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OZET

Clgek S. Solunum Teknikleri Egitiminin Travay Siiresi ve Anksiyete Diizeyi
Uzerine EtKisi. Dumlupinar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dal, Dogum ve Kadin Hastahklari Hemsireligi Bilim Dah Yiiksek
Lisans Tezi, Kiitahya, 2017. Arastirma, gebelere verilen solunum teknikleri
egitiminin gebelerin anksiyete diizeyi ve travay siiresi lizerine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri
19.03.2016-29.11.2016 tarihleri arasinda, Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya
Celebi Egitim ve Arastrma Hastanesi Dogumhane servisinde toplanmistir.
Aragtirmaya deney grubuna 35, kontrol grubuna 35 olmak {izere toplam 70 nullipar
gebe alimmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu, travay
siiresini belirlemek i¢in Dogum Eylemi Izlem Formu, gebelerin anksiyete diizeylerini
O0lecmek icin ise Spielberger ve digerleri tarafindan gelistirilmis olan Durumluk
Anksiyete Olcegi kullanilmistir. Deney grubunda bulunan gebelere dogum eyleminin
latent fazinda solunum teknikleri egitimi verilmis ve her fazda uygun solunum
teknikleri uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelere ise rutin hastane
uygulamalar1 diginda hi¢bir miidahalede bulunulmamstir. Deney ve kontrol grubunda
bulunan gebelerin anksiyete diizeyleri latent fazin basinda, latent fazin sonunda ve
aktif fazin sonunda olmak tizere toplam ii¢ kez degerlendirilmistir. Dogum eyleminin
evrelerinin siiresi ise Dogum Eylemi izlem Formuna kaydedilmistir. Arastirmanin
verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 veri analizi paket programi
kullanilarak bir uzman yardimiyla degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda deney
ve kontrol grubundaki gebelerin kontrol degiskenleri arasinda fark olmadigi ve her iki
grubun benzer oldugu saptanmustir. Solunum teknikleri egitimi verildikten sonra latent
fazin sonunda deney grubunda bulunan gebelerin durumluk anksiyete olgcegi puan
ortalamalari, kontrol grubunda bulunan gebelerden daha diisiik olmasina ragmen,
aradaki farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Aktif fazin sonunda 6Slgiilen
durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamasi, deney grubunda bulunan gebelerde,
anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Dogumun birinci
evresinin ortalama siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmig ve deney grubunun birinci evresinin siiresinin, kontrol grubuna gore daha
kisa oldugu bulunmustur (p<0.001). Dogum eyleminin birinci evresinin siire
ortalamalar1 fazlara gore karsilastirildiginda; deney grubunda bulunan gebelerde,
dogumun latent ve aktif faz siire ortalamasinin anlamli derecede daha kisa oldugu
saptanmustir (p<0.05). Gegis fazinin siiresi bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Dogum eyleminin 2. evresi siire
ortalamasi bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak, solunum teknikleri dogru bir sekilde
uygulandiginda gebelerin anksiyete diizeylerini azaltmada ve travay siiresini
kisaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda dogumhanede calisan ebe/hemsirelerin dogum eyleminin olumlu bir
sekilde sonuglanmasi igin gebelere solunum tekniklerini 6gretme ve uygulamalari
konusunda destek olmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Travay Siiresi, Solunum Teknikleri Egitimi.
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ABSTRACT

Cicek, S. The Effect of Breathing Techniques Training on the Duration of Labor
and Levels of Anxiety. Dumlupinar University Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing Master
of Science Thesis, Kutahya, 2017. This research was of randomized controlled
experimental design and was conducted to determine the effect of breathing techniques
taught to pregnant women on their anxiety level and the duration of their labor. The
data for the research were collected over the period March 19, 2016 - November 29,
2016 on the Maternity Floor of the Dumlupmar University Kiitahya Evliya Celebi
Training and Research Hospital. A total of 70 nulliparae were recruited into the study,
35 into the study group and 35 into the control group. The data collection instruments
comprised a Personal Data Questionnaire, a Labor Monitoring Form to ascertain the
duration of labor, and the State Anxiety Inventory developed by Spielberger et al. to
measure anxiety levels of pregnants. The pregnant women in the study group were
educated about breathing techniques while in the latent phase of labor and then the
appropriate techniques were applied at each phase of the labor. No intervention was
carried out with respect to the pregnant women in the control group outside of routine
hospital procedures. The anxiety levels of the women in the study and control groups
were evaluated three times—at the beginning of the latent phase, the end of the latent
phase, and at the end of the active phase. The durations of the phases of labor were
recorded in the Labor Monitoring Form. The research data were analyzed with the help
of an expert using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 data analysis
package program. The results of the study showed that there were no differences
between the control variables of the women in the study and control groups. After the
education on breathing techniques was given, the state anxiety inventory mean scores
of the women in the study group at the end of the latent phase were lower than the
scores of the women in the control group, but the difference was not significant
(p>0.05). At the end of the active phase, the state anxiety inventory mean scores were
significantly lower in the study group of women (p<0.001). Statistically significant
differences were observed between the groups in terms of the mean duration of the
first phase of labor; the durations of the study group in the first phase were shorter than
in the control group (p<0.001). A comparison of the mean durations of labor in the
first phase indicated that the mean latent and active phase durations of labor among
the pregnant women in the study group were significantly shorter (p<0.05). No
statistically significant differences were found between the groups in terms of the
transition phase (p>0.05). At the same time, no statistically significant differences
were found between the groups in term of mean durations in the second phase of labor
(p>0.05). The conclusion was that the correct implementation of breathing techniques
hase an impact on reducing anxiety levels and shortening the duration of labor. In line
with the results of the study, it is recommended that midwives/nurses working on
maternity floors support pregnant women in learning and implementing breathing
techniques to ensure a positive outcome of labor.

Key Words: Anxiety, Duration of Labor, Breathing Techniques Training.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Onemi ve Tanimi

Biyolojik yapilar1 geregi kadinlarin, erkeklere gore yasam siiregleri farklidir.
Kadinlar menstriiasyon, gebelik, emzirme ve menapoz gibi 6nemli evrelerden
gecerler. Bu evrelerden biri de dogum eylemidir. Dogum eylemi, kadmlarin yasadigi
dogal bir siiregtir. Ayn1 zamanda bu siire¢ annenin saghgimi fiziksel ve emosyonel

yonden etkilemektedir (88, 181).

Gebeler i¢in dogum diisiincesi, genellikle dogum siirecinde yasanan agr1 ve bu
agr1 ile bas edememe korkusu ile iligkilidir (9). Dogum, siklikla insan hayatinin en
agrili olaylarindan biri olarak diiiiniiliir. Dogum agrisinin yogunlugu kadindan
kadina, gebelikten gebelige degisiklik gostermektedir (44, 82, 119). Dogum sirasinda,
agr1 her kadm i¢in farkli yogunluk ve kalitede hissedildigi gibi farkli bolgede de
hissedilebilir. Bir¢ok kadin dogum eyleminin basinda uterusta baskin olarak agri

hissederken, bazilar1 daha siddetli bel agris1 hissederler (50, 76, 122).

Stres, korku ve anksiyete kadinin dogum agri algisini ve dogum deneyimini
etkileyen onemli faktorlerdendir (95, 119). Literatiirde yapilan c¢alismalar da
anksiyetenin, dogum korkusu ve agri ile iliskisi oldugunu desteklemektedir (7, 22, 91,
183).

