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BOLUM 1

GIRIiS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Dogum eylemi bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan biridir.
Ogzellikle primiparlarda uterin kontraksiyon agrist1 dogumda karsilasilan en
siddetli agr1 deneyimi olmaktadir. Dogum agrisinin dogum eyleminin ilerlemesine
katkis1 yoktur. Dogum ancak kontraksiyonlar ile ilerler ve dogum agris1 anneyi
dogum eyleminin bagladig1 konusunda uyarir (47).

Dogum agris1 anneyi asir1 sekilde yoran, hiperventilasyon ile oksijen
gereksinimini, kan basincini ve kardiyak out-puttu artiran bir olaydir. Dogum agrisi
stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu
ACTH, kortizol, epinefrin, norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviyesinin artmasi
sonucunda, annede uterin kan akimini azaltarak ve metabolik asidoz olusturarak fetal
hipoksiye neden olmaktadir. Agrinin olusturdugu stres fetiise zararli olabilmekte ve
bu nedenle mutlaka tedavi edilmesi gerekmektedir (47,77,80).

Yeterli dlizeyde agri kontroli saglayan nonfarmakolojik yOntemler,
farmakolojik yoOntemlere oranla cesitli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolojik
yontemler, anne-fetiis agisindan zararsizdir ve kisinin kendi kontrol ve uygulamasina
baglidir. Dogum eylemini yavaslatmaz ve yan etki ya da allerji riskleri yoktur
(97,112). Ancak, nonfarmakolojik yoOntemlerin bazi sinirliliklar1 vardir. Yapilan
calismalarda, kadinlarin ¢ogunun bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum

agristyla basa ¢ikmada basarili olamadiklar1 goriilmiistiir (112).



1.2, ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma, dogum eyleminde, elde bulunan Kalin Barsak 4 (Large Intestinal
4- Ll4 ) enerji meridyen noktasina uygulanan buz masajinin dogum agris1 algisini
azaltmaya etkisini ve LI noktasinin etkili kullanimini gelistirmek amaci ile

yapilmistir.

1.3. HIPOTEZLER
H;; Dogum eyleminin aktif fazinda LI4 bolgesine yapilan buz masaji dogum

agrisini azaltmada etkilidir.

H;, Dogum eyleminin aktif fazinda Lls bolgesine yapilan buz masaji

dogumdan 24 saat sonra agriy1 azaltmada etkilidir.

H3, Dogum eyleminin aktif fazinda LI4 bdlgesine yapilan silikonlu balon ile

yapilan uygulama dogum agrisini azaltmada etkilidir.

Hy4;, Dogum eyleminin aktif fazinda LI4 bdlgesine yapilan silikonlu balon ile

yapilan uygulama dogumdan 24 saat sonra agriy1 azaltmada etkilidir.

1.4.ARASTIRMANIN ONEMI
Dogum eyleminin I. evresinde agri, uterusun kontraksiyonlarindan, serviks
dilatasyonundan kaynaklanir. Agr1 impulslar1 afferent visseral sinir lifleriyle tasinir,
spinal korda Tjo.;; ve L; spinal segmentinden girer. Dogumun erken doneminde
sadece T;;.12 etkilendigi halde kontraksiyonlarin siddeti arttiginda Tjo. L; de etkilenir.
Dogum eyleminin Il.evresinde fetiisiin asagiya inmesi ile prezente olan kismin pelvik
yapilar ve perine lizerinde olusturdugu gerilme ve basing agrinin kaynagini olusturur.

Bu agrilar S, 3.4 ve L, kokler ile medulla spinalise iletilir (47).



Dogum agris1 anneyi asir1 sekilde yoran, hiperventilasyon ile oksijen
gereksinimini, kan basincini ve kardiyak out-puttu artiran bir olaydir. Dogum agrisi
stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu
ACTH, kortizol, epinefrin, norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviyesinde artis
sonucunda annede uterin kan akimini azaltarak ve metabolik asidoz olusturarak fetal
hipoksiye neden olmaktadir (47,77).

Dogum analjezisi uygulanacak gebeler icin ¢ok sayida etkin analjezi teknigi
vardir. Secilecek analjezi teknigi hastanin medikal durumuna, dogumun asamasina
ve dogum yaptirilan yerin kosullarina gore belirlenmelidir (47).

Dogum agrisim gidermede ideal olan;

e lyi analjezi saglamali,

e Anne ve bebek i¢in giivenilir olmali,

e Etkileri devamli ve tahmin edilebilir olmali,

¢ Yonetimi kolay olmali,

e Annenin kontrolii altinda olmalidir.

e Ayrica, uterus kontraksiyonlart ve annenin mobilizasyonuna engel
olmamalidir (32,47,91).

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemler; narkotik,
sedatif, trankilizan ve amnetiklerle sistemik tedavi, bolgesel ve ileti anestezisi ile
genel anesteziden olusmaktadir. Sistemik tedavide her ne kadar uterin
kontraksiyonlarin siddeti pik noktaya ulastifinda, rahatsizlik hissedilse de bu
dayanilmaz bir agr1 degildir. Bolgesel anestezide; pudental blok, spinal anestezi,
epidural analjezi ve kaudal analjezi kullanilmaktadir. Bolgesel anestezi kadinin
uyanik olmasi nedeniyle saglik ekibiyle isbirligini arttirabilir, agriy1 biiyiik 6lcilide

giderebilir ve hem vajinal hem de abdominal dogum i¢in uygun sartlar yaratabilir.



Bunun yaninda dogum sirasinda verilen lokal anestetikler, fetal kalp atim hizi
degisikligine, tam perineal analjezi olusmasi sonucu 1kint1 hissinin kaybolmasina ve
dogumun ikinci evresinin uzamasina neden olabilir (61). Genel anestezi, bolgesel
anestezinin reddedildigi veya kontrendike oldugu durumlarda ve dogum eyleminin
bir an Once sonlandirilmasmma gerek duyuldugunda uygulanir. Genel anestezi,
maternal gastrik igerigin aspirasyonuna, fetlisiin santral sinir sistemi iizerinde
depresan etkiye ve larenkse yapilan miidahale sirasinda hipertansiyona yol agabilir
(61,87,112).

Nonfarmakolojik yontemler ise tibbi kurallara gereksinim duymazlar. Yeterli
diizeyde agr1 kontrolii saglayan nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlere
oranla cesitli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolojik yoOntemler, anne ve fetiis
acisindan zararsizdir. Dogum eylemini yavaglatmaz ve yan etki ya da allerji riskleri
yoktur. Ancak, nonfarmakolojik yontemlerin bazi smirliliklar1 vardir. Yapilan
calismalarda, kadinlarin ¢gogunun bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum

agrisiyla basa ¢ikmada basarili olamadiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedenleri;

e Agrinin algilanisi ve ifade edilisinde farkliliklarin olmasi,

e Iyi bir hazirliga gereksinim duyulmasi,

e Yiiksek motivasyon gerektirmesi,

e Dogum eyleminin zor ve gii¢c ge¢mesi,

¢ Gebenin analjezi ve anesteziye ihtiya¢ duymast (112).

Dogum, yalnizca anneyi ve aileyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen
bir olay degil, doguma yardimci ekip iiyeleri i¢in de bash basma bir deneyimdir.
Dogumun olumlu kosullarda gegirilmesi, anne ve ailenin gereksinimlerinin
kargilanmas: i¢in ekip yaklasimi, bilgi ve beceri gereklidir. Dogum eyleminde anne

fiziksel yonden oldugu kadar duygusal yonden de hazir ve desteklenmis olmalidir.



Yapilan arastirmalar, annelerin doguma iligkin yeterli bilgilerinin, es ya da yakinlarin
destegi oldugunda ve profesyonel bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikli bir
dogum gecirdiklerini gostermistir (35,41,113).

Ebe/hemsire agrili hastaya olan tutumunu degerlendirmeli, terapatik bir tutum
olusturmak i¢in agri konusunda kendi duygu ve inanglarmi tanimalidir. Gebenin
agriy1 tanilamasini saglamali, agrinin siddetini belirlemeli ve agr1 kontroliinde ne tiir
yontemler kullanilacagina katilimi saglamali, (64), agridan s6z etmeyen hastalarin

agrisiz oldugunu disiiniilmemelidir. (50).

1.5. SINIRLILIKLAR
Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklart
ve Dogum Hastanesi’nde yapilmistir. izmir Il Metropolii’nde kadin sagligi ve dogum
uygulamalarinin yapildigi kamuya ait iki lniversite hastanesi, iki arastirma ve
uygulama hastanesi, iki devlet hastanesi ve bir dogumevi bulunmaktadir.
Arastirmanm yapildigi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hastanesi, Dogumevi olarak hizmet vermektedir. Arastirmanin tiim hastanelerde
uygulanmasi zaman, maliyet ve uygulamanin amaci agisindan uygun olmadigindan
dolay1 belirtilen hastanede yapilmasi uygun goriilmiistiir.
B Arastirma i¢inbu hastanenin belirlenmesinin nedeni;
~ Normal dogum sayisinin diger kurumlara gore ¢cok olmasi,
~ Dogum eyleminin izlenmesi ve dogumlarin ebeler tarafindan yaptiriliyor
olmasi,
~ Aragtirma i¢in kullanilacak arag¢ ve gerecin daha rahat temin edilmesi,
~ Hastane calisanlarinin arastirmaya ve egitime karst olumlu tutum ve

yaklagimlari,



~ Gebeler ile II. goriismenin daha kolay yapilabilmesi,
~ Sosyal giivenlik acisindan tiim gebelere hizmet veriyor olmasidir.
B Ayrica, arastirma verileri aksam saatleri ve hafta sonlar1 toplanmistir. Bunun
nedent ise;
~ Klinigin isleyisine engel olmamak,
~ Arastirma sirasinda kullanilan external fetal monitorizasyon (EFM)
kullaniminin bu saatlerde daha kolay olmasidir.
B Arastirmaya dahil edilen gebelerin izlem ve wuygulama siiresinin smnirl
tutulmasinin nedeni ise,
~ Yapilacak uygulamanin gebeye etkisinin ortaya konulmamis olmasi,
~ Tiim gebelerde ayni siirenin kullanilmasi,
~ External Fetal Monitorizasyon (EFM) diger gebeler icin de kullaniliyor

olmasidir.

1.6 TANIMLAR

Akupunktur: Viicudun fizyolojik isleyisini etkilemesi amaciyla, viicut
ylizeyine ¢ok ince ignelerin batirilmasi islemidir (26,82).

Akupress: Japonca shi=parmak ve atsu=basin¢ kelimelerinden olusan, parmak
ve avug icleri ile uygulanan bir masaj teknigidir. Akupunktur noktalarina uygulanan
basing, ignesiz akupunktur da denilebilir. Ozellikle basparmaklar kullanilarak
yapilan bir masaj ¢esididir (83).

Kalin Barsak 4 (Large Intestinal 4=Ll;, Hegu, Yuan Source Noktasi):
Birinci ve ikinci metakarpal kemikler arasinda, ikinci metakarpal kemigin orta
kisminda ve radial tarafta, elin dis kismindaki noktanin adidir (Sekil 1-2

(26,57,58,82,107).



Sekil 2. LI 4 Bolgesi



1.7.GENEL BILGILER

1.7.1.AGRI

Agr, kompleks ve kisisel bir durumdur ve sadece anatomik yapilar1 ve
fizyolojik davranislar1 degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve bilissel faktorleri de igerir.
Agri, aynmt zamanda kisiyi profesyonel yardim almaya en fazla motive eden

semptomdur (37,50,63,67).

Agr Tiirkce bir kelimedir. Divan-ii Liigat-it Tiirk adli ilk sozliikte (XI. ylizyil)
agrimak ve agrig kelimeleri mevcuttur. Giiniimiiz Azeri Tirkge’sinde agri igin
“agrig” karsiligt da kullanilarak, Divan-ii Liigat-it Tirk'in “agng” sozi
yasatilmaktadir. Biitiin dillerde oldugu gibi, agri; en eski kelimelerdendir. Aci
kelimesi "agri"ya oranla biraz daha yeni olabilir. Eski Tiirk¢e metinlerde ve gliniimiiz
Azeri lehgesinde aciglanmak veya acthlanmak, birine karsi nefret duygular1 veya hos
olmayan duygular kazanmis olmaktir. Bu "acig" “ac1” ile ayni koktendir. Biitiin
dillerde fizik ac1 ile soyut acilar i¢in ayni kelimeler kullanilabilir. "Dolor" Latince
“1zdirap” demektir. Fakat “siddetli keder” karsilif1 olarak da kullamlir. Hazret-i Isa
icin kederlenen Meryem "Mater Dolorosa=acilt anadir" (38).

Avrupa dillerinde agr1 karsihiginda kullanilan bagka bir kelime Fransizca
"peine", Ingilizce "pain"kelimesidir. Ceza anlamina gelen ve eski Yunanca kdkenli
"poine" ile Latince “poena'dan” eski Fransizca’ya, oradan Ingilizce’ye gecmistir
(38,50).

Ingilizce’de "agn" duyusu igin kullanilan baska bir kelime de "ache"

kelimesidir. Bu kelimenin Grekge veya Latince olmayip, bir Cermen kelimesinden

tiredigi sanilmaktadir. Hatta bu kelimenin agr1 ¢ekenlerdeki "ah" {inleminden eski



Germanik dillerde tiiretildigi ileri siiriilmiistiir. (John Ayto, Dictionary of World
Origins Arcade, New York 1990) (40).

Tirk Tip Tarihinde Agr1 Sozciigii; Veca: Agr1 ve sancilar i¢in Arapga bir
kelime olan veca da eski tibbimizda kullanilmistir.Veca-i batin: karin agris1 gibi.
Istirap: Arapca bir kelimedir. Veca bedensel agrilar i¢in kullanilirken, 1stirap
kelimesi, hem  bedensel hem  ruhsal acilar anlaminda  olabilir.
Sanci: “Sangmak™ Tiirkge bir fiildir. Batirmak, sivri bir cismi sokmak demektir. Ari
1sirmaz, ignesiyle "sancar". Bayrak kelimesine yakin olarak kullandigimiz “sancak”
kelimesi de bu fiilden gelmektedir. Sancak topraga veya bir zemine, saplanarak
dikildiginden bu ad verilmistir. Saplanici agrilara bu "batma" benzetmesiyle “sanc1”
denmistir. Dis acis1 degil, dis agris1 denmektedir. Agrilarin siniflamasini yaparken de
delici, saplanici, sikigtirici, yildirim gibi ¢akici seklinde benzetme kaynakli sifatlar
kullanilmaktadir (38).

Tiirk Dil Kurumu Agrr’y1; Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siirekli ve
siddetli ac1 olarak tanimlamaktadir (99).

Hatemi’nin belirttigine gibi, Sternbach (1968) agriy1 soyut bir kavram olarak
tanimlamistir. Kisisel ve 6zel bir ac1 duygusu, olast doku hasarini gosteren zararli bir
uyar1 ve organizmay1 zarardan korumaya c¢alisan bir yanit oriintiisii oldugu tlizerine

durmustur (38).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi komitesi tarafindan
yapilan tanilamaya gore “Agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleriyle de ilgili,
hos olmayan, emosyonel bir duyum, davranis seklidir (37,65). McCaffery ve Pasero
(1999) tarafindan yapilan tanimda agri, “hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa

vardir” (38,93,98).



1.7.1.1.AGRININ NOROFiZYOLOJiSi VE NOROANATOMISi

Nosisepsiyon; potansiyel olarak doku hasar1 olusturabilecek stimuluslar
tarafindan, o6zellikle agrili uyaranlara veya uzamasi halinde agri1 olacak uyaranlara
karst duyarl, sinir sistemi ilizerinde nosiseptor adi verilen reseptorler iizerinde
olusturulan bir aktivitedir. Agr1, nosisepsiyonun algilanmasidir ve diger algilar gibi
norosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik faktorler arasindaki etkilesim

tarafindan belirlenir (28,50,63).

Agrinin anatomo-fizyolojisi gézden gecirildiginde bolgeler ve sistemler baslica

dort grupta incelenebilir;

a)Nosiseptor ve ¢evresi

b)Omurilik dorsal boynuz noronal sistemi

c)Nosiseptif impulslarin agirlikli gittigi afferent sistemler. Buna anterolateral

afferent traktuslar, redikiiler cevher ve talamusta dahildir.

d)Agrilt uyarimlar1 degistiren, inhibe eden suprospinal ve spinal anti nosiseptif

sistemler (28,50,67).

Nosiseptorler, tiim deri, deri alti dokularinda bulunan ¢iplak ve serbest sinir
uclaridir. Bunlarin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur. Bu
sinir uglart myelinsiz C lifleri ile kii¢iik, myelinli A delta liflerinin distal uclarindan

olugmuslardir (28,43,50,63,111).

Nosiseptorleri duyarli hale getiren ve aktive eden dogal olarak olusan algogenik

ajanlar; --potasyum, --serotonin, --bradikinin, --histamin, --prostoglandinler,
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--16kotrienler, --substans-P, --substans-K(ndrokinin-A), --kalsitonin-gen iligkili

peptid (CGRP) dir (50,93,98,111).

Deriye uygulanan bir zararli uyaranm izleyen periferik “nosisepsiyon” olaylari

su sekilde meydana gelir;

e Mekanik uyaran direkt bir sekilde nosiseptorii uyarir. Bu muhtemelen ¢ok
hizl1 bir sekilde A-delta lifleri ile gotiiriilerek cok ani ve erken agr1 algilamasina
neden olur.

e Zararli mekanik uyaran, o bolgedeki dokularin hiicre zar1 permeabilitesi ve
biitlinliiglinii bozar ve lokal hiicre yikimi sonucu hiicre disina bradikinini
yapan oncli maddeler ¢ikarir. Bu maddelerin hizli ve zincirleme reaksiyonu
sonucu bradikinin olusur. Bradikinin, nosiseptorii direkt olarak aktive eder ve
cevre damarlarda vazodilatasyon yaratir. Bradikinin ayrica hiicre zarlar {izerine
etki ederek prostoglandinlerin olugsmasina katkida bulunur.

e Trombositlerden serotonin atilir. Serotonin direkt olarak nosiseptorii aktive
ettigi gibi c¢evre hiicre zarlar1 iizerine etki yaparak prostoglandinlerin
salgilanmasina yardimeci olur.

e Ayrica hiicre yikimi ile intraselliiler potasyum iyonlarinin disar1 ¢ikmasi
nosiseptorleri aktive eder.

¢ Gerek direkt doku travmasinin etkisi ile gerek ise, serotonin ve bradikininin
hiicre = membranindaki  fosfolipidler {izerine etki yapmasi iizerine
prostoglandinler ve lokotrienler serbest hale gelir. Bolgede 6dem ve yangi
gelisir (50,93).

Bununla birlikte nosiseptorler ag1 olusmasinda 6nemli ise de bazi noérolojik

kokenli agrilarin olusmasinda varliklarina gerek olmayabilir (Fantom agrisi gibi).
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Ayrica, agr1 nedeni olarak doku iskemisi; dokuya giden kan akimi
kesildigi zaman birka¢ dakika i¢inde doku ¢ok agrili bir duruma gelir ve dokunun
metabolizma hiz1 ne kadar yiliksek ise agr1 da o kadar hizli olarak ortaya ¢ikar.
Iskemide agr1 yarattig1 ileri siiriilen nedenlerden biri, iskemi sirasinda anaerobik
metabolizma sonucu fazla miktarda laktik asit birikmesidir. Bununla beraber, hiicre
harabiyetinde dokularda olusan bradikinin, proteolitik enzimler v.b. bagka kimyasal

ajanlarin da laktik asitten ¢ok, agr1 sinirlerinin u¢larini uyarmasi olasidir (27,50,98).

Agr1 nedeni olarak kas spazmi; kas spazmi da ¢ok rastlanan bir agr1 nedeni
ve birgok klinik agr1 sendromunda temel faktordiir. Bu agri, belki de kismen kas
spazminin dogrudan mekanosensitif agr1 reseptdrlerini uyarmasindan ileri gelir.
Bununla beraber, kas spazminin doku da iskemi yaratmak suretiyle kimosensitif agr1
reseptorlerini uyaran indirekt etkisine de bagli olabilir. Kas spazmi, sadece kan
damarlarina baski yapmak ve kan akimini azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda kas

metabolizmasini da hizlandirir (27,50).

1.7.1.2. AGRI TEORILERI

Agrinin gergek gecis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle
beraber norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agri teorilerine katkida
bulunmustur. Agr teorileri, agrili hastaya bakim verenlere agr1 hakkinda yapacagi

aragtirma ve 6zgiin agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢erceve olusturur.
Agr1 mekanizmasini agiklamak icin yapilan ¢aligmalar;
1-Yalnizca fizyolojik mekanizma ile ilgili olanlar,

2-Psikolojik mekanizmalarin 6nemli oldugu seklinde ayrilirlar.
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1.7.1.2. 1. Agrimin Fizyolojik Mekanizmalarina Gore Agr1 Teorileri
Agn ile ilgili fizyolojik mekanizmalarin agiklanmasina yonelik ilk goriis

Spesifite Teorisidir (43).

a) Primitif Teori: Agri1 konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri siiriilmiistiir.
Isik’mn belirttigi gibi Aristo, agrinin bir duyudan daha c¢ok bir his oldugunu ileri
sirmistliir. Agriyt haz duygusunun karsiti, hosnutsuzluklar biitiinii olarak

tanimlamistir (43).

b) Spesifite Teorisi: Stimiile edilen ciltten spesifik bir beyin merkezine direkt
iletim oldugu fikri ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri stiriilmiistiir.
Modern Spesifite Teorisini ise Max Von Frey ortaya koymustur. Frey, 1895 yilinda
ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri duyularimi algilayan spesifik reseptorler
oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor teorisini ileri stirmiistiir. Spesifik periferik
sinir lifleri, omurilikte spesifik agri yollari, talamus ve kortekste spesifik agri

merkezlerinden olusan bir sistemi diger arastirmacilar ileri stirmiiglerdir (43).

1.7.1.2.2.Agrnin Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agri Teorileri
Agrida psikolojik unsurlart agiklamaya yonelik olan ilk diislince ise Pattern

Teorisi olarak bilinmektedir (43).

a) Pattern (Kalip-Model) Teoriler: Isik’in belirttigi gibi Goldscheider, agri
duyusunun son ve kritik belirleyicisinin uyaranin siiresi ve stimiiliislarin toplami
oldugunu ileri siirmistiir. Bu, kalip/model teorilerin temelini olustur ve bir araya

gelme {lizerine kurulmustur (43).
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1.7.1.2.3.Agrimin Fizyolojik Ve Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agn
Teorileri

Tiim bu teoriler agrinin fizyolojik ve psikolojik komponentlerini birlikte
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Her iki komponenti agiklayan tek teori “Kapi
Kontrol Teorisi”’dir. Bu teoriler (50);

a)Kapi Kontrol Teorisi (KKT):

Agrmin varligt ve siddeti norolojik uyarilarin gecisine baghdir. Sinir
sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder. Eger kap1 acik ise agri
duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar bilince
ulasmaz ve agri hissedilmez. Bu teorinin agrinin giderilmesine katki saglayan fi¢
yonii su sekildedir;

1-Deri uyarisi agriy1 giderebilir; KKT’ ye gore agr1 uyarilan kiiciik ¢apl
lifler tarafindan tasinir. Biiylik ¢apli lifler, kii¢iik capli liflerin tagidig uyarilara
kapty1 kaparlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu i¢in, dokunma
uyarilarinin bir ¢ogu agri1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk
uygulama, dokunma gibi deri uyarilari bu teorinin direkt uygulamasinin
ornekleridir.

2-Normal ya da asir1 duygusal girdi agriy1 giderebilir. Beyin sapindaki

retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 miktarda

duyusal uyar alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini inhibe ederek kapiy1
kapatir. Hastanin duyusal girdileri az ise agri1 uyarilari inhibe olmaz, kapi
aciktir ve agri uyarilart gecer. Diisleme, dikkati bagka yone ¢ekme gibi
stratejilerin iyi planlanmasi ile hastanin agrisin1 diizene sokmasi saglanabilir.

Ozellikle tek diizelik gibi duyusal siirlamalardan kagmilmalidir.
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3-Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol
duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir.
Kisinin diisiinceleri, duygular1 ve bellegindeki olaylar kortexteki tetik agi
uyarilarim1 aktive eder ve biling diizeyine gecis olur. Agr ile ilgili gegmis
deneyimleri hastanin o anda agrisina verecegi yaniti etkiler. Agri, gereksiz
anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve hastanin giiven ve kontrol duygularinin
artirtlmasi ile giderilebilir. Bunun basarilmasi dogumu yaptiran kisinin hasta ile

iligki ve egitimi ile olasidir (43,50,62,73,77,93,98).

Melzack ve Wall’un bu teorisi agr1 arastirmalart ve ¢alismalarina 6nemli

katkilar saglamistir (17,50,67,78,111).
b) Endojen Analjezik Mekanizmalar1 (Endorfin Teorileri):

“Endorfin” terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimidir. 1970’1li
yillarin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladig1r narkotiklere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini
bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord
sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulur. Endorfin aragtirmalari, agri
algilamasi ve analjezi gereksiniminin kisilere gore farkli oldugunun anlasilmasina
yardimc1 olmustur. Farkli insanlarda endorfin miktarinin degiskenligi ve muhtemelen
diger faktorlerle birlikte endorfin diizeyinde artma ya da azalma agn

algilanmasindaki farkliliklar agiklamaktadir (93).

Yapilan ¢alismalar endorfin diizeylerinin yiikselme ya da algalmasinda etkili

olan su faktorleri tanimlamislardir;
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Endorfin Azalmasi Endorfinin Artmasi

B Uzun siireli agr B Hafif agn

B Yinelenen stress B Hafif stress

B Morfin ya da alkoliin uzun siire B Fizik egzersiz
kullanimi B Yogun travma

B Akupunkturun baz tipleri
B Bazi TENS uygulamalar
B Cinsel aktivite
Dogum eyleminin siiresi, annenin stresli olmasi ve alkol ya da ilag¢ kullanimu,
annenin gebelik egzersizleri yapma gibi durumlar1 agriy1 bu teoriye gore etkiler.

Masaj ve akupress, endorfin iiretimi ile agr1 duyusunu azaltabilmektedir (46,50,75).
¢) Interaktif Agr1 Modeli:

Agrist olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar gesitli sosyal sistemlerin
icindedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi v.b). Bu sosyal sistemler agrinin
yorumlanmasini, ifade edilis bi¢cimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin
yapilmayacagini etkiler. Sosyal sistemler hastay1 ve bakim verenlerin davraniglarini

diizenler ve 6nemli bir bicimde de agr1 giderilmesini etkiler (27,50, 67).

1.7.1.3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

1.7.1.3.1 Agrinin Baslama Siiresine Gore Siiflandirmasi
e  Akut Agri: Ani olarak baglayan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman,
siddet acisindan yakin iligkisi oldugu, doku hasariyla baslayip yara iyilesmesi

siirecinde giderek azalan ve kaybolan agri tablosudur. Postoperatif agri, renal kolik,
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myokard enfartiisii v.b. (9,28,63,98).

. Kronik Agri: Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini degistiren, gerek
klinik tablo iizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin
oldugu kompleks bir tablodur. Kronik agrida, kisisel ve ¢evresel faktorlerin de rolii

vardir. Hastaya, ailesine, topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler

yiikler (9,28,63,72,98).

1.7.1.3.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirmasi

o Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanir. Keskin, iyi lokalize edilebilen
bir agridir. Sinir koklerinin yayilim yerinde ya da periferik sinirler boyunca hissedilir
(9,28,37,93).

. Visseral Agri:Yavas baslar, kiint ve sizlayicidir, lokalizasyonu giictiir. Kolik
veya kramp tarzindadir. Agr1 kaynag1 organlardir. Visseral agri uyaranlar arasinda
kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve iskemi sayilabilir.
Visseral agri baska bolgelerde yansiyan agri seklinde ortaya ¢ikabilir. Kardiyak
agrimin sol kol, diyafragmatik agrinin sol omuza yansimas1 &rnekleridir (9,28,37,
43,93,98).

o Sempatik Agr1: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan agrilardir.
Sempatik agr1 yanma tarzindadir, hasta agriyan bolgede sogukluk ve iisiimeden
yakinir. Distrofik degisiklikler vardir. Sempatik agriya drnek olarak damarsal kdkenli

agrilar verilebilir (9,28).

1.7.1.4.AGRININ PSIKOLOJIiK YONLERI

Agn, kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Bir kiside tolere

edilemez agr1 olusturan bir uyaran, diger bir kisi tarafindan rahatlikla tolere
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edilebilir. Bu yilizden agr algilanmasi basit olarak belli uyarilarla agiklanamaz. Agri,
bireye 6zgii psikolojik faktorlere bagli son derece kisisel bir deneyimdir (50).
. Kiiltiirel belirleyiciler: Agr1 yanitinin kisiden kisiye degismesi “agri
esiklerinin” farklilhigina baglanmistir. Tiim insanlarin kiiltiirel ge¢mislerine
bakmaksizin ayni tip “duyusal esige “sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak, kiiltiirel
yapr “agr1 algilama esiginde” giiclii bir etkiye sahiptir. Kiiltiirel yapmin en etkili
oldugu durum “agr1 tolerans “diizeyidir. Agr toleransindaki bu farkliliklar agriya
yonelik farkli etnik tutumlari yansitir. Genellikle yiiksek agri tolerans: takdir
edilmektedir (7,34,40,50,63,67,93,98,111).
o Gecmis deneyimler: Agrinin kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi 1518inda
erigskinlerin agr1 davranislar ile ilgili cocukluk deneyimleri incelenmis ve ¢ocuklarin
ebeveynlerinin agr1 tutumlarindan etkilendiklerine inanilmaktadir (27,40,50,
63,93,98,111).

Annelerinde dismenore goriilme durumuna gore kiz c¢ocuklarinda da benzer

belirtiler goriilebilmektedir (25,29).

. Agri olusturan durumlarin anlami: Agrinin siddeti ve kalitesinin algilanmasi
ortaya ¢iktig1 durumlara gore degisiklik gosterir. Bu etkiyi gostermek {izere savas ve
barig ortamindaki agriyr inceleyen caligmalar yapilmistir. II. Diinya Savasi’nda
yaralanan askerlerde yapilan bir ¢aligmada agir yaralananlarin %25’inin agridan
yakindig1 ve analjezik istedigi saptanmistir. Doku hasar1 askerlerinkine benzeyen,
ameliyat olmus erkek sivillerde ise agris1 nedeni ile analjezik isteme oraninin %80
oldugu gosterilmistir (50,67).

o Dikkat, Anksiyete Ve Dikkati Baska Yone Cekme: Eger kisi dikkatini agrili
olayda odaklagtirir ise daha siddetli agr1 ¢cekme egilimindedir. Yapilan ¢aligmalarda

egitim sirasinda “agri* sozciigliniin kullanilip kullanilmamasinin agri1 algilamasini
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etkiledigi goriilmiistiir. Agriy1 sezme bile anksiyeteyi ylikseltmekte ve algilanan
agrinin siddeti de artmaktadir. Anksiyete genellikle kisa siireli agri ile birlikte iken
depresyon uzun siireli agrilarda goriiliir. Bu iki durum muhtemelen agriya dayanmay1
gliclestirir ve hastanin agrisini kontrol yetenegini ya da bakis agisini degistirir.
Dikkatin baska yone c¢ekilmesinin de agr1 algilamasini azalttigi bilinmektedir.
Bu yontem, agrinin hizla siddetlendigi durumlardan ¢ok, yavas yavas arttigi

durumlarda etkili olmaktadir (27,50,63,93,98,111).

e  Agn kontrolii duygusu; Hastalara yapilan agr1 egitimi sirasinda sadece bilgi
verme hastalarin agrida odaklagsmalarina neden olmaktadir. Egitimle birlikte gevseme
ve dikkati baska yone ¢cekme stratejileri 6gretilir ise agr1 daha diisiik algilanmaktadar.
Agr ve anksiyete ile bas etme stratejileri de Ogretilerek hastada kontrol duygusu
saglanabilir. Ameliyat sonras1 agr1 konusunda yapilan ¢aligmalar agrinin anksiyete
diizeyi ile yakindan ilgili oldugunu gostermistir. Bu yiizden kontrol duygusu hem
anksiyete hem de agriy1 azaltici etkiye sahiptir (27,50).

. Plasebolar: Yapilan ¢alismalar plasebonun algilanan agri siddetini etkiledigini
gostermektedir (46,50). Plasebo alan hastalarin yaklasik %35°1 agrisinin 6nemli
Olclide azaldigini bildirmistir. Bu oldukca ytiksek bir orandir, ¢iinkii yiiksek dozda
morfin bile siddetli agriyr ancak hastalarin %75’inde dindirebilmektedir.
Plasebolarin, orta agriya gore siddetli agrida, stres ve anksiyetesi yliksek olanlarda
daha etkili oldugu gosterilmistir. Plaseboya olumlu yanit veren hastalarin agrisinin
gercek olmadigina inanilmasi dogru bir yaklagim degildir. Bu yanit, ancak hastanin

agrisinin giderilme istegi ile agiklanabilir (50,93).
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1.7.1.5. AGRIYA iLiSKiN YANILGILAR

. Agrimin uzmani hasta degil saghk personelidir.

Agriy1 hisseden kisi hasta oldugu i¢in, agrinin varligt ve yapist konusunda da karar
verecek kisi hastadir. Agrisi olan hastaya yardimin en énemli ve en gii¢ yonii onun
hissettigi agriy1 kabul etmek ve saygi gostermektir. Agr1 duyusu tiimilyle subjektiftir

ve saglik ekibi ise agriy1 objektif olarak dlcebildigi semptomlarla belirler (6,7,50,81).

. Agrili hasta rolii oynamak ve agrimin ikincil kazan¢ icin kullanim
yaygindir.

Agn agisindan rol yapma, kisinin agrisi olmadigi halde agris1 oldugunu sdylemesi

seklinde tanimlanabilir. Hastanin agris1 yoktur, kendisi de agrisi olduguna inanmaz.

Ve bilingli olarak yalan soyler.

Ikincil kazang ise agr1 semptomu sonucu pratik ya da emosyonel bir yarar
saglama olarak tanimlanir. Tanimindan da anlasilacagi gibi hastanin agrisi vardir, rol

yapmiyordur. Rol yapma ve ikincil kazanci ayirt etmek zordur (6,7,50).

. Agrmin gercek olmasi icin tanimlanabilir bir patoloji olmahdar.
Agrimin tanimlanabilen bir fiziksel nedeni olmamasi, agrinin tiimiiyle psikolojik
oldugu anlamina gelmez. Agr1 kontroliine en basarili yaklasim, fiziksel ve mental

nedenleri birlikte saptamak ve tedavi etmektir (6,7,50).

. Agris1 olan hastalarda gozlenebilir fizyolojik ve davramgsal belirtiler
vardir.

Saglik personeli akut agri modelini benimseme egilimindedir. Bu modele goére ani,

ciddi agrinin baslangicinda bazi agr belirtileri vardir. Fizyolojik olarak hastanin kalp

atimi ve kan basincinda ytikselme, terleme, solukluk goriilebilir. Davranigsal olarak

hasta, agris1 hakkinda konusabilir, aglar, yliziinii burusturur, iskelet kaslar1 gerilir ya
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da agril1 bolgeyi ovalar. Ancak, akut agr1 modeli genellikle kisa siirer, bazen birkag

saniye ya da birka¢ dakika i¢inde hem fizyolojik hem davranigsal uyum olusur

(6,7,50,81,98). (Sekil 3) (50).

. Agrisi olan hastalara agr toleranslarim yiikseltmeleri 6gretilmelidir.

Agr1, ne kadar uzun siirmiigse ya da ne kadar fazla agr1 ¢cekmisse agri toleranst daha

iyi olacaktir. Bir kisinin dayanabilecegi agrinin siiresi ve siddetini gosteren agri

tolerans1 bireysel bir yanittir. Hastalar arasinda degistigi gibi, aym hastada farkl

zamanlar da degisebilir. Anneler de her dogumda farkli agri durumlari olabilir (52).

Akut Agriya Yamt —— »  Belli  bir > Uyum
siire sonra
Fizyolojik Yanitlar Fizyolojik Yamtlar
= Kan basinci artar. = Kan basinci normal
= Nabiz artar. = Nabiz normal
*  Solunum hizi artar . > » Solunum normal
= Pupiller dilate = Pupil biiyiikliigii normal
= Terleme = Deri kuru
Davramssal Yanitlar Davramssal Yanitlar
= Agnya odaklagsma R » Sormadikca agr1 bildirimi
= Agn bildirimi g yok
= Aglama, inleme > » Sakin uyuyor ya da
= Agnli bolgeyi ovma dinleniyor.
= Kas gerginligi artar > » Dikkatini agr1 disindaki

= Kaslarii ¢atma ve yiiziini

Burusturma

seylere yoneltme
» Fiziksel inaktive ya da
immobilite
* Anlamsiz ya da normal

yliz ifadesi

Sekil 3. Akut Agr1 Modeli Ve Uyum
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1.7.1.6.AGRI DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Agrinin giderilmesi ve yoOnetimi dikkatli bir tanilamay1 gerektirir. Agr
deneyimi degerlendirilirken fiziksel boyutu yani sira 6znelligi de goz Oniinde
bulundurulmali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Ciinkli agri
gibi 6znel bir sorunda, agriyr algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya g¢ikan
davranigsal tepkiler bireyden bireye degismektedir. Agrinin kisiye 0zgii yani 6znel
bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru Oykii almayi, siirekli
gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1

gerektirmektedir (28,37,50).
Agriy1 degerlendirirken dikkat edilmesi gereken durumlar;

e Hastanin agr ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n
yargl ile bakilmamali,

e Olgiimiin amac1 belirlenmeli,

e Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali,

e Hastaya ve agr1 nedenine iligskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen
saglanmali,

e Agn degerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklagimi, herkesce
benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agr oOlgekleri
kullanilmalhidir (4,7,93).

Agr degerlendirilmesinde en giivenilir gdstergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasina karsin, agrilarim1 anlatmada, tanimlamada giiclik c¢eken ya da
tanimlamayan hastalarin da olacagi unutulmamalidir. Agrisini ifade etmekte giicliik
¢eken ya da degisik diisiince ve inanglart nedeniyle agrisini ifade etmek istemeyen
hastalarin  ”agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirilmeleri agrinin olast olumsuz

etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (4,7).
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Agrimin  Oznelligi  ve  bireyselligi  nedeniyle; son yillarda agn
degerlendirilmesinde kullanilacak en giivenilir 6l¢egin belirlenmesine iligskin bir ¢ok
calisma yapilmasina karsin, heniliz sorunu ¢ozebilecek bir 6lgegin varhigindan s6z
etmek olas1 goriinmemektedir. Buna karsin agr1 degerlendirilmesinde bir ¢ok yontem

kullanilmaktadir.

1.7.1.6.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Ol¢ek kullanimi:

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak, sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli
olmamaktadir. Degerlendirme sirasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi, agriy1r azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de bilinmesi

gerekmektedir (4,5).

Agrt  degerlendirilmesinde kullanilan o6lgekler; hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agrinin siddetini ve niteligini olabildigince objektif hale
doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren saglik ekibi {iyeleri arasinda

farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak vermelidir.

Glinlimiizde agr1 Ol¢iiminde bir ¢ok tek ve ¢ok boyutlu Olgekler
kullanilmaktadir. Agrimin tipi, hastanin ve 0Ol¢egi kullanacak saglik personelinin
ozellikleri gibi bir ¢ok faktoriin kullanilacak Olgegi belirlemede etkili oldugu

unutulmamalidir (4,5,50).
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1.7.1.6.2.Agn1 Olcekleri
A)Tek boyutlu Olgekler

e Sozel kategori Olcegi
e Sayisal 6lgekler
e Gorsel Kiyaslama Olgegi -GKO

(Visual Analog Scala=VAS)

e Burford Agri termometresi (BAT)

1.7.1.6.2.1.Tek Boyutlu Olgekler:

B)Cok Boyutlu Olcekler

e McGill Melzack Agr1 Soru Formu
(MASF),

e Dartmount Agr1 Soru Formu

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
Cizelgesi

e Animsaticit Agr1 Degerlendirme Kari

e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Agr1 Algilama Profili

e Davranis Modelleri

Dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi

yapmaktadir. Giliniimiizde 06zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde, ayrica

uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir. Tek boyutlu

dlgekler arasinda sozel kategori, sayisal ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile Burford Agri

Termometresi sayilabilir.

a)Sozel Kategori Olcegi: Basit tammlayic1 6lgek olarak da adlandirilmakta

olup, bu oOlgek hastanin agri durumun tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi

secmesine dayanir. Agri siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir.

Hastadan bu kategorilerden durumuna uygun olani se¢mesi istenir (4,5,37).

e Avantajlari: Uygulanmasi ve siniflamasinin kolay ve basit olmasidir.

¢ Dezavantaji ise; Olcekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya
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da agn siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli
olma gibi kullanim sinirliliklar1 vardir. Ayrica, literatiirde kategori dlgeklerinde
hastalarin u¢ kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde
olduklar1 belirtilmektedir. S6zel kategori Ol¢eginin bu sinirlamalarinin yani
sira, orta siddetteki agriy1 tanimlamada duyarliligin gorsel kiyaslama 6l¢egine

gore az oldugu da belirlenmistir (4,5).
b)Sayisal Olgekler: Agri siddetini belirlemeye yonelik olan bu yéntem, hastanin
agrisini sayilarla agiklamasini amaglar. Sayisal Ol¢eklerde agri yoklugu (0) ile

baslayip dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine ulagir.

