmaya
baslanmistir. Literatiir tarandiktan sonra arastirma planlanip, veri toplama araglari
gelistirilmistir. Etik kurul onayi igin tez Onerisi olusturulmus ve sunulmustur. Etik
onay1 saglandiktan sonra Temmuz-2014 tarithinde veriler toplanmaya baslanmistir.
Veri toplama islemi Aralik-2014 tarihinde sona ermistir. Tez yazimi Haziran 2016°da

tamamlanmaistir.

5.11. Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

Arastirma sirasinda hastaneye basvuran gebelerin ¢ogunlugunun multipar olmasi,
primipar gebelerin aragtirmaya katilmak istememesi, yontemin ilk defa duyulmasina

iliskin gilivensizlik arastirma sirasinda engel teskil etmistir.
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6. BULGULAR

Tezin bu boéliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki bashklar

halinde verilmistir;

6.1. Kadmnlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

6. 2. Katilimcilarin dogum siiresine iliskin bulgular

6.3. Katilimcilarin agr1 ve anksiyete durumlarina iliskin bulgular
6.4. Katilimcilarin ve bebeklerinin vital takiplerine iliskin bulgular

6.5. Katilimcilarin dogum sonuglarina iliskin bulgular

45



6.1. Kadinlarin tanitic 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 6.1.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
Yas (Ort£SS ) 28.844.4 27.5+3.8 28.2+4.1
Ortanca (CAG) 30.0(7.0) 26.5(5.0) 28.0(6.0) Z=1553  0.120
Min- Max 20-37 20-37 20-37
n % n % n %
Yas Gruplan
18-24 yil 10 20.0 11 22.0 21 21.0
25-29 y1l 14 28.0 22 44.0 36 36.0
30 y1l ve iizeri 26 52.0 17 34.0 43 43.0
Egitim Durumu ’=4.841  0.184
Ilkokul 11 220 6 12.0 17 17.0
Ortaokul 9 18.0 4 8.0 13 13.0
Lise 16 32.0 22 44.0 38 38.0
Universite 14 28.0 18 36.0 32 32.0
Calisma Durumu 1*=0.172  0.679°
Calistyor 17 34.0 20 40.0 37 37.0
Caligmiyor 33 66.0 30 60.0 63 63.0
Aylik Gelir Algist ¥?=0.000  1.000
Gelir giderden fazla 5 10.0 5 10.0 10 10.0
Gelir gidere denk 40 80.0 40 80.0 80 80.0
Gelir giderden az 5 10.0 5 10.0 10 10.0

Calismaya alinan 50 deney grubu ve 50 kontrol grubu kadinlarin yas ortalamalari
sirasiyla 28.8+4.4 yil ve 27.5+3.8 yil olarak hesaplanmistir. Her iki grupta egitim
durumu lise olan kadinlarin oraninin en fazla oldugu goriilmiistiir (Deney: % 32.0,

Kontrol: % 44.0).

Her iki grup i¢in gebelerin c¢alisma durumlari incelendiginde herhangi bir iste

calismadiklar1 gozlenmistir ( Deney: %66.0, Kontrol: %60.0 ).

Aylik gelir algis1 iki grupta aym1 dagilima sahiptir. Sosyodemografik ozellikler

bakimindan deney ve kontrol grubunun benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 6.1.2. Katiimcilarin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi

DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
n % n % n %
Diisiik v2=3.722 0.054
Var 21 42.0 11 22.0 32 32.0
Yok 29 58.0 39 78.0 68 68.0
Gebeligi isteme durumu - 0.362
Evet 49 98.0 46 92.0 95 95.0
Hayir 1 2.0 4 8.0 5 5.0

Her iki grupta diisilk yapmanin yok olarak cevap buldugu gozlenmistir ( Deney:
%58.0, Kontrol: %78.0 ). Isteyerek gebe kalma orani deney grubunda %98, kontrol
grubunda %92°dir. Dogurganlik 6zellikleri bakimimdan deney ve kontrol grubunun

benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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6. 2. Katihmcilarin dogum siiresine iliskin bulgular

Tablo 6.2.1. Kontraksiyon Sayisinin Zaman ve Gruplara gore Dagilin (10 dakikada)

DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
To [Ortanca
(CAG)] 3.0(1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 2.837 0.005
Min — Mak 2-5 2-5 2-5
T, [Ortanca
(CAG)] 4.0 (0.0) 4.0 (0.0) 4.0 (0.0) 0.381 0.703
Min — Mak 3-5 2-5 2-5
T, [Ortanca
(CAG)] 4.0 (0.0) 4.0 (0.0) 4.0 (0.0) 0.585 0.559
Min — Mak 3-5 2-5 2-5
Ts; [Ortanca
(CAG)] 4.0 (0.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0 0.770 0.441
Min — Mak 2-5 2-5 2-5
D <0.001 <0.001
1,0
0,9
:E 0,8
= 0,7 0,585 0,618
g 0,6 0,457
g 0.424
2 05 Pl 0,600
= 0,4 0,555
E% 03 ./ 0,472
0,2
01 0,288
0,0
=4—Kontrol == Deney

Sekil 6.2.1. Kontraksiyon Sayisinin Goreli Deneme Etkileri
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Deney grubunda on dakikada gelen kontraksiyon sayisi ortancasi ilk degerlendirme
(To) i¢in 3.0 (CAG=1.0), uygulamadan hemen sonra (T1), 30 dakika sonra (T2) ve 60
dakika sonra (T3) yapilan degerlendirmeler i¢in 4.0 (CAG=0.0) olarak hesaplanmustir.
Deney grubunda kontraksiyon sayisinin zamanla anlamli diizeyde degisim gosterdigi
goriilmistiir (p<0.001). Kontrol grubunda kontraksiyon ortancasi ilk degerlendirme
ve son degerlendirme i¢in 4.0 (CAG=1.0), uygulamadan hemen sonra ve 30 dakika
sonra yapilan degerlendirmeler ig¢in 4.0 (CAG=0.0) olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubunun kontraksiyon sayisinda zamanla anlamli diizeyde bir degisim oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Sekil 3’teki goreli etkiler incelendiginde her iki grupta da
kontraksiyon sayisinda zamanla artis oldugu goriilmiistiir. Deney grubundaki artisin
kontrol grubundaki artistan anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (Anova tipi
istatistik=6.425, p<0.001).

Tablo 6.2.2. Kontraksiyon sayisi i¢in ikili karsilastirmalar

Deney Grubu To T T2

T1 0.006

T2 <0.001 | 0.449

T3 <0.001 | 0.289 | 1.000
Kontrol

Grubu

T1 1.000

T2 0.098 | 0.412

T3 0.005 | 0.032 | 1.000

Kontraksiyon sayisi i¢in yapilan ikili karsilagtirmalarda To ig¢in Ti1, T2, Tz ile
kasilastirildiginda deney grubunda kontraksiyon sayilari ile ilgili anlamli bir farklilik
goriilmiistiir ancak T1 ve T2 i¢in kontrol grubunda anlamli bir farklilik goriillmemistir.

Ts1i¢in kontrol grubunda kontraksiyon sayilarinda farklilik oldugu saptanmaistir.

T1 i¢in karsilastirmalari inceledigimizde deney grubunun T> ve T3 i¢in benzer oldugu
goriilmistiir. Kontrol grubunda ise T2 icin benzer, T3 i¢in ise farklilik oldugu
saptanmigtir. T2 ve Tz icin karsilastirmalari inceledigimizde ise deney ve kontrol

gruplari arasinda fark bulgulanmamastir.
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Tablo 6.2.3. Kontraksiyon Siiresinin Zaman ve Gruplara Gore Dagilim

Kontraksiyon DENEY KONTROL TOPLAM Test p
siiresi (sn) GRUBU GRUBU istatistigi
To (Ort=SS) 30.6:8.4 30.448.6 305485
O(g'g’)‘ 30.0(20.0)  30.0(20.0)  30.0(20.0) 0.114 0.910
Min- Mak 2040 20 — 40 20 — 40
T1 (Ort£SS) 37.044.6 36.845.1 36.944.9
O(g'g’)‘ 400 (10.0)  40.0(10.0)  40.0 (10.0) 0.065 0.948
Min- Mak 3040 20 — 40 20 — 40
T, (Ort=SS) 38.9+1.4 39.6+2.0 39.741.7
ortanca 4 6 (0.0) 40.0 (0.0) 40.0 (0.0) 0.583 0.560
(CAG) 0 (0. 0 (0. 0 (0. . .
Min— Mak 3040 30 — 40 30 — 40
Ts (Ort£SS) 40.00.0 39.8+1.4 39.9+1.0
ortanca 46 (0.0) 40.0 (0.0) 40.0 (0.0) 1.000 0.317
(CAG 0 (0. 0 (0. 0 (0. . .
Min—Mak 40— 40 30— 40 30 — 40
D <0.001 <0.001
1,0
o 0,9
208
=
g07 0,602 0,61t
£06
205
S
504 0,296
03 ./ 0,483
0.2 0,298
0,1
0,0
TO T1 T2 T3
=4¢—Kontrol == Deney

Sekil 6.2.2. Kontraksiyon Siiresinin Goreli Deneme Etkileri

Kontraksiyon siiresi ortancast kontrol ve deney grubu i¢in ilk degerlendirme 30.0
(CAG=20.0) sn, uygulamadan hemen sonra yapilan degerlendirme icin 40.0
(CAG=10.0) sn, uygulamadan 30 dakika ve 60 dakika sonra yapilan degerlendirmeler
i¢cin 40.0 (CAG=0.0) sn olarak hesaplanmustir. Her iki grupta zamanla kontraksiyon

stiresinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Sekil 4 incelendiginde gruplarda zamanla kontraksiyon siiresinin uzadigi gruplardaki

bu degisim benzer oldugu goriilmiistiir (Anova tipi istatistik= 0.015, p=0.982).

Tablo 6.2.4. Kontraksiyon siiresi icin ikili karsilastirmalar

Deney Grubu To T T2

T:| 0.003

T, | <0.001 | 0.488

T3 | <0.001 | 0.378 | 1.000
Kontrol Grubu

T.| 0.008

T, | <0.001 | 0.530

Ts| <0.001 | 0.412 | 1.000

Iki grup i¢in dl¢iimlerin ikili karsilastirmalarini inceledigimizde kontraksiyon siireleri

bakimindan To i¢in deney ve konrol gruplarinin ikili karsilagtirmalarinda anlamli fark

oldugu saptanmistir. Ti ve T2 icin ikili karsilastirmalar1 inceledigimizde ise

kontraksiyon sayilar1 bakimindan

saptanmistir.

deney ve kontrol gruplarinin benzer oldugu

Tablo 6.2.5. Servikal Dilatasyon Ol¢iimlerinin Zaman ve Gruplara Gére Dagihm

Dilatasyon DENEY KONTROL TOPLAM Test p
(cm) GRUBU GRUBU istatistigi
To (Ort£SS) 4.0+0.0 4.0+0.0 4.0+0.0
Ortanca
4.0 (0.0 4.0 (0.0 4.0 (0.0 0.000 1.000
(CAG) (0.0) (0.0) (0.0)
Min — Mak 44 44 44
T1 (Ort£SS) 4.9+0.7 4.1+0.4 4.5+0.7
Ortanca
5.0(1.0 4.0 (0.0 40 (1.0 6.097 <0.001
(CAG) (1.0) (0.0) (1.0)
Min — Mak 4-6 4_5 4-6
T2 (Ort£SS) 6.5+1.1 4.54+0.7 5.5+£1.3
Ortanca
6.0 (1.0 40(1.0 5.0 (3.0 7.671 <0.001
(CAG) (1.0) (1.0) (3.0)
Min — Mak 5-9 47 4-9
T3 (Ort£SS) 8.6+£1.4 5.6£1.1 7.1£2.0
Ortanca
9.0 (2.0 5.0 (1.0 7.0(4.0 7.656 <0.001
(CAG) (2.0) (L0) (4.0)
Min — Mak 6-10 4-10 4-10
p <0.001 <0.001
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Sekil 6.2.3. Dilatasyonun Goéreli Deneme Etkileri

Deney grubunda dilatasyon ortancasi 6l¢iim zamanlarinda sirasiyla 4.0 (CAG=0.0)
cm, 5.0 (CAG=1.0) cm, 6.0 (CAG=1.0) cm ve 9.0 (CAG=2.0) cm olarak
hesaplanmistir. Ayni istatistik kontrol grubunda ilk iki degerlendirme igin 4.0
(CAG=0.0) cm, iiclincli degerlendirme i¢in 4.0 (CAG=1.0) cm ve son degerlendirme
i¢cin 5.0 (CAG=1.0) cm seklinde elde edilmistir. Her iki grupta dilatasyon 6lgtimlerinin
zamanla anlamli bir artis gosterdigi belirlenmistir (p<0.001, Sekil 5). Deney grubunda
zamanla goriilen artis miktarmin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Anova tipi istatistik=54.503, p<0.001).

Tablo 6.2.6. Dilatasyon icin ikili karsilastirmalar

Deney Grubu To T, T
T1 0.015
T, | <0.001 <0.001
Ts | <0.001 <0.001 <0.001
Kontrol Grubu
T: 1.000
T, 0.015 0.121
Ts| <0.001 <0.001 <0.001

Dilatasyon igin ikili karsilastirmalari inceleyecek olursak T igin deney ve kontrol
gruplarininda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Dilatasyonun zamanla iki grupta

da arttig1 ancak deney grubundaki artisin zamanla daha fazla oldugu saptanmaistir.
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Tablo 6.2.7. Servikal Efasman Olciimlerinin Zaman ve Gruplara Gore Dagilimi

Efasman DENEY  KONTROL  TOPLAM Test p
(%) GRUBU GRUBU istatistigi
g
(T(%rtis S 64.0£6.7 61.8£6.9 62.96.9
ngi‘g’)‘ 60.0 (10.0) 60.0 (3.0) 60.0 (10.0) 1.729 0.084
Min—Mak  50—80 40 - 80 40 - 80
(Tértis S 72.246.2 64.2+7.3 68.2+7.8
O(gi‘g; 700(100)  60.0(10.0)  70.0 (10.0) 5.247  <0.001
Min—Mak 6080 50 - 80 50 - 80
(Téﬂi 5s) 75.626.1 69.0+6.1 72.36.9
ngi”é‘;‘ 80.0 (10.0) 700(30)  70.0(10.0) 4891  <0.001
Min—Mak 60 —80 60— 80 60— 80
(Tgrti A 86.2+11.6 70.8+7.8 78.5+12.5
o(gi‘é‘; 80.0 (20.0) 70.0 (3.0) 80.0 (10.0) 6.532 <0.001
Min—Mak 60100 60 — 100 60 —100
p_ <0.001 <0.001
1,0
09 0,838
£ o8
20 0g8T_—
%}
g 0,7 0,580/
= 0,6
2 05 Pl
8 ’ 4§—/ 0476
03
gi 0,255 0:sed
0,0
T0 T1 T2 T3

=¢—Kontrol =li=Deney

Sekil 6.2.4. Efasmanin Goreli Deneme Etkileri
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Deney grubunda efasman ortancasi To, T1, T2 ve T3 igin sirasiyla 60.0 (CAG=10.0),
70.0 (CAG=10.0), 80.0 (FAG=10.0) ve 80.0 (CAG=20.0) seklinde hesaplanmistir
(Tablo 6.3.4). Deney grubunda efasmanin zamanla anlamli diizeyde degisim
gosterdigi goriilmiistiir (p<0.001). Kontrol grubunda ilgili 6l¢lime ait ortancalar
sirastyla 60.0 (CAG=3.0), 60.0 (CAG=10.0), 70.0 (CAG=3.0) ve 70.0 (CAG=3.0)
olarak elde edilmistir. Kontrol grubunun efasmanin zamanla anlamli diizeyde bir
degisim oldugu belirlenmistir (p<0.001). Sekil 4’teki goreli etkiler incelendiginde her
iki grupta da efasman oraninda zamanla artis oldugu goriilmistiir. Deney grubundaki
artisin kontrol grubundaki artigtan anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (Anova

tipi istatistik= 16.497, p<0.001).

