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OZET

EBELERIN DOGUM EYLEMINDE NONFARMAKOLOJIK AGRI KONTROL
YONTEMLERINE ILiSKiN UYGULAMALARI VE UYGULAMALARINI
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Bu aragtirma, ebelerin dogum eyleminde nonfarmakolojik agr kontrol
yontemlerine iliskin uygulamalar1 ve uygulamalarm etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tammlayici olarak yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini Kayseri’de dogum
yaptirilan hastanelerde ¢alisan 252 ebe olusturmustur.

Arastrmanin  verileri “Bilgilendirilmis Onam Formu” ve “Soru Formu”
kullanilarak toplanmustir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS programiyla analiz
edilmis olup, Khi-Kare 6nemlilik testi kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda; ebelerin %48’i nonfarmakolojik agr
kontrol yontemleri konusunda bilgi almigtir. %48 oranla bilgi alan ebeler bu bilgileri
%86,7 temel mesleki egitim sirasinda, %25 kendi arastirmalar, %4,7 kurslar, %3,1
hizmet ici egitimler ve %2,3 ¢aligtiklar1 servisten 6grenmislerdir.

Ebelerin 6grenim durumlarina gére nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri
konusunda bilgi alma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=44,127, p<0,05). Ebelerin 6grenim durumlarina gore nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerini bilme durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=57,184, p<0,05). Ebelerin 6grenim durumlarina gére nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerini uygulama durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x*=42,900, p<0,05).

Ebelerin %71,4’ti dogum yapmustir. Dogum yapan ebelerin (%71,4) %75,7’si
dogumlarinda nonfarmakolojik agri kontrol yontemi kullanmamislardir. Ebelerin
dogum yapmalarina gore nonfarmakolojik agri kontrol ydntemlerini bilme durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (x*=7,297, p<0,05). Ebelerin
dogum yapmalarina gore nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uygulama durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=3,938, p<0,05).

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda Gnerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ebe, dogum agrisi, nonfarmakolojik yontemler, bilgi diizeyi
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SUMMARY

MIDWIVES' APPLICATIONS CONCERNING METHODS OF
NONPHARMACOLOGIC PAIN CONTROL AND DETERMINATION OF
FACTORS AFFECTING THEIR APPLICATIONS
This research was made descriptive with the aim of determining midwives applications
concerning nonpharmocologic methods of pam control and determination of factors
affecting therr applications. The sample of the research consists of 252 midwives
working i maternity hospitals in Kayseri.

The data of the research was collected by using Informed Consent Form and
Question Form.The data obtained from this research was analyzed with spss program
and used khi-kare significance test.

As a result of evaluation of data %48 of midwives received mnformation about
nonpharmacologic methods of pain control. Midwives, informed compared to %438, got
%86.7 of this mnformations during basic traiming, %25 their own research,%4,7 courses,
%3.1 in service traiming and %2,3 during their working 1 service.

The difference between midwives educational status and thewr recerving
information about the non pharmocologic methods of pamn control is statistically
significant (x2=44,127, p<0,05). The difference between midwives educational status
and therr knowing nonpharmacologic methods of pain control was found statistically
significant (x2=57,184, p<0,05). The difference between midwives educational status
and their appliying nonpharmacologic methods of pam control was found statistically
significant (x2=42,900, p<0,05).

%71,4 of midwives gave birth. %75,7 of midwives who gave birth,did not use
nonpharmacologic  methods of pam control durmg ther own  burth
the difference between the status of mudwives, giving birth, and therr knowing
nonpharmacologic methods of pamn control was found statistically sigmficant
(x2=7,297, p<0,05). The difference between the status of midwives giving birth and
their applymng nonpharmacologic methods of pamn control was found statistically
sigmificant (x2=3,938, p<0,05).

Suggestions were made with the data obtamned from this research.

KEY WORDS: Midwive, childbirth pain, nonpharmacologic methods, the level
of knowledge
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanmmi ve Onemi

Bir toplumun uygarlik diizeyi o toplumun kadma verdigi degerle iligkilidir.
Kadimlar ailenin saghgimn siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde hayati rol oynamakta ve
tim kiiltirlerde ailenin saghgindan sorumlu, bakim vericisi olarak kabul
edilmektedirler. Kadinlarin yagsam kalitelerindeki diisiikliik, onlarin toplumdaki statiileri
ile dogrudan ilgilidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Diinya Saghk Raporu’nda insanin
yasam donemlerinin her biri i¢gin oncelikli miidahale alanlari belirlemekle birlikte
kadinlarin saghk durumlarma &zel bir énem verilmis ve insanhifin 21. yiizyildaki
saglikla ilgili geleceginin biyik 6lglide, kadmlarin saghgmin ciddi olarak ele
alinmasina bagli oldugunu vurgulamigtir (Altiparmak ve Koca, 2009; Sirin, 2008;

Taskin, 2005; www.ttb.org.tr).

Kadin saghigs; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorler, kadimn
bireysel saglik durumu, dogurganlik davranisi, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek cok
faktorden etkilenmektedir. Kadmlarin ozel saglik gereksinimleri genis olgiide
dogurganhiklan ile ilgilidir. Kadinin dogurganligi kadin viicudu igin normél fizyolojik
bir olay olmakla birlikte kadin i¢in biiyiik bir stres olusturur. Gebelik kadinin yasaminda
bir doniim noktasidir. Bu dénemi kadinmin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum
gerektiren bir kriz donemi olarak gormek de miimkiindiir. Ozéllikle ilk gebeliginde
kadin, tammlayamadigi birgok duyguyu bir arada yasarken dogum anmnda
karsilasabilecegi olaylar1 tahmin edememektedir (Saymer ve Ozerdogan, 2009; Sahin
vd., 2009; Taskin, 2005; www.ksgm.gov.tr). Kadimnlar gebelikteki gesitli fizyolojik

degiskenler altinda dogum ve annelife hazirlanirlar. Anne hem fiziksel hem de
duygusal degisiklikler yasar. Dogum, yasam mucizesinde 6nemli, kadin ve ailesi i¢in
cok 6zel bir deneyimdir. Ureme siirecinin en heyecanli bolimidiir. Kadinin bu
dénemdeki memnuniyeti, kadinin kendi sagligi, bebeginin sagligi ve olumlu aile
iliskileri agisndan da son derece Snemlidir. Ciink{i annenin dogum olaymin olumlu
veya olumsuz algilanis seklini bigimlendiren ve anneye temel bakim hizmeti veren kisi
ebedir. Bu nedenle anneye verilecek bakim onun bireysel gereksinimlerine yonelik ve

bunlar karsilayacak nitelikte olmalidir. (Daglar ve Giiler, 2004; Fraser and Cooper,



2003; Giingdr, 2009; Kizilkaya, 1997; Komiircii ve Berkiten, 2008; Saymer ve
Ozerdogan, 2009).

Dogum sadece anneyi ve aileyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen bir
olay degil, doguma yardimei ekip tiyeleri i¢in de basl bagina bir deneyimdir (Oztiirk ve
Saruhan, 2008; Tournaire and Yonneau, 2007). Hem evrensel bir fenomen hem de
bireysel bir deneyim olan dogum eylemi siiresince meydana gelen fizyolojik degisimler
anne ve bebek agisindan birgok adaptasydn gerektirir. Ebe tarafindan dogumun
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin bilinmesi ve yapilacak uygulamalarm dikkatli bir
sekilde planlanmasi, eylemin anne ve fetus i¢in rahat, giivenli ve saghklh bir hale
gelmesini saglayacaktir (Giiveng, 2004). Giiniimiizde kadin rolindeki degisimler,
dogum esnasinda gegmiste girilen pasif ve bagimh hasta rolii yerine eyleme aktif
katkida bulunma istegini ortaya gikarmig boylece kadin dogumla ilgili karar verme, agr1
kontroliinii isteme ya da reddetme, dogal yontemleri segme konularinda daha bagimsiz
hareket etmeye baglamuistir (Komiirci ve Gengalp, 2002). Bu nedenle ebe dogum
aprisiyla bas etmede farmakolojik ve mnonfarmakolojik y&ntemleri, etkilerini,
smirliliklarini bilmeli ve bu yontemlerin etkin sekilde uygulanmasinda anneye yardimer

olmalidir (Y1ldirim ve Sahin, 2003).

Dogum tercihi, kadina verilecek destek ve bilgilendirme sayesinde daha saghklh
ve dogru olacaktir. Bu bilgilendirme ve destegi saglamakta ebelere ok onemli roller
diigmektedir. Bu roliin geregi olarak ebe, kadmn karar siirecini etkileyebilecek
faktorleri saglikli bir sekilde degerlendirerek gebelik boyunca dofum igin
hazirlanmasii saglamalidir. Giiniimiizde doguma iliskin temel yaklagim, dogumun
fizyolojik bir siireg oldugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. WHO
(World Health Organization) yayinladigi kamta dayali 6 uygulamanin dogumu yoneten
saglik profesyonelleri igin kilavuz olmast; saghkli anne ve bebek i¢in miimkiin olan en
az girisim ile giivenli bir sekilde dogum eyleminin gerceklesebilecegini ifade etmistir.
Ifade edilen bu dneriler:

1. Dogum kendi baslamalidir.

2. Dogum boyunca hareket Ozgiirligi olmalidir.

3. Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.

4. Gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmalidir.

5. Dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir.



6. Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir (Sayier ve Ozerdogan,

2009).

Literatiirde farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak tizere iki ana baglikta
incelenen dogum agr kontrol yontemleri igin basitlik, giivenilirlik ve fetal hemostazin
korunmasi 6zellikleri aranmaktadir (Brown et al., 2001; Cunningham et al. ¢gev. Akman,
2005; Erdine, 2000; Mamuk ve Davas, 2010; Simkin and Bolding; 2004). Farmakolojik
yontemler uygulanarak yaptirilan sezaryenle dogum annenin ve bebegin hayatim
kurtaran degerli bir obstetrik girisim olmakla birlikte, diger major cerrahi girisimler gibi
anesteziye ve cerrahi isleme bagli birgok riski, dogum sonu donemde bazi fiziksel ve
psiko-sosyal sorunlari ve komplikasyonlari beraberinde getirmektedir (Hotun N, 2009).
Normal dogumlarla karsilastirildiginda sezaryen doguma bagli maternal morbidite ve
mortalite oranlarmnin 4-7 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Giiney ve ark., 2006;
Hotun N, 2009). Aym zamanda kanama, infeksiyon, komsu organ yaralanmalari,
tromboembolik durumlar ve anesteziye bagli komplikasyonlar; zor havayolu, gastrik
regiirjitasyon ve pulmoner aspirasyona baghi postoperatif artmis solunumsal
komplikasyonlar ve buna bagli artmms mortalite ve morbidite ile erken postoperatif
artmis bulanti-kusma ayrica yonteme bagli olarak postoperatif bag afrisi, sirt agrisi ve
hipotansiyon en sik belirtilen sorunlardir (Hotun N, 2009; Yavascaoglu B ve ark. 2009).
Pinar ve ark. (2009) sezaryen ile dogum yapanlarda dogum sonu dénemde annelerin;

“ameliyat bolgesinde agr1, ayaga kalkmada giigliik, gaz ¢ikaramama, emzirememe, bebek
bakimina yonelik bilgi eksikligi, bulanti-kusma, kisisel hijyenini yerine getirememe gibi
sorunlar yasadigim ve sorun yasama diizeyinin normal dogum yapanlara oranla daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hem dogum sonu dénemin, hem de gecirilmis
operasyonun neden oldugu sikintilari bir arada yasayan annenin yeni dogan bakiminda
daha fazla sorun yasayacag1 ve anne-yeni dogan iletisiminin ge¢ baslayacag: kagimilmaz
bir gercektir (Pinar ve ark., 2009). Son yillarda yapilan ¢alismalar dogumdan sonra anne
ve bebegin bir arada kalmasimn en iyisi oldugunu gostermistir (Crenshaw, 2009).
Dogum sonu donemde annenin iyilesmesinde ve tiim rol ve fonksiyonlarm yerine
getirebilmesinde gecikme, daha uzun siire hastanede kalma zorunlulugu ve artan tibbi
bakim maliyeti sezaryen dogumun belirtilen diger dezavantajli yonlerindendir (Hotun
N, 2009). Vajinal doguma kiyasla sezaryen operasyonlarina %50 daha fazla para
harcanmaktadir (Giiney ve ark., 2006; Sayiner ve Ozerdogan, 2009). Saglik Bakanlig1
2010 yilinda “Dogum ve Sezaryen Eylemi Y6netim Rehberi” yaymnlamistir. Bu genelge



de Tiirkiye’de 2008 TNSA’a gore % 36,7 olan sezaryen oraninin, son dogum verilerine
bakildiginda artis gosterdifini, mevcut oramn gelismis iilkelerin oranlarinin, Diinya
Saglik Orgutu onerilerinin (%5-15) ve Bakanhigmn hedeflerinin {izerinde oldugunu
belirtmistir. Saglik Bakanhgi anne ve bebek saghgmi korumak amaciyla ilke
genelindeki tiim hastanelerde sezaryen endikasyonlarmi izlem calismalarini devam

ettirdigini bildirmistir (Linton, Peterson & Williams, 2004).

Yeterli diizeyde agr1 kontrolii saglayan nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik
yontemlere oranla gesitli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolojik yontemler, anne-fetiis
agisindan zararsizdir ve kisinin kendi kontrol ve uygulamasmna baglidir. Dogum
eylemini yavaglatmaz ve yan etki ya da alerji riskleri yoktur. Nonfarmakolojik metot
hem alternatiftir hem de ilave ilaglar kullanilabilir. Son yillarda yapilan bazi galigmalara
gére dogum agrist veya analjezisi annenin dogumdan duyacag memnuniyeti fazla
etkilememektedir. Bununla birlikte anne memnuniyeti; dogumda destek alma durumu,
bu destegi saglayan kisinin yaklagimi, gegmis deneyimler ayrica annenin karar alma ve
bu kararlar1 uygulayabilme durumuyla yakindan iligkilidir. Nonfarmakolojik yontemler
iste bu dort faktorii destekleyerek annelerin dofumdan duyacag memnuniyeti
arttirmaktadir. Ancak, nonfarmakolojik yontemlerin bazi simirliliklar: vardir. Kadimlarin
cogunun bu yontemleri tek bagina kullandiklarinda dogum agnisiyla basa ¢ikmada
basarilh olamadiklari goriilmiistir (Mamuk ve Davas, 2010; Komitirci ve Berkiten,
2008; Oztiirk, 2006; Yildim ve Sahin, 2003). Nonfarmakolojik yontemler derisel agr1
tedavisi teknikleri, isitsel/gorsel teknikler ve biligsel stiregler olarak smiflandirilabilir
(Phillips, 2003).

Nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri bakimn giigli pozitif etkilerini
gdstermesine ragmen, ebelerin bu tip bakim vermelerini dnleyen bir¢ok engel vardir.
Bunlar personel yetersizligi, zaman kisithligi, egitim eksikligi, teknolojik bakimi 6n
planda tutan hastane politikalarn ya da rutinleri ve yonetimin etkisi vb. olarak
zetlenebilir. (Hodnett ED et al., 2002; Giiveng, 2004). Diinya Saglik Orgiitii, 2010
Diinya Saghk Raporunda; Tiirkiye’de 144 229 saghik personeli (ebe ve hemsire)
oldugunu ve 10 000 niifus bagina 19 saghk personelinin baktigimi belirtmistir
(www.who.int/whosis/whostat/2010/en/index.html). Ayrica Saglik Bakanlhigimin 2010 —

2011 yili Hizmet I¢i Egitim Plani incelendiginde dogum agrisina yonelik herhangi bir



egitim konusu olmadign dikkati ¢ekmektedir (segm@saglik.gov.tr). Bu veriler

Tiirkiye’de personel yetersizligi ve egitim eksikliginin varligin desteklemektedir.

Toplam dogurganlik hizi kadin basina 2.16 dogum olup dogurganlik yenilenme
diizeyinin (2.10) hemen iizerinde olan bu hz Tirkiye’de dogurganlik doniigtimiiniin
yavasg fakat kesintisiz olarak devam ettigini gostermektedir (TNSA, 2008). 2010 Diinya
Saglik Raporuna gore 2000-2008 yillar arasinda yapilan dogumlarin %83’1 saglik

personeli tarafindan yaptmlmigtir (www.who.int/whosis/whostat/2010/en/index.html).

TNSA verilerinden ve WHO raporundan yola ¢ikarak doguma yardimeci olan saglik
profesyonelleri, dncelikle de ebeler kadinlarin kendi viicutlar: ile ilgili bilgeligine
giivenip, kadinin bunu fark etmesine yardimci olacak ortamlari hazirlamali ve bu
bilgelikle her dogumun kendine &zgiiliigii icinde deger gormesini saglamalidirlar

(Christianes et al., 2010; Saymner ve Ozerdogan, 2009).

Agn kontroliinde ebelerin vazge¢ilmezliginin bilinmesine karsin; agr1 tedavisine
iliskin ¢alisma sonuglar, klinik gdzlemler ve hastalarn agr1 yakinmalarina dayanarak
bugiin icin ebelerin de diger saglik gorevlileri gibi agriya iliskin yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmadiklar1 gériilmektedir. Diinya ve iilkemizde tibbi literatiir ve ders
kitaplar incelendiginde yakin zamana kadar agriya ya hi¢ ya da ¢ok az yer verildigi, tip
ve ebelik miifredatlarinda agr1 kontroliine iligkin bir dersin bulunmadig: goriilmektedir.
Agn kontroliine yaklasimda bilginin dnemi yam sira saglik profesyonellerinin kiiltiirel
alt yapilar1 ve kendi agri deneyimleri de etkili olabilmektedir (Eti-Aslan ve Badur,
2005). Kisiler, kendi 6grendikleri agri tepkileri diginda kalanlar mantiksiz, anormal
olarak nitelemeye egilimlidirler. Hastanin, hekimin ve ebenin inanislari, agr1 yonetimi
ile ilgili klinik karar vermeyi etkileyen 6nemli etmenlerdir. Agrinin giderilmesinde en
onemli adim, agrinin saglik ekibi ve hasta tarafindan ayni yorumlanmasidir (Bagtath ve
Eser, 2010; Giines vd., 2005). Doktor ve hasta arasinda koordinasyonu saglayan ebeler
hastanin agr1 ve konforunu yakindan izleyen kisilerdir. Ebelerin bu rolii yerine
getirmede gerekli bilgi, davranig ve yeteneklere sahip olup olmadigi konusunda ise soru
isaretleri bulunmaktadir (Rond et al., 2000). Bu nedenle ebelere verilen hizmet i¢i
egitim programi konulari iginde agri, agr kontrolii ve ilag dis1 afri gegirme
yontemlerine de yer verilmeli ve tecriibeli ebelerin bilgi birikimi ve deneyimlerden
faydalanilmali, ebelerin lisans egitim programlarinda agr1 ve yonetimi konusuna daha

fazla 6nem verilmeli ve yonetici ebelerin, bakim verilen hastalarn sorumlulugunu alan



ebelerden konforun saglanmasi konusunda degerlendirme yapmalar1 beklenmelidir

(Coeelli vd., 2008; Ozer vd., 2006).

Giiniimiizde dogum agnisinin bilgisizlik, korku, endise ve destek yokluguyla
daha da siddetlendigi netlik kazanmistir. Ulkemizdeki kadmlarin doguma yeterince
hazirlanmadiklar1 ve dogumda agriya yonelik yeterli bakim ve destegi bulamadiklari
gercegi goz oniine alindiginda, dogumun iilkemizdeki kadnlar i¢in ne kadar zor bir
siirece donistiigiinii daha iyi anlayabiliriz. Bu nedenle temel amaci anneyi fiziksel ve
psikolojik agidan desteklemek olan bu yontemlerin dogumhanelerimizde de
uygulanmas1 ve konuya yonelik bilimsel caligmalarin yapilmasi  gerektigi

diisiintilmektedir (Mamuk ve Davas, 2010).

Bu calisma ile ebelerin nonfarmakolojik agri yontemlerini uygulama durumlar
ve uygulamalarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla  yapilmustir.
Uygulamalarda belirlenen hatalar ile eksikliklerin, uygulamalarim etkileyen faktorlerin
hizmet sunumu acisindan énemli olmasi ayrica ebelerin uygulayici, egitici, aragtirici ve
rahat ettirici rollerini yerine getirirken bilimsel bilgi ve donanimlarinin bu yonde yeterli

olup olmadiginin degerlendirilmesine olanak saglayacag: diistiniilmektedir.



1.2 Arastirmanm Amaci
Bu calisma, Kayseri 11 simirlan iginde dogum yaptirilan hastanelerde ¢alisan
ebelerin dogum eyleminde nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerine iligkin

uygulamalar1 ve uygulamalarim etkileyen faktérleri belirlenmek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Agn

Agn, her bireyin hayati boyunca g¢ok karsilagtigi subjektif bir deneyimdir.
Uluslararasi1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP)’ ne gore agrimn tamimi; viicudun her
hangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi doku hasar ile birlikte bulunan,
insanin gecmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve

davrams seklidir (Cogelli vd., 2008; Erdine, 2000; Uyar 2011).

Bu tanima gére agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman
ozneldir. Bu nedenledir ki, agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun
yani sira 6znelligi de goz oniinde bulundurulmali ve bu konuda bireyin agr bildirimi
esas alimmalidir. Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda agriy1 algilama, bireyin gevresi,
cinsiyeti, kiiltiirti, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok emosyonel ve davranigsal
faktdrden etkilenecek ve tepkiler bireyden bireye degisecektir. Agrinin kisiye 6zgil yani
oznel bir semptom olmast bireyi tiim yonleri ile tanima ve dogru 6ykii almayi, stirekli
gozlem yapmayl, agrn degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmayi
gerektirmektedir (Ay ve Alpar, 2010; Babacan, 2011; Billington and Stevenson, 2007;
Eti-Aslan, 2002).

Etkili agr1 yonetimi; agr1 tanilamasi ve yonetiminde 6nemli bir role sahip olan
ebeler icin de onemli bir sorundur (Ozer vd., 2006). Agn kontroliinde ebelerin
vazgecilmezliginin bilinmesine karsin; agr1 tedavisine iliskin ¢aligma sonuglari, klinik
g6zlemlerimiz ve hastalarin agri yakinmalarina dayanarak ebelerin agriya iliskin yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 goriilmektedir (Eti-Aslan ve Badir, 2005; Rond et
al, 2000). Ayrica bireyi hekime getiren nedenlerin baginda gelen ve insan yasaminda
cok onemli olumsuz etkileri olabilen agrinin ortak bir dil ile 6lgiilebilmesi, agr1 ve agr

tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir (Giines vd., 2005).

2.1.1 Agrmin Smiflandiriimasi
Cok boyutlu bir kavram olan agri farkli sekillerde smmiflandirilabilir. Sik

kullanilan bir agn smiflamasinda afrinin  baslama siiresi, mekanizmast ve



kaynaklandig1 Bﬁlge dikkate alinmaktadir (Avcibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Cogelli vd.,
2008; Oztiirk, 2006).

2.1.1.1 Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Agri

a. Nosiseptif Agr1: Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda
bulunan reseptorlerdir. Agn ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve
serebral korteks tarafindan agri olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorlerce algilamir.
Sinir sistemi disinda tim doku ve organlara yayilmis bulunan bu 6zellesmis agr
reseptorleri tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra agr olarak
hissedilen agr1 tipidir (Avecibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Diizel, 2008; Giirler, 2007,
Yildizeli, 2008; Uyar, 2011).

Nosiseptif agr1 da somatik ve visseral agr olarak iki alt gruba ayrilir. Bu ikisi
arasindaki temel farklilik somatik agrimin duyusal liflerle, visseral agrinin ise sempatik
liflerle tasinmasidir. Somatik agr1 ani baslayan, keskin, daha yogun tarzdadir; visseral
agr1 ise yaygin, lokalizasyonu zor tarif edilebilen bir agri oldugundan degerlendirilmesi
daha giictiir. Organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar, kan akiminin azalmasi nedenleri

arasinda sayilabilir (Avcibay, 2009; Giirler, 2007; Yildizeli, 2008).

b. Noropatik Agri: Néropatik agri, IASP tarafindan “sinir sistemindeki primer
bir lezyon ya da disfonksiyon sonucunda ortaya ¢ikan agr” seklinde tanimlanmaktadir.
Merkezi ya da periferal sinir sisteminin hasar gormesi sonucunda ortaya ¢ikan siiregen

agridir. (Avcibay, 2009; Giirler, 2007; Yildizeli, 2008; Uyar, 2011).

Néropatik agr1, duysal bozuklugun oldugu bslgede algilanir. Aralikli, kisa stireli,
batici, yamci, zonklayici, delici, saplanici bir agridir. Normalde agrili olmayan
uyaranlar da sinir dokusunun hassaslagmasina bagli olarak agriya yol agar. Tekrarlayan
uyaranlar agrinin daha fazla artmasina yol acar. Agr1 o anda doku harabiyeti olugturan
patolojinin devam etmemesine ragmen mevcuttur. Hos 6lmayan uyusukluk hissi,
yanma, elektrik ¢arpmasi, karincalanma, kegelesme gibi hisler mevcuttur. Agri,
tahribata neden olan olaydan hemen sonra degil, daha sonra ortaya cikabilir (Diizel,
2008; Tan, 2011).



Nosiseptif agridan en belirgin farki, nosiseptif uyarnin stirekli olmasidir. Agr1
spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Agr esigi diistiigi i¢in normalde agrisiz olan uyar1 agri
yapabilir (allodini). Uyariya yanit hem stirekli hem de amplitiid bakimindan abartili
olabilir (hiperaljezi). Noropatik agri opioid ilaglara ve ndrolitik islemlere nosiseptif
agridan daha az yamt verir (Avcibay, 2009; Babacan, 2011; Bacaksiz, 2007; Giirler,
2007;Y1ldizeli, 2008).

c. Deafferantasyon Agri: Periferik veya merkezi sinir sistemindeki (MSS)
lezyonlara bagh olarak somatosensoryal uyaranlarn MSS'deki iletiminin kesilmesine
bagli olarak ortaya ¢ikar. Fantom agrisi deafferentasyon agrilarina ornek olarak
verilebilir. Uyar1 6nce omurilige daha sonra merkez sinir sistemine iletilirken iletim
sinir travmasina bagh olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa
devreler meydana gelmekte ve bu kisa devreler baglt basina bir odak olarak agriya yol
acmaktadir. Yamci Ozelliktedir, duysal kaybin oldugu bolgededir. Ik bir ka¢ ay
icerisinde tedavi edilmedigi takdirde gok uzun stireli ve gegmeyen inatgi agrilara yol
agabilir. Her lezyon sonrasinda da goriilmez (Aveibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Diizel,
2008; Giirler, 2007; Yildizeli, 2008). |

d. Reaktif Agr1: Viicudun cesitli olaylara kars bir reaksiyonu olarak, motor ve
sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptdrlerin uyarilmasiyla ortaya
¢ikar. Viicut kaslarnnin degisik bolgelerinde tetik noktas adim verdigimiz noktalar
vardir. Bu noktalarin uyarilmasi ile yansiyan agrilar ortaya ¢ikar. Hastada bu noktalara
basildig1 takdirde sigrama olayr meydana gelir. Halk arasinda kulung olarak bilinen
miyofasyal agri sendromlar: reaktif agriya omek olarak verilebilir (Avcibay, 2009;
Bacaksiz, 2007; Diizel, 2008; Giirler, 2007; Yildizeli, 2008).

e. Psikojenik Agri: Agriya sebep olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri kaynaginn olusturabilecegi agrinin ¢ok dtesinde bir
siddette hissedilen agri duyusudur. Agriyr agiklayacak organik bir lezyon ya da
patolojik bir durum yoktur ya da var olan lezyon/durum, agrinmn  siddetiyle
ortiismemekte, agirt siddeti agiklayamamaktadir. Hastamin psisik ya da psikososyal
sorunlarmni agri biciminde ifade etmesidir seklinde de tammlanabilir (Aveibay, 2009;
Bacaksiz, 2007; Giirler, 2007; Yildizeli, 2008; Uyar, 2011).
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2.1.1.2 Siireye Gore Agrmin Simflandiriimasi

a. Akut Agri: Neden olan lezyon ile agn arasinda yer, siddet ve zaman
bakimindan yakin iliski vardir. Ani olarak doku hasar ile baslayan, yara iyilesmesi
stiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Daima nosiseptif nitelikte olup,
viicuda zarar veren bir olayin varligmi gosterir. Bu bakindan akut agri; bir sendrom, bir
hastalik degil, bir semptomdur. Akut agri, 30 giinden kisa siiren ve genellikle terdpatik
miidahale gerektirmeyen niteliktedir. Uzerinden 3 ay siire gegtiginde kronik agri
ozellikleri gosterir (Avcibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Diizel, 2008; Giirler, 2007; Oztiirk,
2006; Sariyildiz, 2006; Yildizeli, 2008).

b. Kronik Agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gegtikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davramislara yonelten, psikolojik
etkenlerin rol oynadig1 kompleks bir tablodur. Kronik agrida fizyolojik degisikler ile
agr arasindaki iliski azalarak psikolojik, sosyal ve gevresel faktorler 6n plana ¢ikar.
Kronik agrili hastada, dokuda tahribat olusturan hastaliklar, fonksiyonel somatik
faktorler, sinir harabiyeti olusturan hastaliklar, psikiyatrik faktorler, kisilik ve davranig
faktorleri gibi cok gesitli etiyolojik faktorler rol oynayabilir. Kronik agri icin stire
genellikle 3—6 ay olarak kabul edilir (Aveibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Giirler, 2007;
Oztiirk, 2006; Sanyildiz, 2006; Yildizeli, 2008;).