Kadmlar gebelik ve dogum siireclerinde degisimlerinin nasil olacagi
konusunda endise duyarlar (30). Dogum eylemi siireci ilerledikge de anksiyete
seviyesi artar ve kadin gevseyemez (31, 56). Anksiyete ise dogum eyleminde rol
oynayan pelvik kaslarin gerilmesine ve bu gerilme sonucunda hem uterusa hem de
dogum aninda gebenin ortaya koydugu itme giiciine kars1 diren¢ olusmasina neden
olur (64). Pelvik kas spazmina bagli ayni zamanda agr1 da artar (22). Bu durumda stres
hormonlarmin salinimi ile kortizol, dolagima girer. Yiiksek kortizol seviyesi ise uterin
kan akiminimn azalmasima ve kontraksiyonlarin yavaglamasimna neden olur (11). Uterus
kontraksiyonlarmin etkinliginin azalmasi ile dogum siiresi uzar (170). Adams vd. nin
(2012) dogum siiresi ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaci ile
yaptiklari ¢aliymada dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum siirelerinin daha uzun
oldugu belirtilmistir (4). Dogum siiresinin uzamasinin hem anne hem de fetiise bir¢ok
olumsuz etkisi vardir. Dogum siiresinin asir1 uzamasi, annede kanama ve dogumdan

sonra enfeksiyon riskinin artmasina, fiziksel-sinirsel yaralanmalara ve fetiisiin



Oliimiine neden olabilir (170). Kisacasi, kadinlarin dogum ile ilgili yasadiklar1
endiseye bagli anksiyete seviyesi artar. Anksiyete seviyesinin artmasi ile agri artar,
agr1 ise kadiin daha ¢ok korkmasina ve agriy1 daha fazla hissetmesine neden olur.
Boylece anksiyete-agri-korku arasinda bir dongii olusur (21, 62). Dogum eyleminin
pozitif bir deneyim olarak sonuglanmasi i¢in bu dongiiniin kirilmasi 6nemlidir (64).
Eger korku ve anksiyete ortadan kalkarsa, dogumda kadin zihinsel ve fiziksel sakinligi

kazanmus olacaktir (58).

Gliniimiizde kadmlarin dogumda agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak icin
kullanabilecegi bircok giivenli nonfarmakolojik ve farmakolojik yOntemler
bulunmaktadir (9, 24, 42, 86, 103, 114).

Farmakolojik yontemler, agriy1 dindirmeye destek olurken, nonfarmakolojik
yontemler agri ile basa c¢ikmada kadinlara yardim etmeyi amaglar ve bdylece
dogumdan kaynaklanan sikintilar1 onler. Nonfarmakolojik yontemler ilaglara olan
talep ve ihtiyacin yanisira agriya olan fiziksel duyarliligi ve duygusal tepkiyi azaltarak
anksiyete-agri-korku dongiistiniin kirilmasini saglar (9). Nonfarmakolojik yontemler
hem dogum oncesi donemde hem de hi¢bir hazirlik yapmadan gelen gebelere travay
aninda da Ogretilebilir (180, 86). Nonfarmakolojik yontemlerin arastirildigi bir
calismada (n=245) solunum teknikleri (%51.8), masaj (%36.9), pozisyon degisiklikleri
(%32.2) ve gevseme tekniklerinin (%26.2) sirasi ile en ¢ok bilinen ydontemler oldugu
belirtilmistir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%59.6) gelecekte en az bir tane
nonfarmakolojik yontem kullanma konusunda istekli oldugunu ifade etmistir. En ¢ok
kullanilmak istenen yontem ise solunum teknikleri (%54.3) olmustur (9). Yine on tane
nonfarmakolojik yOntemin arastirildigi baska bir calismada (n=46) solunum
tekniklerinin dogum sirasinda en ¢ok kullanilan ve en etkili yontem oldugu rapor
edilmistir (23).

Solunum teknikleri dogru olarak kullanildiginda, uteroplasental dolagimi
rahatlatarak uterus fonksiyonlarmm daha etkili olmasmi saglar ve uterus
kontraksiyonlari ile bagetmesinde kadma yardimc1 olur (13, 160). Stres ve anksiyeteyi,
katekolamine olan cevabi ve kas gerilimini azaltan bazi mekanizmalar araciligiyla agr1
toleransini artirarak gevsemeyi saglar (50). Gevseme, Ozellikle dogumun erken
evrelerinde 6nemli olan stres hormon seviyelerini azaltir (99). Gevseyen anne de

agriya daha pozitif cevap verir (82). Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda da solunum



tekniklerinin, durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve algilanan stres diizeylerinde
onemli azalmalar sagladig1 gorilmistir (17, 18, 27, 28, 41, 163, 165). Solunum
teknikleri, ayn1 zamanda gebenin sakin kalmasma ve kendi kontroliinii kazanmasina
yardimct olur (31). Solunum tekniklerini kullanan kadinlar, kullanmayanlarla
karsilastirildiginda; gevsemeyi basarabildikleri, dikkatlerini baska yone ¢ekebildikleri
ve dogumda daha diisiik agr1 seviyelerinin oldugu agiktir (151). Literatiirdeki baz1
calismalar da solunum tekniklerinin agriy1 azalttigini desteklemektedir (21, 31, 41, 44,
78, 164).

Gebeler, dogum agrilar1 swrasmda kontrolii kaybetmek ve kendilerini
kasmaktan ziyade gevsemeyi basardiklarinda ve uygun solunum tekniklerini
kullanarak kontrol duygularin1 gelistirdiklerinde, dogum siireclerinin kisalacagi da
bildirilmektedir (109). Yapilan ¢alismalarda da solunum tekniklerinin dogum siiresini
kisalttigr goriilmiistiir (58, 82, 170).

Solunum teknikleri egitimi, gelismis tilkelerde dogum oncesi donemde gebe
egitim smiflarinda verilmektedir. Tirkiye’de ise bu smiflar ¢ok gelismedigi igin,
dogum i¢in bagvuran gebelerin solunum teknikleri hakkinda bilgi diizeylerinin
istenilen diizeyde olmadigi bilinmektedir (13). Bu baglamda dogumhanede galisan
ebe/hemsirelerin  solunum teknikleri konusunda gebeyi bilgilendirmesi olduk¢a
onemlidir (17). Ayrica solunum teknikleri, gebenin anksiyete ve korkusunun
azaltilmasi ile dogumun daha kolay ve daha pozitif bir deneyim olarak sonu¢lanmasina

destek oldugu gibi travay siiresine de olumlu katki saglamaktadir.

Sonug olarak, her kadinin hayatinda 6nemli bir evre olan gebelik siirecinin en
saglikli sekilde sonlandirilmasi i¢cin saglik calisanlarmin gebeleri bu yontemler
hakkinda bilgilendirip, uygulamalarini tesvik etmeleri gerekmektedir. Hem bu amaglar
dogrultusunda hem de bu konuda yapilan calismalar literatiirde sinirli oldugu i¢in

aragtirmamizin alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gebelere verilen solunum teknikleri egitiminin gebelerin travay
sliresi ve anksiyete diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Travay sirasinda uygulanan solunum teknikleri egitimi gebelerin anksiyete
diizeyini azaltir.

H2: Travay sirasinda uygulanan solunum teknikleri egitimi travay siiresini

kisaltir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.1.1. Agrimin Tanmimi

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (International Association for the
Study of Pain=IASP) agriy1, viicudun herhangi bir bélgesinden baslayan, asil ve
potansiyel doku hasari ile iliskili hosa gitmeyen duyusal ve duygusal bir deneyim
olarak tanimlamaktadir (108). Bu tanmima gore agri siibjektiftir ve kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir (54, 79, 122).

2.1.2. Agrimin Siniflandirilmasi

2.1.2.1.Norofizyolojik Mekanizmaya Gore Agrinin Simiflandirilmasi

Nosiseptif agri: Mekanik ya da kimyasal uyarilarla nosiseptiflerin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikar. Somatik ve viseral agr1 olmak iizere iki gesittir. Somatik
agr1, keskin ve ani baglayan bicak batar, zonklar tarzda agr1 olup, yeri iyi belirlenebilir.
Viseral agn yavas baglayan kiint bir agridir. Kolik seklinde, sizlayic1 veya kramp
tarzinda olup, yeri iyi belirlenemez (57).

Noropatik agri: Norolojik bir yapmin de§ismesi sonucu olusan bu agri,
periferik ve santral agr1 olmak tizere iki gesittir (54).

Psikojenik agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin neden

oldugu dokularda sorun varmig gibi abartili olarak algilanmasidir (57).