Tablo 6.2.8. Fetal Bas Seviyesinin Zaman ve Gruplara Gore Dagilimi

Basin DENEY KONTROL TOPLAM Test p
seviyesi GRUBU GRUBU istatistigi
To [Ortanca
-2 (1.0 -25(1.0 -2 (1.0 0.128 0.898
(CAG)] (L0) (L0) (10)
Min—Mak  (-3) —(-1) (-3)-(-1) (-3)-(-1)
T: [Ortanca
-1(1.0 -2(1.0 -2 (1.0 3.452 0.001
(CAG) (L0) (1.0) (1.0)
Min — Mak (-3)-0 (-3)-0 (-3)-0
T, [Ortanca
0(1.0 -2 (1.0 -1(2.0 5.621 <0.001
(CAG) (1.0) (1.0) (20)
Min — Mak (-3)-1 (-3)-1 (-3)-1
Ts [Ortanca
1(2.0 -1(1.0 0(2.0 6.747 .001
(CAG)] (2.0) (10) (2.0) <0.00
Min — Mak (-3)-3 (-3)-2 (-3)-3
P <0.001 <0.001
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Sekil 6.2.5. Bas Seviyesinin Goreli Deneme Etkiler

Deney grubunda fetal bas seviyesi ortancast To, T1, T2 ve Tz i¢in sirasiyla -2
(CAG=1.0), -1 (CAG=1.0), 0 (CAG=1.0) ve 1 (CAG=2.0) seklinde hesaplanmistir
(Tablo 6.3.5). Deney grubunda bas seviyesinin zamanla anlamli diizeyde degisim

gosterdigi goriilmiistiir (p<0.001). Kontrol grubunda ilgili 6l¢iime ait ortancalar
sirastyla -2.5 (CAG=1.0), -2 (CAG=1.0), -2 (CAG=1.0) ve -1 (CAG=1.0) olarak elde

edilmistir. Kontrol grubunun bas seviyesinde zamanla anlaml diizeyde bir degisim

oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Sekil 5’deki goreli etkiler incelendiginde her iki

grupta da bas seviyesi Ol¢iimlerinin zamanla pozitif yonde ilerledigi goriilmiistiir.

Deney grubundaki ilerlemenin kontrol grubundaki ilerlemenden anlamli diizeyde fazla

oldugu belirlenmistir (Anova tipi istatistik=39.430, p<0.001).
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Tablo 6.2.9. Dogumun Birinci Evresinin Siiresine Iliskin Bulgular

DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
n % n % n %
Birinci  evre
(saat) 2.7£1.0 4.8+1.9 3.7£3.8
(Ort+SS)
Ortanca(CAG) 3.0 (1.0) 4.0 (2.0 3.0 (3.0) Z=5.486 <0.001
Min — Max 1-6 2-10 1-10
Birinci evrenin siiresi gruplar ¥?=23.022 <0.001
1-2 saat 22 47.8 4 10.2 26 30.6
3-4 saat 20 43.5 17 43.6 37 43.5
5 saat ve iizeri 4 8.7 18 46.2 22 25.9

Birinci evrenin siiresi ortancasi deney grubunda 3.0 (CAG=1.0) saat, kontrol grubunda

4.0 (CAG=2.0) saat olarak bulunmus, kontrol grubunun birinci evresi siiresinin daha

uzun oldugu goriilmiistiir (z=5.486, p<0.001).

Tablo 6.2.10. Dogumun ikinci Evresinin Siiresine iliskin Bulgular

DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
n % n % n %

Ikinci evrenin

siiresi (dk) 22.4+11.8 23.3+12.2 22.8+11.9

(Ort£SS)

Ortanca( CAG ) 20.0 (15.0) 20.0 (15.0) 20.0 (15.0) Z=0.274 0.784

Min — Max 7-62 8-62 7-62

ikinci  evrenin

siiresi gruplarn

30 dakikadan az 33 71.7 28 71.8 61 71.8 %*=0.000 1.000?
30 dakikadan 13 28.3 11 28.2 24 28.2

fazla

Ikinci evrenin siiresi ortancasi her iki grupta da 20.0 (CAG=15.0) dakika olarak

hesaplanmis ve siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (Z=0.274, p=0.784).
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6.3. Katihmcilarin agr ve anksiyete durumlarina iliskin bulgular

Tablo 6.3.1. VAS Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgularin Dagihm

DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
To (Ort£SS) 6.1£1.5 5.0£1.2 5.5£1.5
Ortanca
6.0 (2.0 5.0(1.0 5.0 (1.0 3.705 <0.001
(CAG) (2.0) (1.0) (1.0)
Min — Mak 3-9 2-8 2-9
T1 (Ort£SS) 5.4+1.2 5.8+1.1 5.6£1.2
Ortanca
5.0(1.0 6.0 (1.0 6.0 (1.0 2.255 0.024
(CAG) (L0) (L0) (L0)
Min — Mak 3-8 3-8 3-8
T2 (Ort£SS) 6.3+1.1 7.1+1.3 6.7+1.3
Ortanca
6.0 (1.0 7.0 (2.0 7.0(2.0 2.937 0.003
(CAG) (1.0) (2.0) (2.0)
Min — Mak 2-9 3-9 2-9
T3 (Ort£SS) 7.2+41.3 8.8+1.2 8.0+1.5
Ortanca
7.0 (2.0 9.0 (2.0 8.0 (2.0 5.835 <0.001
(CAG) (20) (20) (20)
Min — Mak 4-10 610 4-10
p <0.001 <0.001
1,0
0,864
- 09 /
2 08
2 07 0s0
Ea 0,6 / A
2 05 0,436 0397 é./ 0,636
£ 04 B 0,496
© 03 —
02 0,310
0.1 0,242
0,0
TO T1 T2 T3
=4¢—Kontrol =l=Deney

Sekil 6.3.1. VAS’1n Goreli Deneme Etkileri

Deney grubunda To, T1, T2 ve T3 i¢in VAS ortancasi sirasiyla 6.0 (CAG=2.0), 5.0
(CAG=1.0), 6.0 (CAG=1.0) ve 7.0 (CAG=2.0); kontrol grubunda 5.0 (CAG=1.0), 6.0
(CAG=1.0), 7.0 (CAG=2.0) ve 9.0 (CAG=2.0) olarak hesaplanmustir.
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Her iki grupta zamanla VAS o6l¢iimlerinde farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Deney grubunda VAS 6l¢iimleri uygulamadan hemen sonra azalmig ve daha sonra

yiikselise gee¢mis; kontrol grubunda ise siirekli bir artis gozlenmistir (Anova tipi

istatistik= 32.560, p<0.001, Sekil 2).

Tablo 6.3.2. VAS icin ikili karsilagtirmalar

Deney Grubu To T, T
T.| 0.015
T, 0.002 1.000
Ts | <0.001 <0.001 0.009

Kontrol Grubu

T, | 0.008
T2 | <0.001 0.001
Tz | <0.001 <0.001 <0.001

VAS i¢in ikili karsilastirmalart inceleyecek olursak, To i¢in T1 geciste agr1 diizeyinde
azalma gozlenirken, Ti i¢in T2’ ye uygulamadan hemen sonra bir miktar agr
diizeyinde yiikselme gozlenmis olmasina ragmen To durumuna gore T2 yine anlamli
bulgulanmistir. Uygulamadan 60 dakika sonra VAS degerlerinin To, T1ve T2’ ye gore
anlamli  bulgulanmustir.  Indiiksyon uygulanan kontrol grubu ig¢in VAS
degerlendirmelerinde VAS degerlerinin giderek arttig1 gézlenmistir. Konrtol grubu

icin VAS degerleri anlamli bulunmustur.

58



Tablo 6.3.3. Spielberger Durumluluk Anksiyete Olcegi (STAI) Puanlarina iliskin

Bulgularin Dagilim

DENEY KONTROL  TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
(")nce
(Dogum 54.5411.4 50.4+8.7 52.5410.2
eyleminde)
(Ort+SS)
ngi‘é‘;‘ 56.5 (16.0) 485 (9.0) 52.0(15.0)  Z=2.632 0.008
Min — Mak 31-69 29-78 29-78
Sonra
(Dogum 34.7+6.2 69.843.7 52.3+18.3
Sonrasinda)
(Ort+SS)
Ortanca
335 (7.0 70.0 (4.0 58.5 (37.0 Z=8.619 0.001
(CAG) (7.0) (4.0) (37.0)
Min — Mak 27 -59 58 — 78 2778
D <0.001 <0.001
1.0 0,850
0,8  —
Z 0,530
0.6 :
g
50.4 0,460
2 0,160
B2 ~=
<)
0,0
Once Sonra
= Kontrol =ll=Deney

Sekil 6.3.2. STAI Puanlarinin Goreli Deneme Etkileri

Dogum oncesinde deney grubu hastalarinin STAI puan ortancasi 56.5 (CAG=16.0),
kontrol grubu hastalarinin puan ortancasi 48.5 (CAG=9.0) olarak hesaplanmis ve
deney grubunun dogum Oncesi anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=2.632, p=0.008). Kadinlarin anksiyete
diizeylerinin dogum sonrasinda degisiminin gruplarda farkli oldugu tespit edilmistir
(Anova tipi istatistik= 313.760, p<0.001, Sekil 1). Dogum sonrasinda deney grubunun
STAI puanlari ortancasi 33.5’e (CAG=7.0) inerken, kontrol grubunun STAI puanlari
ortancasinin 70.0’e (CAG=4.0) ytikseldigi goriilmiistiir.
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6. 4. Katihmecilarin ve bebeklerinin vital takiplerine iliskin bulgular

Tablo 6.4.1. Katihmecilarm Sistolik Kan Basincr’nin Zaman ve Gruplara Gore Dagilimi

SKB DENEY KONTROL  TOPLAM Test P
(mmHg) GRUBU GRUBU istatistigi
To(Ort=SS) 1040123 104.0£10.7  104.0£11.5
O(g‘ji‘é? 100.0 (23.0)  100.0(3.0)  100.0 (10.0) 0.376 0.707
Min— Mak 90— 130 90 - 130 90 - 130
TAOrt=SS)  1042+10.7  104.0£112  104.1£10.9
O(g‘j;‘é? 100.0 (13.0)  100.0(10.0)  100.0 (10.0) 0.234 0.815
Min—Mak 90— 120 90 - 130 90 - 130
TAOrt=SS)  1022+102  103.8+10.7  103.0£10.4
O(gi‘éi 100.0 (13.0)  100.0 (10.0)  100.0 (10.0) 0.696 0.486
Min—Mak 90— 130 90 — 130 90 - 130
T+(Ort=SS) 101.6:8.9 104.0514.0  102.8+11.7
O(gi‘éi 100.0 (10.0)  100.0 (13.0)  100.0 (10.0) 1.141 0.254
Min- Mak 90— 130 50 — 130 50 - 130
P 0.516 0.936
1,0
= 09
% 08
2 07
£ 06 0,511 0:507 0,508 0,524
] 05 —l——— -
T 04 0,496 0:521 0,471 0.464
203 :
0,2
01
0,0
TO T1 T2 T3

=¢—Kontrol ==Deney

Sekil 6.4.1. SKB’nin Goreli Deneme Etkileri

To, T1, T2 ve Ts igin Sistolik Kan Basinc1 (SKB) ortancasi deney grubunda 100.0
(CAG=23.0) mmHg, 100.0 (CAG=13.0) mmHg, 100.0 (CAG=13.0) mmHg ve 100.0
(CAG=10.0) mmHg; kontrol grubunda 100.0 (CAG=3.0) mmHg, 100.0 (CAG=10.0)
mmHg, 100.0 (CAG=10.0) mmHg ve 100.0 (CAG=13.0) mmHg seklinde elde
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edilmigstir (Tablo 6.4.1). Her iki grupta SKB o6l¢iimlerinde zamanla bir degisim

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Sekil 8).