2.1.1.3'Kaynaklandlgl Bolgeye Gore Agrmin Simiflandirilmasi

a. Somatik Agri: Daha gok somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Ani olarak
baglar, keskindir, iyi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin
yayihm bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen
agn somatik agri olarak isimlendirilir (Avcibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Diizel, 2008;
Isik, 2011; Oztiirk, 2006; Yildizeli, 2008; Uyar, 2011).

b. Visseral Agri: Visseral sempatik sinirler omuriligin i¢inden baska bolgelere
dogru yayilir. Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agrlardir. I¢ organlarin timii
agriya karst her zaman hassas degildir. Visseral agrilar, genellikle kiinttiir, yavas artar,
kolay lokalize edilemez, rahatsizlik vericidir, bulanti ve otonom semptomlarla

beraberdir. Aym bigimde her organa &zgii deri bolgelerinde hipersensitivite (asirt
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hassasiyet) vardir (Aveibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Billington and Stevenson, 2007;
Diizel, 2008; Isik, 2011; Yildizeli, 2008; Oztiirk, 2006; Uyar, 2011).

c. Sempatik Agri: Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin devreye
girdigi/tutuldugu agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli
ozellikler tasir. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar. Sempatik
agrilarin en 6nemli Ozelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Agr1 ozellikle
geceleri artar. Agrmn yani sira ekstremitelerde trofik bozukluklar ortaya cikar.
Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji dedigimiz yanma tarzindaki agrilar, sempatik
agrilara 6rnek olarak verilebilir (Avcibay, 2009; Bacaksiz, 2007; Diizel, 2008; Oztiirk,
2000).

d. Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya direk periferik sinirlerin kendinden
Kkéken alabilir. Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji, diabette goriilen agrili
noropatiler gibi inatg1 agrili durumlardan sorumlu bir lezyon oldugu durumlardir

(Avcibay, 2009).

2.2 Dogum Eylemi

Dogum tibbi olarak diizenli, sikligs, siiresi ve siddeti giderek artan rahatsiz edici-
sancili uterus kontraksiyonlarmin etkisiyle, serviksin incelmesine (efesman) ve
genislemesine (dilatasyon) yol acan ve fetusun dogum kanali boyunca pelvisin yumusak
dokulari, kaslari ve kemik yapisina karst ilerlemesiyle gergeklesir. Bu stireg boyunca
biyokimyasal, fizyolojik ve farmakolojik degisiklikler olusur (Giiveng, 2004; Komiircii
ve Berkiten, 2008; Sirin, 2008). |

Dogum eylemi; son menstriiel periyoddan 40 hafta sonra, gebelik tirtinti olan
fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildign bir siiregtir. Normal bir dogum
eyleminin;

< Termde (son menstriiel periyoddan 40 hafta sonra),
< Kendiliginden baslamasi,

< Tek ve canli bir fetiisiin varhig ile,

<% Verteks pozisyonunda,

< Bas-pelvis uyusmazligi olmadan,
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< Saglhikli bir fetiis ve annenin varlifi ile gerceklesmesi beklenir (Chattopadhyay
and Narayanaswamy, 2009; Cunningham et al. gev. Akman, 2005; Sirin 2008;
Tagkin, 2005).

2.2.1 Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi dort evreden olusmaktadir.

2.2.1.1 Dogum Eyleminin I. Evresi

Dogumun ilk evresi, diizenli uterin kontraksiyonlar: ile baslar ve servikal
dilatasyon ve efesmanin tamamlanmasi ile sona erer. Her gebeye gore biyik
degisiklikler gostermekle beraber, I. evre dofumun en uzun evresidir. Friedman

(1978)’de L. ve II. evrenin iist sinirlarini istatistiksel verilerle gdstermistir.

Nullipar Multipar
I. Evre
Latent faz 20 saat 14 saat
Aktif faz 1.2 cm/saat 1.5 cm/saat
II. Evre 2 saat 1.5 saat

Bu evre kendi icinde latent, aktif ve gegis fazlarm igerir. Bu fazlarin her biri
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin sonunda gerceklesir (Burroughs and Leifer,
2001; Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2009; Chattopadhyay and Narayanaswamy,
2006; Daftary and Jani, 2006; Daftary and Chakravarti, 2005; Fraser and Cooper, 2009;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Ladewing et al., 2006; Simkin and Ancheta, 2011; Taskin, -
2005;).

Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlarn varhigi ile baglar silinme
tamamlandiginda dilatasyon 2-4 cm oldugunda sonlanir. Bu dénemde prezante olan
kismin ilerleyisi nulliparlarda 0, multiparlarda 0 ile -2 diizleminde yer almaktadir.
Kahverengi akinti, mukus tikag ya da agik pembe seklinde az miktarda akinti goriiliir.
Nullipar kadinlarda latent faz ortalama 8,6 saattir fakat 20 saati gegmemelidir. Multipar
kadinlarda latent faz ortalama 5,3 saattir fakat 14 saati gegmemelidir. Latent fazda
uterus kontraksiyonlarmn siddet, siire ve sikliklar artar. Kontraksiyonlar baslangicta
1020 dakikada bir gelip, 15-20 saniye siirerler. Bu siire gittikce uzayarak kontraksiyon
aralar1 5—7 dakikaya, siireleri de 3040 saniyeye ¢ikar.
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Bu fazda anneler genellikle rahattir, odaklandiklari noktalar agr1 ve bebektir,
dikkatli ve iletisime aciktirlar, agri kontroliinde oldukga iyidirler. Anne bu sirada
heyecanli olabilir. Bu dénemde anneler en cok susuzluk, istahsizlik, bulant, kusma,
diyare, karin ve sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, dénem uzarsa yorgunluktan sikayet ederler.
Bu donemde anneyi rahatlatmak igin yapilan ebelik girisimleri arasinda;
gezdirme/dinlendirme, sik araliklarla idrara cikarma, kontraksiyonlar sirasinda gevseme
ve solunum tekniklerini uygulatma, dus aldirma, bilgilendirme, stk sik pozisyon
degistirme yer almaktadir (Aveibay, 2009; Burroughs and Leifer, 2001; Chattopadhyay
and Narayanaswamy, 2009; Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2006; Daftary and
Jani, 2006; Daftary and Chakravarti, 2005; Fraser and Cooper, 2009; Koémiircii ve
Berkiten, 2008; Ladewing et al., 2006; Mamuk, 2008; Simkin and Ancheta, 2011;
Tagkin, 2005).

Aktif faz: Dilatasyon 4cm oldugunda baslar ve 7cm oldugunda tamamlanir. Bu
dénemde prezante olan kismun ilerleyisi nulliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2
diizleminde yer almaktadir. Pembemsi kanh viicut mukusu seklinde az ya da orta
miktarda akinti goriiliir. Membranlar kapali veya acilmistir. Kontraksiyonlar 3-5
dakikada bir gelip ortalama 30-60 sn siirer ve orta siddettedir. Kontraksiyon siddetinde
yasanan artig annede yorgunluk, anksiyete ve endise yaratarak destek ihtiyacini arttirir.
Anne ile iletisimin zorlastig1 bu fazda siddetli agr1, agrinin sirta ve bacaklara yayilmasi,
- pubisin {istiinde ve sakrumda basing hissi, terleme, yiizde kizarma, yorgunluk ve
uyuklama gozlenir. Bu dénemde anneyi rahatlatmak i¢in yapilan ebelik girigimleri
arasinda; sik sik pozisyon degistirme, gezdirme, sik araliklarla idrara ¢ikarma, sirt ve
bacaklara efloraj masaji, ilik dus, solunum ve gevseme teknikleri, sicak-soguk
uygulama, odaklanma, miizik terapi, bilgilendirme, analjezik ve anestezik uygulamalar
yer almaktadir (Avcibay, 2009; Burroughs and Leifer, 2001; Chattopadhyay and
Narayanaswamy, 2009; Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2006; Daftary and Jani,
2006; Daftary and Chakravarti, 2005; Fraser and Cooper, 2009; Koémiircii ve Berkiten,
2008; Ladewing et al., 2006; Mamuk, 2008; Simkin and Ancheta, 2011; Taskin, 2005).

Gecis Fazi: Eylemin en son evresidir. Dilatasyon 8cm oldugunda baslar ve
10cm oldugunda tamamlamr. Bu dénemde prezante olan kismin ilerleyisi nullipar ve
primiparlarda +2 ile +3 diizleminde yer almaktadir. Membranlar a¢ilmistir. Kanli mukus

seklinde bol miktarda akinti goruiliir. Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelip ortalama
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40-90 sn siirer ve siddetlidir. Bu fazda inis orani en az 1-1,6 cm/saattir ve nulliparlarda
en az 5,4 cm/saat, multiparlarda en az 2,1 cm/saattir. Bu dénemin nulliparlarda 3

saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun stirmemesi beklenir.

Anne agriy1 cok siddetli tanimlar, sirt agris1 genellikle vardir, sinirleri bozuktur,
iletisim belirsizdir, kontraksiyonlar arasmmda ammezi vardir, kontraksiyonla beraber
bulant: ve kusma, dzellikle hiperventilasyon goriiliir. Dolagimsal solgunluk, bagin 6n
kisminda ve alt dudakta terleme, bacaklarda titreme, defekasyona ¢ikma hissi ve aniiste
baski hisseder. Annenin bu dénemi yasamasi sonucunda anksiyetesi artar. Yorgun
olabilir, agr1 nedeni ile sik sik pozisyonunu degistirebilir. Yalmz kalmaktan korkar, bu
nedenle ebenin anneyi yalmz birakmamas1 6nemlidir. Bu sirada annenin yaninda ona
yardim eden bir yakimi bulunabilir. Anneye ve yakinlarina ebeye nasil ulasabilecekleri
de soylenmelidir (Avcibay, 2009; Burroughs and Leifer, 2001; Chattopadhyay and
Narayanaswamy, 2009; Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2006; Daftary and Jani,
2006; Daftary and Chakravarti, 2005; Fraser and Cooper, 2009; K&miircii ve Berkiten,
2008; Ladewing et al., 2006; Mamuk, 2008; Simkin and Ancheta, 2011; Taskin, 2005).

2.2.1.2 Dogum Eyleminin II. Evresi (Ekspulsiyon)

II. evre servikal dilatasyon ve efesmanin tamamlanmasmdan fetiisiin dogumuna
kadar gegen siiredir. IL evre serviksin dilate olmasindan sonra primiparlarda 25-75 dk
arasinda ortalama 57 dk, multiparlarda ise 13—17 dk arasinda ortalama 14,4 dakikadir.
Bu sirada kontraksiyonlar 1.5-2 dk siklikla gelip 60-90 sn siirerler. II. evre 3 faza
ayrilabilir. Gizli/dinlenme fazi, inig ve son gegis fazi. II. evrenin normal sinir degeri 2

_saatten uzun olmamalidir. II. evre iki saatten fazla siirdiiglinde fetal mortalite ve

morbidite riski artar.

Serviksin tam dilatasyonundan 6nce kendiliginden erken ikinma istedi sikhkla
goriiliir. Bu erken 1kinma prezante olan kismun pelvik tabandaki kaslarin gerilmesi ile
olusan Ferguson refleksini tetikler. Gerilme reseptorleri aktif hale gelir, endojen
oksitosin salimr bu da erken ikinma refleksinin dilatasyondan ¢ok, seviyeye bagh
oldugu hipotezini destekler. Bu evre kasilmalarin karakterine bakilarak tamlanabilir.
Kasilmalar daha gii¢lii ve bebegin disar1 ¢ikmasma da yardim edici karékterdedir ve
ikinma hissinin dogmasina neden olur. Rektum tiizerine basi oldugu i¢in defekasyon

hissi olusabilir, bu durum 1kinmanin birakilmasina neden olabilecegi i¢in anneye olugan
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bu hissin nedeni anlatiimalidir. ikinci evrede 1kinma goZu zaman refleks olarak baslar
ve devam eder. Bazen motive etmek ve yol gostermek gereklidir. Anne bu donemde
kontraksiyonla gelisen itici giiclinii nasil kullanacagi konusunda cesaretlendirilmeli,
kontraksiyon aralarinda ise tam gevsemesi ve dinlenmesi saglanmalidir. Yorgun anneyi
bu dénemde rahatlatmak icin terinin silinmesi, ylize dudaklara ve perineye sofuk
uygulamas: etkilidir. Ayrica kimi kaynaklara gére perineal sicak uygulamayla beraber,
lubrikanli veya tek bagina perine masaji yapmak, perine agrisinn azaltilmasinda ve

perine biitiinl{igiiniin korunmasinda yararli olmaktadir.

Uterin kasilmalar ve istemli abdominal kasilmalar neticesinde bas pelvise iner ve
perineden goriinebilir veya palpe edilebilir. Fetiis bas1 vajinal acikliga ulastikca vajen
dokusu kabarir, rektum dilate olur, pelvis tabaminin kaslari gerilir. Daha sonra goriilen
birkag kontraksiyon sonucunda bag dogar. Bas dogduktan sonra 6nce st omuz, daha
sonrada alt omuz ve tiim viicut dogar. Tkinmak igin biiyiik ¢aba harcayan anne bebegin
dogmast ile rahatlar. Fetiisiin vajenden gecisi asagidaki gii¢lerin yardimu ile gergeklesir.

« Uterusun gii¢lii ve uzun kontraksiyonlar

« Uterus kontraksiyonlarina eslik eden karin ve diyafragma kaslarmin itici
glicleri

« Gebelik siiresince vajen ve perinenin progesteronun etkisi ile doguma
hazirlanmasi

o Fetiis basmmn baskisi (Avcibay, 2009; Burroughs and Leifer, 2001;
Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2009; Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2006;
Daftary and Jani, 2006; Daftary and Chakravarti, 2005; Fraser and Cooper, 2009;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Ladewing et al., 2006; Mamuk, 2008; Simkin and
Ancheta, 2011; Taskin, 2005).

2.2.1.3 Dogum Eyleminin III. Evresi

Dogumuh III. evresi fetiisin dogumundan sonra baglar, plasenta ve
membranlarin dogmas1 ile son bulur. Normalde ilk birkag glicli kontraksiyon
oldugunda bebegin dofumundan 5-7 dakika sonra plasenta ayrilir. Bu evrenin 30
dakikadan uzun olmasi plasenta yerlesim anomalilerinin (plasenta akreata, inkreata,
perkreata), plasenta retansiyonunun ve bunlara paralel gelien enfeksiyon ve

kanamalarin habercisi olabileceginden énemlidir.
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Bebegin dogumundan sonra uterus kasilir ve sert bir adale goriintiisii alir. Uterus
adalesinin kasilmasi sonucunda plasenta kendini kiiciilen endometriuma uyduramaz.
Kasilmanin olusturdugu basing sonucunda desidua bazalis desidua spongiosadan ayrilir.
Ayrilma yerinde kopmus olan uteroplasental kapillereden ¢ikan kanama sonucu
retroplasental hematom olur. Plasenta uterustan ayrildiktan sonra iki sekilde dogar.
Bunlar;

1. Duncan tarzi

2. Schultze tarz1

Duncan tarzina “kirli duncan” da denilmektedir. Once retroplasental hematom
bosalir, sonra maternal yiiz dogar. Maternal yiiz, plasentanin uterusa tutunan piirtizlii

391

yiiziidiir. Schultz tarzinin diger adi “parlak schultz”' dur. Bu tarzda ayrilma plasenta
merkezinde baslar, dnce fetal yiiz dogar. Arkasindan retroplasental hematom bosalir.
Plasentanin ayrilma belirtileri;
1) Ani vajinal kanama
2) Umblikal kordun boyunda uzama
3) Uterusun fundusunun umblikus hizasina ytikselmesi

4) Uterusun kiire seklini almasi

Uterusun kontraksiyonlarimin igiincii devre bittikten sonra da devam etmesi
nedeni ile agik ven agizlari sikisarak kapanir. Boylece kanama kontrol altina alir.
Kanamayi onleyen bir diger faktér de plasental bolgedeki pihtilasmadir. Ugiincii
devredeki kanama miktar1 200-300 ml'dir. Bu kanamanin bir kism1 da epizyotomiden
gelen kanamadir (Avcibay, 2009; Burroughs and Leifer, 2001; Chattopadhyay and
Narayanaswamy, 2009; Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2006; Daftary and Jani,
2006; Daftary and Chakravarti, 2005; Fraser and Cooper, 2009; Komiircii ve Berkiten,
2008; Ladewing et al., 2006; Mamuk, 2008; Simkin and Ancheta, 2011; Sirin, 2008;
Tagkin, 2005).

2.2.1.4 Dogum Eyleminin IV. Evresi

Eylemin dérdiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati igerir. Bu
dénemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Anestezinin uygulandig:
durumlarda veya eylemde komplikasyon gelistiginde dérdiincii evre uzayabilir. Normal
bir dogumda 250-500 ml kan kaybedilir. Bu kan kaybmm sonucunda sistolik ve

diastolik kan basincinda diisme goriilir ve tasikardi gozlenir. Eylemde artan
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serebrospinal siv1 basinci, dérdiincii evrede normal degerine déner. Uterus kasiimaya

devam eder ve karimin orta bolgesinde yer alir. Fundus genellikle simfisis pubis ile

- umblikus arasindadir. Kasilma sonucunda plasentanin ayrilma bdlgesindeki damar - -

siniisleri kapanir. Dogumdan hemen sonra serviks yaygin bir gériintim alir ve kalinlagir
(Aveibay, 2009; Burroughs and Leifer, 2001; Chattopadhyay and Narayanaswamy,
2006; Daftary and Jani, 2006; Ladewing et al., 2006; Tagkin, 2005).

Eylemin dordiincti evresinde anne actkmig ve susamis olabilir. Fiziki
yorgunluga bagl (eylemdeki aktiviteleri nedeni ile) olarak titreme goriilebilir. Mesane,
travmaya ve anesteziye bagli olarak hipotoniktir. Mesanenin hipotonik olmasi idrar
retansiyonuna yol agabileceginden dnemlidir, idrar retansiyonu sonucunda uterus atonisi
. gelisebilir. Bu nedenle eylemin dordiincii evresinde uterus atonisinin Onlenmesi
onemlidir. Oksitosin tiirevi ilaglar ve fundus masaji atoniyi dnlemek i¢in kullanilabilir

(Avcibay, 2009; Ladewing et al., 2006; Taskin, 2005;).

Dogumun dordiincti evresi iyilesme evresi olup, anne ve yenidogan i¢in kritik
bir evredir. Bu evre dogum siirecinin fiziksel olarak tamamlanmasina rafmen yeni
iliskilerin baslangig evresidir. Emzirme i¢in miikemmel bir dénemdir. Emzirme ile
uterus kontraksiyonlar: artarak, anne sagligi igin 6nemli bir tehlike olan dogum sonu

kanama Snlenir (Komiircii ve Berkiten, 2008).

2.2.2 Dogum Eyleminde Agr1 Teorileri

Agrmin gercek gecis mekanizmast ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle
beraber ilk olarak Descartes tarafindan 17. ylizyilda bigimlenen algisal model kavramim
takiben agr algilanmasim agiklamak igin nérofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
arastirmalar agr1 teorilerine katkida bulunmustur (KOmiircii ve Berkiten, 2008;

Yildizeli, 2008).

Agn teorileri, dogumdaki agrili hastamn agrisimn  giderilmesinde bazi

uygulamalarin temeline dayandigindan baz1 agn teorilerine deginilmistir.

2.2.2.1 Kapi Kontrol Teorisi (KKT)
Teorinin ilk kurucular1 olan Melzack ve Wall (1965) agrinin fizyolojik bir yamt

olmadig, davranis ve duygusal yanitlar gibi psikolojik degiskenlerin agr1 algilamasim
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etkiledigini ileri siirmiislerdir. Teoride agrinin varlig1 ve siddetinin norolojik uyarilarin
gecisine bagl oldugu, sinir sistemindeki kapi mekanizmalarinin agri gecisini kontrol
ettigi ve kap1 agik ise, agri duyusu ile sonuglanan uyarilarin bilin(; diizeyine ulasip, agr
hissedilecegi, eger kapt kapali ise, uyarlarmn bilince ulagamayacagi ve agri
hissedilmeyecegi ileri stiriilmektedir (Aveibay, 2009; Degirmen, 2006; Demirok, 2006;
Giirler, 2007; Komiircii ve Berkiten, 2008; Oztiirk, 2006; Yildizeli, 2008).

Spinal kordun dorsal boynuzu bir kap1 fonksiyonu gérmektedir. Sinir impulslar
periferden santral sinir sistemine bu kapi yolu ile ulastirilmakta veya
-ulastirilmamaktadir (Tagkm, 2005). Kalin ve ince liflerin aktivitesince kontrol edilen
kapr; ince liflerin aktivitesi ile agilarak agr uyarilarl biling diizeyine ulagsmakta buna
karsilik kalm capli liflerin aktivitesi ile kapanarak uyarilarin biling diizeyine ulagmasi
engellenmekte ve agri hissedilememektedir (Aveibay, 2009; Babacan, 2011; Gtrler,
2007; Mamuk, 2008).

Agrinin giderilmesine katki saglayan ti¢ yonii su sekildedir:

1. ‘Deri uyarist agryn giderebilir: KTT’ ne gore agn uyarilari kiigiik ¢aph lifler
tarafindan taginir. Biiyiik gapli lifler, kiigiik ¢apl liflerin tagidig1 uyarilara kapiy1
kaparlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu i¢in, dokunma uyaranlarinin
cogu agn giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk uygulama,
dokunma, TENS (transkutan elektrik stimiilasyonu) ve akupunktur gibi dzel tip
deri uyarilar1 bu teoriye drnek olarak verilebilir.

2. Normal ya da asirt duyusal girdi agry giderebilir: Beyin sapindaki retikiiler
yapt duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da agir1 miktarda duyusal
uyar1 alirsa, beyin sap1 agri uyartlarimin gegisini inhibe ederek kapiy1r kapatir.
Hastanin duyusal girdileri az ise agr uyaranlan inhibe olmaz, kap: agiktir ve
agrt uyarilari geger. Agn giderme yontemlerinin ¢ogunda belli derecelerde
duyusal girdi vardir. Diisleme, dikkati bagka yone ¢ekme gibi stratejilerin iyi
planlanmasi ile hastanin agrisim diizene sokmasi saglanabilir. Ozellikle tek tip
duyusal sinirlamalardan kaginilmalidir.

3. Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duyusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agryt giderebilir: Bireyin
diistinceleri, duygulart bellegindeki olaylar korteksteki tetik, agri uyarilarini

aktive eder ve biling diizeyine gegis olur. Agn ile ilgili gegmis deneyimler
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(6zellikle eski dogumlar) hastanin o andaki agrisina verecegi yanit1 etkiler. Agri
gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi, hastanin giiven ve kontrol
duygularinin arttirilmasi ile giderilebilir (Erdine, 2000; Giirler, 2007; Komiircii
ve Berkiten, 2008; Mamuk, 2008; Oztiirk, 2006).

2.2.2.2 Endorfin Teorileri

1970’1erin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer
maddeler (norepinefrin, serotonin) tammlanmig ve bunlara “endorfin” ad: verilmigtir.
“Endorfin” terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimi olup, iginde morfin
olan demektir. Endorfinler, agri uyaristmin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling
diizeyine ulagsmasim 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord uglarindaki opioid reseptorlerde
tutunurlar (Babacan, 2011; Degirmen, 2006; Giirler, 2007; Komiircii ve Berkiten, 2008;
Oztiirk, 2006; Yildizeli, 2008;).

Endorfinlerin tiretimi viicudun sinirlar: tesine itilerek olusturulan fiziksel strese
kars1 verdigi dogal bir cevaptir. Endorfinler kendini iyi hissetme duygusu uyandirirlar,
agri dozunu degistirirler, zaman ve yer kavramimin farkindaligimin degisiminde rol
oynarlar. Ikinci riizgdr adiyla amlan ve viicudumuzun asiri strese maruz kaldigi
durumlarda olusan fiziksel durumlardan da endorfinler sorumludur. Endorfinler gebelik
stirecinde dogal olarak iiretilirler. Gebeligin sonuna dogru endorfinlerin seviyesi artar ve
anne adayinin iyi ve doguma hazir hissetmesini, hayat dolu riiyalar gérmesini saglar ve
zaman zaman gece uykularimin boliinmesine neden olur. Endorfinler amnezi olarak
bilinen ve gebelikte sik sik rastlanan unutkanligin da sebebi olarak bilinirler. Bu nedenle
dogum sirasinda gekilen agrimin da unutulmasi endorfinler sayesindedir. Eger viicuda
uygulanan fiziksel stres azaltilmazsa (mesela epidural verilerek) dogum oluncaya kadar

endorfin seviyesinde artig goriilecektir.

Hafif agn, hafif stres, fiziksel egzersiz, yogun travma, masaj, TENS ve bazi
akupunktur uygulamalar1 gibi deri stimiilasyonlar1 endorfin yapimini uyararak agri

kontroliinde yardimci olmaktadir (Kémiircti ve Berkiten, 2008).

2.2.2.3 Interaktif Agr1 Modeli
Agrisi olan ve ona reaksiyon gOsteren hastalar ¢esitli sosyal sistemlerin i¢indedir

(aile, kiiltiir, bakim sistemi gibi). Bu soysal sistemler agrinin yorumlanmasini, ifade
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edilis bicimini ve agr giderilmesi igin neyin yapilip neyin yapilmayacagim etkiler. Agr1-
sosyal sistemler icinde deneyimlenen patofizyolojik bir fenomendir. Bu sosyal sistemler
hastanin ve bakim verenlerin davramslarimi diizenler ve énemli bir bigimde de agri

giderilmesini etkiler (Komiircii ve Berkiten, 2008; Oztiirk, 2006).

2.2.3 Dogum Agrismin Degerlendirilmesi

Dogum oncelikle mutluluk verici, aym zamanda da agr deneyimlenen ve
giicliikleri olan bir olaydir. Dogum agrisiu degerlendirmenin bir takim gticliikleri
vardir. Ciinkii dogum agris1 akut baglar, ok ¢abuk ilerler ve emosyonel faktorlerden
etkilenir. Agriya yaklasimda 6ncelikle agrinin, agriy1 etkileyen faktorlerin ve bireysel
basa ¢ikma yontemlerinin degerlendirilmesi son derece onemlidir. Agrmin farkli
bireylerde farkli nitelikte ve nicelikte olabilmesi, annenin biligsel ve kiilttirel dzellikleri
kadar, degerlendiricinin deneyimleri, agrinin dogasimna iliskin anlayis1 ve agrili kisilerle
ilgili deneyimlerinden de etkilenmektedir. Agrinin giderilmesinde en 6nemli adim,
agrinin saglik ekibi ve anne tarafindan aym yorumlanmasidir. Bu nedenle ebe ve
* hemsirelerin agriya bakisi da agrinin degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir. (Afsar
“ve Pmar, 2003; Bacaksiz, 2007; Bagtath ve Eser, 2010; Erdine, 2000; Ersanli, 2007;
Eti-Aslan, 2002; Giines vd., 2005; Kémiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk, 2008; Ozer

| vd., 2006; Simkin, 2007).

Dogum agrisinin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan Slgekler sunlardir:

2.2.3.1 Giorsel kiyaslama dlcegi (GKO) (Visual analogue scale- VAS)

Dogumdaki agrinin genis olarak tamumlanmasina yardimeidir, sik kullanilir ve
“altin standart” olarak kabul edilir. GKO, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek
en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir. Gorsel Kiyaslama Olgeginde (Ocm = agri
yok, 0.5cm — 3.0cm = hafif agri, 3.5cm — 6.5cm = orta agr1, 7.0cm — 10cm = giddetli
agr1) olarak tanimlanmaktadir. Dikey GKO ‘niin ¢abuk sonug vermesi ve kolay anlagilir
olmast nedeniyle akut agrn siddetini belirlemede en wuygun Olgek oldugu
diistiniilmektedir. GKO ilk kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis
ve kullamlmustir (Bergh et. al., 2011; Diizel, 2008; Gtirler, 2007; K&miircii ve Berkiten,
2008; Oztiirk, 2006; Parkin and Devlin, 2006).
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2.2.3.2 McGill Melzack agr1 soru formu (MASF)

Melzack ve Katz tarafindan 1971°de gelistirilen MSAF, 20 grup altinda
toplanmus, her grupta 2-6 adet agriyr tammlayici kelimelerin yer aldigi kelime
kiimelerinden olusmugtur. Formun birinci boliimii; agrimn yeri ve derinligini, ikinci
boliimii; duyusal, algisal agri degerlendirilmesini, liglinci boliimi; agrinin zamanla
iliskisini, dordiincti bolimii ise agri siddetini belirlemeye yoneliktir. Kuguoglu ve
arkadaslar1 tarafindan MASF Tiirk¢e’ ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmus, adolesan ve yetiskinlerde giivenle kullamlabilecegi belirtilmistir (Eti-Aslan,
2002; Diizel, 2008; Komiircii ve Berkiten, 2008; Oztiirk, 2006).

