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OZET

Travayda Gebelere Uygulanan Comelme Pozisyonunun Dogum Eyleminin
Siiresine ve Agriy1 Algilama Diizeyine EtKkisi

Amag: Bu arastirma travaydaki gebelere uygulanan ¢omelme pozisyonunun
dogum eyleminin siiresine ve agriy1 algilama diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum’da Saglik Bakanligi’na bagl bir kadin
dogum hastanesinde Temmuz 2014-Nisan 2016 tarihleri arasinda son test kontrol gruplu
deneysel tipte yapilmistir. Arastirma kapsamina arastirma kriterlerini tasiyan gebeler
dahil edilmistir. Gli¢ analizi ile belirlenen ve rastgele secilen 40 gebe deney grubuna, 42
gebe kontrol grubuna alinmistir.

Arastirma verileri, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemek tlizere "Kisisel Bilgi Formu", dogum eyleminin siiresinin belirlemek icin
"Partograf" ve gebelerin agriy1 algilama diizeylerini belirlemek icin "Gorsel Kiyaslama
Olgegi" kullanilarak toplanmustir.

Arastirma verileri dogum eyleminin 1. evresinin latent fazindan itibaren
toplanmaya baslanmis, 2. evrenin sonunda sona ermistir. Her iki gruptaki gebelere
latent fazdan itibaren her fazda 1 kez GKO doldurulmustur. Deney grubundaki gebelere
latent fazda kullanacaklari pozisyon hakkinda egitim verilerek, aktif fazdan dogum
eyleminin 2. evresine kadar kullanmalar1 saglanmistir. Kontrol grubundaki gebelere
rutin bakim disinda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Aktif fazdan itibaren
partograf kullanilarak hem deney hem de kontrol grubundaki gebelerin dogum siireleri
hesaplanmustir.

Bulgular: Dogum eyleminin 1. evresinin siiresinin deney grubundaki gebelerde,
kontrol grubundaki gebelere gére daha kisa siirdiigii fakat 2. evrenin siiresinde gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir. Latent faz hari¢ aktif
ve gecis fazinda deney grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore agriy
daha az algiladiklar1 saptanmugtir.

Sonu¢: Comelme pozisyonunun dogumun 1. evresinin siiresini kisalttigi ve
dogum agrisim1 algilama diizeyini azalttifi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
gebelerin dogum eylemi siirecini rahat gegirmelerini saglamak amaciyla ¢dmelme
pozisyonunu kullanabilecekleri s6ylenebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum agrisi, dogum eylemi siiresi, ¢dmelme pozisyonu.



ABSTRACT

Effect of the Squatting Position in Labor on the Duration of Labor and Level of
Pain Perception

Aim: This study aims to determine the effect of the squatting position in labor
on the duration of labor and level of pain perception in pregnant women.

Material and Method: This experimental study was conducted using post-tests
and a control group in a maternity hospital subsidiary of the Ministry of Health in the
Province of Erzurum between July 2014 and April 2016. The non-probability random
sampling method was used to select 40 and 42 pregnant women, who met the inclusion
criteria, in the experimental and control groups respectively.

The research data were collected using "Personal Information Form" to determine the
socio-demographic and obstetric characteristics of the pregnant women, "Partograph” to
determine the duration of labor, and "Visual Analog Scale (VAS)" to determine the
level of pain perception of the pregnant women.

Research data were collected starting from the latent phase of the 1% stage of labor, and
ended at the end of the 2" phase. Starting from the latent phase, pregnant women in
both groups filled VAS in each phase. A training was provided to the pregnant women
In the experimental group on the position to be used in the latent phase; and, it was
ensured that the position was used starting from the active phase to the 2™ phase of
labor. No intervention was applied to the pregnant women in the control group, other
than the routine care. The duration of labor in both the experimental and control group
of pregnant women was calculated using partograph starting from the active phase.

Results: It was found that the duration in the 1% phase of labor was shorter in the
pregnant women in the experimental group compared to the control group, however, the
difference between the groups was not statistically significant in the 2" phase. Except
for the latent phase, the pregnant women in the experimental group were determined to
perceive less pain in the active phase and transition phase, compared to the pregnant
women in the control group.

Conclusion: It was determined that the squatting position shortens the duration
of the 1% phase of labor as well as reducing the level of pain perceived. According to
these results, it can be said that the squatting position can be used by pregnant women to
ease the labor process.

Keywords: Duration of labor, labor pain, squatting position.
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1. GIRIS

En siddetli agn tiirlerinden biri olan dogum agris1 akut bir agridir. Fakat bu
agrinin kisa bir zaman diliminde yasanmasi ve annenin bebegini istedigi i¢in bu agrilara
dayanmasi nedeniyle diger agr tiirlerinden atyrllmaktadlr.1 Dogum esnasindaki agri
uterus kontraksiyonlar1 ile ilgilidir. Agr1 kontraksiyonlarla baslar, kontraksiyon pik
noktasina ulastikca siddeti artar ve uterusun relaksasyonuyla kaybolur. Agr1 her bir
gebede ve aymi gebenin farkli dogumlarinda degisik derecelerde olabilir. Gebeler
genellikle dogum esnasinda alt abdomen, sirt, bel ve uterusta agri hissederler.”*

Diizenli uterus kontraksiyonlarinin baslamasiyla servikal silinme ve dilatasyonun
gerceklestigi evre dogumun eyleminin 1. evresidir. Bu evre dogum eyleminin en uzun
evresi olup, nullipar kadinlarda ortalama 12 saat, multiparlarda ise 6-8 saat stirmektedir.
Bu evre latent, aktif ve gecis olmak iizere 3 fazdan olusmaktadir. Her bir faz fizyolojik
ve psikolojik olarak meydana gelen degisiklikler sonucu olusur.”®

Dogum agris1 latent fazda baslar. Bu donemde kontraksiyonlar diizensiz olup,
araliklari uzun ve yogunlugu azdir.® Latent fazda kontraksiyonlarm siddet, siire ve
sikliklar1 artar. Servikal dilatasyon 0-3 cm olup, ortalama 6 saat siirmektedir. Aktif
fazda servikal aciklik 4-7 cm’ye ulasir. Kontraksiyonlar sik, uzun siireli ve siddeti orta
diizeydedir. Nulliparlarda bu faz 3 saat kadar siirer. Gegis fazinda ise aciklik 8-10 cm’ye
ulagsmistir. Nulliparlarda bu fazin 3 saatten daha fazla stirmemesi gerekir.10

Dogum eyleminde agriya neden olan bir¢ok faktér vardir. Myometrial
kontraktilite, servikal silinme ve dilatasyon, uterusu destekleyen baglarda gerilme,
uterus kaslarinin hipoksisi, fetiisiin perineye basist bu faktorler arasindadir.**° dogum
eylemi esnasinda bazen dayanilabilecek diizeyde agr1 duyulurken, bazen de dayanilmasi
miimkiin olmayan, kontrol altinda tutmak icin ¢esitli agr1 hafifletme yontemlerine

ihtiyag duyulur.™* Gebenin yas1, fiziksel ve ruhsal durumu, dogum sayisi, fetiisiin kilosu



ve pozisyonu, kiiltiir, anksiyete, daha once yasadigi deneyimler, doguma hazirlik ve
sosyal destek gibi ¢esitli faktorler dogum agrisim algilamada etkili olabilmektedir.**?
Bu nedenle gebenin ne siddette agr1 hissedecegini dogum gergeklesmeden tahmin etmek
oldukca zordur. Gebeler dogum eyleminde daha az diizeyde agr1 hissetmek
istemektedirler. Bu durum ebe/hemsire tarafindan dikkate alinmalidir. Ciinkii agn
kisinin yasam kalitesini bozan énemli bir faktordiir.

Gebelerden 6zellikle son zamanlarda doguma aktif katilim beklenmektedir.??
Dogum esnasinda gebelerin kullanabilecekleri agr1 hafifletici uygulamalar vardir.?®
Rahatlama ve gevseme teknikleri, 1lik dus alma, masaj, destekleyici ebelik bakimi,
pozisyon degisiklikleri (ayakta durmak, oturmak, yiiriimek, sallanmak), dogum topu
kullanmak gibi alternatif yontemler dogum agrisini azaltmak i¢in kullanilan yardimci
yéintemlerdendir.17’18’24'26 Agriyr hafifletmek icin gebelerin en sik kullandigi yontem
pozisyon degistirmektir."> Gebeleri dogum eylemi boyunca tek bir pozisyonda
tutmamak gerekir. Gebe pozisyon degistirdikce, yer ¢ekiminin etkisiyle bebegin bas
pozisyonu, uterus kasilmalar1 ve bas-pelvis arasindaki iligki de degisir.3

Dogum agrisin1 hafifletmede kullanilabilecek baglica pozisyonlar; ¢omelme,
dans pozisyonu, yar1 oturur pozisyon, sandalye {lizerinde sallanma, sandalye iizerine ters
oturus, asimetrik oturus, esneme hareketi, diziistii oturus, el diz pozisyonu ve yan
y21t1§,t1r.24'27’28 Gebelerin dogum eylemi siiresince en sik kullandig1 pozisyonlar; sirtiistii,
¢omelme, diz istii durma, oturma, ayakta durma ve biitlin bunlarin karisik olarak
kullanildig1 pozisyonlardir. Dogum eyleminde hangi pozisyonlarin kullanilacagina karar
vermede gebenin dogurma potansiyeli (fiziksel ve ruhsal yonden dofuma uygun
olmasi), desteklerinin olmasi (dogum kogu vb.), yirtik ve yaralanmalarin meydana

gelmemesi gibi faktorler Gnemlidir.*®?



Dogum siireci basladiginda gebenin viicut pozisyonu, yiiriimesi, hareket etmesi,
pozisyon degistirmesi, bebegin dogumuna yardimci olmasmin yani sira agri algisini
azaltmas1 i¢in de oldukga faydahdlr.30 Dogum agrisin1 yonetmek i¢in uygun olan
bakimin amaci, dogum yapan kadinlarda agrinin siddetini azaltmak ve kadinlarin
memnuniyetini arttirmak olmalidir.®

Dogum eylemi kadinlarin yasaminda ¢ok ©nemli bir deneyim olarak
goriilmektedir. Olumsuz bir dogum deneyimi; postpartum depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu, daha sonraki zamanda gebeliklerin istenmemesi ve kiirtaja egilim,
sonraki dogumlarinda sezaryen dogumu tercih etme, cinsel disfonksiyon, anne ve bebek
arasindaki etkilesimde yetersizlik, emzirme problemleri ve bebegi ihmal etme gibi
durumlara sebep olmaktadir. Bu nedenle dogum siirecindeki gebeye verilen bakim, anne
ve bebek acisindan gilivenli bir dogumun gerceklesmesini saglamanin yani sira gebenin
korkularindan arinmis ve oOzgliven icinde bir dofgum tecriibesi yasamasini
saglamalldlr.gz'36

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, gebelere travay esnasinda uygulanan ¢dmelme pozisyonunun
dogum siiresine ve agriy1 algilama diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Arastirmamin Hipotezleri

H;: Travayda ¢omelme pozisyonu uygulanmasinin dogum eyleminin siiresine
etkisi yoktur.