Tablo 6.4.2. Katihmcilarin Diastolik Kan Basinc1’nin Zaman ve Gruplara Gore

Dagilinm
DKB DENEY KONTROL TOPLAM Test p
(mmHg) GRUBU GRUBU istatistigi
To (Ort£SS) 63.2+10.4 63.0+10.4 63.1£10.3 0.096 0.923
Min — Mak 50 — 80 50 - 80 50 - 80
T1 (Ort£SS) 63.0+£9.7 62.4+10.2 62.7£9.9 0.301 0.764
Min — Mak 50 -90 50-90 50-90
T2 (Ort£SS) 62.2+10.0 63.6+£9.2 62.9+9.6 -0.730 0.467
Min — Mak 50— 80 50 -90 50 -90
Ts (Ort£SS) 62.0+£10.3 61.8+10.8 61.9+10.5 0.095 0.925
Min — Mak 50 -80 50-90 50-90
p 0.898 0.713
— 90
2 85
g
£ 80
z 75
£
s 70
T 6 63,2 63,0 63,6 62.0
S %
@ 60 63,0 62,4 62,2 61,8
< 55 :
=)
50
TO T1 T2 T3
=4¢—Kontrol =l=Deney

Sekil 6.4.2. DKB’nin Zamana Gore Degisimi

To, T1, T2 ve Tz i¢in Diastolik Kan Basinci (DKB) ortalamasi deney grubunda

63.2+10.4 mm Hg, 63.0+£9.7 mm Hg, 62.2+10.0 mmHg ve 62.0+10.3 mm Hg; kontrol

grubunda 63.0£10.4 mm Hg, 62.4£10.2 mm Hg, 63.6+£9.2 mm Hg ve 61.8+10.8 mm

Hg seklinde elde edilmistir (Tablo 6.4.2). Her iki grupta DKB &l¢iimlerinde zamanla

bir degisim olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Sekil 9).
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Tablo 6.4.3. Katihmcilarin Kalp Atim Hizinin Zaman ve Gruplara Gore Dagihim

Kalp atim DENEY KONTROL  TOPLAM Test P
iz /dk GRUBU GRUBU istatistigi
To (Ort£SS)  79.9+6.5 84.126.8 82.07.0
ortanca g4 5 (9.0) 84.0 (9.0) 80.0 (9.0) 3.107 0.002
(CAG)
Min - Mak 6898 72 - 100 68 — 100
T.(Ort=SS)  81.2+8.1 825471 81.827.6
ortanca g4 6 (15.0) 80.0 (9.0) 80.0 (12.0) 1.315 0.189
(CAG)
Min- Mak 6898 52— 96 52— 98
T, (Ort£SS)  83.0+8.0 84762 83.947.2
ortanca o5 0(13.0)  84.0(100)  84.0 (12.0) 1.383 0.167
(CAG)
Min— Mak 70— 100 68 — 98 68 — 100
Ts (Ort=SS)  83.9+7.7 86.8+8.1 85.348.0
Ortanca
(CAG) 840(130)  880(120)  88.0(120) 1.669 0.095
Min—Mak 6898 70 - 100 68 — 100
D 0.271 0.096
1,0
5 09
< 08
f 0,7 0,627
§ 0.6 0,534 0,561 ——t
2 o5 —_ 0482 -
% 0R27
:; 014 r—i 0,481 Uy oz
& 0.419
03 0,371 ’
0,2
0,1
0,0
TO T1 T2 T3
=¢—Kontrol =ll=Deney

Sekil 6.4.3. Kalp Atim Hizinin Géreli Deneme Etkileri

To, T1, T2 ve T3z i¢in nabiz hizi ortancas1 deney grubunda 80.0 (CAG=9.0), 80.0
(CAG=15.0), 82.0 (CAG=13.0) ve 840.0 (CAG=13.0); kontrol grubunda 84.0
(CAG=9.0), 80.0 (CAG=9.0), 84.0 (CAG=10.0) ve 88.0 (CAG=12.0) seklinde elde
edilmistir (Tablo 6.4.3). Her iki grupta nabiz hiz1 dl¢limlerinde zamanla bir degisim

olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Sekil 10).
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Tablo 6.4.4. Katihmcilari Solunum Hizinin Zaman ve Gruplara Gore Dagilimi

Solunum DENEY KONTROL TOPLAM Test p
hiz1 /dk GRUBU GRUBU istatistigi
To (Ort£SS) 18.7+1.1 19.2+1.2 19.0£1.2 -2.017 0.046
Min — Mak 18 - 22 18-21 18 - 22
T1 (Ort+SS) 19.5+1.3 19.3+1.2 19.4+1.2 0.962 0.339
Min — Mak 18 - 22 18 - 22 18 - 22
T, (Ort£SS) 19.5+1.4 19.7+1.3 19.6+1.3 -0.889 0.376
Min — Mak 16 - 22 18-24 16 - 24
T3 (Ort£SS) 19.8+1.4 19.8+1.2 19.8+1.3 -0.151 0.880
Min — Mak 18- 22 18 - 22 18 - 22
p <0.001 0.032
22
5 20 192 19,5 19,7 19,8
£
= 193 195 19.8
£ 18 18,7
O 1
£ 16
=
=
@ 14
12
10
TO T1 T2 T3
== Kontrol =li=Deney

Sekil 6.4.4. Solunum Hizinin Zamana Gore Degisimi

Solunum hiz1 ortalamasi deney grubunda uygulama 6ncesinde 18.7+1.1, uygulamadan
hemen sonra 19.5+1.3, uygulamadan 30 dakika sonra 19.5+1.4 ve uygulamadan 60
dakika sonra 19.8+1.4 olarak hesaplanmistir (Tablo 6.4.4). Deney grubunda zamana
gore solunum hizi 6l¢iimlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Kontrol grubunda solunum hizi ortalamalari sirasiyla 19.2+1.2, 19.3+1.2, 19.7+1.3 ve
19.8+1.2 seklinde elde edilmistir. Kontrol grubu i¢in de solunum hizinin zaman
icerisinde degisim gosterdigi goriilmiistiir (p=0.032). iki grupta solunum hiz1
Olciimlerinde go6zlenen degisimlerin benzer oldugu tespit edilmistir (F=1.574,

p=0.196, Sekil 11).

63



Tablo 6.4.5. Katihmecilarin Fetal Kalp Hizimin Zaman ve Gruplara Gore Dagilhim

Fetal kalp DENEY  KONTROL  TOPLAM Test P
iz /dk GRUBU GRUBU istatistigi
To (Ort£SS)  146.06.1 146.546.3 146.3%6.1
ng'g’)‘ 146.0 (4.0)  146.0(9.0)  146.0 (5.0) 0.632 0.528
Min - Mak 128 — 160 126 — 156 126 — 160
T.(Ort£SS)  146.656.0 1484493 147.5+7.8
ng'g’)‘ 146.0 (8.0)  148.0(80)  148.0(8.0) 1.272 0.203
Min - Mak 132 - 160 126 — 196 126 — 196
T, (Ort£SS)  145.7+7.0 149.556.7 147.627.1
O(g‘:":éi 146.0 (9.0)  150.0(7.0)  148.0(8.0) 3.572 <0.001
Min—Mak 126 - 162 126 — 162 126 — 162
Ts (Ort£SS)  144.69.1 149.5+8 8 147.149 3
O(g‘éi 146.0 (10.0)  151.0(8.0)  148.0(8.0) 3578  <0.001
Min—Mak 116 — 158 108 — 158 108 - 158
D 0.840 <0.001
1,0
~ 09
2
= 0,8
%)
E 07 0,630 0654
= ‘
2 06 0,528 —
£ 05 0,458 /
8 1
04 — i —a
0,456
03 0-416 0,426 0,435
0,2
0.1
0,0
TO T1 T2 T3
=¢—Kontrol =li=Deney

Sekil 6.4.5. FKH’nin Goéreli Deneme Etkileri
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Deney grubunda fetal kalp hizinin (FKH) uygulama o6ncesi ortancast 146.0 (4.0),
uygulamadan hemen sonraki ortancasi 146.0 (CAG=8.0), uygulamadan 30 dakika ve
60 dakika sonraki ortancasi sirastyla 146.0 (CAG=9.0) ve 146.0 (CAG=10.0) olarak
hesaplanmistir (Tablo 6.4.5). Deney grubunda FKH’nda zamanla bir anlamli bir
degisim olmadigr belirlenmistir (p=0.840). Kontrol grubunda FKH o6l¢iimleri
ortancasi sirastyla 146.0 (CAG=9.0), 148.0 (CAG=8.0), 150.0 (CAG=7.0) ve 151.0
(CAG=8.0) seklinde elde edilmistir. Kontrol grubunda FKH degerlerinin zamanla
anlamli bir degisim gosterdigi goriilmistir (p<0.001). Sekil 12 incelendiginde
FKH’nin kontrol grubunda zamanla artisa gectigi, deney grubunda ise benzer

diizeylerde seyrettigi goriilmiistiir (Anova tipi istatistik= 3.297, p=0.021).

6. 5. Katihmecilarin dogum sonuclarina iliskin bulgular

Tablo 6.5.1. Katiimcilarin Dogum Sekline iliskin Bulgular

Deney Grubu Kontrol Toplam Test p
Grubu Istatistigi
n % n % n %
Dogum sekli v*=3.824  0.093

Vajinal 46 92.0 39 78.0 85 85.0
Acil sezaryen 4 8.0 11 22.0 15 15.0

Vajinal dogum orani1 kontrol grubunda % 78.0 (n=39), deney grubunda % 92.0 (n=46)

olarak elde edilmistir (Tablo 6.2.1). Iki grupta dogum seklinin benzer oldugu
saptanmustir (x°=3.824, p=0.093).

Tablo 6.5.2. Dogumda Yapilan Miidahalelerin Gruplara Gore Dagihim

DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
n % n % n %

Fundal basi ¥?=17.452 <0.001

Evet 3 6.5 19 48.7 22 25.9

Hayir 43 93.5 20 51.3 63 74.1
Epizyotomi ¥?=8.318  0.004

Eve 31 67.4 37 94.9 68 80.0

Hayirr 15 32.6 2 5.1 17 20.0

Deney grubunda fundal basi, epizyotomi oranlarinin sirastyla % 6.5 (n=3), % 67.4
(n=31) oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda bu oranlar % 48.7 (n=19), % 94.9
(n=37) olarak hesaplanmistir. Fundal basi ve epizyotomi oranlarinin kontrol grubunda,

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).
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Tablo 6.5.3. Yenidogan Bebeklerin Durumlarina liskin Bulgularin Dagihm

DENEY KONTROL  TOPLAM Test P
GRUBU GRUBU istatistigi
Bebegin cinsiyeti [n (%)] ¥*=0.165 0.648°
Kiz 28 (56.0) 31 (62.0) 59 (59.0)
Erkek 22 (44.0) 19 (38.0) 41 (41.0)
Bebegin kilosu [gram] t=0.460 0.647
Ort£SS  3349.2+335.7  3317.84347.2  3333.54340.1
Min —Mak 28204050 23004150 2300 — 4150
Agirlik gruplan ¥*=0.663  0.718'
2300'29%? 10 (20.0) 9 (18.0) 19 (19.0)
3000'34%? 23 (46.0) 27 (54.0) 50 (50.0)
3500 gr ve
e 17(340) 14 (28.0) 31 (31.0)
Bebegin boyu [cm] Z=2.383 0.017
Ort£SS  51.4+1.6 50.5+1.5 51.041.6
Ortanca
51.0 (2.0 51.0 (2.0 51.0 (2.0
) (20) (20) (20)
Min—Mak 4756 48 — 54 47 — 56
Boy gruplari v*=0.673 0.412°
50 Cma‘l’g 17 (34.0) 22 (44.0) 39 (39.0)
S0cmve 33 66.0) 28 (56.0) 61 (61.0)

uzeri

Deney grubunda dogan bebeklerin % 56.0’sinin (n=28) ve kontrol grubunda dogan
bebeklerin % 62.0’sinin (n=31) kiz oldugu belirlenmistir (Tablo 6.5.1). Bebeklerin

cinsiyeti bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmiistiir (?=0.165, p=0.648). Dogan bebeklerinin agirlik ortalamasi deney
grubunda 3349.2+335.7 gr, kontrol grubunda 3317.8+£347.2 gr olarak elde edilmistir.

Bebeklerin dogum agirhigi bakimindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir

(t=0.460, p=0.647).
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Tablo 6.5.4. Dogumda Anne Memnuniyeti Ol¢egi (DAMDO) Puanlarinin Gruplara

Gore Dagilimi

DAMDO DENEY KONTROL TOPLAM Test p
GRUBU GRUBU istatistigi
Saghk ekibinin anlayisi
Ortanca
20.0 (2.0 18.0 (6.0 18.0 (3.0 5.380 <0.001
(CAG) (2.0) (6.0) (3.0)
Min — Mak 13-20 8-20 8-20
Dogum eyleminde hemsirelik bakimi
ortanca 4455100  80(40)  100(20) 4.724 <0.001
(CAG)
Min — Mak 7-10 2-10 2-10
Rahatlatma
Ortanca
15.0 (5.0 8.0 (4.0 12.0 (8.0 6.811 <0.001
(CAG) (5.0) (4.0) (8.0)
Min — Mak 7-20 4-16 4-20
Kararlara katilim ve bilgilendirme
ortanca — 45h30)  33.0(60) 345 (4.0) 4.055 <0.001
(CAG)
Min — Mak 28 — 40 22 38 22 - 40
Bebekle tanmisma
Ortanca
6.0 (4.0 4.0 (3.0 6.0 (4.0 2.808 0.005
(CAGY (4.0) (30) (4.0)
Min — Mak 3-15 3-15 3-15
Postpartum bakim
Ortanca
19.0 (7.0 21.0 (5.0 20.5 (7.0 1.231 0.218
(CAG) (7.0) (5.0) (7.0)
Min — Mak 13-30 11 -27 11-30
Hastane odasi
Ortanca
14.0 (4.0 14.5 (5.0 14.0 (5.0 0.575 0.565
(CAG) (4.0) (5.0) (5.0)
Min — Mak 4-20 4-20 4-20
Hastane olanaklan
Ortanca
4.0 (2.0 5.0 (4.0 4.0 (3.0 2.273 0.023
(CAG) (2.0) (4.0) (30)
Min — Mak 3-10 3-15 3-15
Mahremiyete saygi
Ortanca
20.0 (1.0 16.0 (4.0 18.0 (4.0 6.447 <0.001
(CAG) (1.0) (4.0) (4.0)
Min — Mak 12 -20 11-20 11-20
Beklentilerin karsilanmasi
Ortanca
23.0(3.0 10.5 (4.0 17.0 (14.0 7.966 <0.001
(CAG) (30) (4.0) (14.0)
Min — Mak 11-25 6-24 625
Toplam Puan
Ortanca 1630 4 5 (20.0) 154.5 6.372 <0.001

(CAG)  (13.0) (33.0)
Min—Mak 139194  110-186 110194
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DAMDO o6lgegine ait alt boyular ve toplam puanlarin gruplarda dagilimi Tablo
6.5.4’te verilmistir. Saglik Ekibinin Anlayis1 alt boyutuna ait memnuniyet puaninin
deney grubunda 13 — 20 araliginda, kontrol grubunda 8 — 20 araliginda deger aligi
gorilmistiir. Bu alt boyuta iliskin memnuniyet puani ortancasi deney grubunda 20.0
(CAG=2.0), kontrol grubunda 18.0 (CAG=6.0) olarak hesaplanmistir. Deney
grubunun ilgili alt boyuta ait memnuniyet diizeyinin kontrol grubuna gore daha ytliksek
oldugu belirlenmistir (Z=5.380, p<0.001). Postpartum Bakim ve Hastane Odas1 alt
boyutlarma iliskin memnuniyet diizeyleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Rahatlatma, Kararlara
Katilim ve Bilgilendirme gibi diger alt boyutlar ile DAMDO 6l¢egi genelinde deney
grubunun kontrol grubuna gore memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<<0.05).
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7. TARTISMA

Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerin 50°si deney grubunu, 50°si ise kontrol
grubunu olusturmaktadir. Katilimc1 gebelerin hepsi nullipardir. Deney grubuna
oksitosin indiiksiyonu uygulanmamis olup, kontrol grubunda oksitosin indiiksiyonu
uygulanmistir. Calismamizin yapilan bir¢ok caligmadan farklari; katilimeilarin
nullipar olmalari, deney grubunda oksitosin indiiksiyonu uygulanmamasidir. Deney ve
kontrol grubuna alinan gebeler servikal dilatasyon ve kontraksiyonlarin sayir ve
stireleri bakimindan benzerdir. Kontrol grubuna alinan gebelerin dogumhaneye yatisi
yapilir yapilmaz oksitosin indiiksiyonuna baslanmis ve takipleri yapilmistir. Deney
grubuna aliman gebeler daha ¢ok gece ndbetlerinde ¢alismaya dahil edilmis ya da
birka¢ doktorun ¢alismamizi desteklemesi sonucu tamamen spontan takibe alinmus,

Sp6 akupunktur noktasina akupressur uygulanarak takip edilmistir.