2.2.4 Dogum Agrisi1 ve Fizyolojisi

Agn evrensel bir deneyimdir, fakat tammlanmasi ¢ok giictiir. Agrinn iki unsuru
vardir. 1. Fizyolojik olarak duyusal sinirler ile algilanmasi ve santral sinir sistemine
iletilmesi, 2. Psikolojik olarak duyunun algilanmasi, agri olarak yorumlanmasi, bu

yorumlara karsi olusan tepkilerdir (Ertem ve Sevil, 2005).

Dogum agrisinin fizyolojisinin anlagilabilmesi igin kadin genital organlarimin
yapisi ve innervasyonunun bilinmesi gerekir (Kémiircli ve Berkiten, 2008). Dogum
agrisiin fizyolojisinde periferik sistem, spinal kord, ¢ikan yollar, lateral medial

sistemlerle, korteks rol oynamaktadir (Ertem ve Sevil, 2005).

Dogum agris1 déneminde yasanan rahatsizliklarmn iki kokeni vardir. Dogumun I.
evresindeki agrida, visseral agr1 baskindir. Serviksin dilatasyonu, uterin alt segmentinin
gerilmesi, uterus kontraksiyonlari ile olusan hipoksi ve komsu dokulara olan baski 10.,
11. ve 12. torasik, 1., lumbar sinir uglar1 ile afferentler tarafindan iletilir. Bagin inisi ile
lumbosakral pleksusa basi nedeni ile sirtta, bacaklarda ve kalgalarda agri hissedilir
(Aveibay, 2009; Chattopadhyay and Narayanaswamy, 2006; Demir vd., 1998; Ertem ve
Sevil, 2005; Kémiircii ve Berkiten, 2008; Oztiirk, 2006; Sirin, 2008).

Dogum eyleminin ilk evresindeki agrinmn siddeti, kontraksiyonlarla birlikte
servikal dilatasyonla artar (Phumdoung et al. 2004). Agrmin baslamasi, uterin
kasilmalarimin  baslangicindan  yaklagik 15-30 sn. sonradir ve amnion basinct,
istirahattaki toniisti 15 mmHg asmasiyla ancak algilamr. Kadinlar genellikle bu

rahatsizlif, sadece kasilmalar sirasinda yagar ve kasilmalar 6ncesi donem agrisizdir.
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Inis fazinda agn pelviste olup, perineal veya somatik tiptedir. Vajinal kanali ¢evreleyen
pelvik yapilarin cekilmesi, giiglii kontraksiyonlara bagli dokularda meydana gelen
iskemi, pelvis tabani ve perinedeki gerginlikten dolayr meydana gelir. Dogumun ilk
evresinin sonlarinda perineal agrinin baglamas: fetiistin ilerledigini ve dogumun II
evresinin basladigim gosterir (Komiircii ve Berkiten, 2008; Phumdoung et al. 2004). Bu
evredeki agrilar iyi lokalize edilen, keskin nitelikte somatik agrilardir (Aveibay, 2009;
Ertem ve Sevil, 2005; Sirin, 2008). Perinenin hem motor hem de duyusal lifleri pudental
~ sinir araciifiyla 2., 3. ve 4. sakral koklerden omurilige girerler. Spinal kordun tiim
seviyelerinden kalkan afferent uyarimlar beyine ulasir ve agr1 olarak algilanir. Adneks
basinci, mesane, iiretra, rektum ve peritona olan ¢ekme etkileri de dogum agrilarina
katkilidir. Ozellikle oksiput posterior durumundaki fetal bagin lumbosakral pleksusa
baskisi, eylemin baglamasindan Once dahi agriya yol agabilir (Demir vd., 1998;
Kennedy, Ruth & Martin, 2009; Komiircti ve Berkiten, 2008).

Dogumun III. evresinde goriilen agri, uterus kontraksiyonlarmma ve plasentanin
atilmas1 sirasinda olugan servikal dilatasyona bagli olarak gelisir (Avcibay, 2009;
Oztiirk, 2006; Taskin, 2005).

Dogum agrisi; anneyi mekanik olarak agir1 sekilde yoran, stres ve anksiyeteye
neden olan, hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran bir olaydir. Dogum agrisi,
stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu
degisiklikler sonucunda annede metabolik asidoz ve uteroplasental kan akiminda
azalmaya neden olur. Bu durum fetal oksijenizasyonu bozar (Erdine, 2000; Ertem ve
Sevil, 2005; Komiircii ve Berkiten, 2008; Taskin, 2005; Sirin, 2008).

2.2.5 Dogum Agrisinin Ozellikleri

<> Normal bir siirecin pargasidir. Diger tip agrilar bir hastalif1 veya bozuklugu
gosterir.

< Dogum agrist beklenir, bir hazirthk dénemi vardir. Gebe kadin bunu aylarca
‘bekler. Agriy1 yonetme becerileri kazanabilir. Bilgilendirme ve hazirlama agr

ile bas etme becerilerinin kazanilmasim saglar.

<>

Belirli bir zaman siirecini igerir. Bu agr1 giinlerce, aylarca stirmez.

<>

Dogum agrisimin siddeti degiskendir.
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<> Dogum agrilan siirekli degildir. Dinlenme dénemleri vardir. Dogumun erken

devresinde kadinlar bu agriyr “rahatsiz edici” olarak tammlar. Fakat dofum

ilerledikge agrimin siddeti ve stiresi artar, dinlenme dénemlerinde ise ok kisada

olsa rahatlarlar.

Dogum agrisini, annelerin bebegin saghgmi diisiinmesi nedeniyle agriy1 tolere

etmeleri saglanir (Ertem ve Sevil, 2005; Komiircli ve Berkiten, 2008; Oztiirk,

2006).

Dogum eylemi sirasinda yasanan agrmimn zellikleri

Dogum

agrisi

Yeri

Siddeti

Ozellikleri

Dogum eyleminin birinci evresi

Baslangigta belin alt kismindadur.

Dogum eylemi ilerledikge
viicudun alt kismim sarar.

Baslangigta hafiftir, daha sonra

siddeti artar, ozellikle gegis
fazinda ¢ok siddetlidir.
Dalgalanmalar gosterir.

Yiikselmeler ve algalmalar vardir.
Sonlara dogru agri periyodu 45 sn

ile 90 sn arasinda degisir.

Dogum
eyleminin ikinci
evresi

Vajina, perine

Siddeti gecis
fazina oranla
daha azdir.

Gerilme, kesilme
zaman zamanda

yanicl tarzdadir.

Oksiput
posterior
pozisyon
Belde

Siddetli

Derinden  gelen
basing ve gerilme

tarzindadur.

Tablo 2.1: Dogum eylemi sirasinda yaganan agrinin dzellikleri, Yildirim, 2001.

2.2.6 Dogum Agrisinda Etkili Olan Faktorler

Dogum agnsinin olusmasinda genelde iki basit 63e etkili olmaktadir. Ilki

fizyolojiktir ve duyusal reseptorlerle olusur. Ikincisi psikolojik kaynakli olup

reaksiyon/tepki stirecini igermektedir (Komiircii ve Berkiten, 2008).

2.2.6.1 Fizyolojik ve Cevresel Faktorler

Dogum agnsmmn algilanmasinda etkili olan fizyolojik ve gevresel faktorler

sunlardir:

< Uterin hipoksi,

< Servikal gerginlik ve serviksin sinir gangliyonlarina basisi,
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Kontraksiyonlarin siddeti ve stirekliligi,

Servikal dilatasyonun derecesi ve kontraksiyonlarin dilatasyona etkisi,
Perineal gerginlik,

Anne yas, fiziksel durumu, dogum sayist ve yasanmis deneyimler
Tibbi miidahale, bakim stirekliligi

Doguma hazirlik, dogumun yapildig fiziki ortam

Sosyo-ekonomik durum, etnik koken,

Fetiisiin agirlig1 ve pozisyonu,

R T R R ER S

Yapilan uygulamalardir (Avcibay, 2009; Caton et al, 2002; Cunningham -et al.
cev. Akman, 2005; Ertem ve Sevil, 2005; Kennedy, Ruth and Martin; 2009;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Sirin, 2008; Tas¢1 ve Sevil, 2007; Taskin, 2005).

2.2.6.2 Psikolojik Faktorler

Yapilan caligmalar ozellikle psikolojik ve emosyonel faktorlerin, fiziksel
faktorler kadar etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle dogum siirecinde agrinin
giderilmesi kadar annenin doguma hazirlanmasi ve dogumun normal siireci konusunda
yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir (Avcibay, 2009; Ertem ve Sevil, 2005;
Kémiircti ve Berkiten, 2008; Sirin, 2008).

Dogum agrisimin algilanmasinda etkili olan psikolojik faktdrler sunlardir:

{ Anksiyete ve korku; fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar: etkileyerek dogum
agristin algilanmasini degistirir. Anksiyete, kas spazmu, vazokonstriiksiyon,
visseral rahatsizliklara yol agar ve agriy1 artiran maddelerin salinmasiu arttirir.
Anksiyete agn korkusuna, kontrol kaybina, anne ve fetiisiin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Anksiyetenin kontrol altina almmasi agriy1
hafifletmektedir. Orta siddette anksiyete agriy1 algilamay: olumlu etkilerken,
yiiksek diizeyde anksiyete agriya duyarlihift arttiir ve agri kontrol etme
becerisini zayiflatir (Ertem ve Sevil, 2005; Komiircti ve Berkiten, 2008).

< Annenin memnuniyeti; dogumun saglikli ilerleyebilmesi igin Onemlidir.
Ebeveynler icin gebeligin planlanmis olmasi, annenin prenatal bakim almus
olmas, esler arasindaki iliskinin olumlu olmasi, eylemde annenin agr1 ve gevre
kontroliinii saglayabilmesi, anneye destek olabilecek es ya da bir yakimn
bulunmasi, annenin saglik ekibine giiven duyabilmesi, rahatlama ve solunum

tekniklerini kullanabilmesi, hekimini veya dogumu yaptiracak ebeyi secebilmesi
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ve yapilan islemlere iligkin bilgilendirilmesi annenin memnuniyetini etkileyen

faktorler arasindadir (Tagkin, 2005).

2.2.7 Agriya Verilen Cevabi Etkileyen Faktorler

Bireyin agriy1 algilamasini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bunlardan bazilari
sunlardir:

<~ Prenatal egitim,

Kiiltiir,
Halsizlik ve uyku sorunlari,
Agrinin birey igin anlami,
Daha 6nce yasanan deneyimler,
Anksiyete ve korku,
Dikkat ve dikkati dagitma
Gebelige ait 6zelliklerdir (Aveibay, 2009; Lowdermik and Perry, 2003; Oztiirk,
2006; Simkin, 2007; Tasg1 ve Sevil, 2007; Tagkin, 2005).

O R

2.3 Dogum Eyleminde Agr1 Kontrol Yéntemleri

Dogum analjezisinde esas, bir kadiun hayatinda gekebilecegi en siddetli
agrilardan olan dogum agrisinin, maternal ve fetal yan etkilerini en az diizeyde tutarak,
travaym dogal siirecini etkilemeden ya da en az etkileyerek azaltmasidir. Amag,
hastanin gereksinimleri ile saglik biriminin olanaklarmi en uygun sekilde bir araya

getirmek olmali, analjezi uygulamasi bireysel olarak planlanmalidir (Erdine, 2007).

Dogumda kullamlacak agr1 kontrol yontemleri igin basitlik, giivenilirlik ve fetal
hemostazin korumast Ozellikleri aranmaktadir. Yillarca devam eden ¢aligmalar
-sonucunda dogum agrist ile bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak tizere
iki ana yol belirlenmistir (Brown et al., 2001; Cunningham et al. ¢ev. Akman, 2005;
Mamuk, 2008; Simkin and Bolding; 2004).

2.3.1 Farmakolojik Yontemler

Dogumun dogal isleyisine yapilan her tiirlii miidahale dogumun dogal gidisini
etkiler. Tarihsel siire¢ incelendiginde aslinda dogal olmas: baslangigta kagimlmaz olan
dogum olay1 giderek gelisen teknoloji ve medikal bakimdan paymni almigtir (Sayimer ve
Ozerdogan, 2009).
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~ Farmakolojik yontemler cesitli anestezi ve analjezi yontemleri ile saglanabilir.
Analjezi; agrinln dindirilmesidir ve cesitli tekniklerle veya meditasyon uygulamalart ile
saglanabilir. Anestezi ise duyunun olmamasidir. Anestezi teknikleri lokal, regional
(bblgesel) ve genel (inhalasyon) anestezis.i olmak tizere ti¢ kategoriye ayrilabilir (Sirin,

2008).

2.3.1.1 Lokal Anestezi

Lokal infiltrasyon anestezisi; lokal bir anestetigin verilmesinden sonra viicudun
kiigiik bir bolimiinde hissin yitirilmesini ifade eder. Lokal anestetik, sinir lifleri
boyunca elektriksel impulslarda geriye déndiiriilebilen, engelleme meydana getirebilen

bir ilag smifim ifade eder (Sirin, 2008).

2.3.1.2 Regional Anestezi (Bolgesel Anestezi)

Biling kayb1 olmaksizin girisim yapilacak bolgeye uygulanan anestezi seklidir.
Suur kayb1 olmadig: icin analjezi olarak tanimlanabilir. Agrisiz dogum ad1 altinda son
yillarda giderek 6n plana ¢ikan bolgesel analjezikler, dogum sirasinda annenin biling
diizeyini kaybetmeden uyamik kalmasi, doguma destek olabilmesi agisindan genel
anesteziye gore daha tercih edilir olmalarin saglamistir. Dogum analjezisinde regional
yontemler sunlardir:

<~ Epidural blok

Spinal blok
Paravertebral blok
Lomber sempatik blok
Pudental sinir blogu
Perineal infiltrasyon
Kaudal blok
Kombine Spinal-Epidural blok (Avcibay, 2009; Caton et al. 2002; Komiircii ve
Berkiten, 2008; Mamuk, 2008; Sirin, 2008).

P R

Giintimiizde sezaryen uygulanacak olgulara anestezik yaklasim olarak hem
genel, hem de regional anestezi teknikleri uygulanmaktadir. Regional anestezi
tekniklerinden en fazla kullanilan spinal, epidural ve kombine spinal-epidural tekniktir

- (Purtuloglu ve ark. 2008).
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2.3.1.2.1 Epidural Anestezi

Epidural anestezi, duyu kaybin1 meydana getirebilmek i¢in minimal motor blok
ile yapilan bir gesit bolgesel anestezi seklidir. Gliniimiizde dogum analjezisi icin en
popiiler yontemlerden biri epidural blok uygulamasidir. Epidural analjezi dogum
sirasindaki fizyolojik yamtlari en aza indirgedigi gibi gebe igin en uygun kosullari
saglar. Dogum analjezisinde amag alt torakal ve sakral segmentlere yanstyacak agrinin
tiim travay siiresince kontrol edilmesidir. Bu amagla L3-L4 veya L4-L5 araligindan
epidural sahaya katater yerlestirilir. Gerekli olan narkotik ilaglar bu kateter yardimiyla
anestezi uzmani tarafindan aseptik kosullar altinda epidural araliga verilmesi seklinde
de tanimlanabilir. Dogum ve dogum eylemi sirasinda olusan agriin etkili bir sekilde
giderilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan, giivenli ve biling kaybina neden olmayan bir
yontemdir (Demirok, 2006; Kémiircii ve Berkiten, 2008; Leblebici, 2006; Simkin,
2007; Tournaire and Yonneau, 2007).

Epidural anestezi; uzayan ve asit derecede afrili dogum, prematiire fetis,
preklampsi tedavisinin bir béliimii olarak arter basmcinin yﬁkselmesini Onlemek veya
diisiirmek, hastanin stresini azaltmak, annede kronik solunum yetmezlii, diyabetus
mellitus, kalp hastaligi veya kronik bobrek hastaliginin olmasi, forseps ve sezaryen
dogum, agr1 esigi gok diisik olan ve onceki dogumu gok afrili gecen annelerde
endikedir (Sirin, 2008).

2.3.1.2.2 Spinal Anestezi

Sirtin alt tarafinin iki omurgasi arasina, omur ilik sivisina anestezik bir ilag
enjekte etme ile gergeklestirilen baslica lokal bir anestezi seklidir. Bu islem ‘omurilik
sinirlerinde iletimi engelleyerek o bolgeden asagisinin biitiin bir his kaybina neden olur.
Spinal anestezide solunum depresyonu ve postoperatif sedasyon olmaz. Epidural
_ anesteziye gore daha kolay ve ekonomiktir. Daha derin bir blok ve tam kas gevsekligi
saglar. Dezavantajlari ise; hipotansiyon ve tedavi edilmezse fetal asidoza neden olabilir.

Ayrica dura delinmesine bagh bag agrisi ve nadiren néral hasar gelisebilir (Sirin, 2008).

2.3.1.2.3 Kombine Spinal-Epidural Anestezi
Kombine spinal-epidural teknik ilk olarak 1937°de uygulanmistir. 1982°de
Carrie ve Ollivian igne i¢inden igne ydntemini tarif etmigtir. Bu yontemde epidural igne

spinal ignenin kilavuzu olarak kullanilir. Tuohy ignesiyle epidural aralik saptandiktan
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sonra, epidural igneden yaklagik 1 cm daha uzun olan 25-26 gauge spinal ifne tuohy
ignesi iginden gegirilir. Dura ponksiyonu yapilip ila¢ enjeksiyonu yapildiktan sonra

spinal igne ¢ekilerek epidural kateter yerlestirilir.

Giintimiizde kombine spinal-epidural teknigin dogum analjezisinde kullanimi bu
alanda kullanilan ekipmanlarinda gelismesiyle yayginlasmaya baslamistir. Intratekal
uygulanan ilaglar kisa siirede analjezi olustururken, epidural kateter yoluyla verilen
ilaclarda dogumun ilerleyen donemlerinde analjezi saglarlar. Lokal anestezikler ile
opioidlerin kombinasyonu analjezi kalitesini artirirken her iki ilacin dozu ve yan etkisi
azalmaktadir. Bu sekilde lokal anesteziklerin dogum analjezisinde istenmeyen motor
blok yapicr etkisi ile opioidlerin solunum depresyonu, kaginti, bulanti gibi yan etkileri
azaltmis olur. Gebenin hareketini de engellemedigi i¢in yliriyen epidural olarak tarif
edilir (Komiircii ve Berkiten, 2008).

2.3.1.3 Genel (Inhalasyon) Anestezi
Genel anestezi, duyumsama fonksiyonunun biitiin duyu cesitlerini i¢ine almug
olarak tiimiiyle ortadan kalkmis olmasi durumudur. Genel anestezik ilaglar, santral sinir
sisteminde selektif olmayan genel bir depresyon olustururlar ve bu durum reversibldir.
Bu yontem basta azot protoksid olmak iizere cesitli inhalasyon ajanlari uygun
kullanimlar1 halinde giivenli, etkin ve ucuz bir analjezi yontemi olustururlar. Azot
| protoksid; oksijen ile birlikte, hastanin kendisinin kullanabilecegi, yakin izlem
gerektirmeyen, analjezi olusturur. Yeni dogandan atilimi birkag dakika iginde
gerceklesir ve solunum depresyonuna neden olmaz. Tek basmna veya regional ya da
lokal anesteziye ek olarak dogumun bir ve ikinci evrelerinde agriy1 ortadan kaldirmak
icin kullanilir. (Demirok, 2006; Komiircii ve Berkiten, 2008; Sirin, 2008; Toﬁrnaire and
Yonneau, 2007).

2.3.1.4 Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Hasta kontrollii analjezi teknigi (HKA), bilgisayar teknigiyle gelistirilmis olup,
hastamin agr1 duydukga kiigiik dozlarda analjezik ilaglari kendi kendine almasim
saglayan bir yontemdir. Hastalarin bireysel farkliliklari nedeniyle analjezik ilag
- gereksinimleri farkli olacagindan yola ¢ikilarak ilaglarin farmakokinetik ve
- farmakodinamik etkilerinin minimal diizeye indirilmesi tasarlanmistir. Hasta gereksinim

duydugunda bir diigmeye basarak intravendz veya epidural yolla ilacini zaman
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kaybetmeden alabilecek, agrsi olmadiginda gereksiz yere fazla ilag almamis olacaktir.
HKA pompast ancak belirli bir aradan sonra ikinci basista istenen dozu verir. Belirli bir
zaman siirecinde (14 saat) verilecek maksimum dozda ayarlanir. Hasta kontrollii
analjezi baslangigta postoperatif agrilar1 tedavi etmek tizere kullanilmistir. Son yillarda
dogumda epidurai analjezide kullanima girmistir (Komiircii ve Berkiten, 2008;

Macintyre et al. 2007).

2.3.2 Nonfarmakolojik Yontemler
Modern tipta dogum yapacak tim kadinlarin medikal ‘farmakolojik® anestezi
bakimi almasi gerekmedigi, hatta kimi zaman bunun miimkiin olmayacag kabul

edilmektedir (Erdine, 2007).

Dogum agrisinin kontrolii, dogum yapan kadmlara verilen bakimm temel
amaglarindan biridir. Agrinin azaltilmasinda kullamlan nonfarmakolojik ve destekleyici
metodlar ebelik uygulamalarmin bir pargasidir ve dogum eyleminde giivenle
kullanilabilir. Dogum eyleminde destekleyici bakim; emosyonel destek, rahatlama,
bilgilendirilme ve savunuculugu igermektedir (Hodnett et al, 2007; Mucuk ve Bager,
2009; Shields and Candib, 2010; Tas¢1 ve Sevil, 2007; Yildinnm ve Giingér, 2009).
Gereksiz tibbi miidahalelerden kaginmak hem anne hem de bebek igin komplikasyon
olasiligini azaltir ve yasam boyu pozitif dogum deneyimi hatirlanmasin saglar (Amis, -
2009). Bu nedenle dogum siirecindeki kadinin ebelik bakimimn odagi, yalmzca anne ve
bebek i¢in giivenli bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici
bir dogum yapma deneyimi olusturmaktir (Kizilkaya, 1997). Korku duymayan ve
bakimim saglayan dogum personeline giiveni olan kadin genellikle daha az miktarda

analjeziye ihtiyag duyar (Cunningham et al. gev. Akman, 2005).

Dogum agrisiyla basa gikmada giivenle kullamlan nonfarmakolojik yontemler
medikal kurallara gereksinim duymazlar. Nonfarmakolojik agr kontrol yontemlerinin
egitimi, doguma hazirlik siniflarimn da temelini olusturmaktadur. Birlesmis Milletler’ de
doguma hazirlik siniflarinda en fazla 6gretilen metodlar; Dick-Read ya da dogal dogum
metodu, Lamaze ya da psikoproflaktik metod ve Bradley ya da dogum kogu/es destegi
metodudur (Lowdermik and Perry, 2003; Oztiirk, 2006; Yildirim ve Sahin, 2003;).
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Nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin 6gretilmesi i¢in en uygun zaman
ikinci trimester ile miaddan birkag hafta &ncesine kadar olan dénemdir. Bununla birlikte
nonfarmakolojik yéntemler, dogum oncesi dénemde herhangi bir hazirliktan gegmeden
doguma gelen kadinlara da 6gretilebilir. Bunun iginde en ideal zaman dogum eyleminin
latent fazidir. Ciinkii latent fazda dogum agrisimin siddetinin diisiik olmasi ve gebenin
dikkatinin dagilmamasi, verilen egitimin gebe tarafindan etkin bir sekilde anlasiimasim

kolaylagtirmaktadir (Y1ildirim ve Sahin, 2003).

Gebeligi siiresince kaliteli bir ebelik bakimi alan kadinlarin, antenatal dénemde
daha az hastaneye yattig1, travay indiiksiyonuna daha az ihtiya¢ duydugu, travayda daha
az analjezi ve anesteziye bagvuruldugu, agriyla bas etmede nonfarmakolojik
yontemlerin daha fazla kullanildigi, spontan dogum oranlarinda artma ve sezaryen
oranlarinda azalma oldugu ayrica acil sezaryen ihtiyacinda azalma oldugu iyi kalitede

calismalarla kamtlanmistir (Arslan ve ark. 2008; Leslie and Storton 2007).

Dogumla ilgili agn algisim azaltmada veya degistirmede kullanilan
nonfarmakolojik yéntemler ve konfor yontemleri agrili uyarani rahatlatmak icin derisel
tedavi teknikleri, isitsel ve gorsel teknikler ve bir hissin agrili olarak yorumlanmasi
derecesini kontrol eden bilissel siiregler olarak ii¢ grupta simflandirilabilir (Phillips,
2003).

2.3.2.1 Derisel Agr1 Tedavisi Teknikleri

2.3.2.1.1 Efloraj ve Sakral Basing

Efloraj ve sakral basing dogum agrismin ilk asamasinda pek ¢ok kadina
rahatlama saglamis iki yontemdir. Bu yontemlerin etkinligi kapi-kontrol teorisi ile
aciklanabilir. Kasilmalar sirasinda solunumla ritmik olarak abdomenin hafifge
oksanmasi olan efloraj, kadimn dikkatini kasilma agnsindan uzaklastirmak igin
kullanilir. Efloraj viicudun herhangi bir kismina kadmn ya da partneri tarafindan
uygulanabilir. Cogu kez monitor kemeri eflorajin karina uygulanmasim zorlastirir; bu
yiizden iist bacak veya gogiis kullanilabilir. Dogum agrisi ilerledikge, efloraj daha az
etkili hale gelebilir ve hiperestezi rahatsiz edebilir (Berkiten, 2009; Komiircii ve

Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Mamuk ve Davas; 2010).
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Efloraj, deri {izerinde kayan ve derin kas kiitlelerinde basinca sebep olmayan ve
bunlar1 hareket ettirmeyen tiim hafif masajlardir. Dokunuslar yumusak gidiklama
seklinde olmali, parmaklar siirekli deriye temas etmelidir. Iki elin parmaklar
umblikusun her iki yanma konur. Eller yukariya ve diga dogru hareket ettirilip, asaZiya
pubik bolgeye dogru getirilir ve tekrar umblikusa ¢ikarilir. Eflorajin  fetal
moniterizasyon sirasinda da yapilmasi faydalidir. Parmaklar umblikusun bir tarafindan
diger tarafina dogru proplar arsinda hafifce hareket ettirilebilir (Kémiircti ve Berkiten,

2008; Mamuk ve Davas; 2010; Oztiirk, 2006; Yildirim ve Sahin, 2003).

Kars1 basing, fetal oksipital kemigin sakruma yapilan -basmncin siddetini
karsilayacak derecede bir giiciin uygulanmasini gerektirir. Destek veren §ahé1n elinden
ya da bagka bir sert cisimden gelen diizenli basmg, fetal oksiputun sebep oldugu
sakroiliak bag dokularindaki gerilmeye karst basing olusturur. Bu teknik sakrumu ilium
ile normal hizaya getirerek dogum agrisini azaltir. Ayrica kars: basingta; iki tarafli kalga
basinci ve diz basinci teknikleri de kullamilabilir. Karst basing uygulamasi zor bir istir
- ¢linkii destek veren kisinin her zaman rahatlatmis olmasi gerekecektir (Komiircii ve

Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003).

2.3.2.1.2 Yiizeyel Sicak veya Soguk Uygulamalar

Dogum agris1 doneminde sicak ve soguk uygulamalarm kullammina dair
yeterince randomize kontrollii ¢aligma olmamasina ragmen deneysel kosullar altinda
apr1 {lizerine etkileri daha 6nceden ¢aligilmistir. Sicak; vazodilatasyon etkisi ile
dolagimin artmasi, agriy1 uyaran metabolik artiklarin bdlgeden uzaklastirilmasini ayrica
iskemi sonucu gelisen gerilim tipi agrida bolgenin kanlanmasini saglayarak analjezi
etkisi saglamaktadir (Adams and Bianchi, 2008; Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk
ve Davas; 2010; Yildirim ve Sahin, 2003).

Dogumda oldukga ilgi géren yiizeyel sicak uygulama teknikleri dogumun birinci
evresinde 6zellikle oksiput posterior dogumlara bagli bel afnlarim rahatlatmak,
dogumun ikinci evresinde ise perine agrisimi azaltmak ve perineyi travmalara karsi
korumak amactyla kullanilir. Sicak uygulama daha ¢ok kadinin sirtina, alt karnina, kasik
ve/veya perineye uygulanir. Sicaklik kaynag olarak sicak su sisesi, 1sttilmig piring
doldurulmus corap, sicak islak ya da kuru kompresler, elektrikli is1 pedleri, sicak

battaniye, sicak banyo ya da dus kullanilabilir. Yaklagik 40—45°C °lik bir 1smnin deriye
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temast genellikle deriye sicaklik verir. Kaslar ve derin dokular subkutan yag dokusu
nedeniyle etkilenmezler. Sicak uygulama kadinin atesi, kanamaya egilimi oldugunda ve
duyarlilig1 azalmig bdlgeye uygulanmamalidir. Aragtirmalara gore epidural anestezi
sirasinda annenin viicut sicakhiginda artis saptandigindan, kadmm bu swrada sicak
battaniyelerle rtilmemeli ve oda serin tutulmalidir (Berkiten, 2009; Komiircii ve
Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Mamuk ve Davas; 2010; Mucuk ve Bager,
2009; Oztiirk, 2006; Simkin and Bolding; 2004; Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim,
2001).