H,: Travayda ¢omelme pozisyonu uygulanmasinin dogum eyleminde agriyi
algilama diizeyine etkisi yoktur.

Hj: Travayda ¢omelme pozisyonu uygulanmasi dogum eyleminin siiresini

kisaltir.



Hs:  Travayda ¢omelme pozisyonu uygulanmasi dogum eyleminde agriyi
algilama diizeyini diisiirtir.

Hs:  Travayda ¢omelme pozisyonu uygulanmasi dogum eyleminin siiresini
uzatir.

Hs: Travayda c¢omelme pozisyonu uygulanmasi dogum eyleminde agriyi

algilama diizeyini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi Siireci

Gebeligin 37-42. haftaya ulagsmasi ile dogum eyleminin baslamasi gerekir.
Bunun i¢in Oncelikle uterus kontraksiyonlarinin baslamasi gerekir. Gebeligin erken
donemlerinde sessiz olan uterus kontraksiyonlar1 eylemin baslangicinda aktif ve diizenli
bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Eylemin aktif bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in uterus
kontraksiyonlariyla beraber serviksteki diiz kas ve bag dokusunda gevseme olmal1 ve
fetiisiin i¢inden gegebilmesine imkan vermelidir.>%%

Dogumun baslangic mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen bunun
hormon diizeyindeki degisikliklerden (progesteronun azalmasi, Ostrojen ve oksitosine
duyarliligin artmasi), prostaglandin ve gap junction olusumdaki artistan kaynaklandigi
fikri tizerinde durulmaktadir.’ Travayn fizyolojisi 2 agidan deg“g,erlendirilir:38

1. Parturisyon

2. Dogum eylemi

Partiirisyon, diinyaya bebek getirme anlamina gelir ve fertilizasyondan annenin
involiisyon siirecine kadar olan tiim degisimleri kapsar.38 Fetlisiin uterus disinda yasama
yetenegi kazandiktan sonra uterusun ritmik kasilmalar1 sayesinde fetiis ve eklerinin
uterus disina atilmasini saglayan mekanizmaya ise dogum eylemi denir,>'038

Normal bir dogum ig¢in; fertilize ovumun tubadan endometriyuma gocii, uterus
adalesinin travay sirasinda gorev yapabilmesi igin hipertrofisi, serviksin ve uterusun
adaptasyonu, fetiisiin uygun pozisyon ve prezantasyonu gibi bir¢cok faktdr goz oniinde
bulundurulur. Serviks gebelikte sert ve kapali iken uterus yumusak bir yapiya sahiptir.
Eylem bagladiginda bu durum tersine donmektedir. Gebeligin baslangicindan sonuna

kadar uterus disaridan gelen uyarilara karsi duyarsiz ve fetiise olan perfiizyonu

saglamak amaciyla da yumusak bir yapiya sahiptir. Bu mekanizmadaki amag, fetiisiin



dis ortamda yasayabilecegi olgunluga erismesini saglamaktir. Bu durumun nasil
gergeklestigi henliz tam olarak aglklanamamlstlr.38

Travaym ne zaman basladigina dair objektif bilgi bulunmamaktadir. Ciinkii bu
durum anlik degil kademeli olarak gerceklesmektedir. Once diizensiz ve agrisiz
kasilmalar baslar ardindan ise agrili ritmik kasilmalarla eylem devam eder. Durum
tespiti cogunlukla gebenin ifadesiyle baglar.>"

Dogum eyleminin baslayabilmesi i¢in Oncelikle uterusun uyaranlara cevap
vermesi gerekir. Sitoplazmik Ca™ konsantrasyonunu diizenleme yetenegi kazanan
myometriyum hiicreleri kalsiyuma cevap vererek ve hiicreler arasi iletisimi saglayarak
duyarli hale gelir (Faz 0). Bu hazirlik doneminden sonra travay baslar. 35. haftaya kadar
uyaranlara kars1 duyarsiz olan uterus, bu donemden sonra olgunlasir, konraksiyonlarla
birlikte servikste acilmaya neden olur ve fetiis dogum kanalindan asagi dogru inmeye
baslar (Faz 1).%"%® Travayin baglangici genellikle Faz 0°dan Faz 1°e gecis olarak kabul
edilir. Yalniz kontraksiyonlar baslamadan ve serviks acilmadan once eylemin hangi
asamada oldugunu bilmek zordur. 37,38

2.1.1. Uterusun Histolojik ve Fizyolojik Ozellikleri

2.1.1.1. Myometriyum

Myometriyum, kollagen ve glikozaminoglikanlardan meydana gelen bag dokusu
icine gomiilli diiz kas hiicrelerinden olusmus bir yapidir. Kas hiicreleri zincir seklinde
olup demetler halinde dizilmistir. Uterus iki farkli miiller kanalin flizyonu ile
olusmustur.  Kas hiicreleri birbirlerine a¢1 yaptiklar i¢in bu yapilanma uterusa kuvvet
kaybettirmeden genisleyebilme 6zelligi kazandirir. Diger kas hiicreleri gibi
myometriyum da aktin, myozin ve desminden olusmustur. Diiz kas hiicrelerinde oblik

caprazlasma mevcuttur. Bu yap1 diiz kas hiicrelerine iskelet kasi hiicrelerine gére daha

fazla kasilma 6zelligi katmaktadir. 3



Myometrial hiicreler arasinda konneksin-43 proteininden olusan gap junctionlar
bulunur. Bunlar uterus kontraksiyonlar1 esnasinda komsu hiicreler arasinda Ca™”
gecisini saglayarak kasilmanin uterusun her tarafina yayilmasini satglalr.37

2.1.1.2. Serviks

Serviks %85-90 oraninda bag dokusundan, %10-15 oraninda ise diiz kas
dokusundan olusmustur. Diiz kas dokusu serviksin iist kisminda daha fazla olmakla
birlikte asag1 dogru indik¢e yogunlugu azalmaktadir.®’

Kollagen, elastin ve glikozaminoglikanlar ise serviksin bag dokusunu olusturan
en 6nemli yapilardir. Kollagenin yapisi intertisyel kollajenazlar (MMP-1 ve MMP-8)

tarafindan pargalanir. 3738

Elastin, kollagen liflerine paralel olarak yerlesmis elastik bir
liftir. Bu lif gebelik sirasinda serviksin kapali durarak fetiisiin uterus i¢inde kalmasina
olanak saglar. Dogum sirasinda mekanik strese bagli olarak elastin lifleri boylarin
yaklasik 2 kat1 kadar esneme yapar ve servikste acilmaya neden olur. (33

Servikste bulunan glikozaminoglikanlarin %70’1 dermatan siilfat (dekorin),
%15°1 heparin stilfat, %15°1 ise hyaluronik asittir. Dekorin kollagene gore fazla olursa
kollagen yapisinda gevsemeye neden olur. ¥/

2.1.1.3. Uterus

Gebelik ve dogumda uterustaki degisiklikler Faz 0, Faz 1, Faz 2, Faz 3 olmak
iizere 4 fazda incelenir. ¥

Faz 0

Gebelik siiresinin %95’ini olusturur. Uterus yumusak ve duyarsiz, serviks serttir.
Kontraksiyon ya hi¢ yoktur ya da 20 mmHg basing¢ altindadir. Bu durumda servikste
yumusama ve kisalma olmaz. Bu durum implantasyondan 6nce baglar, gebeligin sonuna

kadar devam eder. "%



Faz 1

Gebeligin 36. haftasindan aktif dogum eyleminin baslamasina kadar gegen
siiredir. Uyanis donemi olarak da bilinir. Myometriyum ve servikste hazirlik olur.
Uterusta myometrial oksitosin reseptdr sayist ve gap junctionlar artar. Agrisiz
kontraksiyonlar goriilebilir. Fetiisiin prezante olan kismi pelvis girimine kadar iner.
Serviksin kollagen igeriginde parcalanma olur. Dekorin ve diger glikozaminoglikanlarin
miktar1 artar, su tutulumu olur ve serviks yumusar. 37.39

Uterus kontraksiyonlari Faz 0’1n sonuna dogru goriilmeye baglar. Bu donemde
kontraksiyonlar diizensiz ve diisiik basingli olarak meydana gelir. Bunlara Braxton
Hicks kontraksiyonlar1 denir. Gebeligin 30. haftasindan sonra ve Faz 1 siiresince
Braxton Hicks kontraksiyonlarinin sikhiginda artma olur. 3"

Faz 1 de kontraksiyonlar1 degerlendirmek igin 10 dakika i¢inde ortaya g¢ikan
kontraksiyonlarin amplitiidlerinin toplamint veren montevideo iinitesi kavrami
kullanilmaktadir. Uterus aktivitesinin 80-120 montevideo {initesine ulasmasindan sonra
Faz 2’nin bagladig1 bilinmektedir. "%

Faz 2

Aktif dogum eyleminin baglangicindan fetiis ve plasentanin dogumuna kadar
gecen siiredir. Uterus kontraksiyonlarinin sikligi ve siddeti artar, serviksin silinme ve
dilatasyonu tamamlanir, fetiis dogum kanalinda ilerler ve dogum eylemi gerceklesir. Bu
faz kendi i¢inde 4 evreye ayrilir. 37,38.39
Evre 1
Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlandig1 evredir. Uterus kontraksiyonlari

10 dakikalik siire igersinde 3-5 kez ortaya ¢ikar. Bu durum uterusu 2’ye ayirir: Uterusun

iist kismi1 aktif boliim, alt kismi pasif boliim olarak nitelendirilir. Bu iki boliim arasinda



"Fizyolojik Retraksiyon Halkasi" olusur. Eger dogum kanalinda fetiisiin ilerlemesini
engelleyen bir durum varsa bu halka "Bandl’s/Patolojik Uterus Halkas1" adin1 alir.”’