Dogumun eyleminin oksitosin indiiksiyonu ile desteklenmesi i¢in diisiik veya yiiksek
doz olmak tizere 2 farkli tedavi rejimi vardir. Diisiik doz tedavi rejimi; bu uygulamada
oksitosine 0.5-2.0mU/dk (ortalama 1mU/dk) doz ile baslanir ve 15-60 dk(ortalama
20dk) ara ile 1-2 mU/dk dozlarda artis yapilir. Maksimum 20-40 mU/dk’ya (ortalama
30 mU/dKk) ¢ikilir. Yiiksek doz tedavi rejimi ise; indiiksiyona 4-6 mU/dk’da baslanir.
Her 15-30 dk’da bir 4-6 mU/dk doz artig1 yapilir. Maksimum doz net olmamakla
birlikte 40 mU/dk’nin iizerine ¢ikilmaz. Calismamizi yiriittiigiimiiz dogumhane
servisinin yatak sayisinin yetersizligi, kadin dogum agisindan yogun bir hastane olusu,
oksitosin indiiksiyonunu yiiksek doz tedavi rejimini gebe yogunlugunu azaltmak
amacl kullanildigim1 diisiindiirebilir. Sentetik oksitosin iilkemiz ve tiim diinyada;
dogum eyleminin indiiksiyonu, uterus diiz kaslarinda kontraksiyonlari uyararak eylemi
hizlandirmak vb. amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna karsilik literatiir’de,
Oksitosin  indiiksiyonunun  etkilerini  arastiran  ¢alismalarda, hiperstimiile
kontraksiyonlar, uterus riiptiirii, fetal distres gibi travayda acil sezaryen gereken
durumlara yol agtig1 da belirtilmektedir, Mamuk (10), Rathfisch ve Gilingor (94).

Buna ragmen literatiirde indiiksiyon orani oldukca yiiksektir.
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Arastirma sonuglar1 literatiir bilgileri ve ¢alisma bulgulart ile benzerlik
gostermektedir ancak deney grubumuzun spontan takip edilmesi, indiiksiyon ile

desteklenmemesi konusunda literatiirle ayr1 diismektedir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular bes baslik altinda literatiir

dogrultusunda tartigilmistr;

7.1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

7. 2. Katilimcilarin dogum siiresine iligkin bulgularin tartigilmasi

7.3. Katilimcilarin agr1 ve anksiyete durumlarina iliskin bulgularin tartisiimasi
7.4. Katilimcilarin ve bebeklerinin vital takiplerine iliskin bulgularin tartisilmasi

7.5. Katilimcilarin dogum sonuglarina iligkin bulgularin tartisilmasi
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7.1. Kadinlarin tamtici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismaya alinan 50 deney grubu ve 50 kontrol grubu kadinlarin yas ortalamalari
sirastyla 28.8+4.4 yil ve 27.543.8 yil olarak hesaplanmistir. Her iki grupta egitim
durumu lise olan kadinlarin oraninin en fazla oldugu goriilmiistiir (Deney: % 32.0,
Kontrol: % 44.0). Her iki grup i¢in gebelerin ¢alisma durumlart incelendiginde
herhangi bir iste ¢alismadiklar1 gézlenmistir ( Deney: %66.0, Kontrol: %60.0 ). Aylik
gelir algis1 iki grupta ayni dagilima sahiptir. Tiim sosyo-demografik Ozellikler
bakimindan deney ve kontrol grubunun benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05)

(Tablo 6.1.1).

Arastirma sonuglarimiz ile TNSA-2013 verileri karsilagtinildiginda; 25-49 yas
grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yasinin 22.9 oldugunu gostermektedir.
TNSA-2008’de bulunan 22.3 yillik ortanca ilk dogum yasi ile karsilagtirildiginda, iki
arastirma arasinda yarim yillik bir artis yasandigi goriilmektedir, Tiirkiye Niifus ve

Saglik Arastirmasit TNSA-2013-Niifus Etiitleri (86).

Literatiirii  taradigimizda gebelerin  sosyo-demografik o6zellikleri bakimindan
calismamizi destekleyen c¢alismalarda vardir. Bu ¢alismalarda gebelerin yas
ortalamalarint sirasiyla 26.4 = 3.5 yil, 23.9+ yil, 23,06 + yil, 23.86+ yil olarak
bulmuslardir, Pinar ve ark. (72), Sercekus ve Isbir (78), Ersanli (31), Oztiirk
(70).calismamizla benzerlik gosteren bir arasgtirma kapsamina alinan gebelerin yas
ortalamalar1 incelendiginde, deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin yas
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, biiyiikk ¢ogunlugun 20-24 (%38,6) ve 25-29
(%35,3) yas araliginda yer aldig1 ve istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda

gebe yasi agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) Hamlaci (40).

Yine benzer ¢aligsmalarda gebelerin ¢cogunlugunun lise mezunu (%68.7) oldugu Pinar
ve ark. (72), baska caligmalarda ise gebelerin ¢cogunlukla ilkokul/ortaokul mezunu
oldugu, Bertiken Engin (9), Ergol (30), ya da gebelerin ¢ogunlukla ¢alismayip, ev
hammi oldugu saptanmistir, Altiparmak (2), Géziikara (35), Giiner ve Ozbek (37).
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Calismamizla benzerlik gosteren ¢alismalarda ise gebelerin ¢ogunlugunun herhangi
bir sosyal giivenceye sahip oldugu bildirilmistir Degirmen (21), Mamuk (59). Benzer
calismalarda gebelerin G6grenim durumlarma bakildiginda, %45,5’inin  okur-
yazar/ilkokul mezunu oldugu, %23,9’unun lise ve lizerinde egitim aldigi, %9,1’inin
ise okur-yazar olmadigi gézlenmistir Hamlaci (40). Arastirma sonucu bulgularimiz
TNSA 2013 sonuglar1 ve verdigimiz diger caligma oOrnekleriyle benzerlik

gostermektedir.

TNSA 2013 verilerine gore; 100 gebelikten 14’4 kendiliginden diisiikle, 100
gebelikten 5’1 isteyerek diisiikle sonuglanmistir . Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TNSA-2013-Niifus Etiitleri (86). Benzer bir ¢alismada gebelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde; gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj oranlari ile ortalama dogum araliginin
her iki grupta de istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmektedir Hamlaci (40).
Dogumda SP6 akupressur noktasinin noktasinin dogum siiresi ve agrisina etkisi
tizerine gerceklestirilen benzer bir ¢alismada, gebeligin istenme durumunu %100 gibi
biiyiik bir oranda isteyerek olugsmasi, 6rneklem gruplarindaki gebelerin tamaminin ilk
gebeligini yasamasi ve arastirmanin kosullar1 geregi ilk kez dogum yapiyor olanlarin
calisma kapsamina alinmasi nedeniyle gebeliklerini isteme oranlarinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonu¢ olarak diistinmiistiir, Yesilgicek Calik (93). Gebe kadinlarin
algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel yakinmalar: inceledigi bir ¢alismada, gebelerin
%91.7’sinin isteyerek gebe kaldigint ve %12.8’inin diisiik yaptigini bulmustur
Demiryay (22). Antenatal bakim alma durumlar: ile bakimin niteliginin irdelendigi
caligmada kadinlarin %14.1’inin diisik yaptigim tespit etmislerdir, Kaya, Serin &
Geng (46), gegerlik ve giivenirlik yaptigi ¢alismasinda gebelerin %89.9’unun esinin
ve kendisinin bebegi istedigini belirtmektedir, Koriik¢ti (100). Bulgularimiz diger
calisma Ornekleriyle ve TNSA 2013 verileri ile benzerlik gostermekle birlikte
isteyerek gebe kalma orani deney grubunda % 98.0 (n=49), kontrol grubunda % 92.0
(n=46) olarak elde edilmistir.
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Her iki grupta diisiik yapmanin yok olarak cevap buldugu gozlenmistir ( Deney:
%58.0, Kontrol: %78.0 ), Hamlac1 (40), Oztiirk (70), Mucuk (63), Demiryay (22),
Avcibay (6), Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast TNSA-2013-Niifus Etiitleri (86).

Gebeligin istenme durumu ve diisiik bakimindan deney ve kontrol grubunun benzer

oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6.1.2).
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7. 2. Katihmeilarin dogum siiresine iliskin bulgularin tartisilmasi

Anne adayr dogumunu gergeklestirmek iizere hastaneye basvurdugu andan itibaren
doguma dair korkusu baglar. Gebe bilinmeyenden korkar ve dogum sancilarinm
deneyimleyecegi sanct odasina alinir ve orada daha ¢ok aci verilecegini diisiinerek
dogum eylemi sirasinda korku ve endiseyi yasar. Anne adaymin korkulu ve endiseli
olmasi uterusa giden kan akisini azaltan ve agri artisina neden olan katekolaminler gibi
stres yaratan hormonlarin (epinefrin, norepinefrin, kortizol) salintmin: arttirir. Bu
durum uterusa giden kan miktarindaki azalma kandaki oksijen seviyesinin azalmasina
ve agrili kontraksiyonlara sebep olur. Adrenalin miktarindaki artis, dogum sirasinda
kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin
uzamasina neden olur. Ayni zamanda uterin aktiviteyi diizensizlestirdigi igin
disfonksiyonel eyleme neden olabilmektedir. Adrenalin uterusun 2/3’lik alt kisminda
bulunan dairesel fibrinlerin agilmasini engeller, kaslar tersine islev gérmeye baslar ve
sonugta serviksin agilmasina faydas: olmayan ve agri veren kontraksiyonlar goriiliir,
Rathfisch (73), Komiircii (52), Gaskin (33). Eylemde kadinin kaygili olmasinin,
eylemi uzattigi ve yenidogan sonuglarint olumsuz etkiledigi vurgulamaktadir. Yine
literatiirde destekleyici ebelik uygulamalarinin dogum eyleminin siiresini (dilatasyon,
ekspulsiyon ve halas donemi) azaltmada onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir,
Bertiken Engin (9), Hodnett , Gates, Hofmeyr and Sakala (42) , Yildirim Rathfisch ve
Giingor (94). Geleneksel Cin tibbina gore akupressur, dogumu hizlandirmak ve dogum
stiresini kisaltmak i¢in sik kullanilan bir yontem olmustur. Dogumun indiiksiyonunda
ozellikle SP6, LI4 ve BL67 akupunktur noktalar1 kullanilmaktadir. Bu noktalara
yapilan akupressuriin hipofizden oksitosin salinimini stimule ettigine inaniimaktadir.
Boylece dogum siirecini hizlandiracak uterin kasilmalara meydana gelecektir Chung,
Hung , Kuo and Huang (17), Kashanian and Shahali (45).

LI4 ve SP6 uygulamasinin dogum siiresine ve agri lizerine etkisini incelendigi bir
calismada; kontraksiyonlarin siiresi arttikga dogumun daha kisa siirede gerceklestigi
goriilmektedir, Mucuk (63).
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Akupressur uygulamasi sonrasinda deney gruplarinda ve toplamda kontraksiyonlarin
sikligi arttikga dogum siiresinin kisaldigi belirlenmistir. Burada deney gruplarinda

siklik arttikca dogum siiresinin kisalmasinin belirgin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin travay takibine iliskin bulgularindan kontraksiyon sayisi
ve siiresi bakimindan inceledigimizde; deney ve kontrol gruplarinda on dakikada gelen
kontraksiyon sayisinin zamanla anlamli diizeyde degisim gosterdigi goériilmiistiir
(p<0.001) (Tablo 6.2.1). Sekil 1’deki goreli etkiler incelendiginde her iki grupta da
kontraksiyon sayisinda zamanla artis oldugu goriilmistiir. Deney grubundaki artisin
kontrol grubundaki artistan anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Her iki grupta zamanla kontraksiyon siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6.2.3). Sekil 2 incelendiginde gruplarda
zamanla kontraksiyon siiresinin uzadigi gruplardaki bu degisim benzer oldugu

goriilmistiir (p=0.982).

Dogum agrisinin olusmasinin nedenleri arasinda serviksin dilatasyonu ve efasmani
onemli yer tutmaktadir. Dogum eyleminde fetiisiin gelen kisminin baskisi ile serviks
gerilerek, hipofiz arka lobundan oksitosin salgilanmasina yol agmakta, bu yolla uterus
kontraksiyonu artmaktadir. Uterus kontraksiyonlar1 ise fetlisii asagi dogru iterek
serviksin dilatasyon ve silinmesini artirmaktadir. Bu pozitif feedback dogum siiresince
gebenin  agr1  olarak algilayacagi uterus kontraksiyonlarini daha da

siddetlendirmektedir, Taskin (85).

Benzer bir ¢alismada, 36 gebeye SP6 noktasina 30 dakika akupressur uygulanirken,
kontrol grubuna alinan 39 gebeye de 30 dakika dokunma terapisi uygulanmstir.
Dogumun siiresi bizim c¢alismamizda oldugu gibi servikal dilatasyonun 4cm
olmasindan tam serviks dilatayonuna kadar gecen siire birinci evre olarak kabul
edilmistir. Tam serviks dilatasyonundan doguma kadar gegen siire de ikinci evre olarak
belirlenmistir Lee, Chang, Lee and Kim (57). Calismamizda katilimcilarin servikal
dilatasyonlar1 incelendiginde; her iki grupta dilatasyon 6lglimlerinin zamanla anlamli

bir artig gosterdigi belirlenmistir (p<0.001).
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Deney grubunda zamanla goriilen artis miktarinin kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<<0.001) (Tablo 6.2.3). Katilimcilarin servikal efasmanlari
incelendiginde ise; deney grubunda efasmanin zamanla anlamli diizeyde degisim
gosterdigi goriilmiistiir (p<0.001). Kontrol grubunun efasmanin zamanla anlamh
diizeyde bir degisim oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6.2.7). Sekil 3 ve 4°deki
goreli etkiler incelendiginde; her iki grupta da servikal dilatasyon ve efasmanin
zamanla artis oldugu goriilmiistiir. Deney grubundaki artisin kontrol grubundaki
artistan anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001). Katilimcilarin vaginal
muayane sonucunda elde edilen fetal bas seviyelerinin inisleri incelendiginde; deney
grubunda bas seviyesinin zamanla anlamli diizeyde degisim gosterdigi goriilmiistiir
(p<0.001). Kontrol grubunun bas seviyesinde zamanla anlamli diizeyde bir degisim
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney grubundaki ilerlemenin kontrol grubundaki
ilerlemenden anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6.2.8)
(Sekil 5).

LI4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarinin dogum agris1 ve siiresi iizerine
etkisi adli caligmada calismaya katilan gebelerin servikal dilatasyon ve silinme
durumlar1 incelendiginde akupress uygulamasindan sonra LI4 grubunda olusan
servikal acikligin ve dilatasyonun kontrol grubundan ve SP6 grubundan daha fazla
oldugu belirlenmistir, Mucuk (63). Calismamizla benzer c¢alismalarda servikal
dilatasyon ve silinme ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.