Soguk uygulama; kas spazmini 6nler, derideki duyarliligi-azaltir, inflamasyonu
ve eklem yerlerindeki gerginligi giderir. Eger dogum eyleminde kadim ¢ok terlemis ve
bunalmus ise soguk uygulama kadinin rahatlamasina yardimer olabilir. Soguk uygulama
kas spazmmi azaltrr, inflamasyonu ve Odemi azaltir, kalm gapli sinir liflerinin
stimiilasyonu ile derinin duyarliligim azaltarak, agrmin hafiflemesini saglar. Soguk
uygulama genellikle kadinm bel, gdgils, alin, yiiz, kol ve ellerine uygulanir. Soguk su
ile 1slatilmis petler kadinin alnina yerlestirilebilir ya da yiizii, gogst, kollar1 ve elleri bu
petlerle silinebilir. igine buz pargalar doldurulmus plastik eldivenler ya da hazir soguk
paketler sakral bolgeye yerlestirilebilir. Soguk uygulama buz pargalart doldurulmus
eldiven veya hazir soguk petlerle, sogutulmus soda siseleri, buz ile doldurulmug
yuvarlak teneke ve plastik kutularla, buzda sogutulmus metal kaplar, hatta donmus
sebze posetleri ve dondurulmus jel paketleri yapilabilir. Bu tiir paketlerin bele yaptig
basincin mekanik etkisi nedeniyle ekstra yararlar1 oldugu diigtiniilmektedir (Adams and
Bianchi, 2008; Berkiten, 2009; Kémiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas; 2010;
Mucuk ve Baser, 2009; Lowdermik and Perry, 2003; Oztiirk 2006; Simkin and Bolding
2004; Yildinm ve Sahin, 2003; Yildirim, 2001).

Soguk uygulama soguga bagli trtiker/ hipersensitivite, hipertansiyon
(vazokonstriiksiyon sebebiyle), raynaud olgusu (parmaklarin beyazlama ve parastezi),
sickle cell anemi gibi durumlarda kontraendikedir. Buna ek olarak kadmimn kiltiirel
_ yapis1 ve soguk uygulamaya yaklasimi ve kisisel tercihi de gdz oniine alinmalidir

(Kémiireii ve Berkiten, 2008; Mucuk ve Bager, 2009; Simkin and Bolding 2004).

Hem “sicak hem de soguk uygulama cilde uygulanmirken direk cilde temas

etmemeli, cilt ile paket arasmna bir ya da iki kat halinde ortii kullamlarak cilde zarar
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vermesi engellenmelidir. Ayrica kadmin soguk ve sicaga karst hassasiyetinin
bozulmamis (epidural anestezi gibi) olmasi gerekir. Dogum yapan kadinin sicak ve
soguga olan toleransi degismis olabilir ve daha fazla sicak ve sogufa tolerans
gosterebilir. Bu nedenle bakim veren kisi oncelikle kendi kendine sicaklig: test etmeli
ve daha sonra uygulamalidir (Komiircii ve Berkiten, 2008; Mucuk ve Bager, 2009;
Simkin and Bolding 2004).

2.3.2.1.3 Hidroterapi — Banyo

Dogum agrisinda ve dogumdan sonra rahati artirmak ve gevseme saglamak igin
kullanilan bir diger non-farmakolojik yontemdir. Kadimin karnii suyun altinda
birakacak kadar derin 1lik su igine girme; gevsemeyi artirmak, dogum agrisini azaltmak
ve dogum agris1 déneminde siireci iyilestirmek icin kullanilir. Banyolar bir¢ok tilkede
_ popiiler bir tercih haline gelmistir. Kadinlar genellikle dogum agris1 déneminde birkag
dakikadan birkag saate kadar banyoda kalirlar (Caton et al, 2002; Kémiircii ve Berkiten,
2008; Mucuk ve Baser, 2009; Lowdermik and Perry, 2003 Simkin and Bolding 2004).

Ilik suya girmenin dogum ve dogum agrisim algilama tizerine birgok fizyolojik
etkisi vardir. Ilik su endorfin salimmimi uyarir, kas gerginligini azaltarak kaslar
gevsetir, kalin capli sinir liflerini uyararak agr1 kontrol kapisim kapatir ve ¢ok iyi
dolasim ve oksijenasyon saglar. Suyun i¢inde bulunmanin sagladig1 hidrostatik basing,
dokular arast sivinin damar arasit bosluklara hareket etmesini saglayarak plazma
hacmini artirir ve oksitosin konsantrasyonunu azaltir. Kiivet ya da masajli banyo, aktif
dogum agris1 elde edilmeden once kullanildiginda uterus kasilmasi yavaslayabilir veya
tamamen durabilir. Kadin banyoya aktif dogum agrisindan 6nce girerse, bir ya da iki
saatten fazla kalirsa dogum agrisi donem siireci yavaslayabilir. Fetlis sagli1 giivence
altina alinmalidir. Zarlar saglam ya da riiptiire olabilir. Riiptiir durumunda su temiz
~olmali ya da sadece az miktarda mekonyum olmalidir. Agir mekonyum durumunda
hidroterapi kullanilmamalidir (Avcibay, 2009; Caton et al. 2002; Komiircii ve Berkiten,
2008; Lowdermik and Perry, 2003; Mamuk, 2008; Mucuk ve Bager, 2009; Simkin and
Bolding 2004; Tournaire and Yonneau, 2007; Yerby, 2000; Yildirim, 2001;).

Dus kullanma, kiivetlerden bulagabilecek enfeksiyonlarin 6niine gegecektir. Bu
-durumda’ suyun- kaldirma kuvvetinin ve hidrostatik basmcin faydalar1 olmamasina

ragmen, 1sinin faydasi mevcuttur. Kiivet ve masajli banyoda oldugu gibi suyun agiri



sicak olmamasma ve annenin viicut 1sistiin ¢ok yiikselmemesine dikkat edilmelidir

(Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003).

Dogum agnisimn oksitosin ile uyarilmasi, koyu mekonyum varligi ya da
elektronik fetiis gozlemi igin dahili elektrot kullaniminda kontraendikedir. Banyo
sirasinda kadinin 1s1s1 veya fetal kalp hizi artarsa su sogutulur ya da 1simn diismesi igin
kadinin kiivetten ¢ikmas: istenir. Kiivet suyu 35,6 — 36,7 °C arasinda tutulur. Banyodan
sonra kisa bir siire annenin 1s1s1 biraz yiiksek olabilir. Banyo sirsinda sivilar, buz ya da
serin bir yliz bezi verilir. Banyodan sonra annenin hayati belirtileri, dogum agrisi ve
fetal kalp hiz1 degerlendirilir (Aveibay, 2009; Kémiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik
and Perry, 2003; Mamuk, 2008;).

Hidroterapi asagidaki yan etkilerden bazilarina sebep olabilir:
Zayiflik
Bas donmesi
Mide bulantist
Annede veya fetiiste tagikardi
Annede hipotansiyon

I PP S

Hipernatremi
Yan etkiler genellikle viicut 1sisindaki artis veya dehidratasyon ile ilgilidir ki

ikisi de uygun ebelik miidahaleleri ile engellenebilir (Komiircii ve Berkiten, 2008).

Hidroterapi ditirezin artigtni, 6dem ve kan basincinin azalmasim ve su iizerinde
durusun artmast nedeniyle fetusun rotasyonunda kolaylik saglayabilir. Dogum hizinda
artis, intramuskuler ve intravendz ilag kullamminda azalma, epidural anestezi riskinde
azalma, miidahaleli dogum oraninda azalma, daha az perineal travma, daha az
epizyotomi saglayabilir ve anksiyete diizeyini de diistirebilir. Diisiik maliyetinin olmasi,
annenin memnuniyetinin ¢ok yiiksek olmasi, hekimin istemine ihtiya¢ duyulmamasi en
onemli avantajlaridir (Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003;
Mamuk, 2008; Simkin and Bolding 2004).

2.3.2.1.4 Dokunma ve Masaj
1986°da Hedstrom ve Newton dogum eyleminde dokunma teknigini

incelemislerdir. Genellikle dogu kiiltiirtinde kullanilan dokunma teknigi 6zel bir



terapotik dokunmadir. Masaj, saghk ve iyiligi artirmak i¢in viicudun yumusak
dokularina sistematik ve amagcli olarak elle yapilan islemdir. Dogum sirasinda
gevsemeyi saglamak, agri ve aci ¢ekmeyi azaltmak igin kullanilir (KOmiircli ve
Berkiten, 2008; Mucuk ve Baser, 2009; Simkin and Bolding 2004; Tasgl ve Sevil, 2007,
Yildirim ve Sahin, 2003).

Masajla derideki dokunma reseptérleri uyarilarak agrinin dar bir alanda lokalize
olmasi saglanmaktadir. Dokunma reseptérleri agriy1 ileten “A” ve “C” liflerine gore
daha genis ¢apl liflerdir. Bu nedenle masaj ile uyarildiklarinda, bu uyariy1 kortekse “A”
ve “C” liflerinden daha hizli iletirler. Bunun sonucu olarak dokunma uyarisini 6ncelikle
alan korteks, agn algilanmasini engeller. Bu mekanizma KKT’ ne gore agiklanmaktadir.
Mekanoreseptorler uyarilarak  dolasim hizlanmakta ve boylece dokularin
oksijenasyonunda artis saglanmaktadir. Kaslarin gevsemesi ve lenf sistemi aracilif: ile
toksinlerin atilmasimi saglayarak agriy1 azaltmaktadir (Avcibay, 2009; Field, 2010;
Mucuk ve Baser, 2009; Oztiirk, 2006).

Masajin kaslarda meydana getirdigi hosnutluk verici gevseme, aym zamanda
zihinsel rahatlamaya yol agmaktadir. Teorik olarak bu durum masajmn ciltteki g¢evresel
reseptorleri uyarmastyla olusur. Uyarilar omurilik yolu ile beyine ulasir ve burada hos
bir duygu yaminda genel rahatlamay1 saglar. Masajin diger etkileri ise kan ve lenfatik
dolasimu ayrica endorfin salinimim arttirmasi, agriyi, inflamasyon ve édemi azaltmasi,
depresyon ve anksiyeteye iyi gelmesidir. Masaj; monoton, ritmik, yumusak
hareketlerden olusmali, kuvvetli, sert, siirekli darbelerden kaginilmalidir. Dogum eylemi
sirasinda bel, bacak, omuz vb. bdolgelere uygulanan masaj; agr1 ve aciyr azalttify,
dogumda rahatlama ve pozitif diigiinmeyi destekledigi ayrica depresif ruh durumunu
giderdigi i¢cin tavsiye edilmektedir. Aile iiyeleri, arkadas ya da destekleyen birinin
yardimiyla kolaylikla uygulanabilir. Ovma, bagkasimn elini tutma, avug i¢inde sert bir
madde sikma, yumruk ya da sert bir obje ile basing uygulama seklinde yapilabilir.
Ornegin; plastik bir taragin disleri avug igine basing olusturacak sekilde yerlestirilip
sikilmast kadim biiyiik olgiide rahatlatmaktadir. Burada 6nemli olan nokta bu
davranislarin agriya karsilik kadinin kullandigi bir yontem oldugunun belirlenmesidir
(Field, 2010; Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Mucuk ve Bager,
2009; Oztiirk, 2006; Yerby, 2000; Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim, 2001).



Obstetride masaj teknikleri, viicudun her boliimii i¢in ayr uygulanir. Alt sirt
masaji, iist sirt masaji, perine masaji, bacak masaji ve bazi dofum noktalarina
uygulanan masaj bunlardan bazilaridir (K6miircii ve Berkiten, 2008; Tournaire and

Yonneau, 2007).

Alt sirt bolgesi (bel masaji): Bel agnisi fetiis basmmn her bir kontraksiyon ile
koksiks ve sakruma yaptigi basingtan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla tim dogum
boyunca uterus ile medulla spinalis arasindaki agri uyaranlarinin gegis bolgesi olan alt
bel bolgesi masaja en gok ihtiyag hisseden alandir. Bu durum daha gok oksiput posterior
pozisyonda gegerlidir. Bu masajda anne sandalyede ters oturur pozisyonda, ayakta, one
dogru diz ¢okme pozisyonunda veya yan yatar pozisyonda olabilir. Eger anne yan yatar
ya da oturur pozisyonda ise bagmn altina ve dizlerin arasma birer yastik yerlestirilir
(Adams and Bianchi, 2008; Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010;
Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim, 2001).

Alt sirt masaji asamali olarak su sekilde yapilar:

1. Ilk olarak basparmak sakrumda iken dairesel hareketlerle baslanir. Spinanin
merkezindeki ticgen kemige hafif baski uygulanir spinanin her bir yanina dogru hareket
devam ettirilir ve bel tizerinde hareket sonlandirilir.

2. Bir el ile annenin omuzlar tutulur efloraj ile spinamn yanma inilir. Omuz
cevresinde dairesel hareketler uygulanir. Diger tarafa gegmeden 6nce hareket birkag kez
tekrarlanir.

3. Spinal kemigin her iki yanima (yaklastk 1.5 cm’lik araliklarla) bagparmak ile
bast uygulamr. Harekete sakrumdan baglanir ve yukari dogru devam edilir. Her bir
noktaya bes saniye kadar masaj uygulamak yeterlidir. Bel diizeyine masaj
uygulanmamalidir.

4. Bagparmak pelvisin alt kisminda sakrumdan baslayarak 1.5 cm’lik araliklarla
annenin kalgasma dogru hareket ettirilir. Kalgann merkezine daha derin masaj
uygulamir. Solunum baslaymca bast uygulamr, soluk verme esnasinda ise anne
gevsetilir. Bu hareket birkag kez tekrarlanir.

5. Avug ici direk annenin sakrumuna yerlestirilir ve diger el ile annenin omuzlari
desteklenir. 10 saniye kadar derin vibrasyon hareketi uygulanir ve bu hareket iki kez.

tekrarlanir.
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6. Sakrumdan yukariya omuz c¢evresine dogru efloraj yapilarak masaj
tamamlanir (Adams and Bianchi, 2008; Kémiircii ve Berkiten, 2008; Yildirim, 2001).

Ust sirt bolgesi (omuz ve boyun bolgesi): Sakrumun iist kismma ve omuz
cevresine {i¢ kere efloraj yapilir. Omuz gevresinde masaja devam edilir. Omuzdan kiirek
kemigine kadar 6zellikle duyarli bolgelere bagparmaklar ile dairsel hareketler uygulanr.
Her iki omuzun ¢ikintili kenar kisimlari ovulur ve kollara dogru hareket ettirilir. Bu
bolge arkaya, sirta dogru ovulur ve hareket en az 3—4 kez tekrarlanabilir (Adams and
Bianchi, 2008; Koémiircii ve Berkiten, 2008; Oztiirk, 2006; Yildirmm ve Sahin, 2003;
Yildirim, 2001).

Abdominal masaj: Genellikle abdominal masaj, kontraksiyonlar arasinda saat
yoniinde yapilir. Anne sirt iistil yatabilir, bas ve dizlerin altina yastik konulmalidir ya da

yan yatis pozisyonunda da uygulanabilir. - .

Bacak masaji: Genel masaj eflorajla bacak ve ayak fiizerinde devam eder,
boylelikle kaslarin gevsemesine yardim edilir ve agri azalir. Ondeki efloraj hareketi
arka bacak ve ayak i¢in de uygulamr. Bu teknikte ¢cok gevsetici ve rahatlaticidir. Ayak
masaj1 bir¢ok refleks noktalarim uyaracaktir ve boylelikle dogumun kolaylagmasina

yardim edilir.

Dogum noktalari: Gebeligin baglangicinda bu noktalara masaj uygulamak
kontraendikedir.

1. Dalak 6 noktas: yaklasik ii¢ in¢ ayak bilegi kemigi lizerindedir. Bu noktalara
bagparmak ile basi yapilir. 10 saniye tutulmali ve birakilmalidir. Bu masaj ti¢ kez
tekrarlanir. Anneler bu noktalar hakkinda dogru bilgilendirilmelidir.

2. Over ve uterus refleks noktalar1 ayak bilegi kemiginin altinda, topugun
- ortasindadir. Hem basparmak hem de orta parmakla sikistirma yapilabilir. 10 saniye
tutulur ve gevsetilir. Bu hareket ii¢ kez tekrarlanir (Adams and Bianchi, 2008; Berkiten,
2009; Komiircii ve Berkiten, 2008; Yildirim, 2001).

2.3.2.1.5 Deri Alt1 Elektrik Sinir Uyarimi (TENS)
Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS); belirli frekans, amplitiid ve

pulse genisligindeki diisiik voltajli elektrik enerjisinin ylizeysel elektrotlar aracihif ile
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deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli b6lgelerine tasinmasidir. Elektrik canli dokularin
tamaminda dogal olarak bulunan bir fenomendir. Non invazif bir yontem olup,
genellikle akut, kronik ve ameliyat sonrasi agriy1 kontrol etmek igin agr1 kesicilere ek
olarak ya da agr1 kesicilerin yerine kullanilmaktadir. TENS “plasebo etkisi” sebebiyle -
faydalt olabilir; yani TENS uygulamasin kadin viicudunda endojen opioid salgisini
uyararak rahatsizligi hafifletebilir. Bugiin i¢in TENS’in etkinligi tizerine en fazla kabul
edilen goriis kap1. kontrol teorisi ve endorfin teorisidir (Avcibay, 2009; Berkiten, 2009;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Mamuk ve Davas, 2010;
Mucuk ve Baser, 2009; Oztiirk, 2006; Simkin and Bolding 2004; Tas¢1 ve Sevil, 2007;
Yildirim, 2001). '

TENS ilk olarak 1970°li yillarda Iskandinavya’da dogumda kullamlmistir daha
sonra 1976°da Isveg’te yapilan bir arastirma sonucunda TENS’in dogum agrilarinm
azaltilmasinda etkin oldugu kamitlanmigtir. Giiniimiizde birgok iilkede genis Olctide
kullanilmaktadir. TENS cihazlari, dogumda kadinlar tarafindan kolaylikla kullanilacak
sekilde dizayn edilmistir. Regetesiz olarak isteyen herkes eczane ya da medikalcilardan
elde edebilir ve kullanabilir (Komiircti ve Berkiten, 2008; Mucuk ve Baser, 2009;
Simkin and Bolding 2004).

TENS uygulamasinda iki elektrot kullanilir. Elektrotlar T10 -L1 seviyesi ile S2 —
S4 seviyesine yerlestirilir. Kadin, akimin yogunlugunu kadrani dondtrerek ve TENS
cihaz1 lizerindeki kadrani ayarlayarak ya da diigme ile stimulasyon bigimini degistirerek
kontrol edebilmektedir. Diisiik siddetli akimlar endorfinlerin serbest kalmasini saglar ve
yiiksek siklikla spinal noral kapiy1 agar, bdylece agri veren yol bloklamir. Ayrica
TENS’in vizilt1 ya da igne batmasi gibi bir duyguya neden olarak kontraksiyon agrisinin
farkina varmay1 engelledigi diistintilmektedir. Agr1 deneyiminden 6nce kullanilirsa daha
-etkindir. Kuvvetli uyarimlar kisa stireli kas kramplarina yol agabilir. (Avcibay, 2009;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Mucuk ve Bager, 2009; Simkin
and Bolding 2004; Tase1 ve Sevil, 2007; Tournaire and Yonneau, 2007).

TENS’in uzun siire ve kolay kullanilabilmesi, kapatildiginda etkisinin sona
ermesi, anneye ve bebege zararmmin olmamasi, anne kontroliinde kullanilmasi ve

annenin dogum eylemine aktif olarak katilmasim saglamasi gibi avantajlar1 vardir.



(Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Mamuk ve Davas, 2010;
Mucuk ve Baser, 2009; Simkin and Bolding 2004).

TENS’in pahali olmasi, fetal monitdrle beraber kullanilamamast ve dogumun
sadece birinci asamasinda etkili olmas, fetal kalp kaydinda elektriksel karigikliga neden
olabilecegi igin, birinden birinin ¢aligmasin kesintiye ugratabilmesi ve temas dermatiti
yapmas: dezavantajlaridir. TENS elektrokardiyografik gézleme ihtiyag duyan ve
epileptik hastalarda dikkatle kullanilmalidir. Ayrica dofum agrist dénemi ve dogum
stirecini anlayan, yazihm ve donanimi bilen ve anneye nasil agiklanacagin bilen bir
terapistin/ebenin olmast da gereklidir. TENS’in diger agr1 kontrol ydntemlerine bir ek
yontem oldugu ve baska analjezilerde istemenin dogal oldugu bilinmelidir. (Kémiircii
ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Mucuk ve Bager, 2009; Simkin and Bolding
2004).

2.3.2.1.6 intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISW)

Intradermal steril su enjeksiyonu olarak bilinen yontem ilk olarak 1980’lerin
sonlarinda tamtilmistir. Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde kullanilmaktadir. Dogum
sirasindaki bel agrisint azaltmak icin kullanilir. Dogumda % 15-74 oranlari arasinda bel
agrist olusmaktadir. Bel agrismin etiyolojisinde fetal oksiput posterior pozisyon,
kadinlarin bireysel lumbopelvik 6zellikleri, uterustan kaynaklanan nedenler yer
almaktadir (Avcibay, 2009; Koémiircli ve Berkiten, 2008, Oztiirk, 2006; Tasg1 ve Sevil,
2007).

Teorik olarak intradermal uygulanan steril su sinir uglarin rahatsiz ederek diger
agrili hisleri bloke eder. Teknik olarak intradermal su blogu uygulamast i¢in; 0.05—
0.1ml steril enjeksiyonluk su ve 1 mI’lik 25 gauge igne uglu bir enjektor kullanilmalidir.
flk iki intradermal baloncuk her bir posterior superior iliak spina tizerine, diger iki
tanesi ise ilk yapilan yerlerin 3 cm asafisina ve lem medialine yapilir. Bu yerlesimler -
yontemin basar1 saglamasinda 6nemlidir. Intradermal steril su verilmesinden sonra
agrida rahatlamanin 1 saat ile 3 saat arasinda siirdigii rapor edilmistir. Intradermal su
bloklarinin annelerde genel dogum agrisini azaltmadigi, buna karsilik agri algilamasini
azaltigi belirlenmistir. Bu yontemin en onemli avantaji etkili olmasi, anne ve fetiis
sagligina olumsuz etkisinin olmamasi, ucuz olmasi, egitimli ebeler tarafindan

uygulanabilmesi, teknik agidan zor bir iglem olmamasi, agri kontrolii i¢in strateji
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saglamasi ve gerektigi siklikta kullanilabilmesidir. Dezavantaji ise etkisinin kisa siireli
olmasi, islem tekrar1 gerektirmesi ve bel agrist disinda etkili olmamas: ve tek yan
etkisinin enjeksiyon sirasindaki siddetli batma agrisidir. Bu uygulamanin rahatsizligin
gidermek icin bazen enjeksiyonlar kasilma sirasinda ve islemi hzlandirmak igin iki
gorevli tarafindan aymi anda yapilabilir (Aveibay, 2009; Komiircii ve Berkiten, 2008;
Mamuk ve Davas, 2010; Mucuk ve Baser, 2009; Oztiirk, 2006; Simkin and Bolding
2004; Tase1 ve Sevil, 2007).

2.3.2.1.7 Bitkisel ilaclar

Diinya kiiltiirlerinin ¢ogunda bitkiler, sagligin siirdiiriilmesi ya da hastaliklarin
tedavisinde kullamlmaktadir. WHO’ nun tahminlerine gore diinya niifusunun %75°i
kendilerini halen bu sekilde tedavi etmektedir. Bitkilere olan ilginin ¢ok fazla olmasinin
temel nedeni, batida gelistirilen ilaglardan ¢ogunun yapamadigindan ¢ok daha genis bir
spektrumda hastaliklar1 tedavi etmesi ve ayrica yan etkilerinin yok denecek kadar az

olusudur (K6miircii ve Berkiten, 2008; Tournaire and Yonneau, 2007).

Bitkilerin Hazirlanmasi: Bitkilerin kurutulmus ya da taze olmast durumuna
gore birkag sekilde hazirlamak miimkiindiir. Cay yapmak i¢in bir ¢ay kasig1 kurutulmus
otu veya ti¢ cay kasig1 taze otu kaynatilmig bir bardak mineralli su igerisine koymak -
yeterli olacaktir. 15 dakika istii kapali bekletildikten sonra ilik halde igilebilir. -
Bitkilerin kabuk kisimlarmm veya kok kisimlarinin  kullamlmasi durumunda
iceriklerinin salinabilmesi i¢in kaynatilmalari gerekmektedir. Bitkinin sert kismini en
iyi sekilde 6giittiikten sonra iizerine bir miktar ons (Amerikan 6l¢itim sisteminde 28.35
gr esit bir 6l¢ii birimi) kurutulmus veya ii¢ ons taze bitkinin kendisinden ekleyip biraz
su icerisinde paslanmaz ¢elik bir tencere de kaynatilir. Bu kaynatma islemini 15 dakika
yaptiktan sonra igerigin 1lik kivama gelmesini bekleyip igilebilir (Komiircii ve Berkiten,

2008).

Gegmiste kullanilan agr1 kesici Ozellikteki bitkisel ilaglara gore bugiin
kullamlanlarin sayist daha azdwr. Bitkisel ilaglarin kullamm amaci dogumu
hizlandirmaktan ziyade, dogum a@risim ve stresini azaltmak amaciyla gecmiste
kullanilmislardir. Dogum sirasinda igilen ¢aymn dezavantajlarndan biri, -sindirim
sisteminin yavaslamasi nedeni ile sindirim sorunlar1 yasatmasidir. Mide bulantisi en sik

goriilen semptomdur.
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Rozberi (Bogiirtlen) yapragi ¢ayr: Bogiirtlen yaprag: cayr geleneksel olarak
kadina dogumunu kolaylastirmasi igin verilen bir ¢aydir. Uterusun kontraksiyonlarini
ayarlarken, ayni zamanda vitamin C ve demir kaynagidir. Kaynamus suya iki ¢ay kagigt
kurutulmus bogiirtlen yaprag ilave edildikten sonra tizeri kapatiip, 15 dakika
bekletilerek yapilir. Gebelik stiresince giinde bir bardak ve gebeligin son i¢ aymda

giinde ii¢ bardak igilmesi tavsiye edilmektedir (Kémiircti ve Berkiten, 2008).

Scullcap: Antienflamatuar, antispazmotik, sedatif ve giiglii tonik etkisi vardir.
Antispazmotik madde kaslar1 rahatlatir ve spazmlar engeller, sinir sistemi tizerinde bir

tonik gibi davranir.

Motherwort: Sedatif, antispazmotik, hafif hipotansif, hafif uterusu uyaran,
gevsetici etkisi vardir. Kardiak giigsiizlik, basit tasikardi, amenoreye karst etkilidir.
Gebeligin ilk donemlerinde kullamlmast tavsiye olunur. Dogum sonrasi uterusun eski

haline gelmesi ve dogum sonrasi olugacak kanamalarin engellenmesi agisindan &nemli

bir bitkidir.

St. John’ nun Wort: Bu bitki sirtta, uterusta meydana gelen spazmlarin

giderilmesi i¢in alian faydal bir bitkidir. Scullcap ile birlestirilerek hazirlanabilir.

Yabani Patates: Genellikle romatizma ve artrit tedavisinde kullamlir. Ayrica;
antispazmotik, ditiretik, ekspektoran ve {iriner yol enfeksiyonlari ile ilgili agn

tedavsinde kullanilir. Dogum agris1 ve korkusu duyan kadinlar igin faydalidir.

Bitki Kompresleri: Bir kompres taze/kurutulmus ve sonrada, islatilmis
bitkilerin bir bez parcas1 igerisine sarilarak deri iizerine konulmast ile yapilir. Bitki 6zl
sicak veya soguk olabilecegi gibi kompres tutuldugu deri iizerinde soguyana veya

kuruyana kadar tutulabilir, istendiginde tekrar edilebilir (Komiircti ve Berkiten, 2008).

2.3.2.1.8 Aromaterapi

Giinliik yasamda farkinda olmadan yagmur sonrasi toprak kokusu, firmndan yeni
¢ikmis ekmek kokusu vb. ile aromaterapiyi yasamaktayiz. Ancak sistemli aromaterapi -
- uygulamas: bitkilerin yiiksek yogunluklu esansiyel yaglarimn ve kokularimn saglik

canlihifs siirdiirmek ve ilerletmek amaciyla kullanilmasi esasmna dayanir. Yiizyillar dnce
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eski Misir ve Hint uygarliklarindan dogmus olan aromaterapide genellikle yaglar
masajin terapotik etkisiyle birlestirilmektedir. Konunun uzmanlari aromaterapinin
beden ve ruh dengesini korudugu, hos bir koku solunarak gevsemenin gergeklestigi,
anksiyeteyi, korkuyu, agriy1, bulantt ve kusmay1 azalttig, kan basincini ve kalp hizin1
- diistirdiigii, kasilmalar iyilestirdigi, kadimn iyilik hissini arttirdigimi bildirmektedirler.
Aromatik ajanlarin banyo suyuna eklenmesi, tiitsti olarak yakilmasi, elbise veya yatak
takimlarina serpistirilerek inhaler olarak kullanilmasi, kompresleme, masaj ve
buharlastirma kullanim sekilleridir (Avcibay, 2009; Burns et al.2007; Khorshid ve
Yapucu, 2005; Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Mamuk ve
Davas, 2010; Mamuk, 2008; Simkin and Bolding, 2004; Tournaire and Yonneau, 2007).

