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OZET

Dutucu, N. (2019). Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Kadinin Algiladigi Dogum Agrisina
Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dal1. Doktora Tezi. Istanbul.

Amag: Calisma, sanal gerceklik gozligii ile izletilen videonun, kadinlarin algiladigi
dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
yapild.

Gere¢-Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, bir egitim arastirma hastanesinde Subat
2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda vajinal dogum i¢in gelen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden, toplam 60 primipar gebe (30 deney, 30 kontrol grubu) olusturdu.
Arastirmaya baslanmadan once kurum ve etik kurul izinleri alindi. Verilerilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Gebe Tanitici Bilgi Formu, Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO), Travay Takip Formu ve Sanal Gergeklik Uygulamasindan
Memnuniyet Formu kullanildi. Calismanin deney grubunda yer alan gebelere sanal
gerceklik gozliigiiyle dogum eyleminin aktif fazinda (servikal dilatasyon 4-7 cm
oldugunda) ve gecis fazinda (servikal dilatasyon 8-10 cm oldugunda) 5dk.dan az
olmamak kosulu ile video izletildi. Kontrol grubunda yer alan gebelere rutin bakim
disinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Gebelerin agr1 diizeyini belirlemek i¢in Sanal
Gergeklik uygulamasi 6ncesi bir kez, uygulama sonrasi iki kez olmak iizere toplam tig
kez, GKO uygulandi. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ile incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunda yer alan gebeler, sosyo-demografik ozellikler
agisindan birbirine benzer bulundu. Uygulama sonrasi, gruplarin GKO puan
ortalamalar1 arasinda, aktif fazda (deney=5,63, kontrol=7,20) ve ge¢is fazinda
(deney=6,73, kontrol=9,13) istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunurken
(p<0,05), dogumun siiresi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢: Sanal gerceklik gozligli uygulamasinin dogum agrisim1 azalttigi, dogum
siiresine etki etmedigi, gebelerin gozIligi agr1 kontroliinde etkin bulduklar1 ve video

izlemekten memnun olduklar: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Agrisi, Sanal Gergeklik, Agr1 Yonetimi, Ebelik
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ABSTRACT

Dutucu, N. (2019). The Effect of Virtual Reality Goggles on Perceived Labor Pain of
Women. Istanbul University-Cerrahpasa Institute of Graduate Education, Midwifery
Department, Doctoral Dissertation. Istanbul.

Objective: The study was designed as a randomized controlled experimental in order to
determine the effect of the video watched by women using virtual reality goggles on
their perceived labor pain.

Material and Method: The sample of the study consisted of a total of 60 primiparous
pregnant women (30 in experimental group and 30 in control group) who came to a
Training and Research Hospital in order to give birth via vaginal delivery between
February 2017 and May 2018 and agreed to participate in the study. Before starting the
study, the institutional permission and ethics committee approval were obtained. The
data were collected by using Pregnant Introductory Information Form prepared by the
researcher, Visual Analog Scale (VAS), Labor Observation Form and The Form for
Satisfaction with Virtual Reality Application were used. The pregnant women in the
experimental group watched the video via the virtual reality goggles in the active phase
(when cervical dilation is 4-7 cm) of the labor and transition phase (when cervical
dilatation is 8-10 cm) for minimum 5 minutes. Pregnant women in the control group did
not receive any application other than routine care. In order to determine the pain level
of the pregnant women, the visual analog scale was applied a total of 3 times including
once before the application of Virtual Reality and two times after the application. The
data obtained in the study were analyzed in the IBM SPSS V23. Shapiro Wilk was used
to analyze whether or not the data were normally distributed. The level of significance
was taken as p <0.05 in the data assessment.

Results: Pregnant women in the experimental and control groups were similar in terms
of socio-demographic characteristics. After the application, there was a statistically
significant difference (p<0,05) between the VAS mean scores of the groups in the active
phase (experimental= 5.63, control= 7.20) and transition phase (experimental= 6.73,
control= 9.13); whereas, there was no difference (p>0.05) between the groups in terms
of duration of labor.

Conclusion: It was determined that the application of virtual reality goggles decreased
the labor pain and did not affect the duration of labor delivery. The pregnant women
found that the goggles were effective in pain control and they were satisfied with
watching the video.

Key Words: Labor Pain, Virtual Reality, Pain Management, Midwifery
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1. GIRIS VE AMAC

Kadinin 6nemli yasam deneyimlerinden biri olan dogum, dogal bir siire¢ olmakla
birlikte annenin saghgim fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden etkileyen onemli bir
deneyimdir (Hanjani ve ark. 2015, s.507; Rathfisch, 2015, s. 306). Dogum deneyiminin
kadin ve ailesi agisindan olumlu sonuglanmasi ve memnun edici bir dogum ortaminin
olusturulmasi son derece 6nemlidir. Ciinkii gebeler, eylem siiresince duygusal olarak
destege ihtiya¢ duyarlar ve bireysel ilgi gereksinimi artmistir. Dogum deneyimi ¢ogu
kez kadinlarin hafizalarinda fiziksel, ruhsal ve duygusal yonleri ile ayrintili olarak
hatirlandig1 i¢in bu ihtiya¢larin karsilanmasi, dogum eyleminin olabildigince olumlu
duygularla yasanmasini saglar (Yildirim ve Sahin, 2003, s. 14). Dogum eyleminde gebe
kadin1 en ¢ok korkutan ve en ¢ok sikinti veren deneyimlerden biri dogum agrisidir
(Komiircii ve Ergin, 2014, s. 44). Dogum agrisindan korkan bir¢cok kadin vajinal
dogumdan uzaklagsmakta ve sezaryen dogumu tercih etmektedir (Ser¢ekus, 2011, s.239;
Hanjani ve ark. 2015, s.507). Oysaki gebe tiim yonleriyle desteklenirse, dogum agrisini
daha az algilayacak (Yildirim ve Sahin, 2003, s. 14) ve bu muhtesem olayda kontrolii
saglayarak dogum agrist ile uyumlu bir sekilde hareket edip, doguma aktif katilacaktir
(Hanjani ve ark. 2015, s.507).

Dogum agris1 normal bir siirecin pargasidir. Kadinin dogum agrisina karsi inanilmaz
bir tolerans1 vardir. Fakat tolere edemeyecegi asir1 agr1 kadinin korku ve anksiyetesini
artirarak dogum siirecini olumsuz etkileyebilir (Ergin, 2014, ss. 22-26). Bu nedenle
dogum agrisim gidermek, intrapartum bakimin 6nemli bir hedefidir ve dogum
eyleminde kadina ihtiyaglart dogrultusunda danmismanlik yapilmali ve agrisi
giderilmelidir. Dogum agrisin1 gidermede kullanilan yontemler farmakolojik ve non-
farmakolojik olarak ikiye ayrilmaktadir (Komiircii ve Ergin, 2014, s. 13, 19). Non-
farmakolojik yontemler, dogum agrisini gidermek amaciyla son yillarda ¢ok fazla tercih
edilmekte ve ebelik uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olarak dogum eyleminde
giivenle kullanilmaktadir (ipek, 2014, s.30). Non-farmakolojik yontemler, farmakolojik
yontemlere oranla cesitli avantajlara sahiptir. Bu yontemler, anne ve fetlise zarar
vermez. Dogum eylemini yavaslatmaz ve yan etkileri yoktur ya da allerjik degillerdir
(Yildirim ve Sahin, 2003, s. 15; Komiircii ve ark. 2014, s.64). Ayrica yeterli sekilde

agriyr azaltmalari, maliyetsiz, kolay wuygulanabilir olmalar1 Onemli avantajlart



arasindadir. Gebelerin aktif olarak dogum eylemine katilmasina olanak saglamasi ve en
onemlisi ebelerin bagimsiz olarak uygulayabilecekleri yontemler olmalar1 diger

avantajlaridir.

Bugiine kadar dogum agrisim1 giderme de birgok non-farmakolojik yontem
kullanilmistir. Bu yontemlerden biri de hayal kurarak dikkatin agri1 disinda baska bir
noktaya odaklanmasini saglamaktir (Yildirnrm ve Sahin, 2003, s.16). Gevseme ve
kontrol duygusu saglayan hayal kurma, dogum eylemi esnasinda dikkati bagka yone
cekme yontemi olarak kullanilmaktadir. Kadin hayal kurmay1 kendi kendine yapabildigi
gibi bir bagka kisinin rehberliginde de yapabilir (Yildirirm ve Sahin, 2003, s.16;
Ozveren, 2011, s. 89). Fakat bazen hayal kurma ve diisleme gii¢ olabilir (Yildirim ve
Sahin, 2003, s. 16). Bu durumda, hayal kurma ve diislemeyi kolaylastirmak igin agriy1
azaltma da gilivenli ve yararli bir yontem olarak karsimiza ¢ikan ve son yillarda
teknolojinin 6nemli gelismelerinden biri olan Sanal Gergeklik Gozliginin (SGG)
kullanilabilecegine dair yayinlar mevcuttur (Pratiw ve ark. 2017 ss.46-49; Frey ve ark.
2018 ss.1-4). Dogum aninda SGG ile rahatlatict bir miizik esliginde dinlendirici
goriintiiler izletmek, kadinin tibbi ekipmanlarla ¢evrili ¢alisma alanindan uzaga daha
sakin bir ortama, gorsel bir yolculuga ¢ikmasini saglar. Bu gevseme teknigi (sanal
gerceklik gozligi ile video), adrenalinin baskilanmasina yardimer olurken endorfinlerin
ve oksitosin hormonunun salgilanmasini artirir boylelikle dogumun daha kolay
gecmesini saglayacak etkili kasilmalara neden olur. Yani zihinsel rahatlama dogum
slirecine yardimet1 olabilecek fiziksel rahatlamay1 da saglar
(https://thehypnobirthingmidwivesofbristol.wordpress.com/2017/09/05/giving-birthwith
-virtual-reality-for-a-positive-experience/). Ebeler, bu yeni teknoloji iirtiniinii, non-
invaziv, etkin analjezik yontemi olarak dogum agrisin1 azaltmak i¢in kullanabilir ve

dogum olayin1 hem anne hem de bebek acisindan daha giivenli hale getirebilirler.


https://thehypnobirthingmidwivesofbristol.wordpress.com/2017/09/05/giving-birthwith%20-virtual-reality-for-a-positive-experience/
https://thehypnobirthingmidwivesofbristol.wordpress.com/2017/09/05/giving-birthwith%20-virtual-reality-for-a-positive-experience/

SGG ile yapilan arastirmalar, sanal ger¢ekligin agri kontroliinde etkin bir yontem
oldugunu gostermektedir (Malloy ve Milling, 2010; Schmitt ve ark. 2011; Pratiw ve ark.
2017; Frey ve ark. 2018). Fakat daha ¢ok kan alma, yanik tedavisi, ¢ocuk onkoloji,
psikolojik bozukluklar ve fantom ekstremite agrisinda kullanilmaktadir. Dogum agrisini
azaltmadaki etkisini gosteren ¢ok fazla g¢alisma mevcut degildir. Bu ydntemin
etkinliginin kanitlanmasi i¢in daha biiyiik gruplarda ve daha fazla sayida calismaya
gereksinim vardir. Ulkemizde de sanal gergeklik gozliigiiniin dogum agrisina etkisini

inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Biitin bu verilerden yola ¢ikarak bu ¢aligmada sanal gergeklik gozIiigi
kullanilarak izletilen videonun, algilanan dogum agrisina ve dogum siiresine etkisini

belirlemek ve bundan sonra yapilacak arastirmalara 6ncii olmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agr1; Uluslararast Agrt Arastirmalart Dernegine gore (IASP= International
Association for the Study of Pain), viicudun herhangi bir yerinden baslayan, ger¢ek ya
da potansiyel doku hasari ile iliskili olup, kisinin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen,
duyusal ve hos olmayan emosyonel bir duyum, bir davranig sekli olarak
tanimlamaktadir (Aydin 2002 s.37; Tel 2010 ss. 651- 674; IASP, 2017). Agr1, bireysel
olarak hem kendini korumaya almak hem de ortamdaki tehlikeli durumdan

uzaklasmakla iligkili olarak kas aktivitesinin bir sonucudur (Rathfisch 2012 s. 95).

Agr1 aynm1 zamanda, bireyin giinlilk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen ve
yasam kalitesini bozarak yasami tehdit edebilen bir durumdur. Bireyi saglik bakim
arayisina yonlendiren agri, tedavi edilmedigi zaman Onemli fizyolojik ve/veya
psikolojik tehditler olusturmaktadir (Tel, 2010, ss. 651- 674; Tavsanli ve ark. 2013,
5.94).

Bir duyum ve hosa gitmeyen bir durum olan agri, her zaman 6zneldir. Bu
nedenle agri ile ilgili degerlendirme yaparken fiziksel boyutu ile beraber 6znelligi de
g6z oniinde bulundurulmali ve bireyin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Agriy1 algilamak,
tanimlamak ve agriya kars1 ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degisecegi
icin agris1 olan bireyi tiim yonleri ile tanimak ve dogru dykii almak, devamli gézlem
yapmak, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmak onemlidir (Eti-Aslan,
2002, s.9).

2.1.1. Agrimin Fizyolojisi

Agr sadece hos olmayan bir his degil, ayn1 zamanda hayatta kalmak i¢in gerekli
olan karmasik bir duyu seklidir (Patel, 2010, p. 13). Bu nedenle agrinin fizyolojisini,
neden olan faktorleri, agrinin belirtilerini, giderilmesi i¢in yapilacak olan uygulamalari
ve etki mekanizmasini bilmek 6nemlidir (Tel, 2010, ss. 651- 674). Sinir sistemi agrili
(noksious) uyarilar1 algilaylp cevap veren mekanizmalar1 igerir. Uyarilar1 taniyan
reseptorler (agr1 duyusunu tasiyan) nosiseptor olarak adlandirilir. Nosiseptorler; cilt, i¢
organlar, kaslar ve kemik gibi bir¢ok yerde bulunur. Sinir uglarinda yer alan agri

reseptorleri, kimyasal, mekanik veya termal etmenler ile uyarilir (Aydin, 2002, s.37; Tel



2010 ss. 651- 674; Uyar ve Koken, 2017, s.71). C lifleri (polimodal nosiseptorler)
termal, mekanik ve kimyasal uyaranlara cevap verirlerken; A delta lifleri ise sadece
termal ve mekanik uyaranlara cevap verir (Aydin, 2002, s.39; Patel, 2010, p.14; Giirel,
2011, s.12; Uyar ve Koken, 2017, s.71). A delta lifleri keskin, belirgin ve lokalize agr
uyarilarimi tasirken, kiiglik C lifleri iyi lokalize olmayan, visseral ve inat¢1 agri
uyarilarimi tasimaktadir (Aydin, 2002, s.39; Tel 2010 ss. 651- 674). Agrli uyaran
oncelikle nosiseptorler tarafindan algilanir, ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir
lifleri, impulslar1 spinal kordun dorsal boynuzuna tasir (Tel 2010 ss. 651- 674; Giirel
2011; Uyar ve Kdken, 2017, s.72). Buradan salinan nérotransmitter sinaptik taginmanin
olugsmasina ve impulslarin santral sinir sistemi iginde assending yollar vasitasiyla daha
ileriye (spinal kordun iistiine) ulagmasini saglar. Kortekse ulasan agri impulsu, iist
merkezlere (limbik sistem, retikiiler formasyon, talamus gibi) bilgiyi ulastirir (Tel

2010 ss. 651- 674; Uyar ve Koken, 2017, s.75).

Agn algisinin olusmasiyla birlikte agr1 hissini olusturan faktore karsi refleks
olarak korunma, sakinma ve geri ¢ekme yaniti ortaya c¢ikar (Giirel 2011). Agrinin
algilanmasini, ndérotransmitterler ile beraber serebral korteksin desending agri kontrol
lifleri arasindaki denge etkilemektedir. Bazi noérotransmitterlerin (P maddesi ve
prostaglandin gibi) tretilme miktar1 bireysel farkliliklar gosterdigi igin agrinin
algilanmasi da bireysel farkliliklar géstermektedir (Tel 2010 ss. 651- 674).

2.1.2. Agr Teorileri

2.1.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT):

1965 yilinda Ronald Melzack ve Charles Patrick Wall agri1 arastirmalarinda
devrim yaratacak olan kapi kontrol teorisini ileri siirmiislerdir (Moayedi ve Davis
2013). Bu teoriye gore agrinin varligi ve siddeti noral uyaranlarin gegisine baghdir (Tel
2010 ss. 651- 674; Komiircii ve Ergin 2014 ss. 39-46). Deriden gelen uyaranlar spinal
korda iletilir ve spinal korddaki kapi hiicreleri kiigiik ve biiyiik sinir uglarini inhibe eder
(Edirne 2003 ss. 37; Taskin, 2016 s. 360). Agr uyarilart kiigiik/ince ¢apli lifler
tarafindan tasinir ve kiigiik lifler uyar1 olmadan iletilebilirler (Edirne 2003 s. 37; Tel
2010 ss. 651- 674). Kuvvetli uyaranlar 6zellikle biiyiik lifler {izerine etki eder ve bu
lifler kap1 hiicrelerini uyararak T hiicrelerine gecisini etkiler. Melzack ve Wall kiiciik
caplt liflerin kap1 hiicrelerini baskiladigini ve kapiyr acik tuttugunu belirtmislerdir.

Uyaran uzun siirerse biiyiik capl liflerin yaniti azalmakta ve kiiclik ¢apli lifler baskin



cikmaktadir. Bu durum spinal korddaki kapinin agilmasini ve T hiicrelerinden assending
yollar aracilig ile agrinin {ist merkezlere taginmasina neden olmaktadir (Edirne 2003 s.
37). Eger bireyde duyusal girdiler fazlaysa agrinin tagmmasi engellenir. Non-
farmakolojik agr1 azaltma yontemlerinin bir¢ogunda belli derecelerde duyusal girdi
mevcuttur. Deride biiylik ¢apli C lifleri ¢ok fazla oldugu i¢in dokunma ile yapilan
yontemler agriy1 bloke etme potansiyeline sahiptir. Bu yontemler masaj, dokunma,
sicak ve soguk uygulama, TENS (transkutan elektrik stimiilasyonu), akupunktur vb.dir.
Miizik, odaklanmak ve hayal kurmak/diislemek gibi dikkati baska yone ¢ekme
uygulamalari ile de agrinin azaltilmasi ya da 6nlenmesi saglanabilir (Tel 2010 ss. 651-
674; Komiircii ve Ergin 2014 ss. 39-46). Ayrica bireyin agriyla ilgili gecmis
deneyimleri, duygu ve diislinceleri de agr1 uyarilarini aktive ederek kapt mekanizmasini

etkilemektedir (Komiircii ve Ergin 2014 ss. 39-46; Taskin 2016 s. 361).

2.1.2.2. Endorfin Teorisi

Viicudun kendisi tarafindan salgilanan ve dogal opioid benzeri maddelere
endorfin denilmektedir. Beyindeki bir uyaran tarafindan salgilatilan endorfinler, beyin
ve spinal korddaki sinir uglarinda bulunan opioid reseptorlerine tutunurlar. Boylelikle
agrili uyaranin gecisini bloke ederek biling diizeyine ulagmasini engeller. Hafif stres,
hafif agri, masaj, fiziksel egzersiz, TENS vb. uygulamalar endorfin diizeyini artirarak
agr1 kontroliine yardimci olurken tekrarlayan asir1 stres, morfin kullanimi ve uzun siireli
agr1 yasanmasi endorfin diizeyini azaltir (Tel 2010 ss. 651- 674; Komiircii ve Ergin
2014 ss. 39-46).

2.2. Dogum Agrisi

Dogum agrisi, akut bir agri olup, bilinen ve tanimlanan en siddetli agn
kaynaklarindan biri olarak tanimlanir. Kisiden kisiye ve toplumdan topluma farklilik
gosteren dogum agrist kiiltiirel olarak da son derece onemli bir yere sahiptir (Edirne
2003 s. 37; Ergin 2014 ss.21-38). Normal siirecin bir pargasidir ve diger agrilardan
farkli olarak belirli bir zaman siirecinde yasanir ve biter. Ayrica agrinin kesik kesik
olmas1 kadina dinlenmesi i¢in firsat verir. Anne, bebegine verdigi énemden dolay1 ¢cok

gii¢lii olan bu agrilara bile katlanabilir (Ergin 2014 ss.21-38).



2.2.1. Dogum Agrisimin Fizyolojisi

Dogum agrisinin uterus ve perinede yer alan nosiseptorlerden kaynaklandigi,
periferik sistemin, spinal kordun ve lateral medial sistemlerle beraber korteksin rol
oynadig1 gorilmektedir (Ertem ve Sevil 2005; Moralar ve ark. 2011). Dogum agrisinin
visseral ve somatik olmak iizere iki bileseni vardir. Visseral dogum agrisi, dogumun
birinci ve ikinci evresinin erken donemlerinde olusur. Her bir uterin kontraksiyon ile
eksitatdr nosiseptif aferentleri aktive olur ve basing, servikse iletilir. Serviks, dogum
eyleminin hem birinci hem de ikinci evresinde merkezi bir role sahiptir (Labor ve
Maguire, 2008, ss.15-19).

2.2.1.1. Dogumun Birinci Evresinde Agr1

Dogumun birinci evresi, dogum agrilar1 ile baglayan ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile sona eren evredir (Kilpatrick ve Garrison, 2012, s.278). Dogumun
birinci evresinde etkili olan visseral agri, sempatik zincire, sempatik liflerle dolasan ve
uterin, servikal ve hipogastrik sinir pleksuslarindan gegen, kii¢iik miyelinsiz ‘C’ lifleri
tarafindan iletilir (Labor ve Maguire, 2008, ss.16). Sempatik zincirlerdeki agri lifleri,
T10-L1 spinal sinirler araciligi ile spinal korda iletilmektedir. Dogumun erken
evresindeki agri, T11-T12 spinal segmentler araciligi ile inerve ettigi cilde girer ve alt
karin, sakrum ve sirtta hissedilen agriya karsilik gelir (Ertem ve Sevil, 2005 s.118;
Labor ve Maguire, 2008, ss.16).

2.2.1.2. Dogumun ikinci Evresinde Agri

Dogum yaklastik¢a ikinci evrede hissedilen agri1 daha keskin nitelikte, vajina,
rektum ve perine bolgesine lokalize olmus, somatik agridir (Labor, Maguire ve 2008,
ss.16; Moralar ve ark. 2011 s.6). Somatik agri, ince, miyelinli hizli ileten ‘A delta’
lifleri ile iletilir. Agrili uyaranlar, pudendal sinirler ve perineal dallarla S2-S4 santral
sinir sistemine tagiirlar (Labor ve Maguire, 2008, ss.16). ikinci evrede meydana gelen
agr1, perinedeki dokularin gerginligini kaybetmesi, dogum eylemi esnasinda kas ve bag
dokusunun gerilmesi veya yirtilmast sebebiyle pelvik tabanin yaralanmasi ayrica
mesane ve barsaklar {izerine olan basincin artmasi nedeniyle olusmaktadir (Ergin, 2014
5.28).



2.2.2. Dogum Agrisinin Anne ve Fetiis Uzerine Etkileri

Dogum agrisi, mekanik olarak kadin1 yoran, strese neden olan, anksiyeteyi
artiran bir durumdur (Ertem ve Sevil, 2005 s.119; Moralar ve ark. 2011 s.6). Korku ve
anksiyetedeki artis fizyolojik olarak katekolaminlerin salinmasina, katekolaminler ise
uterus kaslar1 ve kan damarlar1 iizerinde etkili olur. Bu durum uterusa giden kan akisin
azaltarak plasental perfiizyonun bozulmasina ve fetiisiin hipoksiye girmesine neden olur
(Ergin, 2014 ss.25-26). Agri, giiclii bir solunumsal uyarandir. Bu nedenle kadinin
dakikadaki ventilasyonunda artisa neden olur, bunun sonucunda solunum alkolozu
gelisebilir ve uterin kan akiminda azalma olabilir. Eger maternal PO, seviyesi 70 mmHg
altina inerse fetiis hipoksiye girer ve dogum sonrasi bile kolaylikla diizeltilemeyecek

asidoz gelisebilir (Moralar ve ark. 2011 s.6; Ergin, 2014 ss.25-26).

Dogum agrisinin fizyolojik oldugu kadar psikolojik etkileri de vardir. Kadinlarin
dogum agrisina karsi toleranslari giicliidiir fakat gerilim, korku ve anksiyete uterin
aktiviteyi azaltarak dogumun siiresini olumsuz yonde etkileyebilir (Moralar ve ark.
2011 s.7; Ergin, 2014 5.26). Eger dogum agris1 iyi yonetilemezse kadinin mental sagligi
bozulabilir ve hem kendi hem de esi i¢cin dogum olay1 zevksiz hale gelebilir. Dogum
sonrast esi ve bebegi ile iligkileri ciddi sekilde etkilenebilir, etkilesim kurmakta
zorlanabilir ve bu durum anne de duygusal bozukluklara ve depresyona yol agabilir
(Moralar ve ark. 2011 s.7; Ergin, 2014 s.26).

2.2.3. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Agr yonetiminde, ilk adim agrinin degerlendirilmesidir (Eti-Aslan, 2002, s.9).
Degerlendirmede, bireyin kendi agr1 ifadesi en gilivenilir gostergedir fakat bazen agrisin
tanimlamada zorluk ¢eken ya da yenidogan gibi tanimlayamayacak yetiye sahip
bireylerde olabilir (Eti-Aslan 2002 s.9; Komiircii ve Ergin 2014 ss.40-42). Bu nedenle
agriy1 tam ve dogru bir sekilde degerlendirerek agrinin yerini, siddetini ve tipini
tammlamak 6nemlidir (Tel, 2010 s.656). Oznel ve bireysel bir durum olan agrinin
degerlendirilmesinde, bireyin sayisal ya da sozel olarak ifade ettigi agr1 siddetinin
Olglilmesinde birgok yontem kullanilmaktadir (Eti-Aslan 2002 s.9). Bu yontemler,
bireyin ifade ettigi agrinin siddetini ve niteligini objektif hale getirerek saglik
profesyonelleri arasinda da yorum farkini olabildigince azaltmaktadir (Eti-Aslan 2002
s.9; Tel, 2010 s.657; Komiirci ve Ergin 2014 ss.40-42). Agrt degerlendirilmesinde
genel olarak tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir.



Tek boyutlu 6lgekler, direk agr1 siddetini 6lgmeye yoneliktir ve degerlendirmeyi bireyin
kendisi yapar. Bunlar; Sézel Kategori Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Sayisal
Olgekler, Burford Agr1 Termometresi vb.dir (Eti-Aslan, 2002, s.9; Kémiircii ve Ergin,
2014 s5.40-42). Dogum agrisinin degerlendirilmesinde daha ¢ok gorsel kiyaslama 6lgegi
tercih edilmektedir (Komiircii ve Ergin 2014 ss.40-42).

Cok boyutlu dlgekler agriyi, siddeti, yeri, niteligi, etkileyen faktorler gibi tim
yonleriyle ele almaktadir. Fakat degerlendirmesi daha uzun siirdiigli ve anlasilmasi tek
boyutlu Olceklere kiyasla daha giic oldugu i¢in akut agr1 ya da tedavi sonucundaki
agrinin siddetini 6lgmek icin kullanish degildir. Bu kategoride yer alan dlgekler; Mc
Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF), West- Haven-Yale Cok Boyutlu Agn
Cizelgesi, Dartmount Agr1 Soru Formu, Animsatict Agri1 Degerlendirme Karti, Agri
Algilama Profili, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Davraniy Modelleri’dir (Eti-Aslan,
2002, s.9). Bu grupta yer alan MASF, 1971°de Melzack ve Katz tarafindan
gelistirilmistir ve dogum agrisinin degerlendirilmesinde en fazla tercih edilen dlgektir

(Komiircii ve Ergin 2014 s5.40-42).

2.2.4. Dogum Agrisimin Kontroliinde Yer Alan Yontemler

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ile Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA)’nin ortak bakis agisi, dogum agrisinin giderilmesinde, kadinin isteginin
yeterli bir endikasyon oldugu ve bu agrinin kontrol altina alinmasi gerektigidir. (ACOG
Committee Opinition, 2004; Cunningham ve ark., 2016 ss.504-520). Giiniimiizde
dogum agrisinin giderilmesinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler yer

almaktadir.

2.2.4.1. Dogum Agrisimin Kontroliinde Farmakolojik Yontemler
Uterin kontraksiyonlarla beraber servikal agilma kadinda rahatsizlia neden
olmaya basladiginda sistemik etkili analjezik ve anestezikler ile ¢esitli sinir bloklari

agrinin giderilmesinde kullanilmaktadir (Cunningham ve ark., 2016, ss.504-520).

2.2.4.2. Dogum Agrisimin Kontroliinde Non-Farmakolojik Yontemler

Dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilan non-farmakolojik yontemlerin etki
mekanizmasi endorfin ve kapi kontrol teorisi ile agiklanabilir (Akin ve Saydam, 2017,
5.218). Non-farmakolojik yontemler, analjezik etkisinin yani sira invaziv olmamasi,

giivenli, konforlu, ekonomik ve kullaniminin kolay olmasi, ayn1 zamanda kontroliin de
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kadinin kendisinde olmasi nedeniyle farmakolojik yontemlere kiyasla daha fazla tercih
edilmektedir (Erkek ve Pasinlioglu, 2016, s.72; Akin ve Saydam, 2017, s.218). Ayrica
dogum oOncesi siirecte herhangi bir hazirlik gerektirmemesi, anne ve fetiise herhangi bir
zararinin olmamasi, dogum eylemini yavaslatmamasi ve allerjen olmamasi da
avantajlar1 arasinda yer alir (Yildirnm ve Sahin, 2003, ss.15-19; Yesildag ve Golbasi,
2018, s.105). Non-farmakolojik yontemler ile dogum agrisinin kontrolii, ebelerin
bagimsiz rollerini yerine getirebildikleri alanlardan biridir (Akin ve Saydam, 2017,
5.218). Bu nedenle kadin ile is birligi igerisinde bulunan ebelerin bu yontemleri
kullanarak dogum agrisin1 azaltmasi, kadmin dogumdan memnuniyetini artiracaktir
(Yildinm ve Sahin, 2003, ss5.15-19). Dogumum birinci evresinde uygulanan non-
farmakolojik yontemler kendi i¢inde dort grupta simiflandirilmaktadir (Yildirim ve

Sahin 2003 s5.15-19; Yesildag ve Golbasi 2018 s.105).

Tensel Uyarilma Teknikleri: Tensel uyarilma tekniklerinin daha ¢ok dogu kiiltiiriinde
kullanim1 s6z konusudur. Bu yontemler, 6zel bir terapotik dokunma teknigini igerir ve
gebenin agr1 algisini, aksiyetesini azaltir (Yildirim ve Sahin, 2003, ss.15-19). Tensel
Uyarllma Teknikleri: Masaj, intradermal Su Enjeksiyonu, Transkiitandz Elektriksel
Sinir Stimulasyonu (TENS), Soguk Uygulama, Sicak Uygulama ve Hidroterapidir
(Yildirim ve Sahin 2003 ss.15-19; Mamuk ve Davas 2010 ss.141-143; Yesildag ve
Golbasi, 2018, s.105). Literatiirde bu yontemlerin etkinligini degerlendiren ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda deney grubunda agr1 puanlarinin daha diisiik oldugunu bulan
deneysel ¢aligmalar mevcuttur (Ganji ve ark. 2013; Rai ve ark. 2013; Shahoei ve ark.
2017; Erdogan ve ark. 2017; Mallen-Perez ve ark. 2018).

Gevseme/Rahatlama  Teknikleri:  Dogum  agrisinin  kontroliinde  kullanilan
yontemlerden biri olan gevseme teknigi tim non-farmakolojik agr1 kontrol
yontemlerinin kullanimi i¢inde yer alir. Gevseme kadinlarin agriya olan toleransini
artirarak aksiyete ve kaslardaki gerginligin giderilmesini saglar (Yildirim ve Sahin,
2003, ss.15-19). Gevseme/Rahatlama Teknikleri: Biofeedback (Biyolojik Geri
Bildirim), Hipnoz, Akupunktur, Hareket ve Pozisyon, Akupress, Miizik ve Yogadir
(Yildirim ve Sahin, 2003, ss.15-19; Mamuk ve Davas, 2010, ss.141-143; Yesildag ve
Golbasi, 2018, s.105;). Bu yontemlerin dogum agrisin1 azaltmadaki etkinligi bir¢ok
calisma ile kanitlanmistir (Duchene, 1989; Cyna ve ark. 2004; Abdolahian ve ark. 2014;
Simavli ve ark. 2014; Dong ve ark. 2015; Ozgoli ve ark. 2016; Chandrakar ve ark.
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2017). Fakat bu grupta yer alan yontemlerin etkinligini degerlendirmeye yonelik daha

fazla galigmaya ihtiya¢ vardir.

Zihinsel Uyarilma: Grantly Dick-Read, dogumda kadinlari, fiziksel ve zihinsel
rahatlama konusunda bilgilendirmenin gerekli oldugunu ve kadim1 dogum siirecine
adapte ederek, bir giiven atmosferi olusturmanin agriyr azalttigini belirtmistir
(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007, s.411). Zihinsel rahatlama, kadinin odak noktasini
baska uyaranlara ¢ekerek, sakin bir ortamda hayal kurmasini saglamak ve gevsemesine
yardimct olmaktir (Yildirrm ve Sahin, 2003, s$s.15-19). Bu baslik altinda yer alan
yontemler: Odaklanma, Hayal Kurma ve Dikkat Dagitmadir (Yildirim ve Sahin, 2003,
$s.15-19; Yesildag ve Golbasi, 2018, 5.105).

Solunum Teknikleri: Solunum teknikleri, etkin ve dogru kullanildiginda annenin
gevsemesini ve agriy1 daha az hissetmesini saglar. Ayrica kadinin gereksinimlerine gore
uygulanabilir ve genellikle gevsemeyle birlikte kullanildiginda utero plasental dolagimi
da rahatlatir (Yildirnrm ve Sahin, 2003, ss.15-19; Komiircii ve ark. 2014, s. 151).
Solunum tekniklerinin korkuyu azaltmasi, basar1 ve mutluluk duygusuyla daha fazla
memnuniyet vermesi ve daha iyi bir anne-bebek etkilesimi baslatmasi beklenir
(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007, s.411). Solunum teknikleri arasinda Dick Read ve
Lamaze yer almaktadir, Lameze en yaygin kullanilanidir (Yildirim ve Sahin, 2003,
ss.15-19). Yapilan c¢alismalar dogumda agri algilanmasinin azaltilmasinda bu
yontemlerin etkin oldugunu bulmustur (Yildirim, 2001; Lucky ve ark. 2016; Yuksel ve
ark. 2017).

2.2.5. Sanal Gerg¢eklik

2.2.5.1. Tamim

Sanal gerceklik; birbirine zit olan sanal (virtual) ve gerceklik (reality)
kelimelerinden tiiremistir. Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore “gercekte yeri olmayip
zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini” gibi anlamlar1 olan sanal kelimesi Latince
virtualis kokiinden gelmektedir (Sekerci, 2017, s.1126; www.tdk.gov.tr, 2018).
Gergeklik ise Tiirk Dil Kurumu’na gore “gergek olan, var olan seylerin tiimii, hakikat,

seniyet, realite” anlamina gelmektedir (www.tdk.gov.tr, 2018).


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.tdk.gov.tr/

12

Sanal Gergeklik (SG) -Virtual Reality (VR)-, bilgisayar grafikleri kullanilarak,
kullanicilara, gercege benzer bir sanal diinya yaratmak i¢in tasarlanmis ve son teknoloji
tirtinii olarak gelistirilmis bir simiilasyondur (Li ve ark. 2011; Aktamis ve Arici, 2013,
s.58). SG, sanal ortamdaki bir kisinin gergek diinyada oldugunu diistindiigii, 3 boyutlu
(3D) videolar ile gorsel bir deneyim ortami yaratan teknolojidir (JahaniShoorab ve ark.
2015; Ferhat, 2016).

Sanal ger¢ekligin temelinde bilgisayar ve tabletler yer almakla birlikte sanal
gerceklik gozliikkleri de bu amagcla kullanilmaktadir. SG gozliikleri telefon ekranindaki
ayn1 goriintiiyii, sag ve sol olarak ekrani ikiye bolerek gosterir. Fakat gozliik icerisinde
yer alan mercekler sayesinde gozligii takan kisi, iki ekran bir araya gelmis gibi tek
ekran olarak goriir ve bu sayede kendini goriintiiniin icerisinde gibi hisseder.
(http://www.yapacakmiyiz.com/teknoloji/inceleme/sanal-gerceklik-gozlugu-vr hakkinda

-merak-ettikleriniz/).

2.2.5.2. Sanal Gergekligin Tarihcesi

Sanal gerceklik teknolojisinin ve bir¢ok giincel bilisim fikrinin ortaya ¢ikmasina
yol acan kilometre taglarini kesfederek, bu teknolojileri anlayabilmek miimkiindiir
(Sherman ve Craig, 2003, p.24). 19. yilizyilda ii¢ boyutlu ¢alismalar yapilarak Euclid,
sol ve sag goziin ayn1 goriintliyli farkli perspektiflerden algiladigini bulmus ve ilk defa
stereo kavramii kullanmistir. 1838 yilinda Charles Wheatstone, stereoscope’u icat
ederek ilk stereo goriintiileyicisi olarak tarihe ge¢mistir (Sekerci, 2017, s.1127).
Coleman Sellers (1861), Kinematoscope adli makineyi icat ederek ABD Patenti
almistir. Coleman bu makine ile donen diskleri kullanip stereoskopik fotograf serisini
harekete  gegirerek  film  izlenimi  yaratmistir  (https://en.wikipedia.org/wiki/

Kinematoscope;http://pdf.textfiles.com/books/triggerhappy.pdf).

Basa takilan ilk periskop (optik uzakgozlem aract), 1916 yilinda Albert B. Pratt
tarafindan gelistirilmis ve ABD patenti verilmistir. 1929 yilinda Edward Link, kapal1 bir
yerde pilot egitmek igin basit bir mekanik ugus simiilatorii gelistirmistir (Sherman ve
Craig, 2003, p.24). Bir gorme simiilatorii olan View-Master adli {irlin 1939 yilinda
gelistirilmistir ve 151k yardimiyla i¢ine konulan filmleri gorebilmeyi saglamistir (Sahin
ve ark. 2016, s.4; Aslan ve Erdogan, 2017, s.206). Amerikal1 bir edebiyatg1 olan Ray
Bradbury 1950 yilinda, yayimlanan sira dis1 Oykiisiiyle sanal gergeklik kavraminin

yaraticist olarak nitelendirilmistir (Kurbanoglu, 1996, s.21; Ferhat, 2016, s. 727).


http://www.yapacakmiyiz.com/teknoloji/inceleme/sanal-gerceklik-gozlugu-vr%20hakkinda
https://en.wikipedia.org/wiki/%20Kinematoscope
https://en.wikipedia.org/wiki/%20Kinematoscope
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Pennsylvania Universitesi’nde 1946 yilinda ilk elektronik dijital bilgisayar ENIAC
gelistirilip ABD ordusuna teslim edilmistir (Sherman ve Craig, 2003, p.25).
Sinerama’dan (¢ok genis ekran sinema formati) esinlenen Morton Heilig Sensorama’y1
1956°da gelistirmistir (Sherman ve Craig, 2003, p. 25; Ferhat, 2016, s. 727; Sahin ve
ark. 2016, s.4; Sekerci, 2017, 5.1129).

Patenti 1962 yilinda alinan ve ses, koku, riizgar, titresim gibi ¢oklu sensorlerden
olusan sensorama makinesi, SG Sistemini kesfetmenin ilk yolu olmustur (Algahtani ve
ark. 2017, p.78). Ivan Sutherland 1968’de giiniimiizde kullanilan sanal gerceklik
gozliiklerine ilham kaynagi olan ve “Basa Monte Ug¢ Boyutlu Ekran” adi verilen ilk
kask Ornegini gelistirmistir (Sherman ve Craig, 2003, p.26; Algahtani ve ark. 2017
p.78). Bu kask tavandan asili ve kullanicilar tarafindan basa giyilen, agir ve ilkel bir
sistemdi (Sahin ve ark. 2016, s.5). Demokles'in Kilic1 olarak da adlandirilan bu sistem
Sanal Gergekligin ilk donanimi olarak kabul edilmistir (Algahtani ve ark. 2017, p.78).
William Gibson’in 1984 yilinda yayimlanan romani Neuromancer’da “siberuzay” terimi
popiiler hale gelmistir (Kurbanoglu, 1996, s.23; Sherman ve Craig, 2003, s.30). Bu
terim yapay bir diinya olarak tanimlanmakta ve bilgisayar ile kullanicisinin bir internet
ag1 icinde kurdugu iletisimle, zaman-mekan sinirinin olmadigi sanal gergeklik ortamini

anlatan bir soyutlamadir (Sekerci, 2017, 5.1131).

Jaron Lanier, 1989°da ilk kez Sanal Gergeklik terimini kulland1 (Kurbanoglu,
1996, s.24; Chirico ve ark. 2015, s.275). Lanier tarafindan gorsel bir programlama dili
olusturmak i¢in VPL Research adli bir sirket kuruldu. Sirket bu ¢alismayi, kisa bir siire
sonra NASA VIEW laboratuvarindan alinan hibeler kapsaminda 1985°de DataGlove ve
1989’da EyePhones olusturmak i¢in kullanmigtir (Sherman ve Craig, 2003, s.30).
Ayrica VPL sirketi bu iriinleri donanimli hale getirerek sanal gergekligin ilk ticari
irlini  olarak dretip satisa sunmustur (Algahtani  ve ark. 2017 s.79;
https://tr.wikipedia.org/wiki/Jaron_Lanier). LCD ekran 1991 yilinda, bas hareketlerini
algilayan sensor ve stereo hoparlore sahip Sega VR isimli iiriin ortaya ¢ikti. Linden Lab
sirketinin kurucusu olan Philip Rosedale 1999 yilinda, 360 derece goriintiilerle ilgili ilk
kez calisma yapti.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Jaron_Lanier
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Google 2007 yilinda, sokaklarda 360 derece panoramik goriintiilerle gezinmeye
olanak saglayan StreetView yani “Sokak goriiniimii” hizmetini kullanicilara sundu
(Sahin ve ark. 2016, s.5). Palmer Luckey ve Brendan Iribe tarafindan 2012 yilinda sanal
gerceklik teknoloji sirketi olan Oculus VR kuruldu. Sirket, 2014 yilinda Facebook
tarafindan satin alind1 (https://tr.wikipedia.org/wiki/ Oculus_VR). Google tarafindan
gelistirilen ve akilli telefonlarla kullanilan CardBoard gibi sanal gergeklik gozliikleri,
gecmisten giiniimiize bu teknolojinin geldigi noktayr bizlere goOstermesi agisindan
onemlidir (Sahin ve ark. 2016, s.6). Samsung Lisansi ile 2015 yilinda kontrol edilebilir
bir cihaz olan Gear VR adli trin  kullanicilara sunulmustur

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Samsung_Gear_VR).

2.2.5.3. Sanal Gergekligin Kullanim Alanlari

Pahali bir teknoloji olmasina ragmen pek ¢ok alanda kullanimi miimkiindiir.
Sanal gergekligin kullanim alanlari arasinda ilk sirada eglence diinyas: ve oyunlar yer
almaktadir (Kayabas1 2005, s.157; Bayraktar ve Kaleli, 2007, s.2; Sahin ve ark. 2016,
ss.3-17; Aslan ve Erdogan, 2017, s.208). Bunlari takiben egitim-6gretim, rehabilitasyon,
tedavi, turizm ve seyahat sektdriinde, askeriye de sanal tatbikatlarda, pilot egitimlerinde
simiilasyon amacglh kullanimi miimkiindiir (Kayabasi, 2005, s.157; Aslan ve Erdogan,
2017, s.208).

Orgiin egitim de sanal gergekligin dzellikle tip, askeri-havacilik, matematik ve
fen egitiminde kullanilmasi, sunulan egitimin kalitesi agisindan bir¢ok yarar saglayabilir
ve son derece onemlidir (Bayraktar ve Kaleli, 2007, s.3). Ornegin sanal gergeklik
kullanilarak laboratuvar ortamlariin kolaylikla olusturulmasi, yliksek maliyetli, dis
diinyada tehlikeli olabilecek ve karmasik deneylerin giivenli bir sekilde sorunsuzca
yapilmasina olanak verir (Bayraktar ve Kaleli, 2007, s.3; Aktamis ve Arici, 2013, s.59;).
Ayrica sanal gerceklik gozlik ve algilayicilart sayesinde insanlarin, zamanla bu
uygulamay1 elektronik sanal market uygulamalarinda da (eglenceli bir sorf yapabilme)
yaygin olarak kullanmasi beklenmektedir (Bayraktar ve Kaleli, 2007, s.4). Hizla gelisen
bu teknoloji hasta egitimlerinde de kullanilmaya baslanmistir. Iletisim ve hareket
gicliigli yasayan cocuklar, sanal gerceklik ortamlarmi kullanarak, ger¢ek hayatta
yapamayacaklar1 ve gilinlik yasamlarinda karsilasabilecekleri olasi sorunlari, bu

ortamlar yoluyla egitilerek gergeklestirebilirler (Pazar ve lyigiin, 2016, .25).


https://tr.wikipedia.org/
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Saglik alaninda kullanimi: SG gibi yeni teknoloji tiriinlerinden ¢ok hizli sekilde
etkilenen alanlardan biri de kuskusuz saglik hizmetleridir. Bireylere saglik hizmeti
sunarken kullanilan teknolojiler, ebe, hemsire ve hekim gibi saglik ¢alisanlarina
kolaylik saglarken ayni zamanda hizmetin kalitesi ve verimliligini de artirmaktadir.
Diinya da yaygin sekilde kullanilan SG teknolojilerinin klinik agidan da kullanimi
onaylanmigtir (Demirci, 2018, s.35). Ornegin as1 yapmak veya kan almak gibi
prosediirel girisimler cocuklarda yaygin olarak agr1 ve anksiyeteye yol agmaktadir. Son
raporlar, SG kullanimini bu islemler sirasinda dikkat dagitici bir yontem olarak

tanimlamugtir (Arane, 2017).

Goksu (2017), yaptig1 ¢alismada cocuklara kan alma islemi boyunca sanal
gerceklik gozligii ile video izletmis ve sanal gerceklik gozliiglinlin agriy1 azaltmada
etkili bir yontem oldugunu belirlemistir. Bagka bir calismada, cocuklarda ameliyat
Oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in ameliyathaneyi goOsteren ve perioperatif siireci
aciklayan 4 dakikalik bir sanal gergeklik videosu izletilmis ve ameliyat Oncesi
anksiyeteyi hafifletmede etkili oldugu bulunmustur (Ryu ve ark. 2018, s.98). Benzer
calismalara farkli alanlarda da rastlanmaktadir. Ornegin agrili bir islem olan meme
biyopsisi sirasinda sanal gerceklik gozligi ile izletilen videonun agri ve anksiyete
tizerine etkin oldugu bulunmustur (Karaman, 2016, ss.31-32). Yine benzer sekilde yanik
tedavisinde, akut prosediirel agr1 yonetiminde, obezite ve yeme bozuklugu gibi viicut
goriintlistinii bozan durumlarin tedavisinde, alt ve {ist ekstremite rehabilitasyonunda,
cocuk onkoloji hastalarinda, psikolojik bozukluklarin tedavisinde (travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, obsesyon vb.) ve fantom ekstremite agrisinda
kullanilmaktadir (Malloy ve Milling, 2010; Riva, 2011; Karahan, 2016; Bukola ve
Paula, 2017; Chan 2018; Sahan, 2018; Uzimcii ve ark. 2018;
https://www.elektrikport.com /universite/sanal-gercekligin-saglik-sektorunde-kullanimi/
16982#ad-image-0).

Sanal gercekligin son donemlerde kullanim alanlarindan biri de dogum agrisidir.
Bu alanda yapilan caligmalarda sanal gercekligin, dogum eylemi sirasinda agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak icin etkili bir non-farmakolojik yontem oldugu bulunmustur
(Pratiw ve ark. 2017, ss.46-49; Frey ve ark. 2018, ss.1-4). Dogum eylemi sirasinda,
hayal kurmanin ya da miizigin dikkati baska yone ¢ekmeye ve gevsemeye etkisi oldugu

belirtilmektedir (Yildirim ve Sahin, 2003). Fakat bazen hayal kurmak ve diisleme kadin
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icin giic olabileceginden dolayr sanal gerceklik gozligli ile video izlemek iyi bir
alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum sonras1 donemde de epizyotomi onarimi

sirasinda agriy1 azalttigina dair ¢alisma mevcuttur (JahaniShoorab ve ark. 2015, s. 219).

Sanal ger¢eklik agr1 kontrolii i¢in ideal bir yontemdir. Yapilan g¢alismalar sanal
gerceklik gozliigii kullanilan ve kullanilmayan deneklerin beyin aktivitelerini
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ile taramiglar ve sanal gerceklik
gozIigli kullanilmayan deneklerde, agrinin algilanmasinda rol aldigi bilinen beyin
bolgelerinde agri ile ilgili aktivitede bliyiik bir artis oldugu gosterilmistir (Hoffman ve
ark. 2004; Hoffman ve ark. 2006).

Agr ve diger uygulamalar disinda tip ve cerrahi girisimler gibi uygulamalarda
da egitim amac¢li SG’nin kullanimu gittikge artmaktadir (Bayraktar ve Kaleli, 2007, s.3;
Aslan ve Erdogan, 2017, s.208). Tecriibesiz hekimlerin sanal gergeklik ortaminda,
sanal hastalarin ameliyatin1 yaparak deneyim kazanmasi ve hasta agisindan hayati
hatalarin azaltilmasi yoniinden iyi bir yontemdir. Sanal cerrahi miidahaleler i¢in de
kullanilabilen SG teknolojileri, teleoperasyon denilen ve cerrahin, minimal invaziv
uygulamalar i¢in bir robot yardimiyla uzaktan cerrahi miidahaleleri gerceklestirmesine
olanak verecek bir teknolojidir (Kurbanoglu, 1996, s.27). Ayrica tip egitiminde, sanal
kadavralardan bahsetmekte miimkiindiir. Ogrenciler internet iizerinden sanal kadavralari
parcalara ayirip istedikleri ¢alismalari yapabilirler (Kurbanoglu, 1996, s.27; Kayabasi,
2005 s.157).

2.2.5.4. Sanal Gercekligin Agriy1 Azaltmadaki Etkisi ile Tlgili Deneysel Calisma
Ornekleri

Literatiir taramas1 sonucu Sanal Gergekligin agr1 tizerindeki etkisini aragtirmak
amaciyla yapilan deneysel calismalar Tablo 2-1'de yer almaktadir. Toplam 71 calisma,
herhangi bir yil kisitlamasi yapilmadan “Virtual Reality” ve “Pain” anahtar kelimeleri
kullanilarak Scopus veri tabanindan, dogum agrist ile ilgili 2 ¢alisma da (60.siradaki ve
71.siradaki) researchgate agindan elde edilmistir. Tabloda c¢alismanin yapildigi yil,

yazarlar, ¢alismanin baslig1 ve yaymlandigi dergiye yer verilmistir.
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2.3. Dogum Eyleminde Annenin Agr1 Siddeti Algisimin Azaltilmasinda Ebenin
Rolii

Dogum agrisi, birgcok kadmin yasami boyunca deneyimledigi ve her kadinin
deneyiminin de kesinlikle ayn1 olmadig1 6znel bir agridir (Hazlina ve ark. 2004, s.153).
Kadinlar, bu deneyimleri sirasinda, kendilerine yardim ve arkadaslik edecek, empati
kurabilecek kisilere ihtiya¢c duyarlar. Ebeler bilgi, beceri ve tavsiyeleri ile kadinin
dogum stresi ile basetmesine yardimci olarak, kadinlarin ihtiyaglarmi karsilayacak
empati yetenegi olan temel bakim saglayicilaridir (Iliadou, 2012, pp.385-388).
Kadinlarin dogum sirasinda en fazla ihtiya¢ duyduklar1 desteklerden biri agrinin
giderilmesidir. Ebenin, dogumda agr1 yonetimini bilmesi ve kadinlarin kaliteli bakim
almasini saglamasi en onemli amagclarindan biridir. Bu amacin yerine getirilmesi i¢in
dogum agrisinin dogru olarak degerlendirilmesi ve uygun agr1 yonetimi ile bakimin

kalitesinin yiikseltilmesi son derece dnemlidir (Hazlina ve ark. 2004, s.153).

Dogum agrisin1 gidermede kullanilan uygun agri1 yontemleri farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Farmakolojik yontemlerin, agri
seviyesini azaltma da non-farmakolojik yontemlere oranla daha etkili oldugu bulunmus
fakat hem yan etkilerinin olmas1 hem de pahali yontemler olmasi nedeniyle ¢ok fazla
tercih edilmemektedir. Hem bebege ve anneye herhangi bir yan etkisinin olmamasi hem
de ebeler tarafindan kullanilabilir olmasi nedeniyle non-farmakolojik yontemlerin
kullanilmasi daha fazla giindemdedir (Komiircii ve ark. 2014, s5.162-163). Ebelerin de
bu yontemleri, etkilerini ve simirliliklarini bilmeleri, kliniklerde etkin bir sekilde
uygulamalari, gebelerin dogum eylemine aktif katilimmi artirarak dogumdan daha

olumlu deneyimlerle ayrilmalarini saglayacaktir (Durmaz ve Komiircii, 2015, s.49).

Saglik profesyonelleri, gebelere, non-farmakolojik yoOntemlerin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 hakkinda giincel, objektif, kanita dayali bilgiler vererek, bu yontemlerin
kliniklerde  aktif = olarak  kullanilmalarina  yardimct  olmalidirlar.  Bunu
gerceklestirebilmek i¢in de genis kapsamli tamamlayaci tedavi se¢eneklerinin mevcut
olmast ve saglik profesyonellerinin, bu yontemlerin kullanimi konusunda bilgili ve

yetkin olmalar1 6nemlidir (Iliadou, 2012, ss.385-388).
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Ebelerin kullanabilecegi birgok non-farmakolojik /tamamlayict tedavi yontemleri
mevcut olmakla birlikte son yillarda teknolojinin 6nemli gelisimlerinden biri olan Sanal
Gergeklik Gozliigiiniin de dogum agrisin1 gidermede non-invaziv, analjezik bir yontem
olarak kullanildigina dair yayimnlar mevcuttur (Pratiw ve ark. 2017 ss.46-49; Frey ve ark.
2018 ss.1-4). Saglik profesyonelleri, Sanal Gergeklik Gozliikklerinin dogum agrist
tizerine etkileri konusunda yapilacak arastirmalar ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
bu yeni teknolojiyi kliniklerde kullanarak kadinlarin, dogumlarini daha huzurlu ve
kaliteli gecirmelerini saglayacaklardir. Dogum aninda SGG ile rahatlatici bir miizik
esliginde dinlendirici goriintiiler izletmek, kadinin tibbi ekipmanlarla gevrili ¢alisma
alanindan uzaga daha sakin bir ortama gorsel bir yolculuga ¢ikmasina sebep olur.
Ayrica kadmlarin, korku dolu diistincelere ve olumsuz duygulara yol agan ve bazen de
sarsict Olabilen dogum gerceginden uzak durmalarina yardimci olur. Bu gevseme
teknigi (sanal gerceklik gozligi ile video), adrenalinin baskilanmasina yardimci
olurken endorfinlerin ve oksitosin hormonunun salgilanmasini artirir  boylelikle
dogumun daha kolay ge¢mesini saglayacak etkili kasilmalara neden olur. Yani zihinsel
rahatlama dogum siirecine yardimci olabilecek fiziksel rahatlamayr da saglar
(https://thehypnobirthingmidwivesofbristol.wordpress.com/2017/09/05/  giving-birth-
with-virtual-reality-for-a-positive-experience/Erisim tarihi: 05.08.2018). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) de saglik profesyonellerine klavuz olmasi amaciyla yaymladigi kanita
dayali 6 uygulamadan biri olan “Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek

verilmelidir” ifadesi ile bunu destekler niteliktedir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009, s.144).

Sonu¢ olarak ebeler, onemli yasam deneyimlerinden birisi olan dogum agrisinm
azaltma da non-farmakolojik yontemleri kullanarak, gebenin doguma aktif katilmasini

ve dogumun daha olumlu, huzurlu, stressiz ve keyifli gegmesini saglayabilir.


https://thehypnobirthingmidwivesofbristol.wordpress.com/2017/09/05/%20giving-birth-with-virtual-reality-for-a-positive-experience/
https://thehypnobirthingmidwivesofbristol.wordpress.com/2017/09/05/%20giving-birth-with-virtual-reality-for-a-positive-experience/
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu ¢alisma, sanal gergeklik gozligi ile izletilen videonun, kadinlarda algilanan
dogum agrisina ve dogum siiresine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, Kocaeli Ilinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin

dogumhanesinde, Subat 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Kocaeli’nin en fazla dogum sayisina sahip bu hastanesinde 2016 yilinda toplam
5813 dogumun 3017’si vajinal, 2768’1 sezeryan ile gerceklesirken; 2017 yilinda toplam
5829 dogumun 3207’si vajinal, 2604’1 sezeryan dogum olarak gerceklesmistir.

Aragtirmanin yapildigi bu egitim arastirma hastanesi, 45 ayri bransta toplam 160
poliklinik ile yilda bir milyonun {izerinde hastaya poliklinik hizmeti vermektedir. Yatak
kapasitesi 669 olan hastanede ayda ortalama 3500 tizerinde hastaya yatarak tedavi
hizmeti sunulmaktadir. Ayrica 2017 yilinda Tirkiye de “Egitim Arastirma Hastanesi”

adiyla ilk “Anne Dostu” iinvan1 alan hastanedir.

Dogumhanede; bir kadin dogum uzmani profesér, bir kadin dogum uzmani
dogent, 24 kadin dogum uzmani, 12 kadin dogum asistani ve 18 ebe gorev yapmaktadir.
Kadm dogum acil ve dogumhanede 12 yatak bulunmaktadir. Dogum icin hastaneye
gelen gebe, yatis1 yapildiktan sonra yaninda bir refakatgi ile beraber tek kisilik odada
takip edilmektedir. Dogum basladiktan sonra odadaki yatak dogum masasina
dontstiiriilerek dogum gergeklesmektedir. Erken postpartum donemde de anne yer

degistirmeden ayni1 odada ve ayni yatakta takip edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Dogumun aktif ve ge¢is fazinda sanal gergeklik gozligi
kullanilarak video izletme.

Bagimh degisken: Gebelerin agriya iliskin Gérsel Kiyaslama Olgegi puan ortalamalart

ve dogum eyleminin evrelerinin siiresi.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho Hipotezi: Sanal gergeklik gozligi ile video izletmenin dogum agrisinin
azaltmasinda etkisi yoktur.

Hi Hipotezi: Sanal gergeklik gozligi ile video izletmenin dogum agrisinin
azaltilmasinda etkisi vardir.

Alt Hipotezler

Ho Hipotezi: Sanal gergeklik gozliigi ile video izletmenin dogumun siiresini kisaltma
da etkisi yoktur,

Hi Hipotezi: Sanal ger¢eklik gozliigii ile video izletmenin dogumun siiresini kisaltma

da etkisi vardir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Egitim Arastirma Hastanesinin dogumhane birimine Subat
2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda dogum yapmak i¢in bagvuran gebelerden,
arastirmaya katilmayi kabul eden, vajinal dogum yapan ve arastirma kosullarini

saglayan primipar kadinlar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii icin G*Power 3.1 Programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi.
Literatiirde dogum agrist ile ilgili yapilan ¢alismalarda, agrinin degerlendirilmesinin
cogunlukla Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak yapildig: tespit edildi. Fakat Sanal
Gergeklik Gozligiiniin  dogum agrisina etkisi ile ilgili herhangi bir calismaya
rastlanmadi. Bu nedenle evreni temsil edecek orneklem hacmi a: 0,05 yanilma payi,
0,95 giic oram kosulu ile Calik (2010)’m ¢alismasindaki GKO agr1 puan ortalamalari
esas alinarak hesaplandi. Calik (2010)’1n ¢alisma sonuglari ele alindiginda, her bir grup
icin 6rneklem sayist minimal 20 olarak hesaplandi. Calismamizin istatistiksel olarak
daha giiglii olmasi agisindan kontrol (K) grup i¢in 30, deney (D) grup igin 30, toplam

60 gebe 6rnekleme alindi.

Dahil Edilme Kriterleri:

e Sozel iletisim kurulabilen,
e 18- 35 yas arasinda olan,
e Primipar olan,

e Gebelik haftas1 37- 42 arasinda olan,
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e Tek, canli fetiis ve bas prezantasyonu olan,
e Vajinal dogum planlanan,

e Dogumhaneye kabulde latent fazda (1-3cm) olan gebeler

Dislanma Kriterleri:
¢ Riskli gebelik tanis1 olan;
—Obstetrik komplikasyonu olan
—Psikiyatrik tanis1 olan
—Sistemik hastalig1 olan
—Gorme ve isitme problemi olan
e Videoyu 5dk.dan daha az izleyenler
e Sezeryan operasyonuna gidenler

e Herhangi bir farmakolojik agr1 azaltic1 yontem kullananlar.

3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Ek-1):

Gebenin, bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginin onaylanmasi i¢in hazirlandi.

3.6.2. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2):

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda 31
soruya yer verildi. Tanitic1 bilgi formunda; gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine,
gebelik Oykiistine, dogum korkusu ve dogum agrisin1 azaltict yontemleri bilme
durumuna iligkin sorulara yer verildi. Bu form deney ve kontrol grubundaki gebelere

dogumhaneye yatis1 yapildiktan sonra ilk goriismede uygulandi.

3.6.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) (Ek-3):

Visual Analog Scale (VAS) olarak da bilinen dogumdaki agrinin genis olarak
tanimlanmasma yardimec1 bir &lgektir. GKO, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm'lik bir cetveldir (Sekil 1). Gorsel Kiyaslama
Olgeginde 0 cm: Agr1 yok, 0.5 cm-3.0 cm: Hafif agr1, 3.5 cm - 6.5 cm: Orta agr1, 7.0 cm
- 10.0 cm: Siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir. GKO, agriy1 azaltan farmakolojik ve
non-farmakolojik tedavilerin degerlendirilmesinde oldukca duyarli bir yontem olup,

dikey veya yatay, gorsel, sayisal veya tanimlayict analog seklinde olan bir dlgektir.
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Dikey GKO’nin ¢abuk sonug¢ vermesi ve kolay anlasilir olmas1 nedeniyle akut
agr1 siddetini belirlemede en uygun 6l¢ek oldugu diistiniilmektedir (Kémiircii ve Ergin,

2014 pp. 39-46).

Calismamizda gebelere dikey olarak ¢izilmis GKO verildi. GKO’nin agr1 siddeti
Ol¢iimiinde diger tek boyutlu Olgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Bu 0Olgekte agr1 degerlendirmesini hastanin kendisi yaptig1 igin
kullanimi1 ¢ok iyi anlatilmalidir. Cetvel {izerinde iki u¢ nokta oldugunu ve bu noktalar
arasinda algiladig1 agrisinin siddetine uyan herhangi bir bolgeyi isaretlemekte 6zgiir
oldugu soylenmelidir. Agr1 yok “0” noktasi ile hastanin isaretledigi nokta arasi ol¢iiliir
ve santim olarak elde edilen say1 kayda almarak agri siddeti belirlenir. GKO’niin
tekrarl1 6l¢timlerde kullanirken, isaretlemenin ayn1 6l¢ek lizerinde yapilmasi durumunda
hastanin Onceki agr1 siddeti degerlerini gdrmesi, sonraki agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Eti-Aslan, 2002, s.12). Bu
nedenle calismamizda gebelere her bir agr1 degerlendirmesi i¢in ayr1 bir form verildi.
Olgek, ilk kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis ve kullanilmustir.
Robinson ve arkadaslari, agr1 siddetinin 6lgiilmesinde GKO’nin giivenilir oldugunu
gostermis ve Scott ve Huskisson GKO’niin agriy1 tanimlamada korelasyonunun iyi
oldugunu bulmustur. Ulkemizde duyarlilik ve gegerlilik ¢alismasi, Aslan tarafindan
1998 yilinda yapilmistir (Aktaran: Komiircii ve Ergin, 2014, ss. 39-46).
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Kaynak: https://clinicalgate.com/pain-and-pain-management-3/

Sekil 3-1: Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)


https://clinicalgate.com/pain-and-pain-management-3/
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3.6.4. Travay Takip Formu (Ek-4):

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen travay takip formu ile eylem siireci
degerlendirildi. Travay takip formunda deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerden
elde edilen servikal silinme ve dilatasyon, kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddeti, fetal
kalp sesi (FKS), gebenin yasam bulgular1 ve agr1 degerleri (Gorsel Kiyaslama Olgegi)
ile izletilecek olan videonun siiresi kaydedildi. Ayrica dogum saati, plasentanin ayrildigi

saat, bebegin cinsiyeti, boyu ve kilosuna iligkin veriler de kaydedildi.

3.6.5. Sanal Gergeklik Uygulamasindan Memnuniyet Formu (EK-5):
Bu formda sanal gerceklik gozIiigii ile izlenen videodan memnuniyet durumunu

tespit etmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sorulara yer verildi.

3.6.6. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii (Ek-6):

Sanal gerceklik gozliigi kendisi ile uyumlu akilli cep telefonlar: lizerinden
calisan bir cihazdir. Bu cihaz kullanilarak interaktif oyunlar oynanabilir, 360 derecelik
ac1 ile ¢ekilmis film ve videolar izlenebilir. Bazi modeller, 1440x2560 gibi yiiksek
pikselli goriintiiler izlenilmesine olanak tanir. Cihaz, goriintiiyii iki esit pencereye
bolerek panoramik goriis imkami i¢in gerekli olan vizdr araligim1 kolaylikla sunar.
Cihazin tasarimi oldukca spesifik olup, ergonomisi ve konforu sayesinde uzun siireli
kullanimlarda bile ciddi rahatsizlik hissi dogurmaz. Esnek bantlar, kisi basini hareket
ettirirken olusabilecek kayma ve yalpalamalara kars1 etkili bir ¢6ziim sunar. Yiize iyi bir
sekilde oturan cihaz, esnek kopgalar1 sayesinde yandan ve {stten kolaylikla
ayarlanabilir. Arka bdliimde ve sakak kisimlarinda bulunan deri ped ve yastiklama
ozelligi ile kullanicilara ekstra konfor saglar. Cihazin iizerinde yer alan doner buton ile
tipk1 diirbiinlerde oldugu gibi, netlik derecesi hizli bir sekilde ayarlanabilir. Bazi
gozliiklerin yan kisminda bulunan 4 yonlii dokunmatik ped, ses agma-kisma butonu ve
geri donilis diigmesi kullanim kolayligi saglar. Bu sayede, interaktif uygulamalarda
ekstra bir kontrol {initesi olmadan, gozliik {izerinden islem yapilabilmesi miimkiin hale
gelir. On panelde bulunan kapakli telefon haznesi, telefonu alt ve iist kismindan
kavrayarak kolaylikla takilip cikartilabilir. Portatif kapak istege bagl olarak ekipman
tizerinden kaldirilabilir. Telefonun ses ¢ikisina her tiirlii kablolu kulaklik da takilabilir.
Ortalama olarak 93x202x116 mm boyutlarinda, 320 gr agirhigindadir.
(https://www.hepsiburada.com/samsung-gear-vr-sanal-gerceklik-gozlugu-sm-

r322nzwatur-by-oculus-pm-telsnlsamgrvr322)


https://www.hepsiburada.com/samsung-gear-vr-sanal-gerceklik-gozlugu-sm-r322nzwatur-by-oculus-pm-telsnlsamgrvr322
https://www.hepsiburada.com/samsung-gear-vr-sanal-gerceklik-gozlugu-sm-r322nzwatur-by-oculus-pm-telsnlsamgrvr322
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Ayarlanabilir odak mesafesi ( FD ) 20mm

Kaynak:https://www.hepsiburada.com/everest-vr-0023-3d-sanal-gerceklik-gozlugu-pm-HB000002QTQG

3.7. Aragtirmanin On Uygulamast:

Aragtirmaya baslamadan Once veri toplama formlarinin anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla 10 gebe ile 6n uygulama yapildi. Yapilan 6n uygulama
sonrast anket formlarinda gerekli diizeltmeler yapildi. On uygulama kapsamina alinan
10 gebe arastirmaya dahil edilmedi.

3.8. Uygulama Siireci:

Dogum igin gelen gebelerin, dogumhaneye yatiglar1 yapildiktan sonra drneklem
kriterlerine uygun olanlara, ¢alisma hakkinda s6zlii ve yazili bilgi verildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden gebelere, 6ncelikle arastirmanin amaci, aragtirmanin yapilabilmesi
icin hastane yonetimi ve etik kuruldan izin alindig1 ve kimlik bilgilerinin arastirma
onami i¢in gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli tutulacag:
anlatildi. Gebelerden s6zlii onam alindiktan sonra hangi grupta yer alacagi
randomizasyon ile belirlendi (Akin ve Kogoglu, 2017). Randomizasyon igin (30 deney,
30 kontrol grubu) deney ve kontrol yazili kagitlar bir torbanin igine konularak kura
¢cekme yontemi ile gruplarin belirlenmesi saglandi. Dogumhanede ¢alisan herhangi bir
ebe tarafindan bu torba gebenin kendisine uzatilarak i¢inden bir tane kagit ¢ekmesi

istendi. Gebeler cektikleri kagida gore deney veya kontrol grubuna yerlestirildi.

Arastirmact tarafindan, aragtirma siiresince haftada iki gilin (arastirmacinin izinli
oldugu Sali-Carsamba giinleri) klinige gidilerek deney ve kontrol grubuna giinlik
randomize edilen gebelere Oncelikle Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-1) ve
Gebe Tanitici Form (Ek-2) dolduruldu. Bir giin igerisinde en fazla 2 gebe ile ¢alisildi.
Deney grubuna alinan gebelere dogum eyleminin aktif ve gegis fazinda sanal gergeklik
gozligli ile ortalama 20 dk.siiren ve arastirmaci tarafindan birka¢ tane videonun
birlestirilmesi ile olusturulan, doga manzarasi icerikli video izlettirildi. Kontrol grubuna

alinan gebelere ise herhangi bir girisimsel uygulama yapilmadi. Gebeler dogumhanede
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farkli odalarda kaldiklart i¢in kontrol grubu gebeleri deney grubuna yapilan
uygulamadan etkilenmedi. Video izletmenin diginda her iki grupta rutin dogum izlemi
ile takip edildi. Calisma siiresince ¢alismaya dahil edilen tiim gebelere video izletmenin
disinda gerekli bakim ve takipler aynmi sekilde yapildi. Travay Takip Formu (Ek-4) ile
dogum eylemi boyunca her iki gruba alinan gebeler takip edildi. Servikal silinme ve

dilatasyon dogumhanede ¢alisan ebeler tarafindan degerlendirildi.

3.8.1. Deney grubu uygulama adimlari

Deney grubuna alinan gebelere servikal dilatasyon 1-3 cm (latent faz)
arasindayken herhangi bir islem yapilmadan o6nce gebelerin sosyodemografik ve
obstretrik 6zelliklerini igeren Gebe Tamitict Formu ve GKO (ilki) uygulandi. Bu
asamada gebeye sanal gergeklik gozIigii verildi ve tanmitildi. Aktif fazda agrisi

basladiginda gozliigii takarak video izlemesi gerektigi konusunda egitim verildi.

Servikal dilatasyon 4-7 cm (aktif faz) arasinda oldugunda ve gebenin agrisi
basladiginda Everest VR-0022 VR BOX Sanal Gergeklik Gozligi igine yerlestirilen
android mobil telefonla, kulaklik takilarak, miizigin de eslik ettigi doga igerikli video
izletildi. Aktif fazdaki kontraksiyon siireleri ve dinlenme fazlari géz oniine alindiginda
en az 5dk. (2 ya da 3 kontraksiyon) boyunca ozellikle de kontraksiyonlar esnasinda
izlemeye devam etmesi, isterse daha da fazla izleyebilecegi konusunda bilgi verildi. Her
gebeye ayni video izletildi ve uygulama oOncesi gozliigiin dezenfeksiyonu saglandi.
Uygulamadan sonra iki kontraksiyon arasinda, GKO 2. kez uygulandi. Aym1 zamanda
Elektronik Fetal Monitorizasyon ile de gebenin kontraksiyonu degerlendirildi (rutin

uygulama).

Servikal dilatasyon 8-10 cm (gecis faz1) oldugunda gebeye tekrar aktif fazdaki
gibi video izletildi. Uygulamadan sonra iki kontraksiyon arasinda GKO 3. kez
uygulandi. Ayni zamanda Elektronik Fetal Monitorizasyon ile de gebenin

kontraksiyonu degerlendirildi (rutin uygulama).

GKO iki kontraksiyon arasinda, gebenin agrisiin olmadig zaman diliminde, bir

onceki kontraksiyonun siddeti degerlendirilerek dolduruldu.

Gebenin dogumhaneye kabuliinden itibaren dogum eyleminin siiresi travay takip
formu ile degerlendirildi. Dogum eylemi gergeklestikten sonra dogum sonu dénemde

(ilk 4 saat i¢in de) anne - bebek etkilesimi basladiktan ve emzirme saglandiktan sonra
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sanal gerceklik gozligli uygulamasindan memnuniyet durumunu igeren soru formu yiiz

yiize gorlisme yontemiyle dolduruldu.

3.8.2. Kontrol grubu uygulama adimlari
Kontrol grubuna alinan gebelere servikal dilatasyon 1-3 cm (latent faz)

arasindayken herhangi bir islem yapilmadan 6nce GKO (ilki) uyguland.

Servikal dilatasyon 4- 7 cm (aktif faz da) oldugunda iki kontraksiyon arasinda
GKO 2. kez uygulandi. Aym zamanda Elektronik Fetal Monitorizasyon ile de gebenin

kontraksiyonu degerlendirildi (rutin uygulama).

Servikal dilatasyon 8-10 cm (gegis fazinda) oldugunda iki kontraksiyon arasinda
GKO 3. kez uyguland1. Ayn1 zamanda Elektronik Fetal Monitorizasyon ile de gebenin

kontraksiyonu degerlendirildi (rutin uygulama).

GKO iki kontraksiyon arasinda, gebenin agrisinin olmadig zaman diliminde, bir
onceki kontraksiyonun siddeti degerlendirilerek dolduruldu. Dogum eyleminin siiresini

belirleme de deney grubunda oldugu gibi travay takip formu kullanildi.
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Dogum i¢in gelen primipar gebelerin dogumhaneye yatisi yapildiktan
sonra drneklem segimine uygun olanlarin belirlenmesi (N=60)

G

Randomizasyon ile gruplarin belirlenmesi (30 deney, 30 kontrol)

G

Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile Tanitict Bilgi
Formunun doldurulmasi ve Travay Takip Formunun doldurulmasi

G

Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin latent fazdayken (servikal dilatasyon 1-3 cm)
agrisinin belirlenmesi (GKO 1. uygulama)

Deney Grubu =30
Servikal dilatasyon 4-7 cm (aktif faz)
arasindayken gebeye sanal gerceklik gozliigii ile
video izletilmesi (En az 5 dakika)

v

Video izledikten sonra GKO 2. uygulama

v

Servikal dilatasyon 8-10 cm (gecis fazi)
arasindayken gebeye sanal gerceklik gozliigii ile
I1. kez video izletilmesi (En az 5 dakika)

v

Video izledikten sonra GKO 3. uygulama

\Z

Postpartum ilk 4 saatten sonra Sanal Gergeklik
Uygulamasindan Memnuniyet Durumunu
I¢eren Soru Formunun uygulanmasi

\

<

Kontrol Grubu =30

Herhangi bir miidahale yok

v

Servikal dilatasyon 4-7 cm (aktif faz)
arasindavken GKO 2. uveulama

v

Herhangi bir miidahale yok

v

Servikal dilatasyon 8-10 cm (gecis faz1)
arasindayken GKO 3. uygulama

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Sekil 3-2: Akis Semasi
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3.10. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler
Calismanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi, sadece primipar gebeler ile
calisilmasi nedeniyle calisma sonuglarinin tiim gebelere genellenememesi arastirmanin

smirliliklardir.

- Arastirma siirecinde calismaya dahil edilen ve cesitli sebeplerden dolayi
sezaryene alman (Deney 3, Kontrol 4), arastirmaya katilmay1 kabul edip daha
sonra gegis fazinda vazgecen (Deney 2) ayrica fetal basin oksipot posterior
yerlesiminden (Deney 2, Kontrol 1) dolayr dogum eylemi ¢ok uzun siiren ve
videoyu 5dk.dan daha az siire ile izleyen (Deney 3) gebelerin calisma dist
birakilmasi nedeniyle toplam vaka sayisina ulagilma siiresinin uzamasi,

- Sanal gergeklik gozliigiiniin biraz agir olmas1 nedeniyle gebeler tarafindan uzun
siire takilmak istenmemesi,

- Sanal gergeklik gozliigliniin dogumhanedeki bazi personel (ebe, hekim, temizlik
personelleri) ve refekatciler tarafindan ilk kez goriilmesi nedeniyle kullanilmak

istenmesi, arastirma sirasinda karsilagilan giigliiklerdir.

3.11. Etik Konular

Arastirma icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (KOU GOKAEK 2016/246) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili
izin alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii bireylerden, ¢aligmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-1) ile izin alindi. Ayrica

GKO’niin kullanim i¢in arastirmacidan izin alinds.

3.12. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro
Wilk ile incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
ornekler t testi ile tekrarli varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
verilerin karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim gésteren veriler, ortalama =+
standart sapma seklinde gosterilirken normal dagilima uymayan veriler ortanca (min-
mak) seklinde gosterildi. Kategorik veriler ise frekans (ylizde) olarak gosterildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Sanal gergeklik gozliigii ile izletilen videonun, gebelerde algilanan dogum agrisina ve

dogum siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari, 5 baslik

altinda sunulmustur.

1.
2.

Gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerine yonelik bulgular

Gebelerin dogum eyleminden korkma, ¢evresinden dogumla ilgili hikayeler duyma
ve etkilenme, dogum agrisin1 azaltict yOntemleri bilme ve travay siirecindeki
uygulamalara iliskin bulgular

Gebelere sanal gergeklik gozliigii ile izletilen video siiresi ile videonun algilanan
agr1 puani diizeyine etkisi ve kontraksiyon siddetlerine yonelik bulgular

Gebelerin dogum eyleminin siiresi-girisimler ve yenidogan o6zelliklerine iligkin
bulgular

Deney grubu gebelerin sanal gergeklik gozliiglinden memnuniyet durumlarina

yonelik bulgular
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Deney Grubu Kontrol Grubu )
Sosyo-Demografik (n=30) (n=30) Istatistik
Ozellikler ort. Ss. ort. Ss. t p
Yas 24,63 25,37
. 3,43 3,33 -0,838 0,405
Min-Maks 18-31 18-31
Evlilik Yas1 22,83 23,73
. 3,49 3,21 -1,038 0,304
Min-Maks 17-28 17-30
Say % Say % Say1 % x* p

Hkégretim 13 43,3 15 50 28 46,7
Egitim ) ;o0 11 36,7 9 30 20 333 0,343 0,842
Durumu

Lisans 6 20 6 20 12 20
Calisma  Calistyor 2 6,7 2 6,7 4 6,7
Durumu Caligmiyor 28 93,3 28 93,3 56 93,3

Gelii g 93,3 30 100 58 96,7

giderine esit
Gelir 2069 0,150
Durumu

Geliri

giderinden 2 6,7 - - 2 3,3

fazla

Kéy 1 33 2 6,7 3 5
$g§ad‘g‘ flge 27 90 26 866 53 883 0352 0,839

il 2 6,7 2 6,7 4 6,7

t: Bagimsiz Grnekler t test istatistigi, x* Ki-Kare testi.

Tablo 4-1’de orneklemi olusturan gebelerin tanitict 6zelliklerinin deney ve

kontrol grubundaki dagilimlarina bakildiginda; yas, evlilik yasi, egitim, ¢calisma ve gelir

durumu ile yasanilan yerin deney ve kontrol grubunda homojen bir dagilim gdsterdigi

saptand1 (p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin ortalama 24,63 + 3,43 yasinda ve

kontrol grubundaki kadnlarin ise ortalama 25,37 + 3,33 yasinda oldugu goriildi. Evlilik

yas1 ortalamasi deney grubunda 22,83 + 3,49 iken, kontrol grubunda 23,73 + 3,21 olarak

bulundu. Egitim durumlarinin dagilimi incelendiginde; deney grubundaki kadinlari %

43,3’iliniin (n=13) ve kontrol grubundaki kadinlarin ise %50’sinin (n=15) ilkogretim

diizeyinde Ogrenim gordiigii, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin %93,3 {iniin

(n=28) calismadig1 belirlendi. Deney ve kontrol grubunun biiylik ¢ogunlugunun

(swrastyla %90, %86,6’s11n) ilge de yasadig saptandi.
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Tablo 4-2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmas: (N=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu

istatistik
Obstetrik (n=30) (n=30) i
Oze]likler Ort. Ss. Ort. Ss. t p
i i 23,67 24,5
Ilk Gebelik Yast 3,32 33 0973 0,947
Min.-Maks. 18-30 17-30
i i 74,5 72,98
Gebelik Kilosu 11,54 8,42 0581 0,564
Min.-Maks. 56-108 59-90
Gebelikte Alinan 12,4 14,6
Toplam Kilo 3,03 4,88 -2,096 0,041
Min.-Maks. 7-18 7-28
Ort. Ort. U p
Gebelik Haftasi 39 39
Min-Maks 37-41 38-40 4275 0.73
Gebelikte Kont. 9 9
Gitme Sayis1 711 511 406,5 0,499
Min-Maks
Say1 % Say1 % Say1 % x? p
Evet 27 90 24 80 51 85
Planh 0523 0,278
Gebelik  Hayir 3 10 6 20 9 15
Gebelikte Evet 30 100 30 100 60 100
Kontrole

Gitme Hayir B - B B B -

U: Mann Whitney U test istatistigi, t: Bagimsiz rnekler t test istatistigi, x? Ki-kare testi.

Tablo 4-2’de deney ve kontrol grubunu olusturan gebelerin obstetrik
ozelliklerine bakildiginda; ilk gebelik yasi, gebelik kilosu, gebelik haftasi, gebelikte
kontrole gitme ve planli bir gebelik yasama durumlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05); ancak gebelikte alinan toplam kilo
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptandi.

Deney grubundaki kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasi 23,67 + 3,32 iken
kontrol grubunda 24,50 + 3,30 olarak elde edildi. Gebelik kilosu ortalamasi deney
grubunda 74,50 £+ 11,50, kontrol grubunda 72,98 + 8,42; gebelikte alinan toplam kilo ise
deney grubunda 12,40+3,03, kontrol grubunda 14,60+4,88 olarak belirlendi. Gebelik
haftasi ortanca degerleri deney ve kontrol grubunda 39 (min.37- maks. 41) olarak
saptandi. Gebelikte kontrole gitme sayisi ortanca degerleri deney ve kontrol grubunda 9
(min.5-maks. 11) olarak belirlendi. Deney grubundaki kadmlarin %90’inin (n=27),
kontrol grubundaki kadinlarin %80’inin (n=24) planli gebelik yasadigi, deney ve
kontrol grubundaki gebelerin tamaminin (%100) gebelikte kontrole gittigi goriildii.
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Tablo 4-3: Gebelerin Dogum Eyleminden Korkma, Cevreden Dogumla flgili Hikayeler
Duyma ve Bunlardan Etkilenme Durumlari

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam istatistik
Dogum Eylemiyle (n=30) (n=30) (N=60)
ilgili Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % x> p
Dogum Evet 16 53,3 16 53,3 32 53,3
Eyleminden
Korkma Hayir 14 46,7 14 46,7 28 46,7
Dogum Eyleminden _ _ _
Korkma Nedenleri n=16 n=16 n=32
Dogum agrisi 6 37,5 10 62,5 16 50
Tuse+Epizyotomi 4 25 3 18,8 7 21,9
Dogum aninda 3 18,8 2 125 5 156 2343 0504
kontrol kayb1
Bebege ya da bana 3 18,8 1 6.2 4 125
bisey olma ihtimali
Cevreden
Dogumla Evet 25 83,3 15 50 40 66,7
Tigili 75 0,006
Hikaye Hayir 5 16,7 15 50 20 333
Dinleme
Bu Hikayelerden _ _ _
Etkilenme n=25 n=15 n=40
Olumlu 6 24 5 33,3 11 28,7
Olumsuz 11 44 7 46,7 18 45,3 0,803 0,669
Cok Etkilenmedim 8 32 3 20 11 26

x?Kikare test istatistigi

Tablo 4-3’¢ bakildiginda; dogum eyleminden korkma ve korku nedenleri ile
cevresinden dogumla ilgili duydugu hikayelerden etkilenme durumlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05), ancak c¢evreden dogumla
ilgili hikayeler duyma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05) saptandi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %53,3’liniin (n=16) dogum eyleminden
korktugu ve bu korkunun en fazla dogum agrisindan (deney grubu %37,5, kontrol grubu
%62,5) kaynaklandig1 belirlendi. Diger korku nedenleri arasinda tuse yapilmasi +
epizyotomi agilmasi, dogum aninda kontrol kaybi, bebege ya da kendisine bir sey
olacak korkusunun yer aldigi saptandi. Cevreden dogumla ilgili hikaye duyma deney
grubunda %83,3 (n=25) iken kontrol grubunda %50 (n= 15) olarak bulundu. Cevreden
dogumla ilgili duyduklar1 hikayelerden etkilenme durumlarina bakildiginda; deney
grubundaki gebelerin %44’ linlin (n=11), kontrol grubu gebelerin %46,7’sinin (n=7)

olumsuz olarak etkilendigi saptandi.
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Tablo 4-4: Gebelerin Dogum Agnisi ile ilgili Bilgi Alma, Bilgi Kaynagi ve Dogum Agrisini
Azaltic1 Yontemleri Bilme Durumlarmin Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Dogum Agristyla (n=30) (n=30)
flgili Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % e "

Dogum oo 49 367 3 10 14 233
Agrisim Ile

Ilgili Bilgi
Alma
Dogum Agrisi ile
Ilgili Bilgi Kaynag
Ebe 6 54,5 33,3 7 50

Ebe+Internet 3 27,3 0 - 3 21,4 2,97 0,227
Kendi Arastirmasi 2 18,2 66,7 4 28,6

Dogum
Agrisini Evet 13 43,3 8 26,7 21 35

Azaltma 1,172 0,279

Yontemlerini payr 17 56,7 22 73,3 39 65
Bilme

Dogum Agrisini
Azaltma Yontemleri
Solunum ve gevseme
egzersizleri

Toplam Istatistik

4,565 0,033
Hayir 19 63,3 27 90 46 76,7

n=11 n=3 n=14

[EEN

N

n=13 n=8 n=21

4 30,8 3 37,5 7 33,3

Solunum ve gevseme 30,8 3 37,5 7 333
egzersizleri+yiiriyis

0,404 0,817
Solunum ve gevseme

egzersizleri+sirta

masaj+miizik 5 38,4 2 25 7 33,3
dinlemek-+sicak

uygulama

x?:Kikare test istatistigi

Tablo 4-4’e bakildiginda; dogum agrisi ile ilgili bilgi alma durumlart agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05); dogum agris1 bilgi
kaynagi, dogum agrisint azaltma yontemlerini bilme durumlar1 ve bilinen yontemler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptandi.

Deney grubunda yer alan gebelerin %63,3’1i (n=19), kontrol grubundaki
gebelerinde % 90’1 (n=27) dogum agrisi ile ilgili bilgi almadiklarini, bilgi alan deney
grubundaki gebelerin %54,5’inin (n=6) bilgiyi ebeden aldigi, kontrol grubundaki
gebelerin %66,7’sinin (n=2) de bilgiyi kendisinin arastirarak tespit ettigi belirlendi.
Dogum agrisini1 azaltma yontemlerini deney grubundaki gebelerin %43,3’iiniin (n=13)
kontrol grubundaki gebelerin ise %26,7’sinin (n=8) bildigi belirlendi. Dogum agrisini
azaltmak icin bilinen yontemler arasinda solunum ve gevseme egzersizleri, yiiriiytis,

sirta masaj, miizik dinlemek ve sicak uygulamanin oldugu belirlendi.
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Yonelik Verilerinin

Den(eny_gor)ubu Kon;;o_l;g)rubu Toplam Istatistik
Travay Siirecindeki — —
Uygulamalar Say1 % Say1 % Say1 % x° P
Oral Alima Evet 21 70 24 80 45 75
izin Verilmesi  Hayir 9 30 6 20 15 25 0,35 0,551
Rahatca Evet 30 100 28 93,3 58 96,7
Hareket 2,069 0,150
Edebilmesi Hay1r 0 - 2 6,7 2 3,3
Lavman Evet 1 3,3 1 3,3 2 3,3 - 1,000
Uygulanmasi Hayir 29 96,7 29 96,7 58 96,7 '
Yaninda Evet 30 100 30 100 60 100
Birinin
Kalmasina izin Hayir - - - - - -
Verilmesi
Arahkh Evet 30 100 30 100 60 100
Elektronik
Fetal Monit. Hayir - - - - 2 -
Amniotomi Evet 3 10 4 13,3 7 11,7
Uygulanmasi Hayir 27 90 26 86,7 53 88,3 0.162 0,688
indiiksi Evet 13 43,3 7 23,3 21 35
Indiiksiyon 1875 0171
Uygulamasi Hayir 17 56,7 23 76,7 39 65
Dogum Evet 0 - 0 - 0 -
Agrisim . .
Azaltictllag o), 30 100 30 100 60 100
Verilmesi

x%:Kikare test istatistigi

Tablo 4-5°de deney ve kontrol grubundaki gebelere travay siirecinde yapilan

uygulamalar yer almaktadir. Oral alima izin verilmesi, rahat¢a hareket edebime, lavman

uygulanmasi, yaninda birinin kalmasma izin verilmesi, aralikli Elektronik Fetal

Monitorizasyon uygulanmasi, amniotomi uygulanmasi, indiiksiyon uygulanmasi ve

dogum agrisina yonelik ilag verilmesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig (p>0,05) saptanda.
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Tablo 4-6: Deney Grubu Gebelerin Sanal Gergeklik Géozliigii ile Izletilen Video izleme
Siire Ortalamalar1 (n=30)

Video Izleme Siiresi

Ortalamalan Ort. Ss. Min. Maks.
Video izleme Siiresi

(dk.) Aktif faz 11,33 2,72 7 18
Video izleme Siiresi

(dk.) Gegis faz1 7,23 2,30 5 14
Toplam (dk.) 9,28 2,51 5 18

Tablo 4-6’da deney grubunda yer alan gebelere aktif ve gecis fazinda sanal
gerceklik gozligi ile izleten videonun siiresi yer almaktadir. Gebelere aktif fazda
izletilen ortalama video siiresi 11,33 dk.(min:7 maks.: 18) iken gecis fazinda ortalama

video stiresi 7,23 dk.( min:5 maks.: 14) olarak belirlendi.

Tablo 4-7: Gebelerin Agr1 Siddet Algisimn GKO (Gérsel Kiyaslama Olgegi) Puanlarina
Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu

- _ Istatistik

GKO Olgiim (n=30) (n=30)
Zamani Ort. Ss. Ort. Ss. t p
Uygulama odncesi )
Latent faz (GKO 1) 4,14 1,77 4,61 1,33 1,149 0,255
Uygulama sonrasi i
AKtif faz (GKO 2) 5,63 1,07 7,20 1,14 5,473 <0,001
Uygulama sonrasi )
Gegis fam1 (GKO 3) 073 0,69 9,13 0,72 13,119  <0,001
Test Istatistigi F=871,3 F=2345,5

p <0,001 <0,001

F: Tekrarl dlgiimler varyans analizi test istatistigi, t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi

Tablo 4-7°de deney ve kontrol grubundaki gebeler GKO puan ortalamalar:
acisindan karsilastirildiginda; gruplar arasinda uygulama oncesinde (video izletilmeden
once) istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05); ancak uygulama sonras1 aktif

ve gegis fazinda GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptand (p<0,05).

Deney grubunda uygulama 6ncesi GKO puan ortalamas1 4,14 £ 1,77 iken
kontrol grubunda 4,61 = 1,33 olarak elde edildi. Uygulama sonras1 aktif fazda GKO
puan ortalamasi deney grubunda 5,63 £+ 1,07 iken kontrol grubunda 7,20 +1,14 olarak
elde edildi. Benzer sekilde uygulama sonrasi gegis fazinda GKO puan ortalamasi deney

grubunda 6,73+0,69 iken kontrol grubunda 9,13+0,72 olarak elde edildi.
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Tablo 4-8: Gebelerin Kontraksiyon Siddetlerine Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Den(eny_gor)u bu Kong]cllgcg)rubu istatistik
Kontraksiyon - —
Siddeti Ort. Ss. Ort. Ss. t p
Uygulama Oncesi )
(mmHg) Latent Faz 47,8 15,92 52 13,10 1,115 0,269
Uygulama Sonrasi i
(mMmHg) Aktif Faz 70,47 15,68 73,87 13,07 0,912 0,366
Uygulama Sonrast g4 73 ¢ 44 95 541 2777 0,007

(mmHg) Geg¢is Faz1

t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi

Tablo 4-8’de deney ve kontrol grubundaki gebeler kontraksiyon siddeti
ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda; gruplar arasinda uygulama Oncesi latent
fazda (video izletilmeden 6nce) ve uygulama sonrasi aktif fazda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05); ancak uygulama sonrasi gecis fazinda anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubunda uygulama Oncesi kontraksiyon siddet
ortalamas1 47,80 + 15,92 iken kontrol grubunda 52,00 + 13,10 olarak elde edildi.
Uygulama sonras1 aktif fazda kontraksiyon siddet ortalamasi deney grubunda 70,47 +
15,68 iken kontrol grubunda 73,87 +13,07 olarak elde edildi. Benzer sekilde uygulama
sonrasi gecis fazinda kontraksiyon siddet ortalamasi deney grubunda 90,73+6,44 iken
kontrol grubunda 95,00+5,41 olarak elde edildi.
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Tablo 4-9: Gebelerin Dogum Eyleminin Siiresi ve Dogumun Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu

- _ Istatistik
Dogum Eyleminin (n=30) (n=30)
Siiresi Ort. Ss. Ort. Ss. t p
Latent Faz (dk.) 411,30 101,62 433,97 104,52 -0,852 0,398
Aktif Faz (dk.) 237,67 71,96 221,17 81,72 0,830 0,410
Gecis Fazi (dk.) 83,33 30,09 90,17 42,17 -0,722 0,473
Toplam (dk.) 732,27 171,59 745,30 205,48 -0,266 0,791
1. Evre (dk.) 34,33 10,23 40,17 15,78 -1,699 0,095
111. Evre (dk.) 7,90 2,15 7,70 2,13 0,361 0,719
Toplam (dk.) 42,2 10,8 47,9 16,0 -1,601 0,115
Toplam
Dogum Eylemine
iliskin Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % x? p
Dogum Pozisyonu
Litotomi 30 100 30 100 60 100
Epizyotomi Evet 29 96,7 28 93,3 57 95
Acilmast  Hayir 1 33 2 6,7 3 5 0,351 0,554
Vakum Evet 0 - 2 6,7 2 3,3
Uygulamas1 Hayir 30 100 28 93,3 58 96,7 RoL7 0.472
Fundal Evet 2 6,7 3 10 5 8,3
Basi 0,000 1,000
Uygulamasi Hayir 28 93,3 27 90 55 91,7

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, y2:Kikare test istatistigi

Tablo 4-9°da deney ve kontrol grubu gebelerin dogum eyleminin siiresi ve
dogumun o6zelliklerine gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda; latent, aktif ve gecis faz1 ortalama siiresi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Il. Evre ve Ill. Evre ortalama
stiresi acisindan bakildiginda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0,05). II. evre ortalama siiresi deney grubunda 34,33+10,23 iken
kontrol grubunda 40,17+15,78 dir. I1I. evre ortalama siiresi deney grubunda 7,90+2,15
iken kontrol grubunda 7,70+2,13 olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubundaki gebeler dogum pozisyonu, epizyotomi, fundal basi
ve vakum uygulamasi gibi dogum eylemine iliskin 6zelliklere gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Deney ve
kontrol grubunun tamami litotomi pozisyonunda dogum yapti ve her iki grubunda

neredeyse tamamina epizyotomi acildi.
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Tablo 4-10: Deney ve Kontrol Grubunun Yenidoganlarimin Ozelliklerinin Dagilimi(N=60)

Den(ily_gogu bu Kong}o_lg(g)rubu istatistik
Yenidoganin — —
Ozellikleri Ort SS. Ol’t SS. t p
(Bc?%’)UZ““l“g“ 5037 092 5013 0,93 0,969 0,337
g‘g“m Agirlgt o335 67 330,04 3261,67 417,97 0,730 0,468
Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % x* p
o Kiz 18 60 13 43,3 31 51,65
Cinsiyeti 1,068 0,301
Erkek 12 40 17 56,7 29 48,35
Dogum Sonu ilk
Emzirilme
i1k 30dk.i¢inde 2 6,7 5 16,7 7 11,7
30dk.-1 saat 22 73,3 25 83,3 47 78,3 7,477 0,024
1 saat-2 saat 6 20 0 - 6 10
Yenidogan
da Var 0 - 0 - 0 -
Konjenital
Anomali  vok 30 100 30 100 60 100
Varhg

t: Bagimsiz rnekler t test istatistigi, y2:Kikare test istatistigi

Tablo 4-10’da yenidoganlarin &zelliklerine iliskin bulgulara bakildiginda; deney
ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin boy uzunlugu, dogum agirligi, cinsiyeti ve
herhangi bir sakatlik gozlenme agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmedi (p>0,05). Ancak dogum sonu ilk emzirilme siireleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin  %73,3’linlin  (n=22), kontrol grubundaki kadinlarin ise
%83,3’1iniin (n=25) dogum sonu ilk 30 dk. ile 1 saat arasinda bebeklerini emzirdikleri

tespit edildi.
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Tablo 4-11: Deney Grubu Gebelerin Sanal Gerg¢eklik Gozliigiinden Memnuniyet

Durumlarina fliskin Gériislerinin Dagilimi (n=30)

Sanal Gergeklik Gozliigiinden Memnuniyet

9
Durumu Sayt &
Sanal Gerg¢eklik Géozliigiinden Memnun
Kalma Durumu
Cok memnun kaldim 28 93,3
Olduk¢a memnun kaldim 2 6,7
Bundan Sonraki Dogumda Sanal Gergeklik
Gozliigii ile Video izlemeyi isteme Durumu
Isterim 30 100
Istemem - .
Sanal Gergeklik Gozliigii ile Video izlemeyi
Baska Gebelere De Onerme Durumu
Oneririm 30 100
Onermem - -
Sanal Gergeklik Gozliigii ile Baska Ne
Izlemek Isterdiniz
[zledigimiz video giizeldi 18 60
Su sesi, yagmur 8 26,6
Aksiyon 2 6,7
Yunuslar 2 6,7
Sanal Gergeklik Gozliigii ile Video izlerken
En Cok Rahatsizlik Veren Durum
Higbir rahatsizlik vermedi 23 76,6
Gozlik biraz agirdi 2 6,7
Miizik sesi daha yiiksek olabilirdi 3 10
Goriintii olmadan sadece miizik daha iyi

L 2 6,7
olabilirdi

Tablo 4-11’de katilimcilarin %93,3’i (n=28) dogum eylemi siirecinde, dogum

agrisin gidermek i¢in uygulanan SG uygulamasindan ¢ok memnun kaldiklarini belirtti.

Bundan sonraki dogumlarinda sanal ger¢eklik gozliigli kullanmak isteyenlerin orani

%100 (n=30) olarak bulundu. Yine katilimcilarin tamami (%100) SG uygulamasini

dogum agrisim1 gidermek i¢in baska gebelere Onereceklerini belirtti. Katilimcilarin

%60’1 (n=18) SG uygulamasinda arastirmacinin izlettigi videoyu begenirken %26,6’s1

(n=8) “su sesi, yagmur” izlemek istediklerini belirtti. “SG uygulamasinda sizi en ¢ok

rahatsiz eden sey ne oldu?” sorusuna katilimcilarin %76,6’s1  “higbir rahatsizlik

vermedi” cevabini verirken, %10’ nu “miizik daha yiiksek olabilirdi, %6,7’s1 de “gozliikk

biraz agirdi” ve “goriinti olmadan sadece miizik daha iyi olabilirdi” cevaplarini

vermislerdir.
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5. TARTISMA

Sanal gergeklik gozliigii ile izletilen videonun, gebelerde algilanan dogum agrisina ve

dogum siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari, 5 baslik

altinda tartigilmistir.

1. Gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerine yonelik bulgularin tartigiimasi

2. Gebelerin dogum eyleminden korkma, ¢evresinden dogumla ilgili hikayeler duyma
ve etkilenme, dogum agrisin1 azaltici yontemleri bilme ve travay siirecindeki
uygulamalara iliskin bulgularinin tartigilmast,

3. Gebelere sanal gerceklik gozligl ile izletilen video siiresi ile videonun algilanan
agr1 puani diizeyine etkisine yonelik bulgularin tartigilmast,

4. Gebelerin dogum eyleminin siiresi-girisimler ve yenidogan oOzelliklerine iligkin
bulgularmin tartigilmasi,

5. Deney grubu gebelerin sanal gerceklik gozliigiinden memnuniyet durumlarina

iliskin bulgularin tartisilmasi.
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5.1. Gebelerin sosyo-demografik ve gebelik ozelliklerine yonelik bulgularin
tartisilmasi

Calismada yer alan gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde,
deney ve kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasinin (D:24,63+3,43, K:25,37+3,33)
ve evlilik yasmin (D:22,83+3,49, K:23,7343,21) benzer oldugu goriildii. Gebelerin
biiyiik ¢ogunlugunun (D: %43,3, K: %50) ilkogretim mezunu ve her iki grubunda
neredeyse tamaminin ¢alismadigt (D: %93,3, K: %93,3), gelir gider durumlar1 agisindan
(D: %93.3, K: %100) gruplarin benzer oldugu ve her iki gruptaki bireylerin biiytlik
cogunlugunun (D: %90, K:%86,6) ilge de yasadigi saptandi. Yapilan istatistiksel
degerlendirme de yas, evlilik yasi, egitim, ¢alisma, gelir durumu ve yasadigi yer
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-1). Bu
sonug, gruplardaki gebelerin homojen dagilim gosterdigini ve ¢alisma sonuglarinin
giivenilir oldugunu gostermesi agisindan énemlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK
2018)’na gore Kocaeli’de ortalama evlenme yasi 26,8, ortalama ilk evlenme yasi
25,1°dir. Ayrica ilimizdeki dogum hizinin en yiiksek oldugu yas araligi 25-29’dur.
(https://biruni.tuik.gov.tr/bolgeselistatistik/tabloOlustur.do#).

Benzer sonuglar Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA, 2013, s.60)
raporunda da yer almaktadir. TNSA 2013 verilerine gore; iilkemizde en yliksek yasa
0zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda ve ortanca ilk evlenme yas1 21°dir.
Calismamizda yer alan gebelerin evlilik yasi ve dogumdaki yas ortalamalar1 bolgesel ve
ilke 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir.

Yurt disinda Sanal Gergeklik Gozliigi ile video izletilerek yapilan arastirmalarda
gebelerin yas ortalamasinin 22 ile 27,9+5,6 arasinda oldugu, lise, lisans veya
yiikseklisans egitimi aldig1 (Pratiw ve ark. 2017; Frey ve ark. 2018) ve gebelerin
¢ogunlugunun asgari iicretin altinda gelirlerinin oldugu belirlenmistir (Pratiw ve ark.
2017). Yapilan literatiir taramast sonucunda iilkemizde sanal gergeklik gozliigiiniin
dogum agrismma etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle
sosyodemografik 6zellikler, dogum agrisin1 gidermek i¢in kullanilan non-farmakolojik
yontemlerle ilgili yapilan diger calismalarla karsilastirilmistir. Bu calismalara gore
gebelerin yas ortalamasmin 21.114+3.83 ile 30,06+13,11 arasinda degistigi (Yildirim,
2001; Oztiirk, 2006; Sever, 2011; Calik, 2010; Géneng, 2013; Hamlaci, 2013; Erdogan
ve ark. 2017; Yuksel ve ark. 2017) ¢ogunlugunun ilkokul ya da lise mezunu oldugu
(Oztiirk, 2006; Calik, 2010; Goneng, 2013; Erdogan ve ark. 2017; Yuksel ve ark. 2017),
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biiyiik ogunlugunun il de yasadig1 (Mucuk, 2010), ¢alismadig1 (Oztiirk, 2006; Mucuk,
2010) ve gelirinin giderinden diisiik (Mucuk, 2010) ya da denk oldugu (Oztiirk, 2006)
belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin obstetrik 0Ozelliklerine bakildiginda; ilk gebelik yasi
(D:23,67+3.32, K:24,5043.30) gebelik kilosu (D:74,50+11,54, K:72,98+8,42), gebelik
haftas1 (D:39, K:39), gebelikte kontrole gitme (D:%100, K:%100) ve planlt bir gebelik
yasama (D:%90, K:%80) durumlarn agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigr (p>0,05) saptandi. Ancak gebelikte alinan toplam kilo
(D:12,40+3,03, K:14,60+4,88) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05) saptand1 (Tablo 4-2). Gebelik haftasi ortanca degerleri, deney ve
kontrol grubunda 39 (min.37- maks. 41), gebelikte kontrole gitme sayisi ortanca
degerleri ise her iki grupta da 9 (min.5-maks. 11) olarak belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin biiyiik cogunlugunun planl gebelik yasadigi (D:%90, K: %80) ve
tamaminin (D:%100, K:%100) gebelikte kontrole gittigi goriildii. Yurt disinda Sanal
Gergeklik Gozligi ile video izletilerek yapilan arastirmalarda (Pratiw ve ark. 2017,
Frey ve ark. 2018) gebelerin, obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmemistir
fakat non-farmakolojik yontemlerle yapilan diger yurtdisi arastirmalarinda gebelik
haftasinin ortalama 39-40hf. oldugu (Liu ve ark. 2009; Janssen, Shroff, Jaspar, 2012;
Vixner ve ark. 2014; Dehcheshmeh ve Rafiei, 2015), gebelikteki agirlik ortalamasinin
sirastyla deney ve kontrol gruplarinda 63,2+6,3kg. ile 65,1+7,4 kg. oldugu (Taghinejad
ve ark. 2010, p.378), kadinlarin %50’sinden fazlasinin planli gebelik yasadigi
(Hajiamini ve ark. 2012, p.170) belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda da gestasyonel gebelik haftasinin 39-40 hafta
oldugu saptanmigtir (Calik, 2010; Goneng, 2013; Yuksel ve ark. 2017). Gebelerin biiyiik
cogunlugunun planli gebelik yasadigi (Yildirnm 2001; Goneng, 2013) ve gebelikte
kontrole gittigi goriilmiistiir (Yildirtm, 2001; Oztiirk, 2006). Kontrole gidenlerin
%350’sinin kontrole gitme sayisinin 4-8 kez oldugu (Yildirim, 2001) bulunmustur.
TNSA 2013 verilerine gore ilk dogum yasinin 22,9 oldugu, gebelerin %97’ sinin dogum
oncesi bakim aldig1 (en az bir kez), %88,9’unun dort ve lizerinde gebelik izlemine
gittigi ve hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin %68,7’sinin hemen g¢ocuk sahibi olmay1

istedigi belirlenmistir.
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Literatiirde yer alan veriler incelendiginde ilk gebelik yasinin, gebelik haftasinin,
dogum oncesi bakim alma ve planli gebelik yasama durumlarinin benzer oldugu fakat

gebelikteki agirlik ortalamasinin ¢alismamiza katilan gebelerde daha fazla oldugu tespit
edildi.

5.2. Gebelerin dogum eyleminden korkma, cevresinden dogumla ilgili hikayeler
duyma ve etkilenme, dogum agrisim azaltic1 yontemleri bilme ve travay
siirecindeki uygulamalara iliskin bulgularinin tartisiimasi

Kadinlarin, dogum sirasinda hafif, orta veya siddetli diizeylerde dogum korkusu
yasayabildigi ve sosyo-demografik, obstetrik, psikosoyal faktorlerin bu korkuya neden
oldugu literatiirde belirtilmektedir (Cigek, Mete 2015). Calismamizda deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin yarisindan c¢ogunun dogum eyleminden korktugu, deney
grubunun yaklasik olarak {igte birinin, kontrol grubunun ise yaklasik olarak {igte ikisinin
en fazla dogum agrisindan korktugu tespit edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4-3). Ulkemizde dogum korkusu ile ilgili
Olgek kullanilarak yapilan ¢alismalarda gebelerin orta (Kizilirmak, 2011; Ugar, 2014),
siddetli (Barut ve Ugar, 2017; Akin ve ark. 2018; Unutkan, 2018) ya da klinik (Oztﬁrk,
2014) diizeyde korku yasadigi, 6l¢ek kullanilmadan yapilan ¢aligmalarda ise deney ve
kontrol grubundaki gebelerin dogumdan korku oraninin ¢ok yiiksek (Ersanli, 2007,
Calik, 2010; Mucuk, 2010; Goneng, 2013; Aktas ve Gokgoz, 2015) oldugu
bulunmustur. Yurtdis1 ¢alismalarinda ise gebelerin hafif (%57,5) (Geissbuehler ve
Eberhard, 2002) ya da siddetli (Jespersen ve ark. 2014; Rouhe, 2015) diizeyde korku
yasadiklar1 belirlenmistir.

Bizim bulgularimizin aksine bazi caligmalarda dogum korkusu diistik diizeyde
bulunmustur (Heimstad ve ark. 2006, p. 435; Waldenstrom ve ark. 2006, p. 638; Adams
ve ark. 2012, p. 1240). Calismamizda gebelerin yasadigi dogum korkusunun
nedenlerinin en basinda “dogum agris1” gelmektedir. Bu konuda yapilmis diger
caligmalarda da Ersanli (2007), Goneng (2013), Hamlac1 (2013) ve Sercekus, Okumus
(2009), gebelerin yasadigi dogum korkusunun en 6nemli nedeninin “dogum agrisi”
oldugunu tespit etmislerdir. Fisher ve ark. (2006)’nin dogum korkusu oldugu belirlenen
22 kadm ile yaptig1 nitel caligmada gebelerin en fazla dogum agrisindan korktugu
ortaya konmustur. Bir bagka ¢alismada da gebe kadinlarin en sik “bebegin sagligi icin
korktugu” ve ikinci en yaygin korku sebebinin de “dogum agris1” oldugu belirlenmistir

(Geissbuehler ve Eberhard, 2002). Gebeler dogum agrisindan korktugu igin sezeryan
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dogum tercih etmekte (Aktas ve Gokgodz, 2015) ve agrinin istege bagli sezaryen
oranlarmin artmasindaki en yaygin nedenlerden biri oldugu belirtilmektedir (Saisto ve
Halmesmaki, 2003). Hem yurtdis1 hem de yurti¢i ¢alisma sonuglar1 incelendiginde
gebelerin an fazla dogum agrisindan korktugu ve bu nedenle sezaryen doguma
yoneldikleri goriilmektedir.

Cevresinden dogumla ilgili hikaye dinlemis olan deney grubu gebelerin %44°1,
kontrol grubu gebelerin ise %46,7’si dinledikleri bu hikayelerden olumsuz etkilendigini
belirtmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin dinledikleri hikayelerden
etkilenme durumlarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi saptandi
(Tablo 4-3). Yildinm (2001)’in ¢alismasinda da annelerin %350’sinden fazlasinin
dinledikleri hikayelerden olumsuz etkilendikleri saptanmistir. Gebe kadinlarin agr
hissetmesinde ¢evresindeki insanlardan dinledigi olumsuz dogum deneyimleri ve yillar
boyunca anlatilan yasanmis dogum hikayeleri etkili olabilmektedir. Bu dogrultuda
calismamizda yer alan gebelerin hikayelerden olumsuz etkilenmesinin nedeninin
cevresinden olumsuz hikayeler dinlemis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda yer alan deney ve kontrol grubu gebelerin ¢ogunlugunun dogum
agnisi ile ilgili bilgi almadig1 (D: %63,3, K: %90), deney grubunda yer alan gebelerin
bilgiyi daha ¢ok ebelerden aldigi, bilgi alma orani1 %10 olan kontrol grubu gebelerin ise
dogum agris1 ile ilgili bilgiyi, kendi aragtirmalar1 sonucu elde ettigi tespit edildi. Dogum
agrist ile ilgili bilgi alma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05), bilgi kaynaklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptandi (Tablo 4-4).

Deney ve kontrol grubu gebelerin yarisindan fazlasinin dogum agrisin1 azaltma
yontemlerini bilmedigi, deney grubunun %43,3’iiniin, kontrol grubunun da %26,7’sinin
dogum agrisi1 azaltma yontemlerini bildigi belirlendi. Dogum agrisin1 azaltma
yontemlerinden “solunum ve gevseme egzersizleri, yiirliylls, sirta masaj, miizik
dinleme, sicak uygulama” en ¢ok bilinen yontemlerdir. Dogum agrisin1 azaltma
yontemlerini bilme acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1 (Tablo 4-4). Ulkemizde yapilan ¢alismalar da gebelerin gogunlugunun dogum
agrisint azaltma yontemlerini bilmedikleri (Ersanli, 2007; Hamlact, 2013) ya da dogum

agrisini azaltma da yontem kullanmay1 diisiinmedikleri (Goneng, 2013) bulunmustur.
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Bilindigi gibi gebeler tarafindan tolere edilemeyecek diizeydeki agrinin fetiis ve anne
sagligr lizerine olumsuz etkileri oldugu ve bu nedenle dogum agrisin1 azaltma
yontemlerinin gebelere Ogretilmesi ve dogumhanelerde kullanilmas: son derece
Oonemlidir.

Son yillarda dogum yonetiminde Onemli degisiklikler meydana gelmistir.
Anneyi bebek iireten bir makine gibi goérmek yerine daha ¢ok duygusal yonlerini
vurgulayan ve dogumu gergeklestirecek kisinin anne oldugu ve siirecin yonetiminde
aktif katilimin1 6n planda tutan dogal dogum yaklasimi s6z konusudur. Bu yaklasim
anne ve bebegin sagligina oncelik verirken, diisiik riskli dogumlarda gereksiz rutin
midahaleyi azaltmay1, annelerin dogum siirecinde se¢cim yapma haklarin1 korumayi ve
saygl gostermeyi ve bakim maliyetlerini diisiirmeyi amaglamaktadir. Travay ve dogum
sirasindaki miidahaleler (indiiksiyon, oral alimin kisitlanmasi, lavman, siirekli
elektronik fetal monitorizasyon (EFM), amniotomi) yaygm kullanilmakla birlikte
aslinda rutin kullanilmamasi gereken uygulamalardir (Chen ve Wang, 2006, p.302).
Dogumun birinci evresinde ebe ve hekimlerin kanit temelli uygulamalar1 kullanmasi,
her gebeye ayni standartta bakim verilmesine ve gereksiz yapilan bu rutin
uygulamalarin ortadan kaldirilarak kadmlarin dogumdan memnun ve olumlu
deneyimlerle ayrilmalarina neden olacaktir (Basgdl ve Kizilkaya Beji, 2015a, $.32).

Calisgmamizin bulgularina bakildiginda dogum eyleminin birinci evresinde
gebelerin %75’inin oral alimina izin verildigi, tamamina yakiminin (%96,7) rahatga
hareket edebildigi ve tiim gebelerin yaninda birisinin kalmasina izin verilerek aralikli
EFM uygulandig1 belirlendi. Ayrica deney ve kontrol grubunda yer alan gebelere
lavman, amniyotomi ve indiiksiyonun rutin uygulanmadigi tespit edildi (Tablo 4-5).
Kanita dayali yapilan ¢aligmalarda, komplikasyon riski diisiik olan kadinlarda sivilarin
veya yiyeceklerin kisitlanmasina gerek olmadigi (Singata ve ark. 2013, p.2), dogumun
birinci evresinde yliriime ve dik durma pozisyonlarinin, dogumun siiresini, sezeryan
dogum riskini ve epidural gereksinimini azalttigi (Lawrence ve ark. 2013, p.2), biitiin
kadinlarin dogum boyunca destek almalar1 gerektigi ve dogumda stirekli destegin anne
ve bebek i¢in klinik olarak anlamli yararlar1 oldugu (Hodnett ve ark. 2013, p.2)
bulunmustur. 37.000’den fazla kadinin yer aldig1 13 ¢aligmayi inceleyen bir sistematik
derlemede aralikli EFM ile siirekli EFM uygulanan gebelikler karsilastirilmis ve
perinatal 6lim agisindan anlaml bir fark olmadig: fakat siirekli EFM’nin sezeryan ve

enstriimantal vajinal dogumlarda artig ile iliskili oldugu gosterilmistir (Alfirevic ve ark.
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2013, pp.1-2). ACOG riski diisiik olan gebelerde siirekli EFM yerine aralikli EFM, hatta
oskiiltasyon yonteminin kullanilmasini1 6nermektedir (Demir ve Kalelioglu, 2018, s.31).
Ulkemizde yapilan calismalarda, intrapartum donemde, kadinlarin tamamina yakininin
ya da tamaminin ag¢ birakildigi (Hamlaci, 2013, s.123; Uzel ve Yanikkerem, 2018, s.
30), %94,4’liniin yaninda bir yakininin kalmasina izin verilmedigi, %77,8’inin odada
hareket etmedigi, tamamina fetal monitdrizasyon yapildigi belirlenmistir (Uzel ve
Yanikkerem, 2018, s. 30) Calismamiza bakildiginda gebelerin oral alimina izin
verilmesi, rahatca hareket edebilmeleri, yanlarinda birisinin kalmasina izin verilmesi ve
aralikli EFM yapilmasi dogal dogum yaklasimini destekleyen uygulamalardir.

Dogum salonlarinda rutin yapilan lavmanin, perineal yara enfeksiyonu veya
neonatal enfeksiyonlar ve maternal memnuniyet acisindan yararli etkisi olmadigi
(Reveiz ve ark. 2013, p.2), amniyotomi ugulanan deney grubu ile uygulanmayan kontrol
grubundaki gebelerde birinci evrenin siiresi, sezeryan dogum, maternal memnuniyet
veya Apgar skoru agisindan anlamli bir fark olmadigi (Smyth ve ark. 2013, p.1),
oksitosin kullaniminin dogum siiresini 2 saate kadar kisalttigi fakat erken donemde
verilen oksitosinin uterus hiperstimiilasyonu ile iligkili olarak fetal kalp hizinda
degisikliklere neden oldugu (Bugg ve ark. 2013, p.2) gosterilmistir. Uzel ve
Yanikkerem (2018)’in ¢calismasinda gebelerin %83,1’ine lavman, %37,8‘ine indiiksiyon
ve %74,5’ine de amniyotomi uygulandigi belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada gebelerin
%92’sine lavman, %76,1’ine indiiksiyon ve %46,6’sina da amniyotomi yapildig:
bulunmustur (Hamlaci, 2013, s. 123). Aslinda yaygin olarak yapilan bu girisimlerin
bizim ¢alisgmamizda yer alan gebelere olduk¢a az uygulandigi saptandi (Tablo 4-5).
Bunun nedeninin c¢alismayr yaptigimiz hastanenin anne dostu hastane iinvam

almasindan kaynaklandig: disiinilmektedir.

5.3. Gebelere sanal gerceklik gozliigii ile izletilen video siiresi ile videonun
algilanan agr1 puam diizeyine etkisi ve kontraksiyon siddetine iliskin
bulgulari

Calismamizda deney grubunda yer alan gebelere aktif fazda ortalama 11,33
dk.(min:7 maks.: 18), ge¢is fazinda ortalama 7,23 dk. ( min.: 5 maks.: 14) video izletildi
(Tablo 4-7). Literatiir taramas1 sonucunda iilkemizde sanal gergeklik uygulamasinin
dogum agris1 lizerine etkisi ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Fakat farkl
alanlarda kulanimi ile ilgili calismalarm oldugu goriildii. Ulkemizde yapiln bir

calismada meme biyopsisi Orne8i alinmasi esnasinda sanal gergeklik uygulamasi
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kullanilmis ve kadinlara islemden bir dakika dncesinden baslanarak ortalama 4-5 dakika
siiren islem boyunca, miizigin de eslik ettigi bir video izletilmistir (Karaman, 2016,
s.26). Bagka bir ¢alisma da dikkati dagitma teknigi olarak kullanilmis ve ¢ocuklara kan
alma isleminden 2-3 dakika Once takilarak islem bitene kadar video izlettirilmis ve
ortalama 5 dakika devam etmistir (Goksu, 2017, s.28). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, Pratiw ve arkadaglar1 (2017), dogum da sanal ger¢ekligin yarar saglayip
saglamadigini ortaya koyduklar1 ¢calismalarinda, sanal gercekligi travay da kullanmiglar
ve her seferinde 10 dakika olmak tizere 3 kez video izletmislerdir. Literatiirde videonun
ka¢ kez ve kag dakikalik izletilmesi gerektigi ile ilgili standart bir bilgi bulunmamakla
beraber ¢alismamizda gebelere aktif ve gegis fazinda en az 5 dk.olmak kaydiyla daha
fazla siire ile video izleyebilecekleri belirtildi. Gebeler aktif fazda, gegis fazina oranla
daha uzun siire video izledi. Gegis fazinda izlenen videonun ortalama siiresinin daha
kisa olmasinin, bu fazda kontraksiyonlarin daha sik gelmesi ve daha siddetli olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Video izletilen deney grubu ve standart bakim uygulanan kontrol grubundaki
gebelerin GKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda uygulama
oncesinde (video izletilmeden Once) istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05);
ancak uygulama sonrasi aktif ve gegis fazinda GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubunda uygulama éncesi GKO puan ortalamasi
4,14 + 1,77 iken kontrol grubunda 4,61 + 1,33 olarak elde edildi. Uygulama sonrasi
aktif fazda GKO puan ortalamasi deney grubunda 5,63 + 1,07 iken kontrol grubunda
7,20 £1,14, gecis fazinda GKO puan ortalamas: deney grubunda 6,73+0,69 iken kontrol
grubunda 9,13+0,72 olarak elde edildi (Tablo 4-7). Sanal gercekligin dogum agrisina
etkisini inceleyen iki yurtdisi aragtirmasindan biri olan Pratiw ve ark. (2017)’nin
caligmasinda sanal gerceklik videosu deney grubuna bir kez latent fazda ve iki kez de
aktif fazda olmak iizere toplam 3 kez izlettirilmis, agrinin Ol¢iimiinde “Yiiz Agr
Olgegi” ve “Sozel Olmayan Agri Olgegi” kullamlmustir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda sanal gercekligin, dogum siirecinde, dogum agrisin1 azaltma da etkili
oldugu bulunmustur (Pratiw ve arkadaslari, 2017, pp.47-49). Diger arastirmada da
benzer sekilde dogum agrisin1 degerlendirmek igin “Sayisal Degerlendirme Olgegi”
kullanilmis ve sanal gergekligin dogum sirasindaki agri ve anksiyeteyi azaltmada
potansiyel olarak etkili bir teknik oldugu gosterilmistir (Frey ve ark. 2018, pp.2-3).

Dogum oncesinde veya dogum sirasinda kadinlarin, agr1 ve anksiyetesini azaltmak igin
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yapilan bir ¢alisma da sanal gergeklik gozliigii kullanilmadan sadece akilli telefon
kullanilarak miizik dinletilen 62 kadinin girisim Oncesi ve girisim sonrast agri ve
anksiyete puanlarina bakilmis ve girisim sonrasi puanlarin anlamli derecede diisiik

oldugu tespit edilmistir (Guétin ve ark. 2018, p. 25).

Sanal gerceklik yontemi, bircok ¢alisma da agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda
kullanilmaktadir. Ornegin, fizyoterapi tedavisi goren eriskin yanik hastalarinda agr1 ve
anksiyeteyi azaltmadaki etkisini tespit etmek isteyen bir caligmada, agr1 ve anksiyeteyi
azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Morris ve ark. 2010, p.662). Benzer bir ¢alismada da
pediatrik yanik tedavisinde sanal gercekligin etkili bir agr1 azaltma teknigi oldugu
bildirilmistir (Schmitt ve ark. 2011, p.61). Cocuklar ve yetigkinlerde agri yonetimi igin
sanal gercekligin kullanilmasi ile ilgili yapilan ve 42 randomize kontrollii ¢calismanin
dahil edildigi bir sistematik inceleme, sanal gercekligi agriy1 azaltmak icin klinik bir
miidahale olarak 6nermektedir (Shahrbanian ve ark. 2012, p.1408). Karaman (2016)’1n
yaptig1 calisma da meme biyopsisi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile video izletilmis,
deney grubunda agr1 puan ortalamasi 2.86+1.22, kontrol grubunda ise 6.33+2.24 olarak
saptanmig ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Goksu (2017) da
cocuklarda vendz kan alma esnasinda sanal gerceklik gozligl ile video izletmis ve
“Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi” ile “Gérsel Agr Kiyaslama Olgegi’ne verilen puan
ortalamasi1 sonucu deney ve kontrol grubu arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu,

deney grubunun agr1 puanin daha diisiik oldugu sonucuna ulagmstir.

Benzer sekilde 6lgekler kullanilarak sanal gerceklik gozliiglinlin kan alma islemi
sirasinda olusan agriya etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, gruplar
arasinda anlamli fark oldugu ve deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna goére
hissettikleri agri puanlarmin daha disiik oldugu tespit edilmistir (Aydm, 2018).
Calismamizin sonuglari literatiirle dogru orantilidir ve sanal gerceklik gozliigiiniin
dogum agrisini azaltmada etkili oldugu fakat daha fazla calisma ile daha giiclii kanitlar

sunulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.4. Gebelerin dogum eyleminin siiresi, girisimler ve yenidogan o6zelliklerine iliskin
bulgularmmin tartisiilmasi

Caligmamiza katilan deney ve kontrol grubundaki gebeler, dogum eyleminin
birinci evresinin latent, aktif, ge¢is fazi, ikinci evre ve liclincii evre siireleri ve toplam

dogum siiresine gore karsilastirildiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark olmadig: saptandi (p>0,05, Tablo 4-9). Gruplardaki siirelerin birbirine benzer
olmasi ve istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi, sanal gerceklik gozligi ile izletilen
videonin dogumun siiresini kisaltmada etkisinin olmadigimi gostermektedir. Sanal
gercekligin  dogum agrisina etkisini inceleyen yurtdisinda yapilmis c¢alismalarda
dogumun siiresine iliskin herhangi bir veriye rastlanmamistir (Pratiw ve arkadaslari,
2017, pp.48-49; Frey ve arkadaslari, 2018, pp.2-3). Bu nedenle non-farmakolojik
yontemlerin dogum siiresine etkisini inceleyen diger calisma sonuglar1 dikkate alinarak

tartisilmastr.

Yilar (2014, s.50)’1n ayak refleksolojisinin, dogum agrisina ve dogum eyleminin
siiresine etkisini inceleyen c¢alismasinda, dogumun II. evresinin siire ortalamalari
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bir baska
calisma da akupressiiriin, dogum eyleminin siiresine etkisine bakilmis, deney ve kontrol
grubunda ikinci ve ligiincii evrenin siire ortalamalar1 agisindan fark olmazken dogum
eyleminin toplam siire ortalamasi agisindan gruplar arasinda fark oldugu tespit
edilmistir (Hamlaci, 2013, s.93). Benzer bir ¢alismada LI4 ve SP6 akupunktur noktasina
yapilan uyarinin dogum agris1 ve siiresi ilizerine etkisine bakmak amaciyla yapilmis ve

LI4 grubunun daha kisa siirede dogum yaptig1 saptanmistir (Mucuk, 2010).

Dogum eyleminde alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogum
agrist algisina ve dogumun siiresine etkisini incelen bir ¢alismada, masaj ve sicak
uygulama yapilan gruplarin birinci evre aktif fazinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede kisa oldugu tespit edilmistir (Ipek, 2014, s.57). Literatiirde sanal gerceklik
gozIligl kullanilmadan sadece miizik dinletilerek, miizigin dogum agrisina etkisini
inceleye c¢alismalar mevcuttur. Catalgol (2013, s.56) 80 primipar gebe ile yaptigi
caligmasinda, gebelere travayda 20’ser dakika 3 kez ney sesi dinletmistir. Dinletilen ney
sesinin dogum siirecine etkisine bakildiginda, deney grubunun travay siiresi
ortalamasini 212.62 dakika, kontrol grubu ortalamasini ise 236.0 dakika olarak bulmus
ve deney grubu gebelerinin travay siirelerinin anlamli sekilde diisiik oldugunu tespit
etmistir. Miizigin dogum agris1 ve birinci evrenin aktif fazindaki ilerlemeye etkisini
inceleyen baska bir arastirmada, gebelere 30’ar dakikalik 2 kez dinlendirici miizik
terapisi yapilmis ve deney grubunun aktif fazinin anlaml diizeyde daha hizh ilerledigi

bulunmustur (Hosseini ve ark. 2013, p.1482).
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Miizik terapisinin primiparlarda, dogum agris1 ve anksiyete iizerine etkisini
inceleyen bagka bir ¢alismada yukarida yer alan arastirmalarin aksine deney ve kontrol
grubunun ikinci evre siiresinin benzer oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Liu ve ark. 2009, p. 1068). Dogum agrisini azaltmada masaj ve
miizik terapisini karsilastiran bir bagka ¢aligmada da iki grup arasinda latent fazin siiresi
acisindan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (Taghinejad ve ark. 2010, p. 378).
Literatiirde sanal gerceklik gozligliniin dogum siiresine etkisi inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle sanal gergekligin dogum siiresine etkisinin

anlasilmasi acisindan daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda yer alan deney ve kontrol grubu gebeler, dogum pozisyonu
(litotomi), epizyotomi agilmasi, vakum uygulamasi1 ve fundal basi gibi girisimler
acisindan benzer ozellikler gostermektedir (p>0,05, Tablo 4-9). Ulkemizdeki ¢ogu
hastanede oldugu gibi calismayr yaptigimiz hastanede de tiim gebeler, saglik
personelinin tercihi {izerine sirtiistii yar1 yatar pozisyonda dogum yapmistir. Ancak
bilindigi iizere bu pozisyon da yer ¢ekiminin etkisinden daha az yararlanildig1 (Glingor
ve Rathfisch, 2009, s.60), epizyotomi ihtiyacinin arttigi, uterusun diyafragmaya basing
yapmast nedeniyle solunumda giicliik (Taskin, 2016, $.384) ve pelvisin ¢ikis ¢aplarinda
daralmaya sebep olabilecegi (Basgol ve Kizilkaya Beji, 2015b, s.67) bilinmektedir.
Dogumda dik pozisyonun, bebegi itme sirasinda daha giivenli oldugu ve sirt istii
yatmaktan daha konforlu oldugu belirtilmektedir (DiFranco ve ark. 2007, p.36).

Yapilan bir sistematik derlemede sirtlistii pozisyonlarla karsilastirildiginda dik
pozisyon da durma, ikinci evrenin siiresinde azalma ile iligskilendirilmistir. Ayrica
epizyotomi ve miidahaleli dogum oranlarinda azalma oldugu gosterilmektedir (Gupta ve
ark. 2017, p.2). Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki gebelerin neredeyse
tamamina (D:29, K: 28) epizyotomi agilmistir. Calik (2010, s.76)’imn SP6 noktasina
uygulanan basinin gebelerde algilanan dogum agrisina ve siiresine etkisine baktigi
calismasinda deney ve kontrol grubundaki gebelerin neredeyse tamamina epizyotomi
acilmistir. Hamlac1 (2013, s.131)’nin c¢alismasinda ise deney grubunun %54,5’ine,
kontrol grubunun %65,8’ine epizyotomi acildig: tespit edilmistir. Oztiirk (2006,
5.97)lin ele uygulanan buz masajinin dogum agrisina etkisine baktig1 ¢alismasinda da
gruplardaki epizyotomi oraninin buz ve silikon uygulanan grupta %88, kontrol

grubunda ise %84 oldugu bulunmustur. Karagam ve Eroglu (2003, p.385)’nun
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epizyotominin, baglanma ve anne sagligi iizerine etkisini inceledigi arastirmasinda,
hastane kayitlarina goére epizyotomi uygulanma orani, tiim dogumlarda %64,
primiparlarda %95, ikinci dogumunu yapanlarda %48 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamiza ve diger ¢alismalara baktigimizda epizyotomi oranlarinin oldukga yiiksek
oldugunu goriiyoruz. Oysaki Carroli ve Mignini (2009, pp.1-2) tarafindan yapilan
sistematik incelemede, sinirli yapilan epizyotominin rutin yapilan epizyotomiye oranla
daha yararli oldugu ve daha az arka perineal travma, daha az siitiir ve komplikasyon
riski oldugu bildirilmistir. Ayrica literatiirde epizyotominin, vakum ya da forseps
kullanim1 gerektiren miidehaleli dogumlar1 kolaylagtirmak amaciyla uygulandig: fakat
bununla ilgili herhangi bir kanitin mevcut olmadigi bildirilmektedir (Karaahmet ve
Yazici, 2017, s.58).

Vakum da epizyotomi gibi endikasyon varsa kullanilmasi gereken bir
uygulamadir. Calisgmamizda yer alan kontrol grubu gebelerin ikisine (%6,7) vakum
uygulanirken deney grubu gebelerden higbirine uygulanmadi. Moore (2012, s.561)’1n
calismasinda hypnobirthing tekniklerini 6grenmis ve vajinal yolla dogum yapan 145
kadindan 39’una tibbi miidahalede bulunulmus, bu 39 vakanin 13’iine vakum
uygulandigr bildirilmistir. Steril su enjeksiyonunun dogum agrisini azaltmadaki etkisini
inceleyen bir c¢alisma da deney grubunda %0,8, kontrol grubunda %2,5 vakum
kullanildig1 belirlenmistir (Rai ve ark. 2013, s.69). Ayak masajinin dogum siirecine
etkisinin belirlendigi bir ¢alismada kontrol grubundaki bir (%2.5) gebeye vakum
uygulanirken deney grubundaki hi¢bir gebeye vakum uygulanmamistir (Sanli, 2018,
s.51).

Dogum eyleminin ikinci evresinde uygulanan fundal basincin anne ve bebek
sagligina etkisi inceleyen baska bir calisma da gebelerin %0,3’line (n=1) vakum
uygulanmistir (Pinar, 2015, s.30). Dogum eyleminin ikinci evresinde yapilan vakum ve
epizyotomi uygulamalarinin fundal basingla beraber siklikla yapildigt ve bu
uygulamalarin siddetli perineal laserasyon riskini artirdigi bildirilmistir (Matsuo ve ark.
2009, p.781). Calismamizin verileri incelendiginde deney grubunda 2, kontrol grubunda
3 gebeye fundal basing uygulandigi saptandi. Pmar (2015, s.28)’1n, fundal basincin
anne-bebek sagligina etkisini inceledigi calismasinda, kadinlarin %42,6’smma daha
onceki dogumlarinda; %30,6’sina suanki dogumlarinda fundal basing uygulandiginm

tespit etmistir. Sanli (2018, s.51)’nin ¢alisgmasinda da deney grubunun neredeyse
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yarisina (%47,5) ve kontrol grubunun da tamamina yakinina (%92,5) fundal basing
yapildigi bulunmustur. Hamlact (2013, s.90)’nin calismasinda gebelerin %27,3’line
fundal basing, indiiksiyon ve epizyotominin beraber uygulandigr belirlenmistir.
Karacam ve Eroglu (2003, p.387)’nun calismasinda epizyotomi acilan gruba %34,
kontrol grubuna %10 oraninda fundal bas1 yapilmistir. Sahin ve ark. (2007, s.42) nin bir
dogumevinde dogumlarin ikinci evrelerinin degerlendirilmesi isimli caligmalarinda,
primiparlarin %42.5’ine ve multiparlarin %15.9’una fundal basing uygulandigini tespit
etmislerdir. Yurtdisinda yapilan g¢alismalara baktigimizda, bir sistematik derlemede
manuel fundal basincin faydali ya da zararli etkileri hakkinda kesin bir kanit olmadigi,
sisirilebilir kemer kullanilarak yapilan fundal basinin miidahaleli dogum oranini
degistirmedigi tespit edilmistir (Verheijen ve ark. 2009, pp.1-2). Calismamizin
verilerine bakildiginda fundal basincin ve vakum uygulamasinin ¢ok fazla
uygulanmadigi goriildii. Bu da ¢alismamiza katilan gebelerin dogumlarinin normal

seyrinde ilerledigini gostermesi agisindan onemlidir.

Calismada deney ve kontrol gruplarindaki yenidoganlar boy uzunlugu, dogum
agirligy, cinsiyet ve herhangi bir sakatlik gézlenme agisindan incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) fakat dogum sonu ilk emzirilme agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4-10).
Yenidoganlarin dogum agirligi ortalamasi deney grubunda 3332,67 gram iken kontrol
grubunda 3261,67 gramdir. Sanal gerceklik gozliigliyle yapilmis caligmalarda
yenidogana ait bulgular yer almamaktadir (Pratiw ve ark. 2017; Frey ve ark. 2018). Liu
ve ark. (2009, s.1068)’nin miizigin dogum agris1 ve anksiyeteye etkisini inceleyen
calismasinda yenidoganlarin dogum agirlik ortalamasi deney grubunda 3150,33 gram,
kontrol grubunda 3105,00 gram, Simavli ve ark. (2014, p. 249)’nin yaptig1 benzer
calismada da deney grubunda 3375,2 gram, kontrol grubunda ise 3420,1 gram olarak

tespit edilmistir.

Masajin dogum agrisin1 azaltmadaki etkisini inceleyen bir calismada dogum
agirligl ortalama deney grubunda 3300 gram, kontrol grubunda ise 3170 gram oalarak
bulunmustur (Silva Gallo ve ark. 2013, p.113). Solunum egzersizlerinin dogum agrisi ve
sliresine etkisini inceleyen bir baska c¢alismada da yenidoganlarin dogum agirlik
ortalamasi deney grubunda 3044 gram iken kontrol grubunda 2964 gram olarak

belirlenmistir (Yuksel ve ark. 2017, s.458). Dogum agrisini etkileyen faktorlerden biri
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olan yenidogan dogum agirliginin (Ertem ve Sevil, 2005, s.118) hem c¢alisma
grubumuzdaki deney ve kontrol gruplari arasinda benzerlik gostermesi hemde literatiirle

benzerlik gostermesi ¢alismamizin gliciinii artirmaktadir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin dogum sonu ilk emzirilme
zamanlarma bakildiginda, deney grubunun %73,3’linlin ve kontrol grubunun
%83,3’tinlin dogum sonu ilk 30dakika ile bir saat arasinda emzirildigi tespit edildi.
Kontrol grubunda yer alan kadinlarin tamami ilk bir saat i¢inde yenidoganlarini
emzirirken, deney grubundaki kadinlarin %20’si ilk bir saatten sonra emzirdi (Tablo 4-
10). Catalg6l (2013, s.61)’lin ney sesinin dogum siirecine etkisini inceledigi
calismasinda, deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin neredeyse tamaminin
dogumdan sonra hemen emzirmeye basladig: belirlenmistir. Sanli (2018, s.54)’nin ayak
masajimin dogum siirecine etkisini belirledigi ¢alismasinda da deney grubundaki
kadinlarin dogumdan 14.33 dakika, kontrol grubunun da 21.25 dakika sonra ilk
emzirmeyi gergeklestirdigi tespit edilmigtir. Calismamizda yer alan deney grubundaki
kadinlarin ilk bir saatten sonra emzirmesinin, dogum sonrasi epizyotomi tamirinin

uzamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

5.5. Deney grubu gebelerin sanal gerceklik gozliigiinden memnuniyet durumlarina
iliskin bulgularin tartisiimasi

Caligmamizda yer alan deney grubuna, sanal gerceklik gozliigiinden
memnuniyetlerini iceren sorular sorularak, bu uygulama ile ilgili diislince ve goriisleri
belirlendi. Katilimcilarin neredeyse tamami (%93,3, n=28) uygulanan sanal gerceklik
uygulamasindan ¢ok memnun kaldiklarini, bundan sonraki dogumlarinda sanal
gergeklik gozligi kullanmak istediklerini (%100, n=30) ve bu uygulamayr dogum
agrisini gidermek icin baska gebelere 6nereceklerini (%100, n=30) belirttiler. Annelerin
yarisindan fazlasi (%60, n= 18) izlettigimiz videoyu begenirken, %26,6’s1 (n=8) “su
sesi, yagmur” izlemek istediklerini bildirdi. Bu uygulamada “sizi en ¢ok rahatsiz eden
ne oldu?” sorusuna katilimcilarin %76,6’s1  “higbir rahatsizlik vermedi” cevabini
verirken, %10’ nu “miizik daha yiiksek olabilirdi, %6,7’si de “gozliikk biraz agird1” ve
%6,7’si de “goriintii olmadan sadece miizik daha iyi olabilirdi” cevabini verdi. Kadin
dogum alaninda heniiz yeni bir uygulama olan sanal gerceklik gozliigii ile ilgili yapilan
calismalar oldukga yetersizdir. Bu nedenle sanal gerceklik gozliigiinden memnuniyet,

baska calismalarla karsilagtirllamamistir. Fakat ¢alismamizda yer alan deney grubu
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gebelerin sanal gerceklik gozligiinii agr1 kontroliinde etkin bulduklari, sanal ger¢eklik
gozIigi ile video izlemekten memnun olduklari i¢in bu gozliigiin 6nerilebilir bir iiriin

olarak kullanilabilecegine diisiinlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sanal gergeklik gozligii ile izletilen videonun, gebelerde algilanan dogum agrisina ve
dogum siiresine etkisini belirlemek amaciyla randomize olarak deney ve kontrol

gruplarina ayrilan 60 primipar gebe ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar;

e Deney ve kontrol grubundaki gebelerin, sosyo-demografik 6zellikler ve obstetrik
ozellikler agisindan istatiksel olarak benzer dzellikte oldugu, (yas ort. = D: 24,63, K:
25,37, Ilk gebelik yas ort.= D: 23,67, K: 24,5, Tablo 4-1),

e Dogum eyleminden korkma ve korku nedenleri ile cevresinden dogumla ilgili
duydugu hikayelerden etkilenme durumlar1 agisindan deney ve kontrol grubu
gebelerin benzer 6zellikte oldugu (p>0,05), ancak ¢evreden dogumla ilgili hikayeler
duyma agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve deney grubunda
yer alan gebelerin daha fazla hikaye dinledigi (Tablo 4-3),

e Dogum agris1 ile ilgili bilgi alma durumlar agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ancak dogum agrisi bilgi kaynagi, dogum
agrisin1 azaltma yontemlerini bilme durumlart ve bilinen yontemler agisindan
gruplar arasinda fark olmadigi (p>0,05) (Tablo 4-4),

e Deney ve kontrol grubundaki gebelere travay siirecinde yapilan uygulamalarin (oral
alima izin verilmesi, rahat¢a hareket edebime, lavman uygulanmasi, yaninda birinin
kalmasma izin verilmesi, aralikli Elektronik Fetal Monitorizasyon uygulanmasi,
amniotomi uygulanmasi, indiiksiyon uygulanmasi ve dogum agrisina yonelik ilag
verilmesi) istatiksel olarak benzer 6zellikte oldugu (p>0,05) (Tablo 4-5),

e Gorsel kiyaslama o6lgegi ile degerlendirilen agri puan ortalamalarinin, latent faz
(uygulama 6ncesi) hari¢ diger fazlarda (uygulama sonrasi) deney grubunda yer alan
gebelerde daha diisiik bulundugu (Aktif faz GKO puan ort.= D: 5,63, K: 7,20, Gegis
faz GKO puan ort.= D: 6,73, K: 9,13) saptandh.

Bu sonu¢ dogrultusunda sanal gerceklik gozligii ile izletilen videonun dogum

agrisina etkisine iligkin hipotezlerden H; Hipotezi kabul edildi.
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Deney ve kontrol grubundaki gebeler dogumun I. Evresi (latent, aktif ve ge¢is faz1),
I1. evresi ve Ill. Evresinin siireleri agisindan benzer oldugu (p>0,05) belirlendi.

Bu sonu¢ dogrultusunda sanal gergeklik gozligi ile izletilen videonun dogum
stiresine etkisine iliskin hipotezlerden Ho Hipotezi kabul edildi.

Aralikli Elektronik Fetal Monitorizasyon ile kayit edilen kontraksiyon siddeti
acisindan latent ve aktif fazda anlaml fark olmazken (p>0,05) gegis fazinda anlaml
fark oldugu (p<0,05),

Dogum pozisyonu, epizyotomi, fundal basi ve vakum uygulamasi gibi dogum
eylemine iliskin 6zellikler agisindan gruplarin benzer oldugu (p>0,05),

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin boy uzunlugu, dogum agirhigi,
cinsiyeti ve herhangi bir sakatlik gézlenme agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) ancak dogum sonu ilk emzirilme siireleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu(p<0,05),
Deney grubunda yer alan gebeler, dogum eylemi siirecinde sanal gerceklik gozliigii
ile video izlemekten ¢ok memnun kaldiklarini, bundan sonraki dogumlarinda da
kullanmak istediklerini ve gozliigii bagska gebelere de Onerebileceklerini ifade

ettikleri saptandi.

Oneriler

Calismadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir;

Ebelere yeni teknoljik gelismeler konusunda hizmet i¢in egitimler verilmesi
Giincel ve teknolojik gelismelerin iirlinii olan Sanal Gergeklik Gozliigiinilin, gebe
egitim siniflarinda, dogum agrisi ile bagetme yontemlerinden biri olarak anlatmasi,
Travay siiresince maternal ya da fetal herhangi bir yan etkiye neden olmayan sanal
gerceklik gbzliigiiniin, gebelerin daha olumlu dogum deneyimi gegirmelerini
saglayabilmek adina dogumhanelerde kullanmasi

Heniiz yeni bir uygulama olan sanal gerceklik gozliigiiniin dogum agrisin1 azaltma
da etkili oldugunu bildiren ¢alisma sayis1 yetersiz oldugu i¢in ¢alismalar

planlanmasi Onerilir.
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FORMLAR

EK:1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma, Dog. Dr. Saadet YAZICI danismanliginda, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Doktora Programi &grencisi Ogr. Gor. Nafiye DUTUCU
tarafindan doktora tezi olarak yiiriitiilecektir. Calisma, “Sanal Gergeklik Gozliigiiniin
Kadmin Algiladigi Dogum Agrisina Etkisini” belirlemek amaciyla planlanmistir.
Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve

kurumdan yazili izinler alinmigtir.

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz basgkalariyla tartisin. Ac¢ik olmayan bir bolim
varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen beni araym. Ancak

aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek icin Litfen biraz diistiniin.

Calismaya ortalama 60 goniillii kisi (ilk dogumunu yapacak kadin) alinacaktir.
Calismaya katilmadiginiz takdirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde veri toplama araglarinda yer alan sorulari yanitlamaniz
istenecektir. Dogum eyleminin birinci evresinde 20 dakika siire ile sanal gergeklik
gozlugii kullanilarak video izletilecektir. Bu uygulamanin anne-bebek ve dogum siireci
tizerine herhangi bir yan etkisi yoktur ve en son bilimsel yontemlere uygun olarak

yapilacaktir.

Bu uygulama sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz ve istediginiz zaman
soru sormaya hakkiniz vardir. Calisma ile ilgili bireysel veriler gizli tutulacak ve sadece

bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir.

Bu caligma kapsaminda sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Caligmaya
katilmay1 yazili olarak kabul etmis olsaniz da istediginiz zaman calismadan ayrilma

hakkina sahip olacaksiniz.
Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Arastirmacinin Ad1 —Soyadi: Nafiye DUTUCU
Imzas::

Tel No:
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Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Séz
konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.

Gebenin Adi-Soyadi:

Imzasi:



EK:2 GEBE TANITICI BILGi FORMU
DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1.Gebenin Adi-Soyada:
2.Yasn:

3.Evlilik yas1:

4.Evlilik siiresi:
5.0grenim durumu:

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar + {lkdgretim
3. Ortaokul

4. Lise

5. Lisans ve Lisansiistii
7.Gelir Durumu:

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

DOGURGANLIKLA iLGIiLi OZELLIiKLER

9.1k gebelik yas::
10.Toplam gebelik sayist:
Diisiik sayist: Kiirtaj sayisi:
11.Son adet tarihi:
12.Gebelik haftas::
13.Son gebelik planl mi1?

1. Evet 2. Hayrr

14.Gebelikte kontrole gitme durumu:
1. Evet 2. Hayir

15.Gebelikte kontrole gitme sayisi:

Gebelik oncesi kilosu:
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Tarih:
Grubu:

6.Calisma durumu:
1. Calisiyor
2. Calismiyor

8.Suan da yasadigi yer:
1. Koy
2. Ilce
3.11

Beklenen Dogum Tarihi:
Suan ki kilosu: BKi:
Boyu:

16.Gebelikte kontroller kim tarafindan yapildi?

1. Ebe 2. Hemsire 3. Doktor

17.Gebelik kontrollerinde annede saglik problemi saptanma durumu:
LLEvet (\evvvvvnniiiniinn, ) 2. Hayr

18.Gebelik kontrollerinde bebekte saglhik problemi saptanma durumu:



19.Kan grubu:
DOGUM EYLEMI iLE iLGiLi SORULAR

20.Dogum eyleminden korkuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

21. (21.soruya cevabiniz evet ise) en ¢ok neden korkuyorsunuz?

22. Dogum agnsi ile ilgili herhangi bir bilgi aldiniz m?
1. Evet 2. Hayir

23. (22. Soruya cevabiniz evet ise) kimden aldiniz:
1. Ebe 2.Hemsire 3.Doktor 4.Diger (covvveniiiiiiinnnn )

24. Dogum agrisini azaltma yontemlerini biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

25. (24. Soru evet ise) Dogum agrisini1 azaltma yontemlerinden hangilerini
biliyorsunuz?

. Epidural anestezi

. TENS uygulamasi

. Sirta masaj uygulamasi

. Solunum ve gevseme egzersizleri
. Ik dus

. Miizik dinlemek

. Sicak uygulama

. Hipnoz

. Buz masaj1

OIS bW

26. Daha once herhangi bir doguma katildimz n?
1. Evet 2. Hayir

27. (26.soruya cevabiniz evet ise) Ne tiir duygular hissettiniz?

28. Cevrenizden dogumla ilgili hikayeler duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

29. Bu hikayeler sizi nasil etkiledi?
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30. Normal yasantinizda agriniz (adet agris1 vb.) oldugunda agrimz gidermek icin

ne tiir girisimler yaparsimz?

1. Hig bir sey yapmam

2. Masaj yaparim

3. Sicak uygulama yaparim

4. Agn kesici ilag alirm

5. Farkl1 bir seylerle ugrasarak dikkatimi dagitirim
6. Miizik dinlerim



EK-3: GKO (Gérsel Kiyaslama Olgegi)

Dayanilmaz Agn

Agn
Yok
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EK-4: TRAVAY TAKiP FORMU
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Protokol No:
SAT: BDT:
Dogum eyleminin siiresi; Latent faz: ...... Aktif faz: ....... Gegis fazi: ......
Dogum saati:
Plasentanin ayrildig: saat:
Bebegin cinsiyeti, boyu ve kilosu: ............... ... Ll
1.dk. APGAR: 5.dk. APGAR:
Terin Evlemin (O cks siinmeve VA VAS VAS Yamm g
Siiresi/sikhig Dilatasyon
EEZ:: Baslangic:
Solunum:  Bitis:
EEZ:: Baslangic:
Solunum:  Bitis:
EEZ:: Baslangic:
Solunum:  Bitis:
1. Oral Alimma izin verildi mi? 1. Evet 2. Hayir
2. Rahatca hareket edebiliyor mu?(Yiriiyiis vb.) 1. Evet 2. Hayir
3. Lavman uyguland1 mi1? 1. Evet 2. Hayir
4. Yaninda birinin kalmasina izin veriliyor mu? 1. Evet 2. Hayir
5. NST’ye baglandi m1? 1. Evet 2. Hayrr
6. Amniyotomi uygulandi mi? 1. Evet 2. Hayir
7. Dogum pozisyonu?
8. Epizyotomi agildi m1? 1. Evet 2. Hayrr
9. Oksitosin uygulandr mi1? 1. Evet 2. Hayir
10. Dogum agrisini azaltmak i¢in ilag¢ verildi mi? 1. Evet 2. Hayir
11. Vakum uygulandi mi1? 1. Evet 2. Hayir
12. Fundal basi uygulandi m1? 1. Evet 2. Hayir
13. Bebegin dogum sonu emzirilme zamant:
1. ilk 30dk icinde
2. 30dk.-1 saat
3. 1 saat-2 saat
4.Diger....ccoviiiinnnnn..
14. Bebekte herhangi bir sakatlik gézlendi mi? 1. Evet 2. Hayir



81

EK-5: SANAL GERCEKLIK (SG) GOZLUGU UYGULAMASINDAN
MEMNUNIYET DURUMU

1. Dogum eylemi siirecinde, dogum agrisimi1 gidermek i¢in size uygulanan SG
uygulamasindan memnun kaldiniz mi?

Cok memnun kaldim

Olduk¢a

Orta

Cok az

Hi¢ memnun kalmadim

a s wnNE

2. Bundan sonraki dogumunuzda tekrar SG kullanmak ister misiniz?
1. Evet
2. Hayir
3. Kararsizim

3. SG uygulamasim1 dogum agrisimi gidermek icin baska gebelere 6nerir misiniz?
1. Evet
2. Hayir
3. Kararsizim

4. Cevabiniz hayir ise SG uygulamasim1 6nermeme nedenleriniz nelerdir?
1. Ise yaramadigini diisiiniiyorum.

2. SG uygulamasi rahatsiz ediciydi.
3. Bana veya bebege zarari olabilecegini diislinliyorum.
4

5. SG uygulamasinda sizi en ¢ok rahatsiz eden sey ne oldu?

6. SG uygulamasinda ne izlemek isterdiniz?



EK-6: SANAL GERCEKLIK (SG) GOZLUGU

Ayarlanabilir odak mesafesi ( FD ) 20mm
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Gergeklik Gozliginin Kadmin Algiladigi Dogum Agnisina Etkisi" konulu doktora tez
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Gorsel Kiyaslama Olcegi izin Yazisi

Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanimi hakkinda
3ileti

nafiye gelebi <nafiye.ebe@gmail.com= 20 Ekim 2016 13:46
Alicr: fatma.eti@hes bau.edu.tr

Merhaba Hocam,

Ben Istanbul Universitesi Ebelik Béliminde doktora yapiyorum. Aynca Kocaeli Universitesinde Odr. Gor. olarak galisiyorum.
Doktora da ders donemini bitirdim ve suan tez agamasindayim. Dodum esnasindaki agn ile ilgili bir alima yapmay planiyorum ve
adnyr dlgmek icin Gorsel Kiyaslama Olgedini kullanmak istiyorum. Literatdrden okudugum kadanyla dicegin geerik glvenirigi sizin
tarafinizdan yapilmig hocam. Tirkee gegerik ve givenirigini yaptiginiz *Garsel Kiyaslama @Igaﬁini" tezim de kullanabilir miyim?

Iyi calismalar
Sayqilar....

Ofr. Gar. Nafiye DUTUCU
Kocaeli Universitesi, Kocaeli Sadlik ¥ iksekokulu
0262 303 7340

Fatma ETI <fatma.eti@hes. bau.edu.tr> 20 Ekim 2016 19:32
Alici: nafiye gelebi <nafiye.ebe@amail.com=

Tabiki nafiyecigim basanlar dilerim

iPhone'umdan gdnderildi




INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI
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Sanal gergeklik gézliglinin kadinin dogjum adrisina etkisi
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+O

%D "2 %0

BENFER I« ENDEKS| T ERMET YiTIRNLAR OERENC ODEVLER

Bl TAKLAR

BIRMCIL A YHASLAR

.

Submitted to Istanbul University
Ogrenci Odevi

%

[

garsiv.atauni.edu.tr
Itermet Kayraf

o

www.phdernagi.org
H Imernet Kayna .:% 1
Submitted to The Scientific & Technological < 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) %
Ogrenci Odevi
mwww.dogumahazirlikegitimi2018.com
Imzmet H.'.I!.'I'Egl = "-:% 1
m  Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
Ogrenci Odevi "'-:% 1
www. j-humansciences.com
H Imeme: Ij'a!.'rngl .:n.l"rl:! 1
Submitted to Trakya Universit
H Ogrenci Odevi / y .:u.l'lrl:! 1




88

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Nafiye Soyadi DUTUCU
Dog.Yeri |Malatya Dog.Tar. 02.10.1983
Uyrugu TC TC Kim No | 17735530214
Email nafiye.ebe@gmail.com Tel 506 657 5528
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora Istanbul Univesitesi, Saglik Bil. Enst., Ebelik B&liimii
Yiik.Lis. Cumbhuriyet Universitesi, Saglik Bil. Enst., Ebelik Béliimii {2009
Lisans Kocaeli Universitesi, KSYO, Ebelik Boliimii 2005
Lise Karamiirsel Siiper Lisesi 2001

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Ogretim Gorevlisi Kocaeli Universitesi 2012-.....
2. Ebe Karamiirsel Devlet Hastanesi 2001-2012
3. Ebe Eregli Giizelyal1 Saglik Ocag1 2007-2010
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puani
ingilizce |Orta Orta Orta 56.250

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

LES Puam

(Diger) Puanm

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):