Akupressur uygulamasinin dogum siiresine etkisini inceleyen c¢alismamizda, travay
takibinde dogum siiresine etki eden kontraksiyon sayis1 ve siiresi, servikal dilatasyon
ve silinme, fetal basin seviyesi gibi bulgularda deney grubunun lehine kisa zamanda
onemli ilerlemeler elde edilmistir. Calismamizda dogumun birinci ve ikinci evresi
genel siire olarak ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Deney grubunda dogumun birinci evresi
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha kisa siirerken (p<0.001) (Tablo 6.2.9),

ikinci evrenin siiresi her iki grupta benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.2.10).
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Benzer bir ¢alismada dogumun birinci evresinin deney grubunda daha kisa siirdiigii
saptanistir. Travay siiresi bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmis olup
sezaryen olma orani bakimindan da anlamli farklilik bulgulanmistir. Ayni ¢alisma da
bizim c¢alismamizla benzer olarak dogumun ikinci evresinin siiresi her iki grup

acisindan farkli bulunmamistir, Maffetoni and Kakuda Shimo (58).

Baska bir ¢alismada, 28 primipar gebeye eylemin latent, aktif ve gecis fazlarinin her
birinde tiim viicut masaji uygulanirken, kontrol grubuna alinan 29 primipar gebeye ise
rutin dogum bakim: verilmistir. Bu ¢alismada deney grubundaki gebelerin eylemin
latent, aktif ve gecis fazlarinin siiresi ile toplam eylem siiresinin, kontrol grubundaki
kadinlara gore daha kisa siirdiigli saptanmustir. Ayni caligmada eylemin ikinci
evresinin stiresi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamistir, Lee, Chang, Lee,
and Kim (57).

120 nullipar gebe iizerinde Sanyinjiao (SP6) noktasina yapilan akiipresiiriin dogumun
sliresi ve agrsi lizerindeki etkisini incelenen randomize kontrollii bir ¢alismada, 60
nullipar gebeye (serviks 3-4 cm’lik dilatasyona ulastiginda ve diizenli uterus
kontraksiyonlar: basladiginda) 30 dakika boyunca Sayinjiao noktasina akupressur
uygulanmig, kontrol grubuna alman 60 gebeye ise higbir sey uygulanmamistir.
Calisma sonucunda, eylemin aktif fazinin siiresi vaka grubunda daha kisa (441.38
+155.88 dk’ya karsihk 252.37+108.50 dk, p=0.001) siirdiigiinii bildirmislerdir,
Kashanian and Shahali (45).

Sa-Yin-Jian (SP6) noktasina yapilan akupressuriin dogumun siiresine, dogum agrisina
ve anksiyete lizerine etkisini inceledikleri ve 22 deney, 17 kontrol grubu toplam 39
gebe tizerinde yaptiklar pilot ¢alismalarinda, SP6 akupressur grubundaki gebelerde
eylemin siiresinin (143.91+67.77), kontrol grubundaki gebelere gore (197.94+89.64)
kisa siirdigii saptanmistir, Lee M. K. (55).
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Calismamizla benzer bir ¢aligmada akupressur uygulanan deney grubundaki gebelerin
eylem siiresi ile kontrol grubundaki gebelerin eylem siireleri arasinda deney grubu
lehine fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur, Yesil¢icek Calik
(93).

San-Yin-Jian (SP6) ve Hob-Gog (LI14) noktasina akupressur uygulamasinin primipar
kadinlarda dogum agrisina ve siiresine etkisini incelenen bir ¢alismada SP6 akupressur
(400.77+ -153.34) ve LI4 akupressur (379.10+ -127.60) gruplarinin eylem siiresi,
kontrol grubuna (528.68+ -239.08) gore olduke¢a kisa siirdiigii bulunmustur. Aynm
calismada SP6 akupressur ve LI4 akupressur gruplarinin ise dogum siireleri arasinda
fark bulunmamistir, Kim, Chang, Lee and Maeng (50). Randomize kontrolii (29
deney, 29 kontrol gurubu) 58 gebe iizerinde yapilan bir ¢alismada deney grubunun
agrsinin ve dogum eyleminin siiresinin kontrol grubuna gore anlamli Olgiide

azaldigint bulmustur, Lee M. K. (55).

Akupressiir, efloraj ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak 127 gebe iizerinde
randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada dogum eyleminin birinci evresinde L14 ve
BL67 noktalarina uyguladiklar: akupressuriin dogum agrisi ve dogumun birinci evresi
tizerindeki etkisini aragtirmiglar. Calisma sonuglarina goére; akupressur grubunun
dogumun birinci evresinin siiresinin kontrol grubununkinde daha kisa siirdiigii

bulunmustur, Chung, Hung , Kuo and Huang (17).

Benzer bir galismada travay siirelerini inceledigimizde deney grubunun kontrol
grubuna gore daha kisa siirede dogumlarmin gerceklestigini bulgulamislardir,

Hamidzadeh, Shahpourian, Orak and Takfallah (39).

SP6 akupunktur noktasina akupressur uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda, dogum eylemi siiresi acisindan deney grubu lehine fark bulunmustur.
Elde edilen bu sonuc¢la arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, HO hipotezi ise

red edilmistir.

78



7.3. Katilmcilarin agri ve anksiyete durumlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Dogum eylemi, kadinlar igin agr1 ile 6zdeslestirilmekte ve onlar igin en siddetli agr
kaynaklarindan biri olarak goriilmektedir. Literatiirde primipar olan kadinlarin %
60’1nin, multipar olanlarin ise % 40’1nin siddetli dogum agris1 deneyimi yasadiklari
belirlenmistir. Dogum agrisinin siddetinin farkli seviyelerde hissedilmesinde birgok
faktor rol alir bunu en iyi agiklayan dogum felsefecilerinden Dick Read’in 1913
yillarinda yasadigi bir dogum deneyiminde bulguladig: gibi, dogum agris1 annede bir
“stres, korku ve anksiyete” yanit1 olusturur. Korku ve anksiyete yasayan kadin dogum
agrisina daha fazla tepki gosterir. Dogum eylemi kadin hayatinda 6nemli bir evredir.
Dogum yapacak olan kadin bebeginin hayatina ve kendi hayatina yonelik endigeler
duyar. Bu endisenin ortadan kalkmasi i¢in gesitli destek sistemlerinin yeterli olmasi

gerekir, Gaskin (33).

Calismamizda dogum eylemi sirasinda katilimcilarin - anksiyete diizeylerini
inceledigimizde; SP6 uygulamasi Oncesi anksiyete durumlarn karsilastirildiginda
deney grubunda anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.008). Katilimcilarin anksiyete diizeylerinin uygulama
sonrasinda degisiminin gruplarda farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo
6.3.3). Uygulama sonrasinda deney grubunun anksiyete diizeyinde anlamli bir azalma
oldugu saptanmistir. Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasmna akupressur
uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda, durumluluk anksiyete
acisindan deney grubu lehine fark bulunmustur. Elde edilen bu sonucla

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

Koriikgii’niin (54) aktardig: gibi ilk kez, Marce tarafindan (1859) “eger primipar ve ya
nullipar ise oncelikle bilinmeyen ve tahmini olmayan agri beklentisi kadinin kafasini

mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete igerisine alir, fakat dnceden anne
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olmussa, gecmis bir tecriibe s6z konusu ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi

deneyimlerinden dolay: korkuya kapilir” seklinde ifade edilmistir.

Benzer calismalarda eylem sirasinda, kadinin ihtiyaglarinin, isteklerinin bilindigi ve
saygi1 gosterildigi durumlarda, anne adayinin giiciinii iyi kullanabilmesini saglayan,
endisesini, rahatsizligin1 ve yorgunlugunu azaltmay: amaglayan medikalize olmayan
destekleyici bir bakim almasinin, asirn ve gereksiz tibbi miidahaleleri azalttigy,
APGAR skorunun yiikseldigi ve anne i¢in uzun vadeli emosyonel destekleyici

faydalar sagladigi gosterilmektedir, Enkin ve digerleri (26), Ergol (30).

Dick Read, kadinlarda stres, korku ve anksiyete gibi emosyonel durumlarin daha ¢ok
agriya neden oldugunu ifade etmistir. Agr1 ise sempatik sinir sisteminin aktivitesini ve
agn artisina neden olan katekolamin salinimini arttirir. Bu durum uterusa giden kan
akiminin azalmasina ve agrili kontraksiyonlara sebep olur. Ayni1 zamanda bu stres
hormonlarinin (katekolaminlerin) artmasi plasental kan akiminin yavaslamasina, fetal
oksijenasyonun kisitlanmasina ve fetal asidoza neden olur. Bu nedenlerden dolay:
agrinin azaltilmas: 6nemlidir. Calismamizda VAS o6lgiimlerine gore agr1 yogunlugu
bakimindan gruplar incelendiginde SP6 noktasina akupressur uygulamasi Oncesi
deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek agri yogunlugu oldugu tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 6.3.1). Agrinin neden oldugu etkileri ortadan kaldirmanin
iki yolu vardir. Bunlardan birincisi ve en sik kullanilan1 gebeye agri kesici ve anestezi
vermektir ki verilen ilaglarin plasentayr gegerek beynin metabolizmasini deprese
ederek fetiisun oksijene olan ihtiyacini azaltacagi unutulmamalidir. Diger yontem ise
daha az siklikla kullanilan ve dogum sirasinda stres olusumunu heniiz olugmadan
engellemeye calisan nonfarmakolojik yontemlerdir, Komiircii ve Bertiken Ergin (53),
Koriikgii (54), Sahin (83). Bu yontemlerden birisi akupressurdur. Calismamizda SP6
noktasina uygulanan akupressur sonrasinda VAS 6l¢iimlerine devam edilmistir. Deney
grubunda VAS ol¢iimleri uygulamadan hemen sonra azalmis ve daha sonra yiikselise
geemis; kontrol grubunda ise siirekli bir artig gézlenmistir (p<0.001). Gruplar arasinda
fark incelendiginde ise; her asamada VAS o6lclimlerine gore agri yogunlugu deney

grubunda daha az oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Dogum eyleminde SP6 akupunktur noktasina akupressur uygulanan grup ile
uygulanmayan grup arasinda, dogum agrisim algilama acisindan deney grubu
lehine fark bulunmustur. Elde edilen bu sonucla arastirma hipotezi olan H1

hipotezi kabul, HO hipotezi ise red edilmistir.

Calismamz ile benzer bulgulr gosteren bir baska calismada 212 gebe kadini 3 grupta
incelenmigtir. 1. Gruba akupressiir uygulamig, 2. Gruba aku noktasina sadece
dokunmus 3. Gruba ise standart bakim uygulamistir. Bu uygulamalarla birlikte
gebelerin VAS yanitlari, oksitosin destegi almalari, Sezaryen ihtiyaci, fetal sikinti
parametrelerini dlgmeye calismistir. Akupressur uygulanan grubun VAS degerleri
uygulanmayan gruplara gore daha diisiik bulunmus olup daha az agr1 duyumsadiklar

belirtilmistir, Hjelmsyedt et all. (41).

SP6 ve LI4 noktalarina uygulanan akupressuriin nullipar kadinlarda dogum agrisi
tizerine etkisi konulu ¢alismalarinda, katilimcilarin 4, 6, 8 vel0 cm dilatasyon 6ncesi
ve sonrasinda agri durumlar1 degerlendirildiginde; deney gurubunda akupressur
uygulamasindan sonra agri diizeyinde azalma olurken kontrol grubunda giderek
artmakta oldugu goriilmiistiir, Sehhatie-Shafaie, Kazemzadeh, Amani and Heshmat
(77).

Benzer bir ¢alismada; deney ve kontrol gruplari dogumun farkli evrelerinde GKO
uygulanarak agriy1r algilama durumlart sorgulanmistir. Calismada gebelerin eylem
ilerledikge daha siddetli agri hissettikleri belirtilmistir. Kontrol grubundaki gebeler
dogum eylemin hemen hemen tiim evrelerinde (GKO 1 ve GKO 4 hari¢) agriy1 deney
grubundaki gebelere oranla daha siddetli algiladiklar1 saptanmistir, Yesilgigek Calik
(93).

Kore’de 192 primipar kadin iizerinde yaptiklar1 SP6 ve LI4 noktasina yapilan

akupressuriin dogum agrisina ve siiresine etkisini inceledikleri randomize ¢aligmada
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akupressur uygulamasini servikal dilatasyon; 2-3cm iken 15 kez, 5-6¢cm ikenl0 kez,
9-10cm iken 10 kez toplam 35 kez uyguladiklarini ve basi uygulamasiin dogum
agrisinin kontroliinde etkili oldugu sonucuna varmislardir, Kim, Chang, Lee and
Maeng (50). Sa-Yin-Jian (SP6) noktasina yaptiklar: akupressuriin dogumun siiresine,
dogum agrisina ve anksiyete iizerine etkisini inceledikleri ve 22 deney, 17 kontrol
grubu toplam 39 gebe iizerinde yaptiklart pilot ¢aligmalarinda, SP6 noktasina
uygulanan akupressuriin dogum agrist1 ve dogumda yasanan anksiyete diizeyini
azalttigini belirtmislerdir, Lee, Chang, Lee and Kim, (57)’in Waters and Raisler (92),
49 gebe lizerinde yaptiklari calismada, her iki elde buluna LI4 noktasina 20 dakika ya
da 3-4 kontraksiyon boyunca masaj uygulanmis ve gebelerin LI4 bolgesine uygulanan
buz masajinin VAS puan ortalamalarini azalttigi bulunmustur. Randomize kontrolii
(29 deney, 29 kontrol gurubu) 58 gebe iizerinde yapilan bir ¢alismada; sevikal
dilatasyon 3cm olduktan sonra her bir uterin kontraksiyon boyunca deney grubunun
Sp6 noktasina akiipresiir uygulamis. Bu islemi 30 dk siiresince yapmis ve sonugta

deney grubunun agrisint kontrol grubuna gore anlamli dlgiide azaldigin1 bulmustur,
Lee M. K. (55).

127 gebe lizerinde randomize kontrollii yapilan bir ¢calismada dogum eyleminin birinci
evresinde LI4 ve BL67 noktalarna uyguladiklari akupressuriin dogum agrisi
tizerindeki etkisini arastirmiglar. Calisma sonuglarina gore; akupressur grubu
gebelerde dogumun I. evresinin aktif fazinda belirlenen agr1 puanlar1 bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmugstur. Ancak, dogum eyleminin I. evresinin diger fazlar
bakimindan farklilik bulunmamustir. Ayni ¢alismada akupressuriin, efloraj ve kontrol
grubuna gore dogum agrisini bityiik 6l¢tide azalttigi saptanmistir, Chung, Hung , Kuo,
and Huang (17). SP6 noktasina yapilan akupressuriin dogum siiresine ve dogum
agrisia etkisini belirlemek iizere 75 kadin iizerinde yapilan randomize kontrollii
caligmada; servikal dilatasyonun en az 2-3cm iken ve uterusun kontraksiyonlarmin
diizenli oldugu 30 dakika siiresince her bir kontraksiyon da SP6 noktasina akupressur
uyguladiklarini belirtmigler ve miidahale sonrasinda tiim Ol¢lim zamanlarinda
(uygulama sonrasi, uygulamadan 30 dk. ve 60 dk. sonra) degerlendirilen VAS puanlar1

acisindan gruplar arasinda 6nemli fark saptanmistir, Lee M. K. (56).