Sempatik sinir sisteminin aktive olmasima bagli yanici agr1 olan reaktif agr1 ve
uyart iletiminin merkezi sinir sistemine ulagiminin kesilmesiyle ortaya c¢ikan

deafferantasyon agr1 gibi gesitleri de vardir (57).
2.1.2.2.Siireye gore agrimn siiflandirilmasi

AKkut agri: Nosiseptif nitelikteki bu agrinin nedeni, doku hipoksisi, travma ve
enfeksiyon olabilir. Akut agrinin, kronik agr1 6zellikleri gostermesi i¢in, {izerinden 3-
6 ay siire gegmesi gerekir (14).

Kronik agri: Nosiseptif nitelikte olan bu agri, bireyin yasam kalitesini

etkileyen ve psikolojik etkenlerin rol oynadigi agridir (14).



2.1.2.3.Etyolojiye gore agrinin simiflandirilmasi

Kanser, postherpetik nevralji, artrit, orak hiicreli anemi olmak tizere dort baglik

altinda incelenir (14).
2.1.2.4. Bolgeye gore agrimin siniflandirilmasi
Bas, yiiz, bel ve pelvis olmak {izere dort baslik altinda incelenir (14).

Bu smiflamalar diginda agri, sizlama, yanici, batici, kolik seklinde agr1 olmak

tizere duyu sekillerine gore de smiflandirilabilir (39).
2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan ortalama 40 hafta sonra, uterusta
biiylime ve gelismesini tamamlayan dis ortamda yasayabilme 6zelligini kazanan fetiis
ve eklerinin (plasenta), fetliis ve dogum yolu arasinda uyusmazlik olmadan uterus
kontraksiyonlar1 ve diger giiclerin etkisi ile dogum kanalindan gegerek uterustan dis

ortama atildig1 veya ¢ikartildig: bir siirectir (13, 20, 32, 37, 89, 160).
2.2.1. Dogum Eyleminin Evreleri
Normal dogum eylemi dort asamada gergeklesir (86, 160).
2.2.1.1.Dogumun Birinci Evresi

Dogumun birinci evresi, diizenli kontraksiyonlar ile baslayip, servikal silinme
tamamlandiginda ve dilatasyon 10 cm oldugunda biter (54, 160). Bu evre
primiparlarda 6-10, multiparlarda 2-10 saat arasinda degisiklik gosterebilir (32).

Ayrica bu evre 3 fazdan olusur. Bu fazlar; latent, aktif ve gecis fazlaridir (32, 86, 148,
160).

Latent faz: Latent faz diizenli, ritmik uterus kontraksiyonlari ile baslar ve
servikal dilatasyon 3 ¢m oldugunda sonlanir (37, 52, 86, 160). Bu fazin siiresi hig¢
dogum yapmayan kadmlarda 6 saat olup 20 saatten fazla siirmemesi, multiparlarda ise
yaklasik 4,5 saat olup 14 saati agmamasi beklenir. Bu fazda uterus kontraksiyonlarinin
stire, siddet ve sikliklar1 artar. Kontraksiyonlar baslangigta 10-20 dk’da bir gelir, 15-
20 saniye (sn) siirer. Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti azdir. Bu nedenle bu fazda
kadinlarm agriya toleransi iyidir ve agr1 ile basedebilir. Agrilar ise daha ¢ok bel ve
karin bolgesinde hissedilir (86, 160).

Dogum agrisinmn siddetinin diisiik olmasi nedeni ile gebeyi rahatlatmak i¢in bu

fazda solunum teknikleri egitimi verilebilir (86). Solunum tekniklerine genellikle



kadin kontraksiyonlar arasmda konusamayacak ve ylirliyemeyecek duruma
geldiginde, kadinin normal solunum hizinin yarisi olan yavas abdominal solunum ile
baslanir (89).

Aktif Faz: Servikal dilatasyonun 4 cm olmasi ile baglar, 7 cm olmasi ile biter.
Bu fazda kontraksiyonlarin siklig1 ve siddeti artar. Kontraksiyonlar orta siddetli, 3-5
dk’da bir gelir ve 40-60 sn siirer. Daha ¢ok bel alt karin bolgesi, kasiklar ve bacaklarda
hissedilir. Anne bu dénemde kontroliinii kaybetmekten korkabilir. Bu faz ortalama
nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 2 saattir. Membranlar bu fazda agilir ve nisane atilir.

Kadinin bu fazda agriya olan uyumu azalmis ve kadin ¢evre ile iletisimini siirdiirmekte
zorlanmaktadir (86, 160).

Bu fazda kontraksiyonlarin siklig1 ve siddeti arttig1 icin gebe g6giis solunumu

yapabilir; bu solunum yiizeyeldir ve normal solunum hizinin yaklasik iki katidir (89).

Gecis Fazi: Servikal aciklik 8-10 cm’e ulagmustir. Fetiis hizla dogum kanalinda
asagiya dogru iner. Bu fazda kontraksiyonlar siddetli, 2-3 dk’da bir gelir ve 60-90 sn
stirerler. Gegis fazi1 nulliparlarda 3 saat, multiparlarda ise 1 saatten uzun siirmemelidir.
Agrilar daha ¢ok bel ve perine bolgesinde hissedilir. Dogum eyleminde kadina en ¢ok
rahatsizlik veren bu fazda, kadin agriy1 kabullenme ve agriya uyum saglama
konusunda daha fazla destege ihtiya¢ duymaktadir. Dilatasyon tamamlandiginda,
rektuma olan baski artar ve ikin-ma istemsiz olarak meydana gelir. Anne biitiin
enerjisini eylemle bas etmeye harcar ve endiselidir. Annenin bu donemde anksiyetesi
artar (75, 86, 160).

Bu faz, kontraksiyonlar tizerinde kontroliin en zor oldugu zamandir. Bu fazda
abdominal solunum uygulanir. Buna gore; nefes agizdan alinir ve sanki mum iifler gibi

disar1 verilir. Hizli-yiizeyel solunum tipine benzer. Ancak hiperventilasyon olugma

riskine kars1 bu fazda dikkatli olmak gerekir (89).

Dogum eyleminin birinci evresinde kadinm istegi de goz Oniinde
bulundurularak uygun agr1 hafifletici yontemler segilebilir. Bu evrede uygulanan
yontemlerden bazilari; Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS),
terapotik dokunma, sicak ya da soguk uygulama, masaj, biofeedback, dus, solunum

teknikleri, hareket ve pozisyon degisiklikleridir (89).



2.2.1.2. Dogumun ikinci Evresi

Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baglayan ve bebegin
dogumu ile sona eren evredir (32, 54, 86, 144, 146, 156, 160). Ikinci evre primiparlarda
30 dk ile 2 saat, multiparlarda ise 5 ile 30 dk arasinda siirmektedir. Bu evrede
kontraksiyonlar 1,5-2 dk’da bir gelir ve 60-90 sn siirerler (86, 148,160).

Bu evrede birden c¢ok solunum teknigi kullanilabilir. Ikin-ma oncesi karin
solunumu yapmak gerekirken, kontraksiyon aninda nefes agizdan alinip tutulur.

Kontraksiyon bittiginde derin bir solunum yapilir (89, 122).
2.2.1.3. Dogumun Ugiincii Evresi

Bebegin dogumu ile baslayan iigiincii evre, plasentanin atilip ayrilmasi ile biter
(32, 54, 86, 156, 160). Plasentanin dogumu 5 dk ile 30 dk arasinda siirmektedir (32,
156, 159).

Yukarida belirtilen dogum eyleminin evrelerine gore siiresi; parite, yas, beden
kitle indeksi, fetal biiylikliik ve pozisyon, oksitosin kullanimi ve epidural analjezi,

annenin psikolojisi ve pelvik yap1 gibi faktorlerden etkilenebilir (89, 179, 185).
2.2.1.4. Dogumun Dordiincii Evresi

Plasentanin atilmasindan sonraki 1-4 saatlik siireyi igerir. Bu evrede annenin
yasam bulgular1 stabillesir, kan kaybi kontrolii, laserasyonlarin onarimi ve
involiisyonun baslama belirtilerine dikkat edilir (32, 144, 160). Anne-bebek iliskisinin
kurulmasi bakimindan bebegin dogumundan sonraki ilk saatler olduk¢a 6nemlidir
(86).