Sayisal 6lgeklerin, agri siddeti tanimin kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta
kolaylik saglanmasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklar1 igin
daha ¢ok benimsendiginin belirtilmesine karsin; bazi aragtirmalarda hemsirelerin
sayisal dl¢eklerde hastalarin agr1 bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarini ve bu
nedenle kullanimint sinirlt bulduklart dogrultusunda diistinceler yer almaktadir

(4,5,28,37).

¢)Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO=Visual Analog Scala=VAS) : Bir ucunda
agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10cm.’lik (100 mm.) bir
cetvel ilizerinde hasta kendi agrisini isaretler. VAS’1n agr siddeti 6l¢timiinde diger
tek boyutlu olgeklere gore daha duyarli ve gilivenilir oldugu belirtilmektedir

(4,5,18,28).

VAS’da standardizasyonu saglamak amaciyla yapilan calismalarda, dikey

kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig: belirtilmistir (4,5).

e Avantajlari:

0 Agn siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere goére duyarliligin
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yuksek oldugu saptanmustir.
0 Bes yasin iizerindeki hastalar bu yontemi kolay, anlasilir ve kolay
uygulanabilir olarak tanimlamiglardir (4,5).

e Dezavantajlar::

0 Hasta isaretlemeyi rast gele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir.

o Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak durumda olmasi VAS
kullaniminda yanilgiya neden olabilir.

0 Agr degerlendirmesinin yapildig1 zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir.
Bu yanilgilar1 6nlemek i¢in agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak
uygun olur.

0 VAS’nin degerlendirme ve kayitlarinin ayni Olgek {izerinde yapilmasi
durumunda Onceki agr1 siddeti degerlerini gérmek, sonraki agri siddetini
degerlendirmesinde etkileyici rol oynayabilir.

0 Yaslhlarda VAS hattinin algilanmasi, isaretlerle koordinasyon saglanmasinin
giicliigii nedeniyle uygulamada sorun olabilmektedir.

0 Kronik agrili hastalarda VAS kullanimi agriy1 tanimlamada yetersiz kalabilir
(4,5).

Sonug olarak VAS basit tanimlayic1 6lgege gore daha duyarli, ¢ocuklarda

uygulanis kolay ancak yaslilarda kullanimi siirhidir.

d)Burfort Agr1 Termometresi:

Ulkemizde kullanimi heniiz yaygm degildir. Bu 6lgek kolay anlasilir,

numaralarla birlestirilmis s6zli ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizlig, 2-3

hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1

tanimlamaktadir. Ancak, Burford Agri Termometresi’nde analjeziklerin dozunu
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ayarlamada hatalar olabilir. Ayrica, bu Olgek agriy1 etkileyebilen tiim faktorleri
icermemektedir. Bunun yani sira hemsirenin ve hastanin agri siddeti ve uygulanan
tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer verilmesi diger Olgeklere gore bir

istiinliik olarak kabul edilmektedir (4,5).

1.7.1.6.2.2. Cok Boyutlu Olgekler:

Bazi arastirmacilar tek boyutlu Olceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek
icin agrinin degisik yoOnlerini ortaya koyan c¢ok boyutlu 6lgekler gelistirmislerdir.
Cok boyutlu olg¢eklerin agriyr tiim yonleriyle ele almalarma karsin, tek boyutlu
Olceklere gore agri degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve birgogunun
anlagilmasinin gii¢c olmasi, bu dlgeklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini

degerlendirmede agri siddetini 6lgmek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir.

a)McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF): Melzack ve Targerson
tarafindan 1971 yilinda gelistirilen, 1975 yilindan beri bir¢ok arastirmada kullanilan
dlgek bircok iilke diline de ¢evrilmistir (4,5,18,68,93). Ulkemizde de Yazici, Eti-
Aslan ve Olgun (1998) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir

(4,5,53).

Olgek; dort boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi,
yasl, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyor ise tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi
ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici

bilgiler yer almaktadir.

B Birinci Béliim; Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semast lizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyor ise “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem

derinde hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.
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B jkinci Boliim: Bu bolimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme
yoniinden inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik
yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden olusmaktadir. Hastanin agrisina uyan
kelime kiimesini se¢gmesi ve sectigi kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi
isaretlemesi istenmektedir. MASF nun ikinci béliimiinde yer alan 20 kelime
kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime algisal
boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort kiime
agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olusmaktadir.

B Uciincii Boliim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi yer almaktadir. Agrmin
strekliligi, sikligi, agriyr arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik
kelime gruplar1 vardir.

B Dérdiincii Boliim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agri ile “dayanilmaz” agri arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica
“yasanabilir=hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi
veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alti
soru yer almaktadir.

MASF kullanilarak yapilan 6l¢limde; agrinin yeri, zamanla iliskisi, siddeti

hastada yarattig1 his ve hasta i¢in yasanabilir agr1 belirlenmektedir (4,5,13,28,62,68).
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1.7.2.D0GUM EYLEMI

1.7.2.1. Dogum Eyleminin Evreleri

Dollenme ile olusan fetiis ve eklerinin anne viicudundan atilmasina dogum
eylemi (labour) denir. Eylem normalde 10. gebelik ayinin sonunda 38-42. haftalarda
gerceklesir. Normal dogum i¢in uterin kontraksiyon ve servikal dilatasyon gereklidir.
(11,66,92).

Dogum eylemi 3 evreye ayrilmaktadir.
I. Evre, diizenli uterin kontraksiyonlarinin baslamasindan servikal dilatasyonun tam
olmasina kadar devam eder.
II. Evre, . evrenin bitiminden bebek ¢ikisinin tamamlanmasina kadar stirer.
III. Evre, bebegin dogumundan plasenta ve membranlarin atilimina kadar gegen

stiredir (66,92).

1.7.2.2. Dogum Agrisinin Norofizyolojisi ve Agr1 Yollari

Uterus ve serviksin afferent lifleri primer olarak, sempatik sinirlerle giden A-
delta ve C lifleridir. Anatomik calismalarda bu lifler ard arda uterin ve servikal
pleksuslar, inferior, orta, superior ve hipogastrik pleksuslar ve alt torasik sempatik
zincirden gegip Tio, T 11, T 12 ve L | sinir kokleri yolu ile korda girer. Dogumun
birinci evresinde bu liflerin yakin oldugu bolgeye yapilan anestezik enjeksiyonu
agriy1 azaltir (11,47,64,65). Dogum agrisinda parasempatik sinirlerle giden afferent
lifler belirgin degildir. Uterustan ¢ikan vagal afferentler de dogum agrisinin siddetini
degistirmektedir (11,47,64).

Dogum eyleminin ilk sathasinin sonlarinda perineal agrinin baglamasi fetusun
ilerledigini ve dogumun II. evresinin basladigini1 gosterir. II. evredeki agr1 vagina ve

perinenin gerilmesiyle olusur. Perineal bdlgenin duyusal innervasyonu nervus
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pudentalis tarafindan tasiir ve impulslar pudental sinirler yolu ile gider ve S,, S; ve
S, segmentlerdeki sinirlere girer. Spinal kordun tiim seviyelerinden kalkan afferet

impulslar beyine ulasir ve agr1 algilanir (11,33,36,55,56,64,78).

1.7.2.3.Dogum Agrisimin Ozellikleri
. Dogum agrisi biyolojik fonksiyon gormektedir.
Somatik agridan farkli olmak tizere visseral agri ¢ogunlukla internal yaralanmaya
bagli degildir. Diger visseral organlardaki gibi, agr1, uterus veya serviksin gerilme ve
dilatasyonuna baglidir. Zararli somatik uyaranlardan farkli olarak, bu uyaranlar agri
dogurur, ancak direkt yaralanma yapmazlar. Bunun yaninda kardiyak iskemi agrisi
gibi, dogum agris1 da fiziksel bir tehlikeyi haber vermektedir. Scott’ un belirttigi gibi
kisa, agrisiz dogum perinatal mortalite de artigla kendini gostermektedir. Dogum
agrisinin anneyi dogum eyleminin basladigi konusunda uyarmasi yaninda yarari
yoktur, agrinin olusturdugu stres fetusa zararh olabildigi icin tedavi edilmelidir (11,
60).
. Dogum agris1 yaygindir (diffiizedir).
Visseral agrinin diger formlarinda oldugu gibi dogum agris1 zayif lokalize
edilmektedir. Erken travayda agr1 T;; — Tj, dermatomlarinda iken, I. evrenin aktif
fazinda Tjy ve L;’e inmektedir, bu dermatomlarda agr tiimiiyle ayn1 degildir, ancak
yollarla tarif edilen, ara sira sadece bir tarafta ve siklikla sirta vuran bir agr1 vardir.
Bu, asag1 uterin segment ve servikse dagilimina denk gelmektedir (11,60,65).

Kontraksiyon agrisi ise ¢ogunlukla asagi abdomende yaygin olarak lokalize
edilmekte, dogum sirasinda alt sirt agrist siklikla goriilmektedir. Melzack,
menstruasyon ve dogum sirasinda siirekli sirt agrisinin ortak bir mekanizmasi

oldugunu digiinmistiir. Siirekli alt bel agrisinin psikoprofilaktik yontemlere gore
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TENS’ e daha iyi yanit verdigini, tonik ve fazik agrinin degisik mekanizmalari
olabilecegini bildirmistir (11,60).

. Dogum agrisimin siddeti degiskendir

Erken travayda (servikal dilatasyon <5 cm.) dogum agrisi rahatsiz edici, servikal
dilatasyon >5 cm. ise 1stirap verici, korkung ve dayanilmaz olarak tanimlanmustir.
Ayrica gebelerde agrinin degiskenligi ve analjezik gereksinimi farklidir. Bu
farkliliklarda dogum karakteri kadar (6rn. fetal biiyiikliikk ve prezantasyon, uterin
kontraksiyon siklig1) gebe karakterleri de cok dnemlidir (10,11,24).

. Dogum agrisi jeneralize otonomik yaniti uyarir.

Visseral agrinin diger formlar1 gibi dogum agris1 kuvvetli ve kompleks otonomik
yaniti uyarmaktadir. Bu yanitlar, fetuse olacak ters etkilerinden dolay1 obstetride
onemlidir. Kontraksiyonlar sirasindaki hiperventilasyon maternal-fetal oksijen
transferini bozar, kontraksiyonlar arasindaki maternal hipoventilasyon maternal ve
fetal hipoksemiye neden olabilmektedir. Sempatik sinir sisteminin eksitasyonu ve
dolasan katekolaminlerin artmasi1 maternal tasikardi, hipertansiyon, uterin arter
konstriksiyonu ve fetal asfiksiye yol acabilmektedir. Etkili maternal analjezi bu
yanitlar1 kaldirir ve fetus sagligina katkida bulunmaktadir (11,65,78).

Agn siddeti, davranig, anksiyete ve bunlarin dogum eyleminin ilerleyigine
etkileri arasinda karmasik bir iliski vardir. Destekleyici bir kisinin olmasi, psikolojik
egitim kadar olmasa da dogum sirasinda agr1 skorlarmi azaltmaktadir. Bunun
yaninda, psikolojik egitim anksiyeteyi ve agriy1 hafifletmektedir. Irksal, kiiltlirel ve
etnik faktorler dogum agrisi davramisimi degistirmektedir. Geg travayda anne ne
kadar sikintiya maruz kalirsa dogum siiresi o kadar uzar ve anormal fetal kalp hizi

ve sezeryan riski artmaktadir (11,60).
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1.7.2.4.Dogum Eyleminde Agriya Yol Acan Fizyolojik Faktorler;

a)Eylemin birinci evresinde agri; travayim ilk evresindeki agri1 baslangicta
visseraldir, serviks ve alt uterin segmentin gerilme ve distansiyonu ile c¢ikar ve
lumbar ve alt torasik dermatomlara ulasir (11,34,56,60,62,64).

e Serviksin dilatasyonuna (10,92).

e Kontraksiyonlar sirasinda uterusta olusan hipoksiye,

e Uterusun alt segmentinin gerilmesine,

e Komsu dokulara olan baskiya bagli olarak gelisir.

e Diger organlardaki agrilar gibi, uterustan kaynaklanan agrilar Ty, T1j ve T12.
sinirden kaynaklanirlar. Bu agr karin duvariin alt bolgesinde, lumbar bdlgenin ve
sakrumun tizerinde goriliir (11,30,65,92).

b)Eylemin ikinci evresinde agri; Dogum eyleminin II. evresinde agri,
somatik agridir. Perineal bolgenin duyusal inervasyonu nervus pudentalis tarafindan

taginir ve Sy, S4 spinal segmentlerden medulla spinalise girer.

e Uterus kaslariin hipoksisi,
e Fetiisiin perineye olan baskisi,
e (Cevre dokulara olan bask1 (10,30,34,56,60,62,64,65,92).
c¢)Eylemin iiciincii evresinde; Uterus kontraksiyonlarma ve plasentanin

atilmasi sirasinda olusan servikal dilatasyona bagli olarak gelisir (92).
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1.7.2.5. Dogum Agrisinin Psikolojik Yonleri Ve Agriya Verilen Cevabi

Etkileyen Faktorler

Prenatal Egitimin Etkisi: Dogum i¢in hazirlamanin annenin rahatlamasini
saglayarak, analjezi ihtiyacini azalttig1 saptanmustir (34,42,64,78,91,92).
Kiiltiiriin Etkisi: Hastanin agrisim1 anlayabilmek icin, onun kendi kiiltiirel
degerlerine gore agriyr tanimlayabilmek Onemlidir. Hastanin aglamamasi,
inlememesi agrisinin olmadigir anlamina gelmez (10,16,30,34,60,92,110). Farkh
kiltlirlerde farkli rahatlama bi¢imleri bulunmaktadir. Eylemde bakim veren
personelin hastanin bu farkliliklarin1 g6z 6niine almalidir (92).

Halsizlik ve Uyku Sorunlari: Eylemde anne bitkin olabilir. Bu durum agriya
verilen cevabi etkiler. Yorgunluk sonucunda annenin enerjisi azalir, anne agri ile
bas edebilmek icin enerjisini kullanamaz (35,92).

Agrimin Birey I¢cin Anlami: Agrimin algilanmasi kadinin kendini algilamasr ile
ilgili oldugu gibi, kiiltiirel beklentilere de baglidir. Ebenin annelere dogum
eylemine karsi reaksiyonlarin bireysel oldugunu ve degisebilecegini anlatmasi
onemlidir (16,18,19,30,34,65,92).

Daha 6nce Yasanan Deneyimler: Agrinin bedeni etkilemesi ile ilgili yasanmis
deneyimler, bireyin o sirada ve gelecekte yasayacagi agri diizeyini etkiler
(10,18,30,34,64,65,73,78,92).

Anksiyete: Eylemde artan anksiyete, gerginlie yol agarak agrimin siddetini
arttirir. Dogum icin hastaneye bagvuran annelerin énemli bir kismi i¢in dogum
ilk deneyimdir. Ayrica, rutin islemler, kurallar ve diizenlemeler, arag-gereg,
yabanci ¢evre annelerin anksiyetesinin  yiikselmesine neden olabilir
(1,18,34,60,73,78,80,92).

Dikkat ve Dikkati Dagitma: Dikkat agrinin algilanmasini etkileyen faktordiir.
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Dikkatini agriya yonelttiginde, agrinin siddeti artar (92).
e Gebelige Ait Ozellikler: Dogum eyleminin uzunlugu, fetiisiin pozisyonu, destek
sistemleri, doguma kars1 kisisel reaksiyonlar ve sosyo-kiiltiirel beklentiler v.b

faktorler de dogum agrisina verilen yanitlari etkilemektedir (10,49,65,78,91).

1.7.3.DOGUM EYLEMINDE AGRI GIDERME YOLLARI

Dogum eyleminde agr1 ile bas etmede, farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak
tizere iki yontem kullanilmaktadir.

Dogum agrisiin kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemler; narkotik,
sedatif, trankilizan ve amnetikler ile sistemik tedavi, bolgesel ve ileti anestezisi ve
genel anesteziden olusmaktadir (33,47,55,112).

Sistemik analjezikler; epidural analjeziden daha az etkin olmalarina karsin
genis oranda kullanilmaktadirlar. Bunun nedenleri;

¢ Kolay elde edilebilmeleri,

e Daha ucuz olmalari,

e Uygulama kolayligi,

e Agrn tedavisinde siklikla ilk basamakta yer almalari,

¢ Gebeler tarafindan daha az invaziv ve risklerinin daha az olarak algilanmasi,

¢ Epiduralin uygulanamadigi ya da kontrendike oldugu durumlardir (47).

Bu bilesikler, fetal kalp atiminda anomalilere yol agmazlar ve fetal asidoza
neden olmazlar. Narkotiklerin olumsuz maternal etkileri; bulanti, kusma, sedasyon,
gastrik motilite azalmasi ve solunum depresyonudur (33,112).

Bolgesel anestezide; pudental blok, spinal anestezi, epidural analjezi ve
kaudal analjezi kullanilmaktadir. Bolgesel anestezi kadinin uyanik olmasi nedeni ile

saglik ekibiyle isbirligini arttirabilir, agriy1 biiylik dl¢lide giderebilir ve hem vajinal
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hem de abdominal do§um i¢in uygun sartlar yaratabilir. Bunun yaninda dogum
sirasinda verilen lokal anestetikler, fetal kalp hiz1 degisikligine, tam perineal analjezi
olusmast sonucu 1kint1 hissinin kaybolmasimna ve dogumun ikinci evresinin

uzamasina neden olur (33,47,112).

1.7.3.1.NONFARMAKOLOJIK TEKNIKLER

Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinda medikal kurallara gereksinim
duyulmaz. Nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin egitimi, doguma hazirlik
simiflarinin da temelini olusturmaktadir. Yeterli diizeyde agri kontrolii saglayan
nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlere oranla cesitli avantajlara
sahiptir. Nonfarmakolojik yontemler, anne ve fetiis agisindan zararsizdir. Kisinin
kendi kontrol ve uygulamasina baglidir. Dogum eylemini yavaslatmaz ve yan etki ya
da allerji riskleri yoktur (97,112). Ancak, nonfarmakolojik yontemlerin bazi
siirliliklart vardir. Yapilan ¢aligmalarda, kadinlari gogunun bu yontemleri tek bagina
kullandiklarinda dogum agris1 ile basa ¢ikmada basarili olamadiklar1 bildirilmistir
(67,112).

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan yontemler genelde dort ayr1 teknikten
olugmaktadir. Bunlar; gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve solunum
teknikleridir. Tavsiye edilen alternatif tedavi yontemlerinden herbal tedavi %73.2,
masaj terapi %67.1, akupress %52.4, aromoterapi %32.9, akupunktur %19.5
oraninda kullanildig1 bildirilmistir. Alternatif tedavinin teorik temelinde KKT ve
Endojen Endorfin Teorisi yer almaktadir (36). Sullivan’in (2004) makalesinde
belirtildigine gore; 1998 yilinda yapilan bir calismada gebelerin %42.4’1 hareket ve

pozisyon degistirme, %17.3’1i terapatik masaji, %17.0°si gevseme tekniklerini,
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%2.2°si 1se de lokal sicak veya soguk uygulamayr dogum agris1 yonetiminde

kullanmiglardir (91).

1.7.3.1.1.GEVSEME TEKNIKLERi:

Gevseme teknigi anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesinde
kullanilmaktadir. Gevseme Ozellikle nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin
temelini olusturmaktadir ve tiim yontemlerin kullanimi i¢in de gereklidir. Gevseme,
oksijen tiiketimi, kas toniisii, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan basincinin
diismesi ve deri direncinin artmasi ile karekterizedir. Anksiyete ve gevseme yanit1 zit
fizyolojik sonuglar olusturdugu i¢in ikisi bir arada bulunamazlar (27,46,50,81,112).

1.7.3.1.1.1.Biyolojik Geri bildirim (Biofeedback):

Servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan basinci gibi fizyolojik degisiklikler
hakkinda verilen bilgi, agr1 sirasinda kadindan geri istenir. Boylece kadinin bedenine
yonelttigi ilgi ve dikkati farkli bir yone ¢ekilerek agrinin daha az algilanmasi saglanir
(50,78,93,110,111,112).

1.7.3.1.1.2.Hipnoz:

Hipnoz hem dogumda hem de ameliyat olacak hastalarda agriy1 gidermek igin
zaman zaman kullanilmistir (11,64,86,110,112). Bu uygulamanin savunuculari, bu
yolla maternal isbirliginin daha iyi oldugunu, hipnozun antidepresan ihtiyacini
azalttigini, postpartum analjezi sagladigini ve emziren kadinlarda siit salinisina
yardim ettigini iddia etmektedir. Antenatal donemde anneyle zaman alan bir¢ok
seans1 gerektiren bir siirectir. Hipnoz, derin konsantrasyon gerektiren farkli bir biling
durumudur. Gebe uyumaz, fakat eylem bagladiginda trans haline gelir ve bunu
dogum tamamlanana kadar siirdiirtir (11,33,36,64,85,110,114). Etkili bir yontemdir

ama genis bir kitleye uygulanmadigi i¢in elverisli degildir (11,64,110,112).
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Randomize olmayan bir ¢alismada, Davidson hipnozun dogumun ilk evresini
kisalttigini, daha iyi analjezi sagladigini ve dogumu hos bir tecriibe haline getirdigini
gostermis; daha yakin zamandaki randomize bir ¢alisma hipnozun bu analjezik
etkisini gostermemistir. Dahasi, hipnoz grubundaki anneler daha uzun stireli dogum
yasamiglardir. Bunun yaninda, hipnoz kullanilan kadinlarda dogumun daha tatminkar
olduguna inanilmigtir. Bu yontem hipnozu uygulayan kisi ile olduk¢a zaman alici bir
seri egitim seansin1 gerektirir. Basarili vakalarda, gevseme tam anlamiyla
saglanabilmektedir (11,64,112).

1.7.3.1.1.3.Akupunktur (ACP):

Akupunktur, acus-igne ve puntura-batirmak kelimelerinden gelir. Cince’de
meridyen anlamina gelen Chen Chiu ve Chinglo adi verilen, viicuda 6zel igneler
batirilarak tedavi ve hastaliklardan korunma saglayan bir bilim dahdir.
Akupunkturun esas 6zelligi, organizmanin dahili olanaklarin1 kullanarak, disaridan
organizmaya hi¢bir madde almadan hastalig1 tedavi etmesidir (26,82,93,98). Sadece
semptomlart ortadan kaldiran degil hastaliklar1 tedavi eden bir disiplindir.
Akupunktur obstetri ve jinekolojide; infertilite, sirt agrisi, pelvik agri, dismenore ve

hiperemezis gravidarum ve dogum eyleminde de kullanilmaktadir (79,96).

Akupunktur noktalari, viicut ylizeyindeki (deride) c¢izgisel meridyenler,
kanallar {izerinde yerlesmislerdir. Bu noktalar, giiniimiizde igne, basma, ultrasound,
151k veya elektrik akimi ile uyarilir. Akupunktur tedavisi bu noktalarin etkilenmesine
dayanmaktadir. Bu yontem Cin’de ve Uzak Doguda yillardir dogum agrisini
azaltmada kullanilmaktadir. Bati’da 1970’lerin basindan bu yana yoOntemin
etkinligine dair birbirinden farkli bildirilerin yayinlandig1 belirtilmektedir (11,26,
33,111).

ACP ignesinin viicuttaki etkilerini iki ana baglikta toplanabilir;
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1-Objektif etki: Bes tanedir.

A) Analjezik Etki:

e Agr esigini ylikselterek elde edilir.

e Total duyu kayb1 yoktur. Etki hemen goriiliir.

e Doku ve organlarin iyi kanlanmasi temin edilir.

e Endorfinler salgilanarak elde edilir.

B) Sedasyon Etki:

e Beyinde serotonin, endorfin v.b gibi maddeler ortaya ¢ikarmasiyla elde edilir.

e ACP uygulamas: sirasinda beyin dokusunda bazi metabolik degisiklikler oldugu
rapor edilmistir. Orn: dopamin artis1 tespit edilmistir.

C) Homeostatik Etki:

e Sempatik ve parasempatik sistemi dengeleyerek, ter salgisini, bobrek calismasini
ve solunumu fonksiyonlarini ve

e lyon dengesini ayarlarlar.

D) Bagisiklik Sistemini Kuvvetlendirici Etki:

e Lokositleri, antikorlar1 ve gama globulinleri artirarak viicut direncini arttirir.
Enfeksiyonlarda da bu 6zelligi sebebiyle etkilidir.

e Antikorlarda ve immunglobulinlerde artig saglar.

E)Psikolojik Etki:

F) Motor Fonksiyonlarda lyilesme:

e Paralizi vakalarinda ge¢ donemlerde bile ACP tedavisinden yanit alinabilir.

e Kas, kirig ve kemik yapisin1 kuvvetlendirerek viicudun direncini arttirir.

2)Subjektif Etki

e Igne batirilan yerde hafif agr1,

e Biraz gerginlik hissi,
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e Biraz agn hissi,
e Yiizeysel dokuda biraz kiintliik,
e Igne cevresinde lokal kas spaznu gibi etkiler goriilmektedir (17,82,96).

Viicutta 365 6nemli nokta vardir. Bu noktalar akupunktur tedavisinin temelini
olustururlar. Akupunktur noktalari, isimlerini i¢ organlardan alan ve meridyen adi
verilen hayali ¢izgiler iizerinde bulunurlar ve 14 meridyen vardir. Bunlardan 12’si
cift, diger iki ise tektir. Meridyenler, viicudun her iki yarisinda da aynidir. Viicut
ylizeyinde “meridyenler” 6zel yollarla dolasir (Tablo 1) (26,82,86). Cin tibbina gore
noktalarimin  hepsinin semptomatik 06zellikleri vardir. Akupunktur noktalari,
meridyenlerin cildin yiizeyine ¢iktiklar1 ve “igneleme” yoluyla kolayca ulasilabilen
ozel bolgelerdir. Ozel noktalar uyarilinca, hipofiz bezine uyarilar ulasir, bdylece
endorfinler salinir. Ozel noktanin uyarilmasiyla hipofiz ve hipotalamusa uzanan
uyarilarin kanallardan ziyade sinirlerle tagindigi diisiiniilmektedir. On iki meridyen
bir siraya gore dizilirler. Aralarindaki baglantilarla diizgiin Qi dolagimi ve Yin Yang
dengesi saglanir. Enerji bu kanallar sayesinde viicut i¢inde siirekli yukar1 ve asagi
dogru akar. Kanallarin tikanmasi, yetersizlesmesi ya da dengesizlesmesi sonucu Ying

Yang dengesi bozulur (15,21,26,36,59,79).

Ternov ve ark. (1998) dogum agrisinda akupunktur kullanimu ile ilgili yapilan
calismada; 10 igne noktasi ile ilgili olarak dort ebe egitilmis ve bu caligmada
akupunktur grubunda daha fazla vakumla dogum ve epidural analjezi kullanimi
belirtilmistir. Ancak anlamlilik bulunamamistir (95). Ternov’un (1998) dogum
eyleminde akupunktur uygulanan 90 kadin ile her zamanki uygulanan tibbi bakimin
karsilagtirildig1 ¢aligmada ise hicbir yan etki goriilmedigi, biitiin bebeklerin apgar
puanlarinin 8 ve lizerinde oldugu belirtilmistir. Epidural anestezi, kontrol grubunda

12 gebeye uygulanirken akupunktur grubunda da bes gebeye uygulanmistir (94).
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Ramnero ve ark. yaptiklar1 ¢calismada ise epidural analjezi kullaniminin akupunktur
grubunda daha az oldugu belirtilmistir (34). Skilnand, Fossen ve Heiberg’in (2002)
akupunktur tedavisinin dogum agrisina etkisini belirlemek {izere yaptiklari
calismada, gercek akupunktur kullanilan grubun agri puan ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayni zamanda akupunktur

uygulanmaya baslanmasindan doguma kadar gegen siire daha kisa ve yenidoganlarin

apgar puanlarinin da benzer oldugu bildirilmistir (87).

Tablo 1. Viicut Yiizeyinde Bulunan Meridyenler

Meridyen Ismi Baslama Ve Sonlanma noktalar1
Akciger Meridyeni (Lung=Lu) e Lu;-Lup
Kalin Barsak (Large Intestine=LI) e LI;- Ll
Mide (Stomach=St) o St;-Stys
Dalak ( Spleen=Sp) e  Spi-Spai
Kalp (Hand=H) e H;-Hy
Ince Barsak (Small Intestine=Si) e Si;-Sipg
Idrar Kesesi (Urinary Bladder=UB) |e UB;-UBg¢;
Bobrek (Kidney=Ki) o K;-Ky;
Safra Kesesi (Gall Bladder=GB) e GB;- GBy
Karaciger (Liver=Liv) e Livi- Livy
Perikard ( Perikard=P) e P;-Py
Sanjiao (Triple Warmer= Sj) o  Sji-Sjas
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Yildirim ve Sahin belirttigine gore (2003) bazi1 ¢alismalar, akupunkturun agri
skorlarin1 belirgin bigimde diisiirdiiglinli ve dogum eyleminin birinci evresini
kisalttigini 6ne siirmektedir (112). Bir pilot ¢alismada Wallis ve arkadaglar1 21
gontlli gebede ACP’nin faydalarini aragtirmis, on dokuzunda yetersiz analjezi
saglandig1 belirtilmistir. Abouleish ve Depp 12 gebede ACP nin etkilerini ¢alismiglar
ve analjezi tam olmadigindan rutin bir metot olarak tavsiye etmemislerdir. ACP’nin
anne ve bebege veya dogumun seyrine olan herhangi bir yan etkisi rapor
edilmemistir (11). Gelismis tilkeler bu teknigi kabul etmekte zorlanirken, Cin’de
%99 mitkemmel sonugclar elde edildigi bildirilmektedir (112).

Akupunkturun dogum indiiksiyonu ve dogum analjezisi i¢in kullanildigi
calismalar 1970 ve 1980’lerde yapilmis ve basarilt oldugu belirtilmigtir. Fakat
calisma metotlari, calismaya katilanlarin sayisinin az olmasi, agriyr degerlendirmek
icin kullanilan metotlarin ¢esitliligi ve baz1 arastirmalarda kontrol grubunun
olmamast gibi problemler mevcuttur. Buna ragmen, masaj, terapotik dokunma,
hidroterapi, miizik, sicak ve soguk uygulama gibi bir¢ok alternatif tip uygulamasi

dogum agrisini azaltmak i¢in ebeler tarafindan kullanilmistir (108).

1.7.3.1.1.4. Akupress:

Shi=parmak ve atsu=basin¢ kelimelerinden olusan, parmak ve avug igleri ile
uygulanan bir masaj teknigidir. Akupunktur noktalarina uygulanan basing, ignesiz
akupunktur da denilebilir. Ozellikle basparmaklar kullanilarak yapilan bir masaj
cesididir. Basing uygulamasi, parmak, tenis toplar1 veya havlu v.b cisimler
kullanilarak yapilabilmektedir (36,83,85).

Geleneksel Cin Tibb1’nin noninvaziv bir teknigi, hem dogumu yaptirmay1 hem
de dogum agrisin1 yonetmeye yararlt oldugu rapor edilmistir (59). Ancak, etkililigini

gecerlemek icin kontrollii klinik denemelerin yapilmamis olmasi, akupressin egitim
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ve uygulamada kullanimini sinirlamistir. Akupress, dogum eylemi sirasinda sadece
dogum agrisin1 azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda uterus kontraksiyonlarini artirarak
dogum siirecini gelistirir. Akupress hipofiz bezinden oksitosin salinigini saglayarak
uterus kontraksiyonlarina veya dogum siirecini etkilemektedir. Dogum agrilar
zayifladiginda veya kontraksiyonlar azaldiginda BLgy, Bls7, GB2; ve SP¢ ya yapilan
akupress ile durumun diizeldiginden bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda SP¢ noktasina
yapilan miidahalelerin lireme organlarinda gii¢lii etki yaptig1 ve bazi obstetrik ve

jinekolojik fonksiyon bozukluklarin diizeldigi belirtilmistir (20,59).

Chung ve ark. (2003) dogumun birinci evresinde, LIy ve BLg; noktalarina
yapilan basing ile efloraj ve kontrol grubu arasinda dogum agrisi ve uterus
kontraksiyonlar1 arasindaki farkliligi belirlemek iizere yapilan ¢alismada, akupress,
efloraj ve kontrol gruplari ile kiyaslandiginda, dogum agrisinin hafiflemesinde daha

biiyiik bir diisiis yasandig1 belirtilmistir (21).

1.7.3.1.1.5.Hareket ve Pozisyon:

Gebenin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar tarihin ¢esitli zamanlarinda ve
uygarliklarinda farklilik gostermistir. Mezopotamya, Hitit, Yunan ve Uzak Dogu
uygarliklarinda kadinlarin  dogum yaparken dikey pozisyonu tercih ettikleri
goriilmektedir. Giintimiizde {ilkemizde kirsal kesimde halen dikey pozisyon
uygulanmaktadir. Eski italya’da bulunan bir heykelde diz ¢6kmiis bir kadinmn bir
yandan bebegini emzirirken diger eli ile vulvasini araladigi boylece dogumu
kolaylastirmaya c¢alistigi dikkati ¢ekmektedir (51). Dogum agrilarini hafifletmede
etkili olan girisimlerden biri de uygun hareket ve pozisyon degisikliginin
yapilmasidir (60). Yapilan arastirmalarda kadinlarin dogum eyleminde ayakta ya da
oturur pozisyonda iken (vertikal pozisyonda), diiz ya da yan yatis pozisyonuna

(horizantal pozisyon) oranla daha az sirt ve karin agrist hissettikleri belirlenmistir.
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Dogum eyleminin I. evresinin erken donemlerinde anneler dik pozisyonda yatay
pozisyona oranla kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Buna karsin 1. evrenin
ilerleyen donemlerinde ise anneler, horizantal pozisyonu vertikal pozisyona tercih
etmektedir (84). Baska calismalarda da belirtildigine gore; dogum eyleminin I.
evresinde annelerin %54’l gezinirken, II. evre daha baslamadan tiim annelerin
yatmaya1 tercih ettikleri belirlenmistir (64,112).

Yan yatig pozisyonu, Ozellikle sol yana uzanma, dogum eyleminin ilerleyen
evrelerinde istenen pozisyon seklidir. Bu pozisyonda utero-plasental dolasim daha
kolay saglanir. Sirtiistii pozisyonda vena cava iizerine basing artar ve mide bulantisi,
bas donmesi goriilebilir. Bu pozisyon tercih edilecek ise sirtin her iki yan tarafi
yastikla desteklenmelidir. Eger bebegin basi oksiput pozisyonda ise oturma anneyi
rahatlatacaktir. Bu gibi durumlarda anneyi rahatlatmak igin yatagin bas kismi
yiikseltilebilir. Dogum eyleminde kadin, gezinmesi ve sik¢a pozisyon degistirmesi
konusunda cesaretlendirilmelidir. Ayrica, bazi 6zel ritmik hareketler kadinlarin
kontraksiyon agrilarini tolere etmelerinde etkili olabilir. Arastirmalarda kadinlarin
¢omelme pozisyonunda ileri geri hareket etme ve sallanma gibi bir takim ritmik
hareketler yaparak rahatladiklar1 bildirilmistir (84,107,112).

1.7.3.1.1.6.Ses Cikarma:

Ses ¢ikarma ve inlemede agriy1 hafifletmek i¢in kadinlar tarafindan kullanilan
tekniklerden biridir. Dogurmak {izere olan kadinlara, dogum eylemi sirasinda giiriiltii
yapmamalari, bagirmamalari tembih edilmektedir. Ancak, kadinlar dogum eyleminde
sese kars1 ¢ok duyarli olmaktadirlar. Ozellikle dogumun gii¢ zamanlarinda kadinlar,
ses ¢ikararak biraz da olsa rahatlamaya calisirlar. Ses ¢ikarma; inleme, figan etme,
mirildanma ve bazi ciimleleri ritmik sekilde tekrarlamay1 icerir. Bu durum kadinin

agridan ¢ok korktugu i¢in bagirmasi anlamina gelmez, tam aksine kendi bedenine
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yoneltilmis olan kadinin var olan enerjisinin bir kismini sesli ifadelerle disari

yoneltilmesidir (64,112).

1.7.3.1.1.7.Miizik:

Miizik ile terapinin agriyr hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak
bilinmemektedir. Miizigin gevseme ya da dikkati bagka yone ¢ekmede etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirma sonuglarina gore, miizik abdominal cerrahi
hastalarinin ve kanser agrilarin1 %31 oraninda azaltmaktadir (77).

Diger bir olasi mekanizma ise isitsel uyarmin agriy1 dogrudan dogruya
ndrolojik olarak baskiladigidir. Bireyin aktif olarak katildigi bir tekniktir. Miizik
kisiyi hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salinigin1 artirarak ve
gevsemeyi baglatarak yardimci olur. Yapilan c¢aligmalar, miizik terapi yapilan
kadinlarin dogum sirasinda anksiyetelerinin, agr1 ve rahatsizliklarinin daha az

oldugunu gostermektedir (8,50,77,112).

1.7.3.1.2.ZIHINSEL/MENTAL UYARILMA:

Zihinsel/mental uyarilma teknikleri ile annenin dikkati ve diisiincelerinin baska
uyaranlara ¢ekilmesi durumudur. Bu teknik ayni zamanda sakin bir hayal kurma
ortami saglayarak gevsemeye de yardimci olur (112).

1.7.3.1.2.1.Hayal Kurma:

Hayal kurma dikkatin agr1 disinda baska bir noktaya odaklanmasini saglar.
Boylelikle agr1 esigi yiikseldiginden agrinin algilanigt da azalmis olur. Dogum
eylemi sirasinda hayal kurma gevsemenin olugmasinda etkili olmaktadir. Eger kadin
gevsemeye odaklanmis ve hayal kurabilmis ise her bir kontraksiyonda kendi

diisiincelerine yogunlagabilir ve bunu uzun silire devam ettirebilir. Bu teknigin
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kullanis1 tamamen bireyseldir. Bazen hayal kurma ve diisleme gii¢ olabilir. Hayal
kurma kisinin kendisi tarafindan yapilir. Bazi durumlarda destek olacak kisinin
anlatimlar ya da hikayelendirmeleri de hayal kurmada yardimci olabilir (8,30,50,51,
78,112). Kadin 6zel bir hayal kurma teknigi kullanmamis ise hemsire/ebe kadina bu
konuda yardimc1 olabilir. Yapilan ¢alismalarda bir¢ok kadinin sicaklik, yumusaklik,
giivenlik veren ve gevsemeyi saglayan hayalleri ¢ok rahatlatict bulduklar
belirlenmistir (8,50,78,112).

Hayal kurma kadinin, dogum eyleminin gii¢ ve act veren durumlarindan
uzaklagmasinda yardimci olabilir. Hemsire/ebe, kadina dogum mekanizmasinda her
bir kontraksiyon ile serviksin ag¢ildigini ya da kendisinin ikinmasiyla bebegin asagi
ve disa dogru itildigini goz Oniinde canlandirmasini saglayarak yardimci olabilir
(112).

1.7.3.1.2.2.0dak Nokta:

Agrida, dikkati baska yone ¢ekme dikkatin agri disinda bir uyaranda
odaklasmasidir (30,50,78,112). Bu uyaran basing ya da sicaklik gibi agridan daha az
rahatsiz edici bir duyu olabilir. Kisi kendisini agri duyusundan korur iken, diger
duyusal girdileri arttirir. Bu duyu, i¢ ya da dis olabilir. Bu teknik, agriy1 tiimiiyle yok
etmez sadece agriy1 daha dayanilir kilar. Yani agri toleransi artar, agr1 algilama esigi
yiikselir ve hastanin algiladig1r agr1 siddeti azalir. Ayn1 zamanda hastada kendini
kontrol duygusunu gelistirir. Dogum eylemi sirasinda kii¢iik hareketsiz objeler odak
nokta olarak kullanilabilir. Kontraksiyon aninda dikkati dogrudan bagka bir yone
verme ¢ok Onemlidir. Odak noktalar, bir alan {iizerindeki konsantrasyonun
sirdliriilmesinde  yardimci olur. Cocuk ya da evcil hayvan resimleri, kiigiik
oyuncaklar, masa tiizerine konulmus kiiciik biblolar odak nokta olabilir. Agr

odasinda 6nceden herhangi bir odak nokta belirlenmemis ya da bdyle bir obje yok ise
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odada bulunan dereceye, kapt mentesesine ya da duvardaki saate konsantre
olunabilir. Gebeler evden getirdikleri bir iki esyay1 odak nokta olarak kullanabilirler.
Ayrica, odak nokta gozler de secilebilir. Gebe ile kendisine destek veren kisi
arasinda g6z temasi kurulabilir. Bu durum dikkati dagitir ve kontroliin

stirdiirtilmesine yardimci olur (50,78,112).

1.7.3.1.3.TENSEL UYARILMA :

Hedstrom ve Newton 1986 yilinda dogum eyleminde dokunma teknigini
incelemislerdir. Genellikle dogu kiiltiirinde kullanilan dokunma teknigi 6zel bir
terapotik dokunmadir. Dogum eyleminde agrisi olan gebelere hemsirenin saglayacagi
psikolojik destekle birlikte terapdtik dokunmanin gebenin durumluk anksiyetesini ve
dolayistyla da agr1 algisin1 azalttig1 calismalarla bildirilmistir (112).

1.7.3.1.3.1.Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS):

Bu yontemde, elektrik enerjisi elektrotlar araciligiyla deri yiizeyinden sinir

sisteminin belirli bolgelerine taginir (78,93,98,110,111).