Uterustaki hidrostatik basing ve fetiisiin prezante olan kismi silinme ve
dilatasyonu saglar. Serviksin silinmesi primigravida ve multigravidalarda farkli olur.
Primigravdalarda once serviks silinir ardindan dilatasyon olurken, multigravidalarda
silinme ve dilatasyon es zamanli gerc;eklesir.37

Evre 2

Servikal agikligin tam olmasindan fetiisiin dogmasina kadar gecen siiredir. 10
dakikalik siirede yaklasik 60-80 saniye siiren 80-100 mmHg basingli 5-6 kontraksiyon
meydana gelir.*’

Evre 3

Fetiisiin dogumundan plasenta ve membranlarin atilmasina kadar gecen
siiredir.’%*’

Evre 4

Plasentanin ayrilmasindan sonraki ilk 4 saati kapsayan siiredir. Bu donem anne-
bebek etkilesimi, emzirme ve postpartum kanamalarin takibi acisindan oldukca
6nemlidir.> 810404

Faz 3

Lohusalik donemine karsilik gelir. Uterusun gebelik 6ncesi duruma gelene kadar
gecirdigl degisikliklerin oldugu donemdir. Emzirme siiresiyle iligkili olarak Faz 3
uzayabilir. involiisyon, ovulasyon ve fertilitenin tekrar kazanilmasi bu dénemde olur.®’

Bu dénemde uterotonin, oksitosin, endotelin 1’in 6nemi biiyliktir. Yaklasik 4-6 hafta

. 42
surer.



2.1.2. Uterus Kontraksiyonlarimin Fizyolojik Temelleri

Myometriyum kontraksiyonunu saglayan temel mekanizma hiicre igine Ca*”
girisidir. Hiicre i¢ine Ca™" kalmodulin (Ca baglayici protein) ile baglanir ve myozin
hafif zincir kinaz1 (MHZK) aktive eder. MHZK myozinin regiilasyonunda rol oynayan
hafif zincir kismina fosfor ekler. Fosforilasyon sonucunda miyozin-F-aktin etkilesmesi
olur ve kasilma baslar.37

2.2. Dogum Eylemini Baslatan Etkenler

Hipokrat’a ait olan fetiisiin kendi dogum zamanim1 kendisinin belirledigi fikri
hayvanlar i¢cin dogru olmakla beraber insanlarda tam bir kesinligi bulunmamaktadir.
Insanlarda dogum siiresinin farklilik gdstermesine ragmen yine de plasenta ve fetal
membranlarin dogum eyleminde major rolii oynadigi bilinmektedir. Dogum eyleminin
gercek nedeni ve mekanizmasit tam olarak bilinmese de hormonal bir temelin
olabilecegi diisiiniilmektedir. 0" 424

Ostrojen

Gebelikte dstrojen biyosentezinin ana kaynagi plasentadir. Ostrojen, myometrial
kontraksiyonlardan sorumlu gap junctionlarin ve kalsiyum kanal ile oksitosin
reseptorlerini artirir,3" 424

Progesteron

Primatlarda progesteronun rolii agik degildir. Giinlimiizde preterm eylem i¢in
risk altinda olan kadinlara ek olarak progesteron verilmesi, progesteronun preterm
dogumu azaltacagini diisiindiirmektedir. 37,4243

Termde progesteron reseptor antagonistleri uygulamanin dogum eylemini
indiiklemedigi ve dogum eyleminin spontan bagladigi zamanlarda progesteron

diizeyinin tiim kadinlarda azalmadigi gérﬁlmﬁstﬁr.37’42‘43
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Oksitosin

Maternal serumda oksitosin diizeyi dogum eylemi baslangicinda artma
gostermedigi  i¢in  oksitosinin  eylemin  baglamasinda  tetikleyici = olmasi
beklenmemektedir. Ge¢ gebelik doneminde myometriyumdaki oksitosin reseptorlerinin
artmasiyla myometriyumun oksitosine olan duyarliligi artar. Eylemin ilerlemesiyle ve
pulsatil salinnmindaki artigla beraber oksitosin daha giiclii uterin kontraksiyonlara yol
acar 374243

Prostaglandin

Dogumda prostaglandinlerin de etkisi olduguna ait 3 kanit bildirilmistir. Bunlar:
37,42,43

v" Termde prostaglandin artiginin olmas,

v' Myometrial kontraktilite ve preterm eylemin prostaglandin sentez

inhibitorleri ile baskilanabilmesi,

v Eksojen prostaglandinlerin primat uterusunu kasilma igin uyarabilmesidir.

Tim bu kanitlara ragmen prostaglandinlerin primer etkisinin nasil olustugu
heniiz bilinmemektedir.

2.2.1. Dogum Eyleminin Baslangi¢ Belirtileri

Dogum eyleminin baslayacagim gésteren bir takim belirtiler vardir. Bunlar;>"*°
v Hafifleme
v" Ogzellikle primigravidalarda 2-3 hafta énceden angajmanin olmasi
v Kilo kayb1
v" Nisan atilmasi
v Serviksin yumusayip incelmesi
v’ Siirekli sirt agrilar

v Braxton Hicks kontraksiyonlarinin diizenli hale ge¢gmesi

11



Uterin kontraksiyonlar, spontan bir sekilde her bireyin ve gebeligin farkli
evrelerinde degisik 6zelliklerde ortaya cikarlar. Kontraksiyonlarin frekansi, siiresi ve
giici manuel olarak ya da elektronik yontemlerle tahmin edilebilir. Fakat
degerlendirmede en dogru ve giivenilir yontem serviksten uterin kaviteye dogru
yerlestirilen agik uglu, sivi dolu katater kullanilan internal metoddur.

Normal uterin kontraksiyonlarin kaydedilmis hali ¢an seklindedir. Kavisin
zirvesindeki dik egrilik kontraksiyonun gercek giiclinii temsil eder. Normal bir dogum
eyleminin gerceklesebilmesi igin kontraksiyonun tiim boliimleri diizgiin bir performans
gostermelidir. Normal konraksiyonlar diizenli ve araliklidir. Kontraksiyon (sistol) ve
relaksasyon (diyastol) mevcuttur. En etkili uterus orta derecede diisiik toniis ve giiglii
kontraksiyonlar gsterendir.>"1%3

Pacemakerler

Iki adet olan pacemakerlerin her biri fallop tiiplerinin uterin ucuna yerlesmis
olarak bulunur. Pacemakerler kontraksiyonlar1 baslattigi i¢in aktiviteleri koordineli
olmalidir.

Kontraksiyon dalgasi pacemakerlerde bagslar ve asagi dogru uterus boyunca
yayilir. Kiigiik bir dalga yukar1 fundusa dogru yayilir. Dalga bazi kisimlarda daha erken
baslamasia ragmen kontraksiyon maksimum seviyeye uterusun degisik kisimlarinda
ayni anda ulasir. Relaksasyon da uterusun tiim boliimlerinde ayni anda baslar.
Kontraksiyonlar esnasinda prezante olan kismin basist ve kontraksiyonlar sonunda
uterusun serviksi uzunlamasina ¢gekmesi sunucunda servikal dilatasyon gergeklesir.‘w"‘2

Kontraksiyon esnasinda uterusla beraber raund ligament de kasilmaya baslar. Bu
sekilde kontraksiyon esnasinda uterus yerinde sabit kalir ve prezante olan kismin asagi

itilmesini saglar. §7.42
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2.2.2. Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Dogumun gerceklesmesini saglayan mekanizma tam olarak bilinmemektedir.
Dogum eylemi esnasinda myometriyumda pacemaker aktivitesi gosteren hiicreler
tanimlanamamistir. Dogumun baglamasinda es zamanli olusan ve gerektiginde
birbirlerini tamamlayan endokrin, parakrin ve otokrin degisimler etkilidir. Bunlar,
progesterondan Ostrojen etkililigine gecis, oksitosin duyarliliginda artis, gap junction
olusumu ve prostaglandin aktivitesindeki artigtir.>"**

Progesteron azalmasi, prostaglandin ve relaksin etkisinin artis1, doku
metalloproteinaz inhibitorlerinin etkisini azaltir, kollejenoliz artar servikste yumusama
ve dilatasyon olur.”’

2.3. Dogum Eyleminin Seyri ve Siiresi

Bireyden bireye ve eylemden eyleme degisiklik gdsterebildiginden dolayr dogum
eyleminin kesin bir siiresi yoktur. Bununla birlikte kontraksiyon siklik, siire ve siddeti
ile servikal silinme ve dilatasyonu temel alan dogumun evrelerinde ortalama bir siire
belirtmek olagandir. Bu siire primipar ve multiparlarda farklidir. %

1.Evre

Gergek dogum eyleminin baslamasindan serviksin tam dilatasyonuna kadar olan
donemdir. Nullipar kadinlarda 6-18 saat, multipar kadinlarda 2-10 saat arasinda siirer.*®

Dogum eylemi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in hem abdominal hem de vajinal
muayene yapilmaktadir. Vaginal muayenede serviksin dilatasyonu, gelen kismin
seviyesi, pozisyonu, amniyon kesesinin durumu incelenir. Amniyon kesesi kapali ise
bas pelvis uygunsuzlugu yoksa travay siiresinde gebenin dolagmasina izin verilir.
Travay esnasinda anne pozisyonu; kiiltiirel faktorlere, dogum pratigi, teknoloji ve

tercihlere gore degisiklik gosterebilir.’%*’
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Kontraksiyon olsun veya olmasin kese a¢ildigi andan itibaren kordon sarkmasi
g6z Oniline alinarak anne yataga yatirilip bu sekilde takip edilmelidir. Yataga yatirilan
gebeler lateral rekiimbent pozisyonda tutulmalidir. Sirt iistii yatan gebelerde uterus vena
kava inferiora baski yaptigi icin kalbe olan ven6z doniis azalir. Bunun sonucunda kalp
debisi diiser, gebede hipotansif sendrom (vena kava inferior sendromu) goriiliir. Dogum
esnasinda kardiotokogram ile devamli olarak kalp atimlar1 ve kontraksiyonlarin takibi
yapilmalidir. Eger stirekli takip edilemiyorsa 1. donemde 15 dakikada bir, 2. donemde 5
dakikada bir fetal kalp atimi (FKA) bakilip kaydedilmelidir.>’

Kontraksiyonlar diizenli olarak geliyorsa asepsi ve antisepsi kurallarina uygun
olarak gebe saatte bir muayene edilip, serviksin silinme ve dilatasyonu kayit edilmelidir.