Ayni ¢alismada SP6 noktasina basi uygulanan grubun, kontrol grubuna gore dogumda

anksiyete diizeyini anlamli derecede azaldig1 saptanmaistir.
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120 nullipar gebe iizerinde Sanyinjiao (SP6) noktasina yapilan akiipresiiriin dogumun
stiresi ve agris1 Uzerindeki etkisi incelenen randomize kontrollii ¢alismada, vaka
grubundaki gebelerin agrinin siddeti kontrol grubundaki gebelerin agr1 siddetinden
daha az oldugunu (6.79+1.52’ye karsilik 5.87+ 1.77; p=0.003) bildirmislerdir,
Kashanian and Shahali (45).

Dogumun birinci evresindeki primipar kadinlarda elde bulunan LI4 akupunktur
noktasina yaptiklar akupressuriin (sag ele uygulandi) agri yogunlugu iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, serviksin 4-5cm, 6-7cm ve 8-10cm dilatasyonu
oldugunda alt1 tane uterus kontraksiyonu periyodunda sag elin LI4 noktasina
akupressur uygulandi. Calisma sonucunda; yapilan ii¢ uygulama sonucunda da
akupressur uygulanan grubun agri puanlarinin, kontrol grubuna oranla ¢ok anlamli

farklilik gosterdigini bildirmislerdir, Ozgoli, Sedigh, Heshmat and Alavi (65).

Primigravid anneler {izerine ger¢eklestirmis olduklar1 akupressuriin dogum agrisi ve
dogumun ilk evrsinin siiresi lizerine etkisi adl1 ¢alismalarinda deney ve kontrol grubu
icin rastgele 30’ ar gebe calismaya dahil edilerek, deney ve kontrol gruplart agr
skorlar1 yoniinden degerlendirilmistir. Deney grubunun kontrol grubuna gore daha az
agr1 duyumsadigi belirlenmis olup, deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir

fark saptamislardir, Deepak, Rana and Chopra (20).

100 multipar primipar ayirmaksizin gebe dahil ettikleri ¢aligmalarinda, LI4 noktasina
uygulanan akupressuriin dogum agris1 ve siiresi iizerine etkisini arastirmiglardir. L14
noktasina 20 dakika siire ile akupressur uygulamiglardir. Arastirma bulgularina gore
deney grubunun kontrol grubuna gore agr1 skorlarmin diisiik oldugunu saptamislardir,

Hamidzadeh, Shahpourian, Orak and Takfallah (39).

150 gebe ile gergeklestirdikleri, destekleyici bakim alan gebeler ve BL32 aku
noktasina basi uygulanan gebelerin agr1 yoniinden karsilastirildiklart ¢alismalarinda

katilimcilar 3grupta toplanmistir, Akbarzadeh et all (1).
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Destekleyici bakim alan gebeler, akupressur uygulanan gebeler ve standart bakim alan
gebeler olmak iizere. Destekleyici bakim igin fiziksel ve emosyonel destek
saglanirken; akupressur grubuna her kontraksiyon siiresince BL32 noktasina
akupressur uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore 3 grupta agri skorlari i¢in anlami

farklilik saptanmistir.

156 gebe ile gerceklestirdikleri calismasinda gebeleri 3 grupta toplamislardir.
Akupressur (SP6) uygulanan grup, plasebo grup( SP6 noktasina dokunulan) ve
standart bakim alan grup olmak iizere 3 gruba ayirmiglardir. Arastirmacilar akupressur
uyguladiklari gruba 20 dakika boyunca Sp6 noktasina bas1 uygulamislar, plasebo grup
icin Sp6 noktasina 20 dakika boyunca sadece dokunmuglardir. Calisma bulgularini
agr1 yoniinden inceledigimizde akupressur uygulanan grubun diger gruplara gore
agriy1 daha az algiladiklarini bildirmislerdir, Maffetoni and Kakuda Shimo (58).

Akupressuriin  dogum agrisiyla iliskisine baktiklar1 caligmalarinda akupressur
uygulanan grubun agri puanlarinin, kontrol grubuna oranla anlamli farlilik gosterdigini
bildirmislerdir, Yesilgicek Calik (93), Mucuk (63). Bizim ¢alisma sonuglarimiz ile
literatlir bilgileri benzerlik gostermektedir. Dogum agrisinin kontrolii {izerine
tilkemizde ve yurt disinda yapilmis olan bu c¢alismalara dayanarak, akupressur
uygulamasinin eylem boyunca gebenin enerjisini ylikselterek, fiziksel ve psikolojik
olarak rahatlamasini, eyleme daha iyi uyum saglamasini ve eyleme uyumunun da
ozellikle solunumun diizenlenmesini saglayip uterin dokularin oksijenlenmesini
artirarak agrinin daha az hissedilmesine neden olacag diisiiniilmiistiir. Bu bulgulara
dayanarak akupressur uygulamasinin, dogum eyleminde gebenin agriyr daha hafif
algilamasindaki etkisini gostermesi ve akupressuriin dogum agrisi ile bas etmede etkin

ve kullanigh oldugu sdylenebilir.
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7.4. Katilmcilarin ve bebeklerinin vital takiplerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda katilimcilarin vital takipleri uygulama oncesinde, uygulamadan hemen
sonra, uygulamadan 30 dakika ve 60 dakika sonra olmak iizere toplam dort kez
alinmistir. Deney ve kontrol gruplarinda sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢timlerinde
zamanla bir degisim olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.4.1) (Tablo 6.4.2).
Literatiir galismalarina baktigimizda; Mucuk (63)’un LI4 ve SP6 akupunktur noktasina
yapilan uyarimin dogum agrisi ve siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismada gruplar arasinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri agisindan anlamli
bir farklilik saptanmazken, Hamlaci (40)’nin ¢aligmasinda ikinci uygulama sonrast ve
dogum sonrasi 2. saatteki sistolik kan basinci ortalamalari, deney grubunda kontrol
grubundan anlaml derecede diisiik bulundugu goriilmektedir. Yine ayni sekilde ilk
uygulama sonrasi diastolik kan basinci ortalamalari deney grubunda kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik buldugunu sdylemektedir. Calismamiz literatiir

bulgulart ile ortiismemektedir.

Dogumda, duyulan agr1 ve anksiyeteyle birlikte kadinlarin oksijene olan gereksinimini
artirmaktadir. Kadin bu siiregte daha fazla oksijen alabilmek ve fazla miktardaki
karbondioksiti atabilmek i¢in daha hizli solunum yapmaktadir. Calismamizda
katilmcilarin  kalp atim hizi degerlendirildiginde; her iki grupta nabiz hiz
Olglimlerinde zamanla bir degisim olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.4.3).
Solunum hiz1 ortalamasi deney grubunda uygulama 6ncesinde 18.7+1.1, uygulamadan
hemen sonra 19.5+1.3, uygulamadan 30 dakika sonra 19.5+1.4 ve uygulamadan 60
dakika sonra 19.8+1.4 olarak hesaplanmistir. Deney grubunda zamana gdre solunum
hizi olglimlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol
grubunda solunum hiz1 ortalamalari sirasiyla 19.2+1.2, 19.3+1.2, 19.7+1.3 ve 19.8+1.2
seklinde elde edilmistir. Kontrol grubu i¢in de solunum hizinin zaman igerisinde
degisim gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). iki grupta solunum hizi &lgiimlerinde
gozlenen degisimlerin benzer oldugu tespit edilmistir (p=0.196) (Tablo 6.4.4).
Literatiirii inceledigimizde benzer bir ¢alismaya goére kontrol grubunun kalp atim hizi

uygulama grubuna oranla daha yiiksek bulunmustur, Mucuk (63). Bir baska Calismada
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ise deney ve kontrol grubunun ikinci uygulama sonrasinda nabiz ortalamalarinin ikinci
uygulama oncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu ve
gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 goriilmektedir, Hamlaci (40). Calisma
bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Dogumda SP6 noktasina yapilan akupressur

uygulamasinin vital bulgulara olumsuz bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Calisma gruplarimizda uygulama Oncesi ve sonrasinda ii¢ kez olmak tlizere FKH
takipleri de yapilmistir. Deney grubunda FKH’nda zamanla bir anlamli bir degisim
olmadig1 belirlenmistir (p=0.840). Kontrol grubunda ise FKH degerlerinin zamanla
anlamli bir degisim gosterdigi goriilmistiir (p<0.001) (Tablo 6.4.5). Kontrol grubunda
FKH zamanla artmis olsa da gilivenli sinirlarda kalmistir. Dogumda uygulanan SP6

uygulamasinin FKH iizerine olumsuz bir etkisi olmadig1 sylenebilir.
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7.5. Katihmcilarin dogum sonuglarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Kadinlar dogum esnasinda c¢esitli miidahalelere maruz kalmaktadir. Primipar
kadinlarda bunlardan en yaygin olarak kullanilanlar1 fundal basi ve epizyotomidir.
Fundal basi, spontan vajinal dogumu kolaylastirmak ve ikinci evrenin uzamasini
onlemek i¢in fundus yiizeyinin lizerinden dogum kanalina dogru elle ya da kemerle
uygulanan basingtir. Cochrane sistematik incelemesinde, Verheijen , Raven and
Hofmery (90), fundal basi/sisirilebilir kemer uygulanan kadmlar ile fundal basi
uygulanmayan gruplar arasi sezaryen oranlarinda, maternal ve neonatal sonuglarda
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Gruplarimizda fundal basi uygulanma
durumlan karsilagtirilmistir. Deney grubunda %6.5 bulunurken kontrol grubunda
%48.7 oraninda fundal basi uygulandig1 belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.005) (Tablo 6.5.2). fundal bas1
kontrol grubunda deney grubuna goére 13,617 ( %95 Giiven Araligi: 3,608- 51,392) kat
fazla goriildiigi belirlenmistir (p<0.001). Dogumda SP6 uygulamasinin fundal basi

oranlarini azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Dogumda siklikla kullanilan diger doguma miidahale uygulamasi epizyotomidir.
Epizyotomi, 6zellikle ilk dogumlarda bebegin dogumunu kolaylastirmak ve kadinda
perine ve vajen laserasyonlarint 6nlemek amaciyla sik uygulanan bir miidahaledir(
Kendrick & Simpson (47). Deney grubumuzda epizyotomi orani %67.4 iken kontrol
grubumuzda %94.6’dir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.005) (Tablo 6.5.2). Dogumda epizyotom uygulamasinin kontrol
grubunda deney grubun gore 8,952 (%95 Giiven Aralhigi: 1,899- 42,203) kat fazla
goriildigi bulgulanmistir (p=0.006) . Dogumda SP6 noktasina yapilan akupressur
uygulamasimnin primipar kadinlarda epizyotomi ihtiyacini azaltmada etkili oldugu

sOylenebilir.

Dogum gerceklestikten sonra annelerin dogum siirecini 6zellikle de dogum agrisi
hakkindaki gortslerini almak ve yasanan deneyimin saghkli olup olmadigin

degerlendirme bakimindan énemlidir.
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Bu boliimde, gebelerin yasadiklart doguma iliskin goriisleri, dogum salonundan
taburcu olmadan (dogumdan 2 saat sonra) dogum sonu memnuniyet formu (DAMDO)

ile elde edilmistir.

Calismada annelerin dogumdan sonra eylemde yasadiklari agriya iliskin gorisleri
incelendiginde, Saglik Ekibinin Anlayisi alt boyutuna ait memnuniyet puaninin deney
grubunda 13 — 20 araliginda, kontrol grubunda 8 — 20 araliginda deger aligi
goriilmiistiir. Deney grubunun ilgili alt boyuta ait memnuniyet diizeyinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Postpartum Bakim ve
Hastane Odast alt boyutlarina iliskin memnuniyet diizeyleri bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p=>0.05).
Rahatlatma, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme gibi diger alt boyutlar ile DAMDO
Olcegi genelinde deney grubunun kontrol grubuna gére memnuniyet diizeyinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Benzer bir ¢aligmada, deney grubu gebelerinin %78.0’1, kontrol grubu gebelerinin ise
tamami1 dogum agrisi hakkinda olumsuz diisiincelere sahip oldugu goriilmektedir.
Deney grubunda yer alan 28 gebe (%56.0), ve kontrol grubunda yer alan 40 gebe
(%80.0) dogum agrisinin “cok siddetli oldugunu ve c¢ok agri cektiklerini” ifade
ederken, deney grubundaki gebelerin %22.0’si ise “beklediginden daha az agn
yasadigint” belirtmisler ve yapilan degerlendirmede deney grubu lehine ileri diizeyde
istatistiksel fark oldugu belirlenmistir, Yesilgigek Calik (93).

Benzer bir ¢ok calisma sonuglarinda da kadinlarin dogum agrist ile ilgili bulgular
calismamizla benzer sekilde bulunmustur, Bertiken Engin (9), Oztiirk (70), Fisher,
Hauck and Fenwick (32), Nerum (64), Ersanli (31), Mamuk (59), Koriik¢ii (54).
Yukarida bahsedilen ¢alismalarda yer alan kadinlarin agriya iliskin ifadelerine
bakildiginda akupressuriin de icinde yer aldigi nonfarmakolojik uygulamalarin

dogum agnsi kontroliinde etkili oldugu goriilmektedir.
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Dogum yapan kadinlar dogum destegi konusunda ne diisiiniiyor konulu ¢alismada,
kadinlarin %79.3’i dogum sirasinda destek almis olsaydi dogumun daha kolay
olacagini, %68.3’1i daha az agr1 hissedecegini ve %81.7’si daha az korku duyacagini
ifade etmislerdir, Beydag (12). Toplam 13000 kadini igeren 11 iilkeden toplam 16
caligmanin incelenmesinde, dogum eylemi esnasinda devamli destek alan kadinlarda
spontan dogum yapma olasilig: operatif dogumlara (vakum, forseps) ya da sezeryana
gerek duyulmaksizin daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, bu kadinlarin daha az
analjeziye ihtiyaclar1 oldugu, dogum eyleminden daha fazla memnun kaldiklar1 ve
dogum eylemlerinin biraz da olsa daha kisa siirdiigii goriilmistiir. Genellikle dogum
eyleminin erken donemlerinde destek saglandiginda bunun daha etkili oldugu ve
herhangi bir yan etkisinin ise olmadig: belirtilmistir, Jones et all. (44). Yine dogum
eyleminin yonetiminde kanit temelli 15 ¢aligma analizinde 1791 kadinin ifadeleri
incelenmis, dogum eyleminde destek alan kadinlarda dogumda analjezi ihtiyacinin
azalmis oldugunu ve dogumda anne memnuniyetinin arttigini belirtmislerdir,
Berghella, Baxter and Chauhan (8).