2.2.2. Dogum Eyleminde Agn

Dogum agris1 aralikli, diizenli ve dogum siireci sirasinda olusan ritmik ve
evrensel bir agridir (9, 119). Bircok faktoriin etkilesimi sonucu olusan bu agr1 ¢cok
yonliidiir ve aniden gelir. Cogu kadmin deneyimleyecegi dogum agrisi, fizyolojiktir
(51, 82, 122, 156, 172). Ancak fizyolojik olmasina ragmen kontrol altina alinamayan
ve tolere edilemeyen bu agr1 anne ve fetiis sagligimi olumsuz yonde etkileyebilir (79,
157).

Dogum agrisinin ¢ok siddetli olmast uzun donem psikolojik rahatsizliklara,
bebek-anne ve esler arasindaki iliskinin bozulmasina neden olabilir. Ayrica anne ve

fetiis sagligmi da olumsuz olarak etkileyebilir. Bu yiizden, dogum agrisinin kontrolii



en 6nemli sosyal ve saglik sorunlarindan biridir (78, 114). Kadminin saglik ve huzuru
icin, dogum deneyiminin sadece o an degil, uzun dénem etkileri vardir (173). Bu

nedenle dogum agrisinin kontrol altina alinmasi olduk¢a dnemlidir (79, 157).
2.2.2.1. Dogum Agrnisinin Fizyolojisi

Dogum agrisinin fizyolojisinde korteks, periferik sistem, ¢ikan yollar, spinal
kord, lateral medial sistemler rol oynamaktadir (56, 79). Agri, doum ve travay

sirasinda farkli alanlardan orjin alir (157).

Dogumun birinci evresindeki (dogumun baslangicindan tam dilatasyona kadar)
agr1, serviksin dilate olmasina, uterin kontraksiyonlar1 sirasinda dokularin oksijensiz
kalmasina, uterusun alt segmentinin gerilmesine bagli komsu dokulara olan basinca
baghdir. Siddeti gittikge artan kramp tarzindaki agrilar belden sirta ve bacaklara dogru
yayilim gosterir (53, 56, 79, 156, 157, 160).

Dogumun ikinci evresindeki agr1 (full dilatasyondan bebegin dogumuna kadar)
vajina, perine, pelvik tabanm gerilimi, uterus kaslarna yeteri kadar oksijen
saglanamamasi, fetiisiin perineye baski uygulamasi ve komsu dokulardaki genisleme
ile olusur. Bu evredeki agrilar, yeri iyi belirlenebilen keskin niteliktedir (53, 54, 56,
75, 79, 156, 157, 160).

Dogumun f{iciincii evresinde goriilen agri, uterus kontraksiyonlarma ve
plasentanin ayrilmasi sirasinda serviksin dilatasyonuna bagli olarak meydana gelir
(160).

Dogumun dordiincii evresindeki agri ise fetiisiin asag1 inisi ve plesantanin

atilmasi sirasinda olusan doku hasarma bagl olarak meydana gelmektedir (63).
2.2.2.2. Dogum Agrisim Etkileyen Faktorler
Dogum agrisi, evrensel olmasina ragmen agri esigi ve agriya verilen tepkilerin
siddeti, kadindan kadina gebelikten gebelige degisir (44, 82, 119, 122). Baz1 kadmlar
agriy1 az hissederken, bazilar1 oldukga aci1 verici bulabilirler (76).
2.2.2.2.1.Fizyolojik Faktorler

Uterin Hipoksi: Kontraksiyonlar sirasinda uterusa gelen kan akimi azalir ve

buna bagli olarak hipoksi meydana gelir. Kadin yeteri kadar gevseyemez ve agri
seviyesi artar (12, 89, 117).
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Servikal Dilatasyon: Silinme tamamlandiktan sonra fetal bas asagiya dogru
inerek serviksin dilatasyonuna yardim eder. Serviksin silinme ve dilatasyonun

tamamlanmasi ile uterus kontraksiyonlari sonucu agri olusur (12, 89, 117).

Kontraksiyonlarin Siire, Siddet ve Sikhigi: Dogum eylemi siireci ilerledikge,

kontraksiyonlarin siire, siddet ve sikliginin artmasina bagli agr1 da artabilir (89).

Perineal Yapidaki Gerginlik: Pelvik kanaldan basin asagiya dogru inmesi ile
perine gerilir. Daha ¢ok dogumun ikinci evresinde fetiis, pelvis kanalinda ilerlerken

perine bolgesinde gerilme ve agri olusur (12).

Hormonal Mekanizmalar: Prostoglandin salinimmnin artmasi, Kortizol
seviyesinin yliksek olmas1 dogum agrisi ile iligkilidir. Endorfinler de dogum siirecini

etkileyerek, agrinin azalmasima yardimci olur (89).

Fizyolojik siireclerin dogum agrisina olan etkisinin yam sira kadinin agriya
verecegi tepki diger fiziksel faktorlerden de etkilenebilir (117). Annenin yasi, dogum
sayis1, fetiisiin agirligi ve pozisyonu, dogum g¢evresi, tibbi miidahale gibi faktorler de

dogum agrisi etkiler (40, 79, 157).
2.2.2.2.2. Psikolojik Faktorler

Kiiltiir: Kadinin dogum agrisina verdigi tepki, kiiltiirel degerlerinden etkilenir.
Bazi kiiltiirlerde agrinin, disa vurulmasi normal iken, bazilarinda kadinin kendini
kontrol etmesi gerekmektedir (12). Agrmin algilanmasi ve agriya verilen yanit
bireyden bireye degisiklikler gosterdigi i¢in her gebe bireysel olarak ele alinmalidir
(79, 157).

Anksiyete ve Korku: Anksiyete sempatik sinir sisteminin aktive olmasina
neden olur. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasima bagli kigide plazma katekolaminler
(adrenalin, noradrenalin) gibi stres hormon seviyeleri ylikselmektedir. Yiiksek
seviyede katekolamin ise uterin aktiviteyi azaltarak uterustaki kaslarin diizenli
kasilmasini engeller ve agri olusur (4, 5, 11, 64, 87, 167).

Yasanmis Deneyimler: Agri duyusu, bireyin ge¢misteki deneyimlerinden
etkilendigi i¢cin baz1 multiparlar siddetli travay gegirebilirler (155).

Doguma Hazirhk: Dogum ile ilgili bilgi eksikligi ya da yanlis bilgiye sahip
olma, korku ve anksiyeteye neden olan en Onemli faktorlerdendir. Bu da agri

deneyimini artirabilir (114, 174). Literatiirde yapilan ¢aliymalar doguma hazirlik
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smiflar1 ve egitimi, kadmnlarin dogum sirasinda kontrollerini saglayabildiklerini,
dogum deneyiminden tatmin olduklarini, sakin ve rahat kaldiklarin1i ve
gevseyebildiklerini gdstermistir (15, 107, 112).

Destek Sistemi: Dogum eylemi siirecinde gebenin etrafindan aldigi olumlu ya
da olumsuz destek, dogum agrisinin algilanmasini etkilemektedir (12). Biitiin gebeler
odaklanmak, sakin kalmak ve rahatlamak i¢in emosyonel destege gereksinim duyarlar
(132, 157). Dogum agrisin1 hafifletmede ve anksiyeteyi azaltmada oldukga etKkili olan
dogum destegi, dogumda kadinin yaninda siirekli bulunan, ona duygusal destek veren,

rahatini saglayan, bilgilendiren, dneriler sunan birinin varhigini gerektirir (32, 86, 144).

Dogum siirecinin anlagilmasi, agrinin birey i¢in anlami, kontrolii kaybetme ve
annenin memnuniyeti de dogum agrisim1 etkileyen diger psikolojik faktorler
arasindadir (44, 81, 89, 173).