Aktif travay ve dogum esnasinda oral alim durdurulur. Travay uzun siirecek ise
ya da analjezi veriliyor ise gebeye 60-100 ml/saat hizinda glukoz, sodyum ve su igeren
swvilar intravendz olarak verilmelidir.*%

Latent faz

Gebenin ilk defa giiglii ve diizenli kontraksiyonlar1 fark ettigi zamandir.
Baslangicini tanimlamak biraz zordur. Latent fazda servikal degisikliklerin hiz1 yavas
ve kademelidir. Tk gebeliklerde genellikle 20 saati, sonraki gebeliklerde ise 14 saati
ge¢memelidir. Latent fazin siiresi serviksin olgunlagmasiyla ters orantilidir.*®

Aktif faz

Bu donem, primiparlarda dilatasyon 3-4 cm, multiparlarda 4-5 cm oldugunda
baslar dogum gerceklesene kadar devam eder. Ortalama 6-12 saat arasinda degisiklik
gosterir. Hem fetiisiin seviyesi hem servikal degisiklikleri degerlendirmeyi gerektirir.43
2. Evre

Serviksin tam dilatasyonundan bebegin dogumuna kadar olan donemdir. Nullipar

kadinlarda 30 dakika-3 saat, multipar kadinlarda 5-30 dakika arasinda siirer.*® Bu
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donemde agr1 kontrolii saglanmalidir. Serviksin tam agilmasi, amniyon kesesinin
acilmasi, basin pelvis tabanina inmis olmasi durumunda gebe ikindirilmaya baslar.
Erken 1kindirma halinde basin i¢ rotasyonu engellenir ve bu da derinde transvers durusa
neden olur. Ayn1 zamanda servikste yirtiklar olusabilir.¥

Gebenin genellikle agr1 baslangicinda derin bir nefes almasi ve agrinin en
siddetli aninda nefesini tutarak ikinmasi saglanir. Valsalva manevrasi olarak bilinen bu
tkinma tekniginin 5-6 saniyeden uzun siirmemesi gerekir. Bu siirenin uzamasi
sonucunda maternal kan basincinda diisme olur ve plasental kan akimi azalir. Fetal pH
diiser, PO, azalir, PCO; artar ve FKA’da degisiklik olur.%’

Silinme ve dilatasyon tam olmadan 1kinma kafa derisi venlerinde bas1 olusturur.
Venoz staz ve hiperemi sonucunda deri altina serum infiltrasyonu (caput succanedum=
bosse) olur.

Dogum eyleminde basin ¢ikisi esnasinda perinenin korunmasi Onemlidir.
Buradaki amag¢ basin hizli dogumunun engellenmesi ve perinenin yirtilmasinin
onlenmesidir. Bu durumda bir el 6nde gelen kismin iizerine diger el perinede ¢enenin
yukart itilmesini saglar (Ritgen Manevrasi). Dogum esnasinda bazen kristaller
manevrasi da uygulanabilmektedir.®’

3.Evre

Bebegin dogumdan plasentanin dogumuna kadar olan donemdir. 5-30 dakika
arasinda siirer. Siirenin uzamasi plasenta ile ilgili bir sorunun oldugunu diisiindiiriir.*
Dogum sonu donemde uterusun kasilmasi sonucunda plasenta tutunma yeri kiigiiliir.
Plasenta bu duruma direnemeyerek uteroplasental damarlarda yirtilma olur.

Retroplasental hematomla sonuglanan bu durum plasentay uterus duvarindan aylrlr.37
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4, Evre

Plasentanin dogumundan postpartum 4. saate kadar olan siiredir. Dogum

eyleminin sonunda yorgun olan annede titremeler goriilebilir. Annenin yasam bulgular

15 dakikada bir takip edilir. Bu evrede anne kanama agisindan da dikkatle izlenmelidir.

Kanama takibinde ped kontrolii yapilmali, fundusun yeri ve kivamina bakilmalidir.

Emzirme baslatilmali ve anne- bebek etkilesimi saglanmalidir.

10,43

2.3.1. Dogum Eyleminin Siiresini Etkileyen Faktorler

Dogum eyleminin siiresi ¢esitli faktorlere gore degisebilir. Bunlar;

v

v

v

5,10,38,45

Kontraksiyon siddetinin diisiik olmast,

Hipertonik uterus,

Yumusak dokularin rijiditesi,

Pelvis uygunsuzluklari,

Prezantasyon anomalileri,

Dogum objesinin biiytikliigii,

Anne yast,

Gebelik ve dogum siirecindeki fiziksel ve ruhsal durum,
Dogum sayist,

Beslenme durumu vs.dir.

Normal siire disinda olan dogumlarda anne ve bebek acisindan ortaya

cikabilecek komplikasyonlar arttigindan dolayr dogum siiresinin iyi takip edilmesi ve

olagan sapmalarda uygun girisimlerde bulunulmasi gerekir.

2.4. Dogum Eyleminde Agri

2.4.1. Agn ve Fizyolojisi

Cok cesitli tanimlar1 bulunan agri, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir.

Melzack’a gé’)re;4

6
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Agri, ¢cok boyutlu, hos olmayan bir duygu ve emosyonel bir deneyim,
Uluslararast Agri Calismalar: Dernegi’ne gore;*’
Agr, doku, potansiyel doku hasar1 ile birlikte olan ya da boyle bir hasar
stiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel bir deneyim,
Turk Dil Kurumu’na gt')re;48
Agri, viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1 olarak tanimlanmistir.
Agr1 cok boyutlu bir deneyimdir. Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
etnokiiltiirel, dinsel, bilissel, ruhsal bir durumdur. Bir bakima viicudun savunma
mekanizmasidir. Agr bir uyarici ile tetiklenir. Bir doku hasari mevcuttur ya da olmak
lizeredir. iki 6gesi vardir:**
1. Fizyolojik 6ge: Duyusal sinirler tarafindan hissedilip beyne aktarilmasi.
2. Psikolojik 6ge: Act hissini fark etme, agr1 olarak yorumlama ve agriya cevap
verme.
2.4.2. Dogum Agrisi
Dogum agrisi, subjektif olmakla beraber diger agr tiirlerinden farklidir. Bunu
kanitlayan birka¢ neden vardir. Bunlar; 4
v" Eylemde agri normal siirecin bir pargasidir. Ciinkii agriyla birlikte kadin farkli
pozisyonlara girer. Bu durum fetiisin dogum kanalindan ilerlemesini
kolaylastirir.
v Dogum agrisi aniden ortaya ¢ikmaz. Belli bir hazirlik siiresi vardir.
v' Siddetli olmasma ragmen belli siire sonra sona erer. Bebegin dogmasiyla
birlikte agr1 sonlanir.
v" Kontraksiyonlar siirekli degil araliklidir. Bu da anneye toparlanma firsati

tanir.
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Dogum esnasindaki agri1 uterus kontraksiyonlari ile ilgilidir. Normal bir eylemde
agr1 aralikli olarak gelir. Agr1 kontraksiyonlarla baslar, kontraksiyon pik noktasina
ulastik¢a siddeti artar ve uterusun relaksasyonuyla kaybolur. Agr1 her bir hastada ve
ayni hastanin farkli dogumlarinda degisik derecelerde olabilir. Gebeler genellikle alt
abdomen, sirt ve uterusta agr1 hissederler. 24

Agriya neden olan faktorler;

v' Uterusun alt poliiniin gerilmesi,

v" Uterusa komsu ligamentlerinin gerilmesi,

v" Uterus etrafindaki sinir ganglionlarinin {izerindeki basing ve gerilme,

v' Kastaki iskemi.

Dogum eylemi kadinlar agisindan frkiitiicii bir olay olarak goriildiigiinden
travayda meydana gelen fizyolojik yanitlar annenin tiikkenmesine, dogum sonu dénemde
6liimciil olabilecek komplikasyonlara yol acabilecegi bildirilmektedir.*®*’
Dogum agris1 — solunum hiz1 1 — PaCO; | pHT — Fetiis (PaCOy; |)

N /
Asit- baz dengesizligi

Kontraksiyon — agri, endise, korku — kardiyak out-put 1 — katekolamin 1

A _
—

Uterin aktivite |

2.4.3. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Dogum eylemi her ne kadar mutluluk verici olsa da agrisindan dolay1 giic ve
dayanilmaz bir olay olarak degerlendirilir. Dogum agrisin1 objektif ve subjektif olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Her ne kadar subjektif bir durum olsa da agn

degerlendirmesinde en giivenilir yontemin kisinin kendi ifadesi oldugu kabul edilir. Bu
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durumu objektiflestirmek amaciyla 6lgeklerden yararlanilir. Kullanilan dlgeklerden tek
boyutlu olanlar sadece agrinin siddetini Olg¢erken; ¢ok boyutlu olanlar agrinin yeri,
niteligi, siddeti, etkileyen faktérleri degerlendirir. 2

2.5. Dogumda Agr1 Yonetimi

Dogum agris1 essiz bir deneyimdir ve diger agrilardan farklidir. Eylemde agrn
normal slirecin bir parcast olmasina ragmen bu 6zel donemin rahat bir sekilde
gecirilmesi i¢in agriy1 algilama diizeyini kontrol etmek Oonem arz etmektedir. Gerek
iilkemizde gerekse yurt disinda dogum agris1 ve yonetimi ile ilgili olarak bircok

arastirma yapllmlst1r.11'18'51'59

Konuyla ilgili olarak kadinlara verilen danigmanlik
hizmetlerinin de aci1 ¢ekmeye, fizyolojik yanitlara ve agriy1 algilama diizeyine pozitif
yonde etki ettigi bilinmektedir. **

2.5.1. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Dogum agrist en siddetli agn tiirlerinden oldugu icin agriyr hafifletmek hem
insani yardim hem de tibbi nedenlerle gereklidir. Agriy1 hafifletmek ya da gidermek
amaciyla kullanilan yontemler farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler olarak
2’ye ayrilir. 234

Farmakolojik Yontemler

Bu yontemlerin kullanilmasinda 6nemli olan fetal riski artirmadan ve travaym
ilerlemesini etkilemeden agriya etki etmektir. Anestezikler, trankilizanlar, sedatifler ve
opioidler bu amagla kullanilan ilaglardir. Ayrica bolgesel anestezi (epidural blok, spinal
blok, kaudal blok vs.) de farmakolojik yontemlerden birisidir.**>*%%-6?
Farmakolojik Olmayan Yontemler (Non-Farmakolojik)

Her kadin dogum eyleminde az ya da ¢ok agr1 yasar. Bu durumda 6nemli olan

kadinin agriy1 algilamasi ve ona verdigi cevaptir. Non-farmakolojik yontemlerin etkisi
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kap1 kontrol ve endorfin teorilerine dayanir. Sayica oldukc¢a fazla olmasina ragmen non-
farmakolojik yontemleri 3 grupta toplamak miimkiindiir. 24

[Ik grupta olan yontemlerde biiyiik ve kii¢iik duyusal sinir lifleri kullanilarak
agriy1 hafifletmek amaglanir. Derisel uyarim ile agri sinyalleri bloke edilebilir. Masaj,
dokunma, sirt oksama, ters basing, hareket ve pozisyon, sicak-soguk uygulama,
hidroterapi, efloraj bu grupta yer alir. 24

Ikinci grup odaklanmayi igerir. Serebral korteksin isitsel ve gorsel uyaranlara
odaklanarak agrili uyaranlarin algisini azaltmak planlanir. Odak noktasi, solunum
teknikleri, dikkate odaklanma, dikkati dagitma, hipnoz, miizik bunlardan bazilaridir.

Ucgiincii grup ise agrinin hafiza ve bilissel siireclerinden yola cikar. Siirecin
anlasilmasi, ge¢mis deneyimler, anksiyete diizeyi agr1 algilamada 6nemlidir. Dogum
Oncesi egitim, rahatlama, destek, hayal kurma bu grup igerisinde yer alan
yé')ntemlerdendir.z'A'

2.6. Dogumda Pozisyon Kullanma

Dogum eylemi esnasinda agriyr hafifletmek amaciyla kullanilan ¢esitli
yontemler mevcuttur. Bu yontemlerden sik kullanilanlardan biri de agri siiresince
kadina herhangi bir pozisyonu yatakta ya da yatak disinda uygulama serbestliginin
verilmesidir.

Pozisyon degisikligi anne rahatini saglamakla birlikte fetal rotasyon ve inisi
kolaylastirdig1 i¢in de tercih edilmektedir. Ancak obstetrik yonetimden dolay: kisitlama
yapilmaktadir. Kullanilmakta olan pozisyonlar; litotomi, lateral, yar1 oturma, dorsal, diz
{istiinde oturma vb.dir.* Travaym ilk doneminde oturma, ayakta durma, ¢dmelme, diz
¢okme gibi pozisyonu kullanma karin 6n duvarimi gevsetir. Fundusun o6ne dogru

gelmesini kolaylastirir. Bu da fetiisiin pelvis girimine yonelmesine sebep olur.
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Eylem de anne pozisyonu; *

v" Uterin kontraksiyonlarin siire ve siddetine,

v Dogum siiresine,

v’ Fetal inise,

v’ Perineal ¢iktilara,

v Anatomik fizyolojik adaptasyona,

v' Giigsiizliigiin azalmasina,

v Dolasimin diizenlenmesine,

v Anne memnuniyetine etki ettigi bilinmektedir.

Dogum eyleminde kadinlara pozisyon degisimi ile ilgili egitim antenatal
donemde baslamahdlr.2

2.6.1. Comelme Pozisyonu

Eski zamanlardan beri farkli medeniyetlerde kadinlar dogum agrisim1 azaltmak
amactyla degisik pozisyonlar kullanmiglardir. Ozellikle Mezopotamya, Hitit, Yunan ve
Uzak Dogu medeniyetlerinde dikey olan pozisyonlar tercih edilmistir. Kullanilan
pozisyonun se¢iminde kiiltiirel 6zellikler etkili olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda dogum
eyleminin I. evresinin erken donemlerinde gebelerin genellikle dikey pozisyonlari
kullanmay1, sonrasinda ise yatay pozisyonda kalmay: istedikleri bildirilmigtir, 96264

Alternatif dogum pozisyonlari, yan ya da sims pozisyonu, dorsal rekiimbent, yari
oturur ve ¢omelme pozisyonlarini igerir. Dogum eylemi agisindan ¢dmelme
pozisyonunun bir takim avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar;?*

v Sirt agrisini azaltma,

v" Yer ¢ekiminden yararlanarak fetal inisi kolaylastirma,

v" Abdominal basinci artirarak ikinci evrede ikinmaya yardimei olma,

v" Dogumun ikinci evresinin siiresini kisaltma,
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v Pelvis ¢ikimini genisletmedir.

2.7. Dogum Siirecinde Ebe/Hemsirenin Rolii

Insanligin varolusundan beri kadmlar &zellikle dogum esnasinda hemcinslerine
yardimc1 olmuslardir. Giinlimiizde bakim ve destek olarak degerlendirilen bu durum
bliyiik oranda ebe/hemsirelere gegmistir. Buradaki amag; eylemin anne ve bebek
tarafindan en saglikli ve giivenli bicimde gecirilmesine olanak saglayip, gereken tim
fizyolojik ve duygusal ihtiyaclar1 karsilamada kadina yardimci olmaktir.% %

Dogum eylemi kadinlarin hayatlarindaki en 6zel, bununla birlikte yogun agri
yasama nedeniyle korku ve stres yaratan bir siirectir. Bu donemde ebe/hemsireler
tarafindan gebeye verilen bakim ve destekle dogum agrisin1 algilama diizeyinde bir
azalma oldugu ve hem anne hem de bebek acisindan siirecin rahat bir sekilde
gecirilmesine pozitif katki saglandigi bildirilmistir.%® "

Ebe/hemsireler oncelikle gebeyi degerlendirmeli ve agr1 diizeyini saptamalidir.
Bunun i¢in gebenin yasi, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel durumu, obstetrik dykiisii, daha
onceki agri deneyimleri, gebeligi isteyip istemedigi gibi konularda bilgi sahibi
olunmalidir. Agri diizeyi ve kadmin agriya verdigi cevap belirlendikten sonra
kullanilacak agr1 hafifletici yontem (farmakolojik ve non-farmakolojik) hakkinda kisiye
gorsel ve isitsel olarak bilgi verilmeli ve anlasildigindan emin olunmalidir. Dogumun
her asamasinda varsa gebenin endiseleri giderilmeli, gebeye hem kendi durumu hem de

fetiisiin durumuyla ilgili basit agiklamalar yapilmahdir.” "
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, son test kontrol gruplu deneysel tipte planlanmis ve yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanli§i’'na bagh bir kadin dogum hastanesinin dogum
salonunda 30 Temmuz 2014- 21 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
yapildig1 hastane 1151 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisine, 35'i ise Yenidogan
Servisine ait olmak iizere toplam 150 yatak kapasitesine sahiptir.” Hastanede toplam 12
kadin dogum hekimi, dogum salonunda ise 25 ebe gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yukaridaki tarihler arasinda hastaneye dogum yapmak i¢in
basvuran; 18-35 yas arasinda, en az ilkokul mezunu, iletisim sorunu ve riskli gebeligi
bulunmayan, vajinal dogum yapacak olan, miadinda (38-42 hafta), latent fazda,
amniyotik membranlar1 agilmamis olan, antenatal egitime katilmamis ve gebelikte
herhangi bir egzersiz yapmamis olan primipar gebeler olusturmustur. Arastirma igin
orneklem biiylikligii; %95 test giicli ve 0.05 hata diizeyi ile yapilan gii¢ analizi sonucu
toplam 72 gebe olarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, evrenden olasiliksiz
rastlantisal ornekleme yontemi ile segilen ve arastirma kriterlerini tasiyan primiparlar
olusturmustur. Arastirma, 1 deney ve 1 kontrol gruplu olup, toplam 82 gebe ile
yirtitiilmiistlir. Arastirma esnasinda deney grubuna alinan 5, kontrol grubuna alinan 3
gebe fetal distres ve ilerlemeyen eylem tanilariyla sezaryen doguma alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 15 EKim 2015- 1 Mart 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda gebelerin  sosyo-demografik ve obstetrik  6zelliklerini

belirlemek i¢in "Kisisel Bilgi Formu", eylemin ilerlemesini degerlendirmek igin
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"Partograf", agri algilama diizeyini belirlemek i¢in de "Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO)" kullanilmistir. Veri toplama esnasinda gruplarm birbirlerinden etkilenmelerini
onlemek amaciyla kontrol ve deney grubuna alinan gebeler ayri giinlerde ve her giin
yalnizca bir gebe olacak sekilde arastirmaya dahil edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmus olup, gebelerin sosyo-demografik
ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 9 soru igermektedir (EK-I1I).

Partograf

Eylemin ilerlemesini degerlendirmek ve yorumlamak igin kullanilan bir aragtir.
Grafik kagidina eylem sirasinda gozlenen gelismelerin saat belirtilerek kayit edilmesi
esasina dayanir. Aktif fazdan itibaren kullanilir. Partograf kullanimi eylemin ayrintili
bir sekilde izlenmesini ve normal dis1 durumlarin erken taninmasini saglar. Partografta;
dogumun ilerlemesi, bebegin saglik durumu ve annenin saglik durumunu gosteren iig
parametre izlenir. Dogumun ilerlemesini belirlemek i¢in; servikal aciklik, bebek basinin
seviyesi, uterus kontraksiyonlarinin 10 dakikadaki sikligi ve siiresi izlenip kaydedilir.
Bebegin saglik durumunu degerlendirmek i¢in; fetal kalp atim hiz1 (15 dakikada bir),
amniyon zariin varligl ve sivinin rengi, bebek basinda molding varlig1 degerlendirilip
kaydedilir. Annenin saglik durumunu degerlendirmek igin ise; yasam bulgular1 ve
laboratuar testleri degerlendirilip kaydedilir (EK-1V)."

Gorsel Kiyaslama Olgegi

Gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO), ilk kez 1966 yilinda Bond ve Pilowsky
tarafindan gelistirilmis ve kullanilmistir. Olgegin duyarlilk ve segiciligi Arslan
tarafindan 1998 yilinda ¢alisilmis ve kullanima uygun oldugu saptanmistir (EK-V).77

GKO, bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agriy1 gdsteren 10

cm’lik bir cetveldir. Cetvel {izerinde hasta/birey kendi agrisim1 isaretlemektedir.
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Isaretlenen bu ¢izgi agr1 algis1 diizeyini belirlemede sayisal veri olarak kullanilmaktadir.
Cetvel yatay ya da dikey olarak kullanilabilir.
Gorsel kiyaslama Olceginde degerlendirme su sekilde olmaktadir: 0=Agn yok,

0.5-3cm=Hafif agr1, 3.5-6.5 cm=0Orta agr1, 7.0-10.0 cm=Siddetli agr

| 3 +

h
=2}
~1
[=a]
=

10

Girisimler

Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan her gebeye arastirma hakkinda bilgi
verilip, s6zlii ve yazili onay1 alindiktan sonra kisisel bilgi formu doldurulmustur.