Dogum analjezisi olarak TENS, basit noninvaziv bir tekniktir. Bu cihaz, sinir
kokleri seviyesinde omurganin her iki tarafina uygulanan elektrot yiizeylerine
elektriksel uyar1 verir. Elektrotlar gebenin, dogumun ilk evresinde sirtta Ty -L;
seviyesine, ikinci evrede S; —S, seviyesine yerlestirilir. Elektrik stimulasyonunun
yogunlugu ve siiresi agriy1 optimize etmek icin degistirilebilir (11,32,36,78,110,111).

TENS’in sagladigi analjezinin tam mekanizmasi bilinmemektedir. Bir teori,
agrimin Melzack ve Wallgate teorisidir. Agr1 gidermede iki mekanizmadan
bahsedilmektedir (33). Birincisi; kalin ¢apli, myelinli A beta liflerinin aktivasyonu
ile kap1 periferden gelen agr1 impulslarina kapanir. ikincisi; mekanizma derin 1if

aktivasyonu ile ilgili olarak endorfin salgilanmasidir (8,45,70,110). Bagka bir teoride,
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genellikle analjezinin naloksanla geri dondiiriilememesine ragmen TENS’in endojen
opioidleri saldigina inanilir. TENS’in kullanim1 dogum agrisin1 gidermede bir miktar
basar1 saglamaktadir (45). Carrol ve ark. (1997) yaptiklar1 review calismasinda, daha
az etkili oldugu bildirilmistir. On randomize kontrollii ¢alismada, primer agr
sonuglar1 bakimindan anlamli olmadigini belirtmislerdir (36).

Dogumun birinci evresinde, ikinci evreye gore daha iyidir. Noninvaziv bir
yontem olmasi, gebenin kontrolii altinda olmasi, dogum eylemine aktif katilimi
saglamas1 avantajlart olarak goriilmektedir (36). Harrison ve arkadaslarinin bir
calismasinda kisa siiren dogum gecirenlerde TENS analjezisinin daha uygun oldugu
gosterilmistir. TENS’in anne veya fetus lizerinde higbir yan etkisi bildirilmemistir.
Esas dezavantaji, diisiik yararliligidir. Fetal kalp kaydinda elektriksel karisikliga
neden olabilir (11,64). Bilgehan ve Akarcali’nin (2002) dogum agrisinda TENS’in
plaseboya gore etkili olup olmadigini degerlendirdigi ¢aligmasinda, dogum agri
siddeti bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamigtir. Ancak, agrinin
niteliksel degerleri karsilastirildiginda, tepkisel agri puanlart dogumun birinci
evresinin ii¢lincii fazinda ve ikinci evrede, TENS grubu lehine anlamli bulunmustur
(12).

1.7.3.1.3.2.Intradermal Su Enjeksiyonu:

TENS’e benzerdir. Cogunlukla Iskandinav iilkelerinde kullanilmaktadir.
Intradermal olarak sakrum cevresine dort ayri noktaya steril su enjeksiyonu
yapilmaktadir (3,36,60,84,85,110). Ayrica, sakral bolgeye yapilan intradermal steril
su enjeksiyonu ile ilgili yapilmig dort calismada dogum sirasinda daha az sirt agrisi
tespit edilmistir (3). Isve¢’te dogumun birinci evresinde sirt agris1 olan gebelere
uygulanan steril su enjeksiyonu uygulamasi sonrasinda agri diizeyinin diistigi ve

gebelerin diger dogumlarinda da bu yontemi kullanabilecekleri belirtilmistir (36).
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1.7.3.1.3.3.Masaj:

Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin dar bir alanda
lokalize olmasi saglanmaktadir. Dokunma reseptorleri agriyr ileten “A” ve “C”
liflerine gore daha genis capli liflerdir. Bu nedenle masaj ile uyarildiklarinda, bu
uyar1y1 kortekse “A” ve “C” liflerinden daha hizl iletirler. Bunun sonucu olarak
dokunma uyarisini dncelikle alan korteks, agr1 algilanmasini engeller. Bu mekanizma
KKT’ne gore aciklanmaktadir. Ayrica, masaj ile morfine benzer maddelerin
salinigini saglamasidir ( 46).
a)Kadimn Kendisinin Yaptigi Masajlar:  Gebe kadin, dogum eyleminde
rahatsizlik veren agrilarla bas edebilmek i¢in karnini, bacaklarini ya da belini parmak
uclari ile hafif ve yavasca ovabilir (84,112). Efloraj, dogum eyleminde abdominal
bolgeye parmak uglari ile hafif ve yumusakea yapilan masajdir. Daha ¢ok 1. evrenin
erken donemlerinde kullanilir. Dokunuslar yumusak gidiklama seklinde olmali,
parmaklar siirekli deriye temas etmelidir. Iki elin parmaklari umblikusun her iki
yanina konur. Eller yukariya ve disa dogru hareket ettirilip, asagiya pubik bolgeye
dogru getirilir ve tekrar umblikusa ¢ikarilir. Eflorajin fetal monitarizasyon esnasinda
da yapilmasi faydalidir (112).

Bazi kadinlar, dogum eylemi sirasinda avug i¢i ya da ayak tabaninin siirekli
uyarilmasimin kendilerini rahatlattifini sdylemektedir. Dogum eyleminde kadinlar
ayni anda el ve ayaklarini ovmaktan, ellerini kuvvetlice ¢cirpmak ya da sikica
tutmaktan ve soguk yatak parmakliklarina dokunmaktan hosglandiklarini
belirtmektedir. Genellikle kontraksiyon aninda ¢ogu kadin bir bagkasinin elini sikica
tutmay1 da isteyebilir. Ozellikle kadinlar, sert bir maddeyi avug i¢inde sikmay1 da
rahatlatict bulmaktadirlar. Orn: plastik bir taragin disleri avuc icine basing

olusturacak sekilde yerlestirip sikilmast kadini biiyiikk 6l¢iide rahatlatmaktadir.
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Burada 6nemli olan nokta bu davranislarin agriya karsilik kadinin kullandigi bir
yontem oldugunun belirlenmesidir (90,112). Akupress ile dogum uyarisina bagl
mevcut resmi kanitlar olmamasina ragmen, alternatif olarak uterin kontraksiyonlari
arttirma ve akupress noktalar1 arasindaki iliski bir¢ok perinatal uzmanlar
dogrulamaktadir. Belirlenen noktalara parmak ile bast  uygulama, hastaya
Ogretilebilir. Masaj kiiciik dairesel hareketlerle yapilir ve 1-5 dakika devam edebilir.

LIs, BL 47 ve Sg noktalart genellikle kullanilan noktalardir (75).
b)Baskasinin Yaptig1 Masajlar:

e Ayak Masaji: Dogum eylemi sirasinda bacaklar ¢ok gerilmis oldugundan
efloraj tarzinda yapilan masajlar olusan rahatsizlig1 azaltmaktadir. Ayaklardan
baslayip, kalgalara dogru bacaklarin 6n ve arka taraflarina oksama tarzinda
masajlarin yapilmas: gevsemeye yardimci olmaktadir. Ayak masaji birgok
refleks noktay1 uyarir ve dogum eyleminin daha kolay gegmesine yardimci olur
(90,112).

e Bel Masaji: Bu teknik bel agrisinin giderilmesinde ¢ok etkili olmaktadir. Bel
agris1 fetlis basmin her bir kontraksiyon ile koksiks ve sakruma yaptigi
basingtan kaynaklanmaktadir. Bu durum daha ¢ok oksiput posterior pozisyonda
gecerlidir. Anne ayakta, yan yatar ya da oturur pozisyonda olabilir. Eger anne
yan yatar ya da oturur pozisyonda ise basin altina ve dizlerin arasina birer
yastik yerlestirilir. Ellerin taban ya da yassi kismi kullanilarak sakrum bolgesi
ovulur. Yine sakrum ve koksiks bolgesine kiiclik dairesel hareketlerle basing
uygulanir. Etkili basing yapabilmek i¢in bu bolge ellerle yumruklanabilir (eller
yerine sert bir obje de kullanilabilir (78,90,112).

e Omuz Ve Boyun Masaji: Parmaklarla ya da yumruklama hareketleri ile

omuzlara masaj yapilir. Her iki omuzun ¢ikintili kenar kisimlari ovulur ve
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kollara dogru hareket ettirilir. Bu hareket 3-4 kez tekrarlanabilir. Boyun bolgesi

ovulurken gergin bolgeler aranmali ve buraya daha fazla zaman harcanmalidir.

Bu bolge arkaya, sirta dogru ovulur ve hareket en az 3-4 kez tekrarlanabilir

(90,112).

Chang, Chen, Wang (2002), dogum eyleminde masaj uygulanan deney grubu
annelerin kontrol grubu annelere oranla latent, aktif ve ge¢is fazinda dogum agrisini
daha az algiladiklarini bildirmis (21) ve masajin dogum agristyla basa c¢ikmada
onemli bir hemsirelik girisimi oldugunu ifade etmistir (21,60). Yildirim ve Sahin’in
(2003) makalesinde belirttigine gore, Field, Hernander-Reif, Taylor ve ark (1997),
dogum eyleminde dokunma ve masajin dogum agris1 6zellikle de bel agrisiyla basa
¢ikmada etkili oldugunu bildirilmistir (112).

1.7.3.1.3.4.S1cak Uygulama:

Sicak uygulama dogum eyleminde daha c¢ok bel agrilarini (oksiput posterior
gelis pozisyonunda) hafifletmek i¢in kullanilir. Yaklasik 40-45° C’lik bir 1sinin
deriye temasi genellikle deriye sicaklik verir. Kaslar ve derin dokular, subkutan yag
dokusu nedeniyle etkilenmezler. Sicak uygulama iskeminin ve biiylik sinir u¢larinin
uyarilmasi ile ortaya cikan agrilari hafifletebilir. Vazodilatasyon etkisi ile agriy1
azaltir. Vazodilatasyon, kan dolasimini arttirarak impulslar1 stimiilize eden hiicre
metabolitlerinin eliminasyonunu saglar. Is1 reseptdrleri araciligi ile agriy1 inhibe eden
refleksleri harekete gegirir. Boylece kas spazminda ve buna bagl agrida azalma olur.
Viicut yiizeyi 1smin yiikselmesi, 1sinan bolgeden uzak bolgelerde de reaksiyona
neden olur. Sicak uygulamada nemli kompresler, sicak su sisesi, 1sitilmis pedler gibi

degisik yontemler kullanilmaktadir (8,50,112).
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1.7.3.1.3.5.Banyo Yapma veya Dus alma:

Sicak suyun hem hidrokinetik hem de hidrotermal etkisi vardir. Sicak su lokal
vazodilatasyona ve kaslarin gevsemesine neden olur. Bunun yaninda sadece
abdominal kaslarin 1sisin1 artirmakla kalmaz, beraberinde kontraksiyonlar1 da
etkileyerek servikal dilatasyona yardimei olur (32,84). Suyun sicakliginin 36.6°C ile
37.8°C arasinda olmasina dikkat edilmelidir. Banyo yapma, zeminin kaygan ya da
suyun ¢ok sicak olmasi gibi basit ¢evresel riskler tasir. Siirekli fetal monitore
baglanmas1 gereken kadin i¢in degerlendirme giigliiklerine neden olabileceginden
banyo yapilmasina izin vermeyebilir (112).

1.7.3.1.3.6.Soguk Uygulama:

Soguk uygulamada, damar sisteminde, sirkiilasyonda degisiklik olur.
Damarlarda biizilme ve buna bagli olarak da sirkiilasyonda yavaslama soz
konusudur. Sogugun agriy1 azaltmasinda iki mekanizma séz konusudur. Birincisi;
dogrudan periferik sinir iletimini yavaslatmasi hatta bloke etmesi, ikincisi ise;
indirekt olarak inflamatuar yanitin azalmasina bagli nosiseptif uyariya yol agan
mediatorlerin azalmasi veya Odemin bdlgedeki sinirlere yapilacak baskiy1
azaltmasidir (76,88). Soguk yeterince derine etki edip kas 1sisin1 disiiriirse, 1s1
reseptorlerinin refleks etkisiyle, kas igciklerinin gerilme hassasiyetinde azalma olur
ya da kaslardaki tetik noktalari inaktive ederek kas spazmini azaltir (8,50,93,
105,108).

Eger dogum eyleminde kadin ¢ok terlemis ve bunalmig ise soguk uygulama
kadinin rahatlamasinda yardimci olabilir. Soguk su ile islatilmig pedler kadinin
alnina yerlestirilebilir ya da yiizii, gogsii, kollar1 ve elleri bu pedlerle silinebilir. Buz

uygulamasi, oksiput posterior pozisyonunun neden oldugu bel agrisini hafifletmek
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i¢in yapilabilir. I¢ine buz parcalar1 doldurulmus plastik eldivenler ya da hazir soguk
paketler sakral bolgeye yerlestirilerek bel agrilar1 azaltilabilir (112).

Soguk uygulama; kas spazmini 6nler, derideki duyarlilig1 azaltir, inflamasyonu
ve eklem yerlerindeki gerginligi giderir (76,112). Sinir lifleri ve reseptorlerin 1sisin1
disiirerek deri duyarliligini azaltir. Agrili bolgeyi inerve eden ylizeysel bir sinir
lizerine, bir akupunktur ya da tetik bolgesine yerlestirildigi i¢in agr1 sonlandirilabilir
(46,50,70).

Cilt iizerine buz uygulandiginda yiizeysel dokuda 2-5 dk. i¢inde 15 °C, 2.5 cm.
kadar derinlikte 20 dk. iginde 5 °C kadar diisme saglanir (88). Arastirmacilar, buz
masajinin istenilen sonuca ulagsmak icin kaynagi elimine etmek yerine agri, kapi
kontrol sistemini ¢alistiracagma iliskin  hipotezler olusturmuslardir. Farkli
impulslarin pozitif ve negatif etkilerinin omurilikte kap1” seviyesinde birbirlerinin
etkilerini yok ettigini varsaymaktadirlar. Titresim, tirmalama, buz masaji gibi
teknikler sonucu stimiile edilen impulslar omurilikten beyine iletilirken kap1 kapanir,

bunun sonucunda agr1 hassasiyetinde bir azalma olusur (108).

1.7.3.1.4. SOLUNUM TEKNIKLERIi:

Kadinin dikkati solunum teknikleriyle agr1 aninda degisik noktalara yoneltilir.
Solunum teknikleri dogru kullanildig1 takdirde annenin agr1 esigini yiikseltir,
gevsemesini saglar, utero-plasental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla bas
etmesini saglar. Cesitli solunum teknikleri vardir ve annenin gereksinimlerine gore
uygulanabilir. Genellikle gevseme ile birlikte kullanildiginda daha da etkili
olmaktadir. Dogum agrisiyla bas etmede Dick Read ve Lamaze olmak iizere iki
onemli teknik kullanilmaktadir. Bunlardan Lamaze en yaygin kullanilan tekniktir.

Lamaze Solunum Modeli dort asamada uygulanir. Bunlar;
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e [lk diizey (Normal solunum)

e Ikinci diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu),

e Ugiincii Diizey (Hizli-Yiizeyel Gogiis Solunumu)

e Dérdiincii Diizey (Ufleme-Abdominal Solunum) (11,51,78,110,112).

Psikolojik Agr1 Giderme Yontemlerinin Dezavantajlari:

e Zaman harcanmasi,

¢ Genellikle gercek dis1 beklentiler olusabilmesi,

e Agri kontrolii etkinliginde minimal kanitlarin olmast,

e Agr1 kontroliinde diger metotlarin kullanildiginda suc¢luluk duygularinin
olusabilmesi (110).

Gecen on yilda tamamlayici alternatif tipta ¢ok biiylik gelismeler olmasina
karsin dogum, gebelikle ilgili az sayida iyi tasarlanmis ¢aligmaya rastlanmistir. Bu
calismalarin en ilgingleri geleneksel Cin Tibbi’'ndan temel alan, akupunktur,
akupress, akupunktur noktalarinin yanan bitkilerin 1s1 ile stimiile edilmesi, masaj,

diyet, bitki ve egzersiz gibi saglig1 gelistirme davranislarini temel alir (108,110).

1.7.4. DOGUMDA AGRININ GIiDERILMESINDE EBE/HEMSIRENIN

ROLU

Dogum, yalnizca anneyi ve aileyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen
bir olay degil, doguma yardimci ekip iiyeleri i¢in de bash basma bir deneyimdir.
Dogumun olumlu kosullarda gegirilmesi, anne ve ailenin gereksinimlerinin
karsilanmas i¢in ekip yaklasimi, bilgi ve beceri gereklidir. Dogum eyleminde anne
fiziksel yonden oldugu kadar duygusal yonden de hazir ve desteklenmis olmalidir.

Yapilan arastirmalar, annelerin doguma iliskin yeterli bilgilerinin, es ya da yakinlarin
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destegi oldugunda ve profesyonel bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikli bir
dogum gecirdiklerin gostermistir (35,41,113).

Gebe egitiminin temel konularindan biri dogum agrisi ile bas edebilmedir.
Dogum agris1 ile basa ¢ikmada farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere iki
yontem kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemleri uygulama sorumlulugu
ebe/hemsireye ait olmayip hekime aittir. Bu yontemlerin uygulanmasi icin yapilan
invaziv girisimleri hekim uygulamaktadir. Hastanin hazirlanmasi, ilaglarin
uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda hastanin bakimimna katilan ebe/hemsire daha
siklikla agrist ile basa ¢ikmada etkili olan nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri
uygulamaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin Ggretilmesi i¢in en uygun zaman,
ikinci trimestir ile miaddan birka¢ hafta oncesine kadar olan donemdir. Bununla
birlikte nonfarmakolojik yontemler, dogum 6ncesi donemde herhangi bir hazirliktan
geemeden doguma gelen gebelere de dgretilebilir (1,64,112,113).

Agrt kontroliindeki yetersizlikler arasinda, saglik ekibinin agr1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve bunun sonucu olarak agri nedeni ve giderilmesine
iliskin yanilgilara disiilmesi, yeni gelistirilen agr1 kontrol ydntemleri ve
uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmamasidir. Agr1 kontroliiniin multidisipliner
ekip yaklasim ile yiiriitilmesinin 6nemi herkes tarafindan bilinmektedir. Hemsire,
agr kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii
diger ekip iiyelerinden ayirtan ve onemli kilan; hemsirenin hasta ile diger ekip
tiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve
bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr ile
basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedavisini

uygulamasi, sonuglarin izlenmesi ve empatik yaklagimidir (1,7).

54



Agn tedavisine iliskin calisma sonuglari, klinik gozlemler ve hastanin agri
yakinmalarina dayanarak bugiin i¢in hemsirelerin de diger saglik gorevlilerinin
agriya iliskin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica,
agr1 kontroliine yaklagimda bilginin 6nemi yani sira saglik profesyonellerinin
kiltiirel alt yapilar1 ve kendi agr1 deneyimleri de etkili olabilmektedir (7,10).

Ebe/hemsire agrili hastaya olan tutumunu degerlendirmeli, terapatik bir tutum
olusturmak i¢in agr1 konusunda kendi duygu ve inanglarin1 tanimalidir. Gebenin
agriy1 tanilamasini saglamali, agrinin siddetinin belirlemeli ve agri kontroliinde ne
tir yontemler kullanilacagina katilmi saglanmali (64), agridan séz etmeyen

hastalarin agrisiz oldugu diisiiniilmemelidir. (6,7,50).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIMANIN TiPi:

Arastirma, dogum eyleminde, elde bulunan LI; enerji meridyen noktasina
uygulanan buz masajinin dogum agris1 algisini azaltmaya etkisini ve LI; noktasinin
etkili kullanimin1 gelistirmek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma

olarak planlanmistir (2,31,48).

2.2.VERi TOPLAMADA KULLANILAN ARACLAR:

Arastirmanin verileri, gebenin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek iizere
“Gebe Tanitim Formu”, “Dogum Eylemine iliskin izlem Formu”, dogum eyleminde
ve dogum sonrasinda agn diizeyini belirlemek igin “Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO=Visual Analog Skala=VAS)” ve dogum sonu dénemdeki agri diizeyini
belirlemek icin ise “McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)” kullanilarak

toplanmustir.

2.2.1. Gebe Tamitim Formu
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler incelenerek hazirlanan gebe tanitim
formu; hastanin sosyo-demografik o6zelliklerine, gebelik Oykiisiine ve daha onceki
gebelikleri ile ilgili 34 sorudan olusmustur (EK I).
Sosyo-demografik veriler; gebenin yasi, 6grenim ve ¢alisma durumu, sosyal
giivencesinin varligi, gelir durumu, memleketi ve yasadig1 yer, ayrica, gebelerin

dismenore ve dismenorede agriy1 giderme yontemleri sorulmustur.



Gebelik ve daha onceki dogumlara iligkin olarak; gebelik, dogum, yasayan
cocuk, diisik ve simdiki gebeligi, son gebeligini isteme, gebeliginde problem
yasama, ila¢ kullanma ve dogum Oncesi kontrollere gitme ve bebeginin cinsiyetini

bilme durumu sorulmustur.

2.2.2. Dogum Eylemine iliskin izlem Formu

Dogum eylemine iliskin izlem formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde; gebenin dogum eyleminin baglama zamani, dogum eylemi ve vital
bulgularini igeren sekiz soru bulunmaktadir (EK II).

Bu formun ikinci boliimiinde ise; dogum eyleminin sekli, dogum eyleminde
epizyotomi/perinede laserasyon durumu ve dogum saati gibi sorular yer almaktadir.
Boylelikle, gebenin hastaneye gelmesinden doguma kadar gegen siire ve ayni
zamanda dogum sonu uygulanan MASF’nun uygulanmasima kadar gegen siire
belirlenmistir. Gebenin travay: siliresince uygulama sonundan doguma kadar gecen

stirenin belirlenmesi ile dogumun uzama durumu da belirlenmistir.

2.2.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Visual Analog Skala=VAS)

VAS, algilanan agriy1 6lgmek i¢in kullanilir. Bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm. (100 mm.)’lik bir cetvel iizerinde
hasta kendi agrisini isaretlemektedir (4,5,22,23). Isaretlenen bu ¢izgi gebenin agri
diizeyini belirlemede kullanilmistir. VAS tiim gebelere dort kez uygulanmistir.
Kontrol grubu gebelere; 6lgegin birinci uygulamast (VAS 1) yapildiktan sonra
gebenin kontraksiyonlar1 izlenmeye baslanmistir. Dort kontraksiyon sonrasi ikinci
kez ve ikinci dort kontraksiyon takibi yapildiktan sonra iigiincii kez d&lgeginin

uygulamasi yapilmistir. Buz ve silikon grubunda ise; buz ve silikonlu balonun
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uygulamasindan once (VAS 1), dort kontraksiyon sonrasi silikon ve buz balonlar el
degistirdikten sonra ikinci degerlendirme (VAS 2) ve uygulama sonrasinda (VAS 3)
kullanmistir. Tiim annelerde VAS son uygulamasi (VAS 4) ise anne taburcu olmadan
once yapilmistir (EK IIT).

VAS’da standardizasyonu saglamak amaciyla yapilan calismalarda VAS’nin
dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigir belirtilmigtir. Agri
siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliligin yiiksek oldugu
bildirilmistir (4,5,22,109).

VAS’nin kullanimi1 hastaya ¢ok iyi anlatilmalidir. Bu baglamda; hastaya iki ug
nokta arasinda agrinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu
sOylenir. “Agr1 yok” baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi olgiilerek
santim olarak kayda alinir (4,5). VAS’1in gebelere uygulanmasi sirasinda; dlgegin 10
basamakli bir merdivene benzetilmesi, merdivenin en alt basamagimin “hi¢ agn
olmadig1”, en st (10. basamagin ise) “dayanilmayacak kadar ¢ok agr1i” anlamina
geldigi ifade edilmistir. Buna gore agrilarimin hangi basamakta oldugunu
isaretlemeleri istenmistir.

VAS’in diger agr1 6l¢iim araglarina gore dezavantaji, sayisal degerler olmadigi
icin, hasta igaretlemeyi rast gele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir. Yanilgilar1 6nlemek i¢in agri degerlendirmesini  diizenli
araliklarla yapmak uygun oldugu belirtilmistir (4,5). Bu nedenle bir gebede dort kez
agri degerlendirmesi yapilmistir. VAS’nin kayitlarinin ayni 6l¢ek lizerinde yapilmasi
durumunda, hastanin onceki agri1 siddeti degerini gérmesi, sonraki agri siddetini
degerlendirmesinde yanilmalara neden olabilmektedir (4,5,22).Bu nedenle

arastirmada her agr1 degerlendirmesi i¢in ayri bir form kullanilmistir.
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2.2.4. McGill Melzack Agri Soru Formu ( The Mc Gill Pain Questionnaire;

MASF)

Olgek, 1971 yilinda Melzack ve Katz tarafindan tasarlanmis (69,71), daha
sonra Melzack ve Torgerson tarafindan ilizerinde ¢alisilmis, 1975 yilindan beri akut-
kronik agr1 degerlendirmesinde bir¢ok arastirmada kullanilmis ve birgok iilke diline
cevrilmistir. Ulkemizde de Yazici, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan gegerlilik
ve glivenirlik ¢alismast yapilmistir (4,5,52,53). Formun tiim maddelerine verilen
yanitlardaki tutarliligin ve madde homojenliginin incelendigi cronbach alpha ile
giivenirlik katsayisi toplam MASF igin 0,98 dir (52,53) (EK IV).

MASF dort boliimden olugmaktadir. Formun giriginde hastanin adi, soyadi,
yasl, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyor ise tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi
ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici
bilgiler yer almaktadir.

Birinci Boliim; Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi iizerinde
isaretlemesi ve agri1 derinden geliyor ise “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde
hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir. Bu boliimde agrinin
derin/yiizeyel oldugunu anlamak olasidir (4,5,53,69,71).

Ikinci Boliim: Bu bolimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yéniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olusmaktadir. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini
secmesi ve sectigi kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi istenmektedir.
MASF’nun ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal
boyutunu, sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir.
Geriye kalan son dort kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden

olugmaktadir (4,5,53,69,71).
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Ikinci boliimde “Agr1 Derecelendirme indeksi” olarak ifade edilir. Bu indeks,
kelimelerin sira numaralarindan hesaplanir ve agrinin duyusal, algisal, degerlendirici
ve ¢esitli yonlerini gosteren her grup i¢in ayr1 ayr1 bir ortalama puan elde edilebilir.
Bunun i¢in, her kelime kiimesinde, agrinin o kiime ile iligkili 6zelligini en az
yansitan kelimeye bir, digerlerine ise sira ile iki, li¢ gibi puanlar verilir. Hastalar
tarafindan secilen bu sira degerleri her grup icin toplanir. Ayrica, tim gruplarin
puanlarinin toplanmasi ile toplam puan elde edilir (5).

Uciincii Boliim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi yer almaktadir. Agrinin
strekliligi, sikligi, agriy1r arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime
gruplart vardir (4,5,53,69,71).

Dérdiincii Boliim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agri ile “dayanilmaz” agri arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica
“yasanabilir=hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya
rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer
almaktadir (4,5,13,53,69,71).

MASF, kullanilarak yapilan ol¢iimde; agrinin yeri, zamanla iligkisi, siddeti
hastada yarattig1 his ve hasta i¢in yasanabilir agr1 belirlenmektedir (4,5,52,53,69,71).

Bu olgek, gebelere dogumdan sonra taburcu olmadan Once uygulanmistir.
Olgegin uygulanmas1 sirasinda agrisi olmadigimi ifade eden annelere 6lgek
kullanilmamustir. Silikon uygulama grubundan %2.0, buz uygulama grubundan ise
%6.0 oraninda anne agrilarmin olmadigm belirtmislerdir. Olgegin ikinci
boliimiindeki agri ifadelerinden bazilarini agrisi olmayan anneler ve o boliimdeki
ifadelerin kendi agrisi i¢in uygun olmadigini sdyleyen anneler bu kisimlara yanit

vermemislerdir.
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2.2.5. Punktometre:

Uygulama noktasin1 belirlemek (LI4) i¢in kullanilmistir (Resim 1). ACP
noktalar1 diislik elektriksel dirence sahiptir. Bu 6zellikten faydalanilarak bir takim
cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlarin iki elektrotundan biri, nokta arama amacina
yonelik olarak kalem ucu bi¢ciminde, diger elektrot ise hastanin elinde tutacagi
sekildedir. Bu arama elektrotu akupunktur noktalarinin iizerine geldiginde 6zel bir
ses veya 151k sinyali vermektedir.

Arastirmada kullanilan punktometre ‘“Mekanik Elektronik” adli firma
tarafindan orjinaline uygun yaptirilmis olup, orijinal punktometre ile Ol¢iim
hassasiyeti arastirmaci tarafindan karsilastirilmistir. Tiim gebelerde ayni cihaz

kullanilmastir.

2.2.6. Buz ve Silikon Balonlar1
BMBuz balonlary; yaklagik 30 cc. su ile doldurulmus ve balonlarin donmasi
saglanmistir (Resim 2). Arastirma sirasinda gebenin her iki eli i¢in ayr1 ayri buz
balonlar1 kullanilmigtir. Gebeye uygulanmasi sirasinda balonlarin iizeri hasta
giivenligi agisindan gazli bez ile kaplanmistir. Arastirma boyunca kullanilan tiim

balonlar1 standardizasyonu arastirmaci tarafindan saglanmustir.

ESilikonlu balonlar; buz paketlerine benzer balonlara silikon doldurularak elde
edilmistir (Resim 3). Arastirma sirasinda gebenin her iki eli i¢in ayn1 silikon balonu
kullanilmigtir. Gebeye uygulanmasi sirasinda balonlarin {izeri hasta giivenligi
acisindan gazli bez ile kaplanmistir. Aragtirma boyunca kullanilan tiim balonlari

standardizasyonu aragtirmaci tarafindan saglanmistir.
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2.2.7. External Fetal Monitorizasyon (EFM):
Aragtirma yapilan hastanede dogum kliniginde rutin olarak kullanilan Hewlett

Packard Series S0A tipi monitér EFM amaci ile kullanilmustir.

2.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Arastirma,  Saglk Bakanligi (SB) Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Dogum Salonu’nda yapilmistir. Anneler ile ikinci
goriisme ise postpartum kliniginde yapilmustir.

SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nin ilk
ad1 “Izmir Gurabayi Miislimin” olarak 1851 yilinda Emin Muhlis Pasa tarafindan
insa ettirilmistir. ilk Bashekimi Cerrah Mustafa Enver (Birgiv) Pasa (1879) dur.
Hastane zamanla ihtiyaci karsilayamaz hale gelince 1903 yilinda yapilan ekler ile
biiyiitiilip yatak kapasitesi arttirilmistir. 1913 yilinda hastanenin adi  “Izmir
Memleket Hastanesi” olarak degistirilmistir. 1950 yilinda Saglik, Sosyal ve Yardim
Bakanligi’'na gecmis ve Izmir Devlet Hastanesi adini almistir. Izmir Devlet
Hastanesi’nin 30 Nisan 1982 tarihinde Basin Sitesi Semti’ndeki yeni binasina
tasinmasindan sonra yeniden onarilan bina 02 Mart 1985 tarihinden itibaren Izmir
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Konak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi olarak
hizmete girmistir. Tiim hastane 178 yatak kapasitelidir ( 103).

Hastanenin Dogum Salonu’nda calisan hekim sayisi:19, ebe sayisi:18 dir.
Dogum Salonu’nda travay olarak kullanilan bdliimde 17 yatak mevcuttur. Dogum
Salonu’nda bes ayri dogum odasi bulunmaktir. Her odada yenidogan i¢in radyan
1siticl, oksijen kaynagi, aspirasyon initesi, dogum masasi ve dogum eyleminde
kullanilabilecek ilag ve malzemelerin bulundugu dolap bulunmaktadir. Oksijen

kaynagi ve aspirator iinitesi merkezi sisteme bagli calismaktadir. Dogum yapan
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annelerin bebek bakimlar1 ve diger islemleri bu odalarda yapilmakta ve islemler
sonunda yenidoganlar anneleri ile birlikte postpartum servisine sevk edilmektedirler.

Dogum Salonu’na hasta kabulii gebe poliklinigi, gebe servisi veya acilden
yapilmaktadir. Gebelerin dogumlarini ebeler yaptirmakta ve riskli bir durumla
karsilasildiginda uzman hekim doguma miidahale etmektedir.

Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi’nde
arastirmanin basladigi 2004 yilinda 8032 dogum gerceklesmis, bunun 4892’°si normal
vaginal dogum, 3140 dogum ise miidahaleli ve  sezeryan operasyonu ile
gerceklestirilmistir (101). 2005 yilinda ise; 8884 dogum yapilmis olup, bunun
5243’1 normal vajinal dogum, 3641 dogum miidahaleli ve sezeryan operasyonu ile
gerceklestirilmigtir (102).

Aragtirma verileri, 28 Ocak 2005 — 30 Aralik 2005 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi; I. asamasi Dogum Klinigi’nde dogum
eylemini takibi sirasinda; II. agamasi ise Postpartum Klinigi’nde postpartum birinci

giinde gercgeklestirilmistir.

2.4. ARASTIRMA EVRENI
Arastirmanin evrenini; SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi’nde dogum yapan tiim gebeler (2005 yili igin; 5243 gebe)

olusturmustur.
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2.5. ARASTIRMA ORNEKLEMIi

Arastirma 6rneklemini, SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi’ne dogum i¢in basvuran, arastirma smirlamasina uyan,
Bilgilendirilmis Onam Formu’nu imzalayan gebelerden Buz Uygulama Grubu
(BUG) (Deney) (EK V) 50, Silikon Uygulama Grubu (SUG) (Plasebo) (EK VI) 50
ve Kontrol Grubu 50 gebe olmak {iizere toplam 150 gebe olusturmustur. Asagidaki
durumlari belirlenen gebeler 6rnekleme alinmustir.

Bunlar;

e Miadinda gebelikler (37- 41 gebelik haftasinda olanlar),

e Tek fetiis olanlar,

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayanlar (Plasenta previa,
preeklampsi, erken =~ membran  riiptiirii,  oligohidroamniyos  ve
polihidroamniyos, prezentasyon bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi,
intrauterin 0lii fetiis, makrozomik bebekler, fetal distres v.b.),

¢ Herhangi bir sistemik ve norolojik hastaligi olmayanlar,

e Kontraksiyon anomalisi olmayanlar (Hipotonik veya hipertonik
kontraksiyonlar),

e Servikal dilatasyonu 4-8 cm. arasinda olan ve

¢ Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerdir.

Ancak,

¢ Dogum eylemi indiikte edilenler,

¢ Narkotik analjezik alanlar,

¢ Dogum eyleminin latent ve gegis fazinda olanlar,

¢ Kontraksiyonlar1 diizenli olmayanlar,

dogum kontraksiyonlarini etkileyebilecekleri i¢in ¢calismaya dahil edilmemistir.
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Aragtirmaya dahil edilen ve uygulama yapilan gebelerde;

e Dogum sonu komplikasyon gelisenler,

e Dogumu sezeryan ile olan gebeler

¢ Yenidoganin agirhig: diisiik veya iri fetiis olanlar calismadan ¢ikarilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebeler; yas, 6grenim durumu, gebelik sayisi,
uygulama baslangici servikal dilatasyon ve efasman, II. goriisme zamani (VAS 4 ve
MASF i¢in) g6z Oniine alinarak kontrol (50 gebe), silikon uygulama (50 gebe) ve buz
uygulama grubu (50 gebe) olarak eslestirilmistir.

Kontrol, silikon ve buz uygulama grubu gebelerin yas grubu (X°=3.830,
p=.429) (Grafik 1), dgrenim durumu (X*=5.906, p=.434) (Grafik 2), gebelik sayisi
(X*=11.697, p=.069) (Grafik 3), uygulama baslangic1 servikal dilatasyon (F=2.036,
p=-134) ve efasman1 (F=.057, p=.945) (Grafik 4), II. gériisme zaman1 (dogum sonu
anneler taburcu olmadan 6nce) (VAS 4 ve MASF i¢in) (F=.141, p=.868) (Grafik 5)

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Grafik 1. Kontrol, Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin Yas Gruplarina
Goére Dagiimlarinin Incelenmesi

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamalar1 grafik 1°de gosterilmistir.
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Buna gore; yas ortalamalar1 kontrol grubu gebelerde X=24.64+4.88, silikon
uygulama grubu gebelerde X=23.444+4.08 ve buz uygulama grubu gebelerde ise

X=23.52+ 4.14 diir.
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Grafik 2. Kontrol, Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin Ogrenim
Durumlarinin incelenmesi
Grafik 2’de aragtirmaya dahil edilen gebelerin 6grenim durumlari dagilimi

goriilmektedir.
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Grafik 3. Kontrol, Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin Gebelik

Sayilarinin Incelenmesi

Grafik 3’de arastirmaya dahil edilen gebelerin gebelik say1 ortalamalari

gosterilmistir. Buna gore; gebelik say1r ortalamasi, Kontrol grubu gebelerde

X=2.44+1.38, silikon uygulama grubu gebelerde X=1.64+.92 ve buz uygulama grubu

gebelerde ise X=1.84+.99 dur.
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Grafik 5. Kontrol, Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebeler ile Arastirmanin 11
Asamasi I¢in Yapilan Goriisme Zamanimin incelenmesi

Ikinci goriismede I1. Agr1 degerlendirmeleri (VAS 4) gebelerin aldiklar1 son
agr1 kesicilerden yaklasik 3.48+1.44 (Min=1.30, Max=10.45) saat sonra yapilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (F=1.599,

p=.206).

2.6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Gebelere ait yas, 6grenim durumu,
gebelik sayisi, dogum sayisi, kontraksiyon oOzellikleri, servikal dilatasyon ve
efasmanlari, travay, uygulama (izlem) ve uygulamadan doguma kadar gegen siire,
uygulama sirasinda gebelerin hissettikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmustur.

Arastirmanin  bagimh degisken: Gebelerin agr1 puan ortalamalar

arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.
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2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirmada veriler; 6rneklem gruplarina gore (kontrol grubu, silikon uygulama
grubu (SUG) (Plasebo) ve buz uygulama grubu (BUG) (Deney) olmak iizere) fic
grup icin ayr1 ayr1 toplanmistir (2,54).

Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir.

2.7.1. Veri Toplama Yonteminde I. ASAMA;

Tim gruplarda, uygulama Oncesinde gebenin vital bulgular1 takip edilmis,
normalden sapma durumlarinda uygulama yapilmamis, gerekli miidahaleden sonra
dogum eylemi spontan takip edilmistir.Uygulama siiresinde gebenin kontraksiyonlari
ve fetal kalp atim1 external fetal monitorizasyon (EFM) ile izlenmistir. Uygulama
sonunda gebenin kontraksiyonlarinin siire, siklig1 ve siddeti degerlendirilmistir.

Dogum eylemi baslamis ve arastirma i¢in uygun hastalardan {i¢ grupta veri
toplanmistir.Bunlar;

A-Buz Uygulama Grubu (BUG) (Deney Grubu):

Gerekli malzemeler;
¢ Buz paketleri (balonlar1) ve kiigiik gazli bezler.

Uygulama;
e Uygulamada LI4 bolgesine buz masajindan 6nce (Uygulama Baslangici 1),
dogum agris1t VAS ile kontrol amagh olgiilmiistiir.
e Gebenin LI, bolgesi (bag parmak ile isaret parmagi arasina) punktometre ile
belirlenmistir.
e Her kontraksiyonun baslangicinda LI4 bolgesine kontraksiyon bitene kadar
kiigiik gazli bezlerle kaplanmis buz paketleri uygulanmustir.

¢ Kontraksiyon siiresince, gebenin elinde buz balonlarini tutmasi saglanmistir

(107,108). (Sekil 4, Resim 4).
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¢ Kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamalara ara verilmistir.

¢ Diger kontraksiyon basladiginda gebenin tekrar eline buz balonunu almasi
saglanmistir.

e Dort kontraksiyon boyunca ayni ele uygulama yapilmistir. Dort kontraksiyon
sonunda gebenin agr1 diizeyi VAS ile belirlenmistir (Uygulama Sonu I)

e ikinci dért kontraksiyon boyunca da ayn1 islem diger ele devam ettirilmistir.

e Uygulama sonunda (Uygulama sonu II) VAS kullanilarak gebenin dogum
agrisini algilama diizeyini igsaretlemesi istenmistir.

e Bu arada hastanin kontraksiyonlarimin siiresi ve siddeti EFM  ile
degerlendirilmistir. Masajin uygulamasi sirasinda gebede ve fetal durumda

problem saptandiginda islem durdurulmustur.
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Tablo 2.

Buz Uygulama Grubu Uygulama Semasi

SOL EL

Uygulama Kontraksiyon Kontr. Siiresi Kontr. Kontr. Uygulama Sonu
BaslangiciI | Siiresi Dinlenme Dinlenme | Siiresi Dinlenme | Siiresi I VAS
VAS (VAS 1) | Buz Masaji Fazi Buz Masaj1 | Fazi Buz Fazi Buz Masaj1 | (VAS 2)

Masaji

SAG EL

Uygulama Kontraksiyon Kontr. Stiresi Kontr. Kontr. Uygulama Sonu
Baglangici I | Siiresi Dinlenme Dinlenme | Siiresi Dinlenme | Siiresi II
VAS (VAS 2) | Buz Masaji Fazi Buz Masaji | Faz1 Buz Fazi Buz Masaji | VAS (VAS 3)

Masajt
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Medscapes www.medscape.com

Source: J Midwilery Womens Health & 2003 Elsevier Scianca, Inc.

Sekil 4. LI 4 Bolgesine Buz Masajinin Uygulanma Sekli

B- Silikon Uygulama Grubu (SUG) (Plasebo Grubu):

Gerekli malzemeler;
e Silikonlu balonlar ve kiigiik gazli bezler.

Uygulama;
e Uygulamada LI4 bolgesine silikonlu balon uygulanmasindan énce (Uygulama
Baslangici I), dogum agris1 VAS ile kontrol amagli 6l¢iilmiistiir.
e Gebenin LI, bolgesi (bag parmak ile isaret parmagi arasina) punktometre ile
belirlenmistir.
e Her kontraksiyonun baslangicinda LI, bolgesine kontraksiyon bitene kadar
kii¢iik gazli bezlerle kaplanmuis silikon balonlar1 uygulanmustir.
e Kontraksiyon siiresince, gebenin elinde silikon balonlarin1 tutmasi
saglanmistir (Resim 5).

e Kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamalara ara verilmistir.
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e Diger kontraksiyon basladiginda gebenin tekrar eline silikon balonunu almasi
saglanmistir.

¢ Dort kontraksiyon boyunca ayni ele uygulama yapilmistir. Dort kontraksiyon
sonunda gebenin agri diizeyi VAS ile belirlenmistir (Uygulama Sonu I)

e ikinci dért kontraksiyon boyunca da ayn1 islem diger ele devam ettirilmistir.

e Uygulama sonunda (Uygulama sonu II) VAS kullanilarak gebenin dogum
agrisini algilama diizeyini isaretlemesi istenmistir.

e Bu arada hastanin kontraksiyonlarmin siiresi ve siddeti external fetal
monitorizasyon (EFM) cihazi ile degerlendirilmistir.

Silikon balonlarinin uygulamas: sirasinda gebede ve fetal durumda problem

saptandiginda islem durdurulmustur.

C- Kontrol Grubu:

Gebelerin 50’si de kontrol grubu olarak takip edilmistir. Dogumun I. evresinin
aktif fazinda olan gebelere rutin uygulamalar disinda bir uygulama yapilmamustir.
Sinirlamalar i¢inde kalan kontrol grubu gebelerin dogum agr1 diizeyleri VAS ile her
dort kontraksiyon sonunda ve her iki elde belirlenmistir. Dogumun aktif fazinda olan
gebe EFM ile kontraksiyonlari izlenmeye baslamadan 6nce VAS 1 ile agr1 durumu
degerlendirilmig, dort kontraksiyon sonrast VAS 2 ile gebenin agri durumu
saptanmistir. Daha sonraki dort kontraksiyon sonrasi da VAS 3 belirlenmistir.

Boylelikle VAS ile gebenin dort kez agr1 algi puani belirlenmistir.
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Tablo 3. Silikon Uygulama Grubu Uygulama Semasi

SOL EL
Uygulama Kontr. Kontr. Kontr. Kontr. Uygulama Sonu
Baglangici I | Siiresi Dinlenme Stiresi Dinlenme | Siiresi Dinlenme | Siiresi VAS (VAS 2)
VAS (VAS 1) |Silikonlu |Faz1 Silikonlu | Fazi Silikonlu | Fazi Silikonlu
Balon Balon Balon Balon
SAG EL
Uygulama Kontr. Kontr. Kontr. Kontr. Uygulama Sonu II
Baslangict  II| Siiresi Dinlenme Siiresi Dinlenme | Siiresi Dinlenme | Siiresi VAS (VAS3)
VAS (VAS 2) |Silikonlu |Faz1 Silikonlu | Fazi Silikonlu | Fazi Silikonlu
Balon Balon Balon Balon
Tablo 4. Kontrol Grubunda Uygulama Semasi
VAS 1 I. Uygulama VAS 2 II. Uygulama VAS 3
Kontraksi | Kontr | Kontr Kontr Kontr Kontr Kontr Kontr.
yon
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2.7.2. Veri Toplamada II. ASAMA:

Her ti¢ gruba da dogumdan sonra taburcu olmadan ulasilabildigi saatte, MASF

ve VAS 4 (Uygulama 1V) ile annenin agr1 diizeyi belirlenmistir. Boylelikle dogum

eylemi sirasinda yapilan uygulamalar ve agri degerlendirmesi baska bir agrn

degerlendirme Olcegi ile de belirlenmistir.

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI:

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Pachage For Social

Science (SPSS) 11.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirma amacina

uygun olarak toplanan verilerin degerlendirmesinde asagidaki analizler yapilmistir

(39,44,74).

o

o

Gebelere yonelik tanitici bilgiler say1 ve yilizde dagilimlari seklinde verilmistir.
BUG, SUG ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve dogurganlik
ozelliklerinin benzer bir dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amacr ile
ki-kare (Chi-Square), Bagimli Gruplarda Iki Ornek (Paired-Samples T Testi)
Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testleri yapilmistir.

BUG, SUG ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sirasinda ve sonrasinda
agn diizeyleri arasinda fark olup olmadigini incelemek icin Tekrarli Olgiim
Analizleri (Repated Measures ANOVA) kullanilmigtir.

Gebelerin agr1 diizeylerini etkileyebilecegi diigiiniilen bagimsiz degiskenler
(yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, kontraksiyon ozellikleri, servikal dilatasyon
ve efasman durumlari, travay siiresi, izlem siiresi ve uygulamadan doguma
kadar gegen siire ile etkilesim olup olmadigini belirlemek icin ANOVA Testi
kullanilmuastir.

Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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2.9. SURE VE OLANAKLAR:

(0]

Arastirma konusu 4 Kasim 2004 tarihinde Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan onaylanmustir.
11 Kasim 2004 tarihinde Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu tarafindan arastirmanin yiiriitilmesinin uygun
olduguna dair onay verilmistir (EK VIII).
Arastirmanin SB. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢cin 9 Aralik 2004 tarihinde Izmir il Saglik
Midiirligii’ne izin yazist yazilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Izmir i1 Saglik Miidiirliigii’'nden; Saglk
Egitimi Subesi, daha sonra da Ana Cocuk Saglig1 Aile Planlamasi Subesi
onayindan sonra Ilgili Hastane Bashekimligi’ne onay i¢in yazi yazilmis ve
11 Ocak 2005 tarihinde de uygulamanin yapilabilecegine dair onay
verilmistir (EK IX).
Bu arada, ¢aligma konusu ve yontem hakkinda; 6nce Hastane Bashekimligi,
bashemsireligi ve dogum salonu sorumlu ebesi ve diger ebelere sozel olarak
bilgi verilmistir.
Calismanin onayindan sonra aragtirmanin uygulanabilirligi agisindan 6n (on
gebe ile) uygulama yapilmistir.
Calismaya 28 Ocak 2005 tarihinden itibaren baglanmistir.
Mart 2005°de arastirmada kullanilmak {izere punktometre temin edilmistir.
Arastirma verileri;

= Kontrol grubu verileri 28 Ocak-30 Mayi1s 2005

* Buz Uygulama Grubu (BUG) 1 Haziran-31 Temmuz 2005

» Silikon Uygulama Grubu verileri 1 Agustos- 30 Aralik 2005
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tarihleri arasinda toplanmustir.
0 Aragtirma verilerinin toplanmasi bittikten sonra  veriler yeniden gozden
gecirilmistir.
Veri toplama asamasinda gelisen sorunlar;

Uygulama sirasinda gebelerin kontraksiyon siire ve siddetlerini belirlemek i¢in
EFM kullanilmistir. Cihaz ayn1 zamanda poliklinik, dogum salonu ve perinatoloji
(Gebe Servisi) icinde kullanilmaktadir. Bu nedenle uygulama yapilabilmesi i¢in
cihazin baska hastalar i¢in ‘kullanilmiyor’ olmasi gerekmektedir. Bu yiizden
poliklinik hastalarinin daha az oldugu ve EFM cihazinin daha az kullanildig:
aksam saatleri uygulama i¢in uygun olmustur (sekiz kontraksiyon). Tim
gebelerde uygulama siiresi ortalamasi 31.73+9.98 (Min=14.00, Max=64.00)
dakika siirmistiir.
Dogum Salonu’nda iki adet olarak bulunan EFM cihazinin bir tanesi daha sonra
poliklinige gonderilmistir. Bu nedenle uygulama sirasinda klinikteki diger
hastalara oncelik verilmek durumunda kalinmistir. Bu siirede uygulama
yapilmasi gereken gebelere uygulama yapilmasinda gecikme olmustur.
Gebenin kontraksiyonlarinin EFM ile takibi sirasinda cihazdan kaynaklanan
sebepler nedeniyle kontraksiyon yeterli takip edilememistir. Kontraksiyon
takibinde sorun olan gebeler ¢aligmadan ¢ikarilmistir (8 gebe).
Arastirmaya dahil edilmis 13 gebe (travayin ilerleyen asamalarinda gelisen
komplikasyonlara ve dogum eyleminin durumuna gore) sezeryan ile dogum
yapmiglardir.
Dogum eylemi baslamis hastalarin daha oOnceden yapilmis ve belirlenmis

makrozomik bebek, diisiik dogum agirhkhh bebek tanilar1 olmamasina
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ragmen dogumun sonunda yenidogan agirliklar1 4000 gr.” n {izerinde veya 2500
gr. altinda olabilmektedir. Bu tiir gebeler arastirma dis1 birakilmistir (19 gebe).

B Dogum icin gelen gebelerin yapilan ilk muayene bulgularina gore gebenin
servikal dilatasyonunun 3-4 cm. oldugu ve servikal efasmanin baglamis oldugu
tespit edilmesine ragmen daha sonraki siirede kontraksiyonlar1 aktiflesmedigi,
gebenin hala latent fazda oldugu tespit edilmistir . Bu tiir hastalar arastirma dis1
birakilmistir (7 gebe).

B Annelerin dogum sonu taburculuk saatleri standart olmadig1 i¢in bazi annelerin
goriisme yapilmadan taburcu olduklart belirlenmistir. Bu tiir gebelerin verileri
degerlendirilmemistir (8 gebe). Gebeler ile dogumdan sonra ortalama 17.57+6.52
(Min=5.20, Max=30.20) saat sonra tekrar gorlisiilmiistir.

B Gebelerin egitim diizeylerine gore agr1 puaninin belirlenmesi ve dlgek iizerinde
isaretlemesinde sikintilar yasanmistir. Iletisim problemi yasanan gebeler (3 gebe)
ile uygulamaya devam edilmemistir.

B Digerleri ise;

0 Miidahaleli dogum (Vakum Ex. uygulanan ) 7 gebe,

0 Upygulama sirsinda fetal distres gelisen 8 gebe,

0 Uygulama sonrasi narkotik analjezik ve epidural anestezi yapilan 2
gebe,

yukarida sayilan nedenlerle birlikte calisma dig1 birakilmustir.

B Veri toplama asamasinda 225 gebeye ulasilmis fakat 150 gebenin verileri
degerlendirilmistir. Diger veriler (75 gebe) yukarida sayilan nedenlerden dolay1
calisma dig1 birakilmugtir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda annelere taburcu olmadan Once ulasilabilmistir..

Annelere bu siireye kadar hem oral (iki doz) hem de parenteral (tek doz=IM.)
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analjezi yapilmustir. Ikinci goriismede, agri degerlendirmeleri (VAS 4) gebelerin
aldiklar1 son agr1 kesicilerden ortalama 3.48+1.44 (Min=1.30, Max=10.45) saat

sonra yapilmistir.

2.10. ARASTIRMA ETIGI:

Arastirmaya katilan gebeler icin Bilgilendirilmis Onam Formu (EK V-VI)
hazirlanmistir. Arasgtirmanin  uygulanabilmesi i¢in; Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurul’undan Onay (EK VIII) alinmigtir. Arastirmanin
verilerinin toplanmas1 asamasinda da SB. Izmir il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli

izin (EK IX) alinmustir.
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Tablo 5. Arastirmanin Zamanlanmasi

Temz Ekim
2003- Hazirn- 2004- Ocak - | 02 Mayis- 18 Ocak | Ocak- Nisan-
YAPILAN Nisan Mayis Eyliil Ekim Ekim Ocak Mayis Mayis Aralik 2006 Nisan Agusts Ekim
CALISMALAR 2004 2004 2004 2004 2004 2005 2005 2006 2005 2006 2006 2006

Hazirlik Calismalar: - 3
(Literatiir Tarama) (e,

(Tez Konusunu

Danisman ile Toplanti ﬁ
Belirleme)

Konu ile Ilgili Spesifik &
Okuma é

Soru Kagidini
Hazirlama

b i

Tez On Komitesi ile m
Toplanti

Tez Uygulamas: Igin [k
izinlerin Alinmasi &2

Veri Toplama

a Wy,

Tez lzlem Igin Tez m
Komitesi ile 1. Toplanti

Veri Toplama

$=E
Tez Izlem Igin Tez m
Komitesi ile II. Toplanti
Verilerin ~ Analizi ve @
Degerlendirilmesi

Tezin Yazilmasi

3
—

=

Tez Sunumu
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BOLUM I11

BULGULAR
3.1.GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI
OZELLIKLERINE iLiSKIN BULGULAR
Dogum eyleminde, elde bulunan LI; enerji meridyen noktasina uygulanan buz
masajiin dogum agrisi algisini azaltmaya etkisini ve LI; noktasinin etkili kullanimini

gelistirmek amaci ile yapilan ¢alisma bulgulari bu boliimde verilmistir.

Tablo 6. Gebelerin Yas Gruplar1 Ve Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimlar

GRUPLAR
Silikon Buz
Kontrol Uygulama Uygulama TOPLAM
Yas Grubu Grubu Grubu Grubu
N % N | % N % N %
19 yas ve alt1 7 I 14.0 6 I 12.0 10 I 20.0 23 I 15.3
20-24 yas 20 | 40.0 29 | 580 24 | 48.0 73 | 487
25-29 yas 15 30.0 11 22.0 12 24.0 38 525.3
30-34 yas 6 12.0 3 6.0 3 6.0 12 8.0
35 yas ve iizeri 2 | 40 1 20 1 20 4 27
| X’=3 830 p=.42§ |
Ogrenim Durumu
O-Yazar Degil 9 | 180 4 1 80 3.1 6.0 16 | 10.7
O-Yazar/ 29 | 580 | 36 | 720 | 32 | 640 | 97 | 646
iikokul
Ortaokul 7 14.0 5 10.0 9 18.0 21 14.0
Lise ve iizeri 51 100 5 10.0 6 12.0 16 10.7
TOPLAM 50 | 100.0 50 | 100.0 50 | 100.0 150 | 100.0
| X’=5.906 p=l434 |




Tablo 6°da gebelerin yas gruplart ve 6grenim durumlarina gore dagilimlari
gorlilmektedir. Yas gruplar incelendiginde; gebelerin %48.7’°si 20-24 yas grubunda
olup, yas ortalamasi1 23.86 + 4.38 (Min=16, Max=37) dir. Yas grubu bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir (X°=3,830, p=,429). Gebelerin
ogrenim durumlarina bakildiginda; tiim gebelerin %64.6 oraninda okur/yazar/ilkokul
mezunu olduklar1 belirlenmistir. Lise ve lizeri egitim alan gebe orani ise %10.7 dir.

Ogrenim durumuna gére gruplar arasinda farklilik yoktur (X*=5.906, p=.434).
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Tablo 7. Gebelerin

Calisma, Gelir

Durumlarima Gore Dagilimlan

ve Sahip Olduklar1 Sosyal Giivence

GRUPLAR
Silikon Buz

Calisma Kontrol Uygulama Uygulama [TOPLAM
Durumu Grubu Grubu Grubu

N % N % N % N %
Evet 3 6.0 2 4.0 2 4.0 7 4.7
Hay1r 47 94.0 48 96.0 48 96.0 143 95.3

X?=.300 p=.861
Gelir Durumu
Gelir-Giderden | 21 42.0 30 60.0 21 42.0 72 48.0
Diistik
Gelir-Gidere 29 58.0 20 40.0 29 58.0 78 52.0
Denk ! !
X=4.327 | p=.115
Sosyal Giivence Durumu
Evet 33 66.0 31 62.0 28 56.0 92 61.3
Hay1r 17 & 34.0 19 38.0 22 1 440 58 1 387
TOPLAM 50 100.0 50 100.0 50 100.0 | 150 100.0
T X=1.068 p=.586 | |

Sosyal Giivencenin Tiirii
SSK 17 51.5 16 51.6 19 67.9 52 56.5
Bagkur 5 15.6 3 9.7 1 3.6 9 9.9
Yesilkart 11 ¢ 333 12 387 8 | 286 31 1 341
Toplam 33 100.0 31 100.0 28 100.0 92 100.0

Tablo 7°de gebelerin calisma, gelir ve sahip olduklar1 sosyal gilivence
durumlarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Tiim gebelerin % 95.3’{iniin herhangi bir
iste caligmadigi saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir

(X*=.300, p=.861). Gebelerin %>52.0’sinin gelirlerinin-giderlerine denk oldugu tespit
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edilmistir. Gebelerde gelir durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (X?=4.327, p=.115). Calismaya dahil edilen
gebelerin  %61.3’linlin sosyal giivencelerinin oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel fark belirlenmemistir (X*=1.068, p=.586). Sosyal giivencesi olanlarin

%56.5’inin SSK’11 oldugu saptanmustir.

Kontrol Grubu Silikon Buz Uygulama TOPLAM
Uygulama Grubu
Grubu

B Evet OHayir

Grafik 6. Gebelerde Dismenore Goriilme Durumuna Gore Dagilimlar:
Grafik 6’da gebelerin dismenorelerinin olma durumuna gore dagilimlar
gorlilmektedir. Buna gore, gebelerin %69.3 oraninda dismenorelerinin oldugu
belirlenmistir. Dismenore goriilme durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

farklilik bulunmamustir (X?=.815, p=.665).
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Kontrol Grubu Silikon Buz Uygulama TOPLAM*
Uygulama Grubu
Grubu

@ Higbir Sey Yapmam O Agri Kesici Alirim.

O Nonfarmakolojik Yontemler Kullanirim B Hem Agri1 Kesici, Hem de Non Farmakolojik

Grafik 7.Gebelerde Dismenoreyi Gidermede Kullanilan Yontemlerin Dagilimi*
*Dismenoresi olmayanlar alinmamustir.

Grafik 7°de gebelerin dismenoreyi gidermede kullandiklar1 yontemlere gore
dagilim goriilmektedir. Buna gore; dismenorelerinin oldugunu belirten gebelerin
%40.4’1inlin dismenoreyi gidermede “agr1 kesici kullandiklarini®, %17.3’lintin “ilik
duj/banyo yapma, ayaga/bele sicak uygulama, uyuma/dinlenme v.b” nonfarmakolojik
uygulamalarda bulunduklari, %17.3’liniin hem agr1 kesici, hem de nonfarmakolojik
yontem kullandiklarini; buna karsin  %25.0’inin  “Higbir sey yapmadiklar1”

saptanmuigtir.
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Yiizde

Silikon Buz Uygulama TOPLAM*
Uygulama Grubu Grubu

@ Sag El O Sol El OHer iki El

Grafik 8. Gebelerin Giinliik Yasamlarinda Sikhikla Kullandiklar: Ellerine Gore
Dagilimi
* Kontrol grubu alinmamustir.

Gebelerin giinliik yasamlarinda siklikla kullandiklar1 ellerine gore dagilimlari

incelendiginde; %90.0’mnin en fazla “sag ellerini* kullandiklar1 belirlenmistir

(Grafik 8).
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Tablo 8.Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Kontrol Silikon Buz
Grubu Uygulama Uygulama TOPLAM
Gebelik Sayisi Grubu Grubu
N | % N | % N | % N | %
ik gebelik 15 300 | 29 580 | 25 50.0 | 69 46.0
flcinci gebelik 13| 260 | 13 | 260 | 12 | 240 | 38 | 253
Ugiincii gebelik 15 | 30.0 6 12.0 9 18.0 | 30 | 200
Dordiincii ve I I
iizeri gebelik 7 0140 | 2 1 40| 4 1 80 | 13 8.7
X*=11.697 p=.069
Dogum Sayisi
Hic dogum| ! ! ! !
yapmanis 22 440 | 29 580 | 29 {580 | 80 | 533
Bir Dogum 13 260 | 19 380 | 13 260 | 45 30.0
iki Dogum 12 24.0 T 20 7 1 140 | 20 | 133
U¢ Dogum 3 6.0 120 I 20 5 1 34
TOPLAM 50 1000 | 50 | 1000 | 50  100.0 | 150 : 100.0
| F=4.163 ﬁz.ozo |
Yasayan Cocuk Sayisi*
Bir 15 1536 | 19 (904 ] 14 {700 | 48 | 696
ki 10 | 357 | 1 | 48 | 5 | 250 | 16 231
¢ 30107 1 4.8 1 5.0 5 73
Toplam 28 100.0 | 21 100.0 | 20 100.0 | 69 100.0
Diisiik /Kiiretaj Yapma burumu | | |
Olan 18 | 36.0 6 120 | 10 {200 | 34 227
Olmayan 32 | 640 | 44 | 880 | 40 | 80.0 | 116 | 77.3
TOPLAM 50 100.0 | 50 100.0 | 50 100.0 | 150 100.0

*Yasayan ¢cocugu olanlar alinmustir.

87



Tablo 8’de calismaya dahil edilen gebelerin gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk
sayis1 ve dustik/kiiretaj olma durumlarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Gebelerin
%46.0’sinin  ilk gebeliginin oldugu ve gebelik sayisi ortalamasimnin 1.97+1.16
(Min=1.00, Max=6.00) oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamuistir (X°=11.697, p=.069). Gebelerin %53.3’iiniin hi¢ dogum yapmadig,
dogum sayisi ortalamasinin 1.42+.62 (Min=1.00, Max=3.00) oldugu tespit edilmistir.
Dogum sayisi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark belirlenmigtir
(F=4.163, p=.020). Yapilan ileri analizde fark silikon uygulama ve kontrol grubu
gebelerden kaynaklanmaktadir. Calismaya katilan tim gebelerin %69.6’sinin  bir
yasayan ¢ocugu oldugu, yasayan cocuk sayi ortalamasinin ise 1.37+.62 (Min=1,
Max=3) oldugu saptanmistir. Yalnizca bir gebenin 6lii dogum yaptig1r saptanmustir.
Gebelerin  %22.7’sinin  diistik/kiiretaj yapmis oldugu, disiik/kiiretaj yapanlarin

ortalamalarinin 1.38+.60 (Min=1.00, Max=3.00) oldugu saptanmustir.
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3.2.GEBELERIN SiMDIiKi

ILISKIN BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin simdiki gebelikleri ve dogumlarina iliskin

bulgular séyledir;

GEBELIKLERI

VE DOGUMLARINA

Tablo 9. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

GRUPLAR
Kontrol Silikon Buz
Gebeligini Grubu Uygulama Uygulama TOPLAM
isteme Grubu Grubu
Durumu N | % N % N % N %
Evet 36 ¢ 720 38 76.0 43 86.0 117§ 780
Hay1r 14 28.0 12 24.0 7 14.0 33 22.0
| X2=3.63o Ip=.220 |
Dogum Oncesi Kontrollere Gitme Durumu
Giden 49 | 98.0 49 1 98.0 50 | 100.0 | 148 | 987
Gitmeyen 1 2.0 1 2.0 - - 2 1.3
Dogum ile ilgili Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 4 1 80 31 60 3.1 60 10 | 6.7
Egitim
Almayan 46 92.0 47 94.0 47 94.0 140 93.3
F=.105 p=.900
Bebegin Cinsiyetini Bilme Durumu
Evet 30 60. 0 29 58.0 30 60.0 89 59.3
Hay1r 20 1 400 21 1 420 20 1 400 61 | 407
TOPLAM 50 | 1000 | 50 | 100.0 | 50 | 100.0 | 150 . 100.0
| F=027 p¥.973 |
Bebeklerin Cinsiyeti*
K1z 15 1 500 14 | 483 111 367 40 1 450
Erkek 15 50.0 15 51.7 19 63.3 49 55.0
Toplam 30 | 100.0 29§ 100.0 30 ¢ 100.0 89 | 100.0
| F=.623 p=.539 |

*Dogacak bebegin cinsiyetini bilenler
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Tablo 9°da gebelerin gebeliklerini isteme, dogum Oncesi kontrollerine gitme ve
dogum ile ilgili egitim alma, bebegin cinsiyetini bilme ve bebegin cinsiyetlerine gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Gebelerin %78.0’inin simdiki gebeliklerini istedikleri
saptanmistir. Gebeliklerini isteme durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmamustir (X°=3.030, p=.220). Gebelerin %98.7’sinin dogum &ncesi
kontrole gittikleri, dogum Oncesi kontrole gitme siklig1 ortalamasinin 8.84+4.07
(Min=1.0, Max=27.0) oldugu saptanmistir. Gebeliklerinde dogum ile ilgili egitim alan
gebe orani ise %6.7 dir. Gebelerin dogum ile ilgili bilgi alma durumu bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (F=.105, p=.900). Gebelerin
%359.3’linlin  dogacak bebeklerinin cinsiyetlerini  ve %55.0’inin  bebeklerinin
cinsiyetinin ‘erkek’ oldugunu bildikleri belirlenmistir. Dogacak bebeklerin cinsiyetini
bilme ve cinsiyetlerine gore gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir (F=.027,

p=.973; F=.623, p=.539).
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Tablo 10. Gebelerin Gebeliklerinde Problem Yasama ve Yasadiklar1 Problem

Tiirlerine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Silikon Buz

Gebeliginde Kontrol Uygulama Uygulama
Problem Yasama Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Durumu N | % N | % N | % N | %
Evet 40 80.0 45 90.0 43 86.0 | 128 85.3
Hay1r 10 20.0 5 10.0 7 14.0 22 14.7
TOPLAM 50 100.0 | 50 100.0 | 50 100.0 | 150 100.0

I X:2=2.024 p=.36:3 |
Yasadiklar: Problem Tiirii*
Bulanti-Kusma 30 {566 | 38 603 | 39 i 629 | 107 | 60.1
[drar Yolu| 9 17.0 16 25.4 15 24.2 40 22.5
Enfeksiyonu I I I I
Kanama/kasilma 14 26.4 9 14.3 8 12.9 31 17.4
agri I I I I
Toplam 53 100.0 | 63 100.0 | 62 100.0 | 178 100.0

*Birden fazla problem yasandigi belirtilmistir.

Tablo 10°da gebelerin gebeliklerinde problem yasama ve yasadiklari problem

tirlerine gore dagilimi goriilmektedir. Gebelerin %85.3’linde gebeliklerinde problem

oldugu ve bunlarin da %60.1 oraninda ‘bulanti-kusma’ oldugu belirlenmistir.

Gebelerin  %22.5’inin idrar yolu enfeksiyonu, %]17.4’linlin kanama/kasilmasinin

oldugu saptanmistir. Gebelerin gebeliklerinde problem yasama durumu bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (X>=2.024, p=.363).
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Tablo 11. Gebelerin Gebeliklerinde ila¢c Kullanma Ve Kullandiklann ilac

Tiirlerine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Silikon Buz
Kontrol Uygulama Uygulama
Gebeliginde fla¢i  Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Kullanma Durumu N | 9% N | 9% N | 9% N | %
Evet 43 186.0 | 48 1960 | 46 | 920 | 137 | 913
Hayir 7 1140 2 i 40 4 80 | 13 | 87
TOPLAM 50 :100.0| 50 :100.0| 50 :100.0 | 150 : 100.0
X*=3.200 p=.202
Mlac¢ Tiirii*
Vitamin/Demir 38 1 76.0 | 44 734 | 45 190.0 | 127 | 794
Diger (Analjezik,
Antiemetik,  Ritodrinf 12 {240 | 16 (266 | 5 {100 | 33 | 206
v.b)
Toplam 50 1000, 60 (1000, 50 100.0 | 160 :100.0

* Birden fazla ila¢ kullanmislardir.

Tablo 11°de gebelerin simdiki gebeliklerinde ila¢ kullanma ve kullandiklari

ilaclarin tiirlerine gore dagilimi goriilmektedir. Gebelerin %91.3’{linlin gebeliklerinde

ila¢ kullandiklari, %79.4’liniin de kullandiklar1 ilacin vitamin, demir preparatlar

oldugu belirlenmistir. Gebelikte ila¢ kullanma durumu bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel fark saptanmamistir (X*=3.200, p=.202)
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Tablo 12. Gebelerin Travayda Uygulama Baslangici ve Sonundaki Servikal Dilatasyon ve Efasman Ortalamalarina Gore

Dagilimlar
GRUPLAR
Kontrol Grubu Silikon Uygulama Grubu| Buz Uygulama Grubu TOPLAM
Uygulama Baslangici

Ortalama |Min-Max

Ortalama | Min-Max

Ortalama | Min-Max

Ortalama | Min-Max

Servikal Dilatasyon

4.72£1.01 14.00-7.00

5.02+97 | 4.00-8.00

4.66+.87 1 4.00-7.00

4.80+.96 | 4.00-8.00

F=2.036

p=.134

Servikal Efasman

68.20+13.20 i 40-100

68.40+12.83 1 40-100

67.60+10.98 | 50-100

68.06+12.29 i 40-100

F=.057

p=.945

Uygulama Sonu

Servikal Dilatasyon

5.86+1.53 14.00-9.00

6.48+1.56 | 4.00-10.00

6.22+1.64 | 4.00-9.00

6.18+1.59 | 4.00-10.00

F=1.930

p=.149

Servikal Efasman

72.20+11.48 i 50-100

74.80+11.99 ¢ 50-100

75.40+12.32 ¢ 50-100

74.13+11.93 1 50-100

F=1.015

p=.365
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Tablo 12’de gebelerin travayda uygulama baglangici ve sonundaki servikal
dilatasyon ve efasman ortalamalarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Gebelerin
uygulama baslangicinda, servikal dilatasyon ortalamast 4.80+.96 (Min=4.00,
Max=8.00) cm. ve servikal efasman ortalamasi  %68.06+12.29 (Min=40.0,
Max=100.0) olarak belirlenmistir. Servikal dilatasyon ve efasman bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (F=2.036, p=.134; F=.057,
p=.945). Uygulama sonunda ise gebelerin servikal dilatasyon ortalamasi 6.18+1.59
(Min=4.00, Max=10.00) cm. ve servikal efasman ortalamasi ise %74.13£11.93
(Min=50, Max=100.0) olarak saptanmistir. Uygulama sonu servikal dilatasyon ve
efasman bakimindan gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (F=1.930, p=.149;
F=1.015, p=.365).

Uygulama baslangict ve uygulama sonu servikal dilatasyon karsilagtirildiginda
istatistiksel fark saptanmistir (t=-14.601, p=.000). Ayrica gebelerin uygulama
baslangici ve uygulama sonu servikal efasmani karsilastirildiginda istatistiksel fark

belirlenmistir (t=-7.671, p=.000).
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Tablo. 13. Gebelerin Uygulama Sirasindaki Kontraksiyon Ozelliklerine Gore Dagilimlari

GRUPLAR
Kontraksiyon Kontrol Grubu  [Silikon Uygulama Grubu| Buz Uygulama Grubu TOPLAM
Ozellikleri Ortalama |Min-Max| Ortalama ;| Min-Max | Ortalama | Min-Max Ortalama | Min-Max

Kontraksiyon Stiresi* 58.78+11.02 1 40.0-86.2 | 60.93+8.56 : 43.1-82.5 [64.45+10.58! 42.5-86.2 | 61.39£10.31 | 40.0-86.2

F=3.992 p=.021

Kontraksiyon Siklig1* 243.354+76.20:93.7-427.5]227.67+72.00:120.0-553.1|228.42+79.12; 108.1-446.2 [233.15+75.67; 93.7-553.1

F=.630 ' =508

Kontraksiyon Siddeti** | 38.95+13.80 | 21.2-93.7 | 51.40+16.25 | 21.2-95.0 |45.47+14.21; 25.0-88.1 | 45.27+15.55 21.2-95.0

F= 8.858 p=.000

*Siire ve Siklik; saniye **Siddet; kiloPascal (kPa) olarak belirtilmistir.

Tablo 13’de gebelerin uygulama sirasinda EFM ile izlenen kontraksiyon siire, siklik ve siddetine iliskin veriler goriilmektedir.
Gebelerin kontraksiyon siire ortalamas1 61.39+10.31 (Min=40.0, Max=86.2) sn. dir. Kontraksiyon siire ortalamas1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmistir (F=3.992, p=.021). Yapilan ileri analizde (Scheffe Testi) farklilik kontrol grubu ile buz uygulama
grubu gebelerden kaynaklanmaktadir. Kontraksiyon sikligi 233.15+75.67 (Min=93.7, Max=553.1) sn. dir. Kontraksiyon siklig1

bakimindan gruplar arasinda fark bulunamamistir (F=.680, p=.508). Kontraksiyon siddeti ortalamasi 45.27+15.55 (Min=21.2,
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Max=95.0) kPa olarak belirlenmistir. Kontraksiyon siddeti bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmistir (F=8.858, p=.000).

Yapilan ileri analizde (Scheffe Test) farklilik kontrol grubu ile silikon uygulama grubundan kaynaklanmaktadir.

Tablo 14. Gebelerin Travay, Izlem Siiresi Ve Uygulamadan Doguma Kadar Gecen Siirelerine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Kontrol Grubu Silikon Uygulama Grubu| Buz Uygulama Grubu TOPLAM
Ortalama Min-max | Ortalama Min-max | Ortalama Min-max Ortalama Min-max
Travay Stiresi™* 6.73+5.30 1.35-25.00 | 5.35+4.00 1.30-21.55 | 4.88+2.47 1.10-10.55 5.65+4.14 1.10-25.00
I F=2.755 I p=.067 I

Izlem Sturesi**

33.78+10.54 {14.00-57.00

30.38+7.72 117.00-48.00

31.04+11.19 | 15.00-64.00

31.73+9.98 {14.00-64.00

F=1.646, p=.196

Uygulamadan Doguma

Kadar Gegen siire* 2.454+2.38 17-10.20 | 1.92+1.46 17-6.21 2.43+1.89 .18-7.45 2.27+1.95 .17-10.20
F=1.164 p=.315

* saat ** dakika
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Tablo 14°de gebelerin hastanede gegirdikleri travay, izlem ve uygulamadan
doguma kadar gegen siireye gore dagilimlar1 goriilmektedir. Gebelerin, travay siiresi
ortalamast 5.65+4.14 (Min=1.10-Max=25.00) saat olup, izlem siiresi

(sekiz

kontraksiyon) ortalamast 31.73£9.98 (Min=14.00, Max=64.00) dakika ve
uygulamadan doguma kadar gegen silire ortalamasi ise 2.27+1.95 (Min=.17,
Max=10.20) saattir. Travay siiresi (F=2.755, p=.067), izlem siiresi (F=1,646, p=.196)
ve uygulama sonundan doguma kadar gegen siire (F=1.164, p=.315) bakimindan

gruplar arasinda fark belirlenmemistir (Tablo 14).

Tablo 15. Gebelerin Dogum Eyleminde Epizyotomi/Laserasyon Goriilme

Durumuna Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Silikon Buz
Kontrol Uygulama Uygulama

Epizyotomi/ Grubu Grubu Grubu TOPLAM | X* | p
Laserasyon N ' % N | % N | % N | %

Var 42 84.0 | 44 88.0 | 44 88.0 | 130 86.7 | .462 5.794
Yok 8 16.0 6 12.0 6 12.0 | 20 13.3 I
TOPLAM 50 100.0 | 50 100.0 | 50 100.0 | 150 100.0

Tablo’da 15°de gebelerin dogum eyleminde epizyotomi/laserasyon goriilme
durumuna gore dagilimlar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, gebelerin %86.7’sinde
epizyotomi/laserasyon saptanmistir. Epizyotomi/laserasyon goriilme durumu
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmanustir (X

=462, p=.794).
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Tablo 16. Gebelerin Yenidogan Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Silikon Buz

Kontrol Uygulama Uygulama TOPLAM
Bebegin Grubu Grubu Grubu X2 | P
Cinsiyeti | N ! % | N | % | N | % | N | %
Kiz 24 ;48.0 27 54.0 | 21 ;42.0 72 ;48.0
Erkek 26 é52.0 23 é46.0 29 é58.0 78 é52.0 1,4425,486
TOPLAM | 50 ;100.0 50 ;100.0 50 ;100.0 50 ;100.0 |

Tablo 16’da yenidoganlarin cinsiyetine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Tablo

incelendiginde

saptanmagtir

yenidoganlarin

%752.0’sinin

erkek,

%48.0’inin  kiz

oldugu
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Tablo 17.Gebelerin Yenidoganlarinin Apgar Puanlar1 Ve Viicut Agirhgi Ortalamalarina Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Kontrol Grubu Silikon Uygulama Grubu|Buz Uygulama Grubu TOPLAM
Apgar Puanlar: Ortalama | Min-max Ortalama Min-max | Ortalama | Min-max Ortalama Min-max
Birinci Dakika 6.84+911 1-8 7.02+.318 6-8 6.98+.141 6-7 6.94 £.56 1-8
F=1.407 | p=.248
Besinci Dakika 8.94+.58 5-10 9.02+.318 8-10 9.00+.000 9-9 8.98 + .38 5-10
F-.584 p=.559
Yenidogan Agirligi | 3289.00+ 52500-4000 3240.00+ 52600-4000 3298.00+ 52700-4000 3275.33+ 2500-4000
350.84 I 344.78 I 339.11 I 343.38
F=.409 p=.665

Tablo 17°de gebelerin yenidoganlarinin birinci ve besinci dakika apgar puanlar ve viicut agirligit ortalamasi goriilmektedir.
Yenidoganlarin birinci dakika apgar puan ortalamasi 6.94+.56 (Min=1, Max=8) olup, besinci dakika apgar puan ortalamalar1 ise
8.98+.38 (Min=5, Max=10) dir. Yenidoganlarin viicut agirligi ortalamasi ise 3275.33+343.38 (Min=2500, Max=4000) gr. olarak

belirlenmistir. Yenidoganlarin birinci dakika (F=1.407, p=.248) ve besinci dakika (F=.584, p=.559) apgar puan ortalamalar1 ve viicut

p=.-665) bakimindan  gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli  fark = saptanmamistir

agirhiklann  (F=.409,
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3.3.GEBELERIN ALGILADIKLARI AGRILARINI
DEGERLENDIRMELERINE iLiSKiN BULGULAR
Gebelerin agrilarina iliskin bulgular su sekildedir;

Tablo 18. Gebelerin Silikon ve Buz Uygulama Sirasinda Hissettikleri Agri

Ozelliklerine Gére Dagilimlari

GRUPLAR
Silikon Uygulama | Buz Uygulama

Uygulama Sirasinda Grubu Grubu TOPLAM
Hissedilenler N | % N | % N | %
Agrimi 20 40.0 29 58.0 49 49.0
azaltti/rahatlatti.
Farklilik olmad. 17 1 340 8 | 16.0 25 1 250
Giiven, gilic, destek] 9 18.0 5 10.0 14 14.0
verdi.
Agrimu arttirda. 4 1 80 1 20 5 1 50
Viicut 1s1s11 diisiirdii. | 7 | . 14.0 70 | 7.0

X*=14.836 pz.dos |
Hissedilen El
Farklilik Olmadi 17 1 340 7 1 140 24 1 240
Sag el 17 34.0 21 42.0 38 38.0
Sol el 11 22.0 8 16.0 19 19.0
Fark etmiyor 5 10.0 14 28.0 19 19.0

X 29325 " p=0.025 |
TOPLAM 50 | 100.0 50 ¢ 100.0 50 | 100.0

Tablo 18’ de silikon ve buz uygulama grubunda yer alan gebelere silikon ve
buz uygulama sonunda, uygulama boyunca kendilerini nasil hissettikleri sorulmus ve
yanitlar1 verilmistir. Buna gore, tiim gebelerin %49.0’u uygulamanin ‘agriy1

azalttigini/rahatlattigini’ ifade etmislerdir. Bu ifade her iki grupta da en

100



yliksek orandadir (%40.0, %58.0). Gebelerin %?25.0’1 ‘Farklilik olmadiginr’
belirtmislerdir. Farklilik olmadigini belirtenlerin %34.0’1 silikon uygulama grubu ve
%16.0’s1 buz uygulama grubu gebeler olusturmaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark saptanmustir (X°=14.836, p=.005). Gebeler, en yiiksek oranda (%38.0)
silikonlu ve/veya buzlu balonlarin sag ellerinde iken daha iyi hissettiklerini
belirtmislerdir. Hissettikleri ellerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik

belirlenmistir (X *=9.325, p=0.025).
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Tablo 19. Gebelerin Uygulama Oncesi Ve Sonras1 Algiladiklar1 Agr1 (Visual Analog Scala=VAS) Puan Ortalamalarina Gore

Dagilimlar
GRUPLAR
Kontrol Grubu Silikon Uygulama Grubu | Buz Uygulama Grubu TOPLAM

Agr Diizeyleri* Ortalama Min-Max Ortalama | Min-Max | Ortalama Min-Max | Ortalama Min-Max

Uygulama Baslangig I . .
(VASI) 55.40+20.70 5.00-96.00 49.56i25.04§ 14.00-99.00 44.36i23.05§ 8.00-99.00 49.77i23.29§ 5.00-99.00

| F=2.883 p=.059 |

.Uygulama Sonu | . . .
(VAS 2) 65.56+20.29 5.00-100.00 | 62.50+26.25 511.00-100.00 59.00i24.59§ 11.00-99.00 62.35i23.83§ 5.00-100.00

| F=.94I7 p=.396 |

Uygulama Sonu II ! ! !
(VAS 3) 75.10+£19.18 527.00—100.00 72.58+24.81 510.00—100.00 70.32i24.40§ 9.00-99.00 72.66i22.87§ 9.00-100.00

F=.543

p=.582

Taburcu olmadan Oncel

(VAS4)

22.19+£19.83 .00-76.00

16.94+12.92 | .00-45.00

19.40+18.42 .00-69.00

19.51£17.33/ .00-76.00

F=1.1154

p=2318

* VAS puanlart mm. olarak belirtilmistir.
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Tablo 19°da gebelerin algiladiklar1 dogum agrisin1 6lgmek amaciyla VAS
kullanilmis  ve sonuglart verilmistir. VAS ile agr1 degerlendirmesi dort kez
yapilmistir. Birinci degerlendirme (VAS 1), uygulama baslangicinda; ikinci
degerlendirme (VAS 2) uygulama baslangicindan dort kontraksiyon sonra; {i¢lincii
degerlendirme (VAS 3) uygulama sonunda ve son dordiincii degerlendirme (VAS 4)
ise dogum sonu anneler taburcu olmadan once yapilan II. goriisme sirasinda
yapilmistir. VAS 1°de, gebeler takip edilmeye baslanmadan oOnce, geriye doniik
olarak degerlendirme yapilmigtir. Daha sonra gebeler EFM ile takip edilmeye
baslanmigtir. VAS 1 puan ortalamasi 49.774+23.29 (Min=5.00-Max=99.0) mm.dir. En
disik agr1 algi puam1 buz uygulama grubunda olup (44.36+23.05; Min=8.00-
Max=99.00) mm. dir. VAS 1 puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmamstir (F=2.883, p=.059).

VAS 2 ise II. uygulama baglangicinda yani uygulama yapilmaya baslamasindan
dort kontraksiyon sonrast degerlendirilmis olup, agri algi puan ortalamasi
62.35+£23.83 (Min=5.00, Max=100.00) mm.dir. Kontrol grubunda 65.56+20.29.
(Min=5.00, Max=100.00) mm., silikon uygulama grubunda 62.50+26.25.
(Min=11.00, Max=100.00) mm ve buz uygulama grubunda ise 59.00+24.59
(Min=11.00-99.00) mm. olarak saptanmistir. VAS 2 puan ortalamasi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark belirlenmemistir (F=.947, p=.390) (Tablo 19).

VAS 3, II. uygulama sonunda (uygulama sonu), agri algi puan ortalamasi
72.66+22.87 (Min=9.00, Max=100.00) mm. dir. Kontrol grubu VAS 3 puan
ortalamas1 75.10+19.18 (Min=27.00, Max=100.00) mm., silikon uygulama grubunda
72.58+24.81 (Min=10.00, Max=100.00) mm. ve buz uygulama grubunda ise
70.32+£24.40 (Min=9.00, Max=99.00) mm. olarak belirlenmistir. VAS 3 puan

ortalamasi1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark belirlenmemistir (F=.543,

103



p=.582) (Tablo 19).

VAS 4 ile agr1 degerlendirmesi anneler taburcu olmadan 6nce yapilmistir.
VAS 4 puan ortalamast 19.51+17.33 (Min=.00, Max=76.00) mm.dir. Kontrol
grubunda 22.19+19.83 (Min=.00, Max=76.00) mm., silikon uygulama grubunda
16.94+12.92 (Min=0.00, Max=45.00) mm. ve buz uygulama grubunda ise
19.40+£18.42 (Min=.00, Max=69.00) mm. olarak saptanmistir Gruplar arasinda VAS
4 puan ortalamasi1 bakimindan istatistiksel fark saptanmamistir (F=1.1154, p=318)

(Tablo 19).

Yiizde

Kontrol Silikon Buz TOPLAM
Grubu Uygulama  Uygulama
Grubu Grubu

B Evet OHayir

Grafik 9. Annelerin Dogum Sonu Agr1 Goriilme Durumlarina Gore Dagilim
Grafik 9°da annelerin dogum sonu agr1 goriilme durumlarina goére dagilimlar
goriilmektedir. Buna gore, annelerin %97.3’linde dogum sonu agrilarinin oldugu

saptanmistir.
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100,00
58,8 55,4

54,4 53,2

Yiizde

10,00+
Kontrol Grubu Silikon Buz Uygulama TOPLAM
Uygulama Grubu
Grubu

B Karin Agris1 O Perine Bolgesinde agri O Bel Agrisi

Grafik 10. Annelerin Dogum Sonu Agrinin Yerine Gore Dagilimlar:

Grafik 10’da dogum sonu agris1 olan annelerin agrilarinin yerlerine gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Annelerin %55.4’{inlin perine bolgelerinde, %42,7’sinin

karin bolgelerinde ve %1.9’unun bel bolgelerinde agridan yakindiklar1 saptanmistir.
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Tablo 20. Annelerin Dogum Sonu Agrilarinin Niteligine Gore Dagilim

GRUPLAR
Silikon Buz
Kontrol Uygulama | Uygulama
Karin Grubu Grubu Grubu TOPLAM X? P
Bilgesi* N % | N!% | N:%]|N: %
Derin 9 31.0 | 20 588 | 14 50.0 | 43 473
Yiizeysel 20 69.0 | 14 412 | 14 50.0 | 48 52.7 | 4.972 .083
Toplam 29 100.0| 34 100.0| 28 100.0| 91 100.0
Perine Bolgesi* | | | |
Derin 9 i243] 9 1220 13 :325] 31 {263
Yiizeysel 28 75.7 | 32 78.0 | 27 67.5 | 87 73.7 |1.269 530
Toplam 37 100.0| 41 100.0| 40 100.0| 118 100.0
Bel Bolgesi* | |
Derin 0 {0 11500 0 : 0 11250
Yiizeysel 2 5100.0 1 50.0 0 0 3 75.0
Toplam 2 100.0| 2 1000 O 0 4 100.0

*Agrist oldugunu bildirenler

Tablo 20°de annelerin dogum sonu agrilarinin niteligine gore dagilimlari

goriilmektedir. Karin bdlgesinde agri oldugunu belirten annelerin %52.7’sinin

agrilarinin “yiizeysel” oldugu saptanmistir. Karin agrilarinin niteligi bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (X*=4.972, p=.083). Perine bolgesinde agr1

oldugunu belirten annelerin %73.7’sinin agrilar1 “yiizeysel” oldugu belirlenmistir.
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Perine bolgesinde goriilen agrinin niteligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

fark saptanmamustir (X° =1.269, p=.530). Bel bolgesinde agri oldugunu belirten

annelerin %75.0’inin ise agrilarinin “’yiizeysel” oldugu saptanmistir.

Tablo 21. Annelerin Dogum Sonu Agrisinin MASF’nun Duyusal Boyutuna

Gore Dagilimlan

GRUPLAR
Silikon Buz

Agrinin Kontrol Uygulama Uygulama
Ozelligi Grubu Grubu Grubu TOPLAM X? p
1% N % | NI % N & % N | %
Pir Pir Eden| 12 524.0 5 106 | 6 13.3 23 16.2
Titreyen 7 140 3 | 64 | 7 | 156 | 17 | 120 :
Carpan 8 1160] 4 | 85 2 | 44 14| 99 |12.693;.123
Zonklayan | 14 528.0 26 553 | 21 46.7 61 543.0 '
Vuran 9 518.0 9 19.1 | 9 200 | 27 19.0
Toplam 50 100.0] 47 | 1000 | 45 | 1000 | 142 | 100.0
2* A A A A
Sigrayan 7 1175) 13 ¢ 265 13 1 295 33 1248 .
Yansiyan | 20 éso.o 27 55.1 | 20 45.5 67 550,4 3.521 475
Firlayan 13 §32.5 9 18.4 11 25.0 33 24.8 I
Toplam | 40 (100.0| 49 | 100.0 | 44 | 100.0 | 133 . 100.0
3% | | | |
Diken Diken | 21 1447[ 20 | 426 [ 21 | 512 [ 62 | 459
Oyuluyor o T191| 5 106 3 | 73 7 126 |
Gibi : . 10.2575 247
Deliyorlar 5 1106] 4 | 85 7 ¢ 171 | 16 @ 119 |
Givi | | |
Sis Saplamn 6 | 12.8 | 15 | 31.9 7 4171 28 | 207
Gibi | | | |
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Tablo 21'in devami

Simsek 6 128] 3 | 64 | 3 | 73 | 12 | 89

Cakar Gibi | | |

Toplam | 47 :100.0] 47 | 100.0 | 41 | 100.0 | 135 | 100.0

4% | | ' |

CokKeskin| 10 (227] 5 | 114 | 4 | 114 ] 19 | 154 :
Kesiliyor | 17 [ 386| 22 | 500 | 18 | 514 | 57 | 463 |3251 517
Gibi '
Yiulyor | 17 538.6 17 | 386 | 13 371 | 47 | 382

Gibi . .

Toplam 24 1000] 44 1000 | 35 1000 | 123 100.0

= ) ) ) )

Kemirici | 11 1268] 9 | 188 | 5 | 114 | 25 | 188

Sanci ! ! :
Kastlir 10 [244| 24 | 500 | 18 | 400 | 52 | 391 |8.573| .07
Tarzda I |
Eziliyor 20 548.8 15 313 | 21 477 | 56 | 421

Gibi '

Toplam® | 42 |1000| 48 | 1000 | 44  100.0 | 134  100.0

= i i i i

Cekistirici | 13 (325 15 | 30.6 | 16 | 39.0 | 44 | 338 :
Sirikleyici | 9 1225 5 | 102 | 7 | 170 | 21 | 162 |3.922] 417
Burkutucu | 18 450 | 20 | 592 | 18 | 439 | 65 | 50,0 |
Toplam 40 1000] 49 1000 | 41 | 1000 | 130 | 1000

— i i i i

Sicaklik 26 1542 18 | 40,0 | 18 29 | 62 | 459

'Veren I

Yakiyor 2 202 17 378 | 24 | 570 | 55 | 407 |
Gibi | 14255 .007
Haslaniyor 8 16.7 | 10 22,2 - - 18 13.3 :
Gibi | |

Toplam 48 5100.0 45 5100,0 42 5100.0 135 100.0
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Tablo 21°’in devami

8*

Sizliyor 19 1388 17 {354 ] 14 {311 50 | 352

Gibi I I I I .
Kasimtil 6 122 7 1146 | 4 | 89 17 | 12.0 |2.161} .904
Acitict 11 1224 9 {188 | 10 | 222 | 30 | 211

Igne Bata 13 1266| 15 | 312 | 17 | 378 | 45 | 317
Gibi j j ' '
Toplam 49 1100.0) 48 | 100.0 | 45 | 100.0 | 142 | 100.0

o=
'Yaralayici 6 :14.0 3 1 67 6 | 158 15 ¢+ 11.9 .
Sizlayan | 27 | 628 | 37 | 822 | 24 | 632 | 88 | 69.8 |5217| 266
Yogun 10 233] 5 | 111 | 8 | 211 | 23 | 183 '
Toplam | 43 11000] 45 | 100.0 | 38 | 1000 | 126 | 100.0

10

Hassas 19 452 |23 500 |14 333 | 56 | 431

Gergin T 262 |12 261 | 14| 333 | 37 285 .
Térpileyen | 3 72 | 3 6.5 3 7.2 9 6.9 2-8075 833
Keskin 9 | 214 | 8 | 174 |11 262 | 28 | 215 '
Toplam | 42 | 1000 |46 1000 | 42| 1000 | 130 | 100.0

*Yanit Vermeylenler toplam dig1 birakilmigtir.

Tablo 21°de annelerin dogum sonu agrisinin MASF’ nun Duyusal Boyutuna
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Bu sorulara yanit veren tiim annelerin %43.0’iiniin
‘zonklayan’ tarzda, %50.4’linlin ‘yansiyan’, %45.9’unun ‘diken diken’, %46.3’ilinlin
‘kesiliyor gibi’, %42.1%nin ‘eziliyor gibi’, %50.0’sinin ‘burkutucu’, %45.9’unun
‘sicaklik veren’, %35.2’sinin ‘sizliyor gibi’, %69.8’inin ‘sizlayan’, %43.1’inin

‘hassas’ nitelikte agriya sahip olduklari saptanmigtir.
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Tablo 22. Annelerin Dogum Sonu Agrisinin MASF’nun Algisal Boyutuna Gore

Dagilimlar
GRUPLAR

Silikon Buz
Agrinn Kontrol Uygulama Uygulama
Ozelligt Grubu Grubu Grubu TOPLAM | X P
11% N % | N % | N %] N %
Yorucu 39 84.8 | 35 83.3 | 39 88.6 | 113 85.6
Tiiketici 7 515.2 7 516.7 5 1114 ] 19 514.4 .5295 767
Toplam 46 5100.0 42 5100.0 44 5100.0 132 5100.0
12% I I I |
Tiksindirici| 17 ;46.9 12 531.6 13 540.6 42 539.3
Bogucu 20 554.1 26 568.4 19 559.4 65 560.7 1.6595 436
Toplam 37 5100.0 38 5100.0 32 5100.0 107 5100.0 I
13* |
Korku 26 568.4 26 89.7 | 19 570.4 71 575.5
Veren 4559 102
Korkung 12 316 | 3 103 | 8 29.6 | 23 24.5 '
Toplam 38 5100.0 29 5100.0 27 5100.0 94 5100.0
14% I I | |
Cezalandincll 8 1 21.1 | 13 419 | 2 | 87 | 23 250
Bitap 11 528.9 7 522.6 3 513.0 21 522.8 13.0155 043
lisiirticii !
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Tablo 22°nin Devami

Dayanilmaz | 13 ! 34.2 6 194 | 12 522 | 31 | 337

Siddetli 6 | 15.8 5 116.1 6 261 | 17 | 185

Toplam 38 11000 31 :100.0) 23 :100.0| 92 :100.0

15*

Bigare 25 1833 | 20 1870 | 17 773 | 62 i 827

Eden | | | | 751 1 .687

KorEden | 5 (167 | 3 [ 13.0| 5 (227| 13 {173

Toplam 30 (100.0] 23 i100.0] 22 :100.0] 75 :100.0

* Yanit vermeyenler toplam dig1 birakilmistir.

Tablo 22’de annelerin dogum sonu agrisinin MASF’ nun Algisal Boyutuna
gore dagilimi goriilmektedir. Annelerin %85.6’smin ‘yorucu’, %60.7’sinin ‘bogucu’,
%75.5’inin ‘korku veren”, %33.7’sinin ‘dayanilmaz’ ve %82.7’sinin ‘bicare eden’

nitelikte agriya sahip olduklari belirlenmistir.
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Tablo 23. Annelerin Dogum Sonu Agrisimin MASF’nun Degerlendirme

Boyutuna Gore Dagilimlar

GRUPLAR
Silikon Buz
Agrimin Kontrol Uygulama | Uygulama
Ozelligi Grubu Grubu Grubu TOPLAM
X? p
16* N ' % N | % N | % N | %
Sikintilt 30 62.5 | 34 73.9 | 24 64.9 | 88 67.2
Perisan Eden | 4 8.3 2 43 2 54 8 6.1
Yogun 5 104 | 7 152] 6 162 18 13.7 | 4491 611
Dayanilmaz 9 18.8 3 6.6 5 136 | 17 13.0
Toplam 48 ;100.0 46 ;100.0 37 ;100.0 131 :100.0

* Yanit vermeyenler toplam dis1 birakilmastir.

Tablo 23’de annelerin dogum sonu agrisinin MASF’nun Degerlendirme

Boyutuna gore dagilimi goriilmektedir. Annelerin %67.2’sinin hissettikleri agrinin

‘sikintili® oldugu saptanmistir. MASF’na gore agrinin degerlendirme boyutu

bakimindan istatistiksel fark yoktur (X*=4.491, p=.611).
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Tablo 24. Annelerin Dogum Sonu Agrisimmn MASF’nun Cesitli Boyutlarina

Gore Dagilimlan

GRUPLAR
Silikon Buz

Agrimin Kontrol Uygulama | Uygulama

Ozelligi Grubu Grubu Grubu TOPLAM
17+ N % | N:% [N %|N: %|X | P
Yayilan 13 29.6 | 10 23.8 | 13 342 | 36 29.0
Dagilan 14 31.8 | 11 262 | 6 158 | 31 25.0 3-6785 451
Ice Isleyen 17 38.6 | 21 50.0 | 19 50.0 | 57 46.0 I
Toplam 44 5100.0 42 5100.0 38 5100.0 124 5100.0
18* I I I I
Sikinti Verici | 15 531.3 20 ;47.6 14 534.1 49 537.4
Uyusuklagtira| 6 12.5 7 16.7 | 10 244 | 23 17.6
n
Hissizlestiren | 8 167 2 48 | 3 73 | 13 9.9 14-0345 081
Sikistirici 14 2921 10 23.8 5 122 ] 29 22.1
Y1rtic 5 103 | 3 7.1 9 220 | 17 13.0
Toplam 48 5100.0 42 5100.0 41 5100.0 131 5100.0
19* | | | |
Urperten 19 544.2 20 564.5 27 579.4 66 561.1
Usiiten 16 372 | 6 194 | 4 11.8 | 26 24.1 10-7235 .030
Donduran 8 18.6 5 16.1 3 8.8 16 14.8 |
Toplam 43 5100.0 31 5100.0 34 5100.0 108 5100.0
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Tablo 24°iin devami

20%*

Siirekli 9 1273] 6 (150 7 [194] 22 1202

Rahatsiz 13 539.4 26 565.0 17 547.2 56 551.4

Eden I I |
Bulant1 Veren| 5 515.2 5 ;12.5 8 ;22.2 18 ;16.5 6-7505 345
Iskence Eder] 6 ;18.1 3 7.5 4 ;11.2 13 ;11.9

Tarzda I

Toplam 33 5100.0 40 5100.0 36 5100.0 109 5100.0

* Yanit vermeyenler toplam dis1 birakilmistir.

Tablo 24°de annelerin dogum sonu agrisinin MASF’nun Cesitli Boyutlarina

gore dagilimlart goriilmektedir. Bu sorulara yanit veren annelerin %46.0’sinin ‘ige

isleyen’;

eden’ niteliginde agriya sahip olduklar1 saptanmustur.

%37.4liniin ‘sikint1 verici, %61.1°inin ‘lrperten’, %51.4’{iniin ‘rahatsiz
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Tablo 25. Annelerin Dogum Sonu MASF Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

1 9.00-65.00

37.97+8.73 {12.00-61.00

35.50+12.58! 5.00-57.00

GRUPLAR
MASF’na  Gore Agri Kontrol Grubu Silikon Uygulama Grubu| Buz Uygulama Grubu TOPLAM
Puan Ortalamalari Ortalama | Min-Max | Ortalama : Min-Max | Ortalama | Min-Max | Ortalama | Min-Max
Agrinin Duyusal Boyutu 21.4445.82 7.00-32.00 | 23,81+4,47 9.00-32.00 21,54i7.10§ 4.00-33.00 | 22.26+5.95 4.00-33.00
F=I2.548 p=.082 | |
Agrimin Algisal Boyutu 5.87+2.86 1.00-11.00 | 5.02+2.22 1.00-10.00 | 5.22+2.97 1.00-12.00 | 5.38+2.71 1.00-12.00
F=1310 p=273 : '
Agrinin  Degerlendirme,  2.85£1.22 | 2.00-5.00 2.54£98 1 2.00-5.00 | 2.78+1.15 | 2.00-5.00 | 2.72+1.12 { 2.00-5.00
Boyutu F=.:968 p=.383 | |
Agrimin Cesitli Boyutlar 8.24+4.12 1.00-18.00 | 7.10£3.05 52.00—16.00 7.32+3.47 1.00-18.00 | 7.56+3.59 1.00-18.00
Fo1380 p=255 : I
TOPLAM PUAN 38.02+11.55 5.00-65.00

37.18+11.05!

F=.824

p=.441
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Tablo 25’de annelerin dogum sonu MASF gore agri puan ortalamalari
goriilmektedir. Annelerin dogum sonu agrisinin duyusal boyutu puan ortalamasi
22.26+5.95 (Min=4.00, Max=33.00) dir. Annelerin dogum sonu agrilarinin duyusal
boyutu ile gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir (F=2.548, p=.082). Dogum sonu agrinin algisal boyutu puan
ortalamasi 5.38+2.71 (Min=1.00, Max=12.00) dir. Agrinin algisal boyutu ile gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark belirlenmemistir (F=1.310, p=.273).
Annelerin dogum sonu agrinin degerlendirme boyutu puan ortalamasi1 2.72+1.12
(Min=2.00, Max=5.00)dir. Agrinin degerlendirme boyutu ile gruplarin
kargilastirtlmast  sonucunda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir
(F=.968, p=.383). Dogum sonu MASF’unda yer alan agrinin ¢esitli boyutlarina gore
puan ortalamasi 7.56£3.59 (Min=1.00, Max=18.00) dur. Agrinin ¢esitli boyutlari ile
gruplar karsilastirildiginda istatistiksel fark saptanmamistir (F=1.380, p=.255).
MASF’nun ikinci boliimiinden elde edilen toplam puan ortalamasi ise 37.18+11.05
(Min=5.00-Max=65.00) olarak belirlenmistir. MASF’nun ikinci bolimii toplam
puant ile gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel farklilik saptanmamistir

(F=.824,p=441).
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Tablo 26. Annelerin Dogum Sonu Agrisinin MASF’na Gére Zamanla iliskisinin

incelenmesi
GRUPLAR

Silikon Buz
Agrinin Kontrol Uygulama | Uygulama
Zaman il  Grubu Grubu Grubu TOPLAM
[niskisi N % | N % | N %] N % |X|P
Devamli 11 22.0 9 18.4 11 234 31 21.2
Kararl 12 24.0 9 18.4 10 21.3 31 21.2 1-1065 .893
Sabit 27 540 | 31 632 | 26 553 | 84 57.6 |
Ritmik 10 1200] 5 (102] 5 106 20 | 137
Aralikll 40 i 80.0 44 i 89.8 42 i 894 | 126 i 86.3 2-5585 278
Genel 12 240 6 [122] 9 |190] 27 | 185
Anlik 4 8.0 7 514.3 5 510.6 16 511.0 2-87(); 580
Gesici 34 680 36 735 33 1703 | 103 | 705
Toplam 50 ;100.0 49 ;100.0 47 ;100.0 146 ;100.0

*Agrist olmadigini ifade edenler alinmamustir.

Tablo 26’da annenin dogum sonu agrisinin zaman ile iliskisi goriilmektedir.

Annelerin %57.6’smin agrilarinin ‘sabit’, %86.3’tinlin ‘aralikli* ve %70.5’inin

‘gecici’ oldugu saptanmistir.
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57,1
/ 54,2 54,1

504

40-

Yiizde 304

20+

Kontrol Grubu Silikon Buz Uygulama TOPLAM

Uygulama Grubu
Grubu
B Oturma/yatma/dinlenme v.b O Yiiriime/hareket etme v.b O Agrn kesici alma

B Hig bir sey yapmadan (spontan) B Diger uygulamalar

Grafik 11. Dogum Sonu Agrisi Olan Annelerin Agrisin1 Azaltan Uygulamalarin
Dagilimlan
* Agrist olmadigini ifade edenler alinmamastir.

Grafik 11°de dogum sonu agrilar1 olan annelerin agrilarin1  azaltan
uygulamalarin dagilim goriilmektedir. Annelerin %54.1’inde
‘oturma/yatma/dinlenme v.b.” seklindeki uygulamalar1 agriy1 azalttigi saptanmistir.
Epizyotomi/laserasyonu olan annelerde insizyonun ters yoniine (sol tarafa) yatmanin
agriy1 azalttig1 belirlenmistir. Bunu ‘yiirlime/hareket etme gibi’ uygulamalar takip
etmektedir. ‘Agr1 kesici alma’ ile agrilarmin azaldigimi belirtenler %11.0 olarak
saptanmigtir. © Hicbir sey yapmadan’ agrisinin azaldigini ifade edenlerin orami ise
%10.3 diir. Annelerin ayrica, ‘diger uygulamalar’ baghiginda ‘masaj yapinca,
kendilerini sicak tutunca, derin nefes alinca, perine temizligi yapinca ve bebegimi

sevince’ gibi uygulamalarin da agrilarinin azaldig1 saptanmistir. Yapilan analizde
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dogum sonu agriy1 azaltan uygulamalar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

farklilik saptanmarmstir (X*=10.435, p=.236).

Kontrol Grubu Silikon Buz Uygulama TOPLAM*

Uygulama Grubu
Grubu
@ Oturma/yatma/dinlenme v.b O Yirtime/hareket etme v.b
O Diger uygulamalar B Hig bir sey yapmadan (spontan)

Grafik 12. Dogum Sonu Agris1 Olan Annelerin Agrilarin1 Arttiran
Uygulamalarin Dagilimlari
* Agris1 olmayanlar toplama alinmamistir.

Grafik 12°de dogum sonu agrist olan annelerin agrilarin arttiran uygulamalarin
dagilimi goriilmektedir. Annelerin  %58.7’sinin  ‘oturma/dinlenme/yatma v.b.’
uygulamalarin, epizyotomi/laserasyonu olanlarin  insizyonun oldugu yone
yatmasinin, %31.0’inin ‘yiiriime/hareket etme v.b’, %5.5’inin ‘diger uygulamalar*
basliginda ‘kendini sikinca, emzirince, sivi icecekler icince, tuvalet yapinca,
lglitlince’ gibi  uygulamalar1 yapinca agrilarinin arttigi saptanmustir. Yapilan
analizde dogum sonu agrisini arttiran uygulamalar bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel fark tespit edilmemistir (X* =11.122, p=.085).
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Tablo 27. Dogum Sonu Agris1 Olan Annelerin Agrilarinin Siddetine Gore

Dagilimlar
GRUPLAR
Silikon Buz
SuAnki Kontrol Uygulama | Uygulama | TOPLAM
Agrinin Grubu Grubu Grubu X? P
Siddeti* N % | N %|N:!%|N:@ %
Hafif 42 i 84.0 39 i 95.1 36 i 81.8 117 i 86.7 i

RahatsizEdici | 8 | 160 | 2 | 49 | 8 | 182 | 18 | 13.3 |3.739;.154

Toplam S0 :100.0| 41 :100.0| 44 :100.0| 135 :100.0

Agrimin En Kotii Zamanindaki Siddeti*

Hafif 1 120 ] 9 (180 6 {120 16 | 10.7

Rahatsiz Edici 9 1 18.0 14 1 28.0 12 1 24.0 35 1233

Siddetli 13 1260] 17 {340 | 16 | 320 | 46 | 30.7 |16.58.035

Cok Siddetli 10 12000 5 [100] 6 | 120 ] 21 | 140

Dayanilmaz 17 1340 | 5 1100] 10 {200 | 32 ! 213

Toplam 50 :100.0| 50 :100.0| 50 :100.0| 150 :100.0

Agrinin En Hafif Oldugu Zamanki Siddeti*

Hafif 38 1760 | 47 1940 | 41 | 89.1 | 126 | 86.3

Rahatsiz Edici | 12 (240 | 3 | 60 | 5 109 ]| 20 | 13.7 |7.306{.026

Toplam 50 (100.0| 50 :100.0| 46 :100.0| 146 : 100.0

* Agrist olmadigini ifalde edenler ahnlmamlstlr.

Tablo 27°de dogum sonu agrist olan annelerin agrilarinin siddetine gore
dagilimlar1 verilmistir. Anneler ile yapilan son goriisme saatinde, %86.7’sinin
agrilarinin ‘hafif” oldugu saptanmustir. Yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel

farklilik belirlenmemistir (X* =3.739, p=.154).
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Annelerin %30.7°si agrilarmin ‘en kot oldugu zamanda agrinin ‘siddetli’
oldugu saptanmistir. Kontrol grubu annelerin %34.0°’ti ‘dayanilmaz’ agridan
bahsederler iken, silikon uygulama ve buz uygulama grubu annelerin ise en yiiksek
oranda ‘siddetli’ agridan yakindiklar1 belirlenmistir. Yapilan analizde gruplar
arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (X* =16.588, p=.035) (Tablo 27).

Annelerin %86.3’1i dogum sonu agrilarinin ‘en hafif” oldugu zamanda agrinin
‘hafif® oldugu saptanmustir. Istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik

belirlenmistir (X*=7.306, p=.026) (Tablo 27).
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Tablo 28. Daha Once Agr1 Yasayan Annelerin Yasamis Olduklar1 Agrilarinin

Siddetine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Silikon Buz

Gegirilmis Kontrol | Uygulama | Uygulama
Dis Agrisininj  Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Siddeti* N % | N % | N %| N%| X P
Hafif 5 1125] 10 12440 4 198 ] 19 |156
Siddetli 11 275] 7 (17.1] 8 195] 26 | 213
Cok Siddetli | 9 225 9 :220| 13 (31.7| 31 | 2545306} .505
Dayamlmaz | 15 137.5] 15 1365] 16 139.0| 46 377
Toplam 40 1100.0] 41 :100.0] 41 :100.0| 122 (100.0
Gecirilmis Bas Agrisinin Siddeti*
Hafif 8 1174 14 (298] 15 1326 37 266
Rahatsiz Edici] 6 | 13.0 | 10 1 213| 6 |13.0| 22 | 158 |
Siddetli 16 (348 10 213 9 1196 35 ;252 |8448} 391
Cok Siddetli | 9 1196| 9 {191| 7 152 25 :18.0
Dayanilmaz | 7 1152| 4 85 ] 9 1196]| 20 ! 144
Toplam 46 1100.0) 47 :100.0| 46 :100.0| 139 :100.0
Gegcirilmis Karin Agrisimin Siddeti*
Hafif 6 1130 8 1195| 9 1237] 23 184
Rahatsiz Edicii 8 174 | 11 1268 5 1132] 24 192 |
Siddetli 16 1348 13 131.7] 13 i342]| 42 3366189} .626
Cok Siddetli | 8 |174| 5 (122| 8 210 21 | 168 '
Dayanilmaz | 8 (174| 4 {98 | 3 (79| 15 120
Toplam 46 1100.0| 41 :100.0] 38 100.0| 125 :100.0

* Agrist olmadigini ifade edenler toplama alinmamustir.
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Tablo 28’de annelerin daha once yasamis olduklar1 agrilariin siddetlerine
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Tablo’ya gore; daha dnceden gecirmis olduklar: dis
agrisi olup olmadigr ve bu agrinin siddeti soruldugunda; annelerin %37.7’sinin
‘dayanilmaz’ agrilarinin oldugu saptanmustir. Dis agrisi niteligi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (X*=5.306, p=.505). Annelerin
%26.6’sinin  bas agrisinin  ‘hafif’ oldugu belirlenmistir. Bas agrisinin  siddeti
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(X?=8.448, p=.391). Annelerin %33.6’s1 ge¢irmis olduklar1 karin agrismin ‘siddetli®
oldugu saptanmistir. Karin agrisi niteligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark saptanmamistir (X*=6.189, p=.626).
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3.4.GEBELERIN

ORTALAMALARININ

ALGILADIKLARI AGRI
BAGIMSIZ

KARSILASTIRILMASINA IiLISKiN BULGULAR

Bu bolimde gebelerin algiladiklart agr1 puan ortalamalar1 ile bagimsiz

degiskenlerin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

(VAS)
DEGISKENLER

PUAN
iLE

Tablo 29. Gebelerin Izlem Siiresi, Uygulamadan Doguma Kadar Gegen Siire ve

Travay Siirelerine Gore VAS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI

Degiskenler VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
izlem Siiresi r -.062 -.123 -.153 064

p | 453 | 134 | 062 | 433
Uyg. Doguma Kadar] r .005 -.101 -.167 133
Gegen Siire p | 956 | 217 | 041 | 105
Travay r 17 .102 .086 -.014
Siiresi Cp | 153 | 216 | 206 | 862
TOPLAM N 150 150 150 150

Tablo 29°da gebelerin izlem siiresi, uygulamadan doguma kadar gegen siire ve
travay siiresi ile algiladiklart agri (VAS) puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
goriilmektedir. Buna gore, izlem siiresi ile uygulama baslangict (VAS 1) (r=-.062;
p=.453), II. uygulama baslangici (VAS 2) (r=-.123; p=.134), uygulama sonu (VAS 3)
(r=-.153; p=.062) ve ve annelerin taburcu olmadan Once belirlenen (VAS 4) agn
puanlart (r=.064; p=.433) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuigtir.

Uygulamadan doguma kadar gecen siire ile uygulama sonu belirlenen VAS 3
puan ortalamasi arasinda negatif bir iligki belirlenmistir (r=-.167; p=.041). Ancak,
VAS 1 (r=.005; p=.956), VAS 2 (r=-.101; p=.217) ve VAS 4 (r=.133; p=.105)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 29).
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Gebelerin travay siiresi ile VAS 1 (r=.117; p=.153), VAS 2 (r=.102; p=.216),

VAS 3 (r=.086; p=.296) ve VAS 4 (r=-.014; p=.862) arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamistir (Tablo 29).

Tablo 30. Gebelerin Izlem Siiresince Kontraksiyon Ozellikleri ile VAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Kontraksiyon Ozellikleri

VAS PUAN ORTALAMALARI

VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
Kontraksiyon Siiresi r -.043 -.137 -.056 -.004
p | 601 | 095 | 496 | 959
Kontraksiyon Siklig1 r -.090 -.150 -.182 .034
p | 275 | w068 | 026 | 677
Kontraksiyon Siddeti r 114 .093 124 -.045
p | 164 | 256 | 131 | 587
TOPLAM N 150 150 150 150

Tablo 30°da gebelerin uygulama siiresince belirlenen kontraksiyon 6zellikleri

ile VAS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Kontrol, silikon ve buz

uygulama grubu gebelerin, silikon ve buz uygulamasina baslanmasindan sekiz

kontraksiyon sonrasina kadar EFM ile kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddetleri

izlenmigtir. Kontraksiyon siiresi ile VAS 1 (r=-.043; p=.601),

VAS 2 (r=-.137,;

p=.095), VAS 3 (r=-.056; p=.496) ve VAS 4 (r=-.004; p=.959) arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamistir. Kontraksiyon sikligi ile VAS 3 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-.182; p=.026). Fakat, kontraksiyon

sikligt ile VAS 1 (1=-.090; p=275), VAS 2 (r=-.150; p=.068) ve VAS 4 (r=.034;
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p=.677) arasinda istatistiksel iligki belirlenmemistir. Kontraksiyon siddeti ile VAS 1

(r=.114; p=.164), VAS 2 (r=.093; p=.256), VAS 3 (r=.124; p=.131) ve VAS 4 (r=-

.045; p=.587) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo

30).

Tablo 31. Gebelerin Servikal Dilatasyon ve Efasmanlar1 ile VAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Servikal Efasman ve

VAS PUAN ORTALAMALARI

Dilatasyon VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
UYGULAMA BASLANGICI
Servikal Dilatasyon r .030 -,028 .029 -.077
| J13 | 732 ] 728 | 351
Servikal Efasman r 176 .093 127 -.168
| 031 | 260 | 121 | 040
UYGULAMA SONU
Servikal Dilatasyon r 142 130 256 -.157
| 082 | 12 | 002 | 055
Servikal Efasman r 240 214 252 -.123
p | 003 | 009 | 002 | 134
TOPLAM N 150 150 150 150

Tablo 31°de gebelerin servikal dilatasyon ve efasman ile VAS puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi goriillmektedir. Buna gore, uygulama baslangicinda

belirlenen; servikal dilatasyon ortalamasi ile VAS 1 (r=.030; p=.713), VAS 2 (r=-

.028; p=.732), VAS 3 (r=.029; p=.728) ve VAS 4 (r=-.077; p=2351) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Servikal efasman ile VAS 1
arasinda pozitif bir iliski (r=.176; p=.031) ve VAS 4 arasinda negatif yonde bir
iliski belirlenmistir (r=-.168; p=.040). Ancak, servikal efasman ile VAS 2 (r=.093;
p=.260) ve VAS 3 (r=.127; p=.121) arasinda iliski saptanmamustir.

Uvonlama eann helirlenen cervilal dilatacunn ile VAQ 2 aracinda (r=75A-
p=.002’
(r=.130; p=.112) ve VAS 4 (r=-.157; p=.055) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki belirlenmemistir. Uygulama sonu servikal efasman ile VAS 1 (r=.240; p=.003),

2 (r=214; p=.009) ve VAS 3 (r=.252; p=.002) arasinda pozitif yonde iliski

=
s
g snmistir. Ancak, VAS 4 (r=-.123; p=.134) arasindaki iligki istatistiksel olarak
=
£ bulunmamistir (Tablo
=
=
<
=
=
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Grafik 13. Gebelerin Gruplara Gore VAS Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
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Tablo 32. Gebelerin Gruplar, Yas Gruplari, Gebelik Sayilar1 Ve Uygulama Sonu Servikal Efasman Ve Dilatasyonu ile

Algiladiklar: Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Silikon Buz
Kontrol Uygulama Uygulama Kareler
Grubu Grubu Grubu KAYNAK Ortalamasi Df F p
Uygulama Baslangici 55.40+20.70 | 49.56+25.04 | 44.36+23.05 | Siire 79563.804 | 3 301.063 000
(VAS 1) | | |
ILUygulama Baslangier | 65.56£2029 | 62.50+2625 | 59.0024.59 | Sire* | 215065 | 6 | 814 560
(VAS 2) Grup
Uygulama Sonu | 75.10+19.18 | 72.582481 | 703242440 | Grup | 2050703 | 2 | 1813 | 167
(VAS 3) : :
Taburcu olmadan Once | 22.19+19.83 | 16.94£12.92 | 19.40+18.42 | Siire* 26404600 | 3 0 101627 | .000
(VAS 4) | |
Siire* | 401243 | 12 | 1544 105
Yas Gruplan
Siire* 55851 30 211.846 | .000
Siire * | 262319 | 9 995 443
Gebelik
Sayisi
Siire * | 2760333 | 1| 59628 | .000
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Siire*
Servikal

Efasman

Siire*

Siire*
Servikal

Dilatasyon

-------------------------------------------------------------

Tablo 32’de gebelerin uygulama baslangici (VAS 1), II. uygulama baslangic1 (VAS 2), uygulama sonu (VAS 3) ve taburculuk
oncesi (VAS 4)’e gore belirlenen agr1 algi diizeylerinin gruplar, yas gruplari, gebelik sayilari ve uygulama sonu servikal efasman ve
dilatasyona gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Yapilan ¢oklu varyans analizine gére VAS puan ortalamalari siire bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=301.063, p=.000). Yapilan ileri analizde (Bonferroni ) farkliligin
tiim gruplar arasinda oldugu belirlenmistir. Ancak, gruplara gore agr1 puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamistir (F=.814,
p=-560). Bununla birlikte gruplarin kendi aralarinda da agr1 puanlari acisindan fark belirlenmemistir (F=1.813, p=.167). Bu durum, ele
uygulanan buz masajinin dogum agri algisina etkisi oldugu hipotezini desteklememektedir.

Gebelerin yas gruplar ile VAS puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamistir (F=1.544, p=.105). Gebelerin gebelik
sayilar1 VAS puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamustir (F=.995, p=.443). Gebelerin uygulama sonu servikal efasman ve

dilatasyon ile VAS puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamuistir (F=1.995, p=.140; F=1.798, p=.169) (Tablo 32).
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VAS Puan Ortalamalari
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Grafik 14. Kontrol Ve Miidahale (Silikon Uygulama+ Buz Uygulama Grubu) Grubu

Gebelerin Algiladiklar: Agri (VAS) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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Tablo 33. Kontrol Ve Miidahale Grubu (Silikon + Buz Uygulama Grubu)

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gebelerin Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan

(VAS 4)

Kontrol Miidahale Kareler

Grubu Grubu KAYNAK Ortalamasi df F P
Uygulama Baslangi¢ 55.404+20.70 46.96+24.08 | Siire 70665.747 3 267.355 | .000
(VAS1)
11.Uygulama Baslangi¢ 65562029 | 60.75+25.36 | Siire * Grup 160241 | 3| 606 | 611 |
(VAS 2)
11.Uygulama Sonu ©75.10£19.18 | 71.45+24.51 | Grup 3649.843 | 1] 3239 | 074 |
(VAS3)
Taburcu olmadan Once ©22.19+19.83 | 18.1715.88

Tablo 33’ de gebelerin VAS puan ortalamalarinin kontrol ve miidahale gruplarina gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Yapilan

coklu varyans analizine gére VAS puan ortalamalari siire bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (F=267.355, p=.000).

Ancak, gruplara gore agri algi puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamistir (F=.606, p=.611). Bununla birlikte gruplarin

kendi aralarinda da agri puanlari agisindan istatistiksel fark belirlenmemistir (F=3.239, p=.074).
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Tablo 34. Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin Gruplar Ve Uygulama Sirasinda Hissettikleri ile Algiladiklar1 Agr1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Silikon Buz
Uygulama Uygulama Kareler
Grubu Grubu KAYNAK Ortalamasi df F P
Uygulama Baslangi¢ 49.56+25.04 44.36+23.05 Siire 53209.109 3 199.222 .000
(VAS1)
IL.Uygulama Baslangic | 62.50+2625 | 59.00+24.59 | Siire * Grup | 269.889 | 3 | 1011 | 388
(VAS2)
Uygulama Sonu 72582481 | 703242440 |Grup | 451563 | 1| 352 ] 555
(VAS3)
Taburcu olmadan Once | 16.94x12.92 | 19.40+18.42 | Siire 28483856 | 3 | 108.023 | .000
(VAS 4)
Siire* | 348571 | 12 | 1322 | 205
Uygulama
Sirasinda
Hissettikleri
Grup 2168371 | 4 | 1752 | 145
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Tablo 34°de gebelerin VAS puan ortalamalarinin ve silikon ve buz uygulama
gruplan ile karsilagtirilmast goriilmektedir. Yapilan c¢oklu varyans analizine gore
algiladiklar1 agr1  puan ortalamalar1 siire bakimindan farklilik gostermektedir
(F=199.222, p=.000). Ancak, gruplara goére agr1 puan ortalamalar1 arasinda
entegrasyon saptanmamistir (F=1.011, p=.388). Bununla birlikte gruplarin kendi
aralarinda da agr1 puanlar1 agisindan da istatistiksel fark belirlenmemistir (F=.352,
p=.555).

Gebelerin uygulama sirasinda hissettikleri ile VAS puan ortalamalari arasinda

entegrasyon saptanmamustir (F=1.322, p=.205) (Tablo 34)
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Tablo 35. Silikon Ve Buz Uygulama Grubundaki Gebelerin Uygulama Sonundaki Agr1 Diizeyleri (VAS 3) ile Uygulama

Sirasinda Hissettiklerine Gore Karsilastirilmasi

II. UYGULAMA SONU (VAS 3) ALGILADIKLARI AGRI PUAN ORTALAMASI

Uygulama Sirasinda; 'Varyans Kareler Kareler

Hissedilenler* n Ortalama Kaynag Toplanm df Ortalamasi F p
IAgrimi azaltti/rahatlattt 49 68.00+25.41 Gruplar arasi 3890.439 4 972.610 1.662 165
Farklilik olmadi. 25 | 79.52423.89  |Grup ici 55590.311 95 585.161

Giiven, giig, destek verdi | 14 | 74.64+22.38  |Genel 59480750 | 99 | | |
Viicut 1s1s11 diisiirdii. 7 57.14£22.49

Agrimi arttirds 5 | 76.00£1820

TOPLAM 100 71.45+24.51

* Silikon ve Buz Uygulama Grubu Gebeler

Tablo 35°de silikon ve buz uygulama grubunda yer alan gebelerin Il.uygulama sonu (VAS 3) ile uygulama sirasinda
hissettiklerine gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore; “farklilik olmadi” diyenlerin puanlar1 digerlerine gére daha yiiksektir
(79.52423.89). Uygulamalarin (buz ve silikon) “agrisim1 azalttigini/rahatlattigini” belirtenlerin agr1 puan ortalamalari ise daha diisiiktiir

(68.00+25.41). “Viicut 1sisim1 diisiirdiigiinii” ifade edenler yalniz buz uygulama grubu gebelerdir. Algilanan agr1 puan ortalamalari
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bakimindan uygulama sirasinda hissettikleri arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (F=1.662, p=.165).

Tablo 36. Silikon ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin II. Uygulama Sonu Agr1 (VAS 3) Puan Ortalamasi ile Uygulama Sirasinda

Hangi Ellerinde Daha Iyi Hissettiklerine Gore Karsilastiriimasi

II. UYGULAMA SONU (VAS 3) ALGILADIKLARI AGRI PUAN ORTALAMASI

Kareler Kareler
Hissedilen EI* n Ortalama 'Varyans Kaynagi Toplam df Ortalamasi F P
Sag el 38 72.39+23.27 Gruplar arasi 2659.397 3 886.466 1.498 | .220
Farklilik Olmads 24 | 78.79+24.12  |Grup igi 56821353 | ¢ 9% | 591889 | | |
Sol el 19 | 67.84£23.41  |Genel 59480750 | 99 | | | ]
Kullanilan el fark etmedi | 19 | ¢ 63.89427.40
TOPLAM 100 71.45+24.51

*Silikon ve Buz Uygulama Grubu Gebeler
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Tablo 36’da gebelerin II. uygulama sonu agr1 (VAS 3) puan ortalamalar ile
hangi ellerinde daha iyi hissettiklerine gore incelenmesi gosterilmistir. Uygulama
sirasinda daha iyi hissettikleri el ile VAS 3 puan ortalamasi arasinda istatistiksel fark
saptanmamstir (F=1.498, p=.220). En diisiik agr1 puan ortalamasi “kullanilan elin
fark etmedigini” ifade edenlerindir. En yiiksek agri1 puan ortalamasi ise uygulamalar

sirasinda “ellerinde farklilik olmadigin1” belirten gebelere aittir.

Tablo 37. Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin VAS Puan Ortalamalar

ile Yas, Gebelik ve Dogum Say1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI

DEGISKENLER VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
Yas r -.043 .056 .019 -.146

p | 674 | . 580 | . 853 | . 147
Gebelik Sayisi r -.265 -111 -.137 -.168

p | 008 | . 274 | . 174 | . 095
Dogum Sayis1 r -.231 017 110 191

p | 141 | . o15 | 487 | . 225 |
TOPLAM N 100 100 100 100

Tablo 37°de silikon ve buz uygulama grubu gebelerin yas, gebelik ve dogum
sayl ortalamalari ile agri puan ortalamalarina (VAS) gore karsilastirilmasi
goriilmektedir. Gebelerin yas ortalamasi ile VAS 1 (r=-.043; p=.674), VAS 2 (r=-
.056; p=.580), VAS 3 (r=-.019; p=.853) ve VAS 4 (r=-.146; p=.147) arasinda
istatistiksel fark tespit edilmemistir. Gebelerin, gebelik sayisi ortalamasi ile VAS 1

arasinda negatif (r=-.265; p=.008) iliski belirlenmistir. Ancak, gebelik say1
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ortalamasi ile VAS 2 (r=-.111; p=.274), VAS 3 (r=-.137; p=.174) ve VAS 4 (r—=-.168;
p=.095) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmistir. Gebelerin
dogum sayis1 ortalamasi ile VAS 1 (=-.231; p=.141), VAS 2 (r=.017; p=.915), VAS
3 (r=.110; p=.487) ve VAS 4 arasinda (r=.191; p=.225) istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 37).

Tablo 38. Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin izlem Siiresi,
Uygulamadan Doguma Kadar Gegen Siire ve Travay Siireleri ile VAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI
DEGiISKENLER VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
izlem Siiresi r -.039 -.135 -.206 181
p | 698 | . 180 | 039 | 071
Uyg. Doguma| r -.037 -.191 -.241 .023
Kadar Gegen Siire | p | 718 | .057 | . 016 | 818
Travay r 139 .095 .059 -.060
Siiresi p 167 1 348 | 557 | 551
TOPLAM N 100 100 100 100

Tablo 38’de silikon ve buz uygulama grubu gebelerin izlem siiresi,
uygulamadan doguma kadar gegen siire ve travay siiresi ile VAS puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi1 goriilmektedir. Gebelere yapilan silikon ve buz
uygulama (izlem) siiresi ile VAS 3 arasinda (r=-.206; p=.039) arasinda negatif iligki
belirlenmistir. Ancak, silikon ve buz uygulama stiresi ile VAS 1 (r=-.039; p=.698),

VAS 2 (r=-.135; p=.180) ve VAS 4 (r=.181; p=.071) arasinda istatistiksel fark
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saptanmamistir.

Silikon ve buz uygulamasindan doguma kadar gecen siire ile VAS 3 arasinda

(r=-.241; p=.016) negatif bir iligki belirlenmistir. Fakat, uygulamadan doguma kadar

gecen siire ile VAS 1 (r=-.037; p=.718), VAS 2 (r=-.191; p=.057) ve VAS 4 (r=.023;

p=.818) arasinda iliski saptanmamustir ( Tablo 38).

Gebelerin travay siiresi ile VAS 1 (r=.139; p=.167), VAS 2 (r=.095; p=.348),

VAS 3 (r=.059; p=.557) ve VAS 4 (r=-.060; p=.551) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamugtir (Tablo 38).

Tablo 39. Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin izlem Siiresince

Kontraksiyon Ozellikleri ile VAS Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI

Kontraksiyon Ozelliklerif VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
Kontraksiyon r -,010 -,097 -,056 ,033
Siiresi p | 920 | 338 | 581 | 742
Kontraksiyon r -,081 -,161 -,232 ,125
Siklig1 p | 421 | 109 020 | 215
Kontraksiyon r ,200 ,161 ,187 -,024
Siddeti p | 047 | 110 | 062 | 810
TOPLAM N 100 100 100 100

Tablo 39’da silikon ve buz uygulama grubu gebelerin izlem siiresince EFM ile

takip edilen kontraksiyon ozellikleri ile VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

goriilmektedir.

Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin,

silikon ve buz

uygulamasina baglanmasindan sekiz kontraksiyon sonrasina kadar EFM ile
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kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddetleri izlenmistir. Kontraksiyon siiresi ile VAS 1
(r=-.010; p=.920), VAS 2 (r=-.097; p=.338), VAS 3 (r=-.056; p=.581) ve VAS 4 (r=-
.033; p=.742) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir.
Kontraksiyon sikligi ile VAS 3 arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski
saptanmistir (r=-.232; p=.020). Fakat, kontraksiyon siklig1 ile VAS 1 (r=-.081;
p=421), VAS 2 (r=-.161; p=.109) ve VAS 4 (r=.125; p=.215) arasinda iliski
belirlenmemistir Kontraksiyon siddeti ile VAS 1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde bir iligki saptanmistir (r=.200; p=.047). Kontraksiyon siddeti ile VAS 2
(r=.161; p=.110), VAS 3 (r=.187; p=.062) ve VAS 4 (r=-.024; p=.810) arasinda

istatistiksel fark yoktur (Tablo 39).
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Tablo 40. Silikon Ve Buz Uygulama Grubu Gebelerin Servikal Dilatasyon ve

Efasmanlari ile VAS Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Servikal Efasman ve

VAS PUAN ORTALAMALARI

Dilatasyon VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4

UYGULAMA BASLANGICI
Servikal Dilatasyon | r .060 016 .061 017

p ) 55 81T | 549 | 869
Servikal Efasman r 185 .100 128 -.123

p | w065 ] 320 | 205 | 222
UYGULAMA SONU
Servikal Dilatasyon | r 173 202 283 -.029

p ] 085 | o044 | 004 | 72
Servikal Efasman r 313 285 308 -.046

p | w002 ] 004 | 002 | 649
TOPLAM N 100 100 100 100

Tablo 40°da arastirmaya dahil edilen silikon ve buz uygulama grubu gebelerin

servikal dilatasyon ve efasman ile agn

alg1

(VAS) puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas1 goriilmektedir. Buna goére, uygulama baslangicinda belirlenen;
servikal dilatasyon ortalamasi ile VAS 1 (r=.060; p=.551), VAS 2 (r=.016; p=.877),
VAS 3 (r=.061; p=.549) ve VAS 4 (r=.017; p=.869) arasinda istatistiksel bir iligki
belirlenmemistir. Servikal efasman ile VAS 1 (r=.185; p=.065), VAS 2 (r=.100;
p=.320), VAS 3 (r=.128; p=.205) ve VAS 4 (r=-.123; p=.222) arasinda iligki

saptanmamuigtir.

Uygulama sonu belirlenen servikal dilatasyon ile VAS 2 (r=.202; p=.044) ve

142



VAS 3 (r=.283; p=.004) arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Ancak,

uygulama sonunda belirlenen servikal dilatasyon ile VAS 1 (r=.173; p=.085) ve VAS

4 (r=-029; p=.772) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir.

Uygulama sonu servikal efasman ile VAS 1 (r=.313; p=.002),

VAS 2 (r=.285;

p=.004) ve VAS 3 (r=.308; p=.002) arasinda pozitif yonde iligski belirlenmistir

Ancak, servikal efasman ile VAS 4 (r=-.046; p=.649) arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 40).

Tablo 41. Annelerin Dogum Sonu Algiladiklart Agr1 (MASF’na Gore) Puan

Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenler Ile Karsilastirilmasi

MASF PUANLARI

Agrinin Agrinin Agrinin Agrinin Toplam
Degiskenler Duyusal Algisal |[Degerlendir| Cesitli Puan

Boyutu Boyutu | me Boyutu| Boyutlar
Yas r -.044 -.063 -.015 -.077 -.053

p | 594 | 460 | 866 | 361 | 523

Gebelik r -.046 .070 .091 -.034 .002
Sayist p | 580 | 412 | 302 | 684 | 979
Dogum r .065 254 192 312 239
Sayist Cp 593 | 038 | 31 | 009 | 046

Tablo 41°de annelerin yas, gebelik ve dogum sayilari ile dogum sonu MASF

ikinci boliimiinii olusturan 20 sorudan elde edilen puanlarin karsilagtirilmasi

goriilmektedir. Annelerin yas ortalamasi ile dogum sonu agrinin duyusal (r=-.044,

p=.594), algisal (r=-.063, p=.460), degerlendirme (r=.-.015, p=.866), ¢esitli boyutlar1

143



(r=-.077, p=.361) ve toplam puan (r=-.053, p=.523) arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir.

Annelerin gebelik sayisi ortalamasi ile dogum sonu agrinin duyusal (r=-.046,
p=.580), algisal (r=.070, p=.412) degerlendirme (r=.091, p=.302), agrinin ¢esitli
boyutlar1 (r=-.034, p=.684) ve toplam puan (r=.002, p=979) arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamuistir (Tablo 41).

Annelerin  dogum sayisi ortalamasi ile dogum sonu agrinin algisal (r=.254,
p=.038), agrinin ¢esitli boyutlar1 (r=.312, p=.009) ve ikinci bolim toplam puant
arasinda (r=.239, p=.046) pozitif iliski saptanmistir. Ancak, dogum sayis1 ile dogum
sonu agrinin duyusal (r=.065, p=.593) ve degerlendirme boyutu (r=.192, p=.131)

arasinda istatistiksel fark saptanmamistir ( Tablo 41).
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Tablo 42. Annelerin Dogum Sonu Silikon ve Buz Uygulama (izlem) Siiresi,

Uygulamadan Doguma Kadar Gecen Siire ve Travay Siireleri ile Dogum Sonu

MASF Puanlarimin Karsilastirilmasi

MASF PUANLARI
Agrinin Agrimin Agrimin Agrimin
Degiskenler Duyusal Algisal [Degerlendir| Cesitli Toplam
Boyutu Boyutu | me Boyutu | Boyutlari Puan
[zlem Siiresi r .060 .072 -.025 .013 .080
p | 470 | 399 | 714 | 878 | 337
Uygulamadan r -.011 .104 .088 127 .070
Doguma Kadagl p | 898 | 221 | 319 | 130 | 401
Gegen Siire
Travay Siiresi r -.016 051 -.013 .046 .015
p | 845 | 549 | 882 | 589 | 852

Tablo 42’de annelerin dogum sonu

silikon ve buz uygulama siiresi,

uygulamadan doguma kadar gecen siire ve travay siiresi ile MASF puanlarinin

karsilagtirilmast goriilmektedir. Annelere dogum eylemi sirasinda uygulanan silikon

ve buz uygulama siiresi ile agrinin duyusal (r=.060; p=.470), algisal (r=.072;

p=399), degerlendirme (r=-.025; p=.774), ¢esitli boyutlar1 (r=.013; p=.878) ve

toplam puan

saptanmamuigtir.

(r=.080; p=.337) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

Annelere dogum eylemi sirasinda yapilan uygulamadan doguma kadar gecen

stire ile agrinin duyusal (r=-.011; p=.898), algisal (r=.104; p=..221), degerlendirme

(r=.088; p=.319), cesitli boyutlar1 (r=.127; p=.130) ve toplam puan (r=.070; p=.401)
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 42).

Annelerin travay siiresi ile agrinin duyusal (r=-.016; p=.845), algisal (r=.051;
p=.549), degerlendirme (r=-.013; p=.882), c¢esitli boyutlar1 (r=.046; p=.589) ve
toplam puan (r=.015; p=.852) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmemistir (Tablo 42).

Tablo 43. Annelerin Uygulama Siiresince Kontraksiyon Ozellikleri ile Dogum

Sonu MASF Puanlarmin Karsilastirilmasi

MASF PUANLARI
Agrinin Agrinin Agrimin Agrinin Toplam
Kontraksiyon Ozellikleri | Duyusal Algisal |Degerlendir| Cesitli Puan

Boyutu Boyutu | me Boyutu | Boyutlari
Kontraksiyon r -.160 -.045 -.036 -.138 -.165
Siresi | p | 053 | 597 | e84 | 100 | .046
Kontraksiyon r 027 .041 -.035 -.017 .037
Sikhgt | p | 49 | 634 | 692 | 844 | 653
Kontraksiyon r -.101 -.034 -.043 -.127 -.116
Siddeti | p | 224 | 693 | 622 | 131 | 162
TOPLAM n 147 140 131 143 147

Tablo 43°de annelerin uygulama siiresince EFM ile takip edilen kontraksiyon
ozellikleri ile dogum sonu MASF puanlarinin  karsilastirilmast goriilmektedir.
Annelerin uygulama sirasinda izlenen; kontraksiyon siiresi ile toplam puan (r=-.165;
p=.046) arasinda negatif yonde bir iliski belirlenmistir. Annelerin kontraksiyon
stiresi ile dogum sonu agrinin duyusal (r=.-.160; p=.053), algisal (r=-.045; p=.597),
degerlendirme (r=-.036; p=.684) ve c¢esitli boyutlar1 (r=-.138; p=.100) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir. Kontraksiyon siklig1 ile agrinin

duyusal (r=.027; p=.749), algisal (r=.041; p=.634), degerlendirme (r=-.035; p=.692),
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cesitli boyutlar1 (r=-.017; p=.844) ve toplam puan

(r=.037; p=.653) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir. Kontraksiyon siddeti ile agrinin

duyusal (r=-.101; p=.224), algisal (r=-034; p=.693), degerlendirme (r=-.043; p=.622),

agrinin ¢esitli boyutlar1 (r=-.127; p=.131)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tablo 44. Gebelerin Servikal Efasman Ve Dilatasyonlar:

MASF Puanlarimin Karsilastirilmasi

ve toplam puan (r=-.116; p=.162)

ile Dogum Sonu

MASF PUANLARI
Agriin Agriin Agrinin Agrinin Toplam
Servikal Efasman ve | Duyusal Algisal |Degerlendir| Cesitli Puan
Dilatasyon Boyutu Boyutu | me Boyutu | Boyutlar:

UYGULAMA BASLANGICI

Servikal r .060 .026 .005 -.010 054
Dilatasyon | p | 470 | 761 | 951 | 907 | . Sl
Servikal r .015 -.053 -.158 .000 -.007
Efasman p | 856 | s3] o7 | 9% | 936
UYGULAMA SONU

Servikal r .079 -.060 .004 -.050 .010
Dilatasyon | p | 339 | 480 | 962 | 555 | . 900
Servikal r .055 -.132 -.108 -.078 -.031
Efasman p | 12 ] 20 | o218 | 354 | 706

Tablo 44’de arastirmaya dahil edilen annelerin servikal dilatasyon ve efasman

ile dogum sonu MASF puanlarinin karsilastirilmasi

goriilmektedir. Buna gore,

uygulama baglangicinda belirlenen; servikal dilatasyon ortalamasi ile dogum sonu
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agrinin duyusal (r=.060; p=.470), algisal (r=.026; p=.761), degerlendirme (r=.005;
p=.951), cesitli boyutlar1 (r=-.010; p=.907) ve toplam puan (r=.054; p=.514) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Servikal efasman ile agrinin
duyusal (r=.015; p=.856), algisal (r=-.053; p=.531), degerlendirme (r=-.158; p=.071),
cesitli boyutlar1 (r=-.000; p=.996) ve toplam puan (r=-.007; p=.936) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir.

Uygulama sonu belirlenen servikal dilatasyon ile agrinin duyusal (r=.079;
p=.339), algisal (r=-.060; p=.480), degerlendirme (r=.004; p=.962), ¢esitli boyutlar1
(r=-.050; p=.555) ve toplam puan (r=.010; p=.900) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski belirlenmemistir. Uygulama sonu servikal efasman ile agrinin
duyusal (r=.055; p=.512), algisal (r=-.132; p=.120), degerlendirme (r=-108; p=.218),
cesitli boyutlar1 (r=-.078; p=.354) ve toplam puan (r=-.031; p=.706) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (Tablo 44).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1.GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI

OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirmaya kapsamina alinan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunu (%48.7) 20-24
yaslar1 arasindaki gebeler olusturmaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 23.86 + 4.38
(Min=16.00 Max=37.00) dir. Riskli yas grubundaki (19 yas ve alti-35 yas ve iizeri)
gebelerin orant %18.0 oldugu tablo 6’da goriilmektedir.

Tirkiye Nifus Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA-2003) verilerine gore;
tilkemizde en yiiksek yasa 6zel dogurganlik orani 20-29 yas grubuna aittir (104).
Arastirmadan elde edilen sonuglar Tiirkiye geneline uygunluk gostermektedir.
Yildirnm ve Sahin’in (2004) “dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel
uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisini algilamasina etkisini” belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin  ¢ogunlugunun 15-25 yas grubunda oldugu
bulunmustur (113). Bu bulgular arastirma bulgulari ile uyum goéstermektedir.

Okur/yazar/ilkokul mezunu gebe oran1 %64.6, lise ve lizeri egitim alan gebe
orani ise %10.7 dir (Tablo 6). Tiirkiye’de kadinlarin %53.7’sinin ilkokul diizeyinde
egitim aldiklar1 saptanmistir (104). Arastirma sonucu bu bulgu ile benzerlik
gostermektedir. Lise ve lizeri egitim alan gebe orani ise %17 dir (104). Arastirma
bulgusu TNSA-2003 verileri ile benzerlik gostermemektedir. Farkliligin, arastirma
yapilan devlet hastanesine daha fazla yogunlukta egitim diizeyi diisiik gebelerin

gelmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.



Arastirmaya katilan gebelerin %95.3’linlin herhangi bir iste calismadigi,
%52.0’sinin  gelirlerinin-giderlerine denk ve %61.3’iinlin sosyal giivencesinin
oldugu, sosyal giivencesi olanlarin da %56.5’inin SSK oldugu saptanmistir (Tablo 7).

TNSA-2003 verilerine gore; 12 aylik silire icinde kadinlarin ¢alisma orani
%42.0 dir (104).

Dismenorelerinin oldugunu belirten %69.3 gebenin (Grafik 6) %40.41
dismenoreyi gidermede “agr1 kesici kullandiklar1 belirlenmistir. Dismenore goriilme
durumu bakimindan gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin dismenore giderilmesinde
kullandig1 yontemler incelendiginde; %17.3’linlin “ilik duj/banyo yapma, ayaga/bele
sicak uygulama, uyuma/dinlenme v.b”nonfarmakolojik yontemler, %17.3’{inlin hem
agr1 kesici, hem de nonfarmakolojik yontem kullandigi saptanmistir. Dismenoreyi
gidermek amaci ile “Higbir sey yapmam” diyenlerin orani ise %25.0 dir. (Grafik 7).

Phumdoung, Good’un (2003) “miizigin dogum agrisinin duyusal ve distresine
etkisini” belirlemek ic¢in yaptiklar1 c¢alismada, orneklem grubundaki gebelerin
%61’inde agrili mensturasyon oldugu belirtilmistir (77). Chung ve ark. (2003)
“dogum eyleminde akupressin etkisini” belirlemek {izere yapilan diger bir caligmada
gebelerin %32.3’linlin dismenore i¢in agri medikasyonu kullandiklar1 saptanmigtir
(21). Chen ve Chen’in (2004) calismasinda, ABD’de addlesanlar ile yapilan
calismalarda, dismenore goriilme oranmi %42 olarak saptanmistir. Dismenoresi
olanlarin %33’linlin orta siddette, %25’inin de siddetli oldugu belirtilmistir (20).
Wang ve ark. (2004) Cin’de yaptiklar1 ¢aligmada genel popiilasyonun %43-90’1inda
primer dismenore goriildiigii saptanmistir (106). Ulkemizde dismenore sikliginmn
%45-60 arasinda oldugu ancak, %15’inin bu yakinmalar1 nedeni ile hekime

basvurduklar1 belirtilmektedir (29). Aragtirma bulgular1 literatiir bulgular1 ile

150



benzerlik gostermektedir. Dismenore tedavisinde farmakolojik olarak nonsteroid
antiinflamatuarlar uygulanirken, nonfarmakolojik olarak, B ;, E vitaminleri, alt karin
bolgesine sicak uygulamalar, az yagli yemek yeme, sigara i¢ilmemesi ve kafeinin
azaltilmasi, egzersiz ve akupunktur tedavi secenekleri icinde bildirilmektedir
(20,25,29).

Gebelerin %90.0’1 giinliik yasamlarinda siklikla “sag ellerini* kullanmakta
olduklar1 belirlenmistir (Grafik 8).

Arastirma kapsamina giren gebelerin gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi
ve disiik/kiiretaj olma durumlarina goére dagilimlari incelendiginde; gebelerin
%46.0’simnin  ilk gebeligi, gebelik sayr ortalamasinin  1.97+1.16 (Min=1.00,
Max=6.00) oldugu ve %53.3’liniin hi¢ dogum yapmadigi ve dogum sayisi
ortalamasimin 1.42+0,62 (Min=1.00, Max=3.00) oldugu saptanmistir. Aragtirmaya
katilan tiim gebelerin %69.6’sinin yasayan bir ¢ocugu oldugu, yasayan ¢ocuk say1
ortalamasi ise 1.37+.62 (Min=1.00, Max=3.00) oldugu belirlenmistir. Yalnizca bir
gebenin Ol dogum yaptigi tespit edilmistir. Gebelerin %22.7’sinin diisiik/kiiretaj
yapmis oldugu, diisiik/kiiretaj yapanlarin ortalamasi ise 1.38+.60 (Min=1.00,
Max=3.00) oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

The CNM Data Group,1996 (1998), Waters ve Raisler (2003), Chung ve ark.
(2003) ve Yildiim ve Sahin’in (2004) tarafindan yapilan c¢aligsmalarda, gebelerin
yarisindan fazlasiin primipar oldugu belirtilmistir (21,97,108,113). TNSA-2003
verilerine gore; Tirkiye’de ortalama bir kadin 1.84 g¢ocuk dogurmaktadir. Bu
cocuklar arasinda yasayan cocuklarin sayisinin 1.69 oldugu belirtilmistir (104).
Arastirma bulgulari, bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar ile benzerlik

gostermektedir.
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4.2.GEBELERIN SiMDiKi GEBELIKLERi VE DOGUMLARINA

ILISKIN OZELLIKLERIN INCELENMESI

Arastirmaya katilan gebelerin simdiki gebeliklerini isteme orani %78.0, dogum
oncesi kontrollerine gitme orani ise %98.7 dir. Dogum 6ncesi kontrole gitme siklig1
ortalamas1 8.84+4.07 (Min=1.00, Max=27.0) dir. Gebeliklerinde dogum ile ilgili
bilgi alan gebe orani ise %6.7 dir. Gebelerin gebeliklerini isteme, dogum Oncesi
kontrole gitme ve kontrollerde egitim alma durumu bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Tiim gebelerin %59.3°1
dogacak ¢ocuklarmin cinsiyeti bildikleri saptanmigtir (Tablo 9).

TNSA-2003 verilerine gore; annelerin %81°1 son bes yil i¢inde gergeklesen en
son dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almustir.
Diger taraftan, annelerin yaklasik beste biri dogum Oncesi herhangi bir bakim
almamigtir (104). Arastirmada, gebelerin dogum oOncesi kontrole gitme siklig
bulgusu daha yiiksek olmasina ragmen dogum ile ilgili bilgi alma bulgusu daha
diisiiktiir. Reading ve Cox’un (1985) yaptiklar1 calismada, gebelerin %80’inin
gebeliklerini planladiklarini saptamistir (80). Yine, Yildirnm ve Sahin, gebelerin
biiylik ¢ogunlugunun isteyerek gebe kaldiklarini ve annelerin biiylik ¢ogunlugunun
gebe egitim programlarina katilmadiklarini belirtmektedir (113).

Ornekleme giren gebelerin simdiye kadar gebelige iliskin problem yasama
durumu ve yasadiklar1 problem tiirleri incelendiginde; %85.3’linlin gebeliklerinde
problem yasadigi ve biiyiikk ¢ogunlugunun (%60.1) bulanti-kusma, %22.5’inin idrar
yolu enfeksiyonu ve %17.4’liniin kanama/kasilma sikayetleri yagsadigi saptanmustir.
Gebelerde problem yasama durumu bakimindan gruplar arasinda fark saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 10). Bu durumun, aragtirmaya dahil edilme kriterleri igerisinde
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herhangi bir sistemik hastalik, gebelige ait risk durumlarmmin v.b olmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya giren gebelerin %91.3’linlin gebeliklerinde ila¢ kullandigii ve
%79.4’linlin vitamin ve demir preparati kullandig1 belirlenmistir. Gebelerin ilag
kullanma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (Tablo 11). Gebelikte vitamin, demir kullaniminin yiiksek
olmasiin dogum oncesi kontrollere gitme siklig1 ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica, giiniimiizde gebelikte vitamin ve demir kullanimima yonelik egitim
caligsmalarinin ila¢ kullanimina etkisinden kaynaklandig diistiniilmektedir (100).

Arastirma kapsamina dogumun aktif fazinda alinan gebelerin travay izlemleri
incelendiginde; kontrol grubu, silikon ve buz uygulama baslangicinda, tiim gebelerde
servikal dilatasyon ortalamasi 4.80+.96 (Min=4.0, Max==8.0) cm. ve servikal efasman
ortalamas1 ise %68.06+£12.29 (Min=40.0, Max=100.0) olarak saptanmistir.
Uygulama sonunda ise tiim gebelerde servikal dilatasyon ortalamasit 6.18+1.59
(Min=4.0, Max=10.0) cm. ve servikal efasman ortalamasi ise %74.13£11.93
(Min=50.0, Max=100.0) olarak belirlenmistir. Gebeler arasinda uygulama baslangici
ve uygulama sonu servikal dilatasyon ve efasman ortalamalari bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak, ayni
gebenin uygulama baslangic1 ve sonu servikal dilatasyon ve efasman ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
12). Uygulama sirasinda gecen siire nedeni ile gebelerin dogum travaylarinin
ilerledigi, dilatasyon ve efasmanlarinda artis oldugu gozlenmistir. Dogum eyleminin
aktif fazinda kontraksiyon siire ve sikliginin artmasi ile dogum eyleminde ilerleme
olmasi beklenen bir durumdur (65,66,92). Ancak, Ramnero, Hanson, Kihlgren’in

(2002) dogum eyleminde akupunktur kullaniminin doguma etkisi belirledigi
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calismasinda, servikal dilatasyon bakimindan kontrol grubu ile akupunktur grubu
arasinda fark olmadigini belirtmistir (79).

Kontraksiyon siire, siklik ve siddetleri EFM ile izlenen gebelerin, uygulama
boyunca izlenen kontraksiyon siiresi ortalamasi (sekiz kontraksiyon); 61.39+10.31
Min=40.0, Max=86.2) saniye dir. Kontraksiyon siiresi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).Yapilan ileri analizde
(Scheffe Testi) farkliligin kontrol grubu ile buz uygulama grubundan kaynaklandig:
tespit edilmigtir. Buz uygulama grubu gebelerin kontraksiyonlarinin daha uzun
stirdiigi saptanmistir. Kontraksiyon sikligi 233.15+75.67 (Min=93.7, Max=553.1)
sn. dir. Kontraksiyon sikligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir (p>0.05). Kontraksiyon siddeti 45.27£15.55 (Min=21.2, Max=95.0)
kPa’dir. Kontraksiyon siddeti bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05). Farklilik kontrol grubu ile silikon uygulama
grubundan kaynaklandigir belirlenmistir. Kontraksiyon siddeti ortalamasi silikon
uygulama grubu gebelerde diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13).
Sekiz kontraksiyon siire (uygulama siiresi) ortalamast 31.73+£9.98 (Min=14.0,
Max=64.0) dakikadir (Tablo 13). Kontraksiyon o6zelliklerinde ¢ok biiylik farklilik
olmamasinin nedeni, uygulama siiresinin kisa olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Dogum eyleminin aktif fazinda 10 dakikalik siire icinde ortalama iki kez
kontraksiyon gelmekte, ortalama 30-40 sn. kadar siirmektedir (66,92). Chung ve
ark.’nin (2003) LI4 bolgesine yapilan akupressin dogumun birinci evresinde uterus
kontraksiyonlar1 ve dogum agris1 lizerine etkisini belirlemek tizere yaptig1 ¢aligmada,
uterus  kontraksiyonlart  bakimindan  gruplar arasinda anlamli  farklilik
saptanmamustir (21).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin hastanede gecen travay siiresi ortalamasi

5.65+4.14 (Min=1.1, Max=25.0) saat, izlem siiresi ortalamasi 31.73+9.98 (Min=14.0,
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Max=64.0) dk. ve uygulama sonundan doguma kadar gecen siire ortalamasi ise
2.27£1.95 (Min=.17, Max=10.20) saattir. Travay sliresi, izlem siiresi ve uygulama
sonundan doguma kadar gecen siire bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Tiim gebelerin travay ve uygulamadan
doguma kadar gegen siire bakimindan benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Bu
sonug, silikon veya buz uygulamasinin travay siiresine etkisi olmadigini
gostermektedir.

Skilnand, Fossen, Heiberg (2002) “akupunktur tedavisinin dogum agrisina
etkisini” belirlemek {izere yaptiklart calismada, gercek akupunktur uygulanan
gebelerin dogum siireleri kontrol grubuna gore daha kisa siirmiistiir (87). Chung ve
ark. (2003) calismasinda, akupress grubundaki gebelerin dogumun birinci evresinin,
kontrol grubundakilerden daha kisa oldugunu belirtmislerdir (21). Lee, Chang,
Kang’in (2004) “dogum eyleminde akupress ve dokunmanin etkisini” inceledigi
calismasinda, akupress grubu gebelerde servikal dilatasyon siiresinin kontrol grubu
gebelere oranla daha kisa oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda toplam dogum
stiresi de akupress grubunda kontrol grubuna oranla daha kisa olarak saptanmistir
(59). Bu bulgular arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdstermemektedir.

Ancak, Bilgehan ve Akarcali’nin (2002) TENS’in etkinligini belirlemek iizere
yaptiklar1 ¢alismada, dogum siireleri bakimindan plasebo grubu ile TENS grubu
arasinda fark olmadigi belirtilmistir (12). Ramnero, Hanson, Kihlgren’in (2002)
calismasinda, dogum siiresi bakimindan kontrol grubu ile akupunktur grubu arasinda
fark olmadigimi belirtmistir (79). Chang, Wang, Chen.’nin (2002) Taiwan da, “
dogum sirasinda anksiyete ve agrida masajin etkisini” belirlemek tizere yaptiklar
calismada, dogum siireleri bakimindan farklilik belirlenmemistir (19). Arastirma

bulgularinda da gruplar arasinda travay siiresi bakimindan farklilik bulunmamis
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olmasma ragmen, en kisa travay siiresi buz uygulama grubu gebelerde tespit
edilmistir (4.88+2.47 sa.) (Tablo 14). Arastirma sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Izlem siiresi ve uygulamadan doguma kadar gecen siire; dogumun aktif fazi
stiresini goOsteren bir bulgudur. Aktif faz siiresi ortalamasi nulliparlarda 4.6 saat,
miiltiparlarda ise 2.4 saat. olarak belirtilmistir (66,92). Bu aragtirmada, gebelerin
aktif faz siiresi yaklasik 2.58 saat (uygulama siiresi+ uygulamadan doguma kadar
gecen siire=aktif faz) tir. Dogum eylemi siiresi bakimindan arastirma sonuglari
literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Gebelerin %86.7’sinde epizyotomi/laserasyon goriilmektedir.
Epizyotomi/laserasyon goriilme durumu bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 15).

Arastirma kapsamina giren gebelerin yenidoganlarinin %52.0’sinin cinsiyetleri
erkek olarak saptanmistir (Tablo 16). Uygulama Oncesi gebelerin %59.3°1 ise
bebeklerinin cinsiyetinin ne olacagint bildigini belirtmislerdir (Tablo 9).

Yapilan uygulamalarin fetal sagligina etkisi olup olmadigini belirlemek amaci
ile yenidoganlarin apgar puanlar1 incelediginde; birinci dakika apgar puan ortalamasi
6.94+ .56 (Min=1, Max=8), besinci dakika apgar puan ortalamalari ise 8.98+ .38
(Min=5, Max=10) olarak belirlenmistir. Yenidoganlarin apgar puan ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 17).

Dogum eyleminde annenin dogum agri algisinin azaltilmasi, annede olusan
anksiyetenin azalmasi ile fetal distres olusumuna engel oldugu belirtilmektedir
(47,66,80,92). Reading ve Cox (1985) dogum agrisinin psiko-sosyal faktorlerini
belirlemek tizere yaptiklart calismada, yenidoganin birinci dakika apgar puan

ortalamasin1 9.2 olarak saptanmistir (80). Hodnett (1997) tarafindan yapilan
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randomize bir calismada, dogum agrilari1 gidermede nonfarmakoloijk yontem
kullantminin diisiik apgar skorunu 6nledigi belirtilmektedir (41). Skilnand, Fossen,
Heiberg (2002) akupunktur tedavisinin dogum agrisina etkisini belirlemek iizere
yaptiklar1 ¢alismada (87) ve Bilgehan ve Akarcali’'min (2002) ¢alismasinda,
yenidogan apgar puanlan arasinda farklilik belirtilmemistir (12). Calisma sonuglar1
yenidoganin birinci ve besinci dakika apgar puanlar1t bakimindan benzerlik
gostermektedir. Bu durum yapilan uygulamalarin yenidogan apgar skorlarina etkisi
olmadigini géstermesi bakimindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yenidoganlarin viicut agirligr ortalamasi ise 3275.33 £+ 343.38 (Min=2500,
Max=4000) gr. olarak belirlenmistir. Yenidoganlarin viicut agirliklari bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
17).

Reading ve Cox’un (1985) ¢alismasinda, yenidogan agirligi 3311.991 gr. olarak
belirtilmistir (80). Chung ve ark (2003) tarafindan yapilan ¢calismada, yenidoganlarin
ortalama agirligt 3168+£378,6 gr. olarak belirtilmistir (21). Bu sonuglar arastirma

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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4.3.GEBELERIN ALGILADIKLARI AGRILARINI
DEGERLENDIRMELERINE TLISKIN OZELLIKLERIN

INCELENMESI

Dogum eyleminin aktif fazinda, ele (LI bdlgesine) yapilan buz ve silikon
uygulamasi boyunca gebelerin kendilerini nasil hissettikleri incelendiginde; silikon
ve buz uygulamasinin ‘agriy1 azalttigini/rahatlattigint’ ifade edenlerin orani sirasi ile
%40.0 ve %58.0 dir. ‘Farklilik olmadi’ diyenlerin orani ise sirasi ile %34.0 ve %16.0
dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 18). Gebelerin, silikon ve/veya buz balonlart sag ellerinde iken kendilerini
daha iyi hissettikleri (%38.0) saptanmistir. Gebelerin daha iyi hissettikleri ele gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
18). Gebelerin  %90.0’1 gilinliik yasamlarinda sag ellerini  kullandiklari
diisiiniildiiglinde sonug¢ anlaml1 bulunmustur.

Dogum eyleminin aktif fazi1 ve II. devrede annelerin gosterdikleri duygusal
davraniglar1 yonilinden incelenen caligmalarda, kontrol grubundaki annelerin
“herhangi bir seyi sikma”, “avuclarini sikma” davraniglarini daha sik gosterdigini
saptamugtir (35,113). Chung ve ark. (2003) yaptiklari ¢caligmada, akupress uygulanan
gebelerin %33’ dogum sancilarinda azalma hissettigini ifade etmistir (21). Yine
Chang, Wang, Chen’in (2002) calismasinda, gebelerin %87’sinin masajin doguma
yardimci oldugunu belirlemistir (19). Simkin ve Bolding (2004), dogum agrisinda
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin kullanimini1 gézden ge¢irdigi ¢alismasinda,
gebenin kiiltiirel durumu ve kisisel tercihlerinin dogum agrisinda soguk kullanimini
etkiledigini vurgulamistir (85). Arastirma sonuglari literatiir bilgileri ve c¢alisma

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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Gebelerin VAS 1 puan ortalamas1 49.77+23.29 (Min=5.0, Max=99.0) mm.dir.
En diisiik puan buz uygulama grubunda (44.36+23.05; Min=8.0, Max=99.0 mm.)
iken, bunu silikon uygulama grubu ve kontrol grubu gebeler takip etmistir. VAS 1
puan ortalamasit bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 19).

Uygulama baslangicindan dort kontraksiyon sonrasi degerlendirilen VAS 2,
ortalamast 62.35£23.83 (Min=5.0, Max=100.0) mm. dir. Kontrol grubunda
65.56+20.29 (Min=5.0, Max=100.0) mm. ile en yiiksek agr1 algis1 saptanmistir.
Ancak, VAS 2 puan ortalamast bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 19).

II. uygulama sonunda saptanan VAS 3 (uygulama sonu; uygulama
baslangicindan sekiz kontraksiyon sonrast yani 31.7349.58 dk. sonra) puan
ortalamasi 72.66+£22.87 (Min=9.0, Max=100.0) mm. dir. Puan ortalamasi en yiiksek
kontrol grubu gebelerdir. VAS 3 puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak dnemli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 19).

Annelerin taburcu olmadan dnce degerlendirilen VAS 4 puan ortalamasi ise
19.51£17.33 (Min=.0, Max=76.0) mm. dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (Tablo 19).

Reading ve Cox (1985) tarafindan yapilan calismada, dogumu takiben
belirlenen VAS puani 63.8+ 23.6 olarak saptanmistir (80). Bonnel ve Bourea (1985)
ile Brown ve ark (1989) tarafindan yapilan ¢alismalarda da, VAS agr siddetini
dilatasyon doneminin ilk yarisinda (2-5 cm.) diisiik, ikinci yarisinda (6-10 cm.)
yiiksek olarak belirlemislerdir. Dogum eyleminde destek alan annelerin agr
skorlarm1 da daha diisik bildirmislerdir (13,14). Gengalp’in (1999) dogum

eyleminde anneye verilen destekleyici hemsirelik bakiminin dogum siirecine etkisini
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inceledigi ¢calismada, dogum eyleminde hemsirelik destegi alan ve almayan annelerin
yasadiklar1 agr siddetine yiiksek puan (kontrol grubu VAS=9.51, deney grubu 9.76)
verdiklerini saptamistir (35). Baker ve ark’nin (2001) anneler ile ebelerin algilanan
dogum agris1 diizeyini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin dogumun
ikinci evresinde belirlenen agri1 algi puanlari ile birinci evre arasinda farklilik
saptanmistir (10). Bilgehan ve Akarcali (2002) calismasinda, VAS ile degerlendirilen
agr1 siddetleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. TENS’in
plaseboya gore belirgin bir Ustiinliiglinlin olmadig1 ancak agrinin niteligini
degistirerek agri toleransini arttirdigr belirtilmistir (12). Skilnand, Fossen, Heiberg
(2002) caligmasinda, agr1 puanlari, ger¢ek akupunktur uygulanan grupta anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Ancak, son degerlendirme dogumdan iki saat sonra
yapilmis olup her iki grup arasinda benzer puanlar elde edildigi belirtilmistir (87).
LI4; noktasina yapilan elektro akupunkturun dogum eylemine etkilerini belirlemek
icin yapilan baska bir c¢alismada, calisma grubu gebelerin %56’sinda orta diizeyde
agr1 saptanmistir (36). Chung ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢aligmada, akupress grubu
gebelerde dogumun I. evresinin aktif fazinda belirlenen agr1 puanlart bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmustur. Ancak, dogum eyleminin I. evresinin diger fazlari
bakimindan farklilik bulunmamigtir. Ayni ¢alismada akupressin, efloraj ve kontrol
grubuna gore dogum agrisint biiylik Ol¢iide azalttigi saptanmugtir (21). Waters ve
Raisler (2003), yaptiklart calismada, gebelerin LI; bolgesine uygulanan buz
masajimin VAS puan ortalamalarini azalttigi bulunmustur (108). Yildirim ve Sahin’in
(2004) dogum eyleminde solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin kullanildig:
calismasinda, gebelerin servikal dilatasyonlar1 4 cm. ve 6 cm. iken belirlenen VAS
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (113). Phumdoung, Good’un (2003) calismasinda, miizik
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dinletilen gebelerin agrilarinin duyusal ve distress puanlar1 kontrol grubu gebelere
gore daha diisiik saptanmistir (77). Lee, Chang, Kang’in (2004) dogum siiresi ve
uzunluguna SP¢ noktasina yapilan akupressin etkisin belirlemek {izere yaptiklar
calismada, uygulama sonrasi, uygulamadan 30 dk. ve 60 dk. sonra VAS puanlarinda
farklilik saptanmistir (59).

Bu arastirma sonuglart literatiir bilgileri ile benzerlik gdstermemektedir.
Farkliligin nedeni de uygulamaya baglama zamani ve uygulama siiresinin farkli
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayni1 zamanda gebelerin ilk agr
degerlendirmesi, hi¢  uygulama yapilmadan Once retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle, gruplar arasinda farklilik olmamasi beklenen bir
sonugtur. Algilanan dogum agris1 bakimindan kontrol, silikon ve buz uygulama
gruplart arasinda farklilik belirlenmemis olmamasina ragmen, VAS puan
ortalamalar1 silikon ve buz uygulama grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik
olarak saptanmistir.

I1. goriismeleri dogumdan 17.57+6.52 (Min=5.2, Max=30.2) saat sonra yapilan
annelerin, dogum sonu agr1 alg1 diizeyleri MASF’na gore; annelerin, dogum sonu
agr1 yerleri ve agr1 niteligi incelendiginde; %97.3linlin dogum sonu agrilar1 oldugu
saptanmistir (Grafik 9). Annelerin %55.4°1i perine bolgelerinde, %42.7’si karin
bolgelerinde ve %1.9’unun da belinde agri oldugu saptanmistir (Grafik 10).
Annelerin  dogum sonu agrilarinin niteligine gore dagilimlart tablo 20’de
goriilmektedir. Karin bolgesinde agr1 oldugunu belirten annelerin %52.7’sinin
agrilart “yiizeysel” olarak belirlenmistir. Karin agrilarimin niteligi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0.05). Perine
bolgesinde agr1 oldugunu belirten annelerin %73.7’sinin agrilar1 “yilizeysel” olarak

belirlenmistir. Perine bolgesinde goriilen agrinin niteligi bakimindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bel bolgesinde agri
oldugunu belirten annelerin %75.0’inin agrilar1 “yiizeysel” olarak tespit edilmistir.

Annelerin  %86.7’sinde epizyotomi/laserasyon olmasi nedeni ile perine
bolgesindeki agrinin yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Anneler ile yapilan II.
goriismenin erken postpartum donemde olmasi nedeni ile uterus involiisyonunun
hizli olmasina paralel olarak da karin agrisinin goriilmesi, normal bir siire¢ oldugunu
gostermektedir. Dogum sonu agrinin; uterus involiisyonuna, perinede bulunan
epizyotomi/laserasyona ve annenin dogum eylemindeki yorgunluguna bagli olarak
gelistigi  belirtilmektedir  (66,92). Stewart (1982) makalesinde, agrinin
hatirlanmasinda dogum eyleminde yasanan anksiyete, stres ve klinik ¢alisanlarin,
olumsuz tutumlarin etkili oldugunu belirtmektedir (89). Niven ve Murphy-Black
(2000) yaptiklar literatiir calismasinda, dogum sonu agrisinin ¢abuk unutulmadigini
ifade etmislerdir (73). Bu arastirmada, erken postpartum siirecte karin ve perine
bolgesinde agr1 goriilme oranmin yiiksek olmasina ragmen, agrinin niteliginin
“yiizeysel” olarak ifade edilmesi ve VAS 4 puan ortalamasinin diisiik olmasi
(19.51+17.33; Min=.0, Max=76.0) olumlu bir sonug olarak diisiiniilebilir.

Dogum sonu agrisinin MASF’na gore Duyusal Boyutu degerlendirmesinde;
annelerin %43.0’linlin ‘zonklayan’ tarzda, % 50.4’iniin ‘yansityan’, % 45.9’unun
‘diken diken’, %46.3’iiniin ‘kesiliyor gibi’, % 42.1¢inin ‘eziliyor gibi’, %50.0’sinin
‘burkutucu’, %45.9’unun ‘sicaklik veren’, %35.2’sinin ‘sizliyor gibi’, %69.8’inin
‘sizlayan’, %43.1’inin ‘hassas’ nitelikte agrilar1 oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

Brown ve Campbell (1989) calismasinda MASF’na gore agrinin duyusal
boyutu degerlendirmesinde, kramp tarzinda, ¢ekistirici, batict ve kesici tarzda
agridan bahsedilmistir (14).

Dogum sonu agrisinin Algisal Boyutunu incelendiginde; annelerin %85.6’sinin
‘yorucu’, 9%60.7’sinin  ‘bogucu’, %75.5’inin  ‘korku  veren”, %?33.7’sinin

‘dayanilmaz’ ve %82.7’sinin ‘bicare eden’ seklinde agrilar1 oldugu saptanmistir
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(Tablo 22).

MASF’na gore annelerin dogum sonu agrisinin Degerlendirme Boyutu
incelendiginde; %67.2°sinin ‘sikintili‘ olarak (Tablo 23) ve dogum sonu agrisinin
Cesitli Boyutlar1 incelendiginde ise; %46.0’1sinin ‘ice isleyen’; %37.4’{iniin ‘sikinti
verici’; %61.1°inin  “lUrperten’; %S51.4’inin  ‘rahatsiz  eden’ nitelikte oldugu
saptanmistir (Tablo 24).

Callister ve ark (2003) “dogum agrisinda kiiltiirel farklilig1 incelemek™ {lizere
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yanici, batici, kramp seklinde, keskin, bigcak
saplanir gibi, siddetli, yorucu, tiiketici ve gergin agrilardan bahsettikleri saptanmistir
(16).

Annelerin dogum sonu agrisinin Duyusal Boyutu toplam puani 22.26+5.95
(Min=4.0, Max=33.0), Algisal Boyutu toplam puani1 5.38+2.71 (Min=1.0, Max=12.0)
dir. Agrinin Degerlendirme Boyutu toplam puani 2.72+1.12 (Min=2.0, Max=5.0) dur.
Dogum sonu agrinin Cesitli Boyutlar1 puan1 7.56+£3.59 (Min=1.0, Max=18.0) dur.
Dogum sonu déonemde yapilan goériismede MASF nun ikinci boliimiinden elde edilen
puan ortalamasi ise 37.18+11.05 (Min=5.0, Max=65.0) olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda MASF’nun ikinci boliimii verileri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 25).

Annelerin dogum sonu agrilarinin zaman ile iliskisi degerlendirildiginde;
annelerin  %57.6’s1 agrilarim1  ‘sabit’ olarak ifade etmigslerdir. Agri siiresini
degerlendirmede annelerin  %86.3’1  ‘aralikli* ve %70.5’1 ‘gecici’ olarak
belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel analizde agrinin zamanla iligkisi bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 26). Annelerin dogum
sonu agrilarin1 sabit, aralikli ve gecici olarak belirtmeleri, dogum sonu agrisinin

gecici ve bas edilebilir nitelikte oldugunu gostermektedir. Bu arastirma sonucu
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literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir (73).

Arastirma kapsamina giren annelerin taburcu olmadan Once, %54.1’inin
‘oturma/yatma/dinlenme v.b> seklindeki uygulamalarin agrilarimi  azalttig
belirlenmistir. Epizyotomi/laserasyonu olan anneler, sol tarafa (insizyonun ters
yoOniine) yatmanin agriy1r azalttigini vurgulamislardir. Bunu ‘yiirlime/hareket etme
gibi’ uygulamalar takip etmektedir. ‘Agr1 kesici alma’ ile agrilarinin azaldigini
belirtenler %11.0 dir. ‘Hicbir sey yapmadan’ agrisinin azaldigini ifade edenler ise
%10.3 diir. Anneler ayrica, ‘diger uygulamalar’ bashiginda ‘karina masaj yapinca,
kendilerini sicak tutunca, derin nefes alinca, perine temizligi yapinca ve bebegini
sevince’ gibi uygulamalarin da agrilarim1 azalttigini ifade etmislerdir (Grafik 11).
Yapilan istatistiksel analizde dogum sonu agrisini azaltan uygulamalar bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Annelerin ifadelerinden
de dogum sonu agrisinin gegici oldugu goriilmektedir. Dogum sonu agrisini
olusturan durumlar incelendiginde; uterus involiisyonuna ve epizyotomi/laserasyon
gibi miidahalelerin agriya neden oldugu belirtilmektedir (66,92).

Dogum sonu annelerin agrilarimi arttiran nedenler incelendiginde;
%58.7’sinin  agrisin1  ‘oturma/yatma/dinlenme v.b.” olarak ifade etmislerdir.
Epizyotomi/laserasyonlar1 oldugu tarafa yatmalarinin agriy1 arttirdigi saptanmustir.
Ayrica, %31.0’inin ‘yiirime/hareket etme v.b’ ve %15.5’inin ‘diger uygulamalar®
basliginda ‘kendini sikinca, emzirince, sivi icecekler igince, tuvalet yapinca,
tislitlince’ gibi uygulamalarin agriyr arttirdigr  belirlenmistir (Grafik 12). Gruplar
arasinda dogum sonu agrisini azaltan uygulamalar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Dogumdan sonra yapilan ikinci goriismede “goriisme yapildigi anda”,

annelerin % 86.7’si agrilarinin ‘hafif” oldugunu belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel
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analizde gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Aynm1 goriisme
sirasinda annelerin  %30.7’si agrilarinin ‘en kotli’ oldugu zamanda agriy1 ‘siddetli’
olarak belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubu gebeler agrilarinin en kotii oldugu zamani
“dayanilmaz”, silikon ve buz uygulama grubu ise “siddetli” olarak ifade etmislerdir.
Annelerin %86.3’1 agrilarinin ‘en az’ oldugu zamanda ise agriyr ‘hafif® olarak
belirtmislerdir. Istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 27). Farklilik kontrol grubu ile silikon ve buz uygulama grubundan
kaynaklanmaktadir. Bu bulgu bireyin dikkatinin bagka yone g¢ekilmesinin agrinin
algilanmasinda farklilik yarattigini diisiindiirmektedir.

Annelerin daha 6nce yagamig olduklari dis, bas ve karin agrilar1 incelendiginde;
%37.7’si1 dis agrisinin ‘dayanilmaz’ oldugunu; %26.6’s1 bas agrisi siddetini ‘hafif” ve
%33.6’s1 karin agrisin1 ‘siddetli‘ olarak belirtmislerdir. Annelerin daha 6nceden
gecirilmis agrilart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 28). Annelerin dogum agrilar1 en yiiksek oranda
‘siddetli’ olarak belirlenir iken, dis agris1 ise ’dayanilmaz’ olarak saptanmistir.
Dogum agrisinin dis agrisindan daha hafif, bas agrisina gore daha yiiksek oldugunu
ifade etmiglerdir. Literatiirde ise akut bas agrisinin dogum agrisindan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (68). Baska bir ¢calismada ise dogum agrisini dis agrisindan daha
siddetli olarak belirtmislerdir (110). Anneler karin agris1 siddeti ile dogum agrisi
siddetinin ayn1 oranda oldugunu belirtmislerdir. Karin agrisinm1 genellikle dismenore

ile iligkilendirmislerdir (65).
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4.4.GEBELERIN ALGILADIKLARI AGRI (VAS) PUAN
ORTALAMALARININ BAGIMSIZ DEGISKENLER iLE

KARSILASTIRILMASINA ILISKIN OZELLIKLERIN INCELENMESI

Gebelerin izlem siiresi, uygulamadan doguma kadar gegen siire ve travay
stiresi ile agr1 puan ortalamalar1 (VAS) karsilagtirildiginda; izlem siiresi ile VAS
puan ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Uygulamadan doguma kadar gegen siire ile Il.uygulama sonu belirlenen
VAS 3 puan ortalamasi arasinda negatif bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Ancak,
uygulamadan doguma kadar gegen siire ile VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda
anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Bu sonug, VAS 3 puaninin yiiksek olmasi ile
uygulama sonundan doguma kadar gecen siirenin kisaldigr anlamina gelmektedir.
VAS 3 puaninin artmis olmast kontraksiyon ozelliklerinde degisiklik oldugunu
gostermektedir. Arastirmada, II. uygulama (son dort kontraksiyon) boyunca
kontraksiyonlarin siire ve siddetinde artma oldugunu tablo 29’da gosterilmistir.
Gebelerin travay siiresi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 29).

Chang, Wang, Chen’in (2002), gebelerin agr1 diizeylerinin dogum siirelerini
etkilemedigini bildirmislerdir (19).Arastirma bulgulari ile uyumluluk gostermektedir.

Chung ve ark. (2003) c¢aligmasinda, dogumun aktif faz siiresi bakimindan
gruplar arasinda farklilik belirtilmistir (21). Lee, Chang, Kang’in (2004)
calismasinda dogum siireleri bakimindan fark saptamistir (59). Arastirma bulgulari
ile benzerlik gostermemektedir.

Kontraksiyon siiresi ile VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kontraksiyon siklig1 ile VAS 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0.05). Fakat, kontraksiyon siklig1 ile
VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda anlaml bir iliski belirlenmemistir (p>0.05).
gebeye yapilan uygulama sonunda agri1 algr diizeyi VAS 3 ile belirlenmistir.
Kontraksiyon sikligr ile VAS 3 arasinda negatif yonde bir iliski belirlenmistir.
Kontraksiyon siddeti ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 30).

Arastirma sonuglart Chung ve ark. ¢alismasi (2003) ile benzerlik gosterirken,
Lowe (1996) ve Lowe’un ¢alismasi (2002) ile uyumlu bulunmamustir (21,64,65).

Arastirmaya dahil edilen gebelerin uygulama baslangici ve sonu servikal
dilatasyon ve efasmami ile algiladiklar1 agr1 (VAS) puan ortalamalar
karsilastirildiginda; uygulama baslangicinda belirlenen servikal dilatasyon ortalamasi
ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Uygulama baslangici servikal efasman ile
VAS 1 arasinda pozitif bir iliski ve VAS 4 arasinda negatif yonde bir iliski
belirlenmistir (p<0.05). Ciinkii, servikal efasman ilerledik¢e agri algisinda da artma
oldugunu diistindiirmektedir. Servikal efasman ile VAS 2 ve VAS 3 arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 31).

Uygulama sonu belirlenen servikal dilatasyon ile VAS 3 arasinda pozitif
yonde bir iligki saptanmigtir (p<0.05). Ancak, uygulama sonunda belirlenen servikal
dilatasyon ile VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Uygulama sonu servikal efasman ile VAS 1, VAS 2 ve
VAS 3 arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir (p<0.05). Bu sonug, servikal
efasmanin ilerlemesi durumunun dogum eyleminin ilerledigini ve dogum agn

algisinda da artma oldugunu gostermektedir. Fakat, servikal efasman ile VAS 4
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arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 31).

Bir¢cok calismada dogum agrisinin servikal dilatasyon ile birlikte arttigi
belirtilmistir (10,64). Ziaei, Hajipour (2006) belirttigine gore, agri skor puanlari,
gevseme puanlari, servikal dilatasyon ve obstetrik 6zellikler bakimindan gruplar
arasinda fark olmadigi saptanmistir (114). Arastirma bulgular1 algilanan dogum
agrisinin dogum eylemi travay 6zelliklerini etkilemedigini gdstermektedir. Bagka bir
calismada da servikal dilatasyon diizeyinin agr1 diizeyini etkilemedigi belirtilmigtir
(10). Arastirma sonuglari ile de benzerlik gostermektedir.

Gebelerin VAS puan ortalamalarinin gruplar, yas gruplari, gebelik sayisi,
uygulama baslangict ve sonu servikal efasman ve dilatasyona gore karsilagtiriimasi
incelendiginde; yapilan ¢oklu varyans analizine gére VAS puan ortalamalarinin
stiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan
ileri analizde (Bonferroni) farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu belirlenmistir.
Dogum eylemi ilerledik¢e ve kontraksiyonlar arttik¢a, gebenin agri algilamasinda
artma oldugunu gostermektedir. Ancak, gruplara gore agri algr puan ortalamalari
arasinda entegrasyon saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte gruplarin kendi
aralarinda da agr puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 32). Bu durum, ele uygulanan buz masajinin ve
silikon  uygulamasinin dogum agr1 algisina  etkisi  oldugu  hipotezini
desteklememektedir.

Gebelerin yas gruplart ile VAS agri algi puan ortalamalar1 arasinda
entegrasyon saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 32).

Melzack ve Katz (1992), ileri yasta olanlarda agri diizeyinin daha diisiik

oldugunu (71) ve diger ¢alismalarda da, anne yasinin gen¢ olmasinin dogum agrisini

arttirdigr belirtilmistir (62,91). Abushaikha ve Oweis’in (2005) calismalarinda,
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gebeler yaslar1 bakimindan karsilastirildiginda fark oldugu belirtilmistir (1).

Klostergaard ve ark. (2001) primiparlarda fetal agirligin dogum agris1 ile
iliskisini inceledigi c¢alismada, yas ile dogum agr1 arasinda iliski olmadigini
belirtmistir (49). Chang, Wang, Chen (2002) yaptiklar1 ¢calismada, gebelerin yasinin
agr1 diizeyini etkilemedigi saptanmistir (19). Hodnett’in (2002), review ¢alismasinda
yas, egitim, sosyo-ekonomik durum, medeni durum ve antenatal siniflara devam
etme gibi sosyo-demografik faktorler ile dogum memnuniyeti arasinda iliski
olmadigini belirtmislerdir (42). Abushaikha, Oweis’in (2005) belirttigine gore, diger
arastirmalarda da yas, sosyo-ckonomik durum, egitim seviyesi ve prenatal egitim
gibi bazi sosyo demografik ozelliklerin agr1 algilamasinda farklilik yaratmadigi
belirtilmistir (1).

Gebelerin yasinin dogum agris1 algisinda belirleyici bir faktor oldugu
literatlirde belirtilmis olmasina ragmen, arastirmada yas ile dogum agris1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Arastirma bulgulari
Klostergaard ve ark. (2001), Chang, Wang, Chen (2002) calismalari ile benzerlik
gostermektedir (19,49). Ancak, Melzack ve Katz (1992), Sullivan’in (2004) ve
Abushaikha, Oweis’in (2005), ¢alismalari ile uyumlu degildir (1,71,91).

Gebelerin gebelik sayilar1 ile VAS agr algi puan ortalamalar1 arasinda
entegrasyon saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 32).

Abushaikha ve Oweis’in caligmalarinda (2005), primiparlar ile miiltiparlar
arasinda agn diizeyleri arasinda fark saptanmadigi ifade edilmistir (1). Ziaei ve
Hajipour’un (2006) yaptig1 ¢alismada, agr1 puanlart ve obstetrik 6zelliklerine gore
gruplar arasinda fark olmadig: belirtilmistir (114).

Lowe’un calismasinda (2002), nullipar gebelerde dogumun erken evresinde

agriya duyarliligin miiltiparlara gore daha fazla oldugu (65) ve Hodnett (2002)
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miiltipar annelerin primiparlara gore dogum memnuniyetlerinin daha iyi oldugu
vurgulamistir (42). Literatlirde primiparlarin dogum agrisinin miiltiparlara gore daha
ylksek oldugu belirtilmistir (62,64,71,110).

Aragtirma sonuglari, Abushaikha ve Oweis’in (2005) ve Ziaei ve Hajipour’un
(2006) caligmalar ile benzerlik gostermekte (1,114) iken Melzack ve Katz (1992),
Lowe (1996), Lowe (2002), Hodnett (2002), Wee (2002) ve Lemke’nin ¢aligsmalari
ile uyumluluk goéstermemektedir (42,62,64,65,71,110).

Gebelerin uygulama sonu servikal efasman ve servikal dilatasyon ortalamasi ile
VAS puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 32).
Ziaei, Hajipour (2006), servikal dilatasyon ve obstetrik ozellikleri bakimindan
gruplar arasinda fark olmadigr saptanmistir (114). Bulgular algilanan dogum
agrisinin dogum eylemi travay o6zelliklerini etkilemedigini gostermektedir. Arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Lowe’un (2002) ¢aligmasinda, dogum agrisinin siddetinin servikal dilatasyonu
arttirdig1 sonucu (65), arastirma sonuglart ile farklilik gostermektedir.

Tablo 33’de gebelerin VAS puan ortalamalariin kontrol ve miidahale gruplari
ile karsilagtirilmasi goriilmektedir. Yapilan ¢oklu varyans analizine gore, VAS puan
ortalamalar1 siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Ancak, gruplara gore VAS puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon
saptanmamustir (p>0.05). Bununla birlikte gruplarin kendi aralarinda da agr1 puanlari
acisindan fark belirlenmemistir (p>0.05). Elde edilen sonuglar, gebeye yapilan buz
ve silikon uygulamasinin agr1 algisi lizerine etkisi olmadigini géstermektedir.

Chung ve ark. (2003) ¢alismasinda, akupress grubu gebelerde dogum agrisinin
azalmasinda anlamli farklilik oldugu ifade edilmistir (21). Yapilan aragtirma

sonucunda gruplar arasinda algilanan dogum agris1 bakimindan istatistiksel olarak
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anlaml bir fark belirlenmemis olmasina ragmen VAS puan ortalamalar1 miidahale
grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu saptanmustir. Her iki grubun
kendi arasinda yapilan c¢oklu varyans analizinde de istatistiksel farklilik
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 33).

Elde bulunan LlI4 bolgesine uygulanan silikon ve buz uygulama gruplarinin
VAS puan ortalamasina gore karsilastirildiginda; yapilan ¢oklu varyans analizine
gore VAS puan ortalamalart siire bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0.05). Ancak, gruplara goére VAS puan ortalamalari arasinda
entegrasyon saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte gruplarin kendi aralarinda da
algiladiklar1 agr1 puanlar1 acisindan istatistiksel fark belirlenmemistir (p>0.05)
(Tablo 34). Bu sonug, gebelere yapilan silikon ve buz uygulamasinin agri algisini
etkilemedigini gostermektedir.

Gebelerin uygulama sirasinda hissettikleri ile VAS puan ortalamalari arasinda
entegrasyon saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 34). Ancak, silikon ve buz uygulamasi
sirasinda hissettikleri ile gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak Onemli bir
fark  belirlenmigtir  (p<0.05). Silikon ve buz uygulamasinin “agriy1
azalttigini/rahatlattigin1” ifade edenlerin oran1 %49.0 dur (Tablo 34). Bu sonug,
yapilan uygulamalarin gebenin dikkatinin bagka yone c¢ekilmesi, veya ilginin agri
disinda  baska seylere odaklanmasinin agr1i  algisinda  etkili  oldugunu
distindiirmektedir.

Silikon ve buz uygulama grubunda yer alan gebelere uygulama sonrasi “agrilari
bakimindan kendilerini nasil hissettikleri” sorulmus ve VAS 3 puan ortalamasi ile
karsilastirilmistir. Buna gore; “Farklilik olmadi” diyenlerin VAS 3 puan ortalamasi
diger segeneklere gore daha yiiksek bulunmustur (79.524+23.89). Uygulamalarin (buz

ve silikon) “agriy1 azalttigini/rahatlattigini” belirtenlerin VAS 3 puan ortalamalari

171



belirtilen diger ifadelerden daha diisiik saptanmistir (68.00+25.41). VAS 3 puan
ortalamasi ile uygulama sirasinda hissettikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 35). Ayrica, gebelerin kendilerini giivende
hissettiklerini, ellerine verilen materyalden destek aldiklar1 saptanmistir. Gebelerin,
dogum kontraksiyonlar1 sirasinda bir yerlere tutunma istegi yolu ile kendilerini
giivende hissetmeleri saglanmis olmaktadir.

Yapilan uygulamanin niteligi ne olursa olsun “dikkatin baska yone c¢ekilmesi”
veya “ilgi odagi olusturulmasi” gebelerde agrinin daha az hissedilmesine neden
olmaktadir. Bu durum Kap1 Kontrol Teorisi ile ifade edilebilir. KKT’ sinde gore agr1
uyarilan kiiciik ¢apli lifler tarafindan tasinir. Biiyiik ¢apli lifler, kiigiik ¢apli liflerin
tagidig1 uyarilara kapilar1 kaparlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu igin,
dokunma uyaranlarinin bir ¢ogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve
soguk uygulama, dokunma, TENS ve akupunktur gibi 6zel tip deri uyarilari bu
teorinin direkt uygulamasina oOrneklerdir (50,72). Yildinm ve Sahin’in (2004),
calismasinda, gebeler duygusal davraniglar yoniinden incelendiginde “herhangi bir
seyi stkma”, “avuclarini sikma” davraniglarina kontrol grubunda deney grubuna
oranla daha sik rastlanmistir. Bazi kadinlar, dogum eylemi sirasinda avug ici ya da
ayak tabaninin siirekli uyarilmasinin kendilerini rahatlattigini sdylemektedir. Dogum
eyleminde kadinlar ayni anda el ve ayaklarin1 ovmaktan, ellerini kuvvetlice ¢irpmak
ya da sikica tutmaktan ve soguk yatak parmakliklarina dokunmaktan hoslandiklarini
belirtmektedir (113). Genellikle kontraksiyon aninda ¢ogu kadin bir bagkasinin elini
sikica tutmay1 da isteyebilmektedir. Ozellikle kadinlar, sert bir maddeyi avug iginde
stkmay1 da rahatlatici bulmaktadirlar. Orn: plastik bir taragm disleri avug igine
basing olusturacak sekilde yerlestirip sikilmasi kadini biiyiik 6l¢iide rahatlatmaktadir.

Burada 6nemli olan nokta bu davraniglarin agriya karsilik kadmin kullandigi bir
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yontem oldugunun belirlenmesidir (90,112).

Silikon ve buz uygulamasi sirasinda, gebelerin hangi ellerini kullandiklarinda
kendilerini 1yi hissettikleri ile VAS 3 puan ortalamasi karsilagtirilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Ancak, en yiiksek VAS puan
ortalamasi ise uygulamalar sirasinda “kullanilan elinde farklilik olmadigini”
belirtenlerindir (78.79+24.12) (Tablo 36). Tiim gebeler, en yiiksek oranda silikonlu
ve/veya buz balonlarin sag ellerinde iken kendilerini daha iyi hissettiklerini
belirtmiglerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 36).

Waters ve Raisler ‘in (2003) “dogum agrisinin azaltilmasi i¢in buz masaji
kullanilmas1™ ile ilgili caligmalarinda (108), gebelerin sol el masajinda daha az agn
hissettiklerini belirtmislerdir. Aragtirma sonucunda ise uygulama sirasinda kullanilan
elde farklilik olmadig belirlenmistir.

Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin yas, gebelik ve dogum sayi
ortalamalar1 ile VAS puan ortalamalan iliskisi degerlendirilmistir. Gebelerin yas
ortalamasi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (p>0.05). Arastirmaya dahil edilen gebelerin gebelik sayisi
ortalamasi ile VAS 1 arasinda negatif iliski belirlenmistir (p<0.05). Ancak, gebelerin
gebelik say1 ortalamast ile VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda anlaml iligski olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Gebelerin dogum sayisi ortalamasi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3
ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 37).

Herhangi bir uygulama yapilmadan belirlenen VAS 1 puan ortalamas: ile
gebelik sayisi arasindaki negatif iligki, gebelik sayist azaldikca VAS puan

ortalamalarinin artmasi, primiparlarda algilanan dogum agrisinin daha ytiksek oldugu
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bilgisini desteklemektedir (42,64,65,71,110). Ancak, Ziaei ve Hajipour’un (2006) ve
Abushaikha ve Oweis’in (2005) calismalarinda, primiparlar ile miiltiparlar arasinda
agr1 diizeyleri bakimindan fark olmadigi ifade edilmistir (1,114). Arastirma bulgulari
ile uygunluk gostermektedir. Yalnizca VAS 1 puan ortalamasi ile gebelik sayisi
arasinda negatif iliski saptanmasi; dogum eyleminin baslangicinda gebelik sayis1 agri
algisinda fark yaratiyor olmasina ragmen, dogumun ilerleyen siirecinde gebelik
sayisinin dogum agris1 lizerinde etkisi olmadigini gostermektedir. Primiparlar,
dogum eyleminin erken donemlerinde daha duyusal agridan bahsederlerken,
miiltiparlar da ise birinci evrenin ge¢ fazinda ve ikinci evrede daha gergin agridan
bahsetmektedir (60,65). Primiparlar dogum agrisimt ve dogum siirecini
tanimadiklarindan dolay1r baslangictaki agr1 diizeylerini degerlendirmede daha
yiiksek agridan bahsetmektedirler .

Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin izlem siiresi, uygulamadan doguma
kadar gegen siire ve travay siiresi ile VAS puan ortalamalarinin birbirleri ile iligkisi
incelendiginde; izlem siiresi ile VAS 3 arasinda negatif iliski belirlenmistir (p<0.05).
Silikon ve buz uygulama siiresi ile VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 38). Bu sonug, uygulama
stiresi uzadik¢a uygulama sonunda belirlenen agr1 algi puaninda azalma oldugunu
gostermektedir. Arastirmada izlem siiresi 31.734£9.98 (Min=14.0, Max=64.0) dk. dir
(Tablo 38). Waters, Raisler (2003) calismasinda uygulama siiresi yaklasik 40 dk. ve
daha az stirdiigii belirtilmistir (108).

Silikon ve buz uygulamasindan doguma kadar gecen siire ile VAS 3 arasinda
negatif bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Fakat, uygulamadan doguma kadar gecen
siire ile VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05) ( Tablo 38).
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Gebelerin travay siiresi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda
istatistiksel fark saptanmamustir (p>0.05) ( Tablo 38).

Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama siiresince EFM ile takip
edilen kontraksiyon o6zellikleri ile VAS puan ortalamalarinin  karsilastirildiginda;
kontraksiyon siiresi ile VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamuistir (p>0.05). Kontraksiyon siklig1 ile VAS 3 arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iligki saptanmistir (p<0.05). Fakat, kontraksiyon siklig1 ile VAS 1,
VAS 2 ve VAS 4 arasinda iligki belirlenmemistir (p>0.05). Kontraksiyon siddeti ile
VAS 1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Kontraksiyon siddeti ile VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamisgtir (p>0.05) (Tablo 39).

Gebelere yapilan silikon ve buz uygulamasinin ilk dort kontraksiyonluk
doneminde kontraksiyon sikliginin azalmast dogum eyleminin uzamasina neden
olmaktadir. Uzamis dogum eylemi ise dogum sonu annelerde agri algi puaninin
artmasina neden oldugunu disiindiirmektedir.

Arastirmaya dahil edilen silikon ve buz uygulama grubu gebelerin servikal
dilatasyon ve efasman ile VAS puan ortalamalarmin birbirleri ile iligkisi
incelendiginde; uygulama baslangicinda belirlenen; servikal dilatasyon ve servikal
efasman ortalamasi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 40). Bu sonug, gebelerin dogum
eyleminin aktif fazinda iken uygulama yapilmaya baslanmis olmasi ve kontrol,
silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama baslangici servikal dilatasyon ve
efasman ortalamalar eslestirilmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uygulama sonu belirlenen servikal dilatasyon ile VAS 2 ve VAS 3 arasinda

pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05). Ancak uygulama sonunda belirlenen
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servikal dilatasyon ile VAS 1 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Uygulama sonunda belirlenen servikal dilatasyon ile VAS
2 ve VAS 3 agn puan ortalamasmin yiiksek olmasi dogum eyleminde ilerleme
oldugunu gosteren bir bulgudur. Uygulama sonu servikal efasman ile VAS 1, VAS 2
ve VAS 3 arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir (p<0.05). Fakat, servikal
efasman ile VAS 4 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 40). Bu sonuglar, dogum eyleminin ilerledigini gosteren bir bulgu
olarak servikal efasmanin artmasi durumunda dogum agri algisinin da arttigini
distindiirmektedir.

Dogum eylemi travay oOzellikleri dogum sonu agri algisini etkilemektedir.
Dogum agrisinin gegici oldugu, dogum eyleminden sonra algilanan agrinin
unutulmasa bile azalmakta oldugunu gdstermektedir (73).

Annelerin yaslari, gebelik ve dogum sayilart ile dogum sonu MASF ikinci
boliimii puanlar1 karsilagtirildiginda; annelerin yas ortalamast ve gebelik sayisi
ortalamasi ile agrinin duyusal, algisal, degerlendirme ve ¢esitli boyutlar1 ve toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
41). Annelerin yaslar1 ve gebelik sayisi ortalamasinin dogum sonu MASF gore
belirlenen agn diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir. Bu sonug, aragtirmaya dahil
edilen gebelerin yas gruplari ve gebelik sayisi bakimindan esitlenmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Annelerin dogum sayilar1 ortalamasi ile agrinin algisal ve c¢esitli boyutlart ile
ikinci boliim toplam puanlart arasinda pozitif iliski saptanmistir (p<0.05). Ancak,
annelerin dogum sayist ile agrinin duyusal ve degerlendirme boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 41). Dogum

sayist arttikga agrinin algisal boyutunda da artma oldugunu gostermektedir. Daha
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onceden dogum yapmis annelerde algiladiklari dogum agris1 diizeyi artmaktadir.
Anneler daha onceki dogum deneyimleri ile son dogumunu karsilastirmaktadir.
Agrisinin algilanmasinda daha 6nce yasanan deneyimlerin etkili oldugu literatiirde de
vurgulanmaktadir (10,18,50,65,92). Anneler, dogum sonu agrinin algisal boyutunu;
‘yorucu’, ‘bogucu’, ‘korku veren”, °‘dayanilmaz’ ve ‘bicare eden’ seklinde
degerlendirmislerdir. Yapilan istatistiksel analizde agrinin algisal boyutu bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
25).

Izlem siiresi, uygulamadan doguma kadar gecen siire ve travay siiresi ile MASF
puanlari karsilastirildiginda; izlem siiresi, uygulamadan doguma kadar gegen siire ve
travay stiresi ile agrinin duyusal, algisal, degerlendirme, cesitli boyutlart ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 42).

Annelerin  kontraksiyon ozellikleri ile dogum sonu MASF puanlan
incelendiginde; annelerin kontraksiyon siiresi ile toplam puan arasinda negatif yonde
bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Ancak, kontraksiyon siiresi ile dogum sonu agrinin
duyusal, algisal, degerlendirme ve ¢esitli boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel fark
belirlenmemistir (p>0.05). Kontraksiyon siklig1 ve siddeti ile dogum sonu agrinin
duyusal, algisal, degerlendirme, cesitli boyutlart ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 43).

Arastirmaya dahil edilen annelerin servikal dilatasyon ve efasman ile MASF
puanlarinin  karsilagtirlldiginda; uygulama baslangicinda ve wuygulama sonu
belirlenen servikal dilatasyon ortalamasi ve servikal efasman ile agrinin duyusal,
algisal, degerlendirme ve gesitli boyutlari ile toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 44).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR;

Arastirma, dogum eyleminde, elde bulunan LI 4 enerji meridyen noktasina
uygulanan buz masajiin dogum agrisi algisini azaltmaya etkisini ve LI 4 noktasinin
etkili kullanimini gelistirmek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma
olarak planlanmistir. Kontrol Grubu (50 gebe), Silikon Uygulama Grubu (50 gebe)

ve Buz Uygulama Grubu (50 gebe) olmak tizere 150 gebe ile ¢alisma yapilmustir.

Arastirma sonuclari su sekilde siralanabilir;

5.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ve Tamtict Ozelliklerine iliskin

Sonuclar
e Arastirmaya katilan gebelerin %48.7’si 20-24 yas grubunda olup, yas ortalamasi

23.86+ 4.38 (Min=16, Max=37) dir.

e Gebelerin %64.6’sinin okur/yazar/ilkokul mezunu olduklar1 belirlenmistir. Lise
ve lizeri egitim alan gebe orani ise %10.7 dir
e Gebelerin % 95.3’liniin herhangi bir iste ¢alismadig1 ve %52.0’sinin gelirlerinin-
giderlerine denk oldugu tespit edilmistir.
e Arastirmaya katilan gebelerin %61.3’iiniin sosyal giivencelerinin oldugu ve
sosyal glivencesi olanlarin %56.5’inin SSK’l1 oldugu belirlenmistir.
e Gebelerin %69.3 “liniin dismenorelerinin oldugu belirlenmistir. Dismenorelerinin

oldugunu belirten gebelerin %40.4’linlin dismenoreyi gidermede “agr1 kesici



kullandiklar®, %17.3’linlin “ilik duj/banyo yapma, ayaga/bele sicak uygulama,
uyuma/dinlenme v.b” seklinde uygulamalarda bulunduklar1 saptanmustir.

e Arastirmaya katilan gebelerin %46.0’sinin ilk gebeliginin oldugu, gebelik sayisi
ortalamasiin 1.97£1.16 (Min=1, Max=6) oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin %53.3’1liniin hi¢ dogum yapmadigi, dogum sayis1 ortalamasinin
1.42+.62 (Min=1, Max=3) oldugu saptanmaistir.

e Arastirmaya katilan tiim gebelerin %69.6’sinin bir yasayan ¢ocugu oldugu,
yasayan ¢ocuk say1 ortalamasinin ise 1.37+.62 (Min=1.00, Max=3.00) oldugu
belirlenmistir.

e Gebelerin %22.7’sinin disiik/kiiretaj yapmis oldugu, diistik/kiiretaj yapanlarin

ortalamalarinin 1.38+.60 (Min=1.00-Max=3.00) oldugu saptanmustir.

5.1.2. Gebelerin Simdiki Gebelikleri ve Dogumlarna iliskin Ozelliklerin
Sonuclar
e Arastirmaya katilan gebelerin %78.0’inin isteyerek gebe kaldiklar1 tespit
edilmistir.
e Gebelerin %98.7’sinin dogum 0&ncesi kontollerine gittikleri, dogum Oncesi
kontrole gitme siklig1 ortalamasi 8.84+4.07 (Min=1.00, Max=27.0) oldugu
belirlenmistir. Ancak, gebeliklerinde dogum ile ilgili bilgi alan gebe orani ise %6.7
dir.
e Gebelerin  %59.3’liniin  dogacak ¢ocuklarinin  cinsiyetlerini  bildikleri
belirlenmistir.
o Gebelerin %85.3’linde gebeliklerinde problemleri oldugu ve bunlarin da

%60.11nin ‘bulanti-kusma’ oldugu saptanmustir.
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e Arastirmaya katilan gebelerin %91.3’liniin gebeliklerinde ila¢ kullandiklari,
%79.4’tinlin kullandiklar1 ilacin vitamin, demir preparatlar1 oldugu tespit edilmistir.
e Gebelerin uygulama baslangicinda, servikal dilatasyon ortalamasi 4.80+.96
(Min=4.00, Max=8.00) cm. ve servikal efasman ortalamast %68.06+12.29
(Min=40.0, Max=100.0) olarak belirlenmistir. Servikal dilatasyon ve efasman
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir.
e Uygulama sonunda ise gebelerin servikal dilatasyon ortalamasi 6.18+1.59
(Min=4.00, Max=10.00) cm. ve servikal efasman ortalamasi ise %74.13+11.93
(Min=50, Max=100.0) olarak belirlenmistir. Uygulama sonu servikal dilatasyon ve
efasman  bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.
e Gebelerin uygulama sirasinda EFM ile izlenen;
»  Kontraksiyon siire ortalamast 61.39+10.31 (Min=40.0, Max=86.2) sn.
dir. Kontraksiyon siiresi, en uzun buz uygulama grubundur. Kontraksiyon
siire ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark belirlenmistir.
»  Kontraksiyon sikligi 233.15+75.67 (Min=93.7, Max=553.1) sn. olup,
silikon uygulama grubunun kontraksiyon sikligi en fazla oldugu tespit
edilmigtir. Kontraksiyon sikligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmamustir.
»  Kontraksiyon siddeti ortalamasi 45.27+15.55 (Min=21.2, Max=95.0)
kPa olarak belirlenmis ve silikon uygulama grubunun kontraksiyon siddeti
diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Kontraksiyon siddeti
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir.
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e Gebelerin, travay siiresi ortalamasi 5.65+4.14 (Min=1.10, Max=25.00) sa. olup,
uygulama siiresi ortalamasi 31.73+9.98 (Min=14.00, Max=64.00) dk. ve
uygulamadan doguma kadar gecen siire ortalamasi ise 2.27+£1.95 (Min=.17,
Max=10.20) saattir. Travay siiresi, uygulama siiresi ve uygulama sonundan doguma
kadar gegen siire bakimindan gruplar arasinda fark saptanmamustir.

e Arastirmaya katilan gebelerin %86.7’sinde epizyotomi/laserasyon olustugu
belirlenmistir. Epizyotomi/laserasyon goriilme durumu bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

e Yenidoganlarin %52.0’sinin erkek oldugu ve birinci dakika apgar puan
ortalamas1 6.94+.56 (Min=1, Max=_8) olup, besinci dakika apgar puan ortalamalari
ise 8.98+.38 (Min=5, Max=10) oldugu saptanmistir.

¢ Yenidoganlarin viicut agirligi ortalamasit ise 3275.334343.38 (Min=2500,

Max=4000) gr. olarak belirlenmistir.

5.1.3. Gebelerin Algiladiklar1 Agrilarim Degerlendirmelerine 1liskin
Ozelliklerin Sonuclari
e Arastirmaya katilan silikon ve buz uygulama grubu gebelerin %49.0’u silikon ve
buz uygulamasinin ‘agriy1 azalttigini/rahatlattigini’ ifade etmislerdir. Gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark belirlenmistir.
e Gebelerin, en yiiksek oranda (%38.0) silikonlu ve/veya buzlu balonlarin sag
ellerinde iken kendilerini daha iyi hissettikleri belirlenmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
e Uygulama baslangicinda belirlenen VAS 1 puan ortalamasi 49.77+£23.29

(Min=5.00, Max=99.0) mm.dir. En dislik agr1 algi puant (44.36+23.05; Min=8.00,
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Max=99.00) buz uygulama grubundadir. VAS 1 puan ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
e VAS 2 puan ortalamasi 62.35+23.83 (Min=5.00, Max=100.00) mm.dir. VAS 2
puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
belirlenmemistir.
e VAS 3 puan ortalamas1 72.66+£22.87 (Min=9.00, Max=100.00) mm. dir. Kontrol
grubu VAS 3 puan ortalamasi 75.10£19.18 (Min=27.00, Max=100.00) mm., silikon
uygulama grubunda 72.58+24.81 (Min=10.00, Max=100.00) mm. ve buz uygulama
grubunda ise 70.32+24.40 (Min=9.00, Max=99.00) mm. olarak belirlenmistir. VAS 3
puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark
belirlenmemistir. VAS 3 puan ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel farklilik
olmamasi “dogum eyleminin aktif fazinda LI4 bolgesine yapilan buz masaji
dogum agrisim1 azaltmada etkilidir” ve “dogum eyleminin aktif fazinda LI 4
bolgesine yapilan silikonlu balon ile yapilan uygulama dogum agrisim
azaltmada etkilidir” hipotezini desteklememektedir.
. VAS 4 puan ortalamasi 19.51£17.33 (Min=.00, Max=76.00) mm.dir. Kontrol
grubunda 22.19+19.83 (Min=.00, Max=76.00) mm., silikon uygulama grubunda
16.94£12.92 (Min=0.00, Max=45.00) mm. ve buz uygulama grubunda ise
19.40+18.42 (Min=.00, Max=69.00) mm. olarak saptanmistir Gruplar arasinda VAS
4 puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
VAS 4 puan ortalamasi ile gruplar arasinda farklilik olmamasi “dogum
eyleminin aktif fazinda LI 4 bolgesine yapilan buz masaji dogumdan 24 saat
sonra agriy1 azaltmada etkilidir” ve “dogum eyleminin aktif fazinda LI 4
bolgesine yapilan silikonlu balon ile yapilan uygulama dogumdan 24 saat sonra

agriy1 azaltmada etkilidir” hipotezi ile uyumluluk géstermemektedir.
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e Annelerin %97.3’linde dogum sonu agrilarinin oldugu saptanmustir.

e Annelerin %42,7’si de karm, %55.4’i perine ve %1.9’u bel bolgesinde agri
belirlenmistir.

e Karin bolgesinde agr1 oldugunu belirten annelerin %52.7’sinin, perine bdlgesinde
agr1 oldugunu belirten annelerin %73.7’sinin ve bel bdlgesinde agri oldugunu
belirtenlerin %75.0’inin agrilar1 “’yiizeyel” olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05).

e Dogum sonu agrisinin MASF’na gdre duyusal boyutunda sorulara yanit veren
annelerin %43.0’li ‘zonklayan’ tarzda, %50.4’1 ‘yansiyan’, %45.9°u ‘diken diken’,
%46.3’1 ‘kesiliyor gibi’, %42.1°1 ‘eziliyor gibi’, %50.0°si ‘burkutucu’, %45.9’u
‘sicaklik veren’, %35.2°si ‘sizliyor gibi’, %69.8’1 ‘sizlayan’, %43.1°1 ‘hassas’
nitelikte agriya sahip olduklar1 saptanmustir.

e Annelerin dogum sonu agrisinin duyusal boyutu puan ortalamasi 22.26+5.95
(Min=4.00, Max=33.00) dir. Annelerin dogum sonu agrilarinin duyusal boyutu ile
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamustir.

e Dogum sonu agrisinin algisal boyutunda, annelerin %85.6’s1 ‘yorucu’, %60.7’si
‘bogucu’, %75.5’1 ‘korku veren”, %33.7’s1 ‘dayanilmaz’ ve %82.7’si ‘bicare eden’
nitelikte agriya sahip olduklar1 belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamustir.

e Dogum sonu agrinin algisal boyutu puan ortalamast 5.38+2.71 (Min=1.00,
Max=12.00) dir. Agrmin algisal boyutu ile gruplar arasinda istatistiksel fark
belirlenmemistir.

3

e Annelerin %67.2’sinin hissettikleri agrinin ‘sikintili ¢ oldugu saptanmistir.
MASF’na gore agrinin degerlendirme boyutu bakimindan istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir.
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e Annelerin dogum sonu agrinin degerlendirme boyutu puan ortalamast 2.72+1.12
(Min=2.00, Max=5.00) dir. Agrinin degerlendirme boyutu ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

e Dogum sonu agrisinin MASF’na gore c¢esitli boyutunda, sorulara yanit veren
annelerin % 46.0°s1 ‘ice isleyen’; %37.4°14 ‘sikint1 verici’; %61.1°1 “lirperten’;
%51.4’1 ‘rahatsiz eden’ niteliginde agriya sahip olduklar1 saptanmustir.

e Dogum sonu MASF’unda yer alan agrinin c¢esitli boyutlarina goére puan
ortalamast 7.56+3.59 (Min=1.00, Max=18.00) dur. Agrinin ¢esitli boyutlar ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark belirlenmemistir.

e MASF’nun ikinci boliimiinden elde edilen toplam puan ortalamasi ise
37.18£11.05 (Min=5.00, Max=65.00) olarak belirlenmistir. MASF’nun ikinci
boliimii toplam puami ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu sonug; “dogum eyleminin aktif fazinda LI 4 bolgesine yapilan
buz masaji dogumdan 24 saat sonra agriy1 azaltmada etkilidir’ hipotezini
desteklememektedir.

e Dogum sonu agrisinin zaman ile iligkisine bakildiginda annelerin agrilari
%357.6’s1 ‘sabit’, %86.3’1 ‘aralikli* ve %70.5’1 agrilarinin ‘gecici’ oldugu
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde agrinin zamanla iligkisi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir.

e Annelerin %54.1’inin ‘oturma/yatma/dinlenme v.b’ seklindeki uygulamalarin
dogum sonu agrisini azalttig1 saptanmistir.

e Annelerin %58.7’si ‘oturma/yatma/dinlenme v.b.” uygulamalarin dogum sonu
agriy1 arttirdigi belirlenmistir.

e Anneler ile yapilan son goriisme saatinde, annelerin %86.7’si agrilarinin ‘hafif’

oldugu, %30.7’si agrilarinin ‘en koti’ oldugu zamanda agrimin ‘siddetli’ oldugu
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belirlenmistir. Kontrol grubu annelerin %34.0’i ‘dayanilmaz’ agridan bahsederler
iken, silikon ve buz uygulama grubu annelerin ise en yiiksek oranda ‘siddetli’
agrilarinin oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda
anlaml fark saptanmustir.

e Annelerin %86.3’ii dogum sonu agrilariin ‘en hafif’ oldugu zamanda agrinin
‘hafif oldugu saptanmustir. Istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik
belirlenmistir.

e Annelerin %37.7’si daha 6nceden gecirmis olduklart dis agrisinin ‘dayanilmaz’,
%26.6’s1 bas agrisinin ‘hafif’ ve %33.6’s1 ge¢irmis olduklar1 karin agrisinin ‘siddetli‘

oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamustir.

5.1.4.Gebelerin Algiladiklar1 Agr1 (VAS) Puan Ortalamalarinin Bagimsiz
Degiskenler Ile Karsilastirllmasi Sonugclar:
e Gebelerin uygulama siiresi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
e Uygulamadan doguma kadar gecen siire ile uygulama sonu belirlenen VAS 3
puan ortalamasi1 arasinda negatif yonde bir iliski belirlenmistir. Uygulamadan
doguma kadar gecen siire ile VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak
fark belirlenmemistir.
e Gebelerin travay siiresi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir.
e Arastirmaya dahil edilen gebelerin uygulama sirasinda EFM ile izlenen;
» Kontraksiyon siiresi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir.
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» Kontraksiyon sikligi ile VAS 3 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir. Ancak, kontraksiyon sikligi ile VAS 1, VAS 2
ve VAS 4 arasinda iliski belirlenmemistir.

» Kontraksiyon siddeti ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir.

e Uygulama baslangicinda belirlenen; servikal dilatasyon ortalamasi ile VAS 1,
VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamaigtir.

e Uygulama baslangicinda servikal efasman ile VAS 1 arasinda pozitif yonde bir
iliski ve VAS 4 arasinda negatif yonde bir iligki belirlenmistir. Ancak, servikal
efasman ile VAS 2 ve VAS 3 arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamustir.

e Uygulama sonu belirlenen servikal dilatasyon ile VAS 3 arasinda pozitif yonde
bir iligki saptanmistir. Ancak, VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmemistir.

e Uygulama sonu servikal efasman ile VAS 1, VAS 2 ve VAS 3 arasinda pozitif
yonde iliski belirlenmistir. Ancak, VAS 4 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamastir.

e Yapilan ¢oklu varyans analizine gore VAS puan ortalamalar1 siire bakimindan
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir. Yapilan ileri analizde (Bonferroni )
farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu belirlenmistir.

e Kontrol, silikon ve buz uygulama gruplar ile agri puan ortalamalar1 arasinda
entegrasyon saptanmamistir. Bu sonug; “dogum eyleminin aktif fazinda Ll
bolgesine yapilan buz masaji dogum agrisim azaltmada etkilidir” hipotezini

desteklememektedir.
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e Tium gruplarda yer alan gebelerin yas gruplar1 ile VAS puan ortalamalarindan
elde edilen agr1 alg1 puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamustir.

e Biitlin gebelerin gebelik sayilar1 ile VAS puan ortalamalarindan elde edilen agr
alg1 puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon saptanmamistir.

e Arastirmaya dahil edilen tiim gebelerin uygulama sonu servikal efasmani ile
VAS dan elde edilen agr1 puan ortalamalari arasinda entegrasyon saptanmamustir.

e Kontrol ve miidahale gruplar1 ile VAS puan ortalamalar: arasinda yapilan ¢oklu
varyans analizine gore entegrasyon saptanmamistir. Ancak, kontrol ve miidahale
grubu gebelerin VAS puanlarinda siire bakimindan istatistiksel olarak fark
saptanmigtir.

e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama sirasinda kendilerini
hissettikleri ile VAS puan ortalamalari arasinda entegrasyon saptanmamustir.

e Arastirmaya katilan gebelerin uygulama sirasinda kendilerini daha iyi
hissettikleri el ile VAS 3 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamigtir.

e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin yas ortalamasi ile VAS 1, VAS 2,
VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin, gebelik sayist ortalamasi ile VAS 1
puan ortalamasi arasinda negatif iliski belirlenmistir. Ancak, gebelik say1 ortalamasi
ile VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmustir.

e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin dogum sayisi ortalamasi ile VAS 1,
VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda anlamli iligski olmadig1 saptanmistir.

e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama (izlem) siiresi ile VAS 3
arasinda negatif iliski belirlenmistir. Ancak, silikon ve buz uygulama siiresi ile VAS

1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin, silikon ve buz uygulamasindan
doguma kadar gecen siire ile VAS 3 puan ortalamasi arasinda negatif bir iliski
belirlenmistir. Fakat, uygulamadan doguma kadar gegen siire ile VAS 1, VAS 2 ve
VAS 4 arasinda iliski saptanmamustir.
e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerinin travay stiresi ile VAS 1, VAS 2,
VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama siiresince EFM ile takip
edilen;
» Kontraksiyon siiresi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir.
» Kontraksiyon sikligi ile VAS 3 arasinda negatif yonde bir iliski saptanmuistir.
Fakat, kontraksiyon sikligi ile VAS 1, VAS 2 ve VAS 4 arasinda iliski
belirlenmemistir.
» Kontraksiyon siddeti ile VAS 1 arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmustir.
Kontraksiyon siddeti ile VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda istatistiksel fark
yoktur.
e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama baslangicinda belirlenen;
servikal dilatasyon ortalamasi ile VAS 1, VAS 2, VAS 3 ve VAS 4 arasinda
istatistiksel bir iliski belirlenmemistir. Servikal efasman ile VAS 1, VAS 2, VAS 3
ve VAS 4 arasinda iliski saptanmamustir.
e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama sonu belirlenen servikal
dilatasyon ile VAS 2 ve VAS 3 arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Ancak,
uygulama sonunda belirlenen servikal dilatasyon ile VAS 1 ve VAS 4 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir.
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e Silikon ve buz uygulama grubu gebelerin uygulama sonu servikal efasman ile
VAS 1, VAS 2 ve VAS 3 arasinda pozitif yonde iligki belirlenmistir. Ancak, servikal
efasman ile VAS 4 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
e Annelerin yas ortalamasi ile dogum sonu agrinin duyusal, algisal, degerlendirme,
cesitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel fark saptanmamustir.
e Annelerin gebelik sayisi ortalamasi ile dogum sonu agrinin duyusal, algisal,
degerlendirme, agrinin ¢esitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel fark
saptanmamaigtir.
e Annelerin dogum sayilari ile dogum sonu agrinin algisal boyutu ile dogum sayist,
agrinin c¢esitli boyutlar1 ve ikinci bolim toplam puani ile dogum sayist arasinda
pozitif iliski saptanmistir. Ancak, dogum sayisi ile dogum sonu agrinin duyusal ve
degerlendirme boyutu arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmemistir.
e Annelerin uygulama (izlem) siiresi ile agrinin duyusal, algisal, degerlendirme,
cesitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamigstir.
e Annelerin uygulamadan doguma kadar gecen siire ile agrinin duyusal, algisal,
degerlendirme, ¢esitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir.
e Annelerin travay siireleri ile agrinin duyusal, algisal, degerlendirme, cesitli
boyutlart ve toplam puan  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamuistir.
e Annelerin siiresince EFM ile takip edilen;
» Kontraksiyon siiresi ile dogum sonu agrinin duyusal, algisal,
degerlendirme, ¢esitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir.
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» Kontraksiyon sikligi ile agrinin duyusal, algisal, degerlendirme, cesitli
boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir.
» Kontraksiyon siddeti ile agrinin duyusal, algisal, degerlendirme, agrinin
cesitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamuigstir.
e Uygulama baslangicinda belirlenen; servikal dilatasyon ortalamasi ile dogum
sonu agrinin duyusal, algisal, degerlendirme, cesitli boyutlar1 ve toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
e Annelerin uygulama baslangicinda belirlenen; servikal efasman ile agrinin
duyusal, algisal, degerlendirme, ¢esitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski belirlenmemistir.
e Uygulama sonu belirlenen servikal dilatasyon ile agrinin duyusal, algisal,
degerlendirme, ¢esitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamustir.
e Uygulama sonu servikal efasman ile agrimin duyusal, algisal, degerlendirme,
cesitli boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenmemistir.
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5.2. ONERILER

Dogum eyleminde, elde bulunan LI; enerji meridyen noktasina uygulanan

buz masajinin dogum agris1 algisim1 azaltmaya etkisini ve LI; noktasinin etkili

kullanimin1 gelistirmek amaci ile  yapilan arasgtirma sonucunda elde edilen veriler

dogrultusunda sunlar onerilebilir;

Arastirmaya katilan gebelerin dogum oncesi izlemlerinde dogum ile ilgili bilgi
alma oraninin diisiik olmasi nedeni ile dogum oncesi izlemler sirasinda gebelik
trimestirlerine gore egitimler verilmesi,

Gebelere dogum sonu siireci hakkinda bilgi verilmesi ve dogum sonu donemde
ortaya c¢ikan uterus involiisyon tamamlanana kadar agrilarinin olacagimin
belirtilmesi,

Gebelere dogum agrisinin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmesi,

Gebeligin son trimestrinde ise dogum eylemi, dogum agris1 ve dogum agrisi ile
bas etme yontemleri hakkinda egitimler yapilmasi,

Gebelerin dogum oncesi donemde dogum eylemine hazirlanmalarini saglamak
icin doguma hazirlik programlarinin yayginlastiriimasi,

Doguma hazirlik programlarinin uygulanmasinda hizmet verecek saglik ekibinin
dogum agrisi ile bas etme yontemleri hakkinda yetistirilmesi,

Dogumhanede gorevli saglik ekibinin, dogum eyleminde gebenin fizyolojik ve
psikolojik gereksinimleri ve bu gereksinimlerinin karsilanmasinda bilgili ve
becerili olmalar1 yoniinden hizmet i¢i egitimler verilmesi,

Dogumhanede calisan saglik ekibine, dogum agrisi ve nonfarmakolojik agr

kontrol yontemleri hakkinda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,
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e Gebelere yapilan miidahaleler sonucunda (buz ve silikonlu balon) gebeler,
“agrilarinin  azaldigii/rahatladigini” belirtmislerdir. Gebelere dogum eylemi
sirasinda dikkatlerinin dagitilmasina yardimei olacak uygulamalarin yapilmasi,

e Gebelere uygulanan buz ve silikon balon uygulamalarinin tim dogum eylemi
siiresince devam ettirilmesi ve  bu siirecte agr1 algi degerlendirmelerinin
yapilmast,

e Dogum agrisint 6lgmede kullanilan MASF’nun bagka calismalar iginde de

kullanilarak yaygiliginin saglanmasi 6nerilebilir.
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OZET

GEBELERDE ALGILANAN DOGUM AGRISININ AZALTILMASINDA ELE
UYGULANAN BUZ MASAJI ETKISININ INCELENMESI

Bu aragtirma, dogum eyleminde, elde bulunan Kalin Barsak 4 (Large Intestinal
4- LI 4) enerji meridyen noktasina uygulanan buz masajinin dogum agrisi algisini
azaltmaya etkisini ve LI 4 noktasinin etkili kullanimin1 gelistirmek amaci ile
randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak yapilmistir.

Arastirma,  S.B.Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadm Hast. ve Dogum
Hastanesi’'nde Ocak 2005 — Aralik 2005 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirma
kapsamina; riskli olmayan ve calismaya katilmayi1 kabul eden gebeler alinmistir.
Olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilen 50 gebe kontrol grubunu, 50 gebe silikon
uygulama grubunu ve 50 gebe buz uygulama grubunu olusturmustur.

Arastirmanin verileri, gebenin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek iizere
“Gebe Tamtim Formu”, “Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu”, gebenin agri
diizeyini belirlemek igin “Gérsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala=VAS)” ve
dogum sonu donemdeki agr diizeyini belirlemek i¢in ise “McGill Melzack Agr1 Soru
Formu (MASF)” kullanilarak toplanmustir.

Veriler, kontrol grubu, silikon uygulama grubu (Plasebo) ve buz uygulama
grubu (Deney) olmak lizere {i¢ grup olarak toplanmistir. Arastirma verileri dogum
eyleminin aktif fazinda toplanmistir. Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. 1.
Asamada; Buz ve Silikon Uygulama Grubu (Deney-Plasebo); uygulamada Ll
bolgesine buz balonu ve silikon balonu verilmeden 6nce (Uygulama I), dogum agris1

VAS kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Gebenin buz ve silikon balonunu elinde



kontraksiyon siiresince tutmasi saglanmustir. Kontraksiyon dinlenme fazinda
uygulamalara ara verilmistir. Diger kontraksiyon basladiginda gebenin tekrar eline
buz ve silikon paketini almasi saglanmistir. Dort kontraksiyon boyunca aymi ele
uygulama yapilmistir. Dort kontraksiyon sonrasi yani buz ve silikon uygulamasinin
diger ele gegmesinden dnce tekrar VAS ile agr1 algi puani belirlenmistir. Daha sonra
ayni iglem diger ele de yapilmistir. Bu arada hastanin kontraksiyon siiresi, siklig1 ve
siddeti EFM cihazi ile degerlendirilmistir. Uygulama sonunda (Uygulama II) VAS
kullanilarak gebenin dogum agrisini algilama diizeyini isaretlemesi saglanmistir.
Kontrol Grubu gebelerde ise, gebelere rutin uygulamalar disinda bir
uygulama yapilmamistir. Gebelerin, her dort kontraksiyon sonunda agri diizeyi
belirlenmigtir. Calisma sonunda kontrol grubunda yer alan gebelerin de dort kez
VAS ile agr1 puanlar tespit edilmistir.
Arastirmamin II. asamasi ise; her iic gruba da dogumdan sonra taburcu

olmadan 6nce, MASF ve VAS (Uygulama IV) ile annenin agr diizeyi belirlenmistir.

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Pachage For Social Science
(SPSS) 11.0 paket programinda gerceklestirilmistir. Gebelere yonelik tanitici
bilgilerin say1 ve ylizde dagilimlar1 belirlenmis olup, verilerin analizinde; ki-kare ve
Tek Yonlii Varyans Analizi testleri yapilmigtir. Ayn1 zamanda BUG, SUG ve
kontrol grubundaki gebelerin agr1 diizeyleri arasinda fark olup olmadigini incelemek
i¢in Tekrarli Olgiim Analizleri kullanilmustir.

Arastirma sonuglarina gore; arastirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi
23.86 + 4.38 dir. Gebelik sayisi ortalamast 1.97£1.16 ve dogum sayis1 ortalamasi
1.4240,62 olarak tespit edilmistir.. Gebelerin, buz ve silikon uygulama siire

ortalamasi 31.734+9.98 dakikadir.
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Gebelerin belirlenen agr1 algi puanlari, birinci degerlendirme (VAS 1)
uygulama baglangicinda agr1 algi puan ortalamasi1 49.77+23.29; VAS 2 puan
ortalamas1 62.35+23.83; VAS 3 puan ortalamas1 72.66+22.87 ve annelerin taburcu
olmadan yapilan VAS 4 19.51+17.33 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda agr1 algi
puan ortalamasi bakimindan fark saptanmamistir. Ancak, buz ve silikon uygulamasi
sirasinda gebelerin %49.0’u uygulamanin ‘agriy1 azalttigini/rahatlattigini’ ifade
etmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir.
Caligmada elde edilen bulgular; elde bulunan LI4; noktasina yapilan buz
uygulamasinin dogum agri1 algisin1 azaltmada etkisi olmadig1 ancak gebeler yapilan
uygulamanin “agrilarini azalttigi/hafiflettigini” s6zel olarak belirtmislerdir.

Gebelere uygulanan buz ve silikon balon uygulamalarinin tim dogum eylemi
stiresince devam ettirilmesi ve agr1 algi degerlendirmelerinin yapilmasi, daha genis

ve kontrollii randomize ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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SUMMARY

STUDYING THE AFFECT OF ICE-MASSAGE APPLIED TO HANDS OF

PREGNANT WOMEN TO REDUCE THE PERCEIVED LABOR PAINS

This research was carried out as a randomized, controlled experimental study to
determine the affect of ice-massage applied to energy meridian point of Large
Intestinal 4 (LI4) to reduce the perception of labor pains during labor process and to

improve effective use of LI 4 point.

Research was carried out at Ministry Of Health Dr. Ekrem Ustiindag
Gynecology and Maternal Diseases Hospital between the dates of January-December
2005. The scope of research comprised of the pregnant women who had no risks and
agreed to participate in study. 50 pregnant women who were selected by
improbability sampling method comprised the control group, 50 pregnant women the

silicon application group and 50 pregnant women the ice-application group.

Research data were collected by using following instruments; “Pregnant
Identification Form” which determines the socio-demographic characteristics of the
pregnant women, “Labor Process Monitoring Form”, “Visual Analog Scale” (VAS)
which determines the level of pain of the pregnant and “McGill-Melzack Pain

Questionnaire” (MPQ) which determines the level of pain during postnatal period.

Data were collected as separate three groups; control group, silicon application
group (Placebo) and ice application group (Experimental). Research data were
collected during active phase of the labor process. Research was carried out in two
stages. In the first stage (Ice and silicon application group [(Experimental-Placebo]);
labor pain was measured by using VAS prior to ice-balloon or silicon-balloon was

applied to LI 4 region. Pregnant held the ice and silicon balloon in her hand during
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contraction period. Applications were suspended during contraction respite phase.
When other contraction started the ice and silicon package was given to her hand
again. During four contractions application was exercised on the same hand. After
four contractions, in other words before the ice and silicon application was switched
to other hand the pain perception score predetermined by VAS. Subsequently, same
process was applied to other hand. Meanwhile, patient’s duration, frequency and
severity of contraction was assessed by the EFM instrument. At the end of
application (Application II) pregnant woman'’s level of perception of labor pain could

be determined by using VAS.

In control group pregnant women any additional application was not practiced
other than routine applications. The levels of pain of pregnant women were
determined at the end of each four contractions. At the end of study pain scores of
the pregnant women included in the control group were determined four times by

VAS.

In the second phase of the research; in all groups the mothers’ levels of pain
were determined through MASF and VAS (Application IV) postnatal, prior to

discharge.

The analysis of the research data was performed in computer by Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 11.0 package program. Number and
percentage distributions of descriptive information related to pregnant women were
established and tests such as chi-square and one-way variance analysis were
performed during analysis of the data. At the same time Repeated Measurement
Analyses were utilized to investigate whether there was a difference between the

levels of pain of pregnant women included in IAG, SAG and control group.
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According to the results of the research the mean age of pregnant women
included in research was 23.86 + 4.38 years, their mean number of pregnancies was
1.97 £ 1.16 and mean number of childbirth was 1.42 + 0.62. Their mean duration of

application of ice and silicon was 31.73 + 9.98 minutes.

Pregnant women’s determined mean scores of perceived pain were 49.77 +
23.29 (VAS 1) at the onset of application; 62.35 = 23.83 (VAS 2), 72.66 + 22.86

(VAS 3) and 19.51 = 17.33 (VAS 4) performed prior to discharge.

A difference was not found between groups in terms of mean scores of
perceived pain. However, 49.0 % of the pregnant women stated that application had
“reduced/relieved the pain” during ice and silicon application. A statistically
significant difference was found between groups. Findings obtained from study
indicate that ice applied to LI 4 point did not play a role in reducing the perceived
labor pains but pregnant women verbally expressed that application had

“reduced/relieved” their pains.

Consequently, it is suggested that ice and silicon balloon applications practiced
for pregnant women should be continued throughout the labor process, perceived

pain be evaluated and larger and controlled randomized studies be carried out.
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EK1
GEBE TANITIM FORMU

Hasta AdIL: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Tarih:..oooeeeeeeeeeeeeee

BOLUM 1. GEBENIN SOSYO DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI:
1. Kag yasindasiniz?....................
()19 yas ve alt1 ( )20-24 ( )25-29

( )30-34 ( )35-39 ()40 yas ve iizeri

()0-4yil ( )59yl ()10-14yil ( )15-19y1l ()20 y1l ve iizeri
3- Ogrenim Durumu:
( ) Okuryazar degil ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
4- Ne Is Yapiyorsunuz?
( )Ev hanimi ( Hisci ( )Memur () Serbest meslek ( )Diger
5- Gelir Durumunuz?
( )Gelir giderden diistik  ( )Gelir gidere denk ( )Gelir giderden fazla
6-Nerelisiniz?............c.......
7-Su anda yasanilan Yer:
( Koy ( )Belde/Kasaba () Ilce ()11
8- Sosyal Gilivenceniz Var m1? ( )Evet ( )Hayr
Yanitiniz “Hayir” ise 10. soruya geciniz.
9- Sosyal glivencenin tiirii:

( )SSK ( )Bagkur ( )Emekli sandig1 ( )Yesilkart ()Ozel sigorta

10- Gebelikten 6nce adet agrisi (dismenore) oluyor muydu?
( )Evet ( )Bazen () Hayrr
Yanitiniz “Hayir “ise Bolim II’ye geginiz. Evet ise;
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11-Agriy1 gidermek i¢in ne yapiyorsunuz?
() Higbir sey yapmam ( ) Agrikesici alirm. () Uyurum/Istirahat ederim.
() Ilik duj/banyo yaparim. ( )Masaj (karma/sirta) yaparim. ( )Egzersiz yaparim () Diger

BOLUM II-GEBENIN DOGURGANLIKLA ILGILi OZELLIiKLERIi

( Hilk ( )2. gebelik ( )3. gebelik ()4 gebelik ()5 ve lizeri

ik gebeliginiz ise Boliim III’ e geciniz.

( )1 ()2 ( )3 ( )4 ()5 ve tizeri

( )Yok ) ()2 ( )3 ()4 ve iizeri

16-Daha 6nceki dogum sekli:

(' )Vajinal Spontan dogum (' )Vajinal Miidahaleli Dogum

20- isteyerek mi gebe kaldimiz? () Evet () Hayir
21- Gebeliginizde herhangi bir problem oldu mu? () Evet () Hayir
Evet ise;

22- Ne tiir problem oldu?
( ) Bulanti-kusma ( ) Kanama () Idrar yolu enf.

( ) Ust solunum yollar1 enf.  ( )Agri/kasilma ( ) Diger
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23- Gebeliginizde ila¢ kullandiniz ni? () Evet () Haywr
24-Yanitiniz “evet” ise ne tiir ila¢ kullandiniz?............................
25-Son gebeligin nasil sonlandigt:

( )Dogum ( )Diisiik ( )Kiiretaj ( )Diger.......

27- Gebelikte kontrollere gittiniz mi? () Evet ( ) Hayr
Yanitiniz “Hayir” ise EK II’ye geginiz.

Evet ise;

28- Kontrollere nereye gittiniz?

() Saglikevi/saglikocagi (.......) ( ) Hastane (......... ) ( ) Ozel hekim muayenehanesi (.........

( ) Ozel klinik (......... ) ( ) Diger
29- Dogum 6ncesi kontrolleri kim tarafindan yapildig:
( ) Ebe ( ) Hemsire ( ) Doktor ( ) Diger
30- Kag kez kontrole gittiniz?.............
31- Dogum 6ncesi kontrollerde dogum ile ilgili egitim aldiniz mi?
( )Evet () Hayrr

32- Egitim kim tarafindan yapildi?

( ) Ebe ( ) Hemsire ( ) Doktor ( ) Diger
33-Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz? () Evet () Hayir
34- Bebeginizin cinsiyeti nedir? ( YKz () Erkek
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EK II.

DOGUM EYLEMINE iLiSKiN iZLEM FORMU

5-Vajinal Muayene Bulgulart:

Hastaneye
geldiginde

Uygulama I
(Baslangic)

Uygulama II
(Bitis)

a)Dilatasyon:

b)Efasman:

c)Basin seviyesi:

d)Amniyon s1visi

€)Amniyon s1visinin rengi:

f) Fetal kalp atim sayisi:

6- Vital bulgulart:

Hastaneye
geldiginde

Uygulama I
(Baslangic)

Uygulama II
(Bitis)

a) Kan Basinct:

b) Kalp atim sayist:

¢) Viicut sicakligr:

d) Solunum:

7- Kontraksiyon takibi ( TOGO’da)

Uygulama I

Uygulama 11

Siresi:

Sikligi:

Siddeti:

8- Dogum eylemi:

Dogumun sekli:

( )NSD ( )Vaginal miidahaleli dogum

Epizyotomi/Laserasyion:

( )Var () Yok

Dogum Saati:

Yenidoganin Apgar Puani:

Yenidoganin Cinsiyeti:

Yenidoganin Agirhig:
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EK III:

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO= Visual Analoque Scale=VAS)

UYGULAMA

Dayanilmaz Agn
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MC GILL -MELZACK AGRI SORU FORMU

Hastanin Algilama diizeyi:
1 (diisiik) 12 3 4 5 (Yiiksek)

I. BOLUM: Agrimiz Nerede?

Liitfen asafidaki sekil {izerinde agrinizi nerede, nerelerde hissettifinizi
isaretleyiniz. Eger agrimz derinde ise D harfi, yiizeyde ise Y harfini isaretleyiniz.
Yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini

yazmiz.




II. BOLUM: Agrimzin Ozelligi:

Asagidaki kelimelerin bazilar1 su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en

1yi tanimlayan kelimeleri daire i¢ine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her

grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

1 |Pir Pir Eden |Titreyen Carpan Zonklayan Vuran Doven
2 | Sigrayan Yanstyan Firlayan
3 |Diken Diken |Oyuluyor gibi | Deliyorlar Sis  Saplanir| Simsek Cakar
gibi gibi gibi
4 | Cok Keskin Kesiliyor Gibi | Yirtiltyor gibi
5 | Kemirici Kasilir Tarzda | Eziliyor Gibi
Sanci
6 | Cekistirici Siiriikleyici Burkutucu
7 | Sicaklik Yakiyor gibi | Haglaniyor Daglayici
Veren gibi
8 | Sizhiyor gibi | Kagintili Acttict Igne Batar
gibi

9 | Kiint Cildirtan Yaralayici Sizlayan Yogun
10 | Hassas Gergin Torpiileyen Keskin
11 | Yorucu Tiiketici
12 | Tiksindirici Bogucu
13| Korku Veren |Korkung Dehsetli
14| Cezalandiric1 | Bitap Dayanilmaz | Siddetli Oldiiriicii

Diistirticii
15| Bicare Eden | Kor Eden
16 | Usandiran Sikitili Perisan Eden | Yogun Dayanilmaz
17 | Yayilan Dagilan Ice Isleyen
18 | Sikint1 Verici | Uyusuklastira | Hissizlestiren | Siiriikleyici Sikigtirici Yirtici

n
19 | Urperten Usiiten Donduran
20 | Siirekli Rahatsiz Eden | Bulant1 Veren |Istirap Veren |Berbat Iskence Eder

tarzda

III. BOLUM: Zamanla Agrimzin Iliskisi:

1-Agriniz1 tanimlamak i¢in hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz

1- |( )Devaml ( )Kararl ( )Sabit
2- | ( )Ritmik ( )Periyodik ( )Araliklt
3- |( )Genel ( )Anlik ( )Gegici

2-Neler agrinizi rahatlatiyor?..........ccoceveeviniencniiencennen.

3-Neler agrinizi arttirtyor?........cccveeeeeieenieenveeneennen.
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IV. BOLUM: Agrimzin Siddeti:
Insanlar artan yogunluga gore agrilarim belirten bes kelimede birlesirler. Bunlar;
1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetli 5- Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak icin size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

a)Su andaki agrimz hangi kelime tanimlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetli  5- Dayanilmaz

b) Agrimiz1 en kotii halini hangi kelime tammmlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetli  5- Dayanilmaz

¢) Agriniz en az oldugunda hangi kelime tammmlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetli  5- Dayanilmaz

d) Su ana kadar gecirdiginiz en kotii dis agrisin1 hangi kelime tanimlar?

1-Hafif = 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetli  5- Dayanilmaz

e) Su ana kadar gecirdiginiz en kotii bas agrisin1 hangi kelime tammmlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetli  5- Dayanilmaz

f) Su ana kadar gecirdiginiz en kotii karin agrisin1 hangi kelime tamimlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetli  5- Dayanilmaz
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EKYV

BIiLGILENDIRiLMiS GEBE ONAM FORMU

(Buz Uygulama Grubu igin)

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

Buz uygulamasi, dogum agrilar1 sirasinda uygulanacak ve sekiz kontraksiyon
stiresince devam ettirilecektir. Biitiin bu uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik
hissedilmeyecektir. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve
soru sormaya hakkiniz vardir. Buz uygulamasinin sagliga zararl bir etkisi yoktur.

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

Tesekkiir ederim.

Ogr. Gor.Hafize Oztiirk
Ege Universitesi

Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu
BN, ..ot yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayzi,
bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda

¢ekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih imza
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EK VI

BIiLGILENDIRiLMiS GEBE ONAM FORMU

(Silikon Uygulama Grubu I¢in)

Bu ¢alisma, dogum eylemi sirasinda ele uygulanan balonun dogum agrisini
algilama tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Balon uygulamasi, dogum agrilar1 sirasinda uygulanacak ve sekiz kasilma
stiresince devam ettirilecektir. Biitiin bu uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik
hissedilmeyecektir. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve
soru sormaya hakkiniz vardir. Balon uygulamasinin sagliga zararl bir etkisi yoktur.

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

Tesekkiir ederim.

Ogr. Gor.Hafize Oztiirk
Ege Universitesi

Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu
BN, ..ot yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayzi,
bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda

¢ekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih imza
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EK vII

McGill Melzack Agr1 Soru Formu’nun Gegerlilik Ve Giivenirlik Calismas
Yapilan Yazarlardan Onay Belgesi

03-11-2004

ILGILI MAKAMA

. Gegerlilik ve Guvenilirlik cahigmalarin{ yaparak toplumumuza uyarladigimiz Mc Gil
Melzack Agn Soru Formu; Hafize OZTURK tarafindan tez caligmasinda kullanilabilr,

Durumu bilgilerinize sunar geredini saygilanmizla arz ederiz.

. . .!‘,-"
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Jee P f
Wit ke ’ Py
Dog. Dr Sema KUGUOGLU | Dog. Dr. Fafma ET| ASLAN -
M. 0. Hemsirelik Yiksekokulu ‘M.0. Hemsirelik Yiksekokulu
Cocuk Saghd: ve Hastaliklar Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

Hemsireligi Anabilim Dakli Anabilim Dali

[ Locce
j LA
Dag. Dr. Nermin OLGUN
M.U. Hemsirelik Yiksekokulu

I Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali




EK VHI
EGE UNIiVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETiK KURUL iZNi

T.C.

* EGE UNIVERSITEST  ©

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2004-89 - . ‘ Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma hk. | ‘ 11.11 2004

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Kadin Sagiigs ve Hastaliklarn Hemgxrehg: Anabilim Dalinda
Yard Dog. DrAynur Saruhan'in danigmani oldugu Doktora égrencisi Hafize Ozturk'an -
yapmay! planiadit “Gebelerde Algilanan Dogum Agrisinin Azal_tllmasmda.Eie Buz
Masaji- Etkisinin Incelenmesi* konulu arastirmasi 11.11.2004 tarhinde Bilimsel Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yﬁrﬂti}l.mes_i Uygun" bulunmustur.

Geregdinin yaplimasini arz ederim. '

Dog.Dr. Ismet ESER .
Bilimsel Etik Kurulu Baskan
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EK IX
T.C. iZMIiR VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU ONAY YAZISI
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANES!
BASTABIPLIGINE -
fzMIR

- Ege Umversﬁe& Saghk Bilimleri Enstitiisti Kadm Sa.ghg1 ve
Hastaltklarn Hemgireligi Anabilim dali doktora 6grencisi Hafize
OZTURK'in  tez  galgmasim  Hastanenizde — yapmasi
Mildtirdiiglimiizee uygun gérillmistir.
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Resim 1. Punktometre



Resim 2. Buz Balonlari

Resim 3. Silikon Balonlar:
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Resim 4. Buz balonlarinin elde tutulma sekli

Resim. 5. Silikonlu Balonlarin Elde Tutulma Sekli
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OZGECMIS

1969 yilinda Amasya’da dogdu. ilkokul ve Orta &grenimini Amasya’da
tamamladi. 1987 yilinda SSK Ankara Saglik Meslek Lisesi’nden mezun oldu. Bir yil
SSK Samsun Hastanesi’nde gorev yapti. 1988-1992 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda egitimine devam etti. Ayn1 yillarda SSK
Ankara FEtlik Kadin Hast. Ve Dogum Hastanesi’nde calisti. 1992-1995 yillari
arasinda SSK Malatya Saglik Meslek Lisesi’nde Meslek Dersleri Ogretmeni olarak
gorev yapt. 1995-2001 tarihleri arasinda Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda Ogretim Gorevlisi olarak ¢alisti. Bu
arada 2000 yilinda Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi’nde ylikseklisans programini tamamladi. 2000 yilinda Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nce agilan Kadm Saglhi§i Ve Hastaliklari
Hemsireligi alaninda doktora smavini kazandi. Temmuz 2001 tarihinde Ege
Universitesi [zmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’na Ogretim Gérevlisi olarak atand.
Halen E.U. izmir Atatiirk Saglhk Yiiksekokulu’nda Ogretim Gérevlisi olarak gorev
yapmaktadir..

Tirk Hemsireler Dernegi, Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi,
Tiirkiye Aile Planlamasi1 Dernegi, AIDS ile Miicadele Dernegi iiye oldugu mesleki

kuruluslardir.

227