Aromaterapide 60 gesitten fazla sifali bitkiden yararlanilir. Lavanta yagi, tath
portakal yag, giil yagi, jojoba yagi, zeytinyagi, sardunya, ada ¢ayi, ardi¢, yasemin,
. sandal agaci, okaliptiis ve ¢esitli tiitsiiler en iyi bilinen aromatik bitkilerdir. Ozellikle
lavanta yag1 ile masaj yapmak ya da banyo suyuna eklemek en ¢ok tercih edilen
yontemdir. Ctinkii lavantamin kokusu yaninda gli¢lii bir antiseptik 6zelligi vardir. Ayni
zamanda panik duygusunu azaltir ve kontraksiyonlar1 giliclendirir. Analjezik,
antidepresan ve sedatiftir. Giil; antidepresan, uyusturucu ve uterotoniktir. Derin ve sakin
nefes almayr saglar. Yasemin; doguma yardimci olarak bilinir. Analjezik ve
antispazmotik etkisi vardir. Kasilmalar -gii¢lendirir, rahatlatir ve enerji verir. Tar¢in
yapra@i; kontraksiyonlar uyarilabilir. Antispazmolitik olup, kan dolasim sistemini, kalp
ve solunum sistemini uyaric1 &zellikte tagir. Sonug olarak aromaterapi ucuzdur, ebeler
ve kadinlar arasinda popiilerdir (Avcibay, 2009; Bums et al.2007; Komiircli ve
Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Mamuk, 2008).

2.3.2.1.9 Homeopati
- Homeopati, 18. yiizyildan bu yana kullamlan dogal bir tedavi yontemidir. Alman
tip doktoru ve bilim adami Samuel Hahnemann (1755-1843) tarafindan gelistirilmistir.
Homeopati kelimesi Yunanca homeos (benzer) ve pathos (hastalik) kelimelerinden
olusmustur. "Benzer benzeri iyilestirir" esasina dayanir. Latincede "Similia similibus

curentur" olan bu prensip, aslinda Hipokrat déneminden beri bilinmektedir.

Homeopati, saghkli kisilerin beden ya da zihinlerinde rahatsizliklara sebep

olabilen maddelerin, seyreltilmis sekilde ilag olarak kullamldiginda, hastaligin sebebi ne
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~ olursa olsun, hasta kisideki benzer rahatsizliklari tedavi ettigi gézlemine dayanmaktadir.
Benzer benzeri iyilestirir ilkesine dayanan bu yontem Ingiltere’de uzun yillardir
kullanilmaktadir. Ornegin sogan (d/lium cepa) ile temas, gézde ve burunda sulanma,
batma ve tahrise sebep olur. Bir homeopatik ilag olan Allium cepa da ayn1 semptomlari
gbsteren saman nezlesi olmus hastalar: tedavi eder. Viicudun hastalifa karsi ortaya
koydugu semptomlar onun aslinda hastaliga karst verdigi savastir. Homeopatik
karigimlar bu reaksiyonu gii¢lendirir ve viicudun kendisini iyilestirmesine neden olur
(Khorshid ve Yapucu, 2005; Komiirci ve Berkiten, 2008; Walsh, 2007;
www.homeopatidernegi.org Erigsim Tarihi: 13/10/2010;).

Homeopati diinya ¢apinda uygulamyor olmasina ragmen, Hollanda’da
homeopatinin kullanimi iyi bir érnek teskil etmektedir. Bat1 diinyas: i¢inde Hollanda’da
dogum benzersiz bir konuma sahiptir, dogumlarm %30 ‘u g¢ogunlukla bir ebe
gozetimindedir. Homeopati; ebelerin ¢alisma alamim kolaylastirarak, ebelik bilim ve
sanatinin dogal bilesenleri arasinda yer alan bir tedavi seklidir. Bilgi ve gozlem,
homeopatik teshisin giivenilirligini destekleyen ikiz sarttir. Homeopatiden faydalanmak
isteyen bir kisi, homeopata (uzmana) gidip kendisi ve gecmisi hakkinda detayl bilgi
vermesi gerekmektedir. Bu bilgiler igerisinde sadece yasanilan problemler degil, aym
zamanda kisinin neyi sevip sevmedigi, kisiyi nelerin iyi, nelerin kotii hissettirdigi,
olaylara bakis agis1 ve buna benzer bilgileri igerir. Bu bilgiler dogrultusunda bir uzman
kisi tarafindan bir regete yazilir. Tedavi semptomlarindan ziyade kisi i¢in 6zel olacaktir.
Dogum esnasinda homeopati kullanmimin en ideal yolu homeopatin (uzmanin)
- dogumda bulunmasidir (Frith and Draper, 2004; K6miircii ve Berkiten, 2008; Tournaire
and Yonneau, 2007).

2.3.2.1.10 Akupunktur

Akupunktur eski bir Cin sanati ve bir tecriibe tibbidir. Geleneksel Cin tibbmna
gore akupunkturun asil etkisi, holistik (biitlinciil) anlayisla viicudun kendi kendini
iyilestirmesidir. Buna gore; her canli dogar, biiyiir ve oliir. Bu dogal devinim sirasinda
araya giren faktorlerle hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Hastalik faktorleri araya girmedigi
stirece, canhlar Yin ve Yang adli birbirine zit iki kuvvetin ‘etkisi altinda dengeli ve
saglikli olma durumunu stirdiirebilir. Yin ile Yang arasindaki etkilesim Qi (chi)’yi

{iretir. Qi bipolar enerji akisini saglar ve bu enerji biitiin evrene yayilir. Akupunktur
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igneleri ile Qi’ye ulagilir. Qi’nin ¢ogaltilmas: veya tilketilmesi miimkiindiir (Kalyon,

2007; Simkin and Bolding, 2004; Tagc1 ve Sevil, 2007; Tournaire and Yonneau, 2007).

Akupunktur viicutta bulunan 6zel noktalarin ignelerle uyarilmasi sonucunda,
viicudun dengesini yeniden bulmasini saglayan bilimsel bir tedavi yontemidir.
Akupuntur noktalariin uyarilmas: hipotalamik 6n hipofiz sistemi ve talamik
cekirdeklerinin salmim artirmasi olarak bilinir. Bu hipotezde akupunktur, uterusu aktif
olarak etkileyen interlokin8 ve prostoglandin F2 gibi parasempatik etkileyen faktorler
ya da merkezi oksitosin salinimu ile uterus kasilmalarim néronal stimulasyon (uyarim)
ile artirabilir. 1970°lerden beri akupunktur, tamamlayici ve alternatif tipta arastirma
konularindan olmustur. Viicudun belli bélgelerinin terapi amacryla uyarilmasi esasina
dayanan akupunkturun sagladigi analjezinin mekanizmasi agik degildir. Ancak
akupunktur noktalarmnin uyarilmasin hipofiz bezini uyararak endorfin salmiminda
artisa neden olabilecegi belirtilmektedir. Geleneksel Cin inamsinda viicut ylizeyinde 12
ayr cizgisel meridyen ve bunlarin iizerinde yerlesmis olan 365 akupunktur noktasi
bulunmaktadir. Hangi alana ve bu ignelerin ne kadar derinlige yerlestirilecegi bazi
faktorlere baglidir. Bunlar, hastaligin gesidi, kisinin yasam stili, is, diyet, emosyonel
durum gibi faktérlerdir. Dogum agrisi i¢in hangi noktanm kullamlacagi dogumun
evresine, agrmin lokalizasyonu ve derecesine, annenin yorgunluk ve anksiyete
durumuna gore belirlenir. Akupunktur noktalar: genellikle 6zel ignelerle uyarilsa da
~ bazen sicak, basing, ultrason, elektrik akimi gibi farkli uyaranlarda kullanilmaktadir.
(Cabioglu ve Ergene, 2003; Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010;
Mamuk, 2008; Oztiirk, 2006; Simkin and Bolding, 2004; Smith at al. 2008; Tag¢1 ve
Sevil, 2007; Tournaire and Yonneau, 2007).

Dogumda akupunktur, ince bir ignenin veya stud bandinin kulagin tizerindeki
uygun yerlere konulmasi ile yapilir. Yarim inglik igneler uygun noktalara
konulmasindan sonra iki tanesi akupunktur makinesindeki elektrotlara tutturulur.
Kadinlar uyarict elektrik akim miktarini kendi kendilerine kontrol edebilmektedir ve
akupunktur makinesi kiigiik ve elektrik kablolarindan bagimsiz oldugu igin anne
adaymn hareketlerini kisitlamamaktadir. Akupunktur ile uyarilan bolgeler tiim viicut
tizerinde genel analjezik etki gosteritler ve kasilmalan tetikler. Isleme bagladiktan 20
dakika sonra akupunktur uygulanan kadin kendisini daha rahat ve sakin hisseder.

Uzerlerine basilinca uyari akimlari veren “stud bantlar” da dogum sonrasinda
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kullanilabilir ancak bu bantlar1 gerekli yerlerine yapistiracak bir akupunkturiste gerek
vardir. Ayni1 zamanda bu yontem, dogum sonrasinda iceride kalan plasentanin ¢ikmasi
icin, hemoroid olusmasini engellemek, annedeki stit miktarni arttrmak ve dogum
sonrasi depresyonu azaltmak i¢in de uygulanabilir. Bu teknigin anne ve bebek saglifina
ayrica dogumun seyrine herhangi bir yan etkisi yoktur. Ancak 6zel ekip gerektirmesi ve
pahali olmasi dezavantajidir (Cabioglu ve Ergene, 2003; Komiircii ve Berkiten, 2008;
Mamuk ve Davas, 2010; Mamuk, 2008).

2.3.2.1.11 Akupressure (Shiatsu)

Shi=parmak ve atsu=basin¢ kelimelerinden olusan, parmak ve avug igleri ile
uygulanan bir masaj teknigidir. Akupunktur noktalarina uygulanan basing, ignesiz
akupunktur da denilebilir. Shiatsu'nun temeli, dogu felsefesi ve tibbma dayanir. Buna
gore beden ile dis diinya arasinda uyumlu bir dengenin kurulmast ve korunmasi
amaglanir. Ozellikle basparmaklar kullanilarak yapilan bir masaj cesididir. Basing
uygulamasi eller, parmaklar (6zellikle bagparmaklar) veya tarak, buz kesesi, havlu, tenis .
topu gibi farkli nesnelerle de uygulanabilir. Teorik olarak acupressure kan akimim
diizenler, norotransmitlerin salgilanmasini destekler ve bdylece viicudun normal
fonksiyonlarmin devamina yardimcit olur. Literatiirde dogumda acupressure
kullaniminin uterus kontraksiyonlarim arttirdigi, dogum agrisinin kontroliinde yararl
oldugu, dogum siiresini kisalttifit ve dogum sonrasi emzirmeye destek oldugu
belirtilmektedir (Avcibay, 2009; Komiircti ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry,
2003; Mamuk ve Davas, 2010; Mamuk, 2008; Oztiirk, 2006; Simkin and Bolding, 2004;

Tournaire and Yonneau, 2007; www.pozitifbeden.com Erisim Tarihi: 13/10/2010).

Dogum agrisinin  kontroliinde etkili olan farkli acupressure noktalari
bulunmaktadir. Bu noktalardan biri Hand points olarak bilinen, el parmaklarinin avug
iciyle birlestigi hattir. Bu noktanin avug igine alinan tarak gibi bir cisim ile sikica
uyarilmasinin endorfin salinimini arttirarak agriy: azalttigi bildirilmektedir. El {izerinde
bulunan diger bir acupressure noktasi ise Hoko veya L1-4 olarak isimlendirilen elin
bagparmak ile isaret parmag arasindaki bslgedir. Bu bolge parmaklarla veya kiiglik buz
keseleriyle  her kontraksiyon baslangicindan kontraksiyon bitene kadar uyarilir ve
uygulama sirasiyla her iki el i¢in 20 dakika siirdiiriiliir. SP6 noktas: ise ayak bileginin
- yaklagik dort parmak tizerindeki noktadir. Sirt {istii uzanmig ve bacaklar diiz durumda

olan anneye derin bir nefes aldirilarak her bir kontraksiyonla beraber SP6 noktasina
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bagparmaklarla 10 sn siireyle birka¢ kez uygulanan basincin dogumu uyardifi ve agri
kontroliine yardimei oldugu bildirilmektedir. Bagparmak akupressure uygulamasi
gereken noktalara uglar1 degil yuvarlak kisimlari gelecek sekilde konulur ve viicut
agirhiginca baski yapilir (Kémiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003;
Mamuk ve Davas, 2010).

2.3.2.1.12 Refleksoloji

Refleksoloji eski cag tibbimin bir sistemi olup tekrardan kesfedilmis ve bu
yiizyilda da popiilarite kazanmaya baglamistir. Gebelik, dogum ve dofum sonu
{initelerinde refleksolojinin kullanimi; bulanti, kusma, konstipasyon, bas agrisi, sirt
agrisi, karpal tiinel sendromu, postnatal bag ve sirt agrisim azaltir ve laktasyona
yardimeidir. Dogumda refleksoloji kullanildiginda, kontraksiyonlarin akselerasyonuna

neden olur ve agriy1 azaltir (Komiircti ve Berkiten, 2008).

Akupunktur ve shiatsu ile aym prensiplere sahip olan refleksolojide; viicudun bir
noktasina uygulanan basmcin  diger kisimlardaki semptomlart  giderecegi
diistiniilmektedir. Viicudun her noktasi ayaktaki spesifik bir alan lizerinde temsil edilir.
Hastalikli veya dengesi bozuk bir bolge ayagin dikkatli incelenmesi sonucunda hangi
alanca temsil edildigi tarif edilebilir. Ayaga ve ozellikle de dengenin bozuk oldugu
kisimlara yapilan yumusak ve gliven verici bir masaj viicudun kendi kendisini

iyilestirmesine yardime1 olur (Khorshid ve Yapucu, 2005; Komiircii ve Berkiten, 2008).

- Dogum siiresi boyunca ayakta durmak kontraksiyonlarin agrisiz. olmast
acisindan Gnemli ise de ayakta durmak veya dolagmaktan yorulunan anlarda uzamp
ayaklara masaj yaptirmak son derece yararhidir. Partner topugun etrafini, topuk ile bilek
arasindaki bolgelere masaj yaparak gebe kadini rahatlatabilir. Partner ayai, bir eli ile
tutup diger elinin ortadaki ii¢ parmagim biikiip ayagmn altindaki kemiklerin olugturdugu
- ¢izgiyi basparmaktan topuga kadar takip edebilir. Bu takip sirasinda ayak derisi hafifce
itilerek kaldirilabilir ve uygulanacak basing bir bogiirtleni ezecek basingtan daha fazla
olmamalidir. Ayaktaki bagparmagin alt kismi viicudun ense kismindaki kaslara denk
gelir ve bu bolgeye yapilan masaj stresin giderilmesi acisindan énemlidir (Komiireii ve

- Berkiten, 2008).
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2.3.2.2 Isitsel/Gorsel Teknikler

2.3.2.2.1 Odaklanma ve Dikkat Dagitma

Agnda, dikkati bagka yone ¢ekme dikkatin agr1 -disinda bir uyaranda
- odaklasmasidir. Bu uyaran basing ya da sicaklik gibi agridan daha az rahatsiz edici bir
duyu olabilir. Kisi kendisini agr1 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, agri algilama esigi yiikselir ve hastamn
algiladigy agn siddeti azalir. Aym zamanda hastada kendini kontrol duygusunu
gelistirir. Odak noktalar, bir alan {izerindeki konsantrasyonun siirdiiriilmesinde yardime1
olur. Cocuk ya da evcil hayvan resimleri, kiigiik oyuncaklar, masa {izerine konulmus
kiiciik biblolar odak nokta olabilir. Agr1 odasinda 6nceden herhangi bir odak nokta
belirlenmemis ya da bdyle bir obje yok ise odada bulunan dereceye, kap1 fnentewsine
ya da duvardaki saate konsantre olunabilir. Gebeler evden getirdikleri bir iki esyay
odak nokta olarak kullanabilirler. Ayrica odak nokta olarak gozler de secilebilir. Gebe
ile kendisine destek veren kisi arasinda goz temasi kurulabilir. Bu durum dikkati dagitir
ve kontrolin siirdiiriilmesine yardimci olur. Gezinmek, bagkalariyla konusmak,
televizyon seyretmek, telefonu kullanmak gibi gebeyi mesgul edecek durumlar dikkatin
dagrtilmasim ve agriya odaklanilmasini dnleyecektir. Bazi dezavantajlar1 vardir, yorucu
bir yéntemdir. Bu yiizden 2 saatten fazla kullamlmamalidir. Enerji ve konsantrasyon
gerektirmesi agrinin geri gelmesine, irritabiliteye ve bitiminde de halsizlige neden
olabilmektedir (Avcibay, 2009; Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk, 2008; Ozer, 2004;
Oztiirk, 2006; Yildirim ve Sahin, 2003).

2.3.2.2.2 Doguma Hazirlik Metodlar:

Son yillarda saglik bakim g¢alisanlari doguma hazirhk smiflarinda bekleyen
ebeveynler i¢in tavsiyelerde bulunmaktadirlar. USA’ da en fazla 6nerilen, Dick-Read ya
da dogal dogum metodu, Lamaze ya da psikoproflaktik metod ve Bradley ya da dogum
kocu/es destegi metodu bunlardan bazilaridir (Kémiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik
and Perry, 2003).

2.3.2.2.2.1 Dick-Read Metodu
Dick Read’ in 1933’de yaymlanan “Korkusuz Dogum” kitabinda; dogum
agrisim1 olusturan nedenleri tartigmis, akil ve bedeni iki kutup olarak aymrmis ve

uzmanlarin agriy1 anlamak ve 6nlemek i¢in bu iki kutbu iyi incelemeleri gerektigini
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ifade etmistir. Dick Read’ e gore batil inang, uygarlik seviyesi ve kiiltiir kadin tizerinde
agriy1 etkileyen faktorlerden olup, dogumdaki anksiyete ve korkularm da olusmasina
neden oldugunu belirtmistir. Insanlarda kiiltiir seviyesi yiikseldikge, dogumun agrili ve
tehlikeli bir siire¢ oldugn diistincesi artmaktadir. Kadin daha en bastan agri duyacagim
‘beklemekte ve bundan son derece korkmaktadir ve dogal olarak bedende gerginlik
yaratmaktadir. Korku, dogum sirasinda bebek ¢ikimdayken direnci arttirir. Direngte
agriya sebep olur ciinkii korku, gerginlik ve agri el eledir. Bu yontem “korku-gerilim-
agr’” zincirinin egitim yoluyla parcalanabilecegini ve boylece afr ile bas
edilebilecegini gosterir. Programlarda agri, dogum, beslenme, hijyen ve egzersizler
hakkinda damigmanhik saglamr. Simflarda ti¢ temel teknik uygulanir. Fiziksel egzersiz
ile viicudu doguma hazirlamak, bilingli gevseme ve solunum durumudur. Bilingli
 gevseme ise viicuttaki tim kas gruplarindaki ilerleyici gevsemedir. Uygulamada,
genellikle bircok kadin kontraksiyonlar sirasinda gevsemis olabilir. Hatta bazi kadinlar
kontraksiyonlar arasma genellikle uyurlar (Cunningham et al. gev. Akman, 2005;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Saymer ve Ozerdogan, 2009;
Tournaire and Yonneau, 2007; Walsh, 2007).

2.3.2.2.2.2 Lamaze Metodu

1950 ve sonraki yillarda yapilan caligmalarda, hekimler hissedilen ve &nem
verilen (basa ¢ikilabilen) agr arasindaki fark: anlamaya galistilar. Bu yillarda Fransiz
kadin dogumcu Fernand Lamaze Rusya’da gordiigii bir metodu modifiye etmis;
olusturdugu modeli Pavlov’ un sarth refleks teorisine dayandirmistir. Buna gdre beynin
bir bolimii {izerindeki stimiilasyon hareketi belirli merkezleri uyarir ve uyarilan
bolgeler diger uyarilara cevap vermezler. Dolayisiyla uterus kontraksiyonlar
stimiilasyonuna bagli olusan agr1 ve korkuya cevap Ogrenilmelidir. Bu sekilde sarth
cevap durdurabilir veya daha pozitif seylerle yer degistirebilir. Dogum eyleminde nefes
alma teknikleri giiclii bir aktivasyon yaratarak serebral korteksin diger bolgelerinde
- uterusta agriya neden olan stimiilasyonlar1 baskilar. Sonugta s6zlii uyarilarin eylemde
korku, rahatsizlik ve agrinin azaltilmasinda bir yol oldugunu ifade ederek bir ydntemin
dogmasim saglamistir. Lamaze psikoproflaktik tekniginde hazirlik genellikle dogumdan
alti hafta 6nce baslar ve dogum siirecini de kapsar. Lamaze solunum modeli dort
asamada uygulanir (Avcibay, 2009; Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry,
2003; Saymer ve Ozerdogan, 2009; Tas¢1 ve Sevil, 2007; Taskin, 2005; Tournaire and
Yonneau, 2007; Yildirim ve Sahin, 2003).
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flk Diizey (Normal Solunum): Burundan nefes alinip sicak yemegi iifler gibi
dudaklar biiziilerek nefes verilir. Solunum sirasinda sadece gogiis duvari hareket eder.
Solunum hizi 15 sn’ de 2 kezdir. Latent fazin baglarinda uygulanir (Avcibay, 2009;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim, 2001).

Ikinci Diizey (Yavas — Derin Gogiis Solunumu): Bu teknigin 6grenilmesi ¢ok
kolaydir. Bu solunum sekli aktif dogum eylemi baglayincaya kadar kontraksiyonlarla
bas etmede yardimci olur. Ozellikle olugan gerilimi gidererek gevsemeye de yardimei
olmaktadir. Her kontraksiyonun baginda normal solunum yapilir. Bu derin ve
duyulabilir solunumdur. Burundan nefes alinir ve agizdan verilir. Baglangigta normal
solunum yapilir sonra burundan 5 sn nefes alinir ve a1z yoluyla nefes 5 sn’ de disari
verilir. Solunum hizi dakikada ortalama 6 ile 12 sn arasinda degisir. Kontraksiyon
stiresince yavas ve derin gdgiis solunumu stirdiiriiliir (Avecibay, 2009; Komiircii ve

Berkiten, 2008; Ozer, 2004; Yildirim ve Sahin, 2003; Ylld_mm, 2001).

Normal solunumla bagla
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefes al 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..

Normal solunumla bitir

Sekil 2.1: Yavag- Derin G6giis Solunumu

Uciincii Diizey (Hizh — Yiizeyel Gogiis Solunumu): Bu teknik sesli solunum
olarak da bilinmektedir. Ogrenilmesi biraz zordur ama 6grenildigi takdirde etkinligi
yiiksektir. Karmasik bir solunum 6megidir. Cok iyi konsantre olmay1 gerektirir. Dikkati
baska yone cekmede ve enerji kaybim onlemede etkisi biiyiiktiir. Bu solunum tipi bir
kopek yavrusunun nefes nefese kalmasi sekline benzetilir. Nefes vermeye “hii” ya da
“hoo” sesleri eslik eder. Solunumun karin kaslarini kullanmaksizin tist gogiis kaslarin
kullanarak yapilmasi gerekir. Her bir kontraksiyon normal solunum ile baslar.
Kontraksiyon siddetlendikge solunum hizi da gittikge artiilir. Kontraksiyonlar
durulmaya basladiginda solunum hizi da yavaglar. Iki kontraksiyon arasinda normal
solunuma devam edilir (Avcibay, 2009; Komiircii ve Berkiten, 2008; Yildirim ve Sahin,
2003; Yildirim, 2001).
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Normal solunumla basla
...HA... HA... HA... HA...
..HA.HA..HA. HA..
.HA. HA. HA. HA.
..HA.HA.HA. HA..

...HA... HA... HA... HA...
....HA....HA... HA... HA....
Normal solunumla bitir

Sekil 2.2: Hizh-Yiizeyel Go6giis Solunumu

Hiperventilasyonu 6nlemek i¢in havayr esit degistirmek ¢ok onemlidir. Nefes
agizdan alinip agizdan verilir. Bu nedenle agizda kuruluk olusabilir. Boyle durumlarda
dudaklarin 1slatilmasi anneyi rahatlatmaktadir. Hiperventilasyon olusmus ise nefes bir
kese kagidmna ya da avug igine tiflenmelidir. Solunum hiz1 saniyede yaklagik 2 solunum
olacak sekilde olmalidir. Bu solunum teknigi daha ¢ok aktif fazda uygulanir (Avcibay,
2009; Komiircii ve Berkiten, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim, 2001).

Dérdiincii Diizey (Ufleme — Abdominal Solunum): Dogum eyleminin gegis
asamasina gelindiginde (dilatasyon 8 — 10 cm) bebek asagiya dogum kanalina dogru
hareket eder. Buna bagli olarak rektuma dogru bir basing olusur ve her bir
kontraksiyonla beraber_bazeri ikinma hissi gelisebilir. Eger 1kinma hissi dilatasyon
tamamlanmadan Once olusursa vakitsiz ikinmaya bagli servikste 6dem ve yirtilma
goriilebilir. Pelvik basinci azaltmada ve ikinma hissini gidermede abdominal solunum
modeli uygulanmaktadir. Bu teknikte nefes agizdan alimp verilir. Bu daha ¢ok hizli -
yiizeyel solunum tipine benzer ancak burada solunum sirasinda hava, sanki bir mumu
iifler gibi disar1 verilir. Ufleme tipi solunum, diyaframi kaldirarak olusan basinci da
azaltmaktadir. Solunuma 6:1 oraninda baglanir. Yani 6 kisa iifleme arkasindan bir uzun
tifleme tarzinda solunuma baglanir. Kontraksiyon siddetlendik¢e oran da distiriiliir. 6:1, -
5:1, 3:1, 2:1 seklinde solunuma devam edilir. Bu teknikte nefes alimp verilirken
abdomende yiikselmeler ve al¢almalar goriiliir. Kontraksiyonun basinda ve sonunda
normal solunum yapilir (Aveibay, 2009; Komiircli ve Berkiten, 2008; Ozer, 2004;
Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim, 2001).
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Normal solunum ile basla
HA...HA...HA....HA....HA....HA....HOO
HA...HA...HA...HA...HA... HOO
HA..HA..HA..HA..HOO
HA .HA.HA.HOO
HA.HA.HOO
HA.HA.HOO
HA.HA.HA.HOO
HA...HA...HA...HA...HOO
HA...HA...HA...HA...HA...HOO
HA...HA...HA....HA....HA... HA... HOO
Normal solunumla bitir

" Sekil 2.3: Ufleme — Abdominal Solunum

Ufleme tekniginin hizli ve ylizeyel olmasina dzen gosterilmelidir. Ancak arka
arkaya hizli — yiizeyel solunum yapildiginda hiperventilasyon olusacagindan aliman ve
verilen hava miktarinin esit olmasina dzen gosterilmelidir. Ufleme teknigine gok iyi
uyum saglamak gerekir. Kurallara uygun yapilsa bile ikinma duygusu yasanabilir
(Avcibay, 2009; Komiircii ve Berkiten, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim, 2001).

2.3.2.2.2.3 Bradley Metodu

Bu yontem, dogum sirasindaki hayvan davraniglarina dayanmaktadir ve viicut ile
uyum i¢inde ¢alismamn dnemini vurgular. Bu yontem solunum kontrolii ve abdominal
solunum kullanma \}e genel viicut rahathgim destekler. Bu teknikte dogumu daha dogal
bir deneyim kilmak adina karanlik, yalnizlik ve sessizlik 6nemlidir. Bradley yontemini
kullanan kadinlar genellikle dogum agrist doneminde uyuyor gibi goriiniirler. ama
aslinda derin zihinsel rahatlik durumundadirlar (Komiircii ve Berkiten, 2008;

Lowdermik and Perry, 2003; Tournaire and Yonneau, 2007).

2.3.2.2.3 Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri kadinin dogum sirasinda gevsemesine yardim eder ve .

boylece agn algilamasi azalir ve utero-plasental dolagim rahatlar. Cesitli solunum
teknikleri vardir ve anne gereksinimine uygun olarak uygulanabilir. Genellikle

gevsemeyle birlikte kullamldiginda daha da etkili olmaktadir (Komiircii ve Berkiten,
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2008; Lowdermik and Perry, 2003; Simkin and Bolding, 2004; Yildirim ve Sahin,
2003).

Dogum hazirliklarinin farkli yaklagimlari, kasilmalar {izerinde kadmin kontrol
sahibi olmasim saglamak i¢in nefes alip vermenin bir ara¢ olarak kullanilmasi adina
cesitli teknikler 6nerir. Ilk asamada solunum teknikleri karin kaslarinin gevsemesini
saglayarak karin boslugunu genisletir. Bu uterus ve karin duvar: arasindaki rahatsizligi
ve strtlinmeyi azaltir. Genital bolgedeki kaslar da gevsediginden inisi engellemez.
Ikinci asamada solunum karin basincimi yiikseltmek igin kullamilir ve fetiisiin

cikarilmasina yardim eder (Kémiircti ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003).

Solunum teknikleri genellikle dogum &ncesi smmiflarda o6gretilir ve agriyi
azaltmak ve rahatlamayi desteklemek i¢in dogum agrist donemde dikkat dagitma olarak
kullanilir. Hastaneye kabulde dogum hemsiresi kadin ve partneriyle dogum hazirlik
siniflarinda  6gretilmis olan solunum tekniklerini g6ézden gegirir. Kadin simiflara
katismamigsa yavas, kontrollii solunum modelini goriismek ve uygulamak i¢in dogum
* agnis1 donemin baglar1 uygun zamandir. Bu tiir teknikleri ¢alisarak doguma hazirlanmig
ciftler icin ara sira hatirlatmalar yapmak yeterli olacaktir. Hazirlik yapmayanlar i¢inse
dogum agris1 donemin baslarinda basit solunum ve gevseme talimatlar: verilebilir ve bu
uygulama genellikle sasirtict basarilarla sonuglanir. Motivasyon yiiksektir ve dogum
agris1 gercegi sayesinde ogrenmeye hazir olma seviyesi yiikselir (Komiircii ve Berkiten,

2008; Lowdermik and Perry, 2003; Walsh, 2007).

Kontraksiyonlar sirasinda solunum tekniklerine yaklagimlar degiskendir.
Bilgilendirmeden 6nce ebe ¢iftin 6nceden sahip oldugu bilgileri anlamalidir. Genelde,
kadin kontraksiyonlar arasinda yiirliyemeyecek ve konusamayacak duruma geldiginde
kadinin normal solunum hizinin yaris1 olan yavag abdominal solunum baglatilir.
Kontraksiyonlarin siklii ve siddeti arttikca kadinin g6giis solunumuna dénmesi
gerekebilir; bu da daha ylizeyseldir ve normal solunum hizinin yaklasik iki katidir
(Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003).

Servikal dilatasyon 8—10 cm ulastif1 an, kasilmalar tizerinde kontroliin en zor
oldugu zamandir: Bu periyoda gecis periyodu da denir. Dogum agrisina hazir kadn i¢in

bile solunum tekniklerine konsantrasyonun devam ettirilmesi zordur. 4:1 modeli
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uygulanabilir; nefes al, nefes al, nefes al, nefes al, tifle (mum sondiiriir gibi). Bu oran
6:1 veya 8:1 ¢ e cikarilabilir. Bu modeller rutin agic1 nefesle bagslar ve derin bir nefesin
iiflemesiyle biter. Bu tip solunumun istenmeyen etkisi hiperventilasyon olarak ortaya
cikabilir. Kadin, sonugta ortaya gikacak respiratuar alkalozis semptomlarin bilincinde
olmalidir; sersemlik, bas dénmesi, parmak karincalanmasi ve hissizlik. Kadmin agzi ve
burun gevresine sikica kapatilan bir kagit torbanin igine iiflenerek alkalozis dnlenebilir.
Bu sayede kadin karbon dioksiti geri alir ve bikarbonat iyonla degistirir. Fetiistin bast,
pelvik tabana ulagirken kadin itme giidiisii hissedebilir ve karmn kaslarni kasarak
basinca otomatik olarak baslayabilir. Ebelik uygulamalarinda geleneksel yaklasim,
kadin itme giidiisiinii hissetse de hissetmese de tam dilatasyonda tkinmay: baglatmaktir.
Bu geleneksel goriiste, tam dilatasyondan 6nce tkinma sirasinda fetiis bagt ile pubik
kemik arasindaki serviksi sikistirdigi ve kotii FKH, servikal 6dem ve servikal yirtilmaya
sebep olacagi da diisiiniiliir. Dilatasyon siirecini bile yavaslatabilir. Kadin izl nefes
alarak ya da daralttign dudaklari arasindan yavasca nefes vererek itme gtidiistinii kontrol
edebilir. Fetiisiin bas1 yavas ciktiinda bu uygulanacak iyi bir solunum yontemidir

(Komiircti ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003).

2.3.2.2.4 Hipnoz (Sofroloji)

Eski Yunancada uyumak anlamina gelen hipnoz 19. yilizyilin baslarindan beri
dogum agrisini azaltmakta kullamlmaktadir. Konu iizerinde yaymlanmis ¢alismalarin
sayisindan yola gikarak hipnozun 1950 ler ve 1960 larda dogum bakim uzmanlari
tarafindan en yaygin olarak kabul edilen yontem oldugu distiniilebilir. 1960 ve
sonrasinda obstetrik analjezinin gelistirilmesiyle birlikte hipnozun popiilaritesi
azalmistir. Giiniimiizde dogum agris1 donemi kisaltmak ve dogum afrisini azaltmak
baglaminda hipnoza ilgi holistik uygulamacilar ve bebek bekleyen ebeveynler arasinda
- yeniden artig gostermistir (Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Simkin
and Bolding, 2004; Tas¢1 ve Sevil, 2007; Tournaire and Yonneau, 2007).

Bu teknik onemli yetenekleri askiya alan ve bilingaltina ulasabilen derin fiziksel
relaksasyon durumudur. Hipnoz, “tetikte olan zihnin alfa dalgalar tirettigi derin fiziksel
gevseme durumudur ve kritik islemlerin duraksatildig: ve bilingsiz zihnin daha kolayca
ulasilabildigi zihin halidir”. Bu durumda birey daha kolay etki altina alinabilir. Hipnoz
terapisti kadina hipnoz teknigini 6gretir ve kadin dogum agris1 désnemde bunu kendine

uygular. Kendi kendine hipnoz kadinlarin kontroliinde bir yontemdir ancak etkililigi
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ebeye/partnere baglidir. Bazen partnerine kadimn hipnoz durumuna girmesini isaret
etmesi 6gretilir. Genel hipnoz agn tedavisi yontemleri “eldiven anestezisidir”. Bunda
kadin elinin hissiz oldugunu hayal eder ve bu elle dokunma suretiyle hissizligi viicudun
diger bolgelerine yayacagini diistiniir. “Zaman §arp1tmada” kadin kasilmalar arasindaki
zamani oldugundan daha uzun ve agrili periyodu oldugundan daha kisa hisseder. “Hayal
giiciine dayal1 sekil degistirmede™ ise afri iyi ve kabul edilir olarak yorumlamr ve
kasilmalar sadece hafif bir basinca sebep olan enerji dalgalart olarak diisiiniiliir
(Kémiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Simkin and Bolding, 2004; Tasct
ve Sevil, 2007; Yerby, 2000; Walsh, 2007;).

Kaynaklarda hipnozun dogum korkusu ve gerilimini azaltti§1, annede kontrol
duygusunu arttirdigi, depresyon ihtimalini azalttigin ya da ortadan kaldirldigini, aciyi,
‘kan kaybmi azalttifim, postpartum analjezi sagladigim ve emziren kadinlarda siit
salimmina yardim ettigi, agr1 kontroliinii saglayarak farmakolojik analjezi ihtiyacini
azaltti§1, maternal ve fetal asit-baz dengesini diizenledigi bildirilmektedir. Buna kargin
dogum oncesi donemde profesyonel diizeyde bir egitim gerektirmesi, yararmin ¢ok
belirgin olmamasi, bazi insanlar1 etkilememesi, zaman alici olmasi, dogumun son
zamanlarinda calisma gerektirmesi ayrica uyandirmada yasanan basarisizliktan
kaynaklanan mide bulantisi, bas agrisi, bag donmesi gibi dezavantajlar1 vardir
(Komiircti ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Leblebici, 2006; Lowdermik and -
Perry, 2003; Oztiirk, 2006; Tas¢i ve Sevil, 2007; Tournaire and Yonneau, 2007;
Yildirim ve Sahin, 2003).

2.3.2.2.5 Biofeedback

Dogum egitiminde hipnozdan bagka kullanilan bir diger gevseme teknii
biofeedback’tir. Biofeedback® te ana ilke; yasanilan fizyolojik olaylar (6rnegin, kalp
hiz1, kan basinci gibi) hakkinda bilgi verilmesidir. Dogum Oncesi egitimde birgok
biofeedback metodu secilerek uygulanabilir. En yaygin kullanilan metot ise, gevseme
diizeyinin makine ile gdsterilmesidir. Ornegin elektromanyetik ara¢ ile viicut isisi
parmak ucundan Olgiilebilir. Elektrografi ya da elektrodermal ara¢ ile kas toniisi
olciilebilir. Biofeedback egitim toplantilarinda diger gevseme teknikleri (miizik, hayal
etme) kullanilir (Koémiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Tournaire
and Yonneau, 2007; Yildirim ve Sahin, 2003).
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Gevsemeye dayali nonfarmakolojik metodlardan olan biofeedback’in etki
mekanizmas1 kap1 kontrol teorisine dayamir. Non invazif, hekim istemine ihtiyag
duyulmayan bir yontemdir. Profesyonel kisiye ihtiya¢ duyulmasi ve egitimlerin
uygulanmasmnin zaman almast en Onemli dezavantajidir. Gevsemeye dayali bu
yontemler sadece dogumun ilk evresinde degil intrapartum evrede de uygulanabilir
(K6miircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and Perry, 2003; Tournaire and Yonneau,

2007; Yildirim ve Sahin, 2003;).

2.3.2.2.6 Miizik

ibn—i Sina (980-1037) musikinin tipta oynadigi roli “tedavinin en iyi
yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi giilerini arttirmak, ona hastalikla
daha iyi miicadele etmek igin cesaret vermek, gevresini sevimli ve hosa gider hale
getirmek, en iyi musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” seklinde
ifade etmistir. Analjezik etkisi KKT ile agiklanan miizigin, insanlarda rahatlama
saglayarak ya da dikkati baska yone ¢ekerek etkili olduguna inanilmaktadir.
Savunucularina gére miizigin hipnozla beraber kullanilmas: agr1 kontroliinde daha da
etkilidir. Teorik olarak dogumda miizikoterapi; annenin cesaret kazanmasina, giiven
duymasina, kaygisinin azalmasima, agri ile bas etmesine yardimci olup anne bebek
iligkisini desteklemektedir. Kadim agrili uyaranlardan uzaklastirip endorfin salinimim
artirarak gevsemeyi baslatir. Obstetride yavas ve dinlendirici miizik aktif faz doneminde
dogum agn stresini azaltmak ve rahatlama saglamak amaciyla kullamlir. (Ersanli, 2007;
Komiircii ve Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Mamuk, 2008; Ucan ve Ovayolu,
2006; Yildirim ve Sahin, 2003).

Dinlendirici olan ve hos anlarla baglantili bildik miizikler rahatlama, solunum ve
hayal kurma teknikleri ile birlikte kullanilabilir. Dogum odalarina teyp ve CD calar
konabilir ve kadinlardan istedigi kasetleri getirmesi istenebilir. Dogum sirasinda ritmik
hareketler sik karsilasilan bir durumdur ve miizik bireysel bir alan olmasina ragmen
dogumu kolaylastirmas1 muhtemeldir. Miizik ayrica, saglik personelinin kadina olan
yaklasimini degistirebilecek atmosfer de yaratabilir. Dogum hemsireleri ve hekimleri
daha rahat olurlar, hareketleri yavaslar ve siirmekte olan kisisel yasantiya daha saygili
yaklagirlar (Komiircii ve Berkiten, 2008; Simkin and Bolding, 2004; Walsh, 2007).
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Dogu kiiltiirinde Rehavi makamindaki miizigin ikindiyle yatsi arasi ve seher
zamani etkili oldugu bilinir. Ozellikle dogum agrisina yardimei olan bu makam igerdigi
ney sesi ile insanlarda huzur ve rahatlama duygusu yaratarak bas agrisinn

“giderilmesinde ayrica ruh ve sinir hastaliklarimn tedavisinde de faydali olur. Bati-
kiiltiirlerinde ise sarki sozleri olmayan, devamlilii ve melodik kalitesi olan, perkiisyon
ve ritmi yavas olan miizikler sedatif amacli kullanilmaktadir. Ozellikle arp, piyano ve
flit gibi enstriimanlarm olusturdugu orkestra miizikleri ve slow caz miizikleri bu
kriterlere en uygun olanlaridir. Literatiirde bulunan pek ¢ok calisma Ornegi; miiziin
agn toleransi yiikselttigi, annelerin ritmik nefes alma ve hareketini destekledigi,
cesaret ve moralini yiiksek tuttugunu gdsterse de, bu ¢alismalarin pek ¢ogu &rneklem
grubu kii¢iik ve nonrandomize ¢aligmalardan olusmaktadir (Ersanli, 2007; Komiircti ve
Berkiten, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; Lowdermik and Perry, 2003; Simkin and
Bolding, 2004; Tournaire and Yonneau, 2007; Yildirim ve $ahin, 2003).

2.3.2.3 Bilissel Siirecler
Agrmnimn algisal, duygusal, davramigsal boyutu oldugu ve agrli kisinin sadece
algisal degil bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu varsayimindan hareketle

olusmustur (Arslan ve Celebioglu, 2004).

2.3.2.3.1 Dogum Oncesi Egitim

Gebelik oncesi egitimde amag dogum sonrasinda olacaklar konusunda anneyi
bilgilendirmek, hekim diger personelle yapacaklari islemler konusunda egitmek ve
ekibin bir parcasi olarak kendine diisenler konusunda bilgilendirip, usuliine gore
uygulanmasini saglayacak beceri olugturmak gebelik, dogum ve dogum sonrasi bebegin
ve ailenin bedensel ve ruhsal sagliginin desteklenmesini saglamaktir. Dogum egitimi
(prenatal egitim ve antenatal egitim) bireysel veya grup siniflarindan olusur ve gebe
kadina ve partnerlerine dogum agrist donem ve dogum, erken ebeveynlik ve bebek
besleme hakkinda bilgi vermeyi amaglar. Dogum 6ncesi siiflar farkli sekildedir ve tek
bir biitin olarak diistiniilemez. Simflar; teorik, perspektif, amag, hedef, egitmen
nitelikleri, ders saati sayist ve uzunlugu ve ogrenci sayisina gore degisiklik gosterir.
Dogum o6ncesi derslerin ¢ogunun sponsoru hastaneler veya hizmet gruplaridir ve -
- dgretmenleri bunlar temin eder. Rahatlama, solunum teknikleri, dikkat odaklama,

hareket/pozisyon ve kendi kendine uygulanan, kadinin ve yardimcilarinim dogum agrist
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donem ve dogumda bagvurabilecekleri diger nonfarmakolojik yoOntemler 63retilir

(Komiircti ve Berkiten, 2008).

2.3.2.3.2 Dogumda Destek Sistemleri

2.3.2.3.2.1 Dogum Agrisinda Es/Partner Destegi

Bebegin babasi genellikle anneyi dogum agrisi donemde destekleyen partnerdir.
Genellikle dogum agrisindaki kadinin ihtiyag duydugu dokunma ve rahatlama
Onlemlerini uygulayabilir. Kadin agriya odaklandiginda, baba onu nonfarmakolojik
yontemleri kullanmaya ikna edebilir. Baba/parther yeterli bilgilendirildiginde annenin
ve bebegin sagligina, aile iligkilerine ve 6z saygiya onemli katkilarda bulunabilir.
Partnerleri ebeveyn egitim siniflarindan, hekimlerden, ebe ve hemsirelerden gebelik
boyunca destek ve yardim alan annelerin dogum sonrasi duygusal bozukluklarinda
Onemli miktarda azalma oldugu bulunmustur (Green et al. 2007; Komiircii ve Berkiten,

2008).

2.3.2.3.2.2 Aile Uyeleri ya da Dogum Yardmmeaisi Destegi

Dogumda yardimci bir kiginin varhigi ile dogum siiresinin kisaldigi,
'komplikasyonlarm ve dogum agrisinin azaldigi ve tibbi tedavinin azalmas: ile bebek
sagliginin daha iyi oldugu, anne memnuniyetinin arttigi belirtilmistir. Dogum agrisi
destegi sunlan icermektedir: stirekli mevcudiyet, duygusal destek (bas etme tekniklerini
yiriitmede yardim, dokunma, masaj, sicak ve soguk uygulama, hidroterapi, pozisyon
verme ve hareket); kadin ve partneri i¢in bilgi ve yol g6sterme; iletisimi kolaylastirma
(kadinin ihtiyag ve isteklerini dile getirmesine yardim); ve medikal olmayan bilgi ve
tavsiye; ileride olacak olaylara dair yol gosterme ve islemlerin agiklanmasi. Doula/
dogum agris1 donem asistani/dogum yoldast v.s gibi terimler bu tiir destek veren
sahislar1 gostermektedir. Kadin ve ailesinin tercihleri géz 6niinde bulundurularak bu
destek sistemleri hastane politikalarinca da desteklenmelidir (Green et al, 2007

Komiircii ve Berkiten, 2008).

2.4 Dogum Agrisinin Giderilmesinde Ebenin Rolii
-~ Dogum, yalnizca anneyi ve aileyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen
bir olay degil, doguma yardimci ekip iiyeleri i¢in de basli basina bir deneyimdir.
Dogumun olumlu kosullarda gecirilmesi, anne ve ailenin gereksinimlerinin karsilanmasi

icin ekip yaklasimi, bilgi ve beceri gereklidir. Agr1 kontrolii bir ekip isidir ve ebe bu

58



ekipte vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde ebenin roliinii vazgegilmez kilan,
ebenin anne ile diger saglik iiyelerinden daha fazla zaman gegirmesi, annenin onceki
agr1 deneyimleri, bag etme stratejileri ve bu stratejileri kullanip kullanmadigin bilen ve
gerektiginde anneye afriyla bag etme stratejilerini Ogreten, ona rehberlik eden,
planlanan nonfarmakolojik agri kontrol yOntemini uygulatan ve sonuglarin
degerlendiren kisi olmas1 ve empatik yaklasimidir (Bacaksiz, 2007; Oztiirk ve Saruhan,
2008; Oztiirk, 2006; Yildizeli, 2008).

‘Dogum siirecindeki annelerin ebelik bakiminin odag1 yalnizca anne ve bebek
icin gilivenilir bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici bir
dogum yapma deneyimi olusturmaya yonelmistir. Annelerin dogum deneyimlerini
olumlu veya olumsuz degerlendirmeleri kisisel ve kurumsal bir¢ok faktdére ve
bekledikleri destegin saglanmasina baglidir. Anne memnuniyeti ile ilgili faktorleri
. inceleyen calismalarda siklikla tizerinde durulan faktorler; sosyo-demografik-obstetrik
ozellikler, dogum hizmetlerinin organizasyonu, beklentiler ve dogum plani, dogum
oncesi hazirlik, saglik personeli ile iletisim ve mahremiyete saygi, tibbi tedavi ve
girisimler, hemsirelik bakimi ve emosyonel destek, agri kontrolii, doguma katilan
kisiler, bilgilendirilme, kararlara katilim, bebekle iletisim ve bebek bakimi, postpartum
bakim; bakimin siirekliligi ve erken taburculuktur (Giingér, 2009; Kizilkaya, 1997). Her
annenin fiziksel ve duygusal gereksinimleri birbirinden farkli olabilir. Ebe bu
gereksinimleri optimum diizeyde karsilamali, gerekli miidahaleleri, bakimi yapmali ve

sorumluluklarini yerine getirmelidir (Daglar ve Giiler, 2004).

Agn tedavisine iliskin caligma sonuglari, klinik gdzlemler ve hastanin agri
- yakinmalarina dayanarak bugiin i¢in ebelerin de diger saglik gérevlilerinin agriya iligkin
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica, agr1 kontroliine
yaklagimda bilginin 6nemi yam sira saglik profesyonellerinin kiiltiirel alt yapilar1 ve
kendi agr1 deneyimleri de etkili olabilmektedir (Eti-Aslan ve Badir, 2005; Oztiirk,
2006).

Dogum eylemi bugiin bilinen ve tamimlanan en gsiddetli agr1 kaynaklarindan
biridir. Dogum agrisinin dogal oldugu her annenin bu agriy1 ¢gekmesi gerektigi yanlis
- inamigina karsilik; dogum agrist mutlaka kontrol altina alinmalidir (Ertem ve Sevil,
2005). Bu nedenle ebeler, agr1 yonetiminden sorumludurlar. Bu sorumluluk; agriy

- tanimlamay1, agriyr gidermek icin uygun nonfarmakolojik yodntemleri secmeyi,
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yontemin etkinligini izlemeyi, agri yOnetimiyle ilgili bilgilenme ve annelere agri
yonetimiyle ilgili bilgi vermeyi igerir. Agri ¢eken annenin bakiminda uygun
yaklagimlarda bulunan ebe, egitici, arastirici, uygulayici, destekleyici ve rahat ettirici
“rollerini de gergeklestirmis olacaktir. Ebeler agriyr tammlamak ve degerlendirmek,
agriyt gidermede uygun yontemleri segmek icin gerekli gabayr gostermeli ve agri

yonetimi ile ilgili yeni gelismeleri takip etmelidir (Diizel, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu calisma Kayseri i1 ve Ilgelerde dogum yaptirilan hastanelerde ¢alisan -
ebelerin nonfarmakolojik agr1  kontrol yontemlerine iliskin uygulamalari ve
uygulamalarini etkileyen faktorlerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerle iliskisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Arastirma, Kayseri 11 Merkezindeki Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi,
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ilge Merkezlerindeki Devlet Hastaneleri ve Il
Merkezinde olup arastirmayi kabul eden Ozel Erciyes Hastanesi ve Ozel Hiima Kadn
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde 01.12.2010 — 31.03.2011 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Hastaneler Ebe sayilari
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi (Dogumevi) 146
Erciyes Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 20

Biinyan Devlet Hastanesi 15

—
S

Develi Hatice-Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi
Sariz Devlet Hastanesi

Tomarza Devlet Hastanesi

Ozvatan Devlet Hastanesi

Pinarbasi Devlet Hastanesi

Yahyali: Devlet Hastanesi

Yesilhisar Devlet Hastanesi

Incesu Devlet Hastanesi

Felahiye Ilge Hastanesi

~N N 0 A 0 AN Y

Ozel Erciyes Hastanesi

[y
W

Ozel Hiima Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi

Tablo 3.2.1: Hastaneler ve calisan ebe sayilari

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde 146 ebe, Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 20 ebe, Biinyan Devlet Hastanesinde 15 ebe, Develi Hatice-Muammer
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Kocatiirk Devlet Hastanesinde 14 ebe, Sariz Devlet Hastanesinde 6 ebe, Tomarza
Devlet Hastanesinde 5 ebe, Ozvatan Devlet Hastanesinde 6 ebe, Pinarbasi Devlet
Hastanesinde 4 ebe, Yahyali Devlet Hastanesinde 9 ebe, Yesilhisar Devlet Hastanesinde
- 4 ebe, Incesu Devlet Hastanesinde 8 ebe, Felahiye Ilge Hastanesinde 7 ebe, Ozel
Erciyes Hastanesinde 7 ebe, Ozel Hiima Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde, 15

ebe gorev yapmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Kayseri Il siirlan iginde bulunan ve dogum yaptirilan
hastaneler ve Ozel Erciyes Hastanesi, Ozel Hiima Kadin Hastaliklari ve Dogum

Hastanesinde ¢alisan 266 ebe olusturmaktadir.

Evrenden &rneklem segimi yapilmayarak Orneklem sayisimi arastirmayr kabul
eden hastaneler ve ebeler olusturmustur. 14 ebe yillik izin déneminde oldugu icin

arastirmaya katilamamustir. Aragtirmanin drneklemi toplam 252 ebeden olugmaktadir.

3.4 Veri Toplama Araclarn
3.4.1 Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek — 1) ve Soru Formu (Ek — 2) aracihig: ile

toplanmistir.

a. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek - 1)
Bu form ebelerin aragtirmaya kendi istekleri ile katildiklarim gosteren bir belge
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Formda arastirmanmin amaci ve yararlari

kisaca anlatilmistir.

b. Soru Formu (Ek —2)

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup ebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin (yas, 6grenim durumu, mesleki unvan, meslekte ¢alisma siiresi,
yaptig1 dogumlara yonelik bilgiler, nonfarmakolojik agr1 yontemleri konusunda bilgi
alma durumu) 11 soru ve 1 tane agik uglu, 5 tane kapali uglu olmak lizere 6 soru
literatiir taranarak hazirlamis olup soru formu toplamda 17 sorudan olusmaktadir

(Hodnett ‘et'al., 2002; Giiveng, 2004; Komiircii ve Berkiten, 2008; Lowdermik and
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Perry, 2003; Mamuk ve Davas, 2010; Simkin and Bolding, 2004; Tournaire and Theau-
Yonneau, 2007).

3.4.2 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Soru formunun uygulanabilmesi igin Kayseri Il Saglik Midiirliigtinden ve
Hastanelerin bashekimliklerinden izin alinmistir. Izin alinan kurumlarda ¢aligan ebelere
formlar 01.12.2010 — 31.03.2011 tarihleri arasinda ilygulallrnlstlr. Ebelerden giivenilir
yamitlar alabilmek ve formlarin eksiksiz doldurulmast igin uygulama oncesi arastirma
konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmis ve ardindan bilgilendirilmis onam formunu
ebelerin okumasi saglanarak imzalatilmigtir. Ebelere yonelik soru formu arastirmaci
tarafindan ebelere verilmis ve ebeler tarafindan okunarak doldurulmas: istenmistir. [1gili
formlar ebeler tarafindan yaklasik olarak 5-10 dakikalik zaman siireci igerisinde

doldurulmustur.

3.4.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Socisal Sciences)
programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede 2x2 diizenlerde, ¢ok
g6zlii diizenlerde Khi-kare testi kullanilmigtir. Veriler tablolarda birey sayis1 ve yiizdesi

seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmugtir.



4. BULGULAR

Bu boliimde arastrma kapsamma alinan ebelerin anket sorularma verdikleri
cevaplarm analizi demografik 6zellikler ve nonfarmakolojik agri kontrol y&ntemleri

olmak iizere iki baglik altinda incelenmistir.

4.1 Demografik Ozellikler
Bu boliimde, arastirma kapsamindaki ebelerin demografik dzelliklerine iliskin

bilgilerin frekans dagilimlarina iliskin grafik ve tablolara yer verilmistir.

Grafik 4.1°de ebelerin calistigi kurumlara iliskin dagilimlara yer almaktadir.

Grafik 4.1: Ebelerin Calisigi Kurumlara fliskin Dagilimlar

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

Arastirma kapsaminda yer alan ebelerin yaridan fazlasi (%57,9) Kayseri
Dogumevinde ¢aligmaktadir. %6,7’si Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev
yapmaktadir. Arastirmaya katilan ebelerin geri kalami da ilge devlet hastanelerinde ve

6zel hastanelerde ¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Ebelerin yaslarina iliskin dagilim Grafik 4.2 ‘de yer almaktadir.
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Grafik 4.2: Ebelerin Yaslarma iliskin Dagilimlar

31,9%

18-25 26-31 32-37 38 ve listii

Arastirmaya katilan ebelerin  %31,9’unun  32-37, %29’unun 26-31,
%24,6’s1mn 38 ve iistii, %14,5’inin de 18-25 yag arasinda olduklar goriilmektedir.

Ebelerin 6grenim durumlarina iligkin dagilimlarina Grafik 4.3 te yer almaktadir.

Grafik 4.3: Ebelerin Ogrenim Durumlarna iliskin Dagihmlar

25,0% - 18,3%

2,0%

0,8%

5,0% -
ooen

S0 ¥ ¥ ¥ ¥

Saghk Meslek  Ebelik On Lisans ‘liksek Lisans Doktora
Lisesi Lisans

Ebelerin 6grenin durumlarina iliskin dagilima bakildiginda; %40,5’inin ebelik
on lisans, %38,5%inin lisans, %18,3’iiniin saglik meslek lisesi mezunu olduklari

goriilmektedir. Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin orani ise oldukga duistiktiir.
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Ebelerin mezun olduklar1 unvana iliskin dagilim Grafik 4.4’ te yer almaktadur.

Grafik 4.4: Ebelerin Mezun Olduklar: Unvana Iliskin Dagilimlar:

5 Ebe
OEbe Hemgire

Arastirmaya katilan ebelerin  %82,5’i mezun olduklarinda ebe unvanim

aldiklarini, %17,5’i de ebe/hemsire unvam aldiklarin ifade etmistir.

Ebelerin ebelik mesleginde galisma siirelerine iligkin dagilim Grafik 4.5’ te yer

almaktadir.

Grafik 4.5: Ebelerin Ebelik Mesleginde Calisma Siirelerine fliskin Dagihmlar

29.1%

1ay-1yd 2-7y1l 8-13¥11 14-19¥1 20-25yll 26 veiistii
¥il

~Grafik 4.5°¢ gore arastirma kapsaminda yer alan ebelerin %29,1’i ebelik
- mesleginde 14-19 yil, %17,9’u 8-13 yil, %4,8’i ise lay—1 yil arasi galistiklarim
belirtmislerdir.
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Ebelerin bulunduklar1 hastanede ¢alisma siirelerine iligkin dagilim Grafik 4.6* da

yer almaktadir.

Grafik 4.6: Ebelerin Bulunduklari Hastanede Calsma Siirelerine Iliskin
Dagilimlar:

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

1ay-1y1d 2-6v1l 7-11v1 12-16v1l 7 vetistii yil

Arastirmaya katilan ebelerin bulunduklar: hastanede caligma siirelerine iligkin
dagilima bakildiginda ebelerin yaklagik olarak yarisinin (%47,3) 2—6 yildir bulundugu
hastane calistign goriilmektedir. %17,7°si 1 ay- 1 yil, %13,1’i 7-11 ve 12-16 yil,
%38,9’u da 17 ve {istii yildir bulundugu hastanede gérev yaptigini belirtmistir.

4.2 Nonfarmakolojik Agri Kontrol yontemleri

Bu bolimiinde 6ncelikle arastirmaya katilan ebelerin  dogum  yapip
yapmadiklarina ve dogumlarinda kullandiklari nonfarmakolojik agri  kontrol
yontemlerine yer verilmistir. Daha sonra arastirmaya katilan ebelerin nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemlerine iliskin bilgileri, uygulamalari ve uygulamalarim etkileyen

faktorlere deginilmis, konuya iligskin dagilimlara yer verilmistir.

