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KISALTMALAR DIiZiNi

GnRH  :Gonadotropin Releasing Hormon

n : Say1

SS : Standart Sapma

TNSA  :Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi

TENS :Transcutaeous Electrical Nerve Stimulation (Transkutan Elektriksel Sinir
Uyarm)

X : Ortalama



Arastirma travayda gebelere uygulanan agriyla dogal basetme yontemlerinden
gevseme, solunum egzersizi ve dokunmanm aBr anksiyetesi {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapilmugtir. Arastrmanin Srneklemini normal
dogum yapan 50 gebe olusturmustur.

Arastirma kapsamina alman gebelerin  gogunlugunun (%54) 17-22 yas arasinda,
%74’{iniin ilkokul mezunu ve %46’smin herhangi bir sosyal glivencesinin olmadif
belirlenmistir. Daha 6nce bir gebelik yasayan kadmlarm %76.2’sinin hastanede dogum
yaptin ve %23.8’inin ise diisik veya 0lii dogum deneyiminin oldugu belirlenmistir.
Ayrica gebelerin %94 iiniin simdiki gebeligi istedigi saptanmustir.

Arastirmaya ahnan gebelerin %72 sinin dogum konusunda yeterli bilgi almadig:
belirlenmistir. Bilgi alan gebelerin ise %42.9’inin bu bilgileri ebe veya hemsireden
alirken %57.1’inin doktordan aldig1 belirlenmistir.

Aragtirmada gebelere uygulanan dogal agri hafifletme yontemlerinin durumluk
kayg: diizeyini diistirdiigii saptanmgtir. Dogum agrisim hafifletmek amaciyla gevseme,
solunum egzersizi ve dokunma gibi yontemleri kapsayan girisimlerden 6nce gebelerin
kayg: puan ortalamasi 58.46 iken, girisim sonras1 37.44%e diistiigii belirlenmistir ve
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p<0.005).

Bu yontemlerle ebelerin, doguma hazirhklar yetersiz olan gebelerin travaydaki
kaygilarmi azaltabilecegi g6riilmiigtiir.

Gebelerin egitim diizeyi, sosyal giivencesi, dogum konusunda bilgi almalar1 ve
bilgi alman saghk personelinin kaygi diizeyleri {izerine etkili oldugu
goriilmiistiir(p<0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler; dogum agrisi, kaygi, dogal agn yonetimi.



ABSTRACT

The research, has been done experimentally with the aim of evaluating the
impact of natural pain control methods, such as relaxing, touching and breathing
exercises on the pain anxiety, used on mothers who give birth. Examples of the study
contain 50 pregnant women who gave normal birth .

When identifier qualities of these pregnant women have been examined, it has
been designated that most of the pregnant women (54%) are young period pregnants
between 17-22 age. It has been determined that 74% of pregnants are graduated from
primary school and 46% of pregnants do not have any social insurance. It has been
found that 76.2% of women who had a birth experience before, gave birth in a hospital
and as for 23.8% of pregnants have had an abortion or death birth experience.
Moreover, 94% of pregnant women want their present pregnancy.

It is designated that 72% of pregnants who has taken part in research group did
not get enough information about giving birth. It is found that while 42.9% of pregnants
who got information about birth have been informed by midwifes or nurses, 57.1% of
pregnants by doctors.

It is determined that while anxiety point average was 58.46 before the natural
pain control methods such as relaxing, breathing exercises and touching are applied in
order to decrease labour pain of women who has taken part in the research, anxiety
point average has fallen to 37.44 after using the methods and the difference is found
meaningful statistically(p<0.005). According to these results, it is designated that in
the event of pregnants’ preparations being insufficient, the midwife who help labour,
can decrease pregnants anxiety by using these natural pain control methods.

It has seen that pregnants’ education level, their social insurance, getting
information about giving birth and the staff that they get information from have impact
on the anxiety levels(p>0.05).

Suggestions are given according to the results of the research.

Key Words; labour pain, anxiety, natural pain management



1. GIRiS

Cinsel olgunluk d6nemi, kadinin yagaminda 30 yildan fazla bir siireyi kapsayan
ve genel olarak dofurganhkla karakterize olan bir donemdir. Gebelik ve dogum, bu
donemde kadmin Kargilastigi ve yasam Kkrizi olarak nitelenen, kadmin ve ailesinin
fiziksel ve psikososyal saghigini etkileyen bir gelisimsel stirectir(1,2,3).

Bu dogrultuda toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesi igin kadmin gebelik
Oncesi damgmanhk, dogum oOncesi, dogum eylemi ve sonrasi donmelerinde kaliteli
saghik hizmeti almas1 6nemlidir.

Dogum biitiin kadmlar igin afr1 ve aci verici bir deneyimdir. Bu deneyimi
olumlu ya da olumsuz etkileyen bir ¢ok fakt6r vardir(4,5). Yas, egitim diizeyi, onceki
dogum deneyimleri, agn esigi, fetusun saghgi, dofumu bagarabilme kaygilari, dogum
Oncesi dbnemde bakim ve agriyla bas etme konusunda egitim almasi, dogum siiresince
aile ve saglik tiyelerinin destegi, kiiltiirel Szellikler gibi faktorler anne adaymin agriy1
algilama ve bas etme diizeyini -etkileyebilmektedir(6,7). Twycross, Ingiltere’de
hastanede yatmakta olan hastalar lizerinde yapti:1 ¢cahsmada uykusuzluk, rahatsiz bir
durumda bulunmak, yorgunluk, anksiyete, korku, 6fke ve depresyon gibi etkenlerin

Tirkiye Niifus ve Saglk Aragtrmasi (TNSA) 1998 sonuglarina gore,
dogurganlk hizz 2.6 olup, dogumlarm %26.7°sinin evde, %72.5’inin saghk personeli
tarafindan, %19.4’tinlin saglk personeli yardimi olmadan kendi kendine oldugu
belirlenmigtir(9,10). Yine 1998 TNSA verilerine gére dogumlarm %40,1°1 doktor,
%40.5°1 ebe yardimiyla sonuglanmigtir. Gebelerden %68’i en az bir kez dogum Oncesi
bakim almistir. Bu bakimm %7.3’l ebe/hemgire tarafindan verilmistir(9). Saghk
personeli yardimiyla yapilan dogumlar, saglik personelinden dogum Oncesi bakim almis
gebelerin oranindan daha yiiksektir,

Dogumda saglik hizmeti alma isteginin en 6nemli nedenlerinden biri her normal
dogumun uzun bir agn siirecinin olmas1 ve dofum agrismin akut ve hizh bir artis
gostermesidir. Geligen tip ve teknoloji bu evrede kadim rahatlatmayr amaglamigtir.
Dogum agrnsim azaltmak amaciyla 6zellikle anestezi {izerinde durulmustur ve son
yillarda lokal analjezi yaygmlasmistir. Anestetik veya narkotik ilaglarm epidural veya



spinal uygulamasi agrmin azalmasim saglasa da yan etkileri bireye gore
degisebilmektedir. Ote yandan gebelerin normal dogum konusundaki yetersiz bilgi ve
olumsuz deneyimleri sonucu analjezi veya anesteziyi daha ¢ok tercih ettikleri
goriilmiigtir (11,12).

Dogum agnsim azaltmada farmakolojik yontemlerin yamnda nonfarmokolojik
yontemler olarak bilinen ajn ile doal basetme teknikleri de yer almaktadwr. Ancak
kiginin bu y6ntemlerden yararlanabilmesi i¢in yeterli bir egitimle gebelik doneminde
psikolojik ve fiziksel yonden hazirlanmmg olmasi gerekmektedir. Nonfarmakolojik
yontemlerin basanisinda tek sart gebenin bu yontemi tercih etmesidir. Ulkemizde
geleneksel olarak 6zellikle evde dogumlarda dogumun daha kolay gergeklesmesi
amaciyla bir ¢ok yontem kullanilmaktadir. Diz ¢6kerek, oturarak, yatarak, asilarak
dogum yapma en ¢ok tercih edilen yardimei teknikler arasinda yer almaktadir (13).

Dogal agn hafifletme yontemlerinden en ¢ok kullamlanlar; masaj, dikkati bagka
yone cekme, aromaterapi, TENS (Transcutacous Electrical Nerve Stimulation=Cilde
elektriksel sinir uyarisi), akupunktur, solunum egzersizleri ve dokunma gibi degisik
tekniklerdir(14,15,16,17,18,19).

Dogum o6ncesi donemde veya travaym (dogum eylemi) baginda verilen egitimle
dogal agn hafifletici yontemlerin uygulanmasi, agrisiz bir doumu garanti etmekten
¢ok, dogum stresi ile baga ¢ikmaya yardimci olur. Dogal agn ile basetme ydntemleri,
miitkemmel bir sekilde diisiince, viicut, ruh, ve gevre arasinda bag kurar, biitiinliigii ve
dengeyi saglarlar (11,12).

Nonfarmakolojik y6ntemin gebe agisindan en olumlu yanlarindan birisi bunlari
uygulamanin kendi kontroliinde olmasidir(12,15).

Gebeligin baslangic1 ile birlikte gebelerin dogal agn hafifletici ydntemler
konusunda damsmanlik almas1 saglanmali ve tercih ettikleri ydntem konusunda gerekli
psikolojik ve fiziksel hazirhklar bu dénemde tamamlanmalidir. Bu hazirlik ebeler veya
kadn dogum uzmanlarmca poliklinik hizmetleri, ev zyaretleri, doguma hazirhk
kurslann ile saglanabilir(16,20). Doguma hazirhk agisindan bakildiginda tilkemizde
verilen saghk hizmetinin yetersiz oldugu s6ylenebilir. Bu da gebelerin doguma hazir
olmadan gelmelerine neden olmaktadir.



Dogumun saglikh bir gekilde sonuglanmasi igin annenin uyumu son derece
onemlidir. Bu sekilde dogum klinifine gelen gebelerin dogumda katiimm saglamak
Oncelikle o klinikte gdrev yapan ebe-hemsirenin bilgi ve becerisine baghdir.

Gebe veya dogum yapmug annelere ¢ogu zaman duygu ve diiglinceleri dikkate
alnmadan sadece Onerilen tibbi tedavi yapilmakta, gerekli ebelik veya hemgirelik
bakimmi verilmeden taburcu edilebilmektedir. Onceki dojumda yasanan olumsuz
olaylar, dogum yapmuglarin anlattiklari veya daha onceki herhangi bir olumsuz saghk
bakmm deneyimi kigide korku, ¢aresizlik, dehset duygulann uyandwarak travma sonrasi
stres bozukluguna neden olabilmektedir. Klinik olarak da kiside olay1 tekrar tekrar
ammsaylp yasama, olayla ilgili riiyalar gérme, olaya iligkin ¢agrigimlardan yogun
bunalti duyma, agin uyarimghk haline bagh uyku ve yogunlasma bozukluklari, agiri
irkilmeler, kolay 6fkelenme ve olaya bagh durum ya da ortamlardan kaginma goriiliir.
Dogumda yasanan travmalar da kiside korku, caresizlik ve dehset duygusunun
gelismesine, dofumu gergeklestirecek giici kaybetmesine ve dogumun uzamasina
neden olabilmektedir(21).

Dogum veya afri deneyimi nasil olursa olsun dogal agri hafifletici yontemlerin
kullanilmas: ile agr anksiyetesinin azalmas1 dogumun ger¢eklesmesine yardimci olan
ebe ile gebenin iletigimini kolaylastiracak, gebenin dogum siirecini fiziksel ve ruhsal
yorgunluk olmadan zamaninda saglikh bir bebegin dofumu ile tamamlamasma
yardimei olacaktir(2,4,5,6,12,22).

Bu c¢ahsma dogum eyleminde solunum, gevseme teknikleri ve dokunma gibi
dogal agn hafifletici yontemlerinin agr1 anksiyetesine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmgtr.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanim ve Fizyolojisi

Agn, bedenimize hos olmayan bir uyarandan kaynaklanan, duygusal ve algisal
stireglerin birlikte bulundugu bir deneyimdir. Latince poerna (ceza, intikam, iskence)
sOzcligliyle baglantis1 olan agr1 (pain), “hastabk, bedensel yaralanma veya organik
bozukluga bagh rahatsizlik verici bir duygu” olarak tanimlanir. Uluslararasi Agn
Aragtirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tammlamaya gore “Agr,
viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagh olan veya olmayan,
kisinin gegmigindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklagtirmaya
yonelik hos olmayan biyokimyasal ve emosyonel bir durum veya davrams seklidir’(23).
Bir bagka deyisle agn olumsuz bir uyarana kars1 bir savunma tepkisidir(1,8,24).

Her iki tanim da agrinin subjektif yapisim icermektedir. Ancak, klinik olarak en
yararh tammi McCaffery yapmustir; “Agri, hastanin sdyledidi seydir, eger soyliiyorsa
vardir” (23). Hosa gitmeyen- zarar verici (noxious) uyaran 6znel agri duyusunun yam
sira, kagma, kagmma, donup kalma, benzer durumlara diigmemek i¢in dikkatli olma gibi
organizmanin kendini korumasma yonelik davramgsal tepkilere yada kronik agn
davranigina yol agabilir(8,23). Dogum olay1 da agrmin yogun yasanmasma neden olan
bir durumdur(24).

2.1.1. Agrinn cesitleri
Agn kavramu siiresine gore ve Ozel agnlar olmak iizere iki boliime
ayriimaktadir;

Siiresine gore agrilar;

1- Akut agnlar; agn baslangici genellikle ani ve siddetlidir. Nedenine bagh olarak
tedavi edilebildigi gibi 6 aya kadar siirebilmektedir. Akut agn basit bir igne
batmasindan kaynaklanan agr tiiriinii de igine alabilmektedir.



2- Kronik agri; 6 aydan uzun siirebilen agn tiiriidiir. Migren, sickle cell krizleri,
kanser, yamk ve vaskiiler hastaliklar bu tiir agrilara 6rnek verilebilir.

Ozel agn tiirleri;

Somatik ve viseral agri; Agrinin kaynaf: deri ve subkutan doku (yiizeyel), kas ve
kemikler (derin somatik agri) yada organlardir (viseral agri). Sinir uglarmn tahribi ya
da uyaris1 ile ulagan yiizeysel agr lokalizedir ve genellikle keskin ve yamci olarak
tamimlanir. Analjeziklere iyi yamit verir. Derin somatik agri, lokalize degildir,
“zonklama, bicak batar tarzda veya basing hissi” gibi tammlanir. Kesi, basing, 1s1 ve
iskemi gibi uyaranlarla ortaya ¢ikar. Organlardaki sinir uglar1 daha az oldugu igin
viseral agrinm lokalizasyonu giictiir. Distasyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritanlarm
uyarisi ile ortaya ¢ikan bu agr keskin, zonklayici ve kramp seklinde tanimlanir.

Refere agri; Uyarmm oldugu bolgeden baska bolgelere yansiyan agridir. Miyokard
enfaktiisiinde sol kola yayilan agridir.

Santral agri; Periferal yada merkezi sinir sisteminin bir bdliimiinde olusan hasarla
ilgili agndir. Nevralji, kozalji ve fantom agris1 santral agr 6rnekleridir. (8,23)

Dogum agris1 (sancis1); Dogumu saglayan giic olarak bilinen dogum agrilari
kontraksiyon adi verilen uterin kasimalar ile ortaya g¢ikar. Doum eyleminin
baslamasinda Ostrojenin, prostoglandinler (PGE,, PGE,), kalsiyumun, nérohipofizinden

salgilanan oksitosinin rolii oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica biiyiiyen fetusun uterusu
agimt germesi sonucu kasimalarm ortaya ¢ikmasi ve plesantanin yaglanmasi ile
progesteron, Ostrojen oranmmn diismesi gibi ¢ok c¢esitli faktorler de dogum olaymm
baglamasinda etkendir.

Biitlin gebelik boyunca; kisa siireli, diizensiz uterin kasilmalar goriiliir. Fakat bu
kasilmalar dogum eyleminde diizenli, 2-3 dakikada bir ve giiclii olarak gelmeye baglar.
Uterus korpusunun iist kisminda daha fazla myometrial yap1 (kas tabakasi) oldugu i¢in
bu bolge, alt segmente gére daha fazla kontrakte (kasilma) olur. Boylece yukar
segment giderek kalnlagir. Bu iki seérnent arasinda retraksiyon halkasi (Bandl halkasi)



ortaya ¢ikar. Korpus kasildikca ve Onde gelen kismun yaptifi basi ile alt segment
agilmaya ve uzamaya baglar. Fetusun servikal kanal dogrultusunda ilerlemesi ve ikintih
agnlarin gelmesi ile dogum olay gergeklesir(25).

2.1.2. Agrinin Algilanmasinda Kiiltiirel ve Cevresel Farkhliklar

Dogum agnsi, farkh kiiltiirel davraniglarla ifade edilebilmektedir. Agri, kisisel
olmasina karsin kiiltiirel inanglardan da etkilemektedir(12). Asyah kadm utandig: igin
agrism ifade edemezken, Cin kiiltiiriinde agriya dayanma geleneksel bir erdem olarak
kabul edilir. Denir ki; “eger en iyi kisi olmak istersen, biiylik acilara dayanmahsin.” Bu
diisiinceleri nedeniyle agrmm hafiflemesi istenmeyen bir durumdur. Agn kesiciler
yerine, kendi kendilerini rahatlatma yOntemini kullanmaktadirlar(17). Meksika
kiiltiirtine gore de kadmlarm dogum eylemi siiresince agizlanm kapah tutmalan
gerekmektedir. Ciinkli soluk almanm, uterusun yiikselmesine yol acarak agn
olusturacagma inanilmaktadwr. Navajolu kadmlar eylemde mahremiyetlerini saglamak
icin sessiz kalirlar. Agn kesiciye ihtiyag duyduklarinda bile, bu isteklerini iletmekte
tereddiit ederler(2,26,27). Isvigre’de biiyilk oranda kadmnlarm kendi istekleri
dogrultusunda analjezik uygulanrken, Almanya’da dogum agrisimn kadm viicudunun
dogal bir fonksiyonu oldugu disiinildiigiinden analjeziklere gerekmedikge
bagvurulmamaktadir(16).

Kiiltiirel farkhihklarin yannda kadinm edinmis oldugu deneyimler onun dofum
boyunca yasadigi agn siddetini belirlemektedir. Daha Once yasamis oldugu (fiziksel,
duygusal veya cinsel travmalar gibi) deneyimler, ailesel problemler, ebeveynlerden
birini veya ikisini kaybetme, kronik hastaliklar, yorgunluk ve diger fiziksel faktorler
kilit rol oynamaktadw. Bu fakt6rlerin bir kisrm kadmin ¢ocukluk déneminden
kaynaklanmaktadir. Bu gibi agir1 stresler ¢ocukluk déneminde duygusal yonden kendine
giivenmemeye ve hazir olmadan yetigkin sorumluluklarm {istiine almaya zorlar.
Zihninde diinyay: giivenilmez ve tehlikeli bir mekan olarak sekillendirir. Bu ruh hali
kiginin yetigkinlik déneminde dogum gibi stres verici deneyimlerine yansimaktadir (12,
28,29).

Giiven iginde, sevgiyle yetisen, saglikh kadmlarm duygusal gelisimi yaglan ile
esit diizeydedir ve kargilagtiklari sorunlar onlan fazla etkilemez. Béyle kadmnlar



6zgiiven sahibidir ve agn ile bagedebilecek durumdadirlar. Dogum agrismm gegici ve
normal oldufunu daba rahat kavrarlar. Agriya ragmen miicadele ettikleri ve
bagardiklar1 i¢in mutlu olurlar. Sonug¢ olarak dogum agns1 kisinin deneyimlerinden
etkilenmektedir. Dogum agnsi bir travma olup tiim hayat: etkileyebilir. Hayat boyunca
bir veya birkag kez yasanan gergekten zor bir meydan okuyustur(12,28).

2.1.3. Aa

Act; agn, korku, tedirginlik, stres, sevilen bir Kiginin yitirilmesi gibi durumlarda
ortaya ¢ikan olumsuz psikolojik bir yamttir. Aci olayr kisinin fiziksel ve psikolojik
biitiinliigii bozuldugunda ya da tehdit altinda kaldiginda ortaya ¢ikar (1,8,23).

Agr1 ve aci sonrasinda kiside bagirma, kagma-kurtulma reaksiyonu, saghk
sistemine agm baglanma, isten ve toplumdan uzaklagma gibi davramgsal degisiklikler
meydana gelir. Tiim bu davraniglar gergek olarak degerlendirilmelidir. Bu noktada kisi
cevresel etmenlerden de asir1 bigimde etkilenir (8).

Acmm algilanmasi ve ifadesi bireyin benlik kavram ile yakindan ilgilidir.
Benlik bir ¢cok olay, duygu ve diigiincelerin karmagik bir biitiiniidiir. Bu nedenle farkh
diizeylerde ele alinmasi gerekir:

Davranmigsal benlik; kiginin ¢evresi ile hem iligki kurmast hem de yarigmaya
girmesi ile belirlenir. Bu ¢abalar onun toplumsal benliini de ortaya koyar. Kiginin
kendine yetip yetmemesi ve agn ile basa ¢ikip cikmamasinda davramgsal benlik 6nemli
rol oynar

Kognitif benlik; kisinin gegmisten gelecege tiim kiiltiirel yapisi ile ortaya ¢ikar.
Bireyin travmalarinda ve sizofreni gibi durumlarda bu 6zellik kaybolabilir. Saghkl bir
bireyde kognitif benlik daha ¢ok bireysel 6zellik tagir.

Dinamik benlik; yagsla birlikte degiskenlik g6sterir. Toplum iligkileri igerisinde
fiziksel ve psikolojik olaylar dinamik benligin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Aci ya
da Dbenligin biitlinliigiine kar;t tehdit, Kkiginin olaylara karsi reaksiyonuyla
belirlenir(1,8,23).

Kisinin dayanilmaz agrilar cekmesi onun benliginin biitlinliigline bir tehdittir. Bu
tehdit sonucunda kisilik yapisi ¢okebilir ve agrilar daha da dayamimaz hale gelebilir.



Agrinin artmas1 biitiin bu benlik tiplerini etkileyerek kisinin fiziksel ve psikolojik
biitiinliigiinii bozmakta ve ac1 haline gelmektedir(8).

2.2. Dogum Agnsmin Fizyolojisi

Dogumda afrmmn kaynadi genel olarak uterus kas tabakasindaki kasilmalar
(kontraksiyon) dir. Myometrium gibi diiz kaslarda kasilma ve gevsemeler esas olarak
myosin flamalarmm enzimatik fosforilasyon ve defosforilasyonu ile diizenlenmektedir.
Anahtar go6revini {istlenen myosin enzimi, hafif zincir kinaz enzimidir. Uterus
kasilmalar1 bir otonom sinir yumagi olan ve uterotubal kavsakta varhif kabul edilen
pacemarker’lardan baslayarak saniyede 2 cm yol alr. Boylece kasiima dalgasmm tiim
uterusa yayilmasi 15 saniyede olmaktadir(2,4,5).

Uterus kontraksiyon giddeti, kasilmalarm uterus kavitesinde yarattifi basmci
6lcerek degerlendirilebilir. Uterus dinlenme halinde iken &lgiilen intrauterin basing 10-
12 mmHg’dr. Hypertoni durumunda 30 mmHg’ya kadar artabilir. Uterus
kontraksiyonlar1 intrauterin basm¢ 10-20 mmHg’y1 astifi zaman abdominal olarak
palpe edilebilir. Basing 25 mmHg’nin {izerine ¢iktiginda gebe agr1 hisseder.

Dogum agrisinin d6rt nedene bagh olabilecegi diigtiniilmiistiir;

a) Kontrakte olan myometriumda hipoksi,

b) Serviks ve alt segmentte sikica kenetlenmis durumda olan kas demetleri

tarafindan sinir ganglionlarinin sikigmasi,

¢) Dilatasyon sirasinda serviksin gerilmesi,

d) Uterus lizerini Srten peritonun gerilmesi (2,4,5).

2.2.1. Dogum Kontraksiyonunun Ozellikleri

Kontaksiyonlarm olugsma bakimindan uterus iist ve alt olmak iizere iki
segmentten olugmaktadir Dogum boyunca uterusun fundusu aktif segmenttir ve daha
alt kismlar nispeten pasiftir. Ust ve alt segmentlerin liflerinin birlestikleri nokta fiziksel
geri ¢ekilme bolgesidir. Diizenli kontraksiyonlar aktif dogum esnasmnda devam ederken
aktif segment git gide artan bir sekilde kahnlasir. Alt segment ise bebegin isini
kolaylagtrmak i¢in zit gekilde artarak incelir. Bu farkhhk dilatasyon ve bebegin



dogumu igin gerekli olan kuvvetleri arttinr. Ust segmentte miyometrial hiicreler kisalir
ve uterusun etrafinda sabit gerilim devam ettiji i¢in geri ¢ekilme yasamr. Bu kisalma
maksimum kalnhfa wulagan myometrial duvarm kahnlagsmasma sebep olur.
Kontraksiyonun bu hareketi ve geri ¢ekilme alt segmentteki es zamanh degisimlere
dayanr. Alt segmentin miyometrial lifleri her bir kontraksiyonla gerilir ve uzunlugu
sabit kalir. Alt ve iist segmentlerdeki myometrial hiicrelerin aralarndaki fark kasiima
dalgasinin gelismesine sebep olur.

Etkili kasilma icin asagidaki maddeler g6z Oniine almmahdir;

1-Kontraksiyon fundustan asagiya alt segmente dogru yayir,

2-En uzun kontraksiyon fundusta goriiliir ve agagiya dogru yavas yavas azalir,

3-Kontraksiyon en siddetli fundusta goriiliir ve asag1 dogru azalir(16).

Dogumun erken donemlerinde kasiimalar 30 dakikada bir gelebilir. Dogum
ilerledikge kasilmalar bir ya da {i¢ dakikada bir gelmeye baglar. Kontraksiyonlarm
siddeti gittikge artar ve kasilmalar arasinda kisa bir gevseme siiresi kalir.

Dogum sirasinda uterus ve abdominal kaslarin birlikte kastimalari, her kuvvetli
kasiimada fetusa yaklagik 12 kg’lhk bir kuvvet uygular. Dogum kontraksiyonlar:
aralhikhdir. Kasilmalar siirekli olsaydi, kuvvetli kasilmalar plasenta kan akimma kars:
direnci artirip hatta kan akimimm durdurarak fetusun Sliimiine yol agabilirdi. Kliniklerde
oksitosin gibi ¢esitli uterus uyaranlarmin agin dozda kullanimmm uterusta ritmik
kasilmalar yerine spazm yaratarak fetusun Sliimiine yol agtif gézlenmigtir

Fetusun ¢ikmasinda ilk biiyiikk engel uterusun serviksidir. Gebeligin sonuna
dogru serviks yumusar ve bdylece uterusta dogum kontraksiyonlar1 basladifinda
gerilmeye uygun hale gelir. Dogumun ilk faz1 olarak adlandirilan d6nemde serviks
giderek genigler, fetus baginin gegebilecegi kadar agihir (dilatasyon) ve incelir. Bu
donem ilk gebelikte 8-24 saat, daha sonraki gebeliklerde daha kisa siirebilmektedir.
Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasmdan sonra kontraksiyonlarm itici
etkisiyle fetiis ve ekleri dogar(4,5,16,30).



2.2.2.Uterus Kasilmalarinin Olusmasinda Hormonal Faktorler

Ostrojenlerin progesterona oram

Gebelik siiresince progesteron hormonu uterus kontraktilitesini inhibe ederek
fetusun atilmasim engeller. Myometrial hiicrelerde progesteronun azalmig etkisi,
Ostrojen etkilerinin dominant hale gelmesine neden olur. Bunun yaninda, §strojenler,
komsu uterus diiz kaslan arasinda yarik baglantilarm sayisim artirarak, uterus
kontraksiyonlarim artirir. Her iki hormon da gebelik boyunca giderek artan oranlarda
salgilanir. Ancak, yedinci aydan sonra strojen artist devam ederken progesteron salgisi
degismeden kalir, hatta hafifce azalr. Bu nedenle gebelifin sonuna dogru, 6srojenin
progesterona orammin artmasi, uterus kontraksiyonlarindaki artigm kismen de olsa
sorumlusudur. Ayrica Ostrojenin diizeyinin artmasi hipotalamus-hipofiz diizeyinde etki
yaratarak oksitosin sentezinin artmasma ve dolagima oksitosin salmmasmna yol agar
(4,5,16,30).

Oksitosinin uterusa etkisi

Oksitosin nérohipofizden salgilanan, 6zgiil olarak uterus kasilmasmna neden olan
bir hormondur. Doguma yakin donemlerde, uterus kasilmalarinda artisa yol agabilecek
ic 6nemli neden sayilabilir: (1) Gebeligin son birka¢ ayr i¢inde, uterus kaslarinda
oksitosin reseptorleri artar. Buna bagh olarak oksitosine duyarhhg: fazlalagir. (2)Dogum
sirasinda norohipofizden oksitosin sekresyon hiza Snemli oOlgiide artar. (3)Hayvan
deneyleri, uterus serviksinin dogumda oldugu gibi, uyarilmasi ve gerilmesi sonucunda,
hipotalamusun paraventrikiiler ve supraoptik niikleuslardan nérojenik bir refleksin
baglatildips ve arka hipofiz bezinden (ndrohipofiz) oksitosin salgismin arttidin
gostermistir(30).  Oksitosinin  hiicre membranlarindaki  reseptoriine  baglanmasi
pacemaker potansiyellerinin sikligmm attirir ve aksiyon potansiyellerinin baglamasi igin
gerekli esik diizeyini azaltir. Ostrojen myometrial oksitosin reseptrlerinin sayilarim
arttirarak myometrial kontratiliteyi de arttirr. Myometriumun oksitosin etkisine olan
duyarhh@ 6strojen etkisi ile gebelik boyunca degigmektedir. Bu nedenle termden 6nce
oksitosin dogum eyleminin baglamasi igin bir uyarici gorev yapmamaktadir. Ayrica
oksitosin desidua ve myometrial dokularda PGE ve PGF yapimm
arttirmaktadir(4,5,16,29).
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Prostaglandinlerin etkisi

Yeni yapilan galigmalara gore prostaglandinlerin dofum eyleminin baglamasinda
esas roli oynadigr digiiniilmektedir. Dogum ecyleminden 6nce ve dogum eylemi
sirasinda PGE; ve PGF,, diizeyleri artar. Bu durum, bag dokusu iginde bulunan diiz
adale hiicreleri belirli bolgelerde birbirlerine ¢ok yaklagarak aralarinda olusan zayif
yapidaki kopriler olan Gap Junction olusumlarinin artmasina neden olur. Bu da
kasiimay1 saglar. PGE; aym1 zamanda serviksin olgunlagmasim da saglamaktadir(4,5).

Relaksinin etkisi

Primer olarak korpus luteumda yapilan ayrica myometrium, desidua ve plasenta
tarafindanda sentezlenebilen bir hormondur. Relaksin 6zellikle ilk trimestirda uterin
aktiviteyi bloke etmede ve gebelik boyunca myometriumun sessiz kalmasim saglamada
progesteron ile snerjik bir gorev yapmaktadir. Ayrica oksitosin salimmm da
baskilayabilmektedir. Servikal olgunlagmay: arttirr ve Gap Junction permabilitesinin
ayarlanmasina yardim eder(4,5).

2.3. Dogum Agnsinda Anksiyete ve Stres Kavramlan

Anksiyete (kaygi), endise, korku, gerginlik, huzursuzluk ve sikint1 halidir. Korku
nesnel tehlikeye kargi koruyucu bir uyariligtir, anksiyete ise bilingdisi olan ve nesnesi
kisice tanmrhayan, icsel tehditlere karsi olusan tepkidir. Bir difer anlamda distan
kaynaklanan bir tehlike varhi ya da olasthgs Kkargisinda yasanan duygu
durumdur(21,31,32,33).

Anksiyete, terleme, bag, gbgiis, karin agrilari, ¢arpmnti, nefes darhgi, bogulma
hissi ve mide yakmnmalari, hazimsizlik bigiminde kendini gosterebilecegi gibi, dikkatini
yogunlasgtiramama seklinde de g6zlenebilir. Yaganan yogun sikmnti, algilama, diistinme
ve bellek siireglerini de etkiler. Kisi yasadigi sikint1 ile delirecegi korkusunu yagar.
Yogun anksiyeteye bagh olarak bireylerin agik secik diisiinmesi engellendigi gibi dogru
kararlar almas1 da giiglesir. YoZun anksiyete ile seyreden kriz durumunda, davrams
diizeyinde digerlerinden asi1 beklenti gelistirme, sosyal ortamdan uzaklagma, sonucunu
diigiinmeksizin yapilan ani (impulsif) davramglar ve karar verme goriilebilir. Impulsif
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davranglar gelecek agisindan sorunlari da beraberinde getirdiginden olumsuz bir ¢6ziim
niteligi tagir(31,34,35).

Selye’ye gore stres bedenden beklenene karsi bedenin nonspesifik yamtidir.
Stres, yeni kosullara uyum ihtiyacim artirir, yani sorunun ne olduguna bakilmaksizin
soruna karsi uyum saglamayi gerektirir. Calismalarin pek ¢ogunda stres bireylerin i¢ ve
dis ortamdaki olumsuz uyaranlara ya da rahatsiz edici olaylara bir tepki olarak
tanimlanmaktadir. Her kisi 6mrii boyunca sistem iginde gerilim yaratan stresorlere karsi
agiktir. Gerilim kisinin uyumunda bir bozukluk ya da dengesizlik yaratma potansiyeline
sahiptir ve bir cevap gerektirir.

Agrih sendromlarda, anksiyete ve strese iligkin bulgular sik goriilmektedir ve
insamin biyolojik ve psiko-sosyal dengesini bozup tiikenmeye yol agabilmektedirler(1,
36,37,38).

2.3.1. Dogum Sancisinin Anksiyete ve Stres ile iligkisi

Travay sirasmda, zarar gérme, dofum seyri konusunda yetersiz bilgi, personel
tutumu, bebek veya gebenin yasamm yitirme gibi korkular veya kaygilar
yogunlagmaktadir. Rahatsiz bir durumda bulunmak, uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete,
korku, dfke ve depresyon hastanin agn esigini diisiiren faktorlerdir. Ote yandan, agrmm
giderilmesi, dinlendirici bir uyku, gevseme, sempati ve anlayis, ruhsal durumunun
diizelmesi; agr esigini yiikseltmektedir(8,20).

Kadmlar ¢ocukluktan baglayarak giddet, kotii muamele gibi olumsuz
yasantilarla, ya da hormonal degisiklikler, dogum, agir1 i yiikii gibi zorlayic1 etkenler
nedeniyle stresle karsi karsiya kalirlar. Anksiyete bozukluklarnda cinsiyete dayah
biyolojik altyapiyr ele alrken gonadal hormonlarin beyinde anksiyete ve duygu
duruma etkilerini incelemek gerekir(8,33).

Ostrojenin anksiyolitik etkilerinin oldugu birgok deneysel ve klinik galismada
gosterilmigtir. Menopoz ddnemindeki kadmlarn klinik diizeydeki anksiyete belirtileri
hormon replasman tedavisiyle anlamh derecede azalmstir. Ostrojenin bellek iizerine
olumlu etkileri de tehlike algisinda ve kagmmada etkili olmugtur. Progesteronun da
benzer etkileri oldugu gosterilmektedir, ancak insanlarda anksiyete bozukluguna neden
oldugunu kanitlayan bir ¢alisma yoktur (1,8).
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Anksiyete ve stres yanitlarmi diizenleyen bir bagka hormon da oksitosindir. Diiz
kaslar, dogum ve siit salgilama siireci fizerinde etkili oldugu kadar beyinde nesneleri ve
deneyimleri eslestirme, annelik davramglari, yeme, igme ve cinsel faaliyetleri de
diizenlemektedir(8,32,33).

Stresin artmasi1 GnRH hormonun artmasmna neden olur, bu da artan uterus
kasilmast ile sonuglanmaktadir. Stres kisaca erken dogum riskini arttirabilmektedir(38).

Dogum sancismin giddeti, gebelik donemi kadar dogum ortamindaki
degisikliklerle, dogum sirasindaki duygusal destegin derecesi ile orantih bir gekilde
degisebilir. Psikolojik ,fizyolojik degiskenler ve Kklinik etmenler dofum yapan
kadmlarm agn algist i¢in 6nemli belirleyicilerdir. Korku, endise, giiven, zihinsel
bakimdan hazir olus anksiyete diizeyini etkileyerek, agn algisi ile kadmin
basacikabilme becerisini etkiler(12).

2.4. Dogum Agnsi ile Basetme Yontemleri

Gegmis deneyimlerin tam olarak nasil hatirlandif ve bu deneyimlerin simdiki
dogum agnsim ne kadar etkilendigini 6lgmek zordur, ancak bir¢ok anne ve baba
adayr i¢cin dogum agns: beklenenden daha korkutucudur. Bunun yamnda saghk
cabsanlari dogum agrismm yalnizca gereksiz, dayamlmaz ve can yakici degil aym
zamanda duygusal ve fiziksel yikima neden olan bir durum oldugunu bilmektedir(28).

Dogum agnsinm yarattigi bu olumsuzluklar1 azaltmak veya yok etmek amaciyla
cesitli yontemler gelistirilmigtir.

Bu yontemler ikiye aynlmaktadir;l)ilaglarm kullamldigi  farmakolojik
yontemler, 2)Nanfarmakolojik yontem olan dogal bagetme yontemleri

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Obstetrik anestezi ve analjezi ile dogum olayr sirasindaki agrmin giderilmesi
amaglanir(41). Giintimiize kadar agriyr hafifletmek amaciyla kullamlan gesitli
analjezikler ¢ogunlukla genis spekturumlu olmalar nedeniyle istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir(5,7,44). Tium lokal anesteziklerin sistemik absorbsiyonlarna bagh

istenmeyen etkileri vardir; santral sinir sistemi iizerinde uyarici etki yapar ve meduller
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seviyede solunum depresyonu, bradikardi ve hipertansiyona neden olabilir. Ayrica
kortikal veya subkortikal seviyede anksiyete, eksitasyon (uyarilma) veya
konviilsiyonlara (istem disi siddetli kasilma) neden olabilmektedir. Sedatif-hipnotik
ilaglar, dogumun birinci devresinde latent fazda anksiyeteyi azaltmak ve uyku hali
yaratmak amaciyla kullamlmaktadir. Ancak yiiksek dozda verildiginde doZum
eyleminin uzamasma neden olabilir. Narkotik analjezikler de dofumun birinci
devresinde anksiyete azaltici olarak uygulanmaktadir, ancak bulanti-kusma, Oksiiriik
refleksinin  baskilanmasi, intestinal staz ve dogumun erken d6neminde uterin
kontraksiyonlarin siklik, siddet ve siiresinde azalma gibi yan etkileri vardir. Ayrica
fetusta tiim santral sinir sistemini, 6zellikle solunum merkezinin aktivitesini deprese
eder. Buna benzer bir¢ok fetal ve maternal yan etkiler tiim analjeziklerde bulunmaktadir
ve bu ilaglar1 uygulayan kiginin deneyim ve bilgi diizeyi olduk¢a 6nemlidir (17, 20,44).

2.4.1.1. Sistemik Etkili Yontemler

Dogum eylemi agrnismin giderilmesinde dogal veya daha az invazif
yontemlerden once ilk adim sistemik narkotiklerin uygulanmasidir. Narkotiklerin
dogum sancilarm hafifletmede ¢ok etkili olmalarma ragmen yan etkileri yiiksek
dozlarda kullamlmalarini engeller. Yenidoganda solunum depresyonuna neden olurken,
annede de solunum depresyonun yam sira bulanti, kusma, hipotansiyon, koruyucu
reflekslerin azalmasi gibi yan etkiler sayilabilir(23, 45).

Sistemik Narkotikler

Parenteral opioidler, agrmin azaltilmasinda en etkili sistemik medikasyondur.
Bir¢ok narkotik olsa da, obstetrikte sadece birkag1 kullanilir. Bunlar, meperidin, morfin,
Sentanil, sufentanil, alfentanil, butorfenol, nalbufin ve pentazosindir. Kullanilan hicbir
narkotik solunum depresyonu, refleks kaybi ve postural hipotansiyon olugturmadan
dofumda efektif analjezi saflamaz. Bu nedenle narkotikler agriyn tamarmyla
kaldirmaktan ¢ok azaltmak igin verilir. Uygun dozlarda biitiin narkotikler,
kargilagtirilabilir agr azalmasi saglarlar. ilacin segimi potansiyel yan etkilerine ve
istenilen etkisinin baglama ve devam etme siiresine baghdir(42,43,46).
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Inhalasyonel Analjezi

Uterus kontraksiyonlarmin giic ve sikhm doza bafimh olarak azaltir. Tek
basina, rejyonel veya lokal anasteziye destek olarak dogumun birinci ve ikinci evresinde
agriy1 azaltmak ic¢in inhalasyon anestetiklerinin kullamlmasidir. Bu teknikte, anne
uyanik, kooperedir ve laringeal refleksler korunmustur. Anestezik gogunlukla bir maske
veya agizhk yolu ile anestezist tarafindan veya kadmumn kendi kendine uygulayabilecegi
dozda verilebilmektedir(42,46,47 ).

inravenoz Genel Anestezi

Benzodiazepinler, diazem, opyatlar, meperidin, fentanyl, morfin, butorfanol,
ketamin, babiitiiratlar kullanim alam genis narkotiklerdir. Anne ve fetus agisindan en iyi
sekilde onceden anne ile birlikte kararlastiriimasi ve dogum ve dogum sonu bakimmn en
iyi sekilde yapilmasm gerektiren narkotiklerdir(42,46,47).

2.4.1.2 Lokal Anestezik Teknikler

Rejyonel Bloklar

Rejyonel bloklar dogumda analjezi i¢in en sik kullamlan teknikledir. Rejyonel
bloklar gebenin uyamk olmasina ve dogumda yer almasina izin vererek agriyi azaltir.
Parenteral veya inhalasyonel anastezi teknikleriyle karsilagtinldiinda rejyonel
anestezide ilaca bagh fetus depresyonu veya annenin aspirasyon pnémonisi daha az
gOriiliir. En sik kullamlan rejyonel anastezi formlar1 spinal, lumbar, epidural kaudal,
paraservikal, pudental ve lokal perineal infiltrasyondur. Her teknidin spesifik
uygulamasi vardir ve agn impulslarmi tagiyan baz sinirler veya hepsi bloke edilebilir
(4,42,46 ).

Bir blogu belirgin lokal anestetik dozlarinda uygulamadan 6nce, intravendz s
baglanmah ve komplikasyonlan tedavi etmek igin biitiin hazirhklar yapiimalidir. Bunlar,
oksijen sistemi, airway, laringoskop, endotrakeal tiip, aspirat6r, olasi konviilziyonlar
tedavi igin tiyopental veya diazepam ve hipotansiyonu tedavi i¢in efedrindir. (4,42,46 ).
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Paraservikal Blok

Giiniimiizde ¢ok nadir olarak kullanilmaktadir. Genellikle rajyonel anestezi
tekniklerinin uygun olmadifi durumlarda tercih edilir. Paraservikal blok, dogum
agrismda kullamlan nispeten basit bir yontemdir. Lokal anestezik submukozal yolla,
vajinal forniksin lateralinden servikse enjekte edilir. Uterus, serviks ve iist vajinanin
visseral sensorial sinir liflerini igeren Frankenh#user Ganglionuna anestezi verilir.
Ancak perinenin somatik sensorial lifleri bloke edilmez. Bu teknik sadece dogumun
birinci evresinde etkilidir. Major dezavantaji bloktan sonra goriilen nispeten yiiksek
insidanstaki fetal bradikardidir. Bu, fetal asidoz, azalmig oksijenasyon ve olasi neonatal
depresyona baghdrr. Bradikardi ¢ogunlukia blogun 2-4. dakika icersinde gelisir ve 3 ile
30 dakika siirer. Bradikardi, eger lokal anestezik artere yakin yere uygulandiysa bunun
neden oldugu konstriksiyon sonucu olugsan azalms uterin kan akimmna ve fetal kandaki
lokal anestezigin yiiksek seviyelerine baghdir(4,42,46).

Pudendal Blok

Diger anestezi metotlarmmn uygulanmadigi ya da yetersiz oldugu durumlarda
dogumun ikinci doneminde perineal anestezi, epizyotomi ve tamirini saglamak igin
siklikla kullanilir. Uterus kontraksiyonu ve servikal dilatasyonda etkisizdir. Miidahaleli
dogum, forseps ve perine laserasyonunda etkili analjezi saglar. Fetus ve yenidogan
lizerine minimal olumsuz etkileri oldugunun bildirilmesine kargin annede yanhs
intravendz enjeksiyona bagh sistemik toksik reaksiyonlar, lokal sinir zedelenmesi,
vajinal hematom, enfeksiyon ve epinefrinli lokal anestezik injeksiyonu sonrasi ani anne
ve fetus oliimii bildirilmigtir(4,42,46).

Santral Bloklar

Bu uygulamalara spinal, epidural, kaudal blok uygulamalar1 girmektedir.
Kullamlan ilaglar, tek baglarma lokal anastezikler veya opioidler ile

kombinasyonlaridir(4,42,46).
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Spinal kordun ve periferik sinirlerin nérolojik hastaliklari, anatomik veya teknik
giiclik, blogun yerlesmesine siire tammayacak sekilde dogumun hizh ilerledigi
multiparlar, travayin erken dSnemleri, koopere olmayan olgular, kontrol altina
almmamis preeklempsi ve eklempsiler hipovolemi sagdan sola santh kardiak patolojisi
olan gebeler goreceli kontrendikasyonlar olugturmaktadir(4,42,46).

Hastanin bolgesel analjezigi reddetmesi, bolgesel analjezinin kontraendike
oldugu bir durum varh@: veya fetal distres, kordon sarkmasi, omuz distosisi veya
maternal hemoraji nedeniyle dofumun g¢abuklagtirilmasinin gerektigi hallerde genel
anestezi uygulanir.Genel anestezi sadece uterin relaksasyon amaciyla uygulaniyorsa
oksijen ile birlikte halojenli bir ajan verilmelidir. Gebede paralizi oldugunda halojenli
ajanlarla doz asmm olmasmn diye dikkatli olunmahdir. Dogumdan hemen sonra bu
ajanlar kesilmeli, gebe oksijen ile hiperventile edilmeli ve iv. oksitosin inflizyonu
uygulanmahidir. Asirt uterin kanama olagan degildir(4,42,46).

2.4.2. Nonfarmakolojik (Dogal) Yontemler

Gevseme Teknikleri

Dogumda agriyi hafifletme yOntemlerinden gevseme teknigi, ilkk olarak 1933
yiinda Dick-Read tarafindan giindeme getirilmistir. Read 1942 yilinda agri-korku-
gerilim kisir dongiisii konusuna deginmigtir. Read’e gére kadmlar, dogumun agrih ve
korkulacak bir olay oldugu 6nyargisma sahiptirler. Bu korku, uterus kontraksiyonlar
srrasinda “savag ve kag” cevabimi uyandirmaktadir. Ayrica Read, uterusun alt kisomnin
ve serviksin sirkiiler liflerinin sempatik inervasyona (uyariima) sahip oldugunu, korku
ve anksiyetenin bu lifleri uyarmasi sonucu servikal dilatasyonun durdugunu ileri
stirmiigtiir. Uterusun {ist segmentinde bulunan longutidinal lifler kasiimaya devam
ederken serviksteki sirkiiler lifler gevser. Bu iki kas grubu birbirine zit sekilde ¢aligir ve
bu durum da agirt gerginlifie yol agarak gercek bir “agri” ile sonuglamr. Boylece dogal
bir fonksiyon, siddetli derecede agrii ve anormal bir durum olarak algilanacaktir. Read
bu durumun, dofum hakkmda dogru bilgilendirme ve fiziksel gevseme ile
agilabilecegini savunmugstur (4,11).

Mitchell’in fizyolojik gevseme yontemi, 1963 yilmdan beri genis 6lgiide
kullamlmaktadir. Dogumun birinci evresinde gevsemenin amaci enerji depolamak ve bu
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encrjinin aktif olan ikinci evrede kullanmlmasm saglamaktir. Ayrica Kitzinger de,
1987°de dokunma yolu ile gevseme teknifini gelistirmistir(4).

Hastanin veya gebenin destekle ayakta durmasi veya oturur en rahat pozisyonu
almas1 da gevsemeyi saflamada etkilidir(4). Dogumun birinci devresindeki
kontraksiyonlar uterusun anteversiyonuna (uterusun One dogru egilmesi) neden olur.
Uterusun bu pozisyonu aslinda afriy1 azaltan dogal ve fizyolojik bir olaydir. Bu
dénemde sutiistii yatiy pozisyonlarnn yerine uterus anteversiyonunu Kkolaylastiran
gevseme tekniklerinden ©ne yaslanma, destekli oturma ve yan yatis pozisyonlar
kullanilabilir. Siddetli bel agris1 olan kadinlar, bebegin agirhgim kolumna vertebralisten
alip ©One aktaran pozisyonlarda rahatlayabilir. Gevseme teknifinde durus
pozisyonlarmin sik sik degistirilmesi, agrinm hafifletilmesini saglayacak durusun
bulunmasi ve uterin aktiviteyi kolaylagtirmasi1 y6niinden yararh oldugu savunulmaktadir
(4,11,48).

[k evrede rahatlatict duruglardan dik durug(masa ya da bir yataktan destek
alarak ayakta durmak), egilerek oturma (sandalyeye ters oturarak), 6ne dogru diz ¢c6kme
(bacaklarimz ayrik olacak sekilde diz ¢6kiip yastiklara yaslanarak kasiima sirasmda bir
yana donerek oturma), emekleme konumu (yatak {izerinde emekleme konumunda
kalcay1 One-arkaya dogru hareket ettirme, sirt1 dik tutma ve kasilma sirasinda bagi kollar
arasmna alarak dinleme) pozisyonlar1 denenerek, gebenin sececegi gevseme pozisyonu
en uygun pozisyondur(4).

Solunum Teknikleri

Dogumda bir diger dogal agn hafifletici yontem olan solunum teknikleri 1942
yiinda Dick Read, 1959°da Karmel (lamaze), 1978’de Hassid ve 1985’te Willams ile
Booth tarafindan c¢esitli sekillerde geligtirilmigtir. Solunum frekans1 ve derinligi
genellikle fiziksel aktiviteye gbre otomatik olarak ayarlanir. Dogumda yapilan bilingsiz
solunum sekli sonucu karbondioksit seviyesine duyarh olan solunum merkezi uyarihr
ve kanda yiikkselen karbondioksit diizeyi tolere edilemeyen diizeye geldiginde
hiperventilasyon gelisir. Istemli ve istemsiz hiperventilasyon sonucu hipokapni
meydana gelir. Diisiik karbondioksit seviyeleri solunum alkolozuna neden olarak

kalsiyum iyonizasyonunu diiglirir ve sinir iletimini etkiler. Hiperventilasyonun
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belirtileri; serebral hipoksi sonucu meydana gelen bag donmesi, sersemlik, biling kayb:,
dudaklar ve ekstremitelerde uyusma, kas spazmi, morarma, terleme, sikint1 hissi ve
paniktir. Dogum sirasinda meydana gelen hiperventilasyon fetiisti etkilemez ancak
hiperventilasyon periyodlarim izleyen maternal apne, fetal distrese neden olabilir (9,11).
Bu nedenle kullanlan solunum teknikleriyle annenin dikkatinin farkh noktalara
yoneltilerek  agr1 egifinin yiikseltilmesi, gevsemesinin kolaylastirilmast ve utero-
plasental dolagimin rahatlatilmasi amaglamr.

1985’te Willams ile Booth tarafindan gelistirilen solunum egzersizleri ti¢
asamada uygulanmakta olup hiz1 ve frekans: buna gore degismektedir. Bu asamalar;

1- Dogumun birinci evresinde kullanilan solunum teknigi (yavag-g6giis solunumu):

Latent ve aktif fazda, anne gereksinim duydugu anda yavag gogiis solunumu
kullamr. Kontraksiyonun bagladifi anda burundan derin bir soluk almp afizdan
bogaltilir. Bundan sonra kontraksiyon siiresince normal derinlikle sakin g6giis solunumu
yapilir. Soluk agizdan almip burundan verilir. Bu solunumun hizi ve derinligi dinlenme
diizeyinde yapilan solunuma ( dakikada 12 kez soluk ahp verme ) denktir. Bu devrenin
sonuna dogru solunum ritmi biraz artrilabilir. Kontraksiyon bittiginde tekrar derin bir
soluk alinip verilir(4).

2- Gegis fazinda kullamlan solunum teknigi (solu-iifle solunumu):

Serviksin tam dilate oldugu bu donemde kontraksiyonlar olduk¢a yogun ve
agnhdir. Bu fazda daha hizh ve yiizeyel bir solunum kullamhr, Kontraksiyon basladig:
anda burundan almp agizdan verilen derin bir solunum yapilir, daha sonra agizdan sig
ve kisa kisa soluk ahmp verilir. Ug kez bu sekilde soluduktan sonra dordiincii soluk
mum {fler gibi bogaltilir. Solu-iifle-solu-iifle seklindeki teknik kontaksiyon bitene kadar
stirdiiriilir. Kontraksiyon bittiginde tekrar burundan derin bir soluk ahmp agizdan
bosaltilir(4,11,44,49).

3- ikinci evrede kullamlan solunum ve kmma teknigi:

Dogumun ikinci evresi en fazla gaba gerektiren evre olup, pelvis tabanindaki
kasilmalar 1kinma hissi (Ferguson refleksi) olarak algilamr. Gebenin bu evrede
uygulayacag: itme kuvveti ile dogum gerceklesmektedir(8). Kontraksiyon basladiginda
iki kez derin soluk almip verilir, figiincii soluk hizla agizdan almip tutulur. Soluk
tutarken anneden ikinmasi istenir, kendini rahat hissettigi siirece ikinir. Daha sonra hizla
soluk bosaltip tekrar alarak ikmur. Kontraksiyon bittifinde derin bir solunum yapar.
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Kontraksiyon aralarinda anne miimkiin oldugu kadar gevseyip dinlenmelidir. Ikinmalar
sirasinda uzun siire solufu tutmak ve kuvvetle ikinmak bazen fetal hipoksiye neden
olabilmektedir. Dogum sirasmda bazen kuvvetli ikinma yerine hafif bir kmma
gerekebilir. Bu durumda tam soluk tutmak yerine “sss” veya “mmm” sesi ile soluk
bosaltir. Tkinma sirasinda alt ekstremiteler ve &zellikle pelvik taban gevsetilmelidir.
Bdylece dogum igin gerekli olan itme giicii solunumla desteklenmis olur. Ikinci evrenin

stiresi kisalacafindan anne tiikenmesi de Onlendigi gibi dogum anne kontroliinde
gergeklesmesi saglanir(4,25,50).

Dokunma Terapisi

Dogal agn hafifletici yontemlerden biri de dokunmadir. En gelismis duyu
orgam olarak ellere tarih boyunca psikolojikk ve mekanik etkilerinden faydalanmak
lizere bagvurulmusg ve boylelikle tedavi tekniginin gelismesine zemin hazirlamistir(51).
Dogum eyleminde stresli bir ortamda bulunan gebeler duygularim her zaman sézki
olarak ifade edemeyebilirler. Bu durumda iletisimin ¢esitlerinden biri olan sézsiiz
iletisim, gebenin diigtince ve duygularm ifade etmesine yardimci olabilir(6,11). Ebe
veya hemsire, dokunma ile hastasma ve onun bakimma 6nem verdigini, yardim etmek
istedigini hissettirir. Boylece gebede ebeye veya hemgireye karsi bir giiven ve sevgi
olusur (6,22).

Dokunma y6ntemi, dogum sirasnda gebenin pozisyonunun desteklenmesi,
kontraksiyonlarm uyarilmasi ve agriy1 hafifletmek icin sikhkla kullamlmustir. Bu
yontem; Ozellikle doguma yardimc1 personelin, dogum eyleminde olan gebenin sirt,
karmn, uyluk, kalga ve perine gibi bolgelerine basing uygulayarak agriy1 hafifletmesi
esasina dayanmaktadir. Yapilan c¢alismalar dokunmanmn gebeyle olan iletigimi
arttrdify, giliven sagladifyn ve anksiyeteyi Onemli &lgiide azalttigmu gOstermigtir.
Dokunma yontemi sayesinde dogum agris1 igin kullanilan medikal yontemlere ihtiyag
azalabilmektedir(11).
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Masaj ve Aromaterapi

Masaj dogum swasmnda kullanmlan eski bir tekniktir. Uygun masaj teknikleri
agriy1 hafifletmede yardimc:i olabilmektedir. Masaj, agn impulslarinm tek fiberli
iletimini endorfinlerin lokal sahmmi yolu ile agrmm beyine iletimini engeller.
Aromaterepi ise giizel kokulu yaglarla yapilan masaj yontemidir ve masajin etkinligini
arttirarak deride uzun siire rahatlama hissi yaratir(11,17).

Masajdan gelen basing agrili uyaranin siirecini durdurur. Bunun nedeni basmncm
lifler tarafindan agriya gore beyne daha g¢abuk iletilmesidir. Masajin yararlan kisaca
agrimn siddetini azaltir, kas spazmim gevsetir, fiziksel aktiviteyi arttirr, dikkati baska
yone ceker, genel rahatlama saglar(17).

Akupunktur

Alternatif medikal tedavi sekillerinden en eski olamdir. Viicutta anotamik belli
noktalarm uyarilmas1 esasma gore yapilmaktadir. Uyarmin yapildigs noktalarda bazi
norotransmitterlerin salmmma neden olarak biiyiik myelinli sinir liflerini uyardif1 ve
agnt uyansim ileten kigiik sinir liflerini bloke ettigi diigtiniilmektedir, ancak agriy1
hafifletme mekanizmas1 tam olarak aydmnlatilamamgtir. Agn diizeylerini belirgin
bicimde diislirdiigli ve dogum eyleminin birinci evresini kisaltti1 one strililmiistiir.
Cin’de ve Uzak Dogu’da yillardir agr1 hafifletme teknigi olarak kullamlmasma karsin
batida heniiz bu kadar kullamlmamaktadir(11, 45,49).

Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

Deri uyarmm terapotik degil, agriyr gidermek igin palyatif amach yapilir. Deri
lizerine yerlestirilen elektrotlar yoluyla sinir sistemine kontrollii diisiik voltajh
elektriksel uyann uygulama yontemidir. Agrh bolgeye veya bu bolgenin etrafina,
ckstremitelere veya agrih bolgeyi innerve eden sinir trasesine uygulanir. Bel agrilarinda,
abdominal ve suprapubik agrlara gore daha etkili oldugu saptanmustir. Genellikle
dogum eyleminin birinci fazinda kullamminn daha effektif oldugunu gdsteren
cahgmalar bulinmaktadir. Gentz ve ark., yaptiklar1 bir cahsmada gebelerin %44’ iinde
TENS’in komplikasyonsuz agriy: hafiflettigi g6zlenmistir(11,23,45,49).
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Dikkati Bagka Yone Cekme, Hayal Kurma

Dogum agns1 kadinda korkunun baglangicidir ve dogum olayma odakianma
nedenidir. Dikkati bagka bir y6ne ¢ekme dikkatin agr1 diginda bagka bir uyaranda
odaklagtinimasidir. Diisleme ise kiginin agn duyusunu algilamada degisiklik
yapabilmesidir. Agriy1 tiimiiyle yok etmez sadece agriyi1 daha dayambr kilar. Aym
zamanda hastada kendini kontrol duygusunu gelistirir(11,23,34,45).

En ¢ok kullamlan dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerden biri de solunum
egzersizidir. Solunum egzersizi kullamildiginda gevseme ve dikkati bagka y6ne
¢ekmenin etkisi birlesmektedir.

Baz1 dezavantajlar1 vardir, yorucu bir yontemdir. Bu yiizden 2 saatten fazla
kullanlmamahdir. Enerji ve konsantrasyon gerektirmesi agrmn geri gelmesine,
irrabiliteye ve bitiminde de halsizlije neden olabilmektedir(11,23,45).

2.5. Dogum Agnsi ile Bagetmede Ebenin Rolii

Anne ve bebegin giivenlifini saglamanin ve doguma yardimm yaninda ebelerin
en 6nemli sorumluluklarindan biri de dogum agrisim azaltmaktr. Ebeler dogum &ncesi
travma yasamis kadmlar1 saptayip kigisel bakim saglar ve onlari dogum boyunca
destekledigi Olciide dogum swasinda zarar goren kadin sayisim azaltabilmektedir.
Ayrica agrmin travmatik yonlerini belirleyerek ve kadmlarin ruhsal saglhk diizeyini
ylikselterek iyi durumda olmasim saglayabilir( 20,28,52).

Dogum sirasinda kadin duygusal yonden iyi hissettirilmeyi, profesyonel g6zlem
altinda olmay, kaliteli bakim almayi, ebeler ve yakinlar tarafindan kendisine sevgi ve
saygl1 duyulmasim ister.

Carbelt ve Callister (2000) ebe / hemgirelerin daha gok diyalog halinde olmalar
nedeniyle dogum bekleyen ciftlerin memnuniyetini artiracak kigiler oldugunu ileri
stirmektedir. Ebe/hemgireler yalmzca dogumun sonuglarm etkilemez, ayrica kadmin
dofum boyunca duygusal engellerle bagagikabilme yetenegini artrmak konusunda

hayati 5nem tagimaktadir(52).
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Ebelerin /hemgirelerin sagladif li¢ tip sosyal destek tammlanmaktadir; 1)Somut
destek 2) Duygusal destek 3) Bilgilendirme destegi

Her destegin yiiksek seviyede pozitif etki yaratacag: diisiiniilmektedir. Somut
destekte ebe/hemsire direk bakim veren kisi olarak dogum siirecinde gerekli olan
aktiviteleri igeren bir destek saglar. Bunlar, ilag destegi, kan degerlerini 6l¢mek olarak
saylabilir Duygusal destek ise hislere dayahdir. Giiclii hasta ebe/hemgire iligkileri
ancak ebe/hemsire empati becerisini kullandiginda ve bu empatinin yarattii pozitif
diigiinceleri yansittigmda gelisir: 6rnegin hastaya ve ailesine gosterilen 6zen, diiriistliik,
giivende oldugu hissi yaratmak ve kendine giiveni arttirmak. Bilgilendirme destegi
ebe/hemsirenin 6nemli, dofru zamanh ve kesin bilgiler verme yetenegi ile ilgilidir.
Omegin dogum eyleminin gelisimi hakkinda siirekli bilgilendirme, hastanenin
rutinlerini agiklama, sorular sorulmasi ve bunlarin yamitlanmasim igermektedir(52).

Agris1 olan gebe beden biitiinliiglinii kaybetme, yalmzlik, bagimh hale gelme,
olim korkusu duygularm yogun olarak yasayabilecegi icin tiikenmis, gergin, endiseli
veya Ofkeli olabilir. Agris1 olan hastanin anlagilmaya ve destege ihtiyaci vardir. Ciinkii
endise ve korku agn diizeyini arttirabilmektedir. Agr tedavisine gegmeden Gnce bireyin
agn diizeyinin ebe tarafindan bilinmesi gerckmektedir. Agn ve anksiyete
degerlendirilmesinde ebenin kullanacagi formlar ve skalalar bulunmaktadir. Agn
degerlendirme formlarinda;

»  Gebeyi tanitici bilgiler

= Agrinin yeri

=  Agrmin baglama zamamn ve siiresi

»  Agn diizeyi

®  Agriy1 azaltmada gebenin dnerdigi etkin yéntem

& Agny arttirabilecek etkenler vb. bilgiler yeralmahdir(2,4,23,69).

Agn degerlendirme skalasi, bir taraftan agr siddetinin  sayisal olarak
degerlendirilmesini, diger taraftan da gebeye agrn deneyimini ifade etme olana
saglar. Gebenin skala ile sayisal yada kelimelerle bildirdiji agn siddeti olabildigince
objektif bir sekle cevrilmektedir. Agr1 siddetini degerlendirmede en ¢ok kullanilan
skalalar; sayisal skala, viziiel analog skala, kategori skalast vb(2,4,23).

Hangi skala kullambirsa kullanilsm unutulmamas:1 gereken dogum boyunca aym
gebeye aym skalanmn kullamlmas: gerektigidir (23).
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Dogumun latent fazinda kullanilan formlar ve skalalarla elde edilen bilgiler
dogrultusunda ebenin uygulamalars;

Agrinin dogumda 6nemi ve agrmin siiresindeki degisim konusunda anne

bilgilendirilir,

Agriy1 hafifletici yontemler (solunum ve gevseme teknikleri vb.) hakkinda

anneye bilgi verilir,

Gebenin dikkatini, agridan bagka yone ¢ekmek igin Ogretilen yontemleri

uygulamaya tesfik edilir,

Merak ettiklerini sorabilmesi i¢in gebe desteklenir,
Gebenin gevsemesi igin en uygun pozisyonu segmesi saglanir,

Pozisyonu siirekli degistirebilecegini ve agri aralarmda dinlenmesi gerektigi

sGylenir,

Latent fazin bagmndan itibaren eylem boyunca yalmz birakilmayarak gebenin

korkularm ifade etmesi saglanir,

Dogum eyleminin seyri, agr baslangic zamam ve siiresi kaydedilir(2,4,23).

Dogumun aktif fazinda ebenin uygulamalari;

Gebe, agn hafifletme yontemlerini uygulamast i¢in desteklenir,

Agn diizeyinin neden arttiina yonelik bilgi verilir,

Dogum eyleminin seyri, agr1 baslangi¢ zaman ve siiresi kaydedilir,

Ates, nabiz, solunum ve tansiyon takibi yapilarak kaydedilir,

Gebe fiziksel ihtiyaclarm (idrar yapma, terini silme vb.) giderebilmesi igin

desteklenir,

Sirtina ve ayaklarma masaj yapilabilir,
Gebenin kuruyan dudaklar islatihr,
Gebenin yalmiz kalmayacai konusunda giiveni kazamlr ve mahremiyeti

korunur(2,4,23).

Dogumun gegis fazinda;

Agn aralarinda gebenin dinlenmesi saglanr,
Gebe, agn sirasmda solunum teknigini uygulamast i¢in desteklenir.
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» Gebe ayakta ise ebeden, duvardan veya yatak ucundan destek almasi
saglanabilir,

®  Gebenin ihtiyaci olan bilgileri sorabilmesi igin desteklenir,

» Fiziksel ihtiyaglan (dudaklarin islatilmasi, idrar yapma, terini silme vb.)
saptanarak giderilir,

»  Aktif fazdaki tiim uygulamalar bu fazda da stirdiiriiliir,

» Mahremiyete 6zen gosterilir(2,4,23).

Ekspulsiyon déneminde;

En fazla gaba gerektiren evre olup, pelvis tabanindaki kastlmalar ikinma hissi
(Ferguson refleksi) olarak algillanir. Bu d6nemde gebeye kontraksiyon bagladiginda
solunum tekniginin uygulanmas: igin desteklenir(2,4).

Kontraksiyon aralarinda annenin dinlenmesi saglanir. Annenin eli tutularak
yalniz olmadig: hissi uyandirilir ve ikmmas: igin desteklenir. Dogum sonunda (plasenta
dogumu beklenmeden) bebegin anneye temas etmesi saglanmahdir. Boylece bebegin
anne kokusunu tammasi ve emzirme igin gogiis ucu ilk siitle islatilarak bebegin emmesi
igin gereken refleks uyarilmis olur. Emzirme sirasinda bebegin uygun tutulmasi ve
annenin bebegi oksamasmin saflanmasi; anne-bebek iletisimi ve daha sonraki
emzirmeler i¢in giigli bir képrii kurulmasm saglanacaktir(2,4).

Dogum sonu perine onarimm sirasinda anne desteklenir, perine bakmm verilir ve
yakin gézlem igin bekletildigi dogum masasinda fiziksel olarak rahatlatiir (ayaklan
vzatilir, 1s1 kaybim 6nlemek ve mahremiyetini korumak amaciyla iizeri 6rtiiliir)(2,4,25).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Arastirma, dogum yapan annelere travayda uygulanan agriyla dogal basetme
yontemlerinden gevseme, solunum egzersizi ve dokunmanin agri anksiyetesi iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmgtir.

3.2 Arastirmanin Sekli

Aragtirma, hastanede dofum yapan annelere travay sirasinda uygulanan agriyla
dogal basetme yOntemlerinden gevseme, solunum egzersizi ve dokunmanin durumluk
kayg diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapilmugtir.

3.3 Arastirmanmm Yapildiz: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, uygulama kosullarmm uygun olmasi nedeniyle Mersin Ili Belediye
smirlari i¢inde bulunan Mersin Devlet Hastanesi Dogumevi’nin dofum salonunda
yapiimustir.

Mersin Devlet Hastanesi Dogumevi 65 yatakh olup, gebe, jinekoloji, aile
planlamas1 poliklinikleri, jinekoloji ve dofum sonu servisleri, dogum salonu, riskli
yenidogan {nitesi, jinekolojikk miidahale odast ve ameliyathane {initelerinden
olugmaktadir. Dogumevinde 80 ebe/hemgire 20 kadin dofum uzmam ve 15 yardimci
personel gorev yapmaktadir. Dogum salonu 6 yatakh bir travay odasi ve 3 dogum
masast bulunan bir dogum odasindan olugmaktadir. Dogum salonunda toplam 16 ebe
hizmet vermekte olup 08.00-16.00 ve 16.00- 08.00 olmak iizere iki vardiya seklinde
gbrev yapmaktadirlar. Ayrica ebelerin efitim diizeyine bakildiinda 10 ebe saghk
meslek lisesi mezunu iken 6 ebe Onlisan mezunudur. Dogum salonunda ebeler gebelerin

izlemi ve normal dogum eylemini ydnetmekle gorevlidirler.
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3.4 Arastirmanmn Evreni

Aragtrmanin  evreni, Mersin Devlet Hastanesi Dogumevinde Ekim 2002
tarihinden itibaren bir yil i¢inde normal yenidoganla sonuglanan normal dogum yapmis
gebeler olusturmugtur. Mersin Devlet Hastanesi Dogumevi’'nde 2002 yih hastane
kayitlarina gére 2589 normal ve miidahaleli vajinal dogum gergeklestirilmigtir.

3.5 Orneklem Secimi

Bir yilhik siire i¢ersinde (01.10.2002-01.11.2003), dogum kliniine dogum igin
yatirilan, arastirma siirliliklart iginde olan toplam 61 gebe aragtirmanmin Srneklemini
olusturmugtur. Verilerin toplanmasi agamasinda 5, uygulanmasi asamasmda ise 3
gebenin aragtirmaya katilmayr reddetmesi, uygulama asamasinda 3 gebenin acil veya
istemli sezaryene ahnmasmdan dolay: aragtirma 50 denekle siirdiiriilmiigtiir.

3.6 Arastirmanm Siirhhklar

Okuma-yazmas: olan, birinci gebelik (apgar skoru 7 ve iizeri olan saghkh
bebekle sonuglanan normal dogumlar) veya ikinci gebeligi (simdiki gebelik diginda
digiik, 6lit dogum veya bir normal yenidoganh -solunum, kalp vb defektli olmayan-
normal dogum yapmug)olan, vajinal muayenede servikal agikhigi 2-3 cm olan ve agn
skalasmda 1-2-3 diizeylerini isaretleyen tiim gebeler arastrmanm &rneklemini
olusturmustur. Agn skalas), gebenin verilen egitimi algilama giicliigii ¢ekmesine neden
olacak agn diizeyini degerlendirmek ve arastirma kapsamima alinmaya uygun oldugunu
degerlendirmek amaci ile kullamimugtir.

Aragtirmaya normal gebelik dénemi ile normal dogum siireci sonucunda normal
yenidoganla sonuglanabilen gebeler dahil edilmistir. Aragtirmanin seyrini olumlu veya
olumsuz etkileyebilecegi diigiincesi ile annenin 6nceden var olan anomali bebek
hikayesi, annenin herhangi bir sistemik veya siirekli tedavi gerektiren hastaligi, simdiki
gebelik doneminde yapilmig olan degerlendirmeler sonucu riskli gebelik ve bunun
sonucu dogum eyleminde distosi riski olabilecek gebelerin aragtirmaya alinmamasi

planlanmigtir.
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Ayrica hafta iginde Saghk Yiiksekokulu oOgrencilerinin  dogum salonunda
uygulamada olmalarmin gebelerin kayg1 diizeyini etkileyecegi diisiiniilerek arastirmaya
Cumartesi, Pazar giinleri dogum yapan gebeler ahnmugtir.

3.7. Verilerin Toplamast

3.7.1 Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada veri toplamak amaciyla;

1) Annelerin sosyo-demografik Ozelliklerinin belirlenmesine yonelik olarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu,

2) Spielberger ve arkadaglan tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk
Kaygi Envanteri,

3)Dogum agn diizeyini Slgmek igin Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Skalasi
(Wong/Baker Agn Skalasi) kullanilmugtir.

Anket formu 1-3. sorular gebelerin yas, egitim, saghk giivencesi gibi
sosyodemografik ozelliklerini, 3-14. sorular agri hafifletici yontemlerinin uygulama
sonuclarm  etkileyecegi  diisiiniilen; agrn deneyimi olarak dismenore sikayeti,
dismenoreyi ifade etme ve dismenore ile bagetme yontemleri, gebelik sayisi, 6nceki
dogumunu yaptif1 yer, diislik veya 6lii dogum hikayesi, simdiki gebeligi isteme, dogum
konusunda alnan bilgi ve hastaneye gelirken yasanan duygulari belirleyecek sekilde
hazirlanmigtir,

Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envarteri durumluk ve siirekli
anksiyete diizeyini yansitmakta kullanilan ve her biri 20°ser madde iceren iki 6lgekten
olusur. Her madde kisinin kendini degerlendirmesi amaciyla gelistirilen kisa
ifadelerden meydana gelmistir. Spilberger (1970) kuramma goére anksiyete, gergek bir
tehlike yada bir tehdidin bulunduu g¢evresel kosullar karsisinda olugmaktadir ve
bireyin karmagik cogkusal tepkilerinin anlatimi ya da bireysel farklarm bulundugu bir
kisilik 6zelligidir. Spielberger bu tamma uygun bir sekilde, kiginin anksiyete tipini ve
diizeyini saptamaya ¢ahsmstir. Bu amagla “Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi”adh
altinda, kiginin kendini degerlendirmesi i¢in bir anket gelistirilmistir. Anket 1976°da
Necla Oner ve Ayhan Lecompte tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmustir.
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Bu aragtirmada kullamilacak olan “Durumiuk Anksiyete Olgegi” bireyin iginde
bulundugu durumda kendini nasil hissettigini ortaya koyar. Birey dl¢egin maddelerini
okurken o andaki duygusunun siddetine gore; (1) Hig, (2) Biraz, (3) Oldukga, (4)
Tamamen gibi seceneklerden birini isaretler.

Olgek 20 ifadeden olustugundan dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasmda degisebilir. Olgekte kisilerin anksiyete durumu &lciit ySnergesine uygun
bigimde; 0-19 puan “yok” , 20-39 puan “hafif” , 40-59 puan “orta” , 60-79 puan “agir”,
80 puan ise ¢ok siddetli olarak degerlendirilir.

Puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek olduguna isaret eder.
Tiirkgelestirilmis Slgeklerin ig-tutarhilift (madde homojenligi) ve giivenirligi Kuder
Richardson, “Item Remainder” korelasyonlari ve test tekrar-test teknigiyle
saptanmgstir.(63,64)

Agn skalasmda agris1 olan bireylerin yliz ifadesine gore sayisal degerler
verilmekte ve bu degerlere gére agr1 diizeyi puanlanmaktadir. 6 tane yiiz sekline verilen
degerler 0-5 arahigindadir. 0; Agris1 yok, 1; Biraz agns: var, 2; Biraz daha fazla agns
var, 3; Agns: daba fazla, 4; Oldukca fazla agris1 var, 5; Tahmin edebilecegin en yiiksek
agriya sahip seklinde kodlanmigtir.(67)

3.7.2 Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aragtirma {i¢ asamada gegeklestirilmigtir.

Birinci asamada ilk ve ikinci gebeligi olan, latent fazdaki gebeler belirlendi. Bu
fazda servikal agiik 2-3cm ve kontraksiyonlar 10 ile 20 dakikada bir gelmektedir.
Belirlenen gebelere agn skalasi uygulandi. Agn skalasma gére 0,1 veya 2 diizeyinde
agnis1 olan gebelerin kasiima aralarinda anket formunu ve durumluk kaygi envanterini
kendilerinin uygulamas: saglandi. Anket ve Slgek uygulamas: verilen aralar ile birlikte
15-25 dakika siirmiigtiir.

Ikinci asamada latent fazda kasima aralarmda gebeye gevseme, solunum ve
dokunma teknikleri anlatildi. Bu teknikler dofumun tiim evrelerinde kasiima
oldugunda gebeyle birlikte uygulandi. Agn hafifletici yontemlerin igerigi aym kalacak
sekilde, siras1 ve sayist gebenin tercihine gére uygulandi.
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Agn hafifletici yontemlerin uygulamasi dogum eylemi boyunca asafidaki
sekilde siirdtiriildii:

Latent faz; Anket ve durumluk kayg: dlgegi uygulamas: tamamlandiktan sonra
gebeye kontraksiyon aralarinda travay odasmda egitim verildi.

Egitim konular;; dogum eylemi-evreleri, kasimalarin nedeni-6nemi-6zelligi,
dogum olayinda kasimanin yeri, kasimalar ile bagetmede yapilan yanhslarm
diizeltilmesi (kendini sikma, solunumu tutma gibi), gevseme teknikleri (pozisyonun
onemi ve dinlenmenin 6nemi), solunum teknikleri, dogumda gebeye diisen gérevler ve
diger merak ettigi konulardan olusmustur.

Verilen egitim aralarinda kasilma geldikge gebenin almis oldufu egitim
dogrultusunda gevseme pozisyonun ve solunumun uygulamasmnda gebeye eslik edildi.
Uygulama sirasmda gebenin yanhs uygulamalan diizeltildi. Egitime ara verildi ise
gebenin izni alinarak egitime kalinan yerden devam edildi.

Aktif faz; Bu fazda dilatasyon 4-8 cm arasindadir ve kontraksiyonlar 3-5
dakikada bir gelmektedir. Bu asamada gebe aldig1 egitim dogrultusunda solunum
teknigini uyguladi. Bu tekniginin uygulanmas: i¢in gebeye sirastyla;

-Kontraksiyonun bagladig1 anda burundan derin bir soluk alip agizdan vermesi,

-Bundan sonra kontraksiyon siiresince normal derinlikle sakin g6giis solunumu
yapmasl.

- Agizdan soluk ahp, burundan vermesi ( dakikada 12 kez soluk alip verme ).

-Kontraksiyon bittiginde tekrar derin bir soluk almasi s6ylendi.

Ayrica verilen bilgiler dogrultusunda gebenin kasilma swrasnda teknigi
uygulamasi i¢in desteklendi.

Kasilma sirasmda ve aralarmda gebenin pozisyonu degistirildi. Boylece dikkati
baska yone c¢ekildigi gibi dinlenmesini saglayacagi pozisyonla gevsemesi saglandi.
Ozellikle kasilma swrasmda annenin tkmmamast veya solufunu tutarak kendini
kasmamasi gerektifi konusunda bilgi verildi. Ayrica kasiima aralarm gezerek,
yataginda oturarak veya yatarak kendi secimi dogrultusunda dinlenerek gegirmesi,
enerjisini dogru kullanmas: saglandi. Bu sirada gebenin uygulamalari dogru yapip
yapmadig1 da arastirmac: tarafindan kontrol edildi.

Gegis fazi; Bu fazda dilatasyon 8-10cm arasinda, kontraksiyonlar dakikada bir
gelmektedir. Agrilara olan dikkati bagka yone ¢ekmek igin solunum skl kasiima
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sikhifi ve siddeti dogrultusunda arttinlir. Uygulamada gebeye kontraksiyonu basladif:
anda;

-Burundan alinip agizdan verilen derin bir soluk almasi,

-Daha sonra agizdan s1§ ve kisa kisa soluk alnip vermesi,

-Ug kez bu sekilde soluduktan sonra dordiincii soluk mum iifler gibi bosaltmas,

-Solu-iifle-solu-iifle seklindeki teknik kontaksiyon bitene kadar stirdiirmesi,

-Kontraksiyon bittiginde tekrar burundan derin bir soluk almip agizdan
bosaltmas1 sOylendi. Daha sonra aragtrmaci tarafindan gebeyle birlikte bu teknik
kasilma sirasinda uygulandi.

Bu sirada gebenin gevseme tekniklerinden 6n tarafta bir destek alarak ¢omelme,
6ne dogru diz ¢okme (bacaklar ayrik olacak sekilde diz ¢Gkiip yastiklara yaslanarak
kasilma sirasnda bir yana donerek oturma), emekleme konumu (yatak iizerinde
emekleme konumunda kalgay: One-arkaya dogru hareket ettirme, sirti dik tutma ve
kasilma sirasinda basi kollar arasma alarak dinleme) pozisyonlart denenerek, gebenin
segecegi gevseme pozisyonu almasinda destek olundu. Gebenin arastirmacidan destek
alarak ayakta durmasma yardimci olundu. Gebeler daha ¢ok 6ne dogru ¢dmelme ve
arastirmacidan destek alarak ayakta durma pozisyonlarmi tercih etmislerdir.

Bu fazda da dokunma yontemi, gebenin gevsemesini sagladifi gibi arastirmaciya
olan giiven duygusunu arttirmaya yonelik sozsiiz iletigim teknigi olarak kullanitrmgtir.

Ekspulsiyon donemi (ikinci evre);

Dilatasyon 10cm ve dogumun ikinci evresi en fazla ¢aba gerektiren evre olup,
pelvis tabanndaki kasiimalar ikmma hissi (Ferguson refleksi) olarak algilamr. Bu
doénemde gebeye kontraksiyon bagladifinda;

-Iki kez derin soluk almip vermesi,

-Ugtincii soluk hizla agizdan ahnip tutmas,

-Soluk tutarken anneden ikinmasi istendi, kendini rahat hissettigi siirece
tkinmasi,

-Daha sonra hizla soluk bogaltip tekrar alarak ikinmasi,

-Kontraksiyon bittiginde derin bir solunum yaptirmasi séylendi.
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Kontraksiyon aralarinda anne miimkiin oldugu kadar gevseyip dinlenmesi
saglandi. Annenin eli tutularak ona yalmz olmadifi hissi uyandirilarak ikmmas: igin
desteklendi. Dogum sonunda (plasenta dogumu beklenmeden) bebegin anneye temas
etmesi saglandi.

Uciincii asamada dogum eyleminin {iglincli evresinin bitiminde aragtirmanin
durumluk kayg1 envanteri tekrar uygulanmstir.

Girigimlerin uygulamasi1 ve verilerin toplanmas: gebelerin dogum siiresine gére
ortalama 7-15 saat siirmiigtiir.

3.7.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda uygun istatistiksel yontemlerle S.P.S.S.
programinda degerlendirildi. Caliymaya ait verilerin sikkhfi igin ylizdelik dagilm
tablolarn olusturuldu. Cahsmanin basindaki ve sonundaki anksiyete puanlarm
kargilagtrmak amaciyla yapillan Es yapma — t testi sonucunda farkhlifa etkisi
olabilecegi diigiiniilen faktdrler igin de Tekrarlanan Olciimlii Deneme Diizenleri
kullanld1.

32



4. BULGULAR

Cizelge 1. Gebelerin Tanitic: Ozelliklerinin Dagihm

n:50
Tanitici ozellikler Say1 %
Yas
17-22 27 54
23-28 17 34
29-34 6 12
Egitim diizeyi
Tikokul 37 74
Lise 9 18
Universite 4 8
Saghk giivencesi
Olan 27 54
Olmayan 23 46
Gebelik sayisi
Ik gebelik 29 58
Ikinci gebelik 21 42
Gebeligi isteme durumu
Isteyenler 47 94
Istemeyenler 3 6
Onceki dogumunu yaptig1 yer*
Evde 3 14.3
Ozel klinikte 2 9.5
Hastanede 16 76.2
Diisiik veya 6lit dogum*
Evet 5 23.8
Hayrr 16 76.2
Bilgi alma durumu
Evet 14 28
Hayir 36 72
Bilgi ahinan kigi**
Ebe veya Hemgire 6 42,9
Doktor 8 57.1
Gebelik dncesi dismenore varhg
Evet 39 78
Hayir 11 22

* n, ilk gebelik sayisina baglh olarak farklilik gdstermistir.
** n, gebelerin dogum 6ncesi bilgi alma durumuna bagh olarak farkhlik gdstermistir.
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Cizelge 1°de arastirma kapsamina alnan gebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilim
yer almaktadir. Cizelgede gebelerin %54 tiniin 17-22, %34’iiniin 23-28 yas, %12’sinin
29-34 yas grubunda, %74’iiniin ilkokul mezunu, %18’inin lise, %8’inin {iniversite
mezunu oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamma dahil edilen gebelerin %54’{inlin saglk giivencesinin
oldugu ve bunlardan %28’inin yesil karth, %20’sinin Bag-Kur, %6’s1 Emekli Sandiina
bagli iken %46’ sinn herhangi bir saglik giivencesinin olmadig: anlagilmgtir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %58’inin ilk, %42’sinin ikinci gebeligini yasadigs,
%94’iinitin de simdiki gebeligi istedigi goriilmektedir.

Daha Once bir gebelik yasayan deneklerin %14.3’liniin evde, %9.5’inin 6zel
klinikte, %76.2’sinin hastanede dogum yaptiklar, %23.8{iniin diigiik veya olii dogum
deneyimi yasadiklar: saptanmgtir.

Arastirma kapsamina alman gebelerin %28’i gebelik siiresince dogum
konusunda egitim aldig1 ve egitim alanlarm ¢oZunlugunun %57.1%inin doktordan egitim
aldig: gorilmiigtiir.

Agn deneyimi olarak, dogum agrisma benzerlii agisindan jinekolojik agn tiirii
olan dismenore sikayeti yagayan gebelerin %78 oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 2. Gebelerin Agr1 Deneyimlerinde Agriy1 ifade Etme Sekline Gore
Dagihimi

Agn ifade etme bicimleri Say1 %

Yiiz burugturma 11 28.2
Aglama, bagirma 4 10.3
Yardim isteme 13 333
Belli etmeme 11 28.2
Toplam 39 100

Arastirma kapsamma ahnan gebelerin agri deneyimlerini ifade etme sekilleri
incelendifinde  gebelerin %28.2°sinin bunu  yiiziinii burusturarak, %10.3’{iniin
aglayarak veya bagwarak yaptifi, %33.3’tiniin gevresindekilerden yardm istedigi
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anlagiimaktadir. Agrnisim  belli etmemeye ¢alsanlar ise gebelerin  %28.2°m
olusturmaktadir(Cizelge 2).

Cizelge 3. Gebelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalarimmn
Dagilim

Kaygi Puan Ortalamalarn

Girigim n Xor SS Minimum Maximum
Oncesi 50 58.46 9.04 35.00 76.00
Sonrasi 50 37.44 7.53 25.00 53.00

Cizelge-3’de  dogum agrisim hafifletmek amacmna yonelik gevseme, solunum
egzersizi ve dokunma yontemlerini kapsayan girisimlerden Once ve sonra gebelerin
kaygi puan ortalamalar1 verilmistir. Veriler Paried T-Test yontemi ile degerlendirilmis
ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin girisim 6ncesi kaygi puan ortalamas1 58.46 + 9.04 iken girisim sonrasi
kaygi puan ortalamasi1 37.44 + 7.53’e diistigt goriilmiistiir.

Cizelge 4. Gebelerin Girigim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalarinm
Egitim Diizeylerine Gdre Dagilhimi

Kaygi Puan Ortalamalar:

Egitim Diizeyi n Xonce X soma SS smce  SSsonra
Tikokul 37 5676  38.73 1.39 1.15
Lise 9 60.56  36.56 2.82 2.34
Universite 4 6950  27.50 4.23 3.51

(F=9.489 p<0.05)

Aragtirma kapsamma alinan gebelerin egitim diizeylerinin dogum agnsim
hafifletici yontemlerden gevseme, solunum egzersizi, dokunma yontemlerini kapsayan
girisim Oncesi ve sonrasi Slgiillen kaygi puanlarmna etkisi Tekrarlanan Olgtim (Repeated
Measures) yontemi ile degerlendirilmistir. Egitim diizeyinin kaygi puanlan arasmdaki
farka etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F=9.489 p<0.05).
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flkokul mezunu olan gebelerin uygulama oncesi kaygi puan ortalamast
56.76+1.39, lise mezunu gebelerin 60.56+2.82, iiniversite mezunu gebelerin
69.50 £ 4.23 olarak saptanmugtir.

Uygulama sonrasi kaygi puan ortalamalann ise ilkokul mezunu gebelerde
38.73+1.15, lise mezunu gebelerde 36.56+2.34, iiniversite mezunu gebelerde
27.50+ 3.51 olarak bulunmustur.

Cizelge 5. Gebelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Kayg: Puan Ortalamalarinin Saghk
Giivencesi Olma Durumuna Gdére Dagilim

Kaygi Puan Ortalamalan

Saglik Giivencesi n Xoionce X soma SS snce  SSsonra
Olan 27 60.22 35.93 1.72 1.43
Olmayan 23 56.39 39.23 1.86 1.55
(F=4.370 p<0.05)

Cizelge 5°te gebelerin girisim Oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalamalarmm
saghk giivencelerine gore dagilmm yer almaktadir. Tekrarlanan Olgiim Yontemi ile
yapilan degerlendirme sonucunda gebelerin saglk giivencelerinin kayg: diizeyine etkisi
istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur( F=4.370 p<0.05).

Girisim Oncesi saghk giivencesi olan gebelerin kaygi puan ortalamasi
60.22+1.72 iken saghk giivencesi olmayanlarm puan ortalamast 56.3911.86 oldugu
gOriilmiistiir.

Girisim sonras1 bakildiginda ise saghk giivencesi olan gebelerin kaygi puan
ortalamasi 35.93+1.43, salk giivencesi olmayanlarm 39.23+1.55 oldugu
saptanmugtir.
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Cizelge 6. Girisim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalarmm Gebelik
Sayilarma Gdére Dagihmi

Kayg) Puan Ortalamalan
Gebelik
Sayist n X dnce X sonra SS snce SSeonre
Ik gebelik 29 58.10 8.52 1.69 1.39
Ikinci gebelik 21 5895  35.95 1.99 1.64
F=0.289 p>0.05

Aragtirma kapsamma alnan gebelerin  girisim Oncesi ve sonrasi kaygi puan
ortalamalarmm gebelik sayilarma gore dagihmu yer almaktadir. Tekrarlanan Olgiim
yontemi ile yapilan degerlendirme sonucunda gebelerin gebelik sayismin kaygi
diizeyine etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( F=0.289 p>0.05)

Ik gebeligi olan kadnlarm girisim 6ncesi kaygi puan ortalamasmm 58,10+ 1.69
oldugu, ikinci gebeligi olanlarm ise 58.95+ 1.99 oldugu saptanmustir. Girigim sonrasi
bakildiginda ise ilk gebeligi olan kadinlarin kayg: puan ortalamasmm 8.52 + 1.39, ikinci
gebeligi olanlarm 35.95 * 1.64 oldugu goriilmiigtiir.

Cizelge 7. Gebelerin Girisim Oncesi Ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalarimn
Dismenoreyi Hafifletme Yontemi Kullanma Durumlarina Goére Dagihim:

Kaygi Puan Ortalamalan
Agn Hafifletme
Kullanan 27 56.85 31.35 1.75 1.35
Kullanmayan 12 61.25 35.25 2.62 2.02
F=3.630 p>0.05

Cizelge 7’de gebelerin girisim Oncesi ve sonrasit kaygi puan ortalamalarmmn
dismenoreyi hafifletmek icin yontem kullanma durumlarma gore dagilum yer
almaktadir. Tekrarlanan Ol¢iim ydntemi ile yapilan degerlendirme sonucunda gebelerin
dismenoreyi hafifletmek i¢in bir yontem kullanmalarmm kayg1 diizeyine -etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur ( F=3.630 p>0.05).
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Dismenoreyi hafifletmek i¢in herhangi bir yontem kullanan gebelerin girisim
Oncesi kaygt puan ortalamasi 56.85+1.75, kullanmayanlarin ise 61.75+2.62 olarak
bulunmugtur. Girigim sonras1 kaygi puanlarma bakildiginda ise y6ntem kullananlarm
puan ortalamasinm 31.35 £ 1.35, kullanmayanlarmn ise 35.25 +2.02 oldugu saptanmugtir.

Dismenoreyi hafifletmek igin gebelerin %2.7’sinin bitkisel caylar, %18.7’sinin
sicak uygulama ve %22.7’sinin agr kesici ilag kullandiklar: belirlenmistir.

Cizelge 8. Gebelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalarinin
Diisiik veya Olii Dogum Deneyimlerine Gére Dagihm

Kaygi Puan Ortalamalan

Diigiik veya

(“)“i Dogum n Xﬂm:e Xsom'a SS dnce SSsom'a
Var 5 58.14 39.57 3.45 2.85
Yok 16 58.51 37.09 1.39 1.15

(F=0215 p>0.05)

Gebelerin diigiik veya 6lii dogum deneyimlerinin girisim &ncesi ve sonrasi kaygi
puan ortalamalarmna etkisi Cizelge 8’de yer almistir .Daha 6nce diisiik veya 6lii dogum
yasamig gebelerin yontemleri uygulama Oncesi kaygi puan ortalamasi 58.14 1 3.45,
diisiik veya Olii dogum yasamanus gebelerin 58.51+ 1.39’dur, yOntemleri uygulama
sonras: diisiik veya 6lii dogum yasamig gebelerin puan ortalamas1 39.57 +£2.85, disiik
veya 6lii dogum yasamamis gebelerin puan ortalamasi 37.09 + 1.15%tir.

Tekrarlanan Olgiim yontemi ile yapilan analizde gebelerin diisik yada oSl
dogum yasama durumlarnin girigim 6ncesi ve sonrasi kaygi puan ortalamasma etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur( F=0.215 p>0.05).

38



Cizelge 9. Gebelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalarmm
Dogum Konusunda Bilgi Alma Durumlarmma Gére Dagilim:

Kaygi Puan Ortalamalan
Dogum Konusunda
Bilgi Alma n Xonce X soma SS snce  SSsonra
Evet 14 53.71 40.36 2.30 1.97
Hayir 36 60.31 36.31 1.44 1.23

F=8.551 p<0.05

Cizelge 9°da gebelerin dogum agrisim hafifletici yontemlerin uygulanmasindan
Onceki ve sonraki kaygi puan ortalamalarmm dofum konusunda egitim alma
durumlarma gore dagilmm goriilmektedir

Dogum konusunda egitim alan gebelerin, dogum agrisim hafifletmeyi amaglayan
yontemlerin uygulanmasindan onceki kaygi puan ortalamasi 53.71 £2.30 iken egitim
almamug gebelerin kaygi puan ortalamasi 60.31 + 1.44 tiir.

Daha 6nce dogum konusunda egitim almis gebelerin girisim sonras1 kaygi puan
ortalamasi1 40.3611.97, egitim almamms gebelerin ise puan ortalamasi 36.31+1.23
olarak saptanmustir.,

Tekrarlanan Olgiim ydntemi ile yapilan analizde fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (F=8.551 p<0.05).

Cizelge 10. Gebelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalarmmn
Dogum Konusunda Bilgi Alinan Saghik Personeline Gore Dagilhimy

Kaygi Puan Ortalamalan
Dogum Konusunda

Y dnce X, sonra SS Once SSsom'a

Bilgi Alinan Personel n
Ebe veya Hemsire 6 52.67 34.00 2.70 3.85
Doktor 7 55.00 32.14 2.50 3.56

(F=5.912 p<0.05)

Cizelge 10°da aragtirma kapsamina alinan gebelerin girisim Oncesi ve sonrasi
6lgiilen kayg1 puan ortalamalarmin gebelerin  dofum konusunda egitim aldiklar1 saghk
personeline gore dagihim goriilmektedir.
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Dogum konusunda ebe veya hemsirelerden egitim alan gebelerin girisim Oncesi
kayg1 puan ortalamas1 52.67%2.70, doktordan eZitim alan gebelerin 55+2.50°dir,
girisim sonras1 ebe veya hemsirelerden egitim alan gebelerin puan ortalamas: 34 + 3.85,
doktordan egitim alan gebelerin puan ortalamas: 32.14 + 3.56 dr.

Veriler Tekrarlanan Olglim yontemi ile degerlendirilmis ve fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmugtur ( F=5.912 p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde gevseme, solunum ve dokunma gibi dogum agrisim hafifletici dogal
yontemlerin uygulanmasmin travayda normal dogum yapmasi beklenen gebelerin kayg
diizeylerine etkisi ve bu kaygiy1 etkileyebilecek faktorlere yonelik bulgular
tartisimstir,

Aragtirmamizda dogum agrisim hafifletmek amacina yonelik yapilan gevseme,
solunum egzersizi ve dokunma gibi yontemleri kapsayan girisimlerden dnce ve sonra
gebelerin kaygi puan ortalamalarma bakilmigtir. Girigim 6ncesi kaygi puan ortalamasi
58.46 iken girisim sonrasi 37.44°c¢ diistiigli goriilmiigtiir. (p<0.05) (Cizelge 3). Bu
sonuglar dogal agn hafifletici yontemlerin kaygiy1 azalttif1 ve dogum eyleminin daha
rahat gecirilmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Saisto ve ark. Fillandiya’da dogum korkusunu azaltmak ic¢in terapiler
uyguladiklart g¢aligmalarinda gebe kadmlarin %62’sinin sezaryenden vazgectigi, cok iyi
motive olduklari, kaygilarmin azaldifi ve dogumlarinin kisaldig1 goriilmiistiir(52).
Yildinm'in yaptifn c¢ahsmada da dogal agr hafifletici ySntemlerin 6gretilmesi
sonucunda gebelerin dogum agrismin siddetini daha diisiik hissettikleri, dogum
eylemine daha iyi adapte olduklann ve daha doyurucu dofum deneyimi yasadiklari
belirlenmistir (49).

Anksiyete, gebenin uyumunu zorlagtirmasi ve hormonal dengeyi etkilemesi
nedeniyle dogumda komplikasyon nedenlerinden biri olarak gdsterilmektedir.
Psikososyal stres, aile durumu, dogum korkusu gibi spesifik anksiyete etkenleri uzamig
dogum eylemi veya sezaryen segimine neden olabilmektedir(2,54).

Arastirmamizda girisim Oncesi ve sonrasi kayg: puanlann arasindaki farkin
anlaml ¢ikmasina neden olacag diiiiniilen fakt6rler incelenmistir.

Kisisel ozelliklerin  bireysel agn diizeyine bagh kaygr diizeyini etkiledigi
gortilmiistiir. Melzack ve ark. yaptiklan ¢ahgmada, dofum a@nisinin fizyolojik
etkenlerden oldugu kadar ve psikolojik etkenlerden de etkilendigini saptamslardir.
Ayrica kadinlarin kilosu, dogum sayisi, bebegin kilosu ve diger bireysel dzelliklerin de
agr1 siddeti ile iligkili oldugu goriilmiistiir(55,65). Aragtirmada gebelerin %74’ {iniin
ilkokul mezunu olduu goriilmiis (Cizelge 1). Akm’nin TNSA verilerinin analizini
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yaptigi ¢aligmasinda da dogurgan ¢agdaki kadinlarin %61.3 ilkokul mezunu ve orta
okulu bitirmemis oldugu goriilmiistiir (56). Bu da ¢alismamiza katilan gebelerin egitim
diizeyinin Tiirkiye ortalamasina gére daba yiiksek oldugunu gostermektedir.

Gebelerin egitim diizeyine gore kayg: puanlarma bakildifinda girisim 6ncesi en
yliksek ortalamamn {iniversite mezunlarina ait oldugu goriilmektedir (69.50) (Cizelge
4). Girigim sonrasi ise en yiiksek puamn ilkdgretim mezunlarma (38.73) ait oldugu
goriilmektedir. Spielberger’e goére egitim diizeyi yiiksek olan bireyler stres ile
bagetmede etkin beceriler gelistirirler (20). Bu durumda egitim diizeyine gére dogum
sliresince yapilan girisimlerin, egitim diizeyi diistiikk¢e girisimlerin veya miidahalelerin
daha az etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Gebelerin %46’sinmn herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi goriilmektedir.
(Cizelgel) Ozvanis ve Akin’m gahsmasmda da kadmlarm % 47.2’sinin herhangi bir
sosyal gilivencesi olmadifi goriilmiigtiir, bu da c¢ahsmamuzdaki verilerle benzerlik
gostermektedir. Bir sosyal giivencenin olmaywst bireylerin gereksinim duyduklan
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini yeterli diizeyde almasmm
engelleyebilir (56).

Cahsmammzda bir sosyal gilivenceye sahip olma durumlari ile uygulama 6ncesi
ve sonrast kaygi diizeylerine farki istatistiksel olarak anlamh oldufu goriilmiigtiir
(F=4,370 p<0.05)(Cizelge 5). Bu farka, sosyal giivencenin olmamasma bagh olarak
maddi giiciin bu hizmeti kargilamaya yetmeyecefi ve ahnacak hizmetin kalitesinin
diisecegi korkusunun neden oldugu diigiiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan ve daha once bir gebelik yasayan kadmlarm %76.2’sinin
hastanede dogum yaptif1 ve %23.8’inin diisik veya olii dogum deneyiminin oldugu
goriilmektedir. Gebelerin %9411 simdiki gebeligi istemektedir (Cizelge 1). TNSA 1998
verilerine gbre annelerin %71°inin son gebeligini istedigi, %20’sinin bir saghk
personelinin yardmmi olmadan saBhksiz kosullarda dogum yaptifi, %6.7’sinin diisiik
veya Olii dogum deneyimi oldugu goriilmektedir(6). Daha dnceden yaganan psikolojik
sorunlar ve ¢ok sayida giinlik stresSrler kadnlarda biyikk bir dogum korkusu
yaratabilir(62).

Aragtirmaya katilan gebelerden g¢ogunun bu gebeligi istedigi ve bilingli gebe
kaldig1 goriilmiigtir. Bu da gebelerin kendilerine sunulacak saglk hizmetlerini daha
bilingli olarak ve zamaninda alabileceklerini diisiindiirmektedir.
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Aragtirmada gebelerin gebelik sayilariniin, daha 6nceki dogumlarini yaptiklari
yerlerin ve gimdiki gebelifi isteme durumlarmn aragtirmaya yonelik uygulamadan dnce
ve sonraki kaygi puanlarina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur.

Ote yandan Genez hamile kadmnlarda kayg: diizeylerini inceledigi ¢ahsmasmnda
daha once 6lii dogum ve diisiik deneyimi yasayan gebelerin simdiki gebeliklerindeki
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamugtir(40).

Keles ¢ahsmasinda istenmeyen gebeliklerde kisilik o6zelliginin ve anksiyetenin
anlamh diizeyde yilksek oldugu belirlemistir(57). Waldenstrom ve ark. (58) yaptiklar:
cahymada bu dogumda yeterli sosyal destck ve dinleme gibi yaklagimlarla gebenin
daha o6nceki olumsuz gebelik ve dofum deneyimlerinden daha az etkilenmesi
saglanabildifi gOriilmiistiir. Cahsmamizda da gebelerin gegmiste &lii dogum veya
diisik deneyimi yagama durumlarmin uygulama Oncesi ve sonrasi kaygi puanlan
izerindeki etkisinin istatistiksel olarak Onemli olmadifi saptanmugtir (Cizelge 8).
Gegmis 6lit dogum veya diigitk deneyimi olan ve olmayan gebelerde uygulama sonrasi
kaygi puanlarimin olduk¢a diistiigii gériilmektedir. Travayda agn giderici yontemlerin
gebe ile birebir temas halinde uygulanmasmin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu
sOylenebilir.

Dogum konusunda bilgi almamig veya yetersiz bilgi almis gebelerin, travayda
bir saghk personeli tarafindan egitilmesi ve yonlendirilmesi bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamma alinan gebelerin %72 gibi oldukga yiiksek bir kesiminin
gebelikte dogum konusunda yeterli bilgi almadi1 goriilmiistiir. Bilgi alan gebelerin ise
%42.9’unun bu bilgileri ebe veya hemsireden alirken %57.1°inin doktordan aldif:
belirlenmigtir(Cizelge 1).

TNSA 1998 verilerine gore gebelerin sadece %20.6’s1 dofum Oncesi saghk
hizmetini bir Ana—Cocuk saghigi merkezinden aldigi, %60 gibi yiikksek bir oranda bu
hizmeti 6zel sektorden, geri kalammm ise hastanelerden aldif1 anlasiimaktadir.
Tirkiye’de gebelerin  %6.9’unun ebe-hemgireden dogum Oncesi bakim aldifa
goriilmektedir(6). Bu da saglk ocaklarinda ev ziyaretleri yapmasi gereken
ebe/hemsirelerin  dogum konusuna verdikleri onemin yetersizligini gosterdii gibi
gebelerin bu kisilerden dogum konusunda bilgi veya bakim talep etmediklerini de
disiindiirmektedir.
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TNSA-1998 verilerine gore Tiirkiye’de gebelerin %42’sinin en az 4 kez
izlendigi go6riilmiisse de bu aragtirmada ziyaretlerin nitelik ve niceliginin yetersizliZi
gOriilmektedir. Genest’in yapmis oldufu ¢ahsmada, doguma hazirhk smifina
katilanlarin anksiyete diizeylerinin ve agn algillamalarinin daha diisiik oldugu, doguma
yonelik duygularnm daha olumlu oldugu belirtilmektedir. Bu da dogum &ncesi egitimin
O6nemini vurgulamaktadir(59). Dogum agrismu hafifletmeyi amaglayan y&ntemlerin
uygulanmasindan Onceki kaygi puanlarma bakildiginda, dogum konusunda bilgi alan
gebelerin kaygilarinm, almayanlara gére daha diigiik oldugu (53.71; 60.31) goriiliirken
girisim sonrasi degerlendirmede kaygmnin bilgi almayanlarda, bilgi alanlara (36.31;
40.36) oranla daha fazla diigtiigii belirlenmistir. Aragtirmamizda dogum konusunda bilgi
alma durumunun travayda dofum agnisiu giderici uygulama yapilan gebelerin kaygi
diizeyleri iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (F=8.551 p<0.05)
(Cizelge 9).

Dogum Oncesi donemde bilgi aldigm s6yleyen gebelerde uygulamanm
etkinliginin daha az olmasimn nedeninin bu bilgilerin farkliigmdan ya da
yetersizliginden kaynaklandi@ diisiindiirmektedir.

Karatag ve Terzioglu’nun ¢alismasinda da gebelerin %89’unun dogum Oncesi ve
sonrast efitim almak istediklerini belirlemiglerdir(68). Gebelikie istendik bakimm
verilebilmesi ve amacma ulagilabilmesi igcin dogum 6ncesi bakim sunan ve doguma
yardimci personel arasi igbirligi gerekliligini ortaya koymaktadir. Okumug’un yapmms
oldugu c¢alismada dogum Oncesi egitim smifina katilan annelerin anksiyete puan
ortalamalarmmn olduke¢a diistiigli gdriilmektedir( 66).

Calismamizda dogum konusunda bilgi alman kisiye gbre kaygi puanmn
etkilendigi goriilmiigtir( F=5.912 p<0.05)( Cizelge 10). Dogum konusunda ebe veya
hemgsirelerden bilgi alan gebelerin girisim Oncesi kaygi puan ortalamasi 52.67 iken,
doktordan egitim alan gebelerin 55 oldugu goriilmiigtiir. Girigim sonrast ebe veya
hemgirelerden bilgi alan gebelerin puan ortalamasinin (34), doktordan egitim alan
gebelerin puan ortalamasma (32.14) gbre daba az disiiriilebildifi goriilmiigtiir. Bu da
gebelerin ebe/hemgireden aldiklari bilgilerin yetersiz, yanhs oldugunu veya gebelerin
doktorlara daha fazla giivendiklerini diigiindiirmektedir.

Dismenore, kadinlarin ¢ofunun yasadigi pelvik agn tiirlerinden biridir. Agn
deneyimlerinin  dofum afnsi ile bagetmede etkili olacafi diginillerek arastirmaya



katilan gebelerin dismenoreyi ifade etme ve bagetme yOntemleri degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerden  gebelerin = %28.2°sinin dismenorede yiiz burusturma,
%10.3’{iniin aglama bagirma tepkisi verdigi, %33.3’iliniin ¢evrelerinden yardim istedigi,
%28.2°sinin belli etmemeye ¢ahgtig1 saptanmigtir (Cizelge 2).

Dismenoreyi hafifletmek i¢in gebelerin %2.7’sinin  bitkisel ¢aylar, %18.7’sinin
sicak uygulama ve %?22.7’sinin agr kesici ilag kullandiklan belirlenmistir.

Ast1 ve Yildiz’m yapmig oldugu ¢alismada da gebelerin %16’smin dismenorede
inleme ve yiiz burusturma tepkisi verdigi, %20’sinin yatakta kivrandifi, %32’si
analjezik kullandig1 goriilmiistiir (6). Yildirim’mn yapmis oldugu ¢aligmada agn ile basa
¢ikmada kullanmilan girigimlerden agr1 kesici kullanm %60 oldugu, disik oranda da
agriya masaj yaptiklar1 saptanmistir(49).

Dismenoreyi hafifletmek icin herhangi bir yontem kullanan gebelerin girigim
Oncesi kaygi puan ortalamasi 56.85, kullanmayanlarin ise 61.25 olarak bulunmustur.
Girigim sonrast kaygi puanlarma bakiddiginda ise yOntem kullananlarin puan
ortalamasmin 31.35, kullanmayanlarm ise 35.25 oldugu saptanmugstir. Gebelerin
dismenoreyi hafifletmek i¢in herhangi bir yéntem kullanmalarmin kayg diizeyine
etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( F=3.630 p>0.05) (Cizelge 7). Ast1 ve
Yidiz’m yapmug oldugu caligmada da dismenore ile bagetmede genelde analjezik
kullanma Sykiisii olan gebelerde kayginin yiiksek oldugu goriilmiistiir(6).

Gebenin daha &nceki dogum deneyiminde yasadign korkunun daha sonraki
dogumlarda tekrarlama olasiifn da goz Oniine ahnmahdir(60). Korkunun agriy1
artirabilecegi ve gebe dogumun ne kadar ¢ok ac1 verici oldugunu diigiiniirse o kadar ¢ok
agn hafifleticiye ihtiyag duyacagn belirtilmektedir(61). Ryding ve ark., Isvigre’de
1998°de yaptiklan bir g¢aligmada ciddi boyutlarda dogumdan korkan kadmlarm bu
korkuyu yasamayan kadmlara gbére 2-3 kat daha fazla erken dofum yaptiklarim
saptanmuslardir(41).

Genez’in ¢ahiymasinda daha once diigiikk yapmg hamile kadinlarin dogum 8ncesi
kayg1 diizeyi, disiik yapmayanlardan daha yiikksek bulunmustur(40). Ancak
aragtrmamizda gebelerin diisiik yada 6lii dogum yapma durumlarinin girisim 6ncesi ve
sonrast kaygi puan ortalamasma etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
F=0.215 p>0.05)(Cizelge 8). Kaygmin etkilenmemesinin, ¢ahgmaya alman ve bu tiir
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deneyimi olan gebelerin oranmin diigiik (%23.8) olmasindan kaynaklandig:
diigtiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda, toplanan veriler dogrultusunda arastirmaya katian gebelerin
tanitic1 6zelliklerine gbre dagihm degerlendirilmigtir.

Bu degerlendirme sonucunda;

Arastirma kapsamma alnan gebelerin ¢ogunlugunun (%54) gen¢ yas grubunda
(17-22 yas) oldugu, %74 tiniin ilkokul mezunu olarak egitim diizeyinin diisiik oldugu ve
gebelerin %46°smm herhangi bir sosyal giivencesinin olmadif1 saptanmugtir.

Daha Once bir gebelik deneyimi olan gebelerin deneklerin  %76.2’sinin
hastanede dofum yaptifi, %23.8’inin diisiik veya 6lii dogum deneyiminin oldugu ve
gebelerin %94°tiniin simdiki gebeligi istedigi, %72 gibi oldukc¢a yiiksek bir kesiminin
gebelikte dogum konusunda yeterli bilgi almadigi, bilgi alan gebelerin ise %42.9’unun
bu bilgileri ebe veya hemsireden alirken %57.1°inin doktordan aldig1 belirlenmistir.

Aragtirmamizda gebelerin dofum agrisi hafifletmek amacma yonelik yapilan
gevseme, solunum egzersizi ve dokunma gibi yontemleri kapsayan girisimlerden once
ve sonra gebelerin kaygi puan ortalamalarma bakilmistir. Girisim 6ncesi kaygi puan
ortalamasi 58.46 iken girisim sonras1 37.44’e diistigli gOriilmistiir. Bu sonug
dogrultusunda, dofum Oncesi gebelerin hazirbklarmm yetersiz olmasi durumunda
travayda doguma yardimci olan personelin bu yontemlerle gebelerin kaygilarmmn
azaltilmasim saglayabilecegi goriilmiistiir.

Aragtrmamizda kaygi puamm diigliren etkenlerin degerlendirilmesi agisindan
gebeye Ozgii veriler degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler dogrulturunda gebelerin
egitim diizeyinin, sosyal giivencesinin, dogum konusunda bilgi alma durumlarinm, bilgi
alinan personelin kaygi puanma etkili oldugu goriilmiigtiir:

1- Gebelerin egitim diizeyine gore kaygi puanlarina bakildiginda girisim Sncesi
en yiiksek ortalamanin(69.50) {iniversite mezunlarmna ait oldugu goériilmektedir. Girigim
sonrasi ise en yiiksek puanin (38.73) ilk6gretim mezunlarma ait oldugu saptanmustir.
Girigim Oncesi ve sonrasi kaygr puanlarina egitim diizeyinin etkisi istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. (p<0.05)

2- Cahgmamizda bir sosyal giivenceye sahip olma durumlan ile uygulama
Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerine etkisi istatistiksel olarak anlamh oldugu
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goriilmiistiir(p<0,05).Bir sosyal giivencesi olan gebelerin girisim Oncesi kaygi puan
ortalamasi saflk giivencesi olmayanlara gore daha yiiksek bulunurken(60,22), girisim
sonrast kaygi puan ortalamasinin yine bu gebelerde daha ¢ok diistiigi
goriilmiigtiir(35.93).

3-Dogum agrisim hafifletmeyi amaglayan yontemleri uygulamadan 6nceki kaygi
puanlarma bakildiginda, dofum konusunda bilgi alan gebelerin kaygilarmn,
almayanlara gore daha diigiik oldugu (53.71; 60.31), girisim sonras1 degerlendirmede ise
kayginin bilgi almayanlarda, bilgi alanlara (36.31; 40.36) oranla daha fazla digtiigi
belirlenmigtir. Aragtrmamizda dogum konusunda bilgi alma durumunun travayda
dogum agrisim hafifletici uygulama yapilan gebelerin kayg:1 diizeyleri iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

4- Cahgmamizda dofum konusunda bilgi alinan kisiye gore kaygi puanmnin
etkilendigi goriilmiistiir (p<0.05). Dogum konusunda ebe veya hemsirelerden bilgi alan
gebelerin girisim 6ncesi kaygi puan ortalamas1 52.67 iken, doktordan egitim alan
gebelerin 55 oldugu goriilmiistiir. Girisim sonrasi ebe veya hemsirelerden bilgi alan
gebelerin puan ortalamasmm (34), doktordan egitim alan gebelerin puan ortalamasma
(32.14) gore daha az diisiiriilebildigi goriilmiigtir .

Gebelerin, yas, dismenorede kullandiklart agr hafifletme ySntemlerinin, gebelik
saylarmm, dogum salonuna alimirken yasadigi hislerin, diigik veya o6lii dogum
deneyimlerinin kayg: puanlarma etkili olmadif g6riilmiistiir(p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda ;

Gebelere dogum swrasinda verilecek destegin belirlenmesi igin kaygi diizeyini
arttiran etkenlerin ortaya ¢ikariimasi,

Dogumun olumlu bir deneyim olarak sonuglanmas: amaciyla gebelik siiresince
biitin saghk birimlerinde agriyla dogal bagetme yontemlerinin anne adaylarmna
Ggretilmesi ve uygulanmasi,

Calismamizda dofum Oncesi bilgi alan annelerin kaygi puanlarmin, dogum
Oncesi bilgi almayanlara oranla diisiik oldugu goriilmiigtiir. Bu nedenle dogum oncesi
izlemlerde gebelik ve dogum hakkinda bilgi verilmesinin desteklenmesi,
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Agn ile dogal basetme yOntemlerini uygulamada ebelerin performanslarinm
degerlendirilmesi ve gerekli egitimlerin saglanmasi,

Dogum agrismi dogal yontemlerle azaltiimak amaciyla gebelik 6ncesi, gebelik,
dogum ve dogum sonu hizmeti veren saghk ekiplerinin etkilegim i¢inde olmas,

Doguma hazirhk simiflarina katilmis gebeler ile ik kez travayda dogum agrisiyla
bagetme teknikleri uygulanilan gebelerin kaygilarinin karsilastiriimasi

Dogal agn hafifletici yOntemlerin etkinliginin  kalabahk ve O6zel travay
odalarinda yatan gebelerde dogum salonu veya servisin 6zelliklerinin agn ve anksiyete
diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi,

Benzer ¢alismanin kontrol ve deney grubu kullanilarak yapilmasi dnerilebilir.

49



2

w
]

4

W
]

[>-]
I

O
1

7. KAYNAKLAR

Ozkan S, Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi. Istanbul: Roche Yayimlari, 1993.

Taskim L, Dogum ve Kadin Saghig Hemgireligi. 5.Baski, Ankara:Sistem Ofset Matbacilik,
2002,

inang N, Hatipogln S, Saglikli Toplumlar I¢in Saglikli Aile. Ankara 1995,

Demir N, Normal Dogum. Obstetrik Maternal - Fetal Tip & Perinatoloji. Ankara: Kozan Ofset,
2001, 1258-1298.

Scott JR, Disaia PJ, Hammond CB, Spellacy WN. Danforth’s Obstetics and Gynecology. gt
Ed., The United States of America: A Wolters Kluwer Company, 1994,

Ast1 N, Yildiz A. Travay odasinda dogum agrisi geken gebelere terdpatik dokunmanin, gebelerin
agri algist ve durumluk anksiyetesi {izerine etkisi. Aragtirma, 1.U. Florence Nigtingale
Hemsgirelik Yitksekokulu, Istanbul, 1988.

Kanji N. Management of pain through autogenic training. Complementary Therapies in Nursing
& Midwifery, 2000; 143-148,

Erdine S, Agn. 2.Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2002.

Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi 1998. Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitfis,
Macro International Inc. Ankara, 1999,

10- Uglincii Bin Yila Baglarken Anne ve Cocuklarin Durumu. T.C. Saglik Bakanlign Ana Cocuk

11-

Saghg1 Ve Aile Planlamas1 Genel Miidtrliigti, Ankara, 2000.

Gentz BA. Alternative Therapies for the management of pain in labor and delivery. Clinical
Obstetrics and Gnecology, Dec.2001; 44(4):704-782.

12- The CNM Data Group 1996. Midwifery management of pain in labour. Jowrnal of nurse-

Midwifery, March/April 1998; 43(2).

13- Komiircii N, Gengalp NS. Gegmisten giiniimiize doguma yardim. Atatirk Universitesi

Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2002; 5(1):78-82.

14- Leeman L, Fontaine P, King V. The nature and management of labour pain: Part L

nonpharmacologic pain relife, American Family Physician, Kansas City September, 2003;
68(6):1109.

50



15- Seymour J. Pain relief in childbirth. Nursing Times, May 14, 1997.

16- Walsh LV, Midwifery, community-based care during the childbearing year. The United States
of America, 2001.

17- Chang MY, Wang SY, Chen CH. Effects of massage on pain and anxiety during labour: a
randomized controlled trial in Taiwan. Journal of Advanced Nursing, 2002;38(1).68-73.

18- Burns E, Blamey C. The use of aromatherapy in intrapartum midwifery practice an
observational study. Complement Their Nursing Midwifery, Feb;6, 2000,

19- Van Der Spank JT, Cambier DC, De Pacpe HM, Danneels LA. Pain relief in labour by
transcutaneous electrical nerve stimulation, Archives of Gynecology and Obstetrics, November,
2000;264(3):131-136.

20- Rokke DP, Absi MA. Can anxiety help us tolerate pain?. Pain 1991; 46: 43-51.
21- Giileg C, Koroglu E, Psikiyatri Temel Kitabs. 2.Cilt, Hekimler Yayn Birligi Ankara, 1998.

22- Ast1 N. Terapétik Dokunma ve Hemgirelik Bakimindaki Rolii. Hemgirelik Biilteni. Istanbul
1998: 2(8).

23- Kocaman G. Agr: Hemgirelik Yaklasimi. 1. Baski, Izmir: Saray Medikal Yaymcilik Sanayi ve
Ticaret Lmt, 1994.

24- Alan H, Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis & Treatment. 9. Ed., Newyork: Decherney,
2003.

25- Kutlugiil Y, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi, Ankara: Hatipoglu Yaynevi, 1997.

26- Hamesmaki E, Ylikorkala O, Kaaja R, Saisto T. Reduced pain tolerance during and after
pregnancy in women suffering from fear of labor. Pain, 2001; 93 :123-127.

27- Miriam K., Mazor M., Shoham-Vardi i., Sheiner E., Sheiner E.K., Ethnic differences
influence care giver’s estimates of pain durin labour, Pain 81 (1999) 299-303,

28- Simkin P. The meaning of labour pain. Birth, December 2000; 27(4):254 .

29- The pain of labour. Erisim: hitp://www.acegraphics.com.au/articles/pain.  Erigim
tarihi:15.05.2003.

30- Cavugoflu H. Tibbi Fizyoloji. 10.baski, Ankara: Yiice Yayimlari, 2001.

51



31- Qaztiirk O. Psikanaliz ve Psikoterapi. 3.baski, Ankara:1998.

32- Peykan G. Stres, Anksiyete ve Kadin. Erigim: http://www.huksam. hacettepe. edu.tr/stres.htm.
Erigim tarihi: Haziran 2004.

33- Spielberger CD, Anxiety. New York and London: Academic Press, 1972.

34- Okyavuz UH, Saglik Psikolojisine Giris. 1.Bastm, Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi
Yaynlar1,1999,

35- Ozmen E, Aydemir O,Bayraktar E. Genel Tipta psikiyatrik Sendromlar. Ankara: Hekimler
Yayn Birligi, 1997: 203-233.

36- Velioglu P, Hemgirelikte Kavram ve Kuramlar. Istanbul: Alas Ofset, 1999.

37- Ugman P. Ulkemizde ¢aligan kadinlarda stresle basa ¢ikma ve psikolojik rahatsizliklar. Psikoloji
Dergisi, Ocak 1990; 7(24):55-75

38- Giindiiz B. Hemgirelerde stresle basa ¢ikma bigimleri ile tikkenmiglik arasindaki iligkilerin
incelenmesi. Yiikseklisans Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Trabzon, 2000.

39- Gennaro S, Hennessy MD. Psychological and physiological stress: impact on preterm birth. J
Gynecol Neonatal Nurs. 2003;32(5):668-75.

40- Genez D, Hamile kadmmlarm kayg diizeyleri. Yiikseklisans Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitiisi, Samsun-2002.

41- Rydmg EL. An evaluation of midwives’ counseling of pregnant women in fear of childbirth.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 2003;82(1):10

42- Kisnigci HA, Goksin E. Temel Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi. Ankara; Giines Kitabevi, ,
1996: 252-290.

43- Streiner D, Stevens B, Gallop R, Garfinkel P, Watt-Watson J. The impact of nurses’empatic
responses on patients’ pain management in acute care. Nursing Research, july/August 2000;
49(4).

44- Pernoll M L. Cagdas Obstetrik & Jinekolojik. istanbul, Bansg Kitabevi, 1994:228-265.

45- Erez S.. Danforth Obstetrik ve Jinekoloji. 7. Basim, istanbul: Yiice yayim, 1997 :105-146.

52



46- Kayhan Z. Klinik Anestezi. 2. Baski, Ankara: Logos Yaymncilik, 1997:623-631.

47- Baleroglu 0. Dogum Anestezisi Erigim: http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/ anestezinot/
dogum.htm 03/01/2004. Erigim Tarihi: 2004,

48- Goodchild CS, Morley SJ, Marks RL, Serrao JM. Intrathecal midazolam for the treatment of
chronic mechanical low back pain: a controlled comparison with epidural steroid in pilot study.
Pain, 1992:48;5-12.

49- Yildinm G. Dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin
dogum agrisint algilamasma etkisi. Yilkseklisans Tezi, istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Istanbul, 2001.

50- Arkan E. Gebelikte epitim ve egzersizi programmnin etkinligi. Uzmanlik Tezi, Istanbul
Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul, 1998.

51- Edisan Z, Aksoy S. Gegmisten giiniimiize manuel tedaviler. Tiirkive Klinikleri Tip Etigi-
Hukuku-Tarihi Dergisi, 2002;10(4):269-278.

52- Peltier JW. Exploring the role nurses play at different stages of the birthing process. Fall
2000;20(3):20.

53- Saisto T, Salmela-Aro K, Nurmi JE, Kononen T, Halmesmaki E. Arandomized controlled
trial of intervention in fear of childbirth. Evid Based Ment Health 2002;5(3):87.

54- Johnson RC, Slade P. Obstetric complications and anxiety during pregnancy: is there a
relationship?. Psychosom Obstetric Gynaecol. 2003;24(1):1-14.

55- Melzack R, Kinch R, Dopkin P, Lebrun M, Taenzer P. Severity of labour pain: influence of
physical as well as psychologic variables., Can Med Assoc J. 1984;130(5): 84-579.

56- Ozvany SB, Akmn A. Tirkiye’de dofum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanma.
Ankara:Hacettepe Universitesi Tiirkiye Aile Saglhig1 ve Planlamasi Vakfi yayinlari UNFPA,
2002.

57- Keles MO. Istenmeyen gebeliklerde anksiyete. Haseki Tip Biilteni, 2000; 38(3): 221-225.

58- Waldenstrom U. A negative birth experience: prevalence and risk factors in a national sample,
Birth. 2004;31(1):17-27.

59- Genest M. Preparation for childbirth--evidence for efficacy. A review.”, JOGN Nurs. 1981 Mar-
Apr;10(2):82-5.

53



60- Batorowicz E, Machala M. State trait anxiety and fear of labour in first and subsequent
pregnancy” Qol Newsletter, 2001:26; 14,

61- Alehagen S, Wijma K, Fear during labor. Acta Obstet Gynecol Scand 80, 2001: 315-320

62- Saisto T, Halmesmaki E. Fear of chilbirth: a neglected dilemma. Acta Obstet Gynecol Scand.
2003 Mar;82(3): 8-201.

63- Oner N, LeCompte A, Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri El Kitabi. Istanbul:Bogazici
Universitesi Yayinlari, 1992,

64- Kéroglu E, Aydemir O. Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler. Ankara: Hekimler Yayinlar
Birligi, 2000:153-159.

65- Babacan SS. Sezeryan sonras: agr kontroliinde ilag dis1 farkl iki yontemin (masaj/dokunma ve
miizik/gevseme) etkinliginin kargilagtirilarak incelenmesi. Doktora Tezi, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Izmir, 1999.

66- Okumus H, Mete S. Doguma hazirlik sinifinin dogum siirecine etkisinin incelenmesi. Medikal
Network Klinik Bilimler ve Doktor, 2002;8 (6):.771-775.

67- Eti-Aslan F. Agn degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yitksekokulu
Dergisi, 2002;6(1): 9-17.

68- Karatas B, Terzioglu F. Gebe kadmmlarin dogum &ncesi dénemde, gebelik-dogum ve dogum
sonu doneme iligkin almak istedikleri bilgilere yonelik beklentilerinin incelenmesi. Optimal Tip
Dergisi, 2001; 14(2):41-46.

54



8. EKLER

EK-1 ANKET FORMU

ORNEKLEM NO:

2- Bgitim diizeyiniz?
a) Egitimi yok
b) Ilkokul mezunu
¢) Lise mezunu
d) Yiiksekokul mezunu
e) Universite mezunu

3- Saglik giivenceniz asagidakilerden hangisi?
a) Yesil kart
b) Bag-kur
¢) Sigorta
d) Ozel sigortah
e) Emekli sandifn
f) Yok

4- Adet giinlerinde agri sikayetiniz olur mu?
a) Evet b)Hayir

5- Adet agrisim azaltmak i¢in ne yaparsmiz?
a) Ilac icerim
b) Sicak uygulama yaparim
¢) Higcbir sey yapmam

6- Adet agrimizi gevrenizdeki insanlara nasil ifade edersiniz?
a) Yiiziimii burustururum
b) Aglarim, bagirimm
¢) Yakimma soyler yardim isterim
d) Hig belli etmem

7- Kagmci gebeliginiz? .............
8- Dogumlarmizi yaptigimz yer?
a) Evde
b) Ozel klinikte
¢) Hastanede
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9- Diigiik veya 6lii dogumunuz oldu mu?
a) Evet b) Hayrr

10- Bu gebeligi istediniz mi?
a) Evet b)Hayr

11- Gebelik stiresince dogum konusunda egitim aldmz mi?
a) Evet b)Hayir

12- Cevabimz evet ise dogum konusunda egitimi kimden aldiniz?
a) Saghk ocagi ebesinden
b) Saglik ocagi doktorundan
¢) Ana-gocuk saghf: hemsiresinden
d) Yakimmdan

13- Hastaneye gelirken ne hissetiniz?

14- Dogum agrimz siiresince hangi uygulamalarm sizi rahatlatacagim diigtiniirsiiniiz?
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EK-2 STAI FORM TX -1

Isim: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm: anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonrada o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
harcamadan aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabn igaretleyin.

Hi¢ Biraz Olduk¢a Tamamen

1- Su anda sakinim m» @ & @
2- Kendimi emniyette hissediyorum O O O O
3- Su anda sinirim gergin O 0O O 0O
4- Pismanlk duygusu i¢indeyim O O O O
5- Su anda huzur igindeyim O O 0O 0O
6- Su anda hig keyfim yok O O O O
7- Basgima geleceklerden endise ediyorum O O O O
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum O O O O
9- Su anda kaygihym O O O O
10- Kendimi rahat hissediyorum O O O O
11- Kendime giivenim var O O O 0O
12- Su anda asabim bozuk O O O O
13- Cok sinirtiyim O 0O O O
14- Sinirlerim gok gergin oldugunu hissediyorum @) O O O
15- Kendimi rahatlarms hissediyorum O O O 0O
16- Su anda halimden memnunum O O O 0O
17- Su anda endiseliyim O O O O
18- Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum () O O O
19- Su anda sevingliyim O 0O 0O 0O
20- Su anda keyfim yerinde O O 0 0O

Puanlama:  Dogrudan ifadeler:
Tersine d6nmiis ifadeler:
Sabit puan(50)
Durumluk Kayg: Puani:
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EK-3 WONG/BAKER AGRI SKALASI
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