2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, tanimlanmasi zor, her bireyin hayatinin belirli donemlerinde
yasadig, c¢esitli fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, i¢ sikintisi, kaygi gibi kelimelerle
ifade edilebilen bir kavramdir. Ayrica yasami tehdit ettigi diisiiniilen, rahatsizlik veren
endise ve korku duygusudur (10, 34, 90).

Bireyde anksiyete; yas, cinsiyet, kalitimsal ozellikler, duygusal durum,
cevresel faktorler, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, basar1 durumu, kiiltiirel
baskilar, bireyin toplumdaki yeri ve rolii gibi faktorlerden etkilenebilir (35, 125, 160).

2.3.2. Anksiyete Cesitleri

2.3.2.1. Durumluk Anksiyete

Durumluk anksiyete, bireyin i¢inde bulundugu durumu tehdit ve tehlike
seklinde algilamasi ile kiside gerilim ve korku duygulartyla kendini gosteren ve gegici
olan anksiyetedir (19). Durumluk anksiyetesi yogunluk bakimindan degiskendir,

zamanla dalgalanmalar gosterir ve tehdit edici durumlarla iliskilendirilir (57).
2.3.2.2. Siirekli Anksiyete
Stirekli aksiyete de kiside kaygiya olan egilimin artmasi, durumluk

anksiyetenin yogunlasmasi ve siirekli haline gelmesidir (19). Bireyler siirekli olarak

huzursuzluk yasar ve genellikle mutsuzdur. Ozdegerlerinin tehlike altinda oldugunu
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diisiinmesi ya da icinde bulundugu durumu endise ve korku verici olarak
nitelendirmesi sonucu da birey anksiyete yasar. Bu duruma "siirekli anksiyete" denir
(160).

2.3.3. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete, hafif anksiyete, orta derece anksiyete, agir derece anksiyete ve
panik derece anksiyete olmak tizere dort diizeyde tanimlanir (34, 160).

2.3.3.1. Hafif Anksiyete

Giindelik hayattaki olaylara baglh olarak ortaya c¢ikabilir. Hafif derece
anksiyetede sikintili ruh hali, endise, korku, gerilme ve huzursuzluk goriilebilir.
Bireyler konsantre olabilirler ve problem ¢6zme yetenekleri vardir. Ancak bazen bu

anksiyeteye bas agrisi, istahsizlik, kusma ve terleme eslik edebilir (12, 34).
2.3.3.2. Orta Diizeyde Anksiyete

Anksiyete diizeyinin artmasina bagl kisinin ¢evresine olan ilgisi azalir ve birey
dikkatini toplamakta sikint1 ¢ekebilir. Bu anksiyetede kas gerilimi artar, carpinti, bas
ve karm agrisi, davranis bozuklugu gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (12, 34).

Anksiyetenin hafif ve orta diizeylerinde 68renme yer alabilir ve bireyin

gelismesini ve olgunlasmasini saglar (34).
2.3.3.3. Siddetli Anksiyete

Siddetli anksiyetede belirtiler daha belirginlesir ve siddetlenir. Bireyler
cevredeki olaylar1 algilamakta giicliik ¢ekebilir ve olaylar arasinda neden sonug iliskisi
kuramayabilir. Ancak yasadiklar1 fiziksel ve duygusal belirtilerin farkindadirlar. Asir1
zayiflik ya da sigsmanlik hatta intihar girisimi bile goriilebilir (12, 86).

2.3.3.4. Panik Anksiyete

Anksiyetenin agir1 artmasi ile panik durumu meydana gelir. Dis uyaranlara
verilen tepki azalir, sinir sitemi ve viicut hareketlerinin birbiri ile olan uyumu bozulur.
Birey anormal davraniglar gosterebilir. Bas donmesi, bogulma ve tikanma hissi, ger¢ek
olmayan duygular, titreme, ataklar sirasinda 6liim diisiincesi gibi belirtiler ortaya ¢ikar.
Orta dereceden agir dereceye dogru kisinin dikkati daha ¢ok dagildig: i¢in 6grenme
zorlasir (12, 34).
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2.3.4. Anksiyetenin Belirtileri
2.3.4.1. Fizyolojik Belirtiler

Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile kalp atim hizi, solunum ve kan
basincinda yiikselme, carpinti, agiz kurulugu, yutmada zorluk, bulanti, kusma, bas ve
karmn agrisi, ishal, idrara ¢ikma sayisinin artmasi, terleme, titreme, bas dénmesi,
uykusuzluk, kolay yorulma ve kas gerginligi gibi sikayetler anksiyetenin fizyolojik
belirtileridir (34, 66, 80, 135).

2.3.4.2. Psikolojik Belirtiler

Anksiyete duyan kisi tedirgin, huzursuz ve ¢ekingendir. Korku, asir1 sinirli
olma, oOfke, depresyon, yogunlagsma giicliigli yasama, kendisini ve baskalarini
elestirme ve suclama egiliminde olma, cinsel isteksizlik, kontrolii saglamada zorluk,
istahin kapanmasi gibi sikayetler anksiyetenin psikolojik belirtileridir (66, 80).

2.3.4.3. Bilissel Belirtiler

Dikkat ve yaraticiligin azalmasi, unutkanliga egilim, karar vermede zorluk,

cevreye olan ilginin azalmasi anksiyetenin bilissel belirtileridir (34, 66).
2.3.5. Gebelikte ve Dogum Eyleminde Anksiyete

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik durumlarin ¢ogu anksiyete belirtileri ile
benzerdir (10). Bu ruhsal sorunlar gebeligin farkli donemlerinde belirsizlik, ige
kapanma, pasiflik, bagimli olma, kendini begenmeme, korku, durgunluk ve kaygi gibi
psikolojik degisimlerle kendini gostermektedir (169, 176). Literatiirde Ozellikle
gebeligin ii¢lincli trimesterinde duyulan anksiyete diizeyinin, gebeligin birinci ve
ikinci trimesterine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (102, 177).

Bir¢cok anne dogum siireci ile ilgili duygusal degisiklikleri, normal psikolojik
stiregleri bilmedigi, anlamadig1 ya da tahmin edemedigi i¢in korku duyar. Ayrica
gebeler kontroliinii kaybetme, agri1 gibi aliskin olmadiklar1 durumlarla karsilagsma
ihtimallerinden dolay1 endise ve anksiyete duyarlar (126, 169). Ancak duyulan
anksiyete, anne ve fetiis sagligmi olumsuz etkileyebilir. Anksiyete sonucunda
preeklemsi, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, konjenital kalp defektleri,
bebegin biligsel gelisiminin bozulmasi, fetal stres, kanama ve dogum eyleminin

uzamas1 ya da hizli dogum eylemi gibi riskler olugsmaktadir (126, 150). Anne ve fetiis
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sagligina olan bu olumsuz etkilerinden dolayr hem gebelik hem de travay aninda

kadinin anksiyetesinin azaltilmasi ¢cok 6nemlidir.
2.3.6. Anksiyetenin Korku ve Dogum Agnisi ile Iliskisi

Kadinlar gebelik ve dogum siire¢lerinde yasadiklar1 degisim, dogum agrisi ve
bu agr1 ile nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda endise duyarlar (30, 31, 163). Gebelik
sirasinda kadinlarin hormonlarinda ve viicutlarinda 6nemli degisiklikler meydana
gelir. Bu nedenle kadin, dogum siirecinde kendini anksiyeteli hissedebilir. Kadinlarin
anksiyete duymasi normaldir ancak bazen bu duygular agir derecede anksiyeteye ya
da panik ataga doniisebilir (30, 31). Kadmlar tarafindan dogum siirecinin nasil
olacaginin bilinmemesi ve dogumdan korkma anksiyeteye sebep olan faktorlerdendir
(7, 69).

Anksiyete, dogum sirasinda agr1 algisim kotiilestirir (87). Literatiirde de
durumluk anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlarin agri seviyelerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (33).

Kadmlarin dogum aninda yasadigi agri, stres ve anksiyete sonucunda sempatik
sinir sistemi uyarilmaktadir. Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile kadinin
plazma katekolaminler (adrenalin, noradrenalin) gibi stres hormonlari, kortizol ve
glukojen konsantrasyonu yiikselmektedir. Yiiksek seviyede katekolamin, uterusa
giden kan akimini azaltarak kaslarin yeterli kasilmamasina neden olur. Ayni zamanda
dogum srrasindaki kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya ve
yorgunluga neden olur (4, 5, 11, 64, 87, 167). Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi1
kas duyarliligma neden oldugu gibi dogum agris1t ve agri esiginin diismesi ile
sonuclanir (32, 62). Bu nedenlerden dolay1 anksiyete-agri-korku arasinda kisir dongii
olugur (30, 31, 141). Dogal Dogum felsefesini savunan Dick Read de korku ve
anksiyetenin kas gerilimine neden oldugunu, dogum agr1 algisin artirdigini ve bu
dongiiniin olustugu goriistinii desteklemektedir (75).

Anksiyete diizeyinin artmast ile agrinin siddeti artar, agr1 artikga gebe korkar.
Gebe korktukga gerilim ve anksiyete diizeyi artar ve kontraksiyonlarin etkinligi
engellenir. Bu durumda gevseme saglanamaz, agr1 daha ¢ok artar ve boylece kisir
dongli devam eder (21, 62). Bu durum dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz

etkiledigi i¢in dogum siirecinde bu dongiiniin kirilmasi 6nemlidir (30, 64, 160). Korku
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ve anksiyetenin ortadan kalkmasi hem kadinin dogum eyleminden memnun olmasma

hem de iyi bir anne bebek iliskisi kurulmasina yardim eder (114).

Dogumda yasanan anksiyete ve stres, dogum agrisinin siddetinin ve annenin
korkusunun artmasina neden oldugu gibi, hipoaktif doguma, bunun sonucunda da
operatif dogumlara neden olabilir. Ayrica fetiisiin kalp atiminda ve kan basincinda
degisikliklere neden olarak dogumdan sonraki donemde anne ve bebek arasindaki
etkilesimi olumsuz yonde etkileyebilir. Korku ve gerilim dogumdan ka¢gmma istegini
artirir ve dogumun zor olmasina neden olur (174). Ayrica korku ve anksiyete pelvik
taban kaslarinda gerginlik yaratarak, gebe tarafindan dogum aninda ortaya konan
uterusun itici gliciine karst diren¢ olusturmakta ve serviksin dilatasyonunu
engelleyerek, dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresinin uzamasina, hatta
durmasia neden olur (4, 64, 85, 133, 140, 141, 167). Dogum eyleminde uzama ise
miidahaleli vajinal dogum riskinde ve acil sezaryen gereksiniminde artmaya neden
olur (4, 5). Yine dogum siiresinin asir1 uzamasi anne ve fetiiste bircok sikintilara yol
acabilir (84, 170). Bu nedenlerden dolay1 gebeye dogumda korku, agr1 ve anksiyete
ile bas etmeyi 6gretmek ¢ok onemlidir (5, 110, 111). Bunun i¢in ebeler/hemsireler
agrinin fizyolojik yoniinii, agriya verilen fizyolojik tepkiyi ve agrinin algilanmasini

etkileyen faktorleri bilmeli ve her kadinin agr1 deneyiminin farkl olacagmin farkinda
olmalidir (21).

2.4. Dogum Agrisinin Yonetimi

Dogum agrisimin yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere

iki farkli yontem kullanilmaktadir (9, 24, 42, 103, 114).
2.4.1. Farmakolojik yontemler

Genel ve bolgesel (reiyonal) anestezi olmak iizere iki boliimde incelenebilir.
Genel anestezi, basta azot protoksid olmak tlizere ¢esitli inhalasyon ajanlar1 kullanimini
icerir. Bolgesel anestezi, biling kayb1 olmadan girisim yapilacak bdlgeye uygulanir.
Epidural blok, spinal blok, kombine spinal-epidural blok, pudental blok, kaudal blok
gibi bolgesel uygulama farkliliklar1 gosteren gesitleri vardir (12, 89).

2.4.2. Nonfarmakolojik Yontemler

[laglar agriy1 dindirmeye yardim ederken, nonfarmakolojik yontemler agr1 ile

basa ¢ikmada kadinlara yardim etmeyi amaglar, boylece dogumdan kaynaklanan
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sikintilar1 6nler. Nonfarmakolojik yontemler ilaglara duyulan talep ve ihtiyaci azaltir
ve agriya verilen duygusal tepkiyi ve fiziksel duyarlilig1 azaltan anksiyete-agri-korku
dongiisliniin kirilmasina yardim eder (9, 40). Bu yontemler ayn1 zamanda obstetrik
miidahalelere olan ihtiyaci da azaltir, kadinlarin dogumdan memnuniyetini artirarak
tatmin olmalarini saglar (9, 24, 61). Dogumda kadinin duygusal deneyimini ve kontrol
duygularint artirir, kadinlara nasil rahat edeceklerini Ogretir, dogumda aktif rol
almalarmi1 ve kendi bakimlarma katilmalarini saglar (134). Boylece kadmlarin 6nceki
olumsuz dogum deneyimlerinden kurtulmalarma firsat verir (37). Kadmnin gicli
olmasi1 ve duygularmi kontrol edebilmesi dogum siiresini azaltmada da etkinlik yaratir
(114). Ayrica ucuz, kullanimlar1 kolay, herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamakla

beraber hem anne hem de bebek i¢in oldukga giivenlidir (9, 68, 76, 86, 137, 166).

[Ik defa gebe kalan kadinlar stresli bir dogum eylemi gecirebilir, is birligi
icinde olmayan davranislar gosterebilirler. Bu yiizden dogum agris1 ve anksiyete ile
basa ¢ikmak icin gebelerin bu konuda bilgilendirilmeleri 6nemlidir (82). Zaten
giinimiizde bu yoOntemlerin egitimi, Ozellikle doguma hazirhk smiflarinda
yapilmaktadir. Bu yontemlerin 6gretilmesi i¢in en ideal zaman dogum 6ncesi donemde
ikinci trimester ile miaddan birka¢ hafta O6ncesine kadar olan donem iken, dogum
aninda dogum eyleminin latent fazidir. Ciinkii latent fazda dogum agrisinin siddetinin
diger fazlara gore diisiik olmasi ve gebenin odaklanmasi daha kolay oldugu i¢in bu

fazda verilen egitim, gebe tarafindan etkin bir sekilde anlasilabilir (86).
2.4.2.1. Gevseme Teknikleri
2.4.2.1.1. Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback)

Biyofeedback, kisinin bilin¢li olarak anlamadigi, farkinda olmadigi normal ve
normal dis1 viicudumuzda olusan fizyolojik tepkilerin bir monitor yardimiyla takip ve
kontrol edilmesini igerir. Monitor sayesinde, uzman bir kisinin yardimi ile deneme ve
odaklanma sayesinde kontrolsiiz olan viicut fonksiyonlarmin birey tarafindan kontrol
edilebilmesine destek olur. Ayrica agrinin daha az algilanmasini ve anksiyetenin
azalmasii saglar. Biyofeedback makineleri; kas gerginligi, ates, beyin dalgalarinin
aktivitesi, kalp hizi1 ve kan basmcindaki degisiklikler gibi bazi viicut sinyalleri

hakkinda da bilgi verir (8, 16, 34, 57).
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2.4.2.1.2. Hareket/Pozisyon Degisiklikleri

Dogumun seyri ve evrelerine gore sik sik pozisyon degistirme, hareketliligi ve
uterin aktiviteyi artirarak bireyin rahatlamasma yardimei olur. Ayni zamanda aktif
hareketlerle kiginin kontrol duygusunun gelismesini saglar. Dogum siirecinde deride
uyar1 saglayan pozisyon degisiklikleri, yer¢ekimi ve pelvisteki sekil degisiklikleri
sayesinde fetiisiin rotasyonunu kolaylastirarak dogumun hizlanmasina yardimci
olabilir. Dogum eyleminin ilerlemesini yavaslattigi ve vena kava iizerine olan

baskidan dolay1 kalbe donen kan miktarmni azalttig1 i¢in supin pozisyonlarindan
kagmilmalidir (20, 32, 86, 122).

2.4.2.1.3. Hipnoz (Sofroloji)

Hipnoz, 6zel diis, diisiince ya da hisleri kontrol etmek amaciyla kisinin dis
diinyaya kars1 dikkatini dagitmak ve farkindaligini azaltmak icin kullanilan gevseme
teknigidir (100, 121). Hipnotik yontem kisinin kendi i¢ diinyasina yogunlagmasini ve
giiciine giivenmesini gerektirir (53). Solunum ve gevsemeye odaklanarak, agr1 algisini

ve memnuniyetsizligi azaltir (48, 92).

Dogum sirasinda olduk¢a endiseli olan anne i¢in, kisinin kendine olan giivenini
ve rahathigini artirdig1 gibi, etkili olursa saglik bakim sisteminin maliyetini azaltabilir
(121). Antenatal ve intrapartum donem sirasinda uygulanmasi kadinm korku
duygularmi azaltir. Ayrica bu donemlerde hipnoz kullanan kadinlarin dogumdan 6nce
beklenilen seviyeler ile karsilastirildiginda korku ve anksiyete diizeylerinin daha az
oldugu, daha pozitif dogum deneyimi yasadiklari, daha az acil durum ile karsilastiklar1
ve daha az istege bagl sezaryen olduklar1 belirtilmistir (152). Yapilan ¢aligmalarda
hipnozun, gevseme egitimi ya da es destegi alan kadinlarla karsilastirildiginda agri
yogunlugunu azalttigi, dogum siiresini ve hastanede kalma siiresini kisalttig1
goriilmiistiir (100). Ayni1 zamanda daha iyi analjeziye neden olur ve dogumu hos bir
tecriibe haline getirerek daha doyum verici bir deneyim olmasini sagladigi
gosterilmigstir (8, 159). Ekipman gerektirmemesi, fetiis ve yenidogan {izerine yan
etkisinin olmamasi gibi avantajlar1 oldugu gibi, bir hipnotiste ihtiya¢ olmas1 ve genis
bir kitleye uygulanmadig1 i¢in etkisinin genellendirilememesi, yararmin ¢ok net

olmamas1 ve bazi bireyleri etkilememesi gibi dezavantajlar1 da vardir (86, 103, 159).
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2.4.2.1.4. Akupunktur

Viicutta bulunan 6zel noktalarin ignelerle manipiilasyonu, uyarilmasi ile
yapilan akupunkturun agriy1 gidermede mekanizmasi agik olmamakla birlikte hipofiz
bezini uyararak endorfinlerin salinimini uyardigi ileri siiriilmektedir. Viicut iizerinde
12 farklt meridyen ve bunlarin {istiinde yer alan 365 akupunktur noktas: vardir. Bu
noktalar sayesinde enerji akis1 saglanir. Akupunktur, bu anahtar tetik noktalara uyari
verir. Akupunktur, dogum agrismmi yonetmeye ve farmakolojik yontemlerden
kaginmaya yardimei olmaktadir. Akupunktur, hem el ile hem de elektriksel olarak
tanimlanan akupuntur noktalarmma ince steril igneler ile uygulanabilir. Manual
akupunkturda igneler eller sayesinde ileri geri biikiiliir. Elektro-akupunkturda ise
igneler ya yliksek ya da diisiik akimli uyarilar ya da ikisinin birlesimi ile baglantilidir.
Laser akupunktur gibi gesitleri de gelistirilmistir (8, 11, 86, 103, 104, 124, 159).

Rammero vd. (2002) akupunkturun dogum agrisi tedavisinde kullanildigmi ve
uterus kontraksiyonlarmi artirarak dogum siirecini gelistirdigini soylemistir (131).
Dogum yavassa, kontraksiyonlar zayifsa ya da serviksin dilate olmasi, olgunlasmasi
yavassa, akupuntur noktalar1 kontraksiyonlar1 diizenlemeye ve dogumun dengesini
tekrardan kurmaya yardim edebilir (115, 147). Anne ve bebek i¢cin yan etkisi
olmamasina karsm iyi sonuglar elde etmek i¢in egitimli, sertifikali bir klinisyen
gerektirmektedir (47, 103, 115, 159). Akupuntur travayda ve dogumda agriyi
hafifletmede etkili oldugu gibi tibbi miidahale oranini, anne sagligi hizmetlerinde

onemli olan 6liim ve hastalik oranini azaltmada rolii biyiiktiir (96).
2.4.2.1.5. Akupressiir

Geleneksel Cin tibbindan dogmus olan akupressiir deri yoluyla basing
uygulanmasidir ve alternatif noninvazif bir yontemdir. Akupuntur gibi viicudun ayni
meridyen noktalarinda kullanilmasina ragmen igne, elektrik vb. islemler ve uzman bir
terapist gerektirmez. Akupressiir hayat enerjisini artirmak ve meridyenleri uyarmak
icin tarak, buz kesesi, tenis topu ya da 6zel bir bandaj ile belli tetik noktalarda basing
ya da masaj uygulamasmni kapsar. Dogum agrisin1 azaltabilen akupuntur noktalar1
eller, ayaklar ve kulaklardadir. El parmaklarinin avug i¢i ile birlestigi nokta Hands
points noktasi, Hoko veya L1-4 olarak isimlendirilen elin bagparmak ile isaret parmag1
arasindaki bolge ve ayak bileginin yaklagik dort parmak tlizerindeki nokta SP6 noktasi

bunlardandir. SP6 ya da SanYinJiao agr1 yonetiminde en 6nemli akupressiir noktasidir
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ve genellikle jinekolojik rahatsizliklarda kullanilir. Birgok caligma SP6 noktasina
uygulanan akupressiiriin dogum agrisint ve anksiyeteyi azalttigint ve dogumun ilk
evresinin siiresini kisalttigini gostermistir (68, 86, 93, 103, 116). Etkisi hala tam net

olmamasina ragmen zarar1 yoktur ve teknik basittir (144).
2.4.2.1.6. Miizik ve Dans

Miizik, kisinin dikkatini agridan uzaklastirarak baska yone cekmesini saglar ve
agr1 toleransini artirir. Miizik, endorfin salmimini artirir ve gevsemeyi baglatarak
bireyi rahatlatir. Miizik dinlemeye baglamadan 6nce kisi rahat bir pozisyon alip, derin
bir nefes almali ve sadece miizige odaklanmalidir. Miizigin kendini hafiflettigini ve
bedeninin gevsedigini hissetmelidir. Miizik, annenin, bebeginin gereksinimlerini
gidermesini ve kontrol duygusu kazanmasini saglar. Herhangi bilinen yan etkisi
olmayan bu yontem, annenin giiven duygusu ve cesaret kazanmasina, kaygisinin
azalmasina, agri kontroliine aktif katilimina yardimci oldugu gibi anne bebek iliskisini
de destekler (103, 124, 159). Liu vd.’nin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore;
miizigin dogum agrisin1 Ozellikle dogumun latent fazindaki agriy1 azalttigi ve
anksiyete diizeyini diigiirdiigli goriilmiistiir (98). Yine Phumdoung ve Good da siirekli

sedatif miizigin siddetli dogum agrisini azalttigini belirtmislerdir (127).

Dans terapisi, beden ve zihnin is birligi ile hareketi ara¢ olarak kullanan bir
yontemdir. Dans, hareket kontrolii, duygularm degisimi sayesinde stres ve agridan
kurtulma gibi olumlu etkilerle kisinin kendi hakimiyetini kazanmasi sonucunda
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak biitiinlesmeyi saglamaktadir (34). Dans
terapisi, dogumu kolaylastirmak ve dogumda konforu artirmak icin uygulanir (8).
Abdolahian vd. 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; dansin agr1 yogunlugunu azalttigi

ancak dogumun aktif fazinin siiresini anlamli olarak etkilemedigi gosterilmistir (1).
2.4.2.1.7. Terapotik Dokunma (Haptonomi)

1970’lerde New York Universitesi’nden Dolores Krieger tarafindan gelistirilen
terapotik dokunma, viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan gevsemeyi ve
rahatlamay1 saglayan bir agr1 giderme yontemidir. Terapotik dokunus bu enerji
noktalarmi dengeleme ve yumusatma ile agriy1 azaltir. Kendine 6zgii teknikleri olan

bu yontem, 6zel bir egitim gerektirmektedir (8, 34, 124).
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2.4.2.1.8. Meditasyon

Meditasyon, kiginin i¢ huzuru, sakinligi kazanmasina ve 0ziine erismesini
saglayan bir tekniktir (8). Orta Dogu iilkelerine ait olan ve kisinin kendi basina
uyguladigi bu yontem ile kisi kendisini gevsetebilir. Meditasyonun amaci gereksiz
diistinceleri beyinden uzaklastirip, kisinin zihni ve viicudu iizerinde hakimiyet kurmas1

ve denetimin saglanmasidir (34, 57).
2.4.2.1.9. Yoga

Yoga, bireyin kendi i¢ diinyasina yonelerek, aklin ve bedenin biitiinliik i¢inde
kisi tarafindan denetilmesini saglar. Dogumda yoga, kas gevsemesini saglayarak,
uygun nefes alma yOntemleriyle, anne ve fetiise gerekli olan oksijeni saglar.
Gerginligin azalmasini1 saglayarak, dogumun daha kolay ve silirecin daha hizli
olmasinda rolii vardir. Gebelik sirasinda yapilan yoga da annenin kas ve
eklemlerindeki elastikiyeti artirarak doguma bedensel olarak uyum saglamasini
kolaylastirir (34, 103). Ayrica yoga, dogum sonrast donemde viicudun fiziksel ve
ruhsal olarak iyilesme siirecini hizlandirarak karin kaslarmin daha ¢abuk
toparlanmasini saglayabilir (8). Chuntharapat vd. (2008) gebelik sirasinda uygulanan,
solunum farkindaligmi i¢ceren yoga programinin dogum sirasinda ve dogumdan 2 saat
sonra annenin huzurunu artirdigini, dogum agrisini azalttigini ve dogumun ilk evresini

ve toplam dogum siiresini kisalttigini belirtmislerdir (29).
2.4.2.2. Zihinsel/ Mental Uyarilma Teknikleri
2.4.2.2.1. Hayal Kurma

Kiside kontrol duygusunu gelistirmeyi ve gevsemeyi saglayan hayal kurma
yonteminde, kisi bir diise yogunlasir ve kendisini bu diislin i¢inde bulur. Kisi, diis
gliciinii, agrinm siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek i¢in kullanir. Hayal
kurma yonteminde kadin; gevseyebilecegi bir ortamda dikkatini hoslandig1 bir
aktiviteyi diisiinerek buna yogunlastirir. Hayal kurma, solunum egzersizi ve gevseme
ile birlikte kullanildiginda daha etkili sonuglar gosterir. Diisleme, gevseme ile beraber
kas gerginligini azaltarak anksiyete ve agrinin azalmasina yardimci olur. Kisinin kendi
basina ya da bir bagkasmin rehberliginde yaptigi bu yontem, agris1 yokken ya da ¢ok
az agris1 varken uygulanmalidir. Bu teknik ile kontraksiyonlar sirasinda algilanan

duyusal uyarilarin beynin korteksindeki agr1 merkezine ulasmasi engellenir (57, 86,
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122, 124, 160). Jallo vd. (2015) yaptigi calismada 12 hafta diisleme egitimi alan grupta
stres ve ilgili belirtilerin azaldigi, strese olan negatif duygusal tepkinin azaldigi,
huzurun arttig1, kadinlarin bilingli solunum yapmay1 6grendigi, solunuma odaklanma
ile gevseme ve sakin kalmay1 sagladig1 goriilmiistiir (73).

2.4.2.2.2. Odaklanma/Dikkat Dagitma

Dikkat agriya yoneltildiginde, agrinin siddeti artar. Dikkati baska yone ¢ekme
yontemi, kiginin hosuna giden seyler tizerine dikkatini odaklamasini saglayarak agriy1
kontrol etmesine yardimci olur. Agriya olan toleransi artirir ve bireyin agri esigini
yiikseltir. Dikkati bagska yone ¢ekmek i¢in kullanilan yontemler diisleme, solunum
egzersizleri, sarki sdyleme, oyun oynama, konusma ve televizyon seyretme gibi farkl
ilgi alanlarim kapsamaktadir. Eylemde gerginlik ve stresten uzaklasarak, gevseme
tekniklerine odaklanmak, kisinin enerjisini dogum i¢in kullanmasini saglar. Solunum

egzersizleri ve gevsemenin kullanilmasi dikkatin baska yone ¢ekilmesine yardimci

olur (57, 124, 160).
2.4.2.3. Tensel Uyarilma Teknikleri
2.4.2.3.1. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) agrilarin nonfarmakolojik tedavilerinde uygulanan bir diger yontemdir.
TENS, dogum analjezisinde diisiik voltaj akim gonderen bir ara¢ kullanilarak
uygulanir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte elektrik akimlarmin,
agrinin gegisini engelleyen spinal kordda sinir yollarmi uyardigi ve sinirlerin elektrikle
uyarilmasmin, viicutta dogal halde bulunan agriy1 hafifleten maddeleri serbest hale
gecirdikleri ve boylece agrilarin azaldigi diistiniilmektedir. Bele uygulanan elektrotlar
araciligiyla gebe kendi kendine elde tasinabilir TENS cihazindan yayilan diisiik
voltajli elektrik akimlarmin hem sikligin1 hem de yogunlugunu kontrol eder. TENS

ayn1 zamanda direk olarak basa ya da akupuntur noktalarma uygulanabilir (49, 57,
137, 159).

Elektrotlar dogumun birinci evresinde, sirtta T10-L1 ve sakral bdlgeye orta
hatta ikinci evrede S2-S4 seviyesine yerlestirilerek uygulanir. Gliniimiizde de klinikte
dogumun basinda agriy1 azaltmak icin kullanilir ve farmakolojik miidahaleye olan

ihtiyact geciktirir (32, 48, 137, 159). TENS’in etkinligi siiresine, sikligina, uyaric1
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akimin genligine ve elektrotlarin uygulama yerine baghidir. TENS giivenilir, anne ve
bebek i¢in yan etkisi yoktur (137, 138). TENS’in ayn1 zamanda; basit, kullaniminin
kolay ve siireklilik arz etmemesi, noninvaziv olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak
elektronik fetal kalp hizt monitorizasyonunu bozmasi, aygitin pahali olmasi ve

elektriksel uyarilarin tolere edilememesi gibi dezavantajlari vardir (157, 159).
2.4.2.3.2. Intradermal ve Intrakutan Sivi Enjeksiyonu

Dogumda kadinlarin neredeyse ligte biri siddetli bel agrisindan yakmirlar (94).
Steril su enjeksiyonun kullanimi, dogumun erken evrelerinde ortaya ¢ikan siddetli sirt
ve bel agrisinin hafiflemesinde yardimci olabilir. Steril su genellikle intrakutan olarak
yaklasik sakrum bolgesine karsilik gelen belde dort bolgeye uygulanir. Kiigiik steril su
kabarciklar1 derinin dermal tabakasi arasma yaklasik 0,1 ml su enjekte edilerek
uygulanir. Iki tanesi lumbosakral spina bdlgenin 3-4 ¢cm yanina, diger ikisi 2-3 ¢cm
asagisma ve ilk noktanin 1- 2 cm medialine yerlestirilir. Enjeksiyonlar subkutan
(derialtina) olarak da verilebilir ve farkli sayida enjeksiyonlar kullanilabilir. Steril su
enjeksiyonu kullanimi kolay, ucuz, uygulama yerinde gegici agr1 disinda herhangi
bilinen riski olmayan bir yontemdir (45, 72).

2.4.2.3.3. Yiizeysel Sicak Uygulama

Agrmin giderilmