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OZET

Dogumun Birinci Evresinde Elde Bulunan Kalin Bagirsak 4 Bolgesine Uygulanan
Buz Basisimin Dogum Agrisi ve Siirecine Etkisinin Belirlenmesi

Bu arastirma Kalin Bagirsak 4 (Large Intestinal 4 - LI14) akupres enerji
meridyen bolgesine uygulanan buz basisinin kadmlarin  dogum agrisin
algilamalarina ve dogum siirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Deneysel on test-son test kontrollii diizende planlanan arastirmanin
uygulamasi, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum
Salonu’nda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 1 Kasim 2012- 1 Subat 2013
tarihleri arasinda bu birimlere basvuran birinci evredeki gebe kadinlar
olusturmustur. Arastirma orneklemine ise power analizi yapilarak arastirma
kriterlerine uyan 36 deney 36 kontrol grubu olmak iizere 72 saghkh gebe
alinmistir.

Veriler, “Gebe Tamtim Formu”, “Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu”,
“Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS)” ve “Partograf” kullamlarak toplanmstir. Deney
grubuna dogum eyleminin aktif fazinda her iki eldeki L14 boélgesine 80. dakikaya
kadar kontraksiyon siiresince buz uygulamasi yapilms, kontrol grubuna ise rutin
klinik uygulamalar yapilarak, baska herhangi bir girisimde bulunulmamstir.
Arastirmamin baslangicinda deney ve kontrol grubuna formlar uygulanmus,
dogum eylemi siiresince “Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu” ve “Partograf”
ile dogum siiresi ve ilerlemesi belirlenmistir. VAS deney ve kontrol grubundaki
kadinlara buz uygulamasindan 6nce, uygulamadan sonraki 40. ve 80. dakikalarda
sorulmustur.

Arastirma sonucunda gebelerin ellerindeki LI4 bolgesine uygulanan buz
basisinin agriy1 azaltmada 40. dakikada etkin olmadig1 ancak 80. dakikada etkin
oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Aym zamanda dogum siiresine etkinligi
karsilastirildiginda deney grubunda bulunan gebelerin dogum siiresini ortalama
bir saat kisalttigi saptanmstir (p<0,05). Bu yontemle LI4 bolgesine uygulanan buz
basisimin  dogumun aktif fazinda ebeler tarafindan uygulanmasi ile gebelerin
agrilarinin  azaltilabilecegi ve uygulamanin dogum siirecini kisaltabilecegi
goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Akupres Noktalarl, Buz Uygulamasi, Dogum, Dogum Agrisi,
Dogum Siireci
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ABSTRACT

Identification of the Effect of Ice Pressure Applied on Large Intestinal 4 in Hands
During the First Stage of Labor on The Labor Pain and Labor Process

The purpose of this study is to identify the effect of ice pressure applied on
Large Intestinal 4 (LI4) acupressure energy meridian area on women’s
perceptions of labor pain as well as on the labor process. The study, designed as
pre-test post-test controlled, was conducted in the delivery room of Adana
Maternity and Children Hospital. Target population of the study is all pregnant
women at first stage labor who consulted to the hospital between 1st of November
2012 and 1st of February 2013. The participants, who met the research criteria
according to the results of power analysis, were 72 healthy pregnant women
divided into one experiment (n=36) and one control group (n=36).

The data were collected using “Pregnant Women Identification Form”,
“Inspection Form about Labor”, “Visual Analogue Scale (VAS)” and
“Partograph”. In the active phase of labor, the women in the experimental group
were provided with ice massage on the LI4 area on both hands throughout
contractions until the 80™ minute. However, the women in the control group were
not provided with any interference except for the routine clinical practices. At the
beginning of the study, both experimental and control groups were administered
the forms; and the labor duration and progression were identified using
“Inspection Form about Labor” and “PartO%raph”. VAS was administered to both
groups before the ice practice, and in the 40" and 80™ minutes after practice.

Results show that ice pressure applied on the LI4 point on pregnant
women’s hands was not effective in reducing pain in the 40™ minute, but it was
found to be effective in the 80™ minute (p=0,001). Moreover, in terms of the effect
of ice pressure on labor duration, the practice was found to reduce the labor
duration of the women in the experimental group approximately one hour on the
average (p<0,05). Hence, it was found that the ice pressure applied on the L14 area
by midwives in the active phase of delivery could reduce pain and shorten the
delivery duration.

Key Words: Acupressure points, Ice Pressure, Labor, Labor Pain, Labor Process
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum kadmlarin yasaminda onemli olan bir deneyimdir. Annenin bu
donemdeki memnuniyeti, kadin saglig1 ve aile arasi iligkileri agisindan 6nemli bir yere
sahiptir (1). Dogum, annelige uyum saglamada 6nemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal
ve sosyal degisimlerin yasandigi bir siiregtir (2).

Olumlu olmayan dogum deneyimi kadinda postpartum depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu, daha sonraki siirecte gebeliklerin istenmemesi ve kiirtaja egilimin
artmasi, sonraki dogumlarda sezaryen olma istegi, cinsel disfonksiyon, anne ve bebegin
baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari ve bebegi kabullenmeme gibi durumlarla
sonuglanabilmektedir. Bununla da iligkili olarak dogum siirecindeki kadinin
ebelik/hemsirelik bakimimin odagi, sadece anne ve bebek igin giivenli bir dogum
saglamak degil, ayn1 zamanda pozitif ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi
olusturmaya yonelmektedir (1). Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek,
kadinin kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bag etmesini gelistirebilmekte ve olumsuz
deneyim yasamasini 6nleyebilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yayinladigi kanita dayali uygulamalarda; dogum
eylemi siirecinde verilen destegin saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan en az
girisim ile gilivenli bir sekilde dogum eyleminin gergeklesebilecegi belirtilmektedir.
Dogumun kendiliginden baglamasi, dogum boyunca hareket 6zglirliigliniin olmasi,
gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmesi, gereksiz her tiirli miidahaleden
kaginilmasi 6nerilmektedir (3,4).

Kadimna verilen destek siirecinde kullanilabilen nonfarmakolojik yontemlerden
biri de akupunktur/akupresdir. Eski ¢in tibbina gore, akupunkturun kas ve iskelet
sistemindeki agriy1 azaltmada fonksiyonel etkileri olduguna inanilmaktadir. Akupunktur
etki mekanizmas1 tam olarak agik olmamasina ragmen, bu yontem Cin’de ve Uzak
Dogu’da yillardir kullanilmaktadir. Batida 1970’lerin basindan bu yana yontemin
etkinligine dair birbirinden farkli bildirilerin yayinlandigi belirtilmektedir (5).

Nonfarmakolojik yontemlerden gevseme teknikleri arasinda yer alan
akupunkturun merkezi kavrami, bir denge igerisinde viicudun kendi kendini

iyilestirmesidir. Bu denge enerjilerle saglanmaktadir. Enerjilerin iletimi kanallar



(meridyenler) araciligi ile olmaktadir (6,7). Akupunktur tedavisi noktalarin etkin
kullanimimi igermektedir. Akupunktur noktalari, isimlerini i¢ organlardan alan ve
meridyen adi verilen hayali ¢izgiler iizerindedir (8). Meridyenler noktalarin
birlesmesiyle olusmaktadir. Viicutta yaklasik 1000 meridyen noktasi bulunmaktadir.
Fakat bunlarin 300-350 tanesi tedavide kullanilmaktadir. Akupunkturda Kalin Bagirsak
4 Large Intestinal 4 (LI14) meridyeninin miikiis membranlar iizerinde etkin oldugu kabul
edilmektedir (7). LI4 kalin bagirsak meridyeni, LI4 noktast da olmak iizere LI1 den
baslayip LI20 ile sonlanan 20 noktadan olugmaktadir (6).

Kalin Bagirsak 4 (Large Intestinal 4=L14, Hegu, Yuan Source Noktasi) noktasi,
birinci ve ikinci metakarpal kemikler arasinda, ikinci metakarpal kemigin orta kisminda
ve radial tarafta, elin dis kismindaki noktaya verilen isimdir (6,9). LI4 noktasi, viicuttaki
en onemli agr1 kesici noktalardandir. Agrili durumlarda kuvvetlice uyarilmaktadir.
Basta bulunan ozellikle yiiz, disler ve boyun olmak iizere biitiin hastaliklarin
tedavisinde, terlemelerde, ateste, karin agrisinda, agrisiz dogumda, gozdeki agri,
kizariklik ve sismelerde, bogaz agrilarinda, paralizilerde, kabizlik, dizanteri, titremeler,
kabakulak tedavisinde kullanilmaktadir (6,10).

Akupunktur uygulamalarinda bir¢cok uyarma yontemi kullanilmaktadir.
Bunlardan biri akupunktur noktasina buz ile basi yaparak uyarmadir. Buz basisi ile
sogugun agriyr azaltmasinda iki mekanizmadan bahsedilmektedir. Ilki; dogrudan
periferik sinir iletimini yavaglatmasi hatta bloke etmesi, ikincisi ise; indirekt olarak
inflamatuar yanitin azalmasina bagli nosiseptif uyariya yol agan mediatorlerin azalmasi
veya 0demin bolgedeki sinirlere yaptigi baskiyr azaltmasidir. Ayni zamanda soguk
uygulama; kas spazmini Onlemekte, derideki duyarliligi azaltmakta, inflamasyonu ve
eklem yerlerindeki gerginligi gidermektedir (11). Buz uygulamasi sinir lifleri ve
reseptOrlerin 1sism1 diistirerek deri duyarliligini azaltmaktadir. Buz balonlar1 agrili
bolgeyi inerve eden yiizeysel bir sinir {izerine, bir akupunktur ya da tetik bolgesine
yerlestirildigi i¢in agriy1 sonlandirilabilecegi diistiniilmektedir (12).

Dogum agrisin1 gidermede 6nemli olan, iyi analjezi saglamasi, anne ve bebek
icin giivenilir, etkileri devamli ve tahmin edilebilir olmasi, yonetimin kolay olmasi ve
annenin kontrolii altinda olmasidir. Ayrica, uterus kontraksiyonlart ve annenin

mobilizasyonuna engel olmamasi gerekmektedir (10).



Nonfarmakolojik yontemlerden olan buz uygulamasi, anne ve fetiis agisindan
zararsiz olmasmin yaninda kiginin kendi kontroliinde olan bir uygulamadir. Dogum
eylemini olumsuz etkilememekte, yan etki ya da allerji gibi riskleri bulunmamaktadir
(5).

Dogum eyleminin aktif fazinda gebelerin eline buz basist (akupres)
uygulamasinin = dogum  agrisim1  azaltmada yardimer  oldugu  diisiiniiliirse;
nonfarmakolojik, uygun maliyetli ve kolay ulasabilir bir yontem olmasindan dolayr hem
gebeye uygulama agisindan herhangi bir zorlukla karsilasilmayacak hem de hastane
uygulamalarina fayda saglayacaktir.

Bu arastirma ile LI4 bolgesine uygulanacak kisa siireli (40 dakika) ve uzun
siireli (80 dakika) buz uygulamasinin dogum siirecine ve kadinlarin dogum agrisini

algilamalarina etkisini belirlemek amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Siireci, Dogumun Evreleri

Dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarinin baslamasina bagl olarak serviksin
silinme ve agilmasi ile gebelik iiriinlerinin vajen yoluyla viicut disina atilmasidir.
Dogum ise fetlis ve plasentanin anne biinyesinden atilmasi seklinde tanimlanmaktadir
(13).

Dogum eyleminin normal siirecinde gitmesi, normal bir dogum olmasi igin,
termde (son menstrual peryottan 40 hafta sonra), kendiliginden baglamasi, tek ve canli
bir fetiisiin varligi, verteks pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligi olmadan saglikli bir
fetiis ve annenin varlig1 olmasi gerekmektedir (14).

Dogum eyleminin baslamasinda ve ilerlemesinde bes faktor rol almaktadir.
Bunlar; dogum kanali (Kemik pelvis, pelvisin tipleri, serviksin &zellikleri, vajinanin
ozellikleri), dogum objesi (fetiis), dogum eyleminin gergeklesmesini saglayan birincil
ve ikincil gigler (motor kuvvet veya uterin kontraksiyonlar), annenin psikososyal
durumu ve maternal pozisyondur (13).

Dogum eylemini baglatan faktorler tam olarak bilinmemesine karsin
aragtirmalara gore birden fazla faktoriin etkili oldugu diisliniilmektedir. Bunlar;
uterusun gerilme teorisi, hormonal uyar1 (oksitosin, prostaglandinler, fetal kortizol,
estrojen ve progesterondur) ve miyometrial aktivitedir (13).

Dogum eylemi dort asamada gergeklesmektedir. Birinci evre; gercek dogum
agrilar1 ile baslamakta, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
sonlanmaktadir. Ikinci evre; servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
baslamakta, bebegin dogumu ile sonlanmaktadir. Ugiincii evre; bebegin dogumu ile
baslamakta, plasentanin dogumu ile sonlanmaktadir. Dordiincii evre; plasentanin
dogumundan sonraki 1-2 saatlik siireyi igerir, bu siire bazen 4 saate kadar

uzayabilmektedir (13).

2.1.1. Eylemin Birinci Evresi
Bu evrede servikal silinme ve dilatasyon gerceklesmektedir. Bu evre gergek

dogum agrilart ile baglamakta, servikal silinme (%2100) ve dilatasyonun (10 cm)



tamamlanmasi ile sonlanmaktadir. Dogumun birinci evresi hem primiparlarda, hem de
multiparlarda uzun siirmektedir. Nulliparlarda ortalama 8 — 10 saat, multiparlarda ise
ortalama 6 — 7 saat siirmektedir. Birinci evre diger evrelerden farkli olarak ii¢ faza
ayrilmaktadir.

Bunlar; latent (erken), aktif ve gecis fazlaridir (15).

Latent faz, diizenli uterus kasilmalari ile baglar, dilatasyon 4 cm olana yani aktif
faza kadar devam eder. Latent faz nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda 4 saattir.
Latent fazin nulliparda 20 saat, multiparda 14 saat tizerine ¢ikmasi durumunda uzamis
latent fazdan bahsedilir.

Aktif faz, primiparlarda 6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat siirebilmektedir.
Aktif fazda serviksin agilma hiz1 ilk gebeliklerde 1.2 cm/saat, diger gebeliklerde ise
1.5cm/saattir (13,16).

Gegis fazinda, servikal agiklik 8 cm’den 10 cm’ye kadar ulagmaktadir. Gegis
faz1 kisa siireli fakat agrinin yogun olarak hissedildigi bir fazdir. Nulliparlarda ortalama
3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun siirmesi beklenmektedir. Dogumun olduk¢a
zor bir dénemidir. Kadin bu donemde ¢ok hassas ve sinirli olabilmektedir. Gegis
fazinda kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelip 60-90 saniye siiren siddetli
karakterdendir (16,17).

2.1.2. Eylemin Ikinci Evresi

Bu evre servikal silinme ve dilatasyonun tam olmasiyla baglar ve bebegin
dogumu ile sonlanir. Ortalama siiresi nulliparlarda 30 dakika ile 3 saat arasinda,
multiparlarda ise 5- 30 dakika arasinda degisebilmektedir (13,18).

Fetiis asagiya dogru indik¢e rektum ve pelvik tabana olan baski artar, baskiyla
birlikte annenin 1kinma hissi kendiliginden ortaya ¢ikar. Kadin genellikle bu evrede
kontrol etme duygusunu tekrar kazanmaktadir. Bu evrede Kontraksiyonlar ve agrisi ¢ok
yogun olmasina ragmen olaylarin kontroliinde oldugunu hisseder. Fetiisii asag1 dogru
iterek siireci tamamlayacagini ve bunun igin bir seyler yaptigmin yani olaya dahil
oldugunun bilincindedir. Kadin kontraksiyonlar sirasinda fetiisii disariya itmek i¢in ¢ok
fazla fiziksel gii¢ sarf eder (18).

Itici uterus kontraksiyonlari, perinenin kabarmasi, aniisiin agilmasi, énde gelen

kismin vulvanin inspeksiyonunda goriinlir hale gelmesi (tagclanma), vulvanin



konjesyone bir hale gelmesi dogumun ikinci evresinin basladigini gosteren bulgu ve

belirtilerdendir (19,20).

2.1.3. Eylemin Ugiincii Evresi:

Bebegin dogumundan baslayip plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanmaktadir
(20). Bu evreye plasental evre de denilmektedir. Plasentanin ayrilip atilmasi 5-30 dk
arasinda gergeklesmektedir. Uciincii devredeki kanama miktar1 200-300 ml dir.

Bu evrede plasentanin ayrilma belirtileri olan ani kanama, umblikal kordun
boyunda uzama, uterusun fundusunun umblikus hizasina yiikselmesi, uterusun kiire
seklini almasi, simfisiz pubis iizerine bastirildiginda umblikal kordun igeri ¢ekilmemesi

dikkate alinarak plesantanin ¢ikarilmasi saglanmaktadir (20).

2.1.4. Eylemin 4. Evresi

Plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati igermektedir. Normal bir dogumda
250-500 ml kan kaybedilebilir. Kan kaybi1 yoniinden kadin degerlendirilmesi gerektigi
bir evredir. Vital bulgular yoniinden de degerlendirilmesi gereken evreler arasindadir.
Eylemin dordiincii evresinde fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus arasindadir

(16,18).

2.2. Agrinin Tanim

Fizyolog Von Frey tarafindan 1895’ te yapilan arastirmalarla bashi basina bir
duyu oldugu ortaya konan agr1 duyusu deride ve i¢ organlarda bulunan serbest sinir
uglarimin uyarilmasiyla hasil olmaktadir (21).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Association for the Study
of Pain) agriy1, viicudun herhangi bir yerinden baglayan, organik bir nedene bagl olan
veya olmayan, Kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos

olmayan bir duygu olarak tarif etmektedir (22-24).

2.3. Agrimin Mekanizmasi

Agrinin algilanmast “agri yolaklar1” adi verilen, birbirleri ile sinaps yapan
birinci, ikinci ve tiglincii duyu hiicreleri (néron) araciligiyla periferden serebral kortekse
iletilmesi ile olugsmaktadir. Agri, agrinin duyulmasi (duyusal), algilanmasi (kognitif) ve

agriya yanit (afektif) komponentlerini icermektedir. Agrinin ilk algilanmasi uyari



hipotalamusa geldiginde, detayli tanimlanarak algilanmasi ise parietal kortekse

ulastiginda olmaktadir (25).

2.3.1. Agrih Uyaranlarin Kabul Edilmesi

Uyaranlarmm kabul edilmesi agrili uyaranin agri reseptoriinii uyarmasi ile
baslamaktadir. Agr1 algilanmasi periferdeki agri reseptorleri aracilig ile olmaktadir. Bu
reseptorler, deri, deri alti1 doku, fasia, vissera, kan damarlari, kaslar ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uglaridir. Agriy1 algilayan reseptorlere nosiseptorler denmektedir.
Nosiseptorler mekanik, termal veya kimyasal nedenlerle uyarilabilmektedirler. 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 algilanir. C lifleri
miyelinsizdir ve impulslar1 yavas iletir. Bu liflerle iletilen agr1 daginik, siirekli, donuk

veya siz1 veren, yanma seklinde algilanmaktadir (25).

2.3.2. Agrih Uyaranlarin Algilanmasi

Agrili uyaranlarin algilanmasinda, talamus ve korteks onemli yapilardir. Agrinin
algilanmasi, agriya hassas nosiseptorlerin etkin hale gelmesi veya aljezikler (hasarh
dokudan salinan agrinin ortaya ¢ikmasinda etkili maddeler) tarafindan, medulla
spinalise tasinmasi ve arka boynuz {izerinden yiiksek merkezlere iletilmesi ile

gerceklesir. Agrinin merkezi talamus olmasina karsin agri algisiin dogdugu yer
kortekstir (18,25,26).

2.3.3. Agrih Uyaranlara Tepkiler

Agrili uyarinin sinir sisteminde iglenmesi ile olusan agri, organizmanin bu
uyariya verdigi biyolojik aktif bir cevap olup kisiye 6zgii ve subjektiftir. Organizma
agriya bazi degisiklikler ile tepkide bulunmaktadir. Bunlar, ka¢ma, kurtulma
reaksiyonlar1 gibi somatik refleksler, tasikardi, kan basincinda degismeler, bulanti-
kusma, terleme, goz yasarmast ve pupilla degisiklikleri gibi otonom refleksler,
anksiyete, korku, o6fke, zihinsel fonksiyonda degismeler gibi psikolojik reaksiyonlardir
(25).

Agrili uyaranlara tepkinin olugsmasinda; anatomik ve fizyolojik degismeler yani

sira bireyin yasi, cinsiyeti, kiiltiir yapisi, agri ile ilgili gegmis deneyimleri, agriyi



olusturan durumun birey icin anlam ve 6nemi, kisilik yapisi ve anksiyete diizeyi gibi
faktorler de etkili olmaktadir (25).

2.3.4. Analjezi Sistemi

Insanlarin agriya karsi gosterdikleri reaksiyon derecesi ¢ok degisiktir. Bu degisik
davraniglar kismen beynin kendisinin, analjezi sistemi denilen bir agr1 kontrol sistemini
aktive ederek, sinir sistemine giren agri sinyallerinin bastirilabilmesine baglidir. Beynin
bazi bolgelerinin elektriksel olarak uyarilmasi sonucu agri kontroliinii saglayan analjezi
sistemi, agr1 sinyallerini medulla spinalisin ilk girisinde bloke edebilmektedir.

Analjezi sistemine beyin, omurilik ve ¢esitli organlardan salgilanan kimyasal
maddeler de katilir. Bunlardan en 6nemlileri, kimyasal yapist morfine ¢ok benzeyen
endorfin, enkefalin ve serotonindir. Analjezi sisteminin harekete ge¢mesine karsin
agriin siddeti istiin gelirse kisi agriy1 hisseder ve biitiin bu olaylar ¢ok kisa siirede

gergeklesir (27).

2.4. Agn Teorileri
Agrn algilamasinin azalmasi kapt kontrol teorisi ve endorfin teorileriyle

agiklanmaktadir.

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

1965°de Melzack ve Wall, giinlimiizde de gecerliligini siirdliren ve agr
mekanizmasini agiklayan kapi-kontrol teorisini yayinlamislardir (28).

Kap1 kontrol teorisine goére medulla spinalisin arka boynuzunda agri duyusunun
siddetini kontrol edebilen bir kapt bulunmaktadir. Bu kapi ince liflerin (miyelinli A
grubu delta lifleri) aktivitesi ile agilarak agr1 uyarilari biling diizeyine ulagmakta, kalin
capl liflerin (miyelinsiz C lifleri) aktivitesi ile kapanarak uyarilarin biling diizeyine
ulagmasi engellenmekte ve agr1 hissedilmesini 6nlemektedir. Bu kalin lifler dokunma ve
basing reseptorlerine baghdirlar. Agri, deride ¢ok sayida kalin ¢apli lif olmas1 nedeniyle
dokunma, masaj, sicak / soguk uygulama, TENS ve akupunktur gibi o6zel deri
uyaranlarina olumlu cevap vermektedir (29).

Akupunktur/akupress uygulamasi ile miyelinsiz ve kalin agr liflerinden olusan

C lifleri uyarilarak agr1 impulsu iletimine izin veren kapilar kapanip agriy1 dnlemektedir



(6). Kisinin yogun duyusal uyarit almasi durumunda, beyin sapt agri uyaranlarinin
gecisini inhibe ederek kapiy1 kapatir. Bu 6zellik dikkat dagitma, telkin, hayal kurma vb.

yontemlerin agriy1 azaltmada etkili olmasini saglamaktadir (10,29-32).

2.4.2. Endorfin Teorisi:

Deri {iizerine yapilan mekanik uyarilar, kap1 kontrol mekanizmasini harekete
gecirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltmektedir. Beta endorfinlerin salgilanmasi agri
esigini yiikselterek, agr1 duygusunu azaltmakta ya da ortadan kaldirmaktadir. Bu isleyis
endorfin teorisi olarak agiklanmaktadir (6,33).

Akupunkturun analjezik etki gostermesinde endorfinlerin  yer aldigi
diisiiniildiginden, akupunktur etki mekanizmasinda endorfinler 6nemli bir yere
sahiptir. Akupunktur uygulamasi sonrasinda beyin omurilik sivisi i¢inde endorfin

diizeyinin arttig1 gézlemlenmistir (34).

2.5. Agrinin Siiflandirilmasi
Agr1 duyum sekline, baslama siiresine ve kaynaklandig1 dokuya gore li¢ sekilde
siiflandirilmaktadir (22,25).

2.5.1. Baglama Siiresine Gore agr1 Simiflamasi

Agr1 baglama siirelerine gore ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;

Akut Agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin
varhigim1 gostermektedir. Neden olan lezyon ile agri arasinda yer, siddet ve zaman
bakimindan yakin iligki bulunmaktadir. Nedenleri arasinda travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir. Postoperatif akut agr1 en iyi drnektir.

Kronik Agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyaric islevi gectikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik
etkenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur (22).

2.5.2. Mekanizmalarina Gore Agrinin Simiflandirilmasi
Agr1 mekanizmalarina gore bese ayrilmaktadir. Bunlar;
Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sistemi digindaki tiim doku ve organlarda

bulunan reseptorlerdir. Agn ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve



serebral korteks tarafindan agri olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorlerce algilanir.
Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan bu 6zellesmis agri
reseptorleri tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra agr1 olarak
hissedilen agr1 tipidir (22,35).

Noropatik agri: Noropatik agri, Uluslararast Agri  Calismalart  Birligi
(International Association for the Study of Pain) tarafindan sinir sistemindeki birincil
bir lezyonun ya da islev bozuklugunun baslattigi ya da yol a¢tigi agri’> olarak
tanmimlanmaktadir (36).

Deafferantasyon agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiginin
kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Ornek olarak Talamik agrilar, fantom agrilar1 gosterilebilir.

Reaktif agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan miyofasyal agridir.

Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri): Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

sorunlarda doku hasar1 varmig gibi algilama olmasidir (22).

2.5.3. Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agr1 Siniflamasi

Agn kaynaklandig1 dokuya gore 4’e ayrilmaktadir.

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi
lokalize edilen agridir.

Visseral Agrt: I¢ organlardan kalkan agrili uyaranlar, otonom sisteme ait afferent
yollarla tasinirlar. Kolon, rektum ve mesaneden kalkan uyarilar sakral parasempatik
sinirlerle medulla spinalise tasinmaktadirlar. Farenks, trakea ve Osefagusun {ist
kismindan kalkan uyarilar, glossofaringeus ve vagus sinirleri ile, geri kalan biitiin
organlardan kalkan uyarilar sempatik sinirlerle medulla spinalise tasmirlar. Kimyasal
irritanlar, organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve kan akiminin azalmasi nedenler
arasinda sayilabilir. Viseral agri yaygm, lokalizasyonu giig, yansiyan tipte
olabilmektedir. Kan basinci ve nabiz sayisinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile
birlikte goriilmektedir.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal
kokenli agrilar, CRPS (kompleks rejyonal agri sendromu) ve kozaljiler 6rnek olarak

gosterilebilir.
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Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden koken

alabilir (22,25).

2.6. Dogum Agrisinda Etkili Olan Faktorler

Dogum agrisinin olusmasinda genelde iki temel bilesen etkili olmaktadir. ki
fizyolojik kaynaklidir ve duyusal reseptorlerde olugmaktadir, ikincisi psikolojik
kaynakli olup reaksiyon / tepki siirecini igermektedir (18).

2.6.1. Fizyolojik Faktorler

Dogum agris1 genel olarak visseral ve somatik olmak ftizere iki kisma
ayrilmaktadir. Visseral agr1 siklikla agri, sizi seklinde ifade edilen yavas, derinde
hissedilen, lokalizasyonu belli olmayan bir agridir. Visseral agri, uterusun kasilmalari
ve servikal dilatasyon nedeniyle dogumun birinci evresinde daha baskin goriilmektedir.
Somatik agr1 tam lokalizasyonu belli olabilen, hizli ve keskin bir agridir. Somatik agri
fetiisiin dogum kanalindan inisi sirasinda maternal dokulara direkt baski yapmasi nedeni
ile daha ¢ok dogumun birinci evresinin sonunda ve ikinci evresinde goriilmektedir
(37,38).

Dogum agrisinin olusmasinda 4 temel fizyolojik faktor iizerinde durulmaktadir.

a) Doku iskemisi: Kasilmalar sirasinda uterusa gelen kan akimi azalmakta ve
dokunun oksijensiz kalmasiyla hipoksi gerceklesmektedir. Uterusta olusan iskemi agri
hissine neden olmaktadir. Uterusta olusan iskemik agri, iskemik kalp agrisina
benzetilmektedir (39).

b) Servikal Dilatasyon: Dogum agrisinin olusmasinda en biiylik neden serviksin
gerilme ve dilatasyonudur. Serviksin silinme ve dilatasyonu alt uterin segment sinir
gangliyonlarini uyararak agriya neden olmaktadir. Serviksin silinme ve dilatasyonu ile
uterus kontraksiyonlari sonucu olusan agri uyarilart spinal korda T10, T11, T12 ve L1
diizeyinde giren kiigiik sinir lifleriyle iletilmektedir (39).

¢) Pelvik Yap1 Uzerindeki Basing ve Gerilim: Dogum agrisinin bir kismi pelvik
yap1 (uterus ligamentleri, tubalar, overler, mesane ve peritonyum) iizerindeki basing ve
gerilimden kaynaklanmaktadir. Bu visseral bir agri olup, bel ve bacaklardan
kaynaklandig hissi vermektedir.

d) Vajina ve Perinede Distansiyon: Fetiisiin inisi ile 6zellikle de dogum agrisinin
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ikinci agamasinda vajina ve perinede belirgin bir distansiyon olusmaktadir. Kadin agriy1
yanma, yirtitlma ya da gerilme hissi seklinde tanimlamaktadir. Vajina ve perinedeki
distansiyon ve basinca bagli agr1 uyaranlari spinal korda S2, S3 ve S4 seviyesinden

girmektedir (39).

2.6.2. Psikososyal Faktorler

Bazi psikososyal degiskenlerin kadinin dogum agrisim1 algilayisi {izerinde
etkileri oldugu bilinmektedir. Psikososyal faktorler, kadinlarin kiiltiirel ve etnik
kokenini, egitim seviyesini, dogum deneyiminden beklentileri ve doguma hazirlanma
durumunu, daha 6nceki agr1 deneyimini ve bas etme gii¢lerini i¢ine alir (18).

a) Anksiyete ve Korku:

Anksiyete ve korku kaslarda gerilimi arttirarak, beyne ve iskelet kaslarina giden kan
akigin1 yavaglatmaktadir. Pelvik kaslardaki bu gerilim, uterus kaslarinin itici giiciine ve
kadinin dogum eyleminin ikinci evresinde yapmis oldugu itici etkiye kars1 koymaktadir.
Pelvis kaslarindaki gerilimin uzamasi genel bir yorgunluga, agrinin daha fazla
hissedilmesine ve agr ile basg edebilme becerisinde azalmaya neden olmaktadir (40).
Ayni zamanda dogum sirasinda ¢ogu hastada korku ve anksiyete, agriya toleransi
azaltarak agrinin siddetli algilanmasina neden olmaktadir (41).

Dogum korkusu doguma kadar ¢oziimlenmez ise beden savunmaya gecerek
sempatik sistemi devreye girdirmekte ve stres hormonlar: salgilanmaya baslamaktadir.
Tehlike aninda kan, bedenin savunma sisteminde rol alan organlara gitmektedir. Ancak
uterus bedenin savunma sisteminin bir parcasi degildir. Bu nedenle uterusa giden
arterler biizilmekte, daha az kan ve oksijen gitmeye baglamaktadir. Oysa kan ve oksijen
uterus kaslarinin calismasi i¢in olduk¢a Onemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin
azalmastyla serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu durum dogumun uzamasina yol
acmaktadir. Uterusa oksijenin az gitmesi bebege de oksijenin az gitmesi anlamina
gelmekte, miidahale gerektirebilmektedir.

Korku, ayn1 zamanda uterus kaslarinin normal ¢aligma dengesini bozmaktadir.
Uterusun uzunlamasina kaslar1 (vertikal) dairesel kaslar1 (sirkiiler) yukar1 ¢ekmek ister
(dairesel kaslarin yukariya dogru cekilmesiyle serviks acilir) fakat korku nedeni ile
dairesel kaslar buna diren¢ gosterir. Bu durumda serviks gergin ve kapali kalir. Bu iki

kasin birbirine zit ¢caligmasi ise dogumda agriy1 olusturmaktadir. Tiim bu kisir dongliyii
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Dick-Read “Agrisiz dogum” isimli kitabinda korku-gerginlik-agri siklusu olarak
tanimlamigtir

Korkunun dogumdaki bu olumsuz etkilerini gosteren cok sayida g¢alisma da
bulunmaktadir. Saisto ve arkadaslari dogum korkusu yasayan kadinlarin korku
yasamayanlara gore dogumda agriya toleranslarinin azaldigi, daha ¢ok agn
deneyimlediklerini saptamislardir (42).

b) Onceki Agr1 Deneyimi: Agriyla ilgili yasanmis deneyimler, bireyin o sirada
ve gelecekte yasayacagi agr1 diizeyini etkilemektedir. Kadinlar, dogumlar1 sirasinda agri
ile nasil basa c¢ikacaklarini ogrenebilmekte ve daha sonraki dogumlarinda da bu
becerileri kullanabilmektedirler. Gegmis yasantisinda gii¢c ve uzun Siireli bir dogum
eylemi Oykiisii bulunan kadin daha ¢ok endiseli ve tlziintiilii olabilmektedir. Agr ile
ilgili yasanmis olumlu deneyimler agri ile basa ¢ikabilme davraniglarinin kazanilmasi
igin firsatlar sunmakta ve dogum eylemi hakkindaki duygularda pozitif degisiklere
neden olabilmektedir (40,43).

Gebe kadinin aile ve arkadaglarinin yasamis oldugu dogum deneyimleri de 6nem
tasimaktadir. Bu kisiler eger dogum agrilart ve onlarin kontrolii hakkinda gergekg¢i
bilgiler veriyorlarsa 6nemli bir destek kaynagi olabilmektedirler. Aksine dogumu ¢ok
zor olarak tanimliyorlarsa kadinin gereksiz sikintilar yagsamasina neden olabilirler (40).

¢) Doguma Hazirlik: Dogum eylemindeki kadinlar yasadiklarini ve olup bitenleri
yeterince bilmedikleri ve anlayamadiklari igin korku, endise ve anksiyete
yasamaktadirlar. Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum siireci
yasamalar1 igin destek almaya ve Onemsendigini hissetmeye gereksinimleri
bulunmaktadir (44).

Doguma hazirlanma; gebe ve/veya ciftte giliven olusturma, beklentilerini
aciklamalarina izin verme, sayginliklarini koruma, gereksinimlerini ve korkularini ifade
etmeleri icin cesaretlendirme, agri1 ya da korkusu oldugunda annenin yaninda olma,
gevseme ve 1kinma tekniklerini Ogretme, alternatif i1kinma ve agriyr azaltma
tekniklerinin kullanimini saglama, ikinma ve gevseme suresince anneye rehberlik etme
ve bilgi verme siirecini igermektedir (2).

d) Destek Sistemi: Dogum sirasinda kadmin yakinlarinin olusturdugu sicak
ortam, aktardiklar1 bilgi ve tecriibeler, tesvik etme ve destekleme, duygusal destek

kadinlarda ruhsal ve duygusal rahatlama saglamaktadir. Destek i¢in en 6nemli kisinin
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baba oldugu belirtilirken, bir¢ok hastanede agrili donemde ve dogumda es katilimi
tesvik edilmektedir. Ancak bazi kiiltiirlerde esin katilimini1 engelleyecek bir durum
oldugunda gebe yakinlarindan diger kadin akrabalarin katilimi istenmektedir (45).

Ebelerin etkin olarak rol aldigi doguma destek asamasinda kadinlara fiziksel,
duygusal ve bilgilendirme destegi verilerek korku ve endiseleri azaltilabilmektedir.
Dogum eyleminde saglanan fiziksel destek dogum surecini gelistirir ve olumlu dogum
deneyimini artirir. Ayn1 zamanda dogum eyleminde duygusal destek giivenlik, rahatlik,
6nemsenme ve kontrol hissi olugsmasini saglamaktadir.

Dogum eylemi siiresince ebeler etkili iletisim tekniklerini kullanarak kadinin
durumu ve dogum siireci, farmakolojik ve farmakolojik olmayan agriy1 hafifletme
yontemleri, rutin hastane protokolleri, muayene, yapilan islemler ve sonuglari hakkinda

bilgi vermeli ve aktif rol almalidir (2).

2.7. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Agrinin Olgiimii olduk¢a giic olmasina karsin bu amag i¢in birgok yoOntem
kullanilmaktadir. Agrinin 6lgekler araciligi ile olgiilerek objektif hale getirilmesi, agr
kontrol yontemlerinin uygulanmasina yardimci olmaktadir (18).

Agrinin en kolay degerlendirme yolu bireye agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak sadece agrinin “var” ya da yok™ olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi,
agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir (46).

Genel olarak agr1 degerlendirilmesinde asagida goriildiigii gibi tek boyutlu veya
¢ok boyutlu dl¢ekler kullanilmaktadir (Cizelge 2.1).

14



Cizelge 2.1. Agr1 Degerlendirme Olgekleri (18,46)

* Sozel kategori dlcegi

* Sayisal dlgekler
Tek Boyutlu Olgekler » Gorsel Kiyaslama Olgegi —GKO (Visual Analog Scala= VAS)

* Burford Agri termometresi (BAT)

*McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)

* Dartmount Agr1 Soru Formu

* West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

Cok Boyutlu Olgekler  Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti

» Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

* Agr1 Algilama Profili

 Davranis Modelleri

2.8. Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Fizyolojik olmasina ragmen tolere edilemeyen dogum agrisinin anne ve fetiis
sagligini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi dogum agrisini tedavi igin bir
endikasyon olarak kabul etmistir (30).

Saglik calisanlar1 olarak gebeye bu siiregte uygulanacak girisimlerin niteligi ve
etkinligi, agriyla bas etmeleri konusunda yol gosterici olacaktir. Dogum agrisini kontrol
altina almada iki degisik yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler farmakolojik ve
nonfarmakolojik metodlardir.

Birbirlerinden farkli avantaj ve dezanavtajlara sahip olmalarina ragmen
uygulama amaglar1 gebenin dogum agrisin1 hafifletmek, agr1 sonucunda ortaya
cikabilecek duygusal ¢iktilar1 kontrol edebilmek veya kendisinin kontrol edebilmesini
saglamaktir.

Farmakolojik yOntemlerin tibbi yan etkileri olmalar1 bakimindan giiniimiizde
non farmakolojik yontemlere egilim artmistir. Non farmakolojik yontemlerin tiimiiniin
etkinligi klinik diizeyde kontrollii arastirmalarla kanitlanmamis olmas1 bakimindan Kimi
kisitlamalar getirse de genel olarak gebenin kendi kontroliinii saglayabilmesi agisindan
tercih edilmektedir (35).

Dogum sirasinda ¢ogu hastada korku ve anksiyete, agriya toleransi azaltarak
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agrinin siddetli algilanmasina neden olmaktadir. Agr1 farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle kontrol altina alinabilmektedir. Dogum agrisinin yonetiminin dgretilmesi
antepartal donemde baslamaktadir. Dogum eylemi sirasinda ise agr1 yoOnetimi

farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle yapilmaktadir (41).

2.8.1. Farmakolojik Yontemler

Genel ve bolgesel anestezi olarak iki kistmda incelenmektedir. Genel anestezi;
vital fonksiyonlarda kalic1 bir degisiklik olmaksizin gegici biling kaybi1 ve refleks
aktivitede azalma ile karakterize genel duyu kaybidir. Inhalasyon anestezisi ve
intravenoz anestezi olarak iki alt kisimda ele alinmaktadir.

Bolgesel anestezi; biling kayb1 olmaksizin girisim yapilacak bdlgeye uygulanan
anestezi seklidir. Suur kaybi olmadigi i¢in analjezi olarak tanimlanabilir. Pudental blok,
paraservikal blok, spinal blok, epidural blok, kombine spinal-epidural analjezi, kaudal
analjezi olarak bolgesel uygulama farkliliklar1 gosteren tiirleri vardir. Agrisiz dogum adi
altinda son yillarda giderek 6n plana ¢ikan bolgesel analjezikler, dogum sirasinda
annenin biling diizeyini kaybetmeden uyanik kalmasi, doguma destek olabilmesi

acisindan genel anesteziye gore daha tercih edilir olmalarini saglamistir (35).

2.8.2. Nonfarmakolojik Y ontemler

2.8.2.1. Gevseme/Rahatlama Teknikleri

Gevseme egitimi ilk defa Jacopsan tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra
gevseme, Herbert Benson tarafindan teknik olarak kullanilmasi adina bilime
kazandirilmistir. Gevseme egitimi, kademeli olarak kaslart germe ve gevseme
tekniklerini igermektedir (47).

Gevseme, anksiyetenin ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesi esasina
dayanmaktadir. Gevseme yoOntemi ile oksijen tiikketimi, kas toniisii, kalp ve solunum
hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin arttirilmasi saglanmaya
calisilmaktadir (33).

Gevseme ayni zamanda agrinin azalmasina yardimer olarak kisinin agriyla bas
etme yetenegini arttirmaktadir. Kas gerginligine bagli agriy1 ve bununla birlikte agriya
bagl anksiyeteyi azaltmaktadir. Gevseme ile hastanin dikkati agridan uzaklastirilmakta

ve viicutta endorfin salinimini artarak agriy1 daha az hissetmesi saglanmaktadir (33,47).
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2.8.2.1.1.Hareket ve Pozisyon

Dogum agrilarint hafifletmede etkili olan girisimlerden biri de kadinin istedigi
uygun hareket ve pozisyon degisikliginin yapilmasidir. Kadinlar dogum eyleminde
ayakta ya da oturur pozisyonda iken (vertikal pozisyonda), diiz ya da yan yatis
pozisyonuna (horizantal pozisyon) oranla daha az sirt ve karin agrisi1 hissetmektedirler.
Dogumda gebelerin dik pozisyonda durma, ayakta ve one dogru egilme, 6ne dogru
hamleler yapma, tuvalete oturma, yari oturur pozisyonda oturma, one dogru destek
cisme dayanma, el diz pozisyonu, diz gogiis pozisyonu gibi pozisyonlar: uygulamalari
dogumun ilerlemesi ve agri kontroliinde yardimci olmaktadir (48).

Rahatlatic1 pozisyonlardan yan yatis pozisyonu, ozellikle sol yana uzanma,
dogum eyleminin ilerleyen evrelerinde istenen pozisyon seklidir. Bu pozisyonda utero-
plasental dolasim daha kolay saglanmaktadir. Sirtiistii pozisyonda vena kava iizerine
basing artmakta ve mide bulantisi, bag donmesi goriilebilmektedir. Bu pozisyon tercih

edilecekse sirtin her iki yan tarafi yastiklarla desteklenmelidir (49).

2.8.2.1.2. Biyolojik Geri Bildirim ( Biofeedback )

Servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan basmci gibi fizyolojik degisiklikler
hakkinda verilen bilgi, agr1 sirasinda kadindan geri istenmektedir. Boylece kadinin
bedenine yonelttigi ilgi ve dikkati farkli bir yone ¢ekilerek agrinin daha az algilanmasi

saglanmaktadir (5).

2.8.2.1.3. Hipnoz

Hipnoz hem dogumda hem de ameliyat olacak hastalarda agriy1 gidermek icin
zaman zaman kullanilmistir. Bu uygulamanmn savunuculari, bu yolla maternal
igbirliginin daha iyi oldugunu, hipnozun depresan ihtiyacini azalttigi ya da ortadan
kaldirdigini, kan kaybini azalttifini, postpartum analjezi sagladigini ve emziren
kadinlarda siit salinimina yardim ettigini iddia etmektedir. Hipnoz, derin konsantrasyon
gerektiren farkli bir biling durumudur. Gebe uyumaz, fakat eylem basladiginda trans
haline girer ve bunu dogum tamamlanana kadar siirdiiriir. Etkili bir yontemdir ama
genis bir kitleye uygulanmadig igin elverisli degildir. Bu yontem hipnozu uygulayan
kisi ile olduk¢a zaman alic1 bir seri egitim seansini gerektirir. Basarili vakalarda,

gevseme tam anlamiyla saglanabilmektedir (5,35).
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2.8.2.1.4. Ses Cikarma

Ses ¢ikarma ve inleme agriyr hafifletmek i¢in kadinlar tarafindan kullanilan
tekniklerden biridir. Dogurmak iizere olan kadinlara, dogum eylemi sirasinda giiriltii
yapmamalar1, bagirmamalar1 sdylenmektedir. Ancak kadinlar dogum eyleminde sese
karsi duyarli hale gelmektedir. Ozellikle dogumda zorlandiklar1 zamanlarda kadinlar,
ses ¢ikararak rahatlamaya c¢alismaktadirlar. Ses ¢ikarma; inleme, figan etme,
mirildanma ve bazi ciimleleri ritmik sekilde tekrar etmeyi igermektedir. Bu durum
kadinin agridan ¢ok korktugu i¢in bagirmasi anlamina gelmemekte, tam aksine kendi
bedenine dikkatini yoneltmis olan kadinin enerjisinin bir kisminin sesli ifadelerle disari

yoneltilmesidir (50).

2.8.2.1.5. Miizik

Miizik insan yasaminin her déneminde var olan bir kavramdir. Insan yavrusu
dogumdan Once annesinin uterusunda “ses ve miizikle Ortiilii bir ortamda gelisirken,
annesi aracilif1 ile miizikten etkilenir. Dogum Oncesi baslayan insan-miizik iliskisi,
dogumdan sonraki donemde de gittikce zenginlesir ve derinlesir. Miizik, dogum
agrisinda dikkat dagitma yontemi olarak kullanilir.

Yapilan caligmalar miizigin dogum sirasinda kadinlarin anksiyetelerini, agr1 ve
rahatsizliklarini azalttigini  gostermektedir (48). Miizik ile terapinin agriyr hangi
mekanizmalarla giderdigi tam olarak bilinmemektedir. Miizigin gevseme ya da dikkati
baska yone ¢cekmede etkisi oldugu diistintilmektedir.

Diger bir olas1 mekanizma ise isitsel uyarinin agriyr dogrudan dogruya norolojik
olarak baskiladigidir. Bireyin aktif olarak katildig: bir tekniktir.

Miizik kisiyi hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salinimini
artirarak ve gevsemeyi baslatarak yardimei olmaktadir. Miizik terapi yapilan kadinlarin
dogum sirasinda anksiyetelerinin, agr1 ve rahatsizliklarinin daha az oldugu
goriilmektedir (51).

Saglik profesyonelleri miizigin terapdtik amacgl  kullaniminda savunucu,
kolaylastirici, katilimci, arastirict ve egitimci rollerini iistlenerek bu  yontemi

gelistirmelidir (48).
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2.8.2.1.6. Akupunktur

Geleneksel Cin Tibbi’nin tani kriterlerine gore viicuttaki belli noktalara igne
batirarak veya ona es deger baska usulleri kullanarak gergeklesen binlerce yillik bir
fizik tedavi yontemidir (38,52).

Son 30 yilda basta Avrupa iilkeleri olmak {iizere bircok yerde popiiler olan
yontem, bilinen tedavilere direncli bircok hastalikta iyilesme saglamasi, ilag
tedavisindeki gibi yan etkilerin olmayisi, kolay uygulanmasi, giivenli, etkili ve
ekonomik olusu nedeniyle modern tipta 6nemli bir yere sahiptir. Akupunkturun artik
etkili olup olmadig1 bugiin bir sorun olmaktan ¢ikmis olup, akupunkturun nasil ve hangi
mekanizmalar {izerine etki yaptig1 tartisilmaktadir. Basta Fransa, Ingiltere ve Almanya
olmak tizere bir¢ok Avrupa iilkesinde akupunktur, tibbi disiplin olarak okutulmaktadir
(18).

Eski Cin’de sagligi diizeltme sanati1 olarak ortaya ¢ikmis ve diger birgok lilkeye
yayilmigtir. Latince iki kelimeden gelen ‘“acus” igne ve ‘“punctura” batirmak
kelimelerinden olusmaktadir. Cin dilinde meridyen anlamina gelen Chen Chiu ve
Chinglo adi verilen, viicuda 6zel igneler batirilarak tedavi ve hastaliklardan korunma
saglayan bir bilim dali olarak adlandirilmaktadir. Giinlimiizde akupunktur alternatif bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Ciinkii cagdas tipta ilaglarin yan etkileri, ilaglari
organizmanin kabul etmemesi gibi ilaglara bagli problemler ortaya ¢ikmaktadir (52).

Akupunkturun bu durumda 6ne ¢ikan 6zelligi, organizmanin mevcut olanaklarini
kullanarak, digsaridan organizmaya hi¢bir madde almadan semptomlar: ortadan
kaldirmasi veya hastaligi tedavi etmesi olmaktadir (18,52,53). Hastaliklarin tedavisinde
belirli akupunktur noktalar1 kullanilmaktadir. Tim noktalar meridyen olarak
adlandirilan yollar iizerinde bulunmaktadir (Cizelge 2.2). Noktalarin isimleri kisaltilmig

formlarda gosterilmektedir. Meridyen iizerindeki her ayr1 noktaya bir numara verilmistir

(48,54).

19



Cizelge 2.2. Akupunktur Meridyenleri (18,48)

Meridyen ismi Baslama ve bitis (sonlanma) noktalari
* Akciger Meridyeni (Lung= Lu) e Lul-Lull
+ Kalin Barsak (Large Intestine= LI) « LI1- LI20
* Mide (Stomach= St) * St1-St45
* Dalak ( Spleen= Sp) * Sp1-Sp21
+ Kalp (Heart=H) * H1- H9
sInce Barsak (Small Intestine=Si) « Sil-Sil19
s[drar Kesesi (Urinary Bladder= UB) + UB1-UB67
* Bobrek (Kidney= Ki) * K1-K27
* Safra Kesesi (Gall Bladder= GB) * GB1- GB44
* Karaciger (Liver= Liv)  Livl- Livl4
* Perikard ( Perikard= P) *P1-P9
* Sanjiao (Triple Warmer= Sj) * Sj1-Sj23

Akupunktur geleneksel Cin Tibb1’nin Jing Luo (hat-ag) teorisine dayanmaktadir.
Bu teori, insan viicudundaki organ ve dokularin 6zel hat ve aglar ile baglandigini ve
yasam enerjisi ile doldurdugunu sdyleyen, yani insan viicudunu bir biitiin olarak kabul
eden ilkedir. Akupunktur bilgilerine gére viicutta kan damarlari, sinir sistemi ve
lenfadan ayr1 ve periostla, damar i¢i cidariyla, sinirlerin kiliflariyla daha dogrusu
hiicrelerin birbiri ile birlestigi her durumda viicudu dolasan meridyenler bulunmaktadir
(18,55).

Dogu tibb1 teorisine gore bu kanallar ve tizerindeki noktalarin bazilar1 “Yang”
yani gii¢lendirici, bazilar1 ise yatistirict yani “Yin” etkiye sahiptir. Viicutta dengede
bulunan “Yin” ve “Yang” halinin bozulmasi ile hastaliklar olusur. Akupunktur
tedavisinin temelinde, Yin ve Yang arasim dengeye getirmek olusturmaktadir
(6,7,53,55).

Cin Tibbr’na goére noktalarin hepsinin semptomatik 6zellikleri bulunmaktadir.
Akupunktur noktalari, meridyenlerin cildin yiizeyine ¢iktiklart ve igneleme yoluyla
kolayca ulasilabilen sinir hiicrelerinin ve uzantilarinin fazla miktarda bulundugu 6zel
bolgelerdir. Ozel noktalar uyarilinca, hipofiz bezine bu uyarilar ulasmakta, bdylece
endorfinler salinmaktadir. Ozel noktanin uyarilmastyla hipofiz ve hipotalamusa uzanan
uyarilarin kanallardan ziyade sinirlerle tasindig: diisiiniilmektedir (55).

Akupunktur uygulamasinda 6lgli 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir noktanin bagka

20




bir yere uzakliginin 6lgiimiinde Cun (Sun) denilen 6l¢ii birimi kullanilmaktadir. Bu
birim yaklasik 2,5 cm karsiligi olup bagparmak eni, orta parmak i¢e dogru kivrildiginda
orta falanks uzunlugu bir Cun olarak kabul edilmektedir. Bu 6lgli hastanin parmagi ile
alinmaktadir (55,56).

Ulkemizde, 1991 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
resmen kabul edilip, akupunktur tedavi yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmelikte
akupunkturu uygulama yetkisi, akupunktur klinikleri, akupunktur uygulanabilecek ve
uygulanamayacak durumlar ve akupunktur uzmanlariyla ilgili prensipler belirlenmistir
(55).

Ingiltere ve Iskandinavya’ da ebeler dogum sirasinda akupunktur kullanimina
dair ek bir egitim alabilmektedirler. Kuzey Amerika’da ise nadiren kullanilmasina
ragmen hastane disindaki dogumlarda sik kullanilan bir yontemdir.

Obstetrik alanda akupunktur; bulantiyr azaltmak, kasilmalar1 kolaylastirmak ve
dogum agrist analjezisi lretmek icin kullanilmaktadir.  Yapilan ¢aligmalarda
farmakolojik agr1 tedavisine etkin bir alternatif olarak sunulabilmektedir. Agr kesici
ilaclarin kullanilamadig1 veya bulunamadig ortamlarda kadinlar i¢in faydali olabilecek
yontemler igermektedir. Diger agr1 kesici farmakolojik yontemlere kiyasla daha basit ve
ucuz bir yontemdir (48).

Akupunktur Cin’de ve Uzak Dogu’da da dogum agrisii azaltmada
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, akupunktur uygulanan grup ile uygulanmayan
grupta annelerin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmazken, akupunktur
grubunda epidural anesteziye daha az ihtiyag duyuldugu ve iki grupta belirtilen agri
yogunlugu arasinda farklilik olmadig1 ancak gevseme ve rahatlamada 6nemli gelisme
oldugu belirlenmistir (57). Bazi g¢alismalar akupunkturun dogum agris1 skorlarini
belirgin sekilde diisiirdliglinii, bazilar1 ise Onemli bir degisiklik yapmadigini

belirlemistir (38).

2.8.2.1.7. Akupres (Shiatsu):

Akupres, akupunktur gibi klasik Cin Tibbi’na dayanmaktadir ve Cin tibbinda
4000 yildan beri kullanilmaktadir. Viicutta enerji tasiyan meridyenler iizerindeki
akupunktur noktalarina parmak, avug i¢i veya 6zel uyarict bantlarla basing uygulayarak,

enerji kanallarinin ¢alismasini saglayan bir tedavi yontemidir. Ogrenilmesi, uygulamasi
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kolaydir, hasta kendi kendine de uygulayabilmektedir. igne kullanmay1
gerektirmediginden acisiz, agrisiz, yorucu olmayan, giivenli, etkili, ekonomik ve yan
etkisi olmayan bir tedavi yontemidir. Ayn1 hastalikta etkili birkag noktaya birden masaj
yapmak daha olumlu bir etki olusturmaktadir (52).

Akupresin Japonlar tarafindan kullanilan diger bir uygulama ydntemi
Shiatsu’dur. Japonca’da “shi” parmak, “atsu” bastirmak anlamina gelmektedir.
Akupresiirden farki, parmak ucglar1 veya avug ic¢i ile belli noktalara basing
uygulanmasidir (48,55).

Akupres hastalarda sirt, bas, osteoartrit, kas iskelet ve boyun agrilarini, ameliyat
Oncesi ve sonrast agriyl, mide agrisi ve hazimsizligr hafiflettigi ileri siiriilmektedir.
Ayrica postoperatif donemde veya kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin
engellenmesinde, uyku kalitesinin arttirilmasinda ve yogunlugu azaltmasinda etkili
oldugu bulunmustur. Obstetri ve jinekolojide ise akupres; bulantiyr azaltmak, bel
agrisini, premenstruel semptomlar1 gidermek, kasilmalari kolaylastirmak, dogum agrisi
ve analjezisi gibi gibi durumlarda uygulanabilmektedir (48).

Akupres cesitli rahatsizliklarin yani sira, gebelikteki rahatsizliklar ve dogum
agris1 i¢in de kullanilmaktadir. Akupressin hipofiz bezinden oksitosin salinimini
saglayarak uterus kontraksiyonlarini ve dogum siirecini etkiledigi belirtilmektedir.
Dogum agrilar1 zayifladiginda veya kontraksiyonlar azaldiginda LI4, BL60, BL67,
GB21 ve SP6’ya yapilan akupresiiriin enerji dengesini ve uterus kontraksiyonlarini
yeniden diizenlediginden bahsedilmektedir (48,58).

LI4 akupunktur bolgesi; Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de goruldiigii gibi 1. ve 1L
metakarpal kemiklerin arasindaki orta noktaya denk gelmektedir. Radial tarafta ikinci

metakarpal kemigin ortasindadir (59).
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. Kalin Bagrsak 4
. | Bolgesi

Sekil 2.1. Large Intestinal 4 Bolgesi (18).

Sekil 2.2. Large Intestinal 4 noktasi (10).

LI4 noktasi, viicuttaki en onemli agr1 kesici noktalardandir. Agrili durumlarda
kuvvetlice uyarilmaktadir. Basta bulunan 6zellikle yiiz, disler ve boyun olmak iizere
biitlin hastaliklarin tedavisinde, terlemelerde, ateste, karin agrisinda, agrisiz dogumda,
gozdeki agn, kizariklik ve sismelerde, bogaz agrilarinda, paralizilerde, kabizlik,

dizanteri, titremeler, kabakulak tedavisinde kullanilmaktadir (6,10).

2.8.2.2. Zihinsel / Mental Uyarilma

Ruhsal wuyarilma teknikleri ile annenin dikkati ve diislincelerinin bagka
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uyaranlara ¢ekilmesi durumudur. Bu teknik ayni zamanda sakin bir hayal kurma ortami

saglayarak gevsemeye de yardimci olmaktadir (5).

2.8.2.2.1. Hayal Kurma
Hayal kurma dikkatin agr1 disinda baska bir noktaya odaklanmasini
saglamaktadir (48,51).

2.8.2.2.2. Odak Nokta

Dogum eylemi sirasinda kiigiik hareketsiz objeler odak nokta olarak
kullanilabilmektedir. Ornegin resim, manzara gibi odak noktalar1 kullanilarak rahatlama
saglanabilmektedir (49).

2.8.2.3. Tensel Uyarilma

1986’da Hedstrom ve Newton dogum eyleminde dokunma teknigini
incelemislerdir. Genellikle dogu kiiltiiriinde kullanilan dokunma teknigi ozel bir
terapotik dokunmadir. Dogum eyleminde agris1 olan gebelere hemsirenin saglayacagi
psikolojik destekle birlikte terapotik dokunmanin gebenin durumluk anksiyetesini ve

dolayisiyla da agr1 algisini azalttig1 ¢aligmalarla bildirilmistir (5).

2.8.2.3.1. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimu, cilt lizerine yerlestirilen yiizey elektrotlari
vasitastyla, diisiik frekanslh akim impulslarinin uygulanmasidir. Diisiik siddetli akimlar
endorfinlerin serbest kalmasini ve yiiksek siklikla spinal noral kapinin agilip, agr1 veren
yolun bloklanmas: seklinde etkisini gostermektedir. TENS’in kullanim1 dogum agrisinm
gidermede belirli derecede etkilidir. Dogumun birinci evresinde agrinin

giderilmesindeki basar1 ikinci evreye gore daha iyidir (35,48).

2.8.2.3.2. intradermal Su Enjeksiyonu

1980’lerin sonlarinda tanitilan bu ydéntem Avrupa ve Iskandinav iilkelerde sik¢a
kullanilan bir yontemdir. Sirt agris1 olan kadinlara, sakrum {iizerinde 4 noktaya 0.1
ml’lik serum fizyolojik, tiiberkiiloz testine benzer sekilde deride gecici papiiller
birakacak sekilde enjekte edilmektedir. Ozellikle 1. evredeki sirt agrisinda etkili oldugu

belirtilen intradermal su enjeksiyonunun sinir uglarini rahatsiz ederek agrili hisleri bloke
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ettigi yoniinde bir etki gosterdigi diisiniilmektedir (35).

2.8.2.3.3. Sicak-Soguk Uygulama

Dogum agris1 doneminde sicak ve soguk uygulamalarim kullanimina dair
yeterince randomize kontrollii ¢aligma olmamasina ragmen deneysel kosullar altinda
agr1 lizerine etkileri daha 6nceden ¢alisilmigtir. Sicak uygulama vazodilatasyon etkisi ile
iskemi ve biiylik sinir uglarimin  uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan agriyi
hafifletebilmektedir. Is1 reseptorleri vasitasiyla agriyr inhibe eden refleksleri harekete
gecirilmektedir. Daha ¢ok bel agrilarint hafifletmek i¢in kullanilan bir yontemdir.

Soguk uygulamanin agriy1 azaltmasinda iki mekanizma s6z konusudur. Birincisi
periferik sinir iletimini azaltmasi ya da bloke etmesi, ikincisi ise inflamatuar yanitin
azalmasina bagli nosiseptif uyariya yol agan mediatorlerin azalmasi veya 6demin

bolgedeki sinir uglarina baskisinin azaltmasi yoniindedir (5).

2.8.2.3.4. Hidroterapi
Tibbi malzemelerden farkli olarak zararl bir etkisi olmadan suyun tedavi edici

ozelliginden yararlanilan tedavi yontemidir (60).

2.8.2.3.5. Masaj

Kadinin kendisinin yaptig1 masajlar
Gebe kadin, dogum eyleminde rahatsizlik veren agrilarla bas edebilmek i¢in karnini,
bacaklarin1 ya da belini parmak uglar1 ile hafif ve yavasca ovmasidir. Efloraj, dogum
eyleminde abdominal bolgeye parmak uclar ile hafif ve yumusakca yapilan masajdir
(5).

Bagskasinin yaptig1 masajlar

Ayak masaji: Dogum eylemi sirasinda bacaklar ¢ok gerilmis oldugundan efloraj
tarzinda yapilan masajlar olusan rahatsizligi azaltmaktadir. Ayaklardan baslayip
kalgalara dogru bacaklarin 6n ve arka taraflarina oksama tarzinda masajlarin yapilmasi
gevsemeye yardimcr olmaktadir. Ayak masaj1 bir¢ok refleks noktayr uyarir ve dogum
eyleminin daha kolay ge¢mesine yardimci olmaktadir (5).

Bel masaji: Bu teknik bel agrisinin giderilmesinde c¢ok etkili olmaktadir. Bel

agrist fetiis baginin her bir kontraksiyon ile koksiks ve sakruma yaptigi basingtan
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kaynaklanmaktadir. Bu durum daha ¢ok oksiput posterior pozisyonda gecerlidir. Anne
ayakta, yan yatar ya da oturur pozisyonda olabilir. Eger anne yan yatar pozisyonda ise
basin altina ve dizlerin arasina birer yastik yerlestirilir. Ellerin taban ya da yassi kismi
kullanilarak sakrum bdélgesi ovulur. Yine sakrum ve koksiks bolgesine kiiciik dairesel
hareketlerle basing uygulanir. Etkili basing yapabilmek icin bu bolge ellerle (veya sert
bir obje) yumruklanarak ta masaj yapilabilmektedir (5,48).

Sirt masaji: Bagparmaklar kullanilarak eller koltuk altindan omurganin her iki
yanina dogru hareket ettirilir. Dogrudan omurga iizerine basing yapilmamalidir. 5-6 kez
tekrarlanabilir.

Omuz ve boyun masaji: Parmaklarla ya da yumruklama hareketleri ile
omuzlara masaj yapilir. Her iki omuzun ¢ikintili kenar kisimlar1 ovulur ve kollara dogru
hareket ettirilir. Bu hareket 3-4 kez tekrarlanabilir. Boyun bolgesi ovulurken gergin
bolgeler aranmali ve buraya daha fazla zaman harcanmalidir. Bu bolge arkaya, sirta

dogru ovulur ve hareket en az 3-4 kez tekrarlanabilir (5).

2.8.2.4. Solunum Teknikleri

Psikoprofilaktik olarak gelistirilen metotlardan en yaygin kullanilan1 Lamaze
teknigidir. Lamaze teknigi dogumun basit terimlerle anlatilmasini, gevseme ve nefes
alip verme egzersizlerinin Ogretilmesini igermektedir. Bu, anksiyeteyi azaltmaya ve
bilgisizlikten kaynaklanan korkuyu gidermeye yardim etmektedir (61).

Ik Diizey (Normal Solunum)

Ik diizey solunumda burundan nefes almip, sicak yemegi iifler gibi dudaklar
biiziilerek nefes verilmektedir. Solunum sirasinda sadece goglis duvari hareket
etmektedir. Solunum hiz1 15 saniyede 2 kezdir. Latent fazin baslarinda uygulanmaktadir
(5,16,35).

Ikinci Diizey (Yavas - Derin Gogiis Solunumu )

Ogrenilmesi kolay bir tekniktir. Bu solunum sekli aktif dogum eylemi
baslayincaya kadar kontraksiyonlarla bas etmede yardimci olmaktadir. Ozellikle olusan
gerilimi gidererek gevsemeye de yardimci olmaktadir. Her kontraksiyonun baginda
normal solunum yapilir. Yavas derin goégiis solunumu, derin ve duyulabilir bir
solunumdur. Bu solunumda burundan nefes alinir ve agizdan verilir. Baglangicta normal

solunum yapilir sonra burundan 5 saniyede nefes alinir ve nefes agiz yoluyla 5 saniyede
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disart verilir (5,35).
Solunum hiz1 dakikada ortalama 6 ile 12 arasinda degismektedir. Kontraksiyon
siiresince yavas ve derin gogls solunumu siirdiiriiliir.

Uciincii Diizey (Hizli - Yiizeysel Gogiis Solunumu)

Bu teknik sesli solunum olarak da bilinmektedir. Ogrenilmesi biraz zordur ama
ogrenildigi takdirde etkinligi yiiksek bir solunum teknigidir. Karmasik bir solunum
ornegidir. Cok iyi konsantre olmay1 gerektirmektedir.

Dikkati baska yone ¢cekmede ve enerji kaybinit 6nlemede etkisi biiyiiktiir. Bu
solunum tipi bir kdpek yavrusunun nefes nefese kalmasi sekline benzetilmektedir. Nefes
vermeye “hii” ya da “hoo” sesleri eslik etmektedir.

Solunumun karin kaslarint kullanmaksizin, iist gogiis kaslarimi kullanarak
yapilmasi gerekmektedir. Her bir kontraksiyon normal solunum ile baslar. Kontraksiyon
siddetlendik¢e solunum hiz1 da gittikce artirilir. Kontraksiyonlar durulmaya
bagladiginda solunum hiz1 da yavaslayacak sekilde yapilmaktadir (16).

Iki  kontraksiyon arasinda normal solunuma devam  edilmelidir.
Hiperventilasyonu dnlemek i¢in havay: esit degistirmek ¢ok onemlidir. Nefes agizdan
almip agizdan verilmektedir. Bu nedenle agizda kuruluk olusabilmektedir. Boyle
durumlarda dudaklarin 1slatilmasi anneyi rahatlatabilir. Hiperventilasyon olusmus ise
nefes bir kese kagidina ya da avug icine tiflenmelidir. Solunum hiz1 saniyede yaklagik 2
solunum olacak sekilde olmalidir. Bu solunum teknigi daha ¢ok aktif fazda
uygulanmaktadir (5,16,35).

Dordiincii Diizey (Ufleme — Abdominal Solunum)

Dogum eyleminin geg¢is asamasina gelindiginde (dilatasyon 8 - 10 cm) bebek
asagiya dogum kanalina dogru hareket eder. Buna bagli olarak rektuma dogru bir basing
olugsmakta ve her bir kontraksiyonla beraber bazen ikinma hissi gelisebilmektedir.

Eger 1kinma hissi dilatasyon tamamlanmadan once olusursa, vakitsiz ikinmaya
bagl servikste 6dem ve yirtilma goriilebilir. Pelvik basinct azaltmada ve ikinma hissini
gidermede abdominal solunum modeli uygulanmaktadir. Bu teknikte nefes agizdan
alinip, verilmektedir. Bu daha ¢ok hizli - yiizeysel solunum tipine benzemekte ancak
burada solunum sirasinda hava, sanki bir mumu ifler gibi disar1 verilmektedir (5).

Ufleme tipi solunum, diyaframi kaldirarak olusan basinci da azaltmaktadir.

Solunuma 6:1 oraninda baglanir. Yani 6 kisa iifleme arkasindan bir uzun iifleme
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tarzinda solunuma baglanmaktadir. Kontraksiyon siddetlendik¢e oran da diisiiriiliir. 6:1,
5:1, 3:1, 2:1 seklinde solunuma devam edilir. Bu teknikte nefes alinip verilirken
abdomende yiikselmeler ve al¢almalar goriillmektedir (16).

Ebe / hemsirelerin kadinlarin doguma iliskin korkularin1 ve anksiyetelerini
azaltarak, onlar1 dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini
saglamada 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Ayrica ebe / hemsirelerin dogum eylemi suresince kadinin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini  karsilama, bilgilendirme ve haklarin1 savunma gorevleri de
bulunmaktadir. Nonfarmakolojik yontemleri gdsterme, uygulamalarini saglama, dogum
korkusunun azaltilmasi, bilgilendirme, kadinin davraniglarini kontrol etme ve olumlu
duygu hissetmesini saglayabilmekte, kendine giivenini artirabilmekte, dogum siirecini
ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilmektedir (2).

Dogumdaki agriyr gidermede kullanilan metotlarin amaci, anne ve bebege
herhangi bir etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisim1 azaltmak ya da onu
diizenlemektir. Dogum i¢in kullanilan farmakolojik dlgiitlerin genellikle agr
seviyelerini azaltmada nonfarmakolojik yontemlerden daha efektif oldugu bulunmus,
fakat pahali ve potansiyel yan etkilerinin bulunmasi nedeni ile nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi daha popiiler hale gelmistir.

Bu yoOntemlerin kullanilmasinda ebe ve hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada, nonfarmakolojik metodlarin (%51)
farmakolojik metodlara oranla daha fazla kullanildigi belirlenmistir. 4171 hasta
grubunun %>55.2°s1 solunum teknikleri, %42,3’ii aktivite ve pozisyon degisimini,
%17,3’1i masaj ve terapdtik dokunma, %17’sinde gevseme teknikleri, %14,9’u
hidroterapi, %2,2’si soguk-sicak uygulamalari, %0,8’1 miizigi, %0,4’l diger metodlari
tercih etmislerdir. Bu c¢ok kapsamli ¢alismada da gorildiigii gibi ¢ok ¢esitli
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Her birinde ebe ve hemsirelerin aktif rol
almas1 ve uygulamalar arastirarak kanita dayali sekilde uygulamasi gerekmektedir.

Saglik bilimlerinde bilimsel bilginin her gilin biraz daha artmasi, teknoloji ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler tedavi seceneklerini de arttirmaktadir. Yeni tedavi
yaklagimlari, saglik bakim profesyonelleri olarak ebe/hemsireleri gelisen tedavi
uygulamalarinda, hastalarin yasadiklar1 sorunlarin giderilmesi ya da azaltilmasina

yonelik girisimleri gelistirmeye ve desteklemeye yoneltmektedir. Bu baglamda
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ebe/hemsirelerin dogum eylemi ile ilgili gelistirilen protokolleri arastirip gelistirme,
dogumdaki kadinin ve ailenin ihtiyacini degerlendirip onlara 6zgii kanita dayali bakim

uygulama, memnuniyeti en {ist diizeyde saglama sorumluluklar1 vardir (48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, L14 akupres bolgesine uygulanacak kisa siireli (40 dakika) ve uzun
stireli (80 dakika) buz basisinin dogum siirecine ve kadinlarin dogum agrisini
algilamalarina etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel arastirma

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum
Salonu’nda yapilmistir.

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 1978 yilinda hizmete
acilmig olup 150 yatakli olarak hizmet vermekte iken 2009 Ocak ayinda 250 yatakli
olarak hizmet veren Cukurova Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile
birlestirilerek 400 yatakli bir hastane durumuna gelmistir.

Hastane 2 ayr1 binada hizmet vermektedir. Bakimyurdu Caddesi Meydan
Mahallesi’ndeki binasinda ¢ocuk hastaliklari, Erdal Acet Caddesi’ndeki binasinda ise
kadin hastaliklari, dogum ve yenidogan yogun bakim dallarinda hizmet vermektedir.

Hastanede 6 ameliyat masas1 10 dogum odasi, 20 yatakli II. ve III. diizey ¢ocuk
yogun bakim {initesi, 50 kiivozlii 1. ve III. diizey yenidogan yogun bakim iinitesi, son
teknoloji 2 adet mamografi cihazi, 2 adet kemik dansitometre cihazi, 34 adet USG
cihazi, 2 adet konvansiyonel rontgen cihazi, 2 adet 4 boyutlu renkli Doppler USG cihazi
bulunmaktadir.

Hastanede 29 adet kadin dogum uzmani, 19 adet cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani olmak tizere toplam 68 uzman hekim, 10 pratisyen hekim, 337 ebe-hemsire, 91
diger saglik personeli, 114 idari personel olmak iizere toplam 623 personel hizmet
vermektedir. Hastanede ndbet¢i olarak ¢ocuk hastaliklar1 bransinda 3, kadin hastaliklari
ve dogum branglarinda 3 adet olmak ilizere 24 saat siireyle uzman hekim bulunmaktadir.

Her iki binada da Kadin Dogum ve Cocuk Acil servisi 24 saat hizmet vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2012- Mayis 2013 tarihleri arasinda bu birimlere
basvuran birinci evredeki gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine ise
yapilan power analizi sonucunda arastirma kriterlerine uyan 36 deney 36 kontrol grubu

olmak tizere 72 saglikli gebe alinmistir.

Arastirmaya alinma Kkriterleri:

* GOniilli olarak katilmasi,

» Miadinda gebelik olmas1 (37- 41 gebelik haftasinda olanlar),

* Tek fetiis olmasi,

* Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmamasi (plasenta previa, preeklampsi,
erken membran riiptiirii, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos, prezentasyon
bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin Olii fetlis, makrozomik
bebekler, fetal distres vb.),

* Herhangi bir sistemik ve noérolojik hastaligi olmamasi,

* Kontraksiyon anomalisi olmamast  (Hipotonik veya  hipertonik
kontraksiyonlar),

* Servikal dilatasyonu 4-8 cm. arasinda olmasi. Ancak,

* Dogum eylemi indiikte edilenler,

* Narkotik analjezik alanlar,

* Dogum eyleminin latent ve gecis fazinda olanlar,

* Kontraksiyonlar1 diizenli olmayanlar,

*Primipar olanlar,

dogum kontraksiyonlarini etkileyebilecekleri i¢in ¢caligsmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1: Dogum eyleminin aktif fazinda elde bulunan LI4 bdlgesine uygulanan buz
basist dogum agrisin1 azaltmada etkilidir.
Hipotez 2: Dogum eyleminin aktif fazinda elde bulunan LI4 bdlgesine uygulanan buz

basis1 dogum siiresini azaltmada etkilidir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler; gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek tizere
“Gebe Tanitim Formu”, dogum eyleminin ilerleyisini degerlendirmek iizere “Dogum
Eylemine Iliskin Izlem Formu” ve “Partograf” algilanan agr diizeyini belirlemek i¢in

“Visual Analog Skala (VAS)” kullanilarak toplanmuistir.

3.5.1. Gebe Tamtim Formu

Arastirmact tarafindan ilgili literatiirler incelenerek hazirlanan gebe tanitim
formu; hastanin sosyo-demografik Ozelliklerini, gebelik Oykiisiinii ve daha oOnceki
gebelikleri ve akupres teknigi hakkindaki bilgilerini igeren 17 sorudan olusmustur.
Sosyo-demografik verilere yonelik; gebenin yasi, 6grenim ve ¢alisma durumu, sosyal
giivencesinin varlig, gelir durumu, memleketi ve yasadig1 yer sorulmustur. Gebelik ve
daha 6nceki dogumlara iligkin olarak; gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk, diisiik ve simdiki
gebeligi, gebeligin planli olup olmadigi, gebeliginde problem yasama ve dogum Oncesi

kontrollere gitme durumu sorulmustur (EK-1).

3.5.2. Dogum Eylemine fliskin izlem Formu

Dogum eylemine iliskin izlem formu iki bdliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde; gebenin dogum eyleminin baslama zamani, dogum eylemi ve vital bulgularin
iceren sekiz soru bulunmaktadir. Bu formun ikinci boliimiinde ise; dogum eyleminin
sekli, dogum eyleminde epizyotomi/perinede laserasyon durumu ve dogum saati gibi

sorular yer almaktadir (EK-2).

3.5.3. Visual Analog Skala (VAS)

VAS, algilanan agriy1 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel {lizerinde hasta kendi
agrisin1 isaretlemektedir. Isaretlenen bu c¢izgi gebenin agr diizeyini belirlemede
kullanilmaktadir (EK-3).

3.5.4.Partograf

Grafik kagidina eylem sirasinda gozlenen gelismelerin saat belirtilerek kayit

edilmesi esasina dayanan, dogum eyleminin ilerlemesini degerlendirmek ve
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yorumlamak i¢in kullanilan bir ¢izelgedir.

Partograf kullanimi eylemin ayrintili bir sekilde izlenmesini ve normal dist
durumlarin erken taninmasini saglamaktadir. Engellenmis eylem tanist konulmasina
yardimci olur. Partograf “bir erken uyari sistemi”dir. Partograf, dogumun ilerlemesi,
bebegin saglik durumu, annenin saglik durumunu igeren ii¢ parametrenin izleminde

yardimc1 olmaktadir (EK-4).

3.5.5.Bilgilendirilmis Gebe Onay Formu
Gebelere yapilacak islemler hakkinda kisaca bilgi verildigini gdsteren onam

formudur. Gebelerin bu ¢alismaya isteyerek katildiklarini1 gostermektedir (EK-5).

3.6. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formlarinin iglerligini saptamak amaciyla Adana Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Salonuna dogum i¢in bagvuran 10
gebeye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 gdzden gegirilen veri toplama

formlarinda gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verilmis ve uygulanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulama izinlerinin alinmasindan sonra, hastane bashemsiresi,
dogum salonu sorumlu ebesi ile diger ebe ve hemsireler ile goriislilmiis, arastirmanin
amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Salonu’na dogum
yapmak iizere yatan ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan gebeler ¢alisma
kapsamia alinmistir. Gebelere arastirmact kendini tanitip, arastirmanin amacini
acikladiktan sonra, aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozel ve yazili izinleri
aliip arastirmaya dahil edilmistir.
Uygulama:
Caligma kapsamina alinan gebelere yonelik olarak su islemler yapilmistir:
Deney Grubu;
Buz uygulamasinda kullanilan buz balonlari, yaklasik 30 cc. su ile doldurularak
balonlarin dondurulmasi saglanmistir. Gebeye uygulanmasi sirasinda buz balonlarinin

tizeri gebenin giivenligi agisindan gazli bez ile kaplanmistir. Arastirmada kullanilacak
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olan tiim balonlarin ayn1 ebatlarda olmasi saglanmstir.

Buz balonlariin uygulama yeri;

Buz balonlarinin gebenin sol eline L14 bélgesine uygulanmasi diistiniilmiistiir. Ancak 6n
uygulama sirasinda gebelerin her iki elde birden balon tutma istegi tizerine balonlar her
iki ele ayn1 anda verilerek uygulanmaistir.

* LI4 bolgesine (Sekil 2.1) buz basisindan 6nce (Uygulama Baslangici I), dogum agrist
VAS ile kontrol amagh 6l¢iilmiistiir,

» Her kontraksiyonun baglangicinda LI4 bolgesine kontraksiyon bitene kadar kiigiik

gazli bezlerle kaplanmis buz balonlar1 uygulanmistir,

.
e

Sekil 3.1. Large Intestinal 4 Bolgesine Buz Uygulamast

* Gebenin 80 dk siiresince, iki elinde ayni anda buz balonlarin1 kendilerinin tutmasi
saglanmistir (Sekil 3.1).

* Kontraksiyon siirelerinde gebelerin buz basisi1 uygulamalar1 yapilmis ve kontraksiyon
aras1 dinlenme fazinda uygulamalara ara verilmistir.

* Uygulamay:1 takip eden 40. ve 80. dakikalarda dogum agris1 VAS ile tekrar
Olgtilmiistiir.

* Dogum eyleminin ilerleyisi partograf ile takip edilmistir.

Kontrol Grubu;

* Kontrol grubundaki gebelere rutin uygulamalar disinda bir uygulama yapilmamastir.

» Agn diizeyleri deney grubundakine paralel bir sekilde arastirmanin baslangicinda, 40.
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ve 80. dakikalarda VAS ile degerlendirilmistir.
* Dogum eyleminin ilerleyisi partograf ile takip edilmistir.

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi
Bu boliimde diizeltilmis dogum siiresi, verilerin istatistiksel analizi, aragtirma

siirliliklart agiklanmaistir.

3.8.1. Diizeltilmis Dogum Siiresi

Her gebenin acgiklik diizeyi 4 cm olacak sekilde geriye doniik olarak dogum
stirelerine baslangi¢ agiklik degerinden 4 cm ¢ikarilip bu degerin 40 dk ile ¢arpilmasi
sonucu elde edilen siire eklenmistir. Burada her saatte ortalama 1.5 cm agikligin
artacagi bilgisinden hareketle her bir cm’lik artisin 40 dk siirecegi hesaplamistir (16).
Dolayisiyla 7 cm aciklik ile gelen bir gebe tutulan kayitlara gore 140 dakikada
dogurdugu goriildiigline gore, bu gebenin diizeltilmis dogum siiresi

140 + (7-4)*40 = 260 dk olarak hesaplanmustir.

3.8.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 paket programi kullanilmistir (62).
Kategorik olgtimler say1 ve yiizde olarak, sayisal 6l¢imlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak ozetlenmistir. Kategorik
6l¢timlerin deney ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi
kullamilmistir.  Deney ve  kontrol gruplart arasinda sayisal  Olglimlerin
karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda T testi,
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Uygulama oncesi, uygulama sonras1 40. Dakika ve 80. Dakikada Olgiilen sayisal
Olctimlerinin zaman icindeki degisimini karsilastirmada tekrarli Olgiimler analizi

kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel nem diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3.8.3. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma kapsaminda sadece dogum eyleminin aktif fazinda bulunan, herhangi
bir uygulama yapilmayan, dogumu dogal akisina birakilan gebeler alinmistir. Arastirma

sadece Adana Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmustir. iki kurum olarak
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planlanan arastirmamizda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi'ne dogum igin
bagvuran gebelere epidural anestezi veya indiiksiyon uygulanmasi nedeniyle gebeler

arastirmaya dahil edilememistir.

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 alinmistir (EK-6).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden ve Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.

Uygulamadan oOnce hastalar arastirmanin amaci ve formlarin igerigi ve
uygulamalar hakkinda bilgilendirilmis, katilimlar1 i¢in sozlii onamlar1 alinmis ve

bilgilendirilmis onam belgesi imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde calismamizin sonuglari tablolar ve grafikler seklinde istatistiksel

analizleriyle sunulmustur.

e Birinci boliimde gebelerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular,

e Ikinci boliimde gebelerin dogum anilar1 ve endiselerine iliskin bulgular,

e Ugiincii boliimde gebelerin akupres teknigi ve akupres oncesi ve sonrasi
maternal ve fetal iyiligin degerlendirilmesine iliskin bulgular

® Dordiincii boliimde gebelerin akupres 6ncesi ve sonrast dogum eylemine iligkin

bulgular yer almistir.

4.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bu bolimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yaslar1 degerlendirildiginde; kontrol grubunun yas
ortalamasinin 28,72+6,28, deney grubunun ise 28,08+ 6,39 oldugu goriilmiistiir. iki
grubun yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisgtir (X?=0,428

sd=70 p=0,670).

Cizelge 4.1. Gebelerin egitim durumlarina gore dagilimlari

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Egitim durumu Sayi Yiizde (%) Sayi Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)
Okur-yazar degil 2 5,6 4 11,1 6 8,3
Okur-yazar 4 11,1 4 11,1 8 11,1
kogretim 23 63,9 20 55,6 43 59,7
Lise 7 194 8 22,2 15 20,8
Ki-Kare Testi X?=0,943 sd=3 p=0,815

sd: Serbestlik derecesi
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Kontrol ve deney grubundaki gebeler egitim durumlar1 agisindan
karsilastirildiginda benzer olduklari saptanmistir (p=0,815). Arastirmaya katilan gebeler
incelendiginde kontrol grubunda % 63,9 oranla ilkogretim mezunu, deney grubunda da

%S55,6 oranla ilkogretim mezununun ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Gebelerin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimlari

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Esin Egitim Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
durumu
Okur-yazar degil 0 0,0 2 5,6 2 2,8
Okur-yazar 4 11,1 3 8,3 7 9,7
ilkﬁgretim 21 58,3 20 55,6 41 56,9
Lise 10 27,8 9 25,0 19 26,4
Universite ve . 28 ) 5.6 3 42
uzeri
Ki-Kare Testi X?=2,553 sd=4 p=0,635

sd: Serbestlik derecesi

Aragtirmaya katilan gebelerin  eslerinin  egitim  durumlar1  agisindan
karsilagtirildiginda kontrol ve deney grubunun benzer olduklari gdzlemlenmistir.
Arastirmaya katilanlar incelendiginde kontrol grubunda %58,3 oranla ilkdgretim
mezunu, deney grubunda da %355,6 oranla ilk6gretim mezununun cogunlukta oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.2).

Arastirmaya katilan gebeler evde yasayan kisi, gebelik, dogum ve diisiik say1lar
acisindan karsilagtirildiginda kontrol ve deney grubunun benzer oldugu goriilmiistiir
(p>0,05).

Kontrol ve deney grubundaki kadinlara gebeligin planli olup olmadig
soruldugunda her iki grupta benzer olarak yaklasik yarisi gebeligin planli oldugunu
belirtmistir (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan gebeler kontrole gitme sayilar1 agisindan
karsilastirildiginda birinci, ikinci ve {clincli trimesterde istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p>0,05).
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4.2. Gebelerin Dogum Anilar1 ve Endiselerine Iliskin Bulgular
Bu béliimde gebelerin dogum eylemine iliskin kendi ve digerlerinin anilari,

dogum eylemine iliskin korku ve endiselerine yonelik bulgular yer almistir.

Cizelge 4.3. Gebelerin Dogum Anilarina Gére Dagilimlari

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Dogum Anisi Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Kotii anlatilda 27 75,0 22 61,1 49 68,1
Bazilar iyi bazilar
7 19,4 8 22,2 15 20,8

kotii anlatild:
Tyi ya da kétii

ny 1 2,8 3 8,3 4 5,6
anlatilmadi
Iyi anlatild: 0 0,0 1 2,8 1 1,4
Anlatilmadi 1 2,8 2 5,6 3 472
Ki-Kare Testi X’= 2,910 sd=4  p=0,573

sd: Serbestlik derecesi

Cizelge 4.3’ te arastirmaya katilan gebelerin duyduklari dogum anilari yer
almaktadir. Gebelerin duyduklar1 dogum anilar1 incelendiginde kontrol ve deney grubu
benzer bulunmustur (p>0,05). Her iki gruptaki gebelere dogum anilarinin koti

anlatildig1 goriilmiuistir.

Cizelge 4.4. Gebelerin Yasadiklart Dogum Deneyimlerine Gére Dagilimlari

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Dogum Deneyimi Sayi Yiizde (%) Sayi Yiizde (%0) Say1 | Yiizde (%)
Kotiydii 30 83,3 30 83,3 60 83,3
Bazilan iyi 4 111 3 8,3 7 9,7
iyiydi 1 2,8 2 5,6 3 4.2
Hatirlamyorum 1 2,8 1 2,8 2 2,8
Ki-Kare Testi X?=0,47 sd=3 p=0,924

sd: Serbestlik derecesi
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Aragtirmaya katilan gebelerin dogum deneyimlerine bakildiginda deney ve
kontrol grubunda benzer olarak, %83,3 oraninda dogum deneyimlerinin kotii oldugu

goriilmiistiir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Gebelerin Suan ki Dogum Endigelerine Gore Dagilimlari

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Dogum Endisesi Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Say1 | Yiizde (%0)
Hi¢ Endiseli Degilim 4 111 1 2,8 5 6,9
Biraz Endiseliyim 0 0,0 1 2,8 1 14
Orta Dizeyde 4 11,1 2 5,6 6 8,3
Endiseliyim
Fazla Endiseliyim 9 25,0 14 38,9 23 31,9
Cok Fazla Endiseliyim 19 52,8 18 50,0 37 51,4
Ki-Kare Testi X%= 4,581 sd=4  p=0,333

sd: Serbestlik derecesi

Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubu gebeler endiselerine gore
karsilastirildiginda endise diizeyleri benzer bulunmustur (p=0,333). Arastirmaya
katilanlarin %51,4’linlin ¢ok fazla endiseli oldugu, %31,9’unun fazla endiseli oldugu
%8,3’linlin orta diiseyde endiseli oldugu, %]1,4’linlin biraz endiseli oldugu ve

%6,9’unun hi¢ endiseli olmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Gebelerin Agr1 Cekme Korkusuna Gore Dagilimlart

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Agr1 Cekme Korkusu Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%0) Say1 Yiizde (%)
Yok 0 0,0 1 2,8 1 1,4
Var 36 100,0 35 97,2 71 98,6
Ki-Kare Testi X?=1,014 sd=1 p=0,314

sd: Serbestlik derecesi

Arastirmaya katilan gebelere dogum icin endiselendiren durumlar soruldugunda
aragtirmaya katilanlarin %98,6’sinin agr1 ¢ekme korkusunun oldugu (Cizelge 4.6),
%9,7’sinin  bebegin sagligindan, %#4,2’sinin kanamasi olmasindan, %:6,9’unun

yaralanma ve yirtilmasi olmasindan endise duydugu saptanmaistir.

4.3. Gebelerin Akupres Teknigi, Akupres Oncesi ve Sonrasi Maternal ve

Fetal Tyiligin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu béliimde gebelerin akupres teknigini duyma durumlarina, gebelerin akupres
Oncesi ve sonrast kan basinci, nabiz, solunum sayisi, fetiisiin kalp atim sayis1 ve apgar
skoruna iligkin bulgulara yer verilmistir.

Aragtirmaya katilan gebelere akupres uygulamasini duyup duymadiklart
soruldugunda, %95,8’inin akupres uygulamasini duymadiklar1 saptanmistir. Kontrol
grubunda 2 gebe, deney grubunda 1 gebe akupres yontemini daha 6nceden duyduklarini
sOylemistir. Arastirmaya katilan gebelere akupres teknigini uygulayip uygulamadiklar
soruldugunda, akupres teknigini duyan 3 gebe de dahil higbiri bu yoOntemi

uygulamamiglardir.
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Cizelge 4.7. Gebelerin Akupress Uygulamast Oncesi ve Sonrast Kan Basinci Ortalamalarma Gore

Dagilimi

Kan Basinc KOﬂ(t;(i's%;’UbU DerEre]isgg)ubu Toplam (N=72)
(mm Hg) Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalamazk: SS
t= 0,358
Sistolik UO (S0) 112,50412,73 111,39413,555 | 111,94+13,070 sd= 70
p=0,721*
- t= 0,680
Sistolik US (S1) 113.61413.764 | 11139413970 | 112,50+13.815 sd= 70
(40. dakika) D= 0,49%
- t= 0,054
Sistolik US (52) 113,89+14,198 | 110,83£12,956 | 112,36:13,583 sd=70
(80.dakika) 0= 0,343
f=2.753 =0.795
sd= 1,144 sd= 1,740
p= 0,100 p= 0,440
Diastolik
t=0.75
Diastolik UO 73.61+ 8,993 7104+ 9804 | 7278+ 9,378 sd= 70
p= 0,455*
- t= 1,197
Diastolik US 74,44+ 9984 7167+ 9710 | 73.06+ 9,878 sd= 70
(40. dakika) 0= 0,235*
- t= 1,364
Diastolik US 74.44+10,266 71,398,669 72,92+ 9,559 sd= 70
(80.dakika) 0= 0,177*
= 1.129 = 0,493
sd=1.269 sd= 1,261
p= 0,309 p= 0,529

*T Testi, UO= Uygulama éncesi US= Uygulama Sonras1 SS= Standart Sapma sd: Serbestlik derecesi

Gebelerin akupress uygulamasi dncesi ve sonrasi kan basinci ortalamalarina gére

dagilimi Cizelge 4.7°de verilmistir. Kan basinci, arastirmaya katilan deney ve kontrol

grubu gebelerde zaman igerisinde benzer sekilde degisme gostermistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Gebelerin Akupress Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Nabiz ve Solunum Ortalamalarina Gore
Dagilimi

Nabiz(N) Kontrol grubu Deney grubu Toplam
. (n=36) (n=36) (N=72)
(Atim/dakika) Ortalama=+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS
.. t=-1,075
Nabiz UO (N0) 80,11+ 5,736 82,06 9,215 | 81,08+ 7,683 sd= 58,583
p=0,287*
Nabiz US (N1) t= 0,261
. 81,44+ 5,526 81,00+ 8,572 81,22+7,165 sd= 59,807
(40. dakika) b= 0,795
Nabiz US (N2) t= 3,362
_ 83,336,744 77,89+6,993 80,61+ 7,351 sd= 70
(80.dakika) p=0,001*
f=13,447 f=14,524
sd=1,470 sd=2
p<0,001* "¢ p<0,001"°
ANO vs N1 igin p<0,05, ® NO vs N2 igin p<0,05, * N1 vs N2 i¢in p<0,05
Solunum (S) (Solunum/dakikada)
t=-1,913
Solunum UO 19,39+1,961 20,44+2,667 19,92+2,384 sd=70
p=0,060*
t=-1,172
Solunum US
) 19,61+2,128 20,28+2,668 19,9442 .420 sd=70
(40. dakika)
p=0,245*%
t=5,415
Solunum US
) 20,72+1,921 18,33+1,821 19,53+2,214 sd=70
(80.dakika)
p< 0,001*
f= 13,313 f= 19,486
sd= 1,244 sd= 1,064
p< 0,001°¢ p< 0,001°¢
S0 vs S1 icin p<0,05, ° SO vs S2 i¢in p<0,05, ° S1 vs S2 i¢in p<0,05

*T Testi a: Atim / dakika b: Atim / dakika ¢: Solunum /dakika
UO= Uygulama 6ncesi US= Uygulama Sonras1 sd: Serbestlik derecesi

Cizelge 4.8’de gebelerin akupress uygulamasi Oncesi ve sonrasi nabiz Ve
solunum sayilar1 ortalamalarina goére dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan deney
ve kontrol grubu gebelerde nabiz ve solunum sayilari zaman igerisinde benzer sekilde
degisim gostermistir. Deney ve kontrol grubu gebelerde uygulama 6ncesi ve uygulama
sonras1 40. dakikada nabiz ve solunum sayist ortalamalarindaki degisim benzerken

(p>0,05), uygulama sonrasi 80. dakikada deney grubundaki gebeler lehine anlamli fark
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oldugu goriilmistiir (p<0,05). Akupres uygulamasi sonrasinda deney grubundaki
gebelerin nabiz ve solunum sayilart azalmigtir. Nabiz ve solunum sayilarindaki azalma

klinik agidan tehlike arz edecek bir azalma degildir.

Cizelge 4.9. Gebelerin Akupress Uygulamast Oncesi ve Sonrasi Fetal Kalp Atim Sayisi Ortalamalarina
Gore Dagilim

Fetal kalp.atlm Kon(t;glgg)rubu Derzre;)i gg;lbu Toplam (N=72)
sayisi/dakikada (FKS) Ortalamact SS Ortalamact SS Ortalamaz+ SS
t=-0,680
Uygulama dncesi
144,89+10,381 146,78+13,043 145,83+11,743 sd= 66,644
(FKS0)
p= 0,499*
t=-0,020
Uygulama sonrasi
) 146,11£10,902 146,17+12,553 146,14+11,673 sd=70
(40. dakika) (FKS1)
p=0,984*
t=2,739
Uygulama sonrasi
. 146,67+11,721 139,50+10,446 143,08+11,599 | sd=70
(80. dakika) (FKS2)
p=0,008*
f=2,167 f=10,213
sd= 1,337 sd= 1,044
p=0,141 p=0,003"°¢
8 FKSO0 vs FKS1 i¢in p<0,05,  FKSO vs FKS2 icin p<0,05,  FKS1 vs FKS2 icin p<0,05

*T Testi SS: Standart Sapma sd: Serbestlik derecesi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin akupres uygulamasi dncesi ve sonrasi
fetal kalp atim sayis1 ortalamalar1 degerlendirildiginde; deney ve kontrol grubu arasinda
80. dakikada fetal kalp atiminin normal degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerde fetal kalp atim
sayisinda herhangi bir degisiklik olmamis, deney grubundaki gebelerde ise uygulama
oncesi, uygulama sonrasi 40. ve 80. dakikalar arasinda da anlamli fark oldugu ve

akupres uygulamasmin fetal kalp atim sayisini olumlu yonde etkiledigi gortilmustiir
(Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.10. Apgar Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Apgar Konéc;glsg)rubu Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
puani(APG) Ortalamaz SS Ortalama=+ SS Ortalamazx SS
. t=0,700
1.dakikada
8,560,504 8,47+0,506 8,51+0,503 sd=70
(APG1)
p= 0,486
_ t= 0,426
2.dakikada
9,28+0,513 9,22+0,591 9,25+,550 sd=70
(APG2)
p=0,672*
_ t= 0,314
5.dakikada
9,894,319 9,86+,424 9,874,373 sd=70
(APG3)
p=0,754*
f=141,636 f=142,657
sd=1,981 sd= 1,874
p <0,001* "¢ p<0,001* "¢
8 APG1 vs APG2 igin p<0,05, ® APG1 vs APG3 i¢in p<0,05, © APG2 vs APG3 i¢in p<0,05

*T Testi APG: Apgar puant SS: Standart Sapma  sd: Serbestlik derecesi

Apgar puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde; deney ve kontrol
grubunda bebeklerin apgar puanlari zaman igerisinde benzer sekilde artis gostermistir
(p>0,05) (Cizelge 4.10).

4.4. Gebelerin Akupres Oncesi ve Sonrasi Dogum Eyleminin flerlemesine iliskin
Bulgular
Bu boliimde gebelerin akupres Oncesi ve sonrast dogum eyleminin ilerleyisine

iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 4.11. Akupress Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Fetal Bagin inis Seviyesinin Dagilimi

Bas seviyesi Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Uygulama 6ncesi Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
-3 5 13,9 0 0,0 5 6,9

-2 3 8,3 1 2,8 4 5,6

-1 16 44,4 11 30,6 27 37,5

0 11 30,6 17 47,2 28 38,9

1 1 2,8 7 19,4 8 111
Ki-Kare Testi X°=12,712 sd=4 P=0,013

Uygulama sonrasi(40.dakika)

-3 5 13,9 0 0 5 6,9
-2 1 2,8 0 0 1 14
-1 11 30,6 4 11,1 15 20,8
0 14 38,9 21 58,3 35 48,6
1 5 13,9 10 278 15 20,8
2 0 0 1 2,8 1 14
Ki-Kare Testi X°=13,333 sd=5 P=0,020

Uygulama sonrasi(80. Dakika)

-3 2 5,6 0 0,0 2 2,8
-2 3 8,3 0 0,0 3 42
-1 5 13,9 0 0,0 5 6,9
0 16 44.4 10 278 26 36,1
1 9 25,0 18 50,0 27 375
2 1 2,8 8 22,2 9 12,5
Ki-Kare Testi X?=19,829 sd=5 p=0,001

sd: Serbestlik derecesi

Deney ve kontrol grubu bas seviyesinin ilerlemesi yoniinden karsilastirildiginda
deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir ilerleme

goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.12. Akupress Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Gebelerin Kontraksiyon Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Kontraksiyon

ozellikleri

Kontrol grubu
(n=36)
Ortalama+ SS

Deney grubu
(n=36)
Ortalama+ SS

Toplam
(N=72)
Ortalama+ SS

Kontraksiyon Siiresi (S)

Kontraksiyon Siiresi t=-1,050
. 52,22+10,983 | 55,03+11,668 | 53,62+11,339 sd=70
U0 (S0) 0= 0,297*
Kontraksiyon Siiresi
t=-1,333
US (S1) 57,25£10,822 | 60,61£10,576 | 58,93+10,758 sd=70
(40. dakika) p=0,187*
Kontraksiyon Siiresi
t=-3,197
US (S2) 62,06£10,902 | 70,110,477 | 66,08+11,364 sd= 70
(80.dakika) p=0,002*
f=1,489 f=1,723
sd=52,470 sd=93,414
p<0,001* "¢ p<0,001% "¢
250 vs S1 igin p<0,05, ® SO vs S2 i¢in p<0,05, ¢ SI vs S2 i¢in p<0,05
Kontraksiyon sikhig: (SIK)
Kontraksiyon sikligi
. y & 4,94+2,083 5,312,471 5,1342,276 Zmwu= -0,659
uo p=0,510**
Kontraksiyon sikhig1 US
: ' £ 4,53+2,021 4,44+1,919 4,49+1,957 Zywu= -,223
(40. dakika) p=0,823**
Kontraksiyon sikhigi US
_ y & 3,89+1,801 3,22+1,658 3,561,751 Zmwu= -1,928
(80.dakika) p= 0,054**
f=27,069 f= 55,502
sd= 1,342 sd= 1,697
p< 0,001*"°¢ p< 0,001*"°¢
2 SIKO vs SIK1 i¢in p<0,05, ® SIKO vs SIK2 i¢in p<0,05, ¢ SIK1 vs SIK2 i¢in p<0,05
Kontraksiyon Siddeti(S)
Kontraksiyon Siddeti tz_0’093
] 59,44+ 11,901 | 59,17+ 13,458 | 59,31+ 12,614 sd=70
uo p=0,926*
Kontraksiyon Siddeti = _-0'514
_ 65,39+ 12,215 | 66,81+ 11,127 | 66,10+ 11,623 sd=70
US(40. dakika) p=0,609*
Kontraksiyon Siddeti t=-3,149
i 70,86£11,537 | 78,58+9,129 | 74,72+11,037 sd= 66,486
US (80.dakika) b= 0,002*
f= 49,538 f= 75,009
sd=2 sd=2
p< 0,001* > ¢ p< 0,001* "¢

230 vs S1 igin p<0,05, ® SO vs S2 i¢in p<0,05, ¢ S1 vs S2 i¢in p<0,05

*T Testi **Mann-Whitney Test UO: Uygulama Oncesi  US: Uygulama Sonras1

sd: Serbestlik derecesi
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O Kontraksiyon Siiresi S0
B Kontraksiyon Siiresi S1

O Kontraksiyon Siiresi S2

Kontrol Deney

Sekil 4.1. Gebelerin aktif fazda kontraksiyon siirelerinin karsilagtirilmasi. SO(Uygulama oncesi
kontraksiyon siiresi), S1(Uygulama sonrasi1 40. dakikadaki kontraksiyon siiresi), S2(Uygulama sonrasi 80.
dakikadaki kontraksiyon siiresi)

Cizelge 4.12° de akupress uygulamasi oncesi ve sonrasi gebelerin kontraksiyon
ozelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler
kontraksiyon siiresi ve siddeti acisindan degerlendirildiginde; her iki gruptaki gebelerin
kontraksiyon siirelerinin ve siddetinin benzer olarak arttigi goriilmistiir (Sekil 4.1, Sekil
4.2). Ancak deney grubundaki gebelerin kontraksiyonlarinin siire ve siddetleri kontrol
grubundaki gebelere gore akupres uygulamasi Oncesi ve sonrast 40. dakikada
benzerken, 80. dakikada deney grubundaki gebelerin kontraksiyon siire ve siddetlerinin
daha fazla oldugu ve kontrol grubu ile aralarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

D Kontraksiyon Siddeti S0
B Kontraksiyon Siddeti S1

D Kontraksiyon Siddeti $2

Kontrol Deney

Sekil 4.2. Gebelerin aktif fazda kontraksiyon siddetlerinin karsilagtirilmasi. SO (Uygulama oOncesi
kontraksiyon siddeti), $1 (Uygulama sonras1 40. dakikadaki kontraksiyon siddeti), $2 (Uygulama sonrasi
80. Dakikadaki kontraksiyon siddeti)
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Gebeler kontraksiyon sikligi agisindan karsilagtirildiginda; her iki gruptaki

gebelerin kontraksiyon sikliginin benzer olarak arttigi goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Akupress Uygulamasit Oncesi ve Sonrast Gebelerin Servikal Dilatasyon Ortalamalarinin

Dagilimi

Servikal Dilatasyon
(cm) (SD)

Kontrol grubu
(n=36)
Ortalama= SS

Deney grubu
(n=36)
Ortalama+ SS

Toplam
(N=72)
Ortalama+ SS

Dilatasyon 0 t=-0,323
(Uygulama Oncesi) 5,42+1,052 5,50+1,134 5,46+1,087 sd=70
(SDO) p=0,747*
Uygulama sonrasi t=-0,760
(SD1) 5,81+,980 5,97+ 0,878 5,894,928 sd=70
(40.dakika) p= 0,450*
Uygulama t=-1,917
sonrasi(SD2) 6,58+1,052 7,03+£0,910 6,81+1,002 sd=70
(80.dakikada) p= 0,059*
f=1,813 f=116,130
sd=103,491 sd=1,964
p<0,001% "¢ p<0,001% "¢
2SDO0 vs SD1 i¢in p<0,05, ® SDO vs SD2 igin p<0,05, ¢ SD1 vs SD2 i¢in p<0,05
*T Testi  sd: Serbestlik derecesi
Akupress uygulamasi Oncesi ve sonrasi gebelerin servikal dilatasyon

ortalamalar1 karsilastirildiginda;

arastirmaya katilan gebelerin servikal dilatasyonu

deney ve kontrol grubunda benzer olarak bir artis gostermistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

49



Cizelge 4.14. Akupress Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Gebelerin Servikal Silinme Ortalamalarmin
Dagilimi
Kontrol grubu Deney grubu Toplam
Efesman
. (n=36) (n=36) (N=72)
(Silinme)
Ortalamazx SS Ortalama= SS Ortalamazx SS
t=-0,303
Uygulama oncesi sd= 70
53,1124 55+11,3 54+11,8
(Efesman0) p=0,762*
t=-1,823
Uygulama sonrasi
] sd=70
(40.dakika) 57,5¢11,3 62+9,6 59,8+10,6
p=0,073*
(Efesmanl)
t=-3,351
Uygulama sonrasi
] sd= 58,440
(80.dakikada) 63,6+12,7 71,9+£7.9 67,8+11,3
p=0,001*
(Efesman2)
f= 56,875 f=111,681
sd=1,670 sd=2
p< 0,001% "¢ p< 0,001% "¢
AEfesman0 vs Efesmanl I¢in P<0,05, ® Efesman0 vs Efesman2 icin P<0,05,
¢ Efesman! vs Efesman2 I¢in P<0,05

*T Testi

sd: Serbestlik derecesi

Akupres uygulamasi dncesi ve sonrasi gebelerin servikal silinme ortalamalari

karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubundaki gebelerin efesman: 40. dakikada

benzer bulunurken, 80. dakikada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Akupres uygulamasi sonrasi deney grubundaki gebelerin efesman: kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.15. Akupress Uygulamasi Oncesi ve Sonras1 Gebelerin Amniyon Sivist Varliginin Dagilimi

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Amniyon Sivisi Say1 | Yiizde (%) Say1 | Yiizde (%0) Say1 | Yiizde (%)
Uygulama Oncesi
Yok 12 33,3 16 44 .4 28 38,9
Var 24 66,7 20 55,6 44 61,1
Ki-Kare Testi X?=0,935 sd=1 p=0,334
Uygulama Sonrasi(40. dakika)
Yok 10 27,8 12 33,3 22 30,6
Var 26 72,2 24 66,7 50 69,4
Chi-Square Tests X?= 0,262 sd=1 p=0,798
Uygulama Sonrasi (80. dakika)
Yok 7 19,4 9 25,0 16 22,2
Var 29 80,6 27 75,0 56 77,8
Ki-Kare Testi X?=0,321 sd=1 p=0,778

sd: Serbestlik derecesi

Cizelge 4.15’ te akupress uygulamasi dncesi ve sonrast gebelerin amniyon s1visi
varliginin dagilimi verilmistir. Amniyon sivisi varligi, kontrol ve deney grubunda

karsilastirildiginda her iki grupta da benzer bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.16. Gebelerin Dogum Siirelerine Gore Dagilimlari

Kontrol grubu Deney grubu Total
Dogum siiresi (n=36) (n=36) (N=72)
Ortalama=SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Dizeltilmis dogum siiresi 308,08+63,875 240,08+43,674 274,08+£64,217
(Dakika)
Mann-Whitney Test Zuwu=-4,712 p< 0,001

SS: Standart sapma
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Sekil 4.3. Gebelerin diizeltilmis dogum siirelerinin karsilastirilmasi

Cizelge 4.16> da Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubundaki gebeler
dogum siireleri yoniinden karsilastirildiginda, dogum siiresinin deney grubunda 240,08
dakika, kontrol grubunda ise 308,08 dakika oldugu saptanmistir. Akupres uygulamasi
sonrast deney grubundaki gebelerin dogum siireleri kisalmistir (Sekil 4.3).

Cizelge 4.17. Gebelerin Epizyotomi A¢ilma Durumlarima Gore Dagilimi

Kontrol grubu (n=36) Deney grubu (n=36) Toplam (N=72)
Epizyotomi ag¢ilma Say1 Yiizde (%) Sayi Yiizde (%0) Say1 | Yiizde (%)
Var 21 58,3 11 30,6 32 444
Yok 15 41,7 25 69,4 40 55,6
Ki-Kare Testi X?=5,625 sd=1 p=0,032

sd: Serbestlik derecesi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlar epizyotomi agilma durumu agisindan
karsilastirildiginda deney grubundaki kadinlarin %30,6’s1na, kontrol grubundakilerin ise
%58,3’line epizyotomi agildig1 belirlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,032). Deney grubundaki kadinlara daha az epizyotomi agilmistir
(Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.18. Gebelerin Akupress Uygulamasi Oncesi ve Sonrast VAS Ortalamalarina Gore Dagilimi

Kontrol Deney Toplam
VAS
. (n=36) (n=36) (N=72)
(Vizuel Analog Skala) | ) (. lamazss OrtalamaSS$ Ortalama=SS$
t=-3,214
XJAS?JIa . i 6,33+1,331 7,33+1,309 6,83+1,404 sd=70
ygulama éncesi b= 0,002
t=0,534
X‘:(A)\?j](;lkika) 7,28+1,365 7,11+1,282 7,19+1,318 sd=70
' p= 0,595*
t= 9,336
zgg‘zzakikada) 8,01+1,153 5,25 £1,826 6,934+2,272 sd=59,084
' p= 0,001*
f=147,533 = 48,679
sd= 1,729 sd= 1,259
p< 0,001 "¢ p< 0,001”°¢
2VASO vs VASI i¢in p<0,05, > VASO vs VAS2 i¢in p<0,05, © VAS1 vs VAS2 i¢in p<0,05
*T Testi  sd: Serbestlik derecesi
Gebelerin  akupres wuygulamasi oncesi ve sonrast VAS ortalamalar

karsilagtirildiginda; VAS degeri her iki grupta da zaman igerisinde degisim
gostermektedir. Bu degisim kontrol grubunda artis yoniinde iken deney grubunda diisiis
yoniindedir (Sekil 4.4). Bu ters yonlii hareket istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Akupres uygulamas: sonrast deney grubundaki kadimnlarin agr1 algilamalari
olumlu sekilde azalmistir (Cizelge 4.18).

BVASo

@vAsi1

OvAs?2

Kontrol

Deney

Sekil 4.4. Gebelerin agr1 algilama puanlarinin (VAS) karsilastirilmasi. VASO (Uygulama 6ncesi), VAS1
(Uygulama sonras1 40. dakika), VAS2 (Uygulama sonras: 80. dakika)
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5. TARTISMA

Dogum kadin yasamindaki 6nemli bir olaydir. Kadinlar dogum sirasinda agri
yonetimi ile dogumun daha olumlu ge¢mesi icin ¢aba gostermektedirler. Analjezik ve
anestezik ajanlar anne ve fetiis agisindan olumsuz sonuglari olabileceginden
kullanilmasindan sakinilmaktadir. Bu durumda nonfarmakolojik agr1 giderici dokunma,
aromaterapi, egzersiz ve akupunktur yontemlerini ebe/hemsirelerin kullanmasi 6nem
tasimaktadir (8).

Nonfarmakolojik yontemlerden olan LI4 bolgesine buz basist uygulamasinin
dogum agr1 algisina ve siirecine etkisini degerlendirmek amaci ile yaptigimiz ¢alismada

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde gebelerin tanitict  ozelliklerine iliskin  bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir.

Kontrol grubunun yas ortalamasi 28,72+ 6,28 deney grubunun yas ortalamasi
28,08+6,39 olarak elde edilmistir. Iki grubun yas ortalamasi arasmda fark
bulunamamistir (p= 0,670). Bulgularimizla benzerlik gosteren, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gore kadinlarin yaklasik yiizde 32'sinin 30
yasindan kiiglik oldugu, yiizde 37’sinin 30-39, yiizde 31’inin ise 40-49 yas grubunda
oldugu belirtilmistir. Dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas grubunun 25-29
arasinda oldugu belirtilmistir (63).

Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubu gebeler egitim durumlar1 agisindan
karsilastirildiginda benzer olduklar1 gozlemlenmistir (p= 0,815). Arastirmaya katilanlar
incelendiginde kontrol grubunda %63,9 oranla ilkdogretim mezunu, deney grubunda da
%S55,6 oranla ilkdgretim mezununun g¢ogunlukta oldugu gorilmiistir (Cizelge 4.1).
TNSA 2008 verilerine gore de kadinlarin %51,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu
belirtilmistir (63).

Aragtirmaya katilanlarin %69,4 iiniin hi¢ diisiik yapmadigi, %27,8’inin bir kez
diisiik yaptigt ve %2,8’inin iki kez diisiik yaptig1 belirlenmistir. Diisiik sayilart

yoniinden kontrol ve deney grubu karsilastirildiginda, her iki grubun diisiik sayilarinin
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istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmistiir (p=0,284).

Arastirmaya katilan gebelerin %55,6’smin planli, %44,4’{inlin plan dahilinde
olmadan gebe kaldiklar1 belirlenmistir. Arastirmamizla benzerlik gostermeyen 2008
TNSA verilerine gore son bes yilda olan gebeliklerin yiizde 71’inin planli, yiizde
11’inin daha sonra olmasi tercih edilmis ve ylizde 18’1 de istenmemis gebelik olarak
belirtilmistir (63).

Dogum oncesinde bakim alma gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasinda
oldukca dnemlidir. Gebenin ve bebeginin saglikli gelisimi, dogum Oncesi bakim alma
durumlariyla yakindan iliskilidir. Olumsuzluklarin saptanmasi ve bunlara yonelik
gerekli goriilen girisimlerin yapilmasi uygun bir prenatal bakim sayesinde saglanabilir
(35). Dogum oncesi bakim alma orant TNSA 2003 verilerinde % 81,4 iken 2008
verilerinde % 92 olarak belirtilmistir (63).

Calismamizdaki gebelerin dogum oncesi kontrole gitme oranlart % 100 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarinda bulunan gebeler
kontrole gitme sayilar1 agisindan Kkarsilastirildiginda birinci, ikinci ve {lgilinci
trimesterde istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Mucuk’ un 2010 yilinda
dogum eyleminin aktif fazinda LI4 ve SP6 akupunktur noktasina akupunktur kalemi ile
yapilan uyarmin dogum agrisi ve siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis toplam
120 kisiyi iceren deneysel calismasinda da gebelerin %92,5° i gebelikleri siiresince
kontrollere gittiklerini belirtmislerdir (18).

5.2. Gebelerin Dogum Amilar1 ve Endiselerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu béliimde gebelerin dogum eylemine iliskin kendi ve digerlerinin anilari,
dogum eylemine iliskin korku ve endiselerine yonelik bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmistir.

Gebe kadmlarin dogum agrisin1 hissetmesinde ailesinin ve arkadaslarinin
yasamis olduklar1 deneyimler 6nem tasimaktadir (5).

Arastirmaya katilanlarin etraflarindan duyduklart dogum anilar1 incelendiginde
kontrol ve deney grubu benzer bulunmustur. Gebelerin %68,1°1 kotii, %20,8’1 bazilart
1yl anlatt1 bazilar1 kotli, %35,6’s1 1yi ya da kotii anlatmadi, %1,4°1 1yi anlatildi, %4,2 si

anlatilmadi olarak cevaplamislardir (Cizelge 4.3).

55



Arastirmaya katilanlarin dogum deneyimlerine bakildiginda %83,3 oraninda
dogum deneyimlerinin kotii oldugu gozlemlenmistir (Cizelge 4.4). Yildirim’ 1n 2001
yilinda dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin
dogum agrisim1 algilamasina etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak toplam 40
gebe kadinla yaptigi calismada kontrol grubu gebelerin %82’sinin deney grubu
gebelerin %76,5’inin dogum anilarinin kétii oldugu belirlenmistir (5).

Literatiirle paralel olarak c¢alismamizda da gebelerin daha o6nceki dogum
deneyimlerinin kotii oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubu gebeler endiselerine gore
karsilastirildiginda endise diizeyleri benzer bulunmustur (p=0,333). Arastirmaya
katilanlarin %51,4’linlin ¢ok fazla endiseli oldugu, %31,9’unun fazla endiseli oldugu
%8,3’linlin orta diiseyde endiseli oldugu, %]1,4’linlin biraz endiseli oldugu ve
%6,9’unun hig endiseli olmadig1 goriilmiistir (Cizelge 4.5).

Aragtirmaya katilan gebelere dogum i¢in endigelendiren durumlar soruldugunda
aragtirmaya katilanlarin %98,6’simnin  agri ¢ekme korkusunun oldugu, %9,7’sinin
bebegin saghgindan, %4,2’sinin kanamasi olmasindan, %6,9’unun yaralanma ve
yirtilmasi olmasindan endise duydugu saptanmistir (Cizelge 4.6).

Yapilan caligmalarla benzer olarak g¢alismamizda gebelerin doguma iliskin

endise yasadiklar1 goriilmistiir (5,49).

5.3. Gebelerin Akupres Teknigi, Akupres Oncesi ve Sonrasit Maternal ve

Fetal Tyiligin Degerlendirilmesine fliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin akupres teknigini duyma durumlarina, gebelerin akupres
Oncesi ve sonrast kan basinci, nabiz, solunum sayisi, fetiisiin kalp atim sayis1 ve apgar
skoruna iliskin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan gebelere akupres uygulamasini duyup duymadiklari
soruldugunda; %95,8’inin akupres uygulamasini duymadiklari saptanmistir. Kontrol
grubunda 2 gebe, deney grubunda 1 gebe akupres yontemini daha 6nceden duyduklarini
sOylemistir. Arastirmaya katilan gebelere akupres teknigini uygulayip uygulamadiklar
soruldugunda, akupres teknigini duyan 3 gebe de dahil higbiri bu yoOntemi
uygulamamiglardir.

Arastirmamizla benzerlik gosteren Mucuk’ un ¢alismasinda gebelerin %93.3’1
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dogum agrisim1 hafifletmede kullanilan yontemleri duymadiklarii belirtmiglerdir.
Yontem duydugunu belirten 8 kadinin (%6.7) %50°si nefes alma egzersizini, %25’1
yuriiylis ve %251 epidural anesteziyi duyduklarini ifade etmislerdir. Akupres teknigini
duydugunu ifade eden kimse olmamustir. Arastirmaya katilanlara uygulama yapip
yapilmadig soruldugunda, hicbirinin uygulama yapmadigi saptanmistir (18).

Dogum eylemi ilerledik¢e agr1 ve anksiyete nedeniyle gebenin yasam
bulgularinda degisiklik olabilir (4). Dogum, kadinlarin metabolik hizin1 ve oksijene olan
gereksinimini artirmaktadir. Agr1 ve anksiyete diizeyindeki yiikkselme normalde artmis
olan metabolik hizin daha da artmasina neden olmaktadir. Kadin bu siirecte daha fazla
oksijen alabilmek ve fazla miktardaki karbondioksiti atabilmek i¢in daha hizli solunum
yapmaktadir. Dogum esnasinda bu tiir degisikliklerin beklenenden daha fazla ortaya
¢ikmast durumunda, kadinlarin Pa O2, Pa CO2 ve arterial pH degerleri de
degisebilmektedir.

Mucuk’un 2010 yilinda yaptigi ¢alismasinda kontrol grubunun kalp atim hizi
(p= 0.000) ve solunum sayis1 (p<0.05) LI4 ve SP6 grubuna gore anlamli derecede daha
fazla ¢ikmustir (18).

Kan basinci, arastirmamiza katilan deney ve kontrol grubu gebelerde zaman
igerisinde benzer sekilde degisme gosterdigi gorilmiustiir (p>0,05). Deney ve kontrol
grubu gebelerde uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi 40. dakikada nabiz ve solunum
sayisi ortalamalarindaki degisim benzerken (p>0,05), uygulama sonras1 80. dakikada
deney grubundaki gebeler lehine anlaml fark oldugu goériilmistiir (p<0,05). Akupres
uygulamas: sonrasinda deney grubundaki gebelerin nabiz ve solunum sayilar
azalmigstir, fakat bu diistikliigiin kliniksel olarak bir 6nemi bulunmamaktadir (Cizelge 4.
7). Calisma sonucumuz Mucuk’un (2010) ¢alismasina benzerdir (18).

Genel olarak bakildiginda kalp atim hiz1 ve solunum sayisindaki farkliligin L14
uygulanan grupta kontrol grubuna goére daha diisiik olmasinin nedeni yapilan
uygulamanin rahatlatict etkisinden kaynaklanabilecegi gibi, uygulama gruplarinda
gebenin yaninda olunmasindan, ilgisinin bagka yone c¢ekilmesinden, gebenin rahat ve
giivende hissetme duygusundan da kaynaklaniyor olabilir (Cizelge 4.8).

Yapilan cesitli arastirmalar dogum eyleminde annenin yaninda olunarak onun
desteklenmesinin  6nemli oldugunu belirtmektedir. Bdylece anksiyete ve agri

puanlarinda azalma, agr1 kesici kullanim oranlarinda azalma, anne memnuniyetinde
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artma, pozitif dogum deneyimi, sezaryenle dogum oranlarinda azalma, dogum siiresinde
kisalma gibi anne ve bebek acisindan birgok olumlu yararlar sagladigi gosterilmistir
(18).

Arastirmamizda sikintili gebelikler (anne nabizi>100/dk, Fetal kalp sesi>160/dk,
solunum>20) almmamistir. Eger sikintili gebeler iizerine LI4 bdlgesinin etKisi
arastirilsaydi, nabiz ve solunumdaki diisiis anlamli olabilirdi.

Literatiirde, dogum eyleminde annenin dogum agr1 algisinin ve annede olusan
anksiyetenin azaltilmasi ile fetiiste stres olusumuna engel olundugu belirtilmektedir
(16).

Cizelge 4.9’ da arastirmaya katilan gebelerin fetal kalp atim sayisi ikinci
uygulamada (80.dakikada) deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir distis gostermistir, fakat bu durumun kliniksel olarak bir anlami
bulunmamaktadir.

Mucuk’un 2010 yilinda yaptigi ¢alismada, ¢alismamizdan farkli olarak fetal kalp
atim sayis1 ortalamasit gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
olusturmamustir (18).

Cizelge 4.10° da arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin apgar puanlari
deney ve kontrol grubunda zaman igerisinde benzer sekilde artis gostermistir (p>0,05).
Oztiirk’iin 2008 yilinda dogum eyleminde LI4 enerji meridyen bdlgesine uygulanan buz
masajinin dogum agrisi algisi lizerine etkisini belirlemek i¢in 150 gebe iizerinde yaptig1
caligmada da benzer olarak yenidoganlarin apgar puan ortalamalar1 bakimindan gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamstir (10).

5.4. Gebelerin Akupres Oncesi ve Sonrasi Dogum Eyleminin ilerlemesine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin akupres oncesi ve sonrasit dogum eyleminin ilerleyisine
iliskin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Cizelge 4.11° de arastirmaya katilan gebelerin deney ve kontrol grubu bebek
basi seviyeleri ilerleme yoniinden karsilastirildiginda deney grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir ilerleme goriilmiistiir(p<0,05).

Dogum siirecinde, dogum agrisinin ana kaynagi uterus kontraksiyonlaridir. L4

ve SP6 akupunktur bolgelerinin her ikisinin de uterus kontraksiyonlari {izerine etkisinin
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oldugu bildirilmektedir. Bu bdlgelerin kasilma etkisinden dolayr gebe kadinlarda
kullanilmasinin yasak olduguna dair bilgilerin en eski Cin kaynaklarinda dahi yer aldig
belirtilmektedir. Modern deneylerin, L14 akupunktur bolgesinin merkezi sinir sistemi ve
uterus diiz kaslar1 tizerine etkisi oldugunu gosterdigi vurgulanmaktadir (18).

Cizelge 4.12° de arastirmaya katilan gebeler kontraksiyon siiresi, sikligi ve
siddeti yoniinden degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin kontraksiyon siiresi
40. dakikada iki grupta da ayni, ancak 80. dakikada deney grubunda daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0,02).

Kontraksiyon sikligi acisindan karsilastirildiginda, aragtirmaya katilan iki grup
arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir (p>0,05).

Arastirmamiza katilan gebelerin kontraksiyon siddeti 40. dakikada iki grupta da
ayni iken 80. dakikada deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,02).

Mucuk’ un (2010) dogum eyleminin aktif fazinda LI4 ve SP6 akupunktur
noktasina akupunktur kalemi ile yapilan uyarmmin dogum agrisi ve siiresine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis toplam 120 kisiyi iceren deneysel ¢aligmasinda; gebelerin
uygulama sonrasit kontraksiyon siire ve siddeti Karsilastirildiginda; LI4 grubunun
kontraksiyon siire ve siddetinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kontraksiyon siiresi uzadik¢a dogum eyleminin ilerledigi bilinmektedir. Bu nedenle
akupress uygulamasimin 6zellikle L14 grubunda dogum eyleminin ilerlemesine olumlu
bir katki sagladigi soylenmektedir (18).

Oztiirk’{in 2008 de yaptig1 benzer bir ¢alismada kontraksiyon siire ve siddeti
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmis ve LI14
noktasina buz uygulanan gebelerin kontraksiyonlarinin daha uzun siirdigi
belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada kontraksiyon siddeti ortalamasinin silikon uygulama
grubu gebelerde diger gruplara gore daha yiiksek oldugu da bulunmustur (10).

Dogum agrisinin  olusmasinin nedenleri arasinda serviksin dilatasyonu ve
silinmesi 6nemli yer tutmaktadir. Dogum eyleminde fetiisiin gelen kisminin baskisi ile
serviks gerilerek, hipofiz arka lobundan oksitosin salgilanmasina yol agmakta, bu yolla
da uterus kontraksiyonu artmaktadir. Uterus kontraksiyonlar1 ise fetlisii asagr dogru
iterek serviksin dilatasyon ve silinmesini artirmaktadir (18,48).

Mucuk’un (2010) yaptigi arastirma kapsaminda yer alan gebelerin servikal

59



dilatasyon ve silinme durumlari incelendiginde akupress uygulamasindan sonra LI4
grubunda olusan servikal agikligin ve dilatasyonun kontrol grubundan ve SP6
grubundan daha fazla oldugu (p<0,05) belirlenmistir (18).

Fakat Oztiirk’iin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismasinda servikal dilatasyon ve silinme
ortalamalar1 bakimindan LI4 grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (10).

Cizelge 4.14° te arastirmamiza katilan gebelerin efesmani deney grubunda
kontrol grubuna gore 40. dakikada anlamsiz bulunurken, 80. dakikada istatistiksel
olarak anlaml o6lgiide yiiksek bulunmustur (p=0,001). Calismamizda gruplar arasinda
akupres uygulamasi sonrasinda dilatasyon acisindan fark yokken silinme agisindan fark
oldugu gorillmiistiir (Cizelge 4.13).

Sonuglarimiz Mucuk (2010) ve Oztiirk’iin (2008) yaptig1 calismalarla kismen
benzerlik gostermektedir (10,18).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki gebeler dogum siireleri
yoniinden karsilagtirildiginda, dogum siiresinin deney grubunda 240,08 dakika, kontrol
grubunda ise 308,08 dakika oldugu goézlemlenmistir (Cizelge 4.16). Hamidzadeh ve
arkadaslarinin 2012 yilinda dogumun birinci evresinin aktif fazinda dogum agrisina L14
noktasinin etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari 100 kisiyi igeren ¢aligmalarinda,
akupres uygulanan grupta dogumun birinci evresinin aktif fazi kontrol grubuna gore
daha kisa bulunmustur (2.44 [0.799] saat vs 3,09 [1,01], sirasiyla). Ayrica Hamidzadeh
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada dogumun ikinci asamasi deney grubunda daha
kisa bulunmustur (9).

Chung ve arkadaslarinin 2003 yilinda LI4 ve BL 67 akupres noktalarinin uterin
kontraksiyonlara ve dogum agrisina etkisini belirlemek amac ile yaptiklart 127 kisiyi
igeren ¢aligmalarinda dogumun birinci evresinin siiresine bakilmis ve kontrol, akupres,
efloraj gruplar1 arasinda dogum siiresi agisindan anlamli diizeyde farklilik oldugu
saptanmistir. Dogum siiresinin akupres grubunda kontrol grubundan daha kisa oldugu
belirtilmistir (12).

Lee ve arkadaslarinin SP6 noktasina yapilan akupresin dogum agrisi ve siiresini
nasil etkiledigine yonelik yaptiklar1 g¢alismada, akupres grubunda toplam dogum
siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu ve farkin istatistiksel olarak ta anlamli

oldugu tespit edilmistir (8).
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Dogum eylemine akupunkturun etkisini belirlemek i¢in yapilan bir ¢caligmada da
benzer bulgular elde edilmis olup, akupunktur grubundaki gebelerin aktif faz siiresinin
kontrol grubuna goére ¢ok daha kisa oldugu belirtilmistir (64).

Oztiirk’in 2008 yilinda dogum eyleminde LI4 enerji meridyen noktasina
uygulanan buz masajimin dogum agris1 algisi lizerine etkisini belirlemek icin yaptigi
calismada, buz veya silikon uygulamasinin travay siiresine etkisini incelemis, gruplar
arasinda anlamli Ol¢iide fark goriilmemekle birlikte en kisa dogum siiresinin buz
uygulama grubunda oldugu saptanmustir (10).

Calisma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir. Buradan yola ¢ikarak LI4
basisinin dogum siiresini kisalttigi (yaklasik bir saat) sdylenebilir.

Cizelge 4. 17° de arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki gebeler
epizyotomi agilma agisindan karsilastirildiginda deney grubunda %31, kontrol grubunda
%58 epizyo acildigt gozlemlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,032).

Oztiirk’ {in (2008) ve Mucuk’ un (2010) yaptiklar1 ¢alismalarda calismanmizdan farkli
olarak epizyotomi/laserasyon goriilme durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamstir (10,18).

Cizelge 4. 18’ de dogumun birinci evresinde elde bulunan LI4 bolgesine
uygulanan buz basisinin dogum agris1 ve siirecine etkisinin belirlenmesinin amagladigi
bu ¢alismada agr1 6l¢limiimiizii saglayan VAS degeri her iki grupta da zaman igerisinde
degisim gostermektedir. Bu degisim kontrol grubunda artis yoniinde iken deney
grubunda diislis yoOniindedir. Bu ters yonli hareket istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001).

Hamidzadeh ve arkadaslarinin (2012), yaptiklar1 ¢alismada da LI4 noktasina
uygulanan masaj ile deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde agr algisinda azalma oldugu belirlenmistir (9).

Waters ve Raisler’in yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin LI4 bolgesine uygulanan
buz masajinin VAS puan ortalamalarini azalttigi bulunmustur (15).

Calismamiz, yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup deney grubundaki

gebelerin akupres uygulamasi sonrasi agriy1 algilamalari anlamli diizeyde azalmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz dogumun birinci evresinde elde bulunan LI4 bolgesine uygulanan
buz basisinin dogum agrist ve siirecine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma baslangicinda Ongdriilen  hipotezler smanmaistir.

Uygulanan buz basisi sonrasinda,

e Gebelerin dogum agrilar azalmistir.

e Gebelerin dogum siiresi kisalmustir.

Arastirma sonucunda;

e LI4 bolgesine uygulanan buz basi uygulamasi sonrasi deney grubundaki
gebelerde nabiz ve solunum sayilar1 olumlu yonde azalmistir.

o LI4 bolgesine uygulanan buz basist sonrasi deney grubundaki gebelerin fetal
kalp atim sayist olumlu yonde azalmstir.

e LI4 bolgesine uygulanan buz basisiyla bebek basi seviyesinin daha hizh
ilerledigi saptanmistir.

e LI4 bolgesine uygulanan buz basisi ile gebelerin kontraksiyon siire ve siddetini
artmis, gebelerin algiladiklar1 agr diizeyleri ise azalmistir.

e LI4 bolgesine uygulanan buz basisi ile gebelerin servikal efasmaninin daha fazla
oldugu belirlenmistir.

e LI4 bolgesine uygulanan buz basisi sonrasinda deney grubu kadinlarin dogum
stireleri yaklasik bir saat kisalmistir.

e LI4 bolgesine uygulanan buz basist sonrasinda deney grubu gebelere daha az

epizyotomi yapilma ihtiyact duyulmustur.
Calismamizin sonucunda, LI4 bolgesine yapilan buz basi uygulamas: kadinlarin

dogum agrisin1 algilamalarini azathig, dogum eyleminin ilerleyisine olumlu katki

yaparak dogum siiresini kisalttig1 belirlenmistir.
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Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda oneriler;

Ebelerin gerek lisans gerekse hizmet i¢i egitimlerinde bu konuya yer verilmelidir.
Ebeler bu konuda uygulayici, egitici, koordinator, danisman ve arastirici rolleri ile
yer almalidir.

Dogum agrisinda LI4 bolgesine uygulanan buz basisi gibi akupres teknikleri
yayginlagtirilmali, gebeler bu konuda bilgilendirilmeli, gebelerin ve ebelerin bu
konuda uygulamalarinda kolaylik saglanmali ve daha biiyiik gebe gruplarini igeren

arastirmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1: GEBE TANITIM FORMU

Dogumun Birinci Evresinde Elde Bulunan Kalin Bagirsak 4 (Large Intestinal 4 )

Bolgesine Uygulanan Buz Masajinin Dogum Agris1 Ve Siirecine Etkisinin Belirlenmesi

Degerli katilimer;

Bu calisma ile elde bulunan kalin bagirsak 4 (L14) akupress enerji meridyen bolgesine

uygulanacak buz masajimnin dogum siirecine ve kadinlarin dogum agrisini algilamalarina

etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve sorulari

ictenlikle cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Yiik. Lisans. Ogr. Emine KUCUK YILDIRIM

Kontrol grubu................... Deney grubu .............. Aciklik.................

1- Yasmiz.....................
2-Egitim durumunuz nedir?
1-Okur- yazar degil 2- Okur —yazar 3- Ilkdgretim 4- Lise 5- Universite ve iizeri
3-Esinizin egitim durumu nedir?
1-Okur- yazar degil 2- Okur —yazar 3- [Ikdgretim 4- Lise 5- Universite ve iizeri
4-Hanenizde kag kisi yasiyorsunuz? ..................
5-Kag gebelik yasadimiz? ..................
6-Kac defa diislik yaptiniz? ..................
7-Kag defa dogum yaptiniz? ...........c..........
8-Bu gebeliginiz planlimiydi (isteyerek mi gebe kaldiniz) ?  1-Evet 2-Hayir
9- Gebeliginizde kontrole gittiniz mi? 1-Evet 2-Hay1r
10-Cevabiniz evet ise aylara gore kag¢ defa gittiginizi yaziniz.
Ikdigay: ..oooooviiiiiiiieinn,
4.ayve7.ay arasl: .o.c.eeeiiiiiiiiiieeaiaenn
Sontgay: ...oovvvviviiiiiiiiinnn,

11-Size anlatilan dogum anilar1 nasild1?

1-Kétii anlatildi.  2-Bazilari iyi, bazilar1 kétii anlatildi.  3- Iyi ya da kotii anlatilmad.
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4-lyi anlatild1. 5-Anlatilmadi.
11.1. Sizin deneyimlediginiz dogum anilariniz nasildi?
1-Kotiydd. 2-Bazilari iyi, bazilar1 kotiydii. 3- Ne iy1 ne kotiiydii.
4-lyiydi. 5- Hatirlamiyorum.
12-Su andaki endiselerinizi nasil tanimlarsiniz?
1-Hig endiseli degilim. 2-Biraz endiseliyim. 3-Orta diizeyde endiseliyim.
4-Fazla endigeliyim. 5-Cok fazla endigeliyim
13-Su anda dogum i¢in sizi en ¢ok endigelendiren seyleri isaretleyiniz. (Birden fazla
sikki igaretleyebilirsiniz)
0-Endiseli degilim
1-Agr1 cekme korkum var
2-Bebegimin sagligindan endiseleniyorum
3-Kanamam olmasindan korkuyorum
4-Yaralanmam-yirtilmam olmasindan korkuyorum

5-Bebegimin cinsiyetinden endiseleniyorum

14- Dogumda kullanilabilecek akupress tekniklerini duydunuz mu? 1- Evet 2- Hayir
15- Cevabiniz evet ise hangi akupress teknigini duydunuz? .........................e.
16- Dogumda kullanilabilecek akupress tekniklerinden uyguladiginiz oldu mu?

1- Evet 2- Hayir

17- Cevabiniz evet ise hangi teknigi uyguladiniz? ...................oin.
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EK-2: DOGUM iZLEM FORMU

5- Vajinal muayene bulgulart:

2- Hastaneye geldigi saat

4- uygulamanin bitis saati

DOGUM EYLEMINE ILiSKiN iZLEM FORMU

Hastaneye

geldiginde

Uygulama
(Baslangic)

I | Uygulama
(Bitis)

a)Dilatasyon

b)Efesman

c)Basin seviyesi

d)Amniyon s1vist

rengi

¢)Amniyon sivisiin

f)Fetal kalp atim sayis1

6- Vital bulgular::

Hastaneye

geldiginde

Uygulama
(Baslangic)

I | Uygulama
(Bitis)

a)Kan Basinci

b)Kalp atim

sayist

c)Viicut sicaklig1

d)Solunum

7-Kontraksiyon takibi(TOGO’da):

Uygulama |

Uygulama 11

Suresi

Siklig1

Siddeti
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EK-2: DOGUM iZLEM FORMU devami
8-Dogum eylemi:

Dogum Sekli: ( ) NSD ( ) Vajinal miidahaleli
dogum

Epizyotomi/Laserasyon: ( )var () Yok

Dogum Saati:

Yenidoganin Apgar Puani: | 1.dk 2.dk

Yenidoganin Cinsiyeti: ( YKz () Erkek

Yenidoganin Agirlig
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EK-3: VAS(VIZUEL ANALOG SKALA)
VISUAL ANALOG SKALA
Asagidaki skala agrinizin siddetini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Liitfen su andaki agriniz1 ¢izgi {lizerinde isaretleyerek gosteriniz.(VAS en dayanilmaz

agr1 10, agr1 olmamasi 0 olarak alinacaktir.)

Dayanilmaz
agri

Agri yok
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EK-4: PARTOGRAF

Hasta Adi

Gravida

Parite

Protokol No.

Yatis Tarihi

Yatis Saati

Membran raptira:

Saat:

Fetal kalp 150
atim hizi 140
(/dk) 130

Amnion sivist
Moulding

9

Serviks (cm)
[X]

W s O OO N ®

Basgin
seviyesi
(0]

R at 0

Tarih

Kontraksiyon
/10 dk

- W aw;

Oksitosin (U/L)
Damla / dk

intravenéz sivi
ve ilaglar

Nabiz @
ve 130

TA 110

Vicut 1sisi (°C)

protein
idrar { aseton

miktar

RV

10,

11

l

[ ]
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EK-5: GEBE ONAY FORMU

Bu ¢alisma, dogum eylemi sirasinda ele uygulanan buz masajinin dogum agrisini
algilama tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Buz uygulamasi, dogum agrilari sirasinda 2 kez 40’ar dakika olmak {izere 80 dk
icindeki kontraksiyonlar siiresince uygulanacaktir. Bu sizde herhangi bir rahatsizlik
hissettirmeyecektir. Sagliginiza hicbir yan etkisi olmayacaktir. Uygulamalar hakkinda
bilgi verilecek, sorulan sorulariniz igtenlikle yanitlanacaktir. Arastirmamiza katilmama
veya katilsaniz bile istediginiz zaman vazge¢me hakkiniz vardir, bu sizin teshis ve
tedavi siirecinizi aksatmayacaktir.

Sizden aldigimiz veriler arastirma ic¢in kullanilacak sizin &zel verileriniz gizli

tutulacaktir.

Y.L.O. EMINE YILDIRIM
Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Adi1 Soyadi, tarih, imza

EK-6: ETiK KURUL ONAYI
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T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GiRiSIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayist

Tarih

13

8 Kasim 2012

KARAR NO 15- Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu Ebelik Anabilim
Dalr'nda, Yrd. Dog. Dr. Sultan Alan yonetiminde, Ogr. Gor. Dr. Sule Gokyildiz'in

katkilariyla, Emine Yildirim tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Dogumun birinci evresinde

elde bulunan kalin bagirsak 4 (large intestinal 4) bolgesine uygulanan buz masajinin dogum

agris1 ve siirecine etkisinin belirlenmesi” baghkli yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi

yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar

verildi.

BASKAN Dog Dr Selim Kadioglu

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1

Ty

UYELER | Prof Dr Miilkiye Kasap

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

/m«w?d

Prof Dr Dincer Yildizdas

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal

Toplantiya Katilmadi

Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Mehmet Kanadas:

Al

Dog Dr Giirhan Sakman

Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog Dr Giilsah Seydaoglu A
Biyoistatistik Anabilim Dali T \;\ " §

Dog Dr Suat Gezer = |
Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali \

Av. Zehra Bulut |

Hidukeu Ty Toplantiyy Katilmadi
Dr Nese Kayrin

Kurum Dig: Uye Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22

OZGECMIS
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