Deney Grubu

Latent fazda; gebelere oncelikle Kkullanacaklart ¢omelme pozisyonunun
avantajlari ile beraber dogum siirecine etkisini belirten yaklasik 20 dakikalik bir egitim
verilmis ve egitim sonunda ¢omelme pozisyonu demonstrasyonla gosterilmistir. Gebeye
aktif fazdan itibaren dogum eylemi gergeklesene kadar her kontraksiyon esnasinda bu
pozisyonu kullanmasi gerektigi fakat relaksasyon sirasinda rahat edebilecegi herhangi
bir pozisyona (ayak yiiriime, yatakta uzanma, oturma vs.) gecebilecegi sdylenmistir. Bu
fazda fetiisiin durumu ile kontraksiyonlari degerlendirmek amaciyla yaklasik 20 dakika
stiren nonstres test (NST) ¢ekilmistir. Latent fazin sonunda her gebeden agri durumunu
degerlendirmesi istenip 1 kez GKO doldurulmustur.

Aktif fazda; gebeler rutin uygulamalara ilave olarak ¢omelme pozisyonunu
uygulamaya devam etmistir. Dogum aktif faza gectiginde gebelerde saatte 1 cm servikal
dilatasyon olacag1 goz oniinde bulundurularak, saatte bir bimanuel muayene yapilmis ve
partografa kaydedilmistir. Aktif fazin sonunda gebeden tekrar agrisin1 degerlendirmesi

istenip, 1 kez GKO doldurulmustur.
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Gegis fazi; bu donemde gebeler dogum masasimna gecene kadar ¢omelme
pozisyonunu kullanmaya devam etmislerdir. Eylemin ilerlemesini degerlendirmek i¢in
saatte bir bimanuel muayene yapilmis ve partografa kaydedilmistir. Dilatasyon tam
oldugunda gebeye tekrar agr1 degerlendirmesi yaptirilip, son kez GKO doldurulmus ve
fetal bas perineye dayandigi anda gebe dogum yapmasi i¢in masaya alinmistir.

Kontrol Grubu

Latent fazda; gebeye herhangi bir miidahalede bulunulmadan dilatasyon,
kontraksiyon ve fetal kalp atimini iceren rutin izlem yapilmistir. Fazin sonunda gebeden
agrisin1 degerlendirmesi istenip 1 kez GKO doldurulmustur.

Aktif fazda; rutin izleme devam edilmis, deney grubunda oldugu gibi saatte 1 cm
servikal dilatasyon olacagi gbz oniinde bulundurularak, saatte bir bimanuel muayene
yapilmis ve partografa kaydedilmistir. Aktif fazin sonunda gebeden tekrar agrisini
degerlendirmesi istenip, 1 kez GKO doldurulmustur.

Gecis fazinda; kontraksiyonlarin siklik, siire ve siddetinde artma oldugu ig¢in
gebelerden ayaga kalkmak isteyenler olmustur. Sadece bu fazda gebeyi takip eden ebe
tarafindan herhangi bir sorun olmayan gebelerin ayaga kalkmasina izin verilmistir.
Bununla birlikte tiim gebelerde rutin izlem devam etmistir. Fazin sonunda gebelerden
tekrar agrilarim degerlendirmeleri istenmis, son kez GKO doldurulup, fetal bas perineye
dayandiginda gebe masaya alinmaistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Dogum eyleminin siiresi, agr1 algilama diizeyi.

Bagimsiz degiskenler: Comelme pozisyonu

Kontrol Degiskenleri: Yas, egitim durumu, gelir diizeyi algisi, aile tipi.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Statistical Pachage For Social
Science (SPSS) 20 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik
dagilim, ortalama, Ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmastir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’dan onay (EK-VI) ve arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin (EK-
VII) alinmustr.

Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen gebelere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya
katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir. Sonug olarak, aragtirmaya katilmaya goniillii olan
gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin  yapilacagi hastanede rutin lavman, oksitosin ve fetal
monitarizasyon uygulanmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Arastirmanin

tek merkezli olmasi nedeniyle sonuglar sadece bu bolgedeki gebeler icin genellenebilir.
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DENEY GRUBU

: |

KONTROL GRUBU

Kisisel bilgi formu dolduruldu.

.

Kisisel bilgi formu dolduruldu.

Rutin izlem ve bakima ilave olarak
gebeye kullanacagi pozisyon hakkinda
egitim verildi.

Gebenin rutin izlem ve bakimi yapildi.

Fetiis ile kontraksiyon arasindaki durumu
degerlendirmek amactyla ortalama 20
dakika siiren NST cekildi.

Fetiis ile kontraksiyon arasindaki durumu
degerlendirmek amaciyla ortalama 20
dakika stiren NST g¢ekildi.

Fazin sonunda 1 kez GKO uygulandi.

=

Fazin sonunda 1 kez GKO uygulandi.

Gebenin her kontraksiyon esnasinda
¢omelme, kontraksiyon gecince kendi
istedigi baska bir pozisyonu almasi
saglandi.

=

Rutin izlem ve bakima devam edildi.

Saatte bir bimanuel muayene yapilip,
bulgular partografa kaydedildi.

Saatte bir bimanuel muayene yapilip,
bulgular partografa kaydedildi.

Fetiis ile kontraksiyon arasindaki durumu
degerlendirmek amaciyla ortalama 20
dakika stiren NST c¢ekildi.

Fetiis ile kontraksiyon arasindaki durumu
degerlendirmek amaciyla ortalama 20
dakika stiren NST g¢ekildi.

Fazin sonunda 1 kez GKO uyguland.

Fazin sonunda 1 kez GKO uygulandi.

: !

Gebe kontrakiyon aninda ¢dmelme
pozisyonunu kullanmaya devam etti.

. !

Rutin izlem ve bakima devam edildi.

Saatte bir bimanuel muayene yapilip,
bulgular partografa kaydedildi.

Saatte bir bimanuel muayene yapilip,
bulgular partografa kaydedildi.

Fetiis ile kontraksiyon arasindaki durumu
degerlendirmek amaciyla ortalama 20
dakika stiren NST c¢ekildi.

Fazin sonunda 1 kez GKO uygulandu.

Fetiis ile kontraksiyon arasindaki durumu
degerlendirmek amaciyla ortalama 20
dakika stiren NST g¢ekildi.

Fazin sonunda 1 kez GKO uygulandi.

Fetal bag perineye dayaninca masaya alind1.

Aragtirmanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde travayda gebelere uygulanan ¢omelme pozisyonunun dogum
eyleminin siiresine ve agriy1 algilama diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
(n=40) (n=42) Onemlilik
Min-Max X +£SS Min-Max X +SS
Yas (ortalama) 19-35 23.22+3.46 19-35 22.90+3.22
Say1 % Say1 %

Yas (grup)

19-26 34 85.0 36 85.7 X?=0.008
27-35 6 15.0 6 14.3 p=0.927
Egitim Diizeyi

ilkogretim 9 22,5 12 28.6 X?=0.540
Ortadgretim 25 62.5 23 54.8 p=0.763
Yiiksekogretim 6 15.0 7 16.6

Calisma Durumu

Caligsmayan 34 85.0 42 100.0 -
Calisan 6 15.0 - - -

Es Egitim Diizeyi

ilkogretim 10 25.0 12 28.6 X?=0.420
Ortadgretim 18 45.0 20 47.6 p=0.810
Yiiksekogretim 12 30.0 10 23.8

Es Meslegi

Memur 8 20.0 5 11.9 X?=1.226
isci 13 325 13 31.0 p=0.542
Serbest 19 47.5 24 57.1

Gelir Diizeyi Algis1’

Kotii 6 15.0 7 16.7 X?=0.159
Orta 21 52.5 23 54.8 p=0.924
Iyi 13 325 12 28.5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 26 65.0 25 59.5 X?=0.261
Genis Aile 14 35.0 17 40.5 p=0.609
*Arastirmacinin

Gebelerin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 4.1°de verilmistir. Buna
gore; gebelerin yas ortalamasmin deney grubunda 23.22+3.46, kontrol grubunda ise

22.90+3.22 oldugu, deney grubundaki gebelerin %85’inin, kontrol grubundaki gebelerin
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ise %85.7°sinin 19-26 yas araliginda oldugu saptanmistir. Gebelerin egitim durumu
incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %62.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin
ise %54.8’inin ortadgretim mezunu oldugu bulunmustur. Deney grubundaki gebelerin
%85’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise %100’{iniin ¢alismadig1 belirlenmistir.

Es egitim durumuna bakildiginda; deney grubundaki gebelerin %45’inin, kontrol
grubundaki gebelerin ise %47.6’sinin ortadgretim mezunu oldugu saptanmistir. Her iki
grupta es meslek durumu incelendiginde; deney grubundaki gebelerin eslerinin
%47.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin eslerinin ise %57.1’inin serbest c¢alistigi
bulunmustur. Arastirmaciya gore gelir diizeyi incelendiginde; deney grubundaki
gebelerin %52.5’1nin, kontrol grubundaki gebelerin ise %54.8’inin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. Aile tipine bakildiginda; deney grubundaki gebelerin %65’inin, kontrol
grubundaki gebelerin ise %59.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Tablo 4.1
genel olarak incelendiginde; deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 ve gruplarin tanitict 6zellikler bakimindan homojen oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Onemlilik

Min-Max X +SS Min-Max X + 8§

Gebelik Haftasi 38-41 38.82+0.81 38-41 38.83+0.72 t=- 0.049
p=0.961
Bimanuel Muayene
Bulgular
Dilatasyon (cm) 1-3 2.10+0.81 1-3 2.21+0.78 t=-0.650
p=0.518
Efasman (%) 30-70 50.75+13.84 30-70 49.28+13.50 t=0.485
p=0.629
Basgin seviyesi -3-0 -1.5540.90 -3-0 -1.80+0.91 t=1.290
p=0.201
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.
Buna gore; gebelerin gebelik haftas1 38-41 arasinda degismekle beraber deney
grubundaki gebelerde 38.82+0.81, kontrol grubundaki gebelerde ise 38.83+0.72 oldugu
bulunmustur. Gebelere uygulanan bimanuel muayenede serviksin dilatasyonu, efasmani
ve fetal basin seviyesi degerlendirilmistir. Buna gore; gebelerde dilatasyon 1-3 cm
arasinda degismekte olup, deney grubundaki gebelerde 2.10+0.81 cm, kontrol
grubundaki gebelerde ise 2.21+0.78 cm oldugu saptanmustir. Efasman durumu
incelendiginde; her iki grupta da efasmanin %30-70 arasinda degistigi, deney
grubundaki gebelerde 50.75+13.84 (%), kontrol grubundaki gebelerde ise 49.28+13.50
(%) oldugu belirlenmistir. Basin seviyesi de her iki grupta -3 ila 0 arasinda degismekte
olup, deney grubundaki gebelerde -1.55+0.90, kontrol grubundaki gebelerde ise -
1.80+0.91 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol

gruplarinin obstetrik 6zellikleri arasindaki farkin 6nemli olmadigi ve gruplarin obstetrik

ozellikler bakimindan homojen oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogumun 1. ve 2. Evre Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Dogum Eyleminin Dogum Eyleminin Siiresi (Dakika)

Test ve
Evreleri Deney Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
Min-Max X £SS Min-Max X £SS
1. Evre
Aktif Faz 30-260 128.75+62.43 60-290 178.33+£57.86 t=-3.732
p=0.000
Gegis Fazi 15-240 82.25+56.57 45-250 116.90+43.72 t=-3.112
p=0.003
Toplam Siire 45-420 211.00+108.24 120-520 295.23+95.47 t=-3.742
p= 0.000
2. Evre 3-15 6.77+3.23 5-10 6.28+1.78 t=0.843
p= 0.402
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Dogumun 1. ve 2. evresine gore deney ve kontrol gruplari arasindaki eylem
stiresinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir. Eylemin 1. ve 2. evresi i¢in verilen
siireler dakika cinsinden verilmis olup, partograf {izerinde hesap edilmistir. Dogumun 1.
evresinin aktif fazinin siiresinin, deney grubundaki gebelerde ortalama 128.75+62.43
dakika oldugu, kontrol grubundaki gebelerde ise ortalama 178.33+57.86 dakika oldugu
saptanmustir. Gegis fazinin siiresinin deney grubundaki gebelerde ortalama 82.25+56.57
dakika oldugu, kontrol grubundaki gebelerde ise ortalama 116.90+43.72 dakika oldugu
bulunmustur. Dogumun 1. evresi ic¢in toplam silirenin deney grubundaki gebelerde
ortalama 211.00+108.24 dakika oldugu, kontrol grubundaki gebelerde ise ortalama
295.23495.47 dakika oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizlere gore deney ve
kontrol gruplar1 arasinda dogum eyleminin 1. evresinin siiresinde hem fazlara gore hem
de toplam siire i¢in gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlenmistir (p= 0.000, p=0.003, p=0.000).

Dogumun 2. evresinin siiresi degerlendirildiginde; deney grubundaki gebelerde
sirenin ortalama 6.77+3.23 dakika oldugu, kontrol grubundaki gebelerde ortalama
6.28+1.78 dakika oldugu saptanmistir. Dogum eyleminin 2. evresinin siiresi agisindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak O6nemli olmadigi tespit edilmistir (p=

0.402).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Agriyr Algilama Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Agriy1 Algllama Diizeyi

GKO Uygulama Deney Grubu Kontrol Grubu _Testve

Zamani Onemlilik
Min-Max )?:b SS Min-Max )?:i: SS

t=-1.313
1.Uygulama (Latent faz) 1-6 3.20+1.39 1-6 3.59+1.32 p=0.193
. t=-3.312
2.Uygulama (Aktif faz) 4-10 6.35+1.64 5-10 7.50+1.50 p=0.001
t=-3.000
3.Uygulama (Gegis faz1) 6-10 8.70+1.30 7-10 9.42+0.85 p=0.004
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Latent fazda agriyr algilama puan ortalamasinin deney grubundaki gebelerde
3.20+1.39, kontrol grubundaki gebelerde ise 3.59+1.32 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlenmistir (p= 0.193). Aktif
fazda agriy1 algilama diizeyi puan ortalamasmin deney grubundaki gebelerde ortalama
6.35+1.64, kontrol grubundaki gebelerde ise ortalama 7.50+1.50 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p= 0.001).
Gegis fazinda agriy1 algilama diizeyi puan ortalamalar1 deney grubundaki gebelerde
8.70+1.30, kontrol grubundaki gebelerde ise 9.42+0.85 oldugu ve puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p= 0.004).
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5. TARTISMA

Bu bdliimde, travayda gebelere uygulanan ¢omelme pozisyonunun dogum
eyleminin siiresine ve agriy1 algilama diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular literatiir esliginde tartisilmstir.

Tarih boyunca kadinlar dogum eylemi esnasinda birbirlerine destek olmuslardir.
Dogum eyleminde kadmma verilen her tiirli bakim dogum destegi olarak
nitelendirilmistir. Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin 6nemli bir boliimiini
olusturmaktadir. Dogum destegi fiziksel ya da duygusal olarak saglanabilir. Alternatif
tkinma ve pozisyon degisikligini de iceren agriyr azaltma tekniklerinin kullaniminin
saglanmasi, dogum eylemindeki fiziksel destekleyici bakim girisimleri arasindadir. Tiim
bu girisimler dogum eylemi esnasinda, kadinin kontrol duygusunu gelistirir ve agri ile
bas edebilmesine yardimc1 olur."®7°

Travay sirasinda annenin pozisyonu, uterus kasilmalarinin etkinligini, fetiislin
durumunu, annenin rahatini1 ve travayin seyrini etkileyebilmektedir. Gegmisten bu yana
kullanilan c¢esitli pozisyonlar olmakla beraber, annenin pozisyon kullanimi; kiiltiirel
faktorlere, ge¢mis deneyimlere, teknoloji ve tercihlere goére degisiklik g(isterir.77'84
Travayin ilk doneminde genel olarak dikey pozisyonlar (ayakta durma, ¢omelme,
oturma, diz ¢okme vs.) dnerilmektedir. Bu pozisyonda iken karin 6n duvarinda gevseme
olmakta ve fetiis bas1 pelvis girimine yonelmektedir. En sik tercih edilen yontemlerden
biri olan ¢oémelme pozisyonunda; simfisisin iist kism1 komprese olur ve alt kismi hafif
yukartya dogru yer degistirir. Sakrum arkaya dogru kayar, pelvis ¢ikiminin transvers ve
on-arka ¢apinda 0.5-2 cm kadar artis olur. Uyluklarin abdomene destek olmasi da fetal
inisi hizlandirir. Bu bilgiler dahilinde ¢comelme pozisyonunun eylem siiresini kisalttigi

diisiiniilmiis ve bu arastirma yapllmlstlr.80

Aragtirma sonucunda; deney ve kontrol grubundaki gebelerin 1. evre eylem

34



stireleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur. Buna gore eylemin aktif fazindan itibaren ¢dmelme pozisyonunu
uygulayan deney grubundaki gebelerin 1. evre siirelerinin daha kisa oldugu fakat 2. evre
siireleri arasinda onemli bir fark olmadigi bulunmustur. Dogum eyleminin 2. evre
siirelerine bakildiginda aradaki farkin Onemsiz olmasiyla beraber silirenin kontrol
grubundaki gebelerde daha kisa oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin ise dogumu
yaptiran ebeden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cilinkii dogumlar ebeler tarafindan
sirayla yaptirilmaktadir. Ebenin deneyimli olmasi ve pratik hareket etmesinin dogum
eyleminin ikinci evre siiresini etkileyebilecegi diistinlilmektedir. Bununla birlikte
arastirma bulgusunu destekler nitelikte Lawrence ve ark. nin® yaptiklar1 sistematik bir
derlemede de dikey ve yatay pozisyonlarin karsilastirildigi 21 ¢alisma degerlendirilmis,
dikey pozisyon kullananlarda eylemin 1. evre siiresinin 6nemli derecede daha kisa
oldugu fakat 2. evre siiresinde gruplar arasinda 6énemli bir fark olmadig: bildirilmistir.
Ragnar ve ark. ¢alismasinda da 271 primipar gebeye iki dikey pozisyon (oturma ve diz
istli) uygulatilip, ikinci evre siireleri degerlendirilmis ve gruplar arasindaki farkin
6nemli olmadig1 bulunmustur.®

Dogum eylemi, gilinlimiizde bilinen ve tanimlanan en siddetli agn
kaynaklarindan biridir. Dogumun birinci evresindeki agr1 uterus kontraksiyonlarina ve
serviksin dilatasyonuna bagl olarak gelisir. 1. evrenin sonu ve 2. evrenin basinda ise
agr1 genellikle perinenin gerilmesinden kaynaklanir. Dogum agrisi anneyi asir1 sekilde
yoran, stres ve anksiyeteye neden olan bir durumdur. Eylem esnasinda anneler
dikkatlerinin biiyilik bir kismin1 agriya odakladiklar1 i¢in, dogum eylemini ac1 verici ve
korku uyandirici bir durum olarak algilamaktadirlar. Korkunun gerilime ve gerilimin de
agriya neden olmasi nedeniyle dogum eyleminde agriy1 hafifletme yontemlerine ihtiyag

duyulrnal<tad1r.90'91
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Yapilan calismalarda 6zellikle non-farmakolojik yontemler kullanilarak gruplar
arasinda agr algilama diizeyi karsilastirilmis ve sonuglarin deney grubu lehine oldugu

gérﬁlmﬁstﬁr.12’18’55’57’91'106

Comelme pozisyonunun dogum eyleminin siliresine ve agriyi
algilama diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma da dogum eylemi
stiresinin ve agr1 algilama diizeyinin (latent faz hari¢) deney grubundaki gebelerde daha
diisiik oldugu bulunmustur. Boylece Hi, Hz, Hs ve Hg hipotezleri reddedilmis olup,
"Travayda ¢omelme pozisyonu uygulanmasi dogum eyleminin siiresini kisaltir
(H3)" ve "Travayda ¢omelme pozisyonu uygulanmasi dogum eyleminde agriy
algilama diizeyini diisiiriir (H4)" hipotezleri dogrulanmistir (Tablo 4.4). Deney ve
kontrol grubundaki gebelerin latent fazda heniiz uygulamaya baslanmamasi nedeniyle
agriy1 algilama diizeylerinde 6nemli bir fark olmadigi diistiniilmektedir.

Dogum agrist ge¢misten giliniimiize kadinlar arasinda hala irkiitlicii ve
rahatlatilmasi1 gereken bir durum olarak algilanmaktadir. Bu durum sezaryen dogum
oranlarinda ve analjezi kullaniminda artisa neden olmaktadir. Fizyolojik olarak
degerlendirilen dogum eyleminin dogala dondiiriilmesi i¢in agriyla bas etme yontemleri
lizerine c¢aligmalar yapilmig ve yapilmaya devam etmektedir. Anne-bebek sagligi
tizerine etkileri kiyaslanarak non-farmakolojik yoOntemlerin daha avantajli oldugu
diisiiniilmiis ve hem yurtici hem de yurtdis1 calismalar bu yonde artmistir. Yapilan
caligmalarin ortak o6zelligi dogum eyleminin siiresini kisaltmak, agriyr algilama
diizeyini azaltmak, annenin dogum eylemindeki konforunu artirarak eylemin travmatik
etkisini en aza indirmek ve anne memnuniyetini artirmaktir.*>13°>°"91% Konuyla ilgili
calismalar incelendiginde; dogum eyleminde pozisyon kullanimi ile ilgili yapilan
caligmalarin smirli oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma ile benzer olarak Berkiten’in*?

dogumun I. ve Il. evresinde gebeye uygulatilan pozisyonlarin dogum siirecine etkisini

arastirmak amaciyla yaptigr calismada uygulatilan pozisyondan memnun olma, agri
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puanlan ile pozisyon memnuniyeti, dogumun I. evresindeki sirt agris1 ve GKO puanlan
ortalamalari, dogumdaki bazi davranigsal belirtiler, anne siitii ile beslemeye baslama
siiresi, dogum ve dogum sonu memnuniyet durumlar1 arasinda gruplar arasindaki farkin
onemli oldugunu belirtilmistir.

Calik ve Komiircii®

‘niin SP6 noktasina akupunktur uygulayip, dogum agrisi ve
stiresi lizerine yaptiklart ¢alismada, akupunkturun agriyr azaltma ve eylem siiresini
kisaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.

Mucuk ve ark.**min non-invazif elektroakupunkturun dogum agrisi,
adrenokortikotropik hormon ve kortizol {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada akupunktur grubundaki agri diizeyinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu fakat aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur.

Yildirim ve Sahin®"in, solunum ve deri uyariminin dogum agrist algisina etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, yontemin agriy1 algilama diizeyinde etkili
oldugu bulunmustur.

Simavli ve ark.®’min miizigin dogum agrisi, anksiyete ve postpartum analjezi
ithtiyac1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, miizik terapinin
dogumun biitlin evrelerinde agr1 ve anksiyete diizeyini azalttig1 saptanmigtir.

Sever’in® dogum agrisinin azaltilmasinda transkutandz elektriksel sinir uyarimi
uygulamasinin etkinligini degerlendirdigi ¢aligmada deney grubundaki gebelerin agriy1
algilama diizeyinin ve dogum eylemi siiresinin daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur.

Karabulut’un®’

dogum eyleminde aromaterapinin etkilerini degerlendirdigi
calismada, aromaterapinin kadinin dogum agrisin1 algilama, kaygi, anksiyete diizeyini

ve dogum eyleminin siiresini azalttig1 bulunmustur.

Hamlac1®®, LI4 noktasina uygulanan akiipresiiriin dogum eyleminde algilanan
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agriya etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada yontemin agri algilama diizeyini
azaltmada etkili oldugunu ve travay siiresini kisalttigin1 saptamustir.

Ipek®in, dogum eyleminde alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi
yontemlerinin dogum agrisi algisina ve dogum siiresine etkisini belirlemek igin yaptigi
calismada, yontemin dogumun aktif faz siiresini kisalttigi, dogumun aktif ve gecis
fazlarindaki agr1 algisini azalttig1 bulunmustur.

100 1 j4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarinin dogum agrisi ve

Mucuk’un
siiresine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, kullanilan yontemin dogum
agris1 ve sliresi iizerine olumlu etkisinin oldugu fakat istatistiksel olarak farkin onemli
olmadigini saptamistir.

< 101
Erenoglu’nun

, ekspressif dokunmanin dogum agris1 ve anne memnuniyetine
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, ekspressif dokunmanin agr1 duyusu
tizerinde olumlu etkileri oldugu, dogum agrisini azalttig1 ve anne memnuniyet diizeyini
artirdig1 bulunmustur.

Yildirim’in®" annelerin dogum eylemindeki bakim ve destege olan gereksinimleri
ve c¢alisanlarin bu konudaki roliine dikkati cekmek iizere dogum eyleminde uygulanan
solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agris1 algilamasina etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢caligmada, latent fazda dogum eylemi ve non-farmakolojik
agr1 kontrol yontemleri hakkinda verilen egitim ve destegin, gebelerin dogum agrisinm
daha az algiladiklari, doguma daha iyi adapte olduklar1 ve daha doyurucu bir dogum
deneyimi yasadiklarini belirtmistir.

Avcibay’in®®, gevseme tekniklerinin travaydaki gebelerin anksiyete diizeyleri
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, deney grubundaki gebelere

dogum eylemi, gevseme ve solunum teknikleri hakkinda egitim verilmistir. Sonucta

gebelerin kaygi diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir.
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Yilar'%?, ayak refleksolojisinin dogum agrisina ve dogum eyleminin siiresine
etkisini belirlemek i¢in yaptig1 calismada, kullanilan yontemin dogum agrisini
azaltmaya ve eylemin II. evresinin siiresini kisaltmaya olumlu etkisi oldugunu
belirlemistir.

Oztiirk in'®, gebelerde algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan
buz masajinin etkisinin inceledigi ¢alismasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark olmadigi bulunmustur. Fakat buz uygulanan gebeler agrilarmin azaldigini sézel
olarak ifade etmislerdir.

Lee ve ark.%%

nin SP6 akupressiiriin dogum eyleminin siiresi ve dogum agrist
lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, bu yontemin eylemin siiresini kisaltmada ve
agr1 diizeyini azaltmada etkin olan bir hemsirelik girisimi oldugu belirtilmistir.

Gizzo ve ark.'® nin dogum siireci bakimindan (dogum sekli, yenidogan sagligi,
intrapartum fetal rotasyon) alternatif ve rekiimbent pozisyonlar1 karsilagtirdiklar:
calismada, alternatif pozisyonlarin agri, operatif vaginal dogum, sezaryen dogum ve
epizyotomi iizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur.

Nilsen ve ark.*®min 2011°de farkli pozisyonlarin (yari oturur, sol yan yatma ve
litotomi) dogum agris1 ve anne tutumuyla iliskisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar

bir c¢aligmada, pozisyonlarla agri arasinda bir iliski oldugu fakat bu iligkinin

aciklanabilmesi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Travayda gebelere uygulanan ¢dmelme pozisyonunun dogum eyleminin siiresine
ve agriy1 algilama diizeyine etkisini belirlemek amaciyla son-test kontrol gruplu
deneysel olarak yapilan arastirma sonucunda;

v' Deney ve kontrol grubu gebelerin kontrol degiskenleri arasinda fark

olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

v' Dogum eyleminin I. evresi icerisinde aktif ve gecis fazlariin siirelerinin
deney grubundaki gebelerde daha kisa oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.000).

v" Dogum eyleminin II. evresinin siiresinde deney ve kontrol gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

v' Latent faz harig, aktif ve gecis fazlarinda agri algilama diizeyi puan
ortalamalarinin deney grubundaki gebelerde kontrol grubundaki gebelere
gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p=0.001, p=0.004).

Bu sonugclar dogrultusunda;

v' Travay esnasinda gebeler tarafindan ¢Omelme pozisyonunun aktif
kullaniminin saglanmast,

v' Hastane yonetiminin dogumda aktif rol alan ebe/hemsirelere dogum
eyleminde kullanilabilecek farkli pozisyonlarin 6nemi hakkinda bilgi/egitim
vermesi ve uygulamaya gegirilmesi,

v" Dogum agris1 yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin kullaniminin
artirtlmas1 ve tiim gebelere prenatal donemde dogum agrisi ve yoOnetimi
hakkinda egitimlerin verilmesi,

v' Arastirmanin ¢ok merkezli olarak tekrar edilmesi Onerilmektedir.
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EK-11. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmaci tarafindan “ Travayda gebelere uygulanan ¢dmelme pozisyonunun
dogum eyleminin siliresine ve agriyr algilama diizeyine etkisi” konulu arastirma
hakkinda tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu uygulamanin herhangi bir olumsuz
etkisi olmadigi, ¢calismanin bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacagi ve istedigim

zaman arastirmadan ¢ekilebilecegim tarafima bildirildi.

Tarih:
Gebenin Adi-Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imzast: [mzast:
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EK-11l. KISISEL BILGI FORMU

2. Egitim Durumu
a) Ilkogretim
b) Ortadgretim
c) Yiksekogretim
3. Calisma Durumu
a) Calismiyor
b) Calistyor
4. Es Egitim Durumu
a) Ilkogretim
b) Ortadgretim
c) Yiiksekogretim
5. Es Meslegi
a) Caligmiyor
b) Memur
c) Isci
d) Diger .....
6. Gelir Diizeyi Algis1 (arastirmacinin)
a) Koti
b) Orta
¢) lyi
7. Aile Tipi
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
8. Son Adet Tarihine Gore Gebelik Haftas1...........................
9. Bimanuel Muayene Bulgular:
Dilatasyon:f
Efesman:

Fetal Basin Seviyesi:
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Erzurum [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say :98003106-605/ e 15037
Konu: Tez Caligmasi 3 30 tra 2015

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina)
ERZURUM

Mlgi :11/09/2015 tarihli ve 88179374-302.08.01-E.1500062368 sayil yaziniz.

llgi yazimz ekinde gonderilen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora
dgrencisi Zehra Demet UST’iin “Travaydaki Gebelere Uygulanan Comelme Pozisyonunun
Dogum Eyleminin Siiresine ve Agriy1 Algilama Diizeyine Etkisi” konulu ¢alismasim
sonuglarin Kurumumuzla paylagilmas: sartiyla, Genel Sekreterligimize bagh Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesinde uygulayabilmeleri tarafimizca uygun gériilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Hiiseyin Avni Ulag mah. 1.cad No:6 Yildizkent Palandéken / Erzurum Telefon: (0442) 3434380 - Bilgi igin: 158
Fax: (0442) 3434397
Aynnuli bilgi igin Irtibat Dr. Sahin YAZICL: 124



i v
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig

Say1 : 88179374-300-E.1500065999 16.09.2015
Konu : Tez Calismasi (Zehra Demet UST)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiisii doktora dgrencisi Zehra Demet UST'iin ""Travaydaki Gebelere Uygulanan
Comelme Pozisyonunun Dogum Eyleminin Siiresine ve Agriyt Algilama Diizeyine Etkisi"
konulu tez galiymasinin uygulamasi ile ilgili Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirligiinden alinan 14.09.2015 tarih ve 45361945 -000-E.1500063721 sayili yazisi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Omer Irfan KUFREVIOGLU
Rektor Yardimeisi

Ek : 14.9.2015 tarihli 45361945 -000-E.1500063721 sayili Belge
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Atatiick Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 Erzurom Bilgi: Hamdullsh ACI
Tel: +90442 2311601 Faks: +90 442 2361026
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=ogrenci-isleri-daire-baskanligi E-Posta: odaire@atauni.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=5325D2C
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