Ebelerin dogum yapma durumlarina iliskin daglim Grafik 4.7° de yer almaktadir.
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Grafik 4.7: Ebelerin Dogum Yapma Durumlarmma iliskin Dagilmlari

BEvet
OHayir

Arastrma kapsaminda yer alan ebelerin %71,4’i “Dogum yaptimz mi?”

sorusuna “evet” cevabini verirken, %28,6’s1 “hayir” cevabini vermistir.

Ebelerin dofum yapmalarma gore nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini

bilme durumlar: Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1: Ebelerin Dogum Yapmalarma Gore Nonfarmakolojik Agri
Kontrol Yontemlerini Bilme Durumlar:

Yontemleri Biliyorum

Dogum - Evet Hayir . Toplam
Yaptiniz m1? n % n % n %
Evet 42 23,3% 138 76,7% 180 100,0%
Hayir 29 40,3% 43 59,7% 72 100,0%
Toplam 71 28,2% 181 71,8% 252 100,0%

Tablo 4.1° de goriildiigii gibi ebelerin dogum yapmalari ile nonfarmakolojik agr1
kontrol yéntemlerini bilme durumu arasindaki iligki anlamlidir (x*=7,297, p<0,05).

Dogum yapan ebelerin %23,3’li nonfarmakolojik agr1 kontrol ydntemlerini
bildigini ifade ederken, %76,7’si nonfarmakolojik agri kontrol ydntemlerini
bilmedigini ifade etmistir. Yam sira dogum yapmadigim belirten ebelerin %59,7’sinin

yontemleri bilmedigi, %040,3’iiniin ise yontemleri bildigi goriilmektedir.
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Ebelerin dogum yapmalarina gore nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini

uygulama durumlari Tablo 4.2°de yer almaktadur.

Tablo 4.2: Ebelerin Dogum Yapmalarmma Gore Nonfarmakolojik Agri
Kontrol Yontemlerini Uygulama Durumlari

Yontemleri Uyguluyorum

Dogum Evet Hayir Toplam
Yaptiniz m1? n %, n % n %
Evet 45 25,0% 135 75,0% 180 100,0%
Hayir 27 - 37.5% 45 62,5% 72 100,0%
Toplam 72 28,6% 180 71,4% 252 100,0%

Tablo 4.2° de goriildigii gibi ebelerin dogum yapmalarina gore nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemlerini uyguluma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir

iliski vardir (x°=3,938, p<0,05).

Dogum yapan ebelerin %75’inin nonfarmakolojik agr kontrol yontemlerini
uygulamadigi, %25’inin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uyguladig
goriilmektedir. Dogum yapmayan ebelerin %37,5’i nonfarmakolojik agr kontrol
yontemlerini  uyguladigmm  belirtitken, %62,5’i nonfarmakolojik  agri kontrol

yontemlerini uygulamadigim ifade etmistir.

Ebelerin  dogumlarinda  nonfarmakolojik  agri  kontrol — yontemlerini

kullanmalarina iliskin dagilim Grafik 4.8’ de yer almaktadir.
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Grafik 4.8: Ebelerin Dogumlarmda Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemlerini
Kullanmalarma Iligkin Dagilimlar:

OHaywr

Grafik 4.8’¢ gore; dogum yapan ebelerin (%71,4), %75,7’si dogumlarinda
nonfarmakolojik agr1  kontrol yontemlerini kullanmadiklarmi ifade etmisgtir.
Nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini kullandiklarmi belirtenlerin oram ise

%24,3’tiir.

Ebelerin dogumlarinda kullandiklari nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine

iliskin dagilim Grafik 4.9 da yer almaktadir.
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Grafik 4.9: El?elerin Dogumlarinda Kullandiklar1 Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol
Yontemlerine Iliskin Dagilhim
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Grafik 4.9’ da agik uglu soru olarak sorulan “Dogumunuzda nonfarmakolojik
agrt yontemlerinden hangisini/hangilerini kullandiniz?” sorusuna aragtirmaya katilan
ebelerin %86,4’ii “solunum teknikleri” cevabim vermiglerdir. Dokunma ve masaj
teknigini kullanan ebelerin oram %44,2’i, es destegi yontemini kullananlarin orani ise
%19’dur. Lamaze metodunu kullananlarin oranin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir

(%2,3).

4.2.1 Nonfélrmakolojik Agr1 Kontrol Yontemlerini Bilme Durumu
Arastirmada ebelere nonfarmakolojik agr1 yontemlerine iliskin herhangi bir bilgi
alip almadiklari ve aldiklari bu bilgiyi nereden aldiklarna iliskin sorulara verilen

cevaplar dogrultusunda asagida yer alan dagilimlara ulagilmigtir.

Ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri konusunda aldiklar: bilgiye

iliskin dagilim Grafik 4.10’da yer almaktadir.
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Grafik 4.10: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemleri Konusunda
Aldiklan Bilgiye Iliskin Dagilim
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Grafik 4.10°da goriildiigii gibi ebelerin %352’si nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemleri hakkinda bilgi almadiklarini, %48°i ise bilgi aldiklarin ifade etmislerdir.

Ebelerin 6grenim durumlarina goére nonfarmakolojik agr kontrol y&ntemleri

konusunda bilgi alma durumlari Tablo 4.3” de yer almaktadur.

Tablo 4.3: Ebelerin Ogrenim Durumuna Gore Nonfarmakolojik Agr
Kontrol Yontemleri Konusunda Bilgi Alma Durumlar:

Nonfarmakolojik Agr1 Yontemleri Toplam
Konusunda Alman Bilgi

Ogrenim Durumu Evet Hayir

n Y% n Y% . n %
Saglik Meslek Lisesi 14 30,4% 32 69,6% 46 100,0%
Ebelik On Lisans 31 31,0% 69 69,0% 100 100,0%
Lisans 72 74,2% 25 25,8% 97 100,0%
Yiiksek Lisans 2 40,0% 3 60,0% 5 100,0%
Doktora 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Toplam 120~ 48,0% 130 52,0% 250 100,0%

Tablo 4.3’ te goriildiigii gibi ebelerin 6grenim durumu ile nonfarmakolojik agr
kontrol yéntemleri konusunda aldiklar bilgi kargilasgtirldiginda; lisans mezunu ebelerin
%74,2’si nonfarmakolojik agr1 yontemleri konusunda bilgi aldiklarim ifade

etmislerdir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin %69,9’u ve ebelik 6n lisans mezunu
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olanlarmm %69’u nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri ‘konusunda bilgi
almadiklarm belirtmislerdir (x*=44,127, p<0,05).

Ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri konusunda aldiklar: bilginin

kaynagina iligkin dagilim Grafik 4.11° de yer almaktadir.

‘Grafik 4.11: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemleri Konusunda
Aldiklar: Bilginin Kaynagina Iliskin Dagilimlar
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- Aragtirma kapsaminda yer alan ebelerin %86,7’si temel mesleki egitimleri
sirasinda nonfarmakolojik a1 kontrol yontemleri konusunda bilgi aldiklarmi
belirtmislerdir. Ebelerin %25’i nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri konusunda
aldiklar1 bilginin kaynagi olarak kendi ara@tlrmalénm, %4,7’si kurslar, %3,1’i de
hizmet i¢i egitiﬁileri gdstermistir. Diger secenegini tercih edenler ise galistiklar:

servisten 6grendiklerini ifade etmislerdir.

Ebelerin nonfarmakolojik agr kontrol yontemlerine iligkin bir kurs veya hizmet

i¢i egitim programina katilmalari ile ilgili dagilim Grafik 4.12°de yer almaktadir.
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Grafik 4.12: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yéntemlerine fliskin Bir
Kurs veya Hizmet I¢i Egitim Programina Katilmalar Ile Ilgili Dagihm

Evet
OHayr

Grafik 4.12°de goriildiigii gibi ebelerin %96,4’ii nonfarmakolojik agri kontrol
yontemlerine iligkin bir kurs veya hizmet i¢i egitim programina katilmadiklarim ifade

etmislerdir.

Ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine iligkin bir kurs veya hizmet
ici epitim programma ka¢ kez katildiklari ile ilgili dagilim Grafik 4.13’te yer
almaktadir.

Grafik 4.13: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Ydéntemlerine fliskin Bir
Kurs veya Hizmet I¢i Egitim Programma Ka¢ Kez Katildiklar: Ile Ilgili Dagilim

33,3% 33,3%

1kez 2kez 3kez 4 ve daha fazla
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Arastirmaya katilan ebelerden nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine iliskin
bir kurs veya hizmet i¢i egitim programina katilanlarm %33,3%ii bir kez ve iki kez,

%22,1 tic kez, %11,1%i de dort ve daha fazla kez katildiklarim ifade etmislerdir.

Ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerine iligkin bir kurs veya hizmet

ici programina ne zaman katildiklar1 ile ilgili dagilim Grafik 4.14” te yer almaktadir.

Grafik 4.14: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Yéntemlerine Iliskin Bir Kurs Veya -
Hizmet i¢ci Egitim Programma Ne Zaman Katildiklar Ile llgili Dagilim

2004 vilmda
02007 yilinda
2009 yilinda

Grafik 4.14’e gore; arastirmaya katilan ebelerin %33,3’ii 2004 yilinda, 2007
yilinda ve 2009 yilinda nonfarmakolojik agr kontrol yéntemlerine iligkin bir kurs veya

hizmet ici egitim programina katildiklart gériilmektedir.
Ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine iliskin katildiklari kurs

veya hizmet i¢i egitim programimn ne kadar stirdiigi ile ilgili dagilim Grafik 4.15’te yer

almaktadir.
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Grafik 4.15: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yéntemlerine ili.skin
Katildiklar1 Kurs veya Hizmet Ici Egitim Programimin Ne Kadar Siirdiigii Ile Ilgili
Dagilim
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Arastirma kapsaminda yer alan ebelerin yaris1 nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerine iliskin bir kurs veya hizmet i¢i egitim programinin bir glin stirdiigiind,

%16,7’si de iki giin, ii¢ giin ve alt1 giin siirdiigtint ifade etmigtir.

Ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerine iliskin egitim sirasinda

uygulama yapmalar ile ilgili dagilim Grafik 4.16” da yer almaktadir.

Grafik 4.16: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr Kontrol Yontemlerine Iliskin Egitim
Sirasinda Uygulama Yapmalari Ile Ilgili Dagilim
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Grafik 4.16’da goriildiigii gibi ebelerin nonfarmakolojik agri  kontrol

yontemlerine iligkin egitim sirasinda uygulama yapanlarin oran1 %89,3’ tiir.
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Ebelerin  nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine iliskin egitim sonrasi

aldiklar1 sertifika ile ilgili dagilim Grafik 4.17° de yer almaktadir.

Grafik 4.17: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Yontemlerine Iliskin Egitim Sonrast
Aldiklar: Sertifika Ile Ilgili Dagilim
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Grafik 4.17°de goriildiigii gibi; aragtirmaya katilan ebelerin yaklagik olarak hepsi
(%99,2) nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine iliskin egitim sonrasinda herhangi

bir sertifika almadiklarim belirtirken, %0,8% sertifika aldiklarim ifade etmislerdir.
4.2.2. Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemlerini Uygulama Durumu

Ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini hastanelerde uygulamalarina

iliskin dagilim Grafik 4.18” de yer almaktadir.
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Grafik 4.18: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Ydéntemlerini Hastanede
Uygulamalarina Iliskin Dagihim

57,1%

60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

4,0%
Haywr 1kez 2kez 3kez 4 vedaha
fazla

Ebelerin %57,1’i nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uygulamadiklarini,
%33,7si, dort ve daha fazla uyguladiklarini belirtirken, %4,4’ii bir kez, %2,4’ii de iki
ve li¢ kez uyguladiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.4’te ebelerin nonfarmakolojik agr kontrol yontemlerini bilme ve

uygulama durumlarina ydnelik dagilim yer almaktadir.
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Tablo 4.4: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr Kontrol Yontemlerinden Bildikleri ve
Uyguladiklar: Yontemlere Iliskin Dagilimlar

YONTEMLER BILIYORUM UYGULUYORUM
Evet Hayir Evet Hayir
Efloraj ve Sakral Basin¢ 32,9% 67,1% 18,3% 81,7%
Sicak veya Soguk 54,0% 46,0% 29,4% 70,6%
Uygulamalar
Hidroterapi-Banyo 40,1% 59,9% 10,7% 89,3%
Dokunma ve Masaj 58,7% 41,3% 41,3% 58,7%
Deri Alt1 Elektrik Sinir 20,6% 79,4% 0,8% 99,2%
Uyarimi :
Steril Su Enjeksiyonu 23,8% 76,2% 4,8% 95,2%
Bitkisel ilaclar 21,8% 78,2% 4,4% 95,6%
Aromaterapi 9,1% 90,9% 1,2% 98,8%
Homeopati 3,2% 96,8% 1,2% 98,8%
Akupunktur 25,0% 75,0% 1,6% 98,4%
Akupressure 1,2% 98,8% 0,4% 99,6%
Refleksoloji 7,5% 92,5% 1,6% 98,4%
Odaklanma ve Dikkat 45.2% 54,8% 35,3% 64,7%
Dagitma
Dick-Read Metodu 6,0% 94,0% 1,2% 98,8%
Lamaze Metodu 28,8% 76,2% 9,9% 90,1%
Bradley Yontemi 2,0% 98,0% 2,0% 98,0%
Solunum Teknikleri 67,4% 35,3% 45,6% 54,4%
Hipnoz 23,4% 76,6% 1,2% 98.8%
Biofeedback 17,1% 82,9% 4,8% 95,2%
Miizik 42,1% 57,9% 10,3% 89,7%
Dogum Oncesi Egitim 65,5% 34,5% 45,6% 54,4%
Es-Partner Destegi , 48,0% 52,0% 27,0% 73,0%
Aile Uyeleri ya da Dogum 59,1% 40,9% 34,1% 65,9%

Yardimcisi Destegi

Tablo 4.4’¢ gore; arastirmaya katilan ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerinden en gok bildikleri %67,4’liik oranla “solunum teknikleri”, %65,5’lik
oranla “dogum oncesi egitim”, %359,1°lik oranla “aile iiyeleri ya da dogum yardimcist
destegi” ve %58,T’lik oranla “dokunma ve masaj”dir. Ebelerin nonfarmakolojik agri
kontrol yontemlerinden en cok bilmedikleri ise; %98,8’lik oranla “akupressure”,
%498°lik oranla “bradley yontemi”, %96,8’lik oranla “homeopati” ve %94’liik oranla
“dick-read metodu”dur. Yan1 sira arastirmaya katilan ebelerin en ¢ok uyguladiklari

nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri %45,6’hk oranla “solunum teknikleri” ve
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“dogum oncesi egitim”, %41,3’liik oranla “dokunma ve masaj” ve %35,3’liik oranla
“odaklanma ve dikkat dagima” dir. Ebelerin en az uyguladiklari yontemler ise

99,6’k oranla “akupressure” ve %99,2°lik oranla “deri alti elektrik sinir

uyarimy”dir.

Ebelerin 6grenim durumlarina gére nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini

bilme durumu Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Tablo 4.5: Ebelerin Ogrenim Durumlarma Gére Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol

Yontemlerini Bilme Durumlari

Yontemleri Biliyorum Toplam
ﬁgrenim Durumu Evet Hayir
n %o n %o n %o

Saglik Meslek Lisesi 3 6,5% 43 93,5% 46 100,0%
Ebelik On Lisans 14 13,7% 88 86,3% 102 100,0%
Lisans 53 54,6% 44 45,4% 97 100,0%
Yiiksek Lisans 0 ,0% 5 100,0% 5 100,0%
Doktora 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Toplam 71 28,2% 181 71,8% 252 100,0%

Yapilan ki-kare analizine gdre ebelerin 6grenim durumu ile nonfarmakolojik
agri yc’intemierinden bildikleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir

(x*=57,184, p<0,05).

Lisans mezunu ebelerin %54,6’s1 yontemleri bildiklerini ifade ederken
445,4’ii nonfarmakolojik agr1 yontemlerini bilmedigini ifade etmistir. Ayni sekilde
saglik meslek lisesi mezunu ebelerin %6,5’inin yontemleri bildigi, %93,5’inin

yontemleri bilmedigi goriilmektedir.

Ebelerin 6grenim durumlarina gdre nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini

uygulama durumu Tablo 4.6’ da yer almaktadur.
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Tablo 4.6: Ebelerin Ogrenim Durumlarmma Gire Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol
Yontemlerini Uygulama Durumlari

Yoéntemleri Uyguluyorum Toplam
Ogrenim Durumu Evet Hayir
n Y% n %o n %

Saglik Meslek Lisesi 5 10,9% 41 89,1% 46 100,0%
Ebelik On Lisans 16 15,7% 86 84,3% 102 100,0%
Lisans 50 51,5% 47 48,5% 97 100,0%
Yiiksek Lisans 0 ,0% 5 100,0% 5 100,0%
Doktora 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Toplam 72 28.,6% 180 71,4% 252 100,0%

Tablo 4.6’ da ebelerin 6grenim durumlarina gére nonfarmakolojik agri kontrol
yontemlerini uygulamalari arasinda anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir (x*=42,900,

p<0,05).

Tablo 4.6’ ya gore; arastirmaya katilan lisans mezunu ebelerin %51,5’inin
nonfarmakolojik agr1 yontemlerini uyguladigi, %48,5’inin yontemleri uygulamadig
goriilmektedir. Yam sira ebelik 6n lisans mezunu oldugunu belirten ebelerin %15,7°si
den nonfarmakolojik agr1 yontemlerini uyguladi@im belirtirken, %84,3’ii yontemleri

uygulamadigini ifade etmistir.

Ebelerin ebelik mesleginde toplam ¢aligma siirelerine gore nonfarmakolojik agri

kontrol yéntemlerini bilme durumu Tablo 4.7° de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Ebelerin Ebelik Mesleginde Toplam Calisma Siirelerine Gore
Nonfarmakolojik Agri1 Kontrol Yontemlerini Bilme Durumu

Yontemleri Biliyorum Toplam

Ebelik Mesleginde Evet Hayir

Calhisma Siiresi n % n %, n %,

1 ay-1 yil 7 58,3% 5 41,7% 12 100,0%
2-7 yil 32 45,1% 39 54,9% 71 100,0%
8-13 yil 18 40,0% 27 60,0% 45 100,0%
14-19 y1il 12 16,4% 61 83,6% 45 100,0%
20-25 yil 1 2,4% 41 97,6% 42 100,0%
26 ve iistii y1l 1 12,5% 7 87,5% 8 100,0%
Toplam 71 28,3% 180 71,7% 251 100,0%
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- Tablo 4.7° de ebelerin ebelik mesleginde toplam c¢aligma siireleri ile
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini bilme durumlari karsilastirildiginda anlamh

bir iliski oldugu goriilmektedir (x*=38,173, p<0,05).

Ebelik mesleginde 1 ay—1 yildir ¢alisan ebelerin %58,3%ii “Nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemlerini biliyor musunuz?” sorusuna evet cevabmi verirken, %42,7’si
hayir cevabini vermistir. Aragtirmaya katilan ebelerden ebelik mesleginde 2-7 yildir
calisan ebelerin %45,1’nin ayn1 soruya evet, %54,9’unun da haywr cevabim verdigi

goriilmektedir.

Ebelerin ebelik mesleginde toplam ¢alisma siirelerine gore nonfarmakolojik agri

kontrol yontemlerini uygulama durumlar: Tablo 4.8” de yer almaktadr.

Tablo 4.8: : Ebelerin Ebelik Mesleginde Toplam Calhsma Siirelerine Gore
Nonfarmakolojik Agri Kontrol Yontemlerini Uygulama Durumlar:

Yoéntemleri Uyguluyorum Toplam

Ebelik Mesleginde Evet Hayir

Cahisma Siiresi n A n % n %,

1 ay-1 yil 6 50,0% 6 50,0% 12 100,0%
2-7 yil 31 43,7% 40 56,3% 71 100,0%
8-13 yil 14 31,1% 31 68,9% 45 100,0%
14-19 yil 15 20,5% 58 79,5% 73 100,0%
20-25 yil 6 14,3% 36 85,7% 42 100,0%
26 ve {istii yil 0 ,0% 8 100,0% 8 100,0%
Toplam 72 0 287% 179  71,3% 251 100,0%

Tablo 4.8’ ¢ gore ebelerin ebelik mesleginde toplam ¢alisma siirelerine gore
nonfarmakolojik agr kontrol yontemlerini uygulama durumu arasinda anlaml bir iligki

oldugu goriilmektedir (x2=20,417, p<0,05).

Arastirmaya katilan ebelerin, ebelik mesleginde 1 ay-1 yildir ¢alisanlarin yarisi
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uyguladiklarmi yine yaris1 yontemleri
uygulamadiklarm ifade etmiglerdir. Ebelik mesleginde 2-7 yildir ¢alistigim ifade
edenlerin  %43,7’si nonfarmakolojik agr1 kontrol yoéntemlerini uyguladiklarmni,

%56,3’ii de yontemleri uygulamadiklarm belirtmislerdir.
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4.2.3. Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemlerini Uygulamalarmi
Etkileyen Faktorlerin Durumu
Ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uygulamalarini etkileyen

faktorlere iligkin dagilim Grafik 4.19” da yer almaktadir.

Grafik 4.19: Ebelerin Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemlerini
Uygulamalarini Etkileyen Faktorlere Iliskin Dagihim
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Arastirmaya katilan ebelerin  %64,3’ii nonfarmakolojik agr  kontrol
yontemlerini uygulamalarini etkileyen faktorii “egitim eksikligi” olarak gormektedir.
Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uygulamalarini etkileyen diger bir faktdr
%38,1’lik oranla “personel yetersizligi”, %37,3’liik oranla “hastane politikalar: ya da
rutinleri”, %32,1’lik oranla “zaman kisutliligi”, %19,4°liik oranla “yonetimin etkisi”
ve %9,5°lik oranla “meslektaslarla aradaki egitim farki”dir. Diger segenegini tercih
edenler ise dogumhanede aktif olarak caliymadiklarim ve fiziki sartlarin yetersiz

oldugunu ifade etmislerdir.

Ebelerin calistigi kuruma gore nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini
uygulamalarm etkileyen faktorlerden personel yetersizligi durumu Tablo 4.9° da yer
almaktadir.
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" Tablo 4.9: Ebelerin Cahstifn Kuruma Gore Nonfarmakolojik Agri Kontrol
Yéntemlerini Uygulamalarmi Etkileyen Faktorlerden Personel Yetersizligi
Durumu

Personel Yetersizligi Toplam

Calistigit Kurum Evet Hayir

n % n % n %
Kayseri Dogumevi 44 30,1% 102 69,9% 146 100,0%
EU Tip Fakiiltesi 12 70,6% 5 29,4% 17 100,0%
Ozel Erciyes Hastanesi 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%
Ozel Hiima Hastanesi 7 46,7% 8 53,3% 15 100,0%
Biinyan Devlet Hastanesi 1 8,3% 11 91,7% 12 100,0%
Develi Devlet Hastanesi 8 57,1% 6 42.9% 14 100,0%
Feldhiye Devlet 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%
Hastanesi
Incesu Devlet Hastanesi 4 57,1% 3 42.9% 7 100,0%
Ozvatan Devlet Hastanesi 1 16,7% 5 83,3% 6 100,0%
Pinarbast Devlet 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0%
Hastanesi .
Sariz Devlet Hastanesi 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
Tomarza Devlet 2 40,0% 3 60,0% 5 100,0%
Hastanesi
Yahyali Devlet Hastanesi 0 ,0% 2 100,0% 2 100,0%
Yesilhisar Devlet 0 ,0% 4 100,0% 4 100,0%
Hastanesi
Toplam 96 38,1% 156 61,9% 252 100,0%

Arastirmaya katilan ebelerden en fazla oranla Pimarbagi Devlet Hastanesi’nde
calisan ebelerin %75%, Ozel Erciyes Hastanesi ve Feldhiye Devlet Hastanesi’nde
calisan ebelerin %71,4%#, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde galisan
ebelerin %70,6’s1 ¢alistiklar1 hastanede personel yetersizligi oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan ebelerden en az oranla Biinyan Devlet Hastanesi’nde galisan
ebelerin %8,3%ii calistiklar1 hastanede personel yetersizligi oldugunu belirtirken
Yahyal: ve Yesilhisar Devlet Hastanelerinde calisan ebeler ¢alistiklari hastanede

personel yetersizligi olmadigmi belirtmislerdir.
Ebelerin calistigi kuruma gére nonfarmakolojik agri kontrol ydntemlerini

uygulamalarini etkiléyen faktorlerden zaman kisithg durumu Tablo 4.10° da yer

almaktadir.
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Tablo 4.10: Ebelerin Calistigt Kuruma Goére Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol
Yontemlerini Uygulamalarmi Etkileyen Faktorlerden Zaman Kisithg Durumu

Zaman Kisithhig: Toplam
Cahstig1 Kurum Evet Hayir-
n % n % n %

Kayseri Dogumevi 42 28,8% 104 71,2% 146 100,0%
EU Tip Fakiiltesi 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0%
Ozel Erciyes Hastanesi 4 57,1% 3 42.9% 7 100,0%
Ozel Hiima Hastanesi 11 73,3% 4 26,7% 15 100,0%
Biinyan Devlet Hastanesi 4 33,3% 8 66,7% 12 100,0%
Develi Devlet Hastanesi 0 ,0% 14 100,0% 14 100,0%
Felahiye Devlet 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%
Hastanesi

Incesu Devlet Hastanesi 2 28,6% 5 71,4% 7 100,0%
Ozvatan Devlet Hastanesi 1 16,7% 5 83,3% 6 100,0%
Pinarbagi Devlet 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0%
Hastanesi

Sariz Devlet Hastanesi 5 83,3% 1 16,7% 6 100,0%
Tomarza Devlet 2 40,0% 3 60,0% 5 100,0%
Hastanesi

Yahyali Devlet Hastanesi 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Yesilhisar Devlet 0 ,0% 4 100,0% 4 100,0%
Hastanesi

Toplam 81 32,1% 171 67,9% 252 100,0%

Yapilan ki-kare analizi sonucu ebelerin ¢alistig1 kurum ile nonfarmakolojik agr1
kontrol yontemlerini uygulamalarini etkileyen faktorlerden zaman kisitliligi arasinda

anlaml bir iliski goriilmiistiir (x*=40,088, p<0,05).

Arastirmaya katilan ebelerden Sariz Devlet Hastanesi’nde calisan ebelerin
%%83,3’ii, Ozel Hiima Hastanesi’nde calistigini ifade eden ebelerin %73,3’ii, Feldhiye
Devlet Hastanesi’nde calisan ebelerin %71,4’ii, nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerini uygulamalarimi etkileyen faktdrlerden birinin zaman kisitliligr oldugunu
belirtirken, Yesilhisar Devlet Hastanesi’nde ¢aligan ebelerin zaman kisithgimu bir faktor

olarak belirtmedikleri goriilmektedir.
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Ebelerin calisgtigi kuruma gore noﬂfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini

uygulamalarim etkileyen faktérlerden egitim eksikligi durumu Tablo 4.11° de yer

almaktadir.

Tablo 4.11: Ebelerin Cahstizn Kuruma Gore Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol
Yiéntemlerini Uygulamalarim Etkileyen Faktorlerden Egitim Eksikligi Durumu

Egitim Eksikligi Toplam
Cahstigi1 Kurum Evet Hayir
n %o n %o n Yo
Kayseri Dogumevi , 103 70,5% 43 29,5% 146 100,0%
EU Tip Fakiiltesi 9 52,9% 8 47,1% 17 100,0%
Ozel Erciyes hastanesi 14,3% 6 85,7% 7 100,0%
Ozel Hiima hastanesi 20,0% 12 80,0% 15 100,0%
Biinyan devlet hastanesi 41,7% 7 58,3% 12 100,0%
Develi devlet hastanesi 14 100,0% 0 ,0% 14 100,0%
Felahiye devlet hastanesi 6 85,7% 1 14,3% 7 100,0%
Incesu devlet hastanesi 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%
Ozvatan devlet hastanesi 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
Pinarbas: devlet hastanesi 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0%
Sariz devlet hastanesi 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
Tomarza devlet hastanesi 3 60,0% 2 40,0% 5 100,0%
Yahyal1 devlet hastanesi 0 ,0% 2 100,0% 2 100,0%
Yesilhisar devlet hastanesi 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0%
Toplam 162 64,3% 90 35,7% 252 100,0%

Arastirmaya katilan ebelerin ¢aligtigi kurum ile nonfarmakolojik agri kontrol

yontemlerini uygulamalarmi etkileyen faktorlerden egitim eksikligi arasindaki iligki
karsilastirildiginda; Develi Devlet Hastanesi’nde galisan ebelerin hepsi npnfarmakolojik
agr1 kontrol yontemlerini uygulamalarini etkileyen faktor olarak egitim eksikligi
oldugunu belirtmislerdir. Feldhiye Devlet Hastanesi'nde ¢alisan ebelerin %85,7’si,
Yesilhisar Devlet Hastanesi’nde ¢alisan ebelerin %75’i, Incesu Devlet Hastanesi’nde
calisan ebelerin %71,4’#, Kayseri Dogumevi Hastanesi’'nde caligan ebelerin %70,5’i
nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini uygulamalarim etkileyen faktor olarak egitim

eksikligi oldugunu belirtmislerdir.
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Ebelerin calistign kuruma gére nonfarmakolojik agri kontrol yo6ntemlerini
uygulamalarini etkileyen faktorlerden hastane politikalar: ya da rutinleri durumu Tablo

4.12° de yer almaktadur.

Tablo 4.12: Ebelerin Cahstigt Kuruma Gore Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol
Yontemlerini Uygulamalarmi Etkileyen Faktorlerden Hastane Politikalar1 ya da
Rutinleri Durumu

Cahistig1 Kurum Hastane Politikalari ya da Rutinleri Toplam
Evet Hayir
n % n % n %

Kayseri Dogumevi 46 31,5% 100 68,5% 146 100,0%
EU Tip Fakiiltesi 9 52,9% 8 47,1% 17 100,0%
Ozel Erciyes Hastanesi 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%
Ozel Hiima Hastanesi 4 26,7% 11 73,3% 15 100,0%
Biinyan Devlet Hastanesi 2 16,7% 10 83,3% 12 100,0%
Develi Devlet Hastanesi 10 71,4% 4 28,6% 14 100,0%
Felahiye Devlet 4 57,1% 3 42.9% 7 100,0%
Hastanesi

Incesu Devlet Hastanesi 2 28,6% 5 71,4% 7 100,0%
Ozvatan Devlet Hastanesi 5 83,3% 1 16,7% 6 100,0%
Pinarbag1 Devlet 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0%
Hastanesi

Sar1z Devlet Hastanesi 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0%
Tomarza Devlet 1 20,0% 4 80,0% 5 100,0%
Hastanesi

Yahyal1 Devlet Hastanesi 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Yesilhisar Devlet 0 ,0% 4 100,0% 4 100,0%
Hastanesi

Toplam 94 37,3% 158 62,7% 252 100,0%

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi ebelerin ¢alisti1i kurum ile nonfarmakolojik agri
‘kontrol yontemlerini uygulamalarim etkileyen faktorlerden hastane politikalar1 ya da

rutinleri arasinda anlamli bir iligki vardir (X2=27,93 1, p<0,05).

Ozvatan Devlet Hastanesi’nde c¢alisan ebelerin %83,3%i, Develi Devlet
Hastanesi'nde ve Ozel FErciyes Hastanesi’nde calisan ebelerin = %71,4%i
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini uygulamalarim etkileyen faktorlerden birinin

hastane politikalar1 ya da rutinleri oldugunu belirtmislerdir. Yan1 sira Yesilhisar Devlet
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~ Hastanesi’nde caligan ebeler ise hastane politikalar1 ya da rutinlerinin nonfarmakolojik

agr1 kontrol yontemlerini uygulamalarim etkilemedigini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu calismada ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yéntemleri hakkindaki
bilgileri, uygulamalari ve uygulamalarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amagclanmigtir.

Bu calisma Kayseri genelinde dogum yaptirtlan hastanelerde calisan ebelere
uygulanmis ve ebelerin demografik ozelliklerine yonelik su verilere ulasilmugtir.
Arastirmaya katilan ebelerin yaridan fazlasi (%57,9) Kayseri dogumevinde goérev
yapmaktadir. Ebelerin %31,9°u 32-37, %29’u 26-31, %24,6’s1 38 ve Ustii, %14,5’1 de
18-25 yas arasindadir. Ebelerin %18,3 i saglik meslek lisesi, %40,5’i ebelik 6n lisans,
%38,5°1 lisans mezunudur. Ebelerin %29,1°1 ebelik mesleginde 14-19 yil, %17,9°u 8-
13 yil, %16,7°si 2025 yil, %4,8°i lay-1 yil arasi, %3,2’si ise 26 ve tizeri yildir
caligmaktadir.

Demografik 6zelliklerine gore ebelerin ¢alisma stireleri, yas ortalamalar ve
mezuniyet diizeyleri incelendiginde; saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu ebelerin
15 ve iizeri y1l ¢alistiklar1 ve lisans mezunu ebelerin hastanelerde sayisal olarak daha az
olduklari ve bu durumun nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini bilme ve uygulama

durumunu etkileyecegi diistiniilmektedir.

Diinya ve {ilkemizde tibbi literatiir incelendiginde yakin zamana kadar agriya ya
hi¢ ya da ¢ok az yer verildigi, tip ve ebelik miifredatlarinda agr1 kontroliine iligkin bir
dersin bulunmadig1 goriilmektedir (Eti-Aslan ve Badir, 2005). On lisans veya lisans
mezunu ebelerin saglik meslek lisesi mezunu olup disaridan 6n lisans ya da lisans
tamamlama yoluyla mezuniyet derecelerinin arttifi géz oOniine alindiginda ebelerin
nonfarmakolojik agr1 kontrol yéntemleri konusunda temel mesleki egitim sirasinda

aldiklar1 egitimin yeterli olmadig1 diistintilmektedir.

Ogrenim durumlaria gére nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri hakkinda
bilgi alma durumlan karsilagtirildiginda (Tablo 4.3) saglik meslek lisesi muzunu
ebelerin %30,4%1, on lisans mezunu ebelerin %31°1, lisans mezunu ebelerin %74,2’si

nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri hakkinda bilgi almistir. Ebelerin egitim diizeyi
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yiikseldikge nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini bilme durumlari artis

gOstermisgtir.

Ebelerin 6grenim durumlarna goére nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini
bilme ve uygulama durumlari incelendiginde (Tablo 4.5 ve 4.6) lisans mezunu ebelerin
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini daha fazla bildigi ve uyguladifi, saglik
" meslek lisesi ebelerin daha az bildigi ve uyguladigi goriilmektedir. Bu durum saghk
meslek lisesi diizeyinde verilen ebelik egitiminin istendik diizeyde olmadigini

diistindiirmektedir.

Ebelerin ebelik mesleginde toplam galisma siirelerine gére nonfarmakolojik agri
kontrol yéntemlerini bilme ve uygulama durumlar: incelendiginde (Tablo 4.7 ve 4.8) 20
yil ve iizeri stiredir galigan ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini bilme ve
uygulama durumlarimin azaldigi goriilmektedir. Ebelerin 6grenim durumlar (Tablo 4.5
ve 4.6) ve ebelik mesleginde caligma siirelerine (Tablo 4.7 ve 4.8) gre nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemlerini bilme ve uygulama durumlarina bakildiginda egitim seviyesi
arttikca nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini bilme ve uygulama durumlari
artmugtir. Bu durumun temel mesleki egitim sirasinda verilen egitimden kaynaklandig:
dolayisiyla yeni mezun ebelerin bu konuda daha bilgili olduklar1 diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla hastanelerde saglik meslek lisesi ve ¢n lisans mezunu ebelerin sayisal
anlamda daha cok olmasi dogumhanelerde nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin

uygulanma oraninin az oldugunu diistindiirmektedir.

Dogum, yasam mucizesinde 6nemli, kadin ve ailesi i¢in gok 6zel bir deneyimdir
(K6miircii ve Berkiten, 2008). Aragtirmaya katilan ebelerin %71,4’{intin bu 6nemli ve

ozel deneyimi yasadiklar: belirlenmistir.

Dogum eylemi, bugiin bilinen ve tamumlanan en siddetli agri kaynaklarindan
biridir. Giintimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim, dogumun fizyolojik bir
siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girigim gerektirdigidir. Dogumun dogal isleyisine
yapilan her tiirlii miidahale dogumun dogal gidisini etkiler (Komiircti ve Berkiten, 2008;
Saymer ve Ozerdogan, 2009). Bu baglamda dogum eylemi sirasinda agri kontroliini
saglamada kullamlan nonfarmakolojik yontemlerin 6nemi biyiktiir. Arastirmaya

katilan ebelerin % 48’inin nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri konusunda bilgi
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aldiklar1 bulunmustur. Bu oranin istenen diizeyde olmamasi ebelerin nonfarmakolojik
agri  kontrol yontemleri konusundaki egitim eksikliginden kaynaklandif

diistinilmektedir.

Dogum yapan ebelerin (%71,4) %75,7°si dogumlarmnda nonfarmakolojik agri
kontrol yontemi kullanmamsglardir. Ayrica dogum yapan ebelerin %23,3’iiniin
nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini bildigi, %25’inin uyguladifi, dofum
yapmayan ebelerin %40,3’lintin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini bildigi,
%37,5%inin uyguladig1 bulunmustur. Dogum deneyimi yasamanin nonfarmakolojik agr1
kontrol yontemlerini bilme ve uygulama durumunu &nemli oranla etkilemedigi

goriilmektedir.

Ebelik meslegini icra eden ebelerin meslegi geregi olarak dahi nonfarmakolojik
agr1 kontrol yéntemlerini kendi dogumlarinda kullanmamalari oldukga diisiindiriictidiir.
Bu durumun temel sebebi mesleki egitim sirasinda verilen teorik egitimin yeterli
olmamasi, hastanelerde uygulama alanlarinin olusturulamamasi, yanlis bir sekilde
sezaryen ile doguma yonlendirilmelerin olmasi dolayisiyla sezaryen ile dofumun
artmasi, ebelerin dogum eyleminde yaganan agr1 siirecini bilmesi ve bu siireci yasama

korkusundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebelerin dogumlarinda en ¢ok kullandiklar1 nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemi %86,4 oranla solunum teknikleridir. Avcibay’ m (2009) yapt:81
calismada gebelere travaymn latent fazinda dogum agrisim hafifletmek amaciyla
solunum egzersizi, gevseme ve pozisyon degisikligi konusunda egitim verilmistir. -
- Gebelerin kaygi puan ortalamalar1 egitim oncesi 59,37 iken, egitim sonras1 35,70° e

diistiigii belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebelerin dogumlarinda 2. ¢ogunlukla kullandiklar1 diger bir
- yontem %44,2 oranla dokunma ve masajdir. Field (2010) dogum eylemi sirasinda masaj
tedavisi alan kadinlarin daha az agr algiladifmi ve tibbi ilag gereksinimlerinin 6nemli
slciide azaldigini belirtmistir. Oztiirk (2006) gebelerde dogum agrismin azaltilmasinda
ele uygulanan. buz masajimin etkisini incelemis ve LI4 bélgesine yapilan masajin etkili
olmadig1- belirlenmesine ragmen gebeler yapilan uygulamalann  arilarim

azalttigiy/hafiflettigini s6zel olarak belirtmislerdir. Degirmen (2006) yaptig1 ¢alismada
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“el ve ayaga uygulanan masajin agrimn kontrol edilmesinde etkili yontemler oldugu, el
bolgesine uygulanan masajin ayak masajina oranla agr siddetini daha ¢ok azalttigi

ayrica masaj siiresi uzadikca agr1 azaltici etkisinin arttigin bildirmistir.

- Ebelerin dogumlarinda kullandiklar1 diger nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemleri ise eg/partner destegi (%19), sicak veya soguk uygulamalar (%9,3),
odaklanma ve dikkat dagitma (%7), steril su enjeksiyonu (%7), sakral basing (%4,7), ve .

lamaze (%2,3) metodudur.

Yildirim (2001) dogum eylemi ve nonfarmakolojik agri kontrol ydntemleri
(solunum teknikleri ve tensel uyarilma) hakkinda egitim ve hemsirelik destegi alan
annelerin almayan annelere oranla dogum eyleminde doguma y6nelik olumsuz duygusal
tepkilerinin daha az oldugu ve bu tiir duygularla daha iyi basa ciktiklari, dogum
agnisinn siddetini daha diigiik ifade ettikleri, dogum agris1 ve dogum eylemi hakkinda

daha olumlu diistindiiklerini belirtmistir.

Mamuk (2008) dogumun ikinci agamasinda perineye sicak uygulamanin agriy1
azaltigim, perineyi 3. ve 4. derece travmalarina karsi korumada etkili oldugunu ayrica
annenin konforunu olumlu yonde etkiledigini belirtmis; sicak uygulamanin perine
biittinliigiiniin korunmas1 ve dogum agrisinin kontrol edilmesinde kullanilabilecegini

bildirmistir.

%48 oranla nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri konusunda bilgi aldigim
ifade eden ebelerin %86,7’si bu bilgiyi temel mesleki egitimleri sirasinda almuslardir.
%3,6°s1 bir kurs veya hizmet i¢i egitim programina katilan ebelerin bu bilgiyi hastane
biinyesinde diizenlenen kurs veya hizmet i¢i egitim programindan aldidi
diistintilmektedir. Saglik Bakanliginin 2010-2011 yili hizmet ici egitim plam
incelendiginde dogum agrisima yonelik herhangi bir egitim konusu olmadigi

goriilmektedir (segm@saglik.gov.tr).

Dogum agrisinin kontrolii, dogum yapan kadinlara verilen bakimin temel
“amagclarindan biridir. Agrimn azaltilmasinda kullanilan nonfarmakolojik ve destekleyici
metodlar ebelik uygulamalarimin bir pargasidir (Daglar ve Giiler, 2004; Mucuk ve
Bager, 2005).
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Yeterli diizeyde agri kontrolii saglayan nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri
farmakolojik yontemlere oranla ¢esitli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolojik agr1
kontrol yontemleri, anne-fetiis agisindan zararsizdir ve kisinin kendi kontrol ve
uygulamasina baglhdir. Dogum eylemini yavaslatmaz ve yan etki ya da alerji riskleri
yoktur. Nonfarmakolojik metod hem alternatiftir hem de ilave ilaglar kullamlabilir
(K6miircii ve Berkiten, 2008; Oztiirk, 2006; Yildirim ve Sahin, 2003).

Etkili ebelik girisimleri ile dogum agrisim hafifletmek miimkiindiir. Ebenin
dogum agris1 konusundaki duyarlilig: ve iletisim kurma becerisi, dogum aninda annenin
rahatsizligim gidermede, dogru nonfarmakolojik agri kontrol ydntemi segimine ve

ebelik bakiminin etkin planlamasinda énemli rol oynar (Ertem ve Sevil, 2005).

Arastirmaya katilan ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini bilme ve
uygulama durumlar1 incelendiginde (Tablo 4.4) ebelerin en ¢ok bildikleri
nonfarmakolojik agri kontrol y&ntemi %67,4°likk oranla solunum teknikleri, %65,5
oranla dogum &ncesi egitim, %59,1°lik oranla aile tiyeleri ya da dogum yardimcisi

destegi ve %58,7’lik oranla dokunma ve masajdir.

Ebelerin en c¢ok uyguladiklari nonfarmakolojik agri kontrol yontemi %45,6°lik
oranla solunum teknikleri ve dogum 6ncesi egitim, %41,3’likk oranla dokunma — masaj

ve %35,3’liik oranla odaklanma ve dikkat dagitmadir.

Ebelerin kendi dogumlarinda kullandiklart yontemler ile normalde en gok bilip-
uyguladiklar1 yontemler solunum teknikleri, dokunma — masaj, es/partner destegi ve

odaklanma — dikkat dagitmadir.

Arastirmaya katilan ebeler %45,6’lilk  oranla dofum &ncesi egitim
uyguladiklarimi ifade etmelerine karsin $ahin ve ark. (2009) yaptiklan caligmada
travaydaki kadinlarm korkular1 ve beklentileri yiiksek bulunmus, antenatal bakim alma
oranlar1 Diinya Saglik Orgiitii'nce (DSO) onerilen sayilarin iizerinde olmasma ragmen
doguma yeterince iyi hazirlanamadiklart ve dogum korkusu yasadiklari belirlenen
- grubun yandan fazlasina herhangi bir agr ile bas etme girisimi uygulanmadi:
bildirilmistir. Sahin ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismanin sonucu bizim aragtirmamizin

sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol
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yontemleri konusundaki bilgi eksikligi ve uygulama yetersizliginden kaynaklandigi

diistintilmektedir.

Tablo 4.4’ e gore ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol yéntemlerinden en ¢ok
bilmedikleri %98,8’lik oranla akupressure, %98lik oranla bradley yontemi, %96,8’lik
oranla homeopati ve %94’liik oranla dick-read metodudur. Bu yéntemlerin son yillarda
gelistirilen yontemler olmasi ayrica iilkemizde genel olarak kullanilmamas: ve bazi
yontemlerin kullanilabilmesi i¢in hastanelerde yeterli alt yap1 ve donamimin olmamasi

nedeniyle ¢ogu ebe tarafindan bilinmedigi diistiniilmektedir.

Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri bakimin giigli pozitif etkilerini
gdstermesine ragmen, ebelerin bu tip bakim vermelerini onleyen birgok engel vardir.
Bunlar personel yetersizligi, zaman kisithigi, egitim eksikligi, teknolojik bakimi &n
planda tutan hastane politikalar1 ya da rutinleri ve yonetimin etkisi vb. olarak

ozetlenebilir (Hodnett et al. 2002; Giiveng, 2004).

Arastirmaya katilan ebelerin %64,3 i nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini
uygulamalarm etkileyen faktorii egitim eksikligi olarak gérmektedir. Nonfarmakolojik
agr1 kontrol yéntemlerini uygulamalarim etkileyen diger faktorler; %38,1°lik oranla
personel yetersizligi, %37,3’lik oranla hastane politikalar1 ya da rutinleri, %32,1’lik
oranla zaman kisithg, %19,4’likk oranla yonetimin etkisi ve %9,5’lik oranla
meslektagslarla aradaki egitim farkidir. Ayrica ebelerin %3,6’s1 nonfarmakolojik agr
kontrol yéntemlerini uygulamalarim etkileyen faktor olarak ¢alistiklar: hastanenin fiziki
sartlarinin  yeterli olmamasmm ve aktif olarak dogumhanede caligmamalari olarak

belirtmiglerdir.

Sahin ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada travaydaki gebelerin yarismnin (%58)
dogum agristyla bas etmede higbir sey yapilmadigin ifade etmesine kargin ilgili birimde
calisan ekibin sayisal yetersizliginden ve dogum sayisi fazla olan bir kamu hastanesinde

is yiikii fazlaligindan kaynaklandig: sebep olarak gosterilmistir.

Ebelerin calistig1 kuruma gore personel yetersizligi ve zaman kisithg durumu
incelendiginde (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10) hastanelerin 6zel hastane ya da devlet

- hastanesi olmasi, merkeze yakin olan hastanelerin sevk etmesi ya da hastalarin
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dogrudan merkezdeki hastaneleri tercih etmesi ve hastanelerin dofum yaptirma
oranlarina gore personel yetersizligi ve zaman kisithgma olan farkl goriisler dikkati
cekmektedir. Ornegin; Pmarbagi Devlet Hastanesinde galigan ebelerin (n:4) %751
bulunduklari hastanede personel yetersizligi oldugunu belirtirken, Yesilhisar Devlet
Hastanesinde c¢alisan ebeler (m:4) bulunduklari hastanede personel yetersizligi
olmadigim belirtmislerdir. Personel yetersizligi bulunan hastanelerde ¢aligtirilmak tizere

ebe alimlarinm yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.
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6. SONUC

Ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri konusundaki uygulamalari ve

uygulamalarini etkileyen faktorleri ve bazi sosyo-demografik ozelliklerle iliskisini

belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmanin sonucuna gore;

¢

<>

Ebelerin %48’i nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri konusunda bilgi
almastir.

%48 oranla bilgi alan ebeler bu bilgileri %86,7 temel mesleki egitim sirasinda,
%25 kendi arastrmalari, %4,7 kurslar, %3,1 hizmet ici eZitimler ve %2.3
calistiklar1 servisten 6grenmislerdir.

Ebelerin 6grenim durumlarina gore nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri
konusunda bilgi alma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=44,127, p<0,05).

Ebelerin 6grenim durumlarma gore nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini
bilme durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=57,184, p<0,05).

Ebelerin 6grenim durumlarina gdre nonfarmakolojik agri kontrol yéntemlerini
uygulama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=42,900, p<0,05).

Ebelerin ebelik mesleginde toplam ¢aligma siirelerine gore nonfarmakolojik agr
kontrol yontemlerini bilme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (x2=3 8,173, p<0,05).

Ebelerin ebelik mesleginde toplam ¢aligma siirelerine gore nonfarmakolojik agri
kontrol yontemlerini uygulama durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x*=20,417, p<0,05).

Ebeler nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerini uygulamalarm etkileyen
faktor olarak %64,3 egitim eksikligi, %38,1 personel yetersizligi, %37,3 hastane
politikalar1 ya da rutinleri, %32,1 zaman kisitlig1, %19,4 y6netimin etkisi, %9,5
meslektaslarla aradaki egitim farki ve %3,6 hastane fiziki sartlarimin yetersizligi
ve aktif olarak dogumhanede ¢alismama olarak belirtmislerdir.

Ebelerin %71,4’1i dogum yapmustir.
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< Ebelerin dogum yapmalarina gére nonfarmakolojik agri kontrol y&ntemlerini
bilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=7,297,
p<0,05).

< Ebelerin dogum yapmalarina gdre nonfarmakolojik agri kontrol y&ntemlerini
uygulama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=3,938, p<0,05).

< Dogum yapan ebelerin (%71,4) %75,7’si dogumlarinda nonfarmakolojik agri
kontrol yontemi kullanmamislardir.

< Dogumlarinda nonfarmakolojik agr1 kontrol yéntemi kullanan ebelerin (%24,3)
%86,4°1i solunum tekniklerini, %44,2’si dokunma ve masaji, %19’u es/partner
destegini, %9,3’1i sicak veya soguk uygulamalari, %7’si odaklanma ve dikkat
dagitma ve steril su enjeksiyonunu; %4,7’si sakral basinci, %2,3°l lamaze

metodunu kullanmisgtir.

Ebelik mesleginin dogum agrilarmin kontrolii ve annelerin olumlu dogum
deneyimi yasamalarinda ¢ok biiyiik rolii oldugu unutulmamahdir. Bu nedenle ebelerin
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri konusundaki bilgi eksiklerinin giderilmesi ve

giincel bilgilerle donanmalar1 6nemlidir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda hastanede
calisan ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerine iliskin bilgi ve uygulama
eksiklerinin bulundugu ve bunlarm giderilecek diizeyde oldugu saptanmistir. Annelerin
olumlu dogum deneyimi yasamalarinda ve dogum agrismin kontroliinde etkin rol alan

ebelerin bilgi ve uygulama eksikliklerinin giderilmesi amactyla;

<~ Ebelik egitimi verilen tiim Universitelerde nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemleri konusuna yeterince zaman ayrilmali, miimkiinse ayri bir ders
olusturularak teorik ve uygulamali egitim yapilmal,

<> Hastanede calisan ebelerin nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri konusunda
bilgilendirilmesi saglanmali, bu amagla hastane biinyesinde diizenlenen hizmet
ici egitimlerde farkli aktif 6gretim yontemleri kullamlarak egitim programlari
diizenlenmesi saglanmali,

<> Hastaneler kendi biinyelerinde dogumhane servisinde calisan ebelere
nonfarmakolojik agr kontrol yontemleri konusunda diizenli teorik ve
uygulamali egitim programi diizenlemeli,

< Saglik Bakanligimn hizmeti¢i egitim programlarinda nonfarmakolojik agr1
kontrol yontemlerine yer vermesi saglanmali, bu amagla nonfarmakolojik agri
kontrol yontemlerine iliskin Saglik Bakanligi onayli ve sertifikali teorik ve
uygulamali kurs diizenlenmesi saglanmali, ayrica bilgilerin giincellenmesi i¢in
kurslarin belirli araliklarla tekrar edilmesi saglanmali,

< Sonug olarak, annelerin olumlu dogum deneyimi yasamalari, dogum agrisinin
kontrolii ve miidahalesiz kolay dogumlar igin yeterli bilgi ve donanima sahip
ebelerin yetistirilmesine yonelik egitim programlarimin diizenlenmesi ve mevcut

egitim kurumlarinda ayr bir ders baslig1 altinda egitim verilmesi onerilebilir.
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EK1

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EBELERIN DOGUM EYLEMINDE NONFARMAKOLOJIK AGRI
KONTROL YONTEMLERINE iLISKIN UYGULAMALARI VE .
UYGULAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

BiLGILENDIRiLMIiS ONAM FORMU

Dogum ¢ok 6zel bir olgu olup anne ve baba adaylari igin yasamlarindaki en
giizel deneyimlerden biridir. Ancak dogum sadece anneyi ve aileyi fiziksel, duygusal ve
sosyal yonden etkileyen bir olay degil doguma yardimen ekip tiyeleri i¢inde bagli bagina
bir deneyimdir. Dogumun olumlu kosullarda gegirilmesi anne ve ailenin
gereksinimlerinin karsilanmast i¢in ekip yaklasim, bilgi ve beceri gereklidir. Dogum
eyleminde anne fiziksel yénden oldugu kadar duygusal yonden de hazir ve desteklenmis
olmalidir.

Dogum eyleminde agr ile bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak
tizere iki yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden nonfarmakolojik agri kontrol
yontemlerinin uygulanmasi ebe/hemsireler tarafindan yapilmaktadur. Calismamda
ebe/hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olup olmadiklarim belirlemek
ve mevcut durumu ortaya koyabilmek adina bu ¢aligma 6nemli olacaktir. Meveut durum
ortaya konuldugunda, elde edilen bulgular, ebe/hemsirelerin nonfarmakoloj ik agr
kontrol yontemleri hakkindaki bilgilerini artirmaya, var olan bilgilerini giincellemeye,
yanlig bilgilerini diizeltmeye ve eksik bilgilerini tamamlamaya olanak saglayacaktir.

Bu dogrultuda yapacagimiz galisma, Kayseri Il merkezi ve Ilcelerindeki
hastanelerde calisan ebe/hemsirelerin nonfarmakolojik agr kontrol yontemlerine iligkin
bilgi diizeylerini, uygulamalarini ve uygulamalarim etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Cahsmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi,
soyadinizi ve bugiiniin tarihini yazip, imzamz atiniz. Ilginize tesekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK EBELERIN
NONFARMAKOLOJIK AGRI YONTEMLERI HAKKINDAKI BILGILERI,
UYGULAMA DURUMLARI VE UYGULAMALARINI ETKILEYEN
FAKTORLERE ILISKIN SORU FORMUNU DOLDURMAYI KABUL EDIYORUM.

TARIH

AD-SOYADI

IMZA



EK2

SORU FORMU

Anket No: Tarih:

1. Cahstigimz kurumun adx:

2. Yasmiz:

3. Mesleki 6grenim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi () Saglk Yiiksek Okulu

( ) Ebelik On Lisans (A.O.F dahil) ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

4. Mezun oldugunuz okuldan aldigimiz unvan ad1?

( ) Ebe ( ) Ebe-Hemsire

5. Ebelik mesleginde toplam ¢alisma siireniz ne kadardir? (Ay ve yil olarak
belirtiniz):

6. Hastanede ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?............ccccooviimviiniinninnncnnieene

7. Dogum yaptiniz m?

( ) Evet ( ) Hayir (10. soruya ge¢iniz)

8. Dogumunuzda nonfarmakolojik agr1 yontemlerinden birini kullandmiz m1?

( ) Evet () Hayir (10. soruya ge¢iniz)

9. Dogumunuzda nonfarmakolojik agr1 yontemlerinden hangisini/hangilerini
kullandimiz?

10. Nonfarmakolojik agr1 yontemleri konusunda bilgi aldmiz mi?

( ) Evet ( ) Hayir (12. soruya ge¢iniz.)



11. Nonfarmakolojik agr1 yontemleri konusunda bilgiyi nereden aldimiz?

() Temel mesleki egitimim sirasinda

( ) Kendi arastirmalarimla (kitap-makale, internet vs.)

() Hizmet ici egitimlerden

( ) Kurslardan

() Diger (AGIKIAYINIZ. ..ovvnvininieii i )

12. Nonfarmakolojik agr1 yontemlerine iliskin bir kursa veya hizmet ici egitim

programina katildiysaniz?

c. Bukurs veya hizmet i¢i egitim programi ne kadar siirdii (Giin, ay, yil)

13. Nonfarmakolojik agr1 yontemlerine iliskin egitimde uygulama yaptimz m?
( ) Evet ( ) Hayrr

14. Nonfarmakolojik agr yontemleri kursu sonucu sertifika aldimiz nm?

( ) Evet ( ) Hayrr

15. Simdiye kadar hastanede nonfarmakolojik agr1 yontemlerini uyguladmz

m?
( ) Hayrr
() lkez
() 2kez
() 3kez

( ) 4 vedaha fazla



16. Asagidaki nonfarmakolojik agr1 yontemlerinden bildiginiz ve uyguladigimz -

yontemleri isaretleyiniz. (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

Biliyorum Uyguluyorum

Yontemler : Evet Hayir | Evet Hayir

Efloraj ve sakral basing

Yiizeyel sicak veya soguk uygulamalar

Hidroterapi-banyo

Dokunma ve masaj

Deri alt1 elektrik sinir uyarimi (TENS)

Steril su enjeksiyonu

Bitkisel ilaclar

Aromaterapi

Homeopati

Akupunktur

AKupressure (Shiatsu)

Refleksoloji

Odaklanma ve dikkat dagitma

Dick-Read metodu

Lamaze metodu

Bradley yontemi

Solunum teknikleri

Hipnoz

Biofeedback

Miizik

Dogum oncesi egitim

Es/partner destegi

Aile iiyeleri ya da dogum yardimecis destegi




17. Nonfarmakolojik agr1 yontemlerini uygulamaniz: etkileyen faktorleri
isaretleyiniz. (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

Personel yetersizligi

Zaman kisithigi

Egitim eksikligi

Hastane politikalari ya da rutinleri (teknolojik bakimi 6n planda tutan)

Yo6netimin etkisi

Meslektaslarim ile aramizdaki egitim farki

A~ N AN AN S S
~ N N N N N

Diger (AGIKIAYINIZ. . ... ivniiniiiiiieiieeie ettt
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