Caligsmalarin gosterdigi tizere ebe ve hemsireler dogum agrisi déonemindeki gebeye
siklikla dokunmaktadir ancak bunlar genellikle nabiz alma, cihaz baglama vs. gibi
klinik amagli dokunuslardir. Klinik olmayan dokunuslarin (elini tutma, sirtin1 oksama
gibi) sistolik kan basincini, nabzi diisiirdiigi ve rahatlik seviyesi ile miicadele
becerisini arttirdigina iliskin bulgular vardir. Elde edilen bu bulgu, nullipar ve
multiparlarin olusturdugu vajinal dogumlar tizerinde galismalar yapmis olan; Yildirim
(95), Sergekus & Isbir (78), Ersanli (31), Kashanian and Shahali (45), Beydag (12),
Erbil, Biryan & Sahin (27), Hodnett , Gates, Hofmeyr and Sakala (42)’nin sonuglari

ile de benzerlik gostermektedir.

Mamuk (59), Yesilcigek Calik (93), Yildirim (95), Ersanli (31), Beydag (12), Erbil,
Biryan & Sahin (27)’in ¢alismalarinda da dogumdan sonra yapilan goériismelerde
kadinlarin dogum eylemine yonelik diisiinceleri ¢alismamizla benzer sekilde

bulunmustur.
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8. SONUC
Arastirma bulgularimiz dogrultusunda ¢ikardigimiz sonuglar;

Katilimcilarin yas ortalamalar1 sirasiyla 28.8+4.4 yil ve 27.5£3.8 yil olarak
hesaplanmistir.  Gebelerin  ¢ogunlugu lise mezunu ve herhangi bir iste
calismamaktadir. Her iki gruptaki gebelerin tamamina yakini isteyerek gebe kalmis
olup ¢ogunda diisiik Oykiisii bulunmamaktadir. Sosyodemografik ve obstetrik

ozellikler bakimindan deney ve kontrol grubunun benzer oldugu tespit edilmistir.

Her iki grupta da on dakikada gelen kontraksiyon sayisinda zamanla artis oldugu
goriilmistiir. Deney grubundaki artisin kontrol grubundaki artistan anlamli diizeyde
fazla oldugu belirlenmistir. Ancak kontraksiyon stiresi (sn) agisindan gruplarin benzer

oldugu goriilmiistiir.

Her iki grupta dilatasyon, efasman, fetal bas seviyesi dl¢limlerinin zamanla anlamli
bir artig gosterdigi belirlenmistir. Deney grubunda zamanla goriilen artis miktarinin

kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Dogumun birinci evresi kontrol grubunda deney grubuna gére daha uzun siirdiigi,

dogumun ikinci evresinin her iki grupta benzer siirelere sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarin dogum agrisini algilamalart degerlendirildiginde her iki grupta zamanla
VAS olgiimlerinde farklilik oldugu belirlenmistir. Deney grubunda VAS 6Slgiimleri
uygulamadan hemen sonra azalmis ve daha sonra yiikselise ge¢mis; kontrol grubunda

ise siirekli bir artis gdzlenmistir.

Katilimeilarin  dogum eyleminde ve dogum sonrasi durumluluk anksiyeteleri
degerlendirildiginde deney grubunun dogum Oncesi anksiyete diizeylerinin kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin anksiyete diizeylerinin dogum sonrasinda degisiminin gruplarda farkl
oldugu tespit edilmistir. Dogum sonrasinda deney grubunun STAI puanlar1 ortancasi
33.5’e inerken, kontrol grubunun STAI puanlar1 ortancasinin 70.0’e yiikseldigi

gorilmiistiir.

Katilimcilarin sistolik, diastolik kan basinglari, nabiz 6l¢iimleri degerlendirilmis her
iki grupta da zamanla degisimin olmadigr saptanmistir. Solunum hizlarindaki

degisimin her iki grup i¢in benzer oldugu bulgulanmstir.
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Katilimeilarin dogum eylemler sirasinda FKH degerlendirilmis FKH’nin kontrol
grubunda zamanla artisa gectigi, deney grubunda ise benzer diizeylerde seyrettigi

gorilmistiir.

Kontrol grubunda acil sezaryene alinan kadin oranm1 deney grubuna gore daha fazla
olmasina ragmen istatistiksel olarak benzer oldugu goézlenmistir. Fundal basi ve
epizyotomi oranlarinin kontrol grubunda, anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin bebeklerinin durumlart incelendiginde her iki grupta benzer oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin DAMDO 6lgegine gore dogum memnuniyetleri incelendiginde deney

grubunun kontrol grubuna goére memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz;

Kadinlarin dogumda memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi, keyifli bir dogum
gecirmeleri bakimindan dogum agrs1 ile basetmede kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerin egitimleri ortak bir merkez tarafindan diizenlenerek ebe ve hemsirelere
verilmeli, dogumhane birimlerinde kullanilabilmesi ic¢in gerekli tiim sartlar

saglanmalidir.

Akupressur gibi non farmakolojik bir ¢ok yontemin dogum agrisi iizerinde etkilerinin

degerlendirilmesi bakimindan ¢alismalarin sayis1 artirilmalidir.
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10. EKLER

EK I. Bilgilendirilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRIT.MiS) ONAM FORMU

“Travayda Yapilan Akupressur Uygulamasimm Dogum Agrisi ve Dogum Siiresine
Etkisi” konulu bir arastirma yapmaktayiz. Tirkce’ ve akubasi olarak gevirilen Akupressure
(Shiatsu), geleneksel Cin tibbindan dogmus olan bir tekniktir. Temel amag, istenen bélgelere
basing uygulayarak gevsemeye yonelik bir tekniktir. Literatiirde dogum agnsim azaltmak igin
bir cok farkli basi noktasindan bahsedilmektedir. Uygulama agisindan en uygun olan basi
noktalarindan birisi olan SP-6 noktasidir. SP-6 noktasi, asik kemiginin dort parmak genigligi
kadar tizeninde bulunur. Genel olarak bu basit noktasi endorfin salgisina neden olarak
dogumda agnyi azaltmakta ve dogum siirecine olumlu etkilenn bulunmaktadir. Bu noktaya
dogumunuzun aktif fazinda aragtirmaci tarafindan belirlenen siirelerde we araliklarda basi
uygulanacaktir. Yapilan basmin dogum agnmza ve dogum siirecine etkisini degerlendirmelk
amaciyla anket formlari uygulanacaktir.

Sizin de bu arastitrmaya katilmamizi Snerivoruz. Eger aragtirmaya katilirsamz elde edilen
veriler egitim ve bilimsel amaclarla toplu olarak kullanilacakiir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk aliina girmeyeceksiniz. Size de katilmamz
halinde herhangi bir deme yapilmayacaktir. Eger katilmay: reddederseniz, bu durum size
herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Yrd. Do¢.Dr. Filiz OKUMUS Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bslimii Tel: 0 212 453 4800

Ebe Halime ONCT Cobancesme Mah. Fatih Cad. Elmah Sok. No:36/7 Yenibosna-IST.
Tel: 0 545 717 47 46
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EK Il. Gebe Tanitim Formu

TRAVAYDA YAPILAN AKUPRESSURUN
DOGUM AGRISINA VE DOGCUMUN STURESINE ETKIST

VERI TOPLAMA FORMU

Grup { 10ksitosin mdiksivenn  ( JEP-6

SOSYODEMOGCRAFIK OZFLLIKLER
1-Dogum tarihiniTe. ... e e

2-Calzma duromuonuz?

1) Calwsiyor 21 ahzmyvor Maslegi: ...

3- Egitim duronmunuz nedir?

1ilkokul 2 Ortacknl 3) Lize 4 Universite 3YY lisans/doktora

4-E zimizin mezlefi nedir? ...ovevesconnnn vens
5-Fzinizin egitim diizeyi nedir?

1iilkokul 2 Ortackul 3)Lize 4) Universite )Y lisans/doktora

6- Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdak aila 1) Genig ails
T-Ayhk gelir durumunuz nasildir?
1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere denk 1) Gelir giderden az
B-Saghk givenceniz nedir?
I'Bagkur 2)Emekli sandiz 33 25K 4) Dzal sigorta Sy Diger ...
Sigara kullannyvor musunuz?
1K ullamyordum biraktom 2) Enllanmayorum 3) Enllanryorum
GEBELIKLE ILGILI OZELLIKLERI
T: P: A: L:
Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi? { ) Evet { ) Havr
Toplam gebelik haftas: ...covvmecreanevien
Gebelik oncesi varolan kronik siztemik bir haztahgmiz var ma? Nedir?
DiBvet oooieeeieiiieieeeene 2) Haywr

L { YHaymr
Boyv: viviinene Kilor covvnvinnwne BET vivinscanvne van (gebelik Gncesi)
Gebelik zirazmda kac toplam kilo aldinr? ....ocveveie

Gebelik kontrollerinize kacine gebelik haftazinda bazladinz? ..o

SAT: ... Y 1] 5 R APPPRFRIL £ | I I P
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Ilac diz1 agm kesme yontemlerinden haberdar mizmnz? Hangileri?

L i DHayir
DOGUMLA ILGILI 0ZELLIKLER

Dogum zekli:

{ ) Spontan vajinal dofum { ) Miidahaleli dogum { ) Acil sezarven
Sezarven endikasyonu: ...

Aktif fazm baglangic 2238 voiviesenvinan

Tam dilatazyon s23805 oo eesnnvannnnaan

Dogumun 2. Evresinin zona ermesi: oo

So kesesinin acilmasi:

1)8pontan D Ammvotoml

Dogumda kullanilan ilaclar (Jenerik izmi, miktar)

Arn kesich oo Metilar: ..o
Epidural: .. ... Prostoglandin: ... ................
Antibivobk: ...l Cytotec ..l
Svopitanc...o.o

Fetal diztress gelighi mi? { JEwat { JHayir

Soni zanca ile dogumun hizlandrilmaz (augmentazyon) yapald: mu?

1) Yapilmad: ¥ apaldr: Toplam doz: ... Toplam sire.......
Oral abmmn kesilmezi: 1)Yapilds  2)Yapibmad:

Lavman: I¥Yamld: 2 Y apilmady

Damar volu acalmaz: 1)¥amlds  2)Yapilmad:
Dogumda vakom oypulamaz; 1Yapilds 2 Yapilmads
Kristaller (fundal basi): 1)¥amlds  2)Yaplmad

Epizyotomi: 1) Yapulmad Dhdedian  3)Mediolateral 4)Lateral
YENIDOGANLA ILGILI OZELLIKLER

Bebefin cinsiyetis coveesconsns sann Agirhk: ..cvvevvieee Uzmnluk o.oveeinns

Dogumdan zonra bebek neredevdi?

1)Amme yamnda 2)Hemzire gbzlemds 31T ogunbakimda
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EK I11. Gorsel Kiyaslama Olcegi

=irsel Kavaslama 'l‘.'j]cegi

(10 Dayvamlmaz afri

(0) Asn yok
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EK IV. Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Formu (STAI Form)

SPIELBERGER DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGI (SDAQ):

STAI FORM TK-1

Isim Cinsivet Yas

su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.
Su anda sinirlerim gergm.
Pigmanlik duygusu igindeyim.

su anda huzur icindeyim.

su anda hig keyfim yok.

Kendimi dinlenmig hissedryorum.

b A T B o

Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime givenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14 Simirlenimmin gok gergin oldugunu
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissedivorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimm sagkina dénmiig
hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.

Basima geleceklerden endise ediyorum.

Havir

Meslek

Biraz

Tarth

Cok

Tamamiyle

E o T o T T

Ean

L T e T s T e e T e T e

E o T e T T

R "

L—

R e "

(

(
(
(
(
(
(
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(
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e e T

e e T e e e S

e
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106



EK V. Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Olcegi (DAMDO)

DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGT (NDRMAL DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dogumda hestanede ddikan bakimdan memnunivetlerini dederendiren somular bulunmaktadr.
Lijtfen, asehida verilen Fadelede katihp katlmadiiinza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Astlmryorum, Kemen Katlyorum.
Kavarsizm, Katlyorum we Kesnlibe fetiyorum seceneklerinden birni saretlevinz. Bog soru brakmamaye dzen gistedinz
Kimliginiz ve cevaplannz kesinlikde g tutulacaltr, Katikdging icin tesekkir ederim.

Lizman Hemgire, Tkay GUNGGR

. = ; H Kismen Kasinlkla
L Ha.ﬂam:.‘_: kaJ:.ilglrn siirece l:-_:nl!'nlc tlgtlenen doktor | ogenennm lcatinvonm | kerersmm | ketirvonen | Ketinonen
ve hemgirelenn sayis: yeterliydi. ﬁ a ﬂ ﬂ
- — - — FiEmean FEENIRR |
L I_h_g].lmumda garev alan doktorlar ve hemgireler bana | oo oo m Lestivenim | Kerersgam| Ketionam | Katiwonen
i1 davranchlar, 1 a I N
N — ) i Kisman Fasnikk
3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemgireles KEtimmyonm |Katiyorum | Kerersmm | Ketiponem | Ketiyonm
alleme iyl davrandilar. ﬁ O ﬂ ﬂ
= . ; -- ; Fismen HEsNIkR
4 Ih_!':l-::trlmn :_I-:'.tgurnern sirasinda gerekli olan dim ubbi | o nim [kationum | kerersem | Ketionsm | Kztivonen
miidzhalelen yapliEina inamyorum. ﬂ ﬂ
5 i , . - Kisman Hasniki
3. Sancilarla bag etmeme yardime: olmak igin KEfImyonm |Katiryorum | Kerersmm | Kesiponsm | Ketiyanm
hemgireler bana yeterince zaman ayirdu
=i A H TR - Kisman Kasinikla
f, Hcm;lrclcr.dl:lgumdakl thttyaglanm karplamak wgin [ eon e e ineorum | kerersmm | ketieanen | ketianem
bana yeferince zaman ayirdi. ﬁ a ﬂ ﬂ
5 ] e . PP Kismean Hesnikk
T. D:;.ng..l.mda herkes bana sadece ne yapmam gerekUEIN | oy onm |Kaigorum | Kererszim | Ketiyonen | Ketiyansm
sy liyordw ﬁ a ﬂ EI
= i - i Kisman HEsNIkR
& I)_ug].lm sancilanmi azaltmak igin daha fazla ginfim | poseneonim |kativonum | serersmm | ketinanen | Ketiwonen
(1lag, masa) vi) yapilmasmn isterdim ﬁ O ﬂ ﬂ
Ak w8 e F ; : Kismen HEsNIkR
0. Dogumdaki stresimi azaltmak igin benimle daha fazla |\ oo oo Leativonm | Kerarsam| Kesiponen |Keiiygnen
ilgilemilmesint isterdim ﬂ | ﬂ ﬂ
. u - - Kisman Hasniki
10 Ithdea ailemin yagadig) stresi azaltmak igin onlara | o nnim [katiorum | kerersem | ketiyonsm | ketivonen
daha tazla 1lgilendlmesim 1sterdim.
- N e Kisman Fasinikk
11. Dogumum :ilra.'iL_n-i_a_'.-'aElLla_.n tiim gerekll 1zlemier wetimvonm |katiworm | kerersmm | kesirvonem | ketivonem
hakkinda bana bilgi venldi. ﬁ a ﬂ ﬂ
m - P Fisman FEENIRR |
12, Dogumum }ilra.ﬁL!'l-:l_a_'.-'ale:_m tiim gerekli iglemler wasimmonm [atimonum | Kerarsem | Kesimansn | Keuvanen
hakkinda ezime J atleme bilgl verldy ﬁ a ﬂ EI
. - Kismen HEsNIkR
13. Dogumda doktorlar ve che/hemgirler onlara Katimryonm |Katiryonm | Kererseam | Ketigone | Ketionn
soy ledigim her jey dikkate aldilar, ﬁ O ﬂ ﬂ
- o P . Kismen HEsNIkR
14, !h.gJ.III'Lda}E.I.'IDI_ l:.lull:l-::f ve ebe/hemginenin benimlk Kohmmonum | kabtsorum | rararezsm| kakrvonsn | Kotteronsn
igikencoeging bilryordum. ﬁ O ﬂ ﬂ
5 - = R - Kisman Kasinikk
13, I]ull:mrl_a.r ve hemzireker dofumum sirasinda olugan wanmmvorum |watmorm | kerersmm | kesivonen | kenivonan
her yeni durumu bana aqkladilar. ﬂ ﬂ
- = R - Kisman Kasinikk
16. I]ull:mrl_a.r ve hemgireker dogumum sirasinda olugan wanmmvorum |watmorm | kerersmm | kesivonen | kenivonan
her yeni durumu atleme agikladlar. ﬁ a ﬂ ﬂ
} Tl oicied ; Kisman Hasniki
17. Bana yamlan bakimia ilgili girisimlerde benim wasrmmorm |sativoram | sararsam | kesivonen | keuevann
onayim alind. ﬂ N ﬂ ﬂ
] o s PN Kismen HEsNIkR
18. Bana yamlan bakimia ilgili girisimlerde egimin/ailemin Katimmomm |Kabiryorum | Kererszim| Ketirvonsn | Ketiyonen
onayl alind, 1 | a I N
. v u Kismen HEsNIkR
19. Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima Katimryonm |Katiryonm | Kererseam | Ketigone | Ketionn
alabdlmeyi isterdim. ﬁ O ﬂ ﬂ
,_, . T - o Kisman Hasniki
20 I].gg:.u_nda.n_.kx.:u'.lra ailermin bebe fimizt daha eriken KEfImyonm |Katiryorum | Kerersmim | Kesiponsm | Ketiyanm
gomrbilmesini isterdim. ﬂ ﬂ
o . - - - - Kisman Hasniki
21. Dogumdan sonra bebe @imi daha erken emzirmey | Ketimryonm |Katiryonm | Kererseam | Kesigonse | Ketionm
isberdim. ﬁ a ﬂ ﬂ
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77 ER— . = - Fismen rasnikk
- I)ugumda._n _.lcv;:unra_'.-a_;adlg;l_rn_ a_gn 'ft mha%”'ﬂ]”m Ketimyonum [Kahiponm | Kererseim | Ketigonsm | Ketionsm
araltmak igin daha fazla girizim (ilag, soguk N | 0 | |

uy gulama v yapilabilirdi,

23, Dogumdan sonraki diénemde hemsireler ithtiyaglanm —— Kgllliim::lm PSRN P Hﬁi’“m

veterinee kargiladi, ﬂ N ﬂ ﬁ
o = " Kismen Fasnikk

24. Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim Katimryenm |Kabiyonm | Kerersem | Kesiyonsn | Ketilponsn

konusunda klgi vermek igin yeterll zaman ayirda. 1 1 a N a
5 i I Fismen rasnikk

25, HCII'L,\II'E!C.I bana bebek bakimi konusunda bilgi wcatnmomm katinomm | kararecam| etirvonam |t

wermek g yeterll zaman ayirdi. ﬁ M| ﬂ ﬁ
L P ; T e Fismen racnikk

26, HCII'L,\II:E!CI bebedi emzirmeme / beslememe yardim | ogneonm lahinonm | kerersem | kesiponm | keimann

etmek 1cin yeterll zaman ayrde. ﬂ ﬂ
- R— - Fisman [EERITE]

27, Logusahk ve bebek bakim ile ilgili konularda farkl | yoyennonum [kativorum | kersrseam| ketivonsm | kationsm
doktor/hemgirelerin verdikleri bilgiler tutariyda,

28, Dogum sancilan sirasinda kaldigym oda Kisman Kasriki
A P - Ketimiyomnm [Kahigonm | Kererseam | Ketigonem | Kedigonsm
lhl:l'.-:an;lanrmn karsalanmas: 1¢in uygun ve temiz bir ﬁ ] ﬂ ﬂ
yerdl.

- T - " - KIsman Fasnikk

20, I:k:-j'_.lm_'.- aptizim oda dogum igin uy gun ve temiz br Hatmﬂmum vl orm Hﬂ,ﬂflmm Hﬂtlﬁm HMIIﬁIUTI
yerndl.

T z - . Kisman Kasiniklz

30. Dogumdan sonra kaldiéam oda ihtivaclanma wyeun | oy onm [watiyonm | serersem | kesigonen | kziyanem
we rahat bir yerdi, ﬁ M| ﬂ ﬁ

E— = An e Fismen Hasnike

31. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve ) Katimryenm [¥abiyonm | Kerersem | Kesiyonsm | Ketionsn
yakinlarimm ziyaredl 1610 uygun ve rahat br yerdi. O

32 Hen dogumdayken ailemin hastanede rahaiga KEtimiyonm H'EHIIITm:.Im KEFErsmim | Ketrigonsm Hﬁ?lfrlm
bekleyebileosgi uygun bir yer vard ﬁ O ﬂ ﬁ

33. Hastanede ihtiyacomz olan her seyi kolaylhkla aPT— Haﬁlll?mg:lm WararseIm | Katiyanam Hﬁﬁ'ﬁr"'m
bulabildik. ™ = a

Fismen Fasnikk

a..‘ I—]a_«“ami l,'cri_Lcn _'r'CTl'I.C': hl:".l.'mtl. I_'rl_'rd] Kehimryorum |Eahiromnum | Kererseom | KEebiyonen | Eeiironem

M| M| | 1 |
5 = - I " _ Kisman Fasnikk

35, |:'_(JEJ]'I‘L :..ancl_la_nrn sirasinda gerekste yere odama HEI‘I:IITIﬂI}ﬂ.Im watiwonm | Kerarszm Hﬂtlﬁm HHIIﬁrLrn
ginp gikan kizler oldu. N

36. '?‘JE“W“ sonra gereksiz yere odama ginp gikan Ketiimiyomnm n:f.?“;ﬂm Kerersmim | Kesilyonsm vﬁi’"ﬁ
kizaler oldu. ﬁ a EI

37. Saghk personcli yapuklan uy gulamalarda Fusman Fasiilkla

- R P e R R : Ketiimiyomm [Kahigonm | Kererseam | Ketigonem | Ketigonsm
mahremiyetime genckll feent gésterdl. ﬁ M| ﬂ ﬁ

38. Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigam azel T K;'I?“Eum I Hﬁﬁrﬂlﬁ
anlar saghk personclinin ericlencbilir midahak leri ﬂ O ﬂ
ile engellendi.

Fismen Fasnikk

30, Hastancde aldigim bakim bundan daha ivi olamazd., Hatmﬁmum ¥alliyoram | Kerersmim P:a‘hlﬁn.rn Hm"ﬁ“""

O
. ] = FasnikkE
40, Dogum tamamen bekledigim gibi gegti. Hatmﬁmum Kahlyonum | Kererszim P:a‘hlﬁn.rn Ketiiryonsm
O
Kismen Fasnikk
41. Dogumun siiresi bekledigimden daha wrun sirdi. “Emr"ﬂﬂ"-'m wallrg oram Hﬂ'ﬂfllﬂm m'ﬁm “E“"ﬁﬂ-r"
7 N e T Fismen rasnikk

42, I:k:-gl].gnda hig beklemedigim abbi midahaleler Ha‘hmﬁmum vetromm | Kk :Imm Hﬂtlﬁm HHIIﬁI'I..ITI

yapldy
- P - P KIsman FasnikkE

43. Bu dofum benim igin hay atimdaki en gitzel Ketmiyomm |Katiyonm | Kererseim | Ketiponen | Ketiganem

deneyimlerden bn oldu. ﬂ ﬂ
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Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ve Degerlendirilmesi

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini De gerendirme Olgegi (NDAMDO) 43 madde ve
10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek annelerin kendisi tarafindan doldurulabilmekiedir. Maddeler
ifadelere  kabhp kablmama durumuna gore (1-Kablmyomum, 2-Kismen katilyornm,
F-Kararsizm, 4-Kabhyvorum ve 5-Kesinlikle kablvorum) 51 likert tipi olgek imerinde
puanlanmaktadir. On 0¢ madde (7,8.9,10,19,20,21,22,35,36,38.41,42) ters puanhdir. Olgek
puammn hesaplanmas: icin oncelikle ers puanh maddeler cevrilir Madde puanlanmn ters
gevrilmesinde  “1-Katlmivorum,  2-Kismen  kabhvorum, 3-Kararsim, 4-Kabhvomum  ve
J-Kesinlikle katilworum”  wverine  “3-Kablmuyorum, 4-Kismen kabhyorum, 3-Kararsgam,
2-Kaulvorum ve 1-Kesinlikle kathvorum™ seklinds puanlamr.

Ters puanh maddeler cavrildikten sonra dlgekizki bitin maddelerin puammm toplam
“toplam Glgek puanini™ verir. Her alt bovatu olusturan maddelerin toplam ise “toplam alt bovut
puam” olarak kullamlabilir, Toplam ham puan 43-215 arasinda degismekiedir, Olgekten alinan
toplam puan arttikga annelerin normal dogumda hastanede aldiklan bakimdan memnuniyet
dozeyleri antmaktadr. Normal Dofumda Anne Memnunivetini Degerlendirme Olgegi igin
hesaplanan kesme noktas: puam 150,53 olarak be lirlenmigtir (=150,5 memnunivel dizevi voksak,
«<150,5 memnunivet dizeyi diguk),

Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve maksimum puanlan asagda
verilmistir,

Alt boyutlar Maddeler Minimum Maksimum
puan puan

1. Saghk Ekibini 1234 4 0

Alglaviz
2. Dogum Eylemindz

Hemsirelik Bakim 3,6 2 10
3. Rahatlatma T.89.10 4 20
4. Kararlara Katihm ve

7

Bilgilendirme 1L12,13,14,15,16,17,18 8 40
5. Bebekle Tamsma 19,20,21 3 15
6. Postpartum Bakim 222324252627 & 30
7. Hastane Odas 2E.29.30.31 4 20
B. Hastane Olanaklan 32333 3 15
9. Mahemivale Savin 35,3637 38 4 20
10, Beklentilerin 39,40.41,42,43 5 25

Karzlanmas:

109



EK VI. Partograf Formu

Hasta Adi

Gravida

Parite

Protokol No.

Yatis Tarihi

Yatig Saati

Membran riptura:

Fetal kalp 150
atim hizi 140
(/dk) 130

- 10

Serviks (cm)
X1

Bagin
seviyesi
[0)

- S,

Tarih

Kontraksiyon

5
4
/100k 3

1

Oksitosin (U/L)
Damla / dk

intravendz sivi
ve ilaglar

Nabiz @ 150
ve 130

TA 110

Vicut 1sist (°C)

protein
idrar { aseton

miktar

Saat:

8 910

11

12
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11. ETIiK KURUL ONAYI

TG
o ISTANBUL MED{POL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 142 27/06/2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Travayda Yapilan Akupressur Uygulamasimin Dogum Agrisi ve Dogumun
Stiresine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

o¢. Dr. Hanefi OZBEK
#risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Baskani
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail: ilknurfil@medipol.edu. tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Travayda Yapilan Akupressur Uygulamasinin Dogum

Agris1 ve Dogumun Siiresine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS$

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemygirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
X O

ULUSLARARASI

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
v Versiyon -
= Belge Ad1 Tarihi Dili
2 Numarasi
e
-2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5% 12.06.2014 Tirkge (X Ingilizee[ ] Diger [ ]
5 &
f: BILGILENDIRI%I;)/I}I{S],W%ONULLU OLUR 12,06.2014
Tiirkge & Ingilizce D Diger D
E Karar No: 35 Tarih: 27.06.2014
B
2 Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
g belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
- etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aras.:,rﬁa lle Katilim * imza
i L3 . .
Istanbul
Prof. Dr. Seref . lg /
DEMIRAYAK Eczacilik Me}ilpo! |E & K D E [:] H |E EX H /
Universitesi
- Histoloji ve Istanbul =
Prof. Dr. Tangiill MUDOK OIVE | Medipol e0 (kX |0 |H® |E® |HO
Embriyoloji R i W
Universitesi
. Istanbul N
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX] |xk[] |EO |H® |ER |HO g
Universitesi o= 5
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghigi | Medipol E D K @ E D H & EX HO
Universitesi
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di : > N
i =l s $ | Medipol eX] k] |EO0 |HR |ER |uO N
Emir TEEBASIGCLE Tedavisi Universitesi 5 \
. . . Istanbul -
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve " 1
KESKIN Embriyoloji UMe.d‘p“. Ce0) [« (k0 juR ERHD %’
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Bogaz Hastanesi el |k (el [uld |20 HE

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
ADI: Halime SOYADI: ONCU CELIK
DOGUM Tekirdag/Merkez DOGUM 03.11.1989
YERI: TARIHI:
UYRUGU: T.C. TC KiM. NO: | ---
E-MAIL: halimeoncu03@hotmail.com | TEL NO: 05457174746
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Okulun Ad1 Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lisans Trakya Universitesi 2012
Lise Florya Tevfik Ercan Anadolu Lisesi | 2008
Is Deneyimi
Gorevi Cahstig1 Kurum Cahstig Siire
1. | Ebe Ozel Nisa Hastanesi 2012-2013 (Agustos )
2. | Ogretmen | Ozel Cizgi Koleji 2013-2014 (Temmuz)
3. | Ebe Istanbul Bahgelievler Devlet | 2014 - Halen
Hastanesi
Yabana Dil Bilgisi
Dil Okuma Yazma Konusma Anlama
Ingilizce Cok iyi Cok iyi iyi iyi
Bulgarca iyi iyi orta orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
Ales Puam
Sayisal Puam Esit Agirhik Puam Sozel Puam
66 70 72
Bilgisayar Bilgisi
Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint v.s) | lyi
SPSS Baslangi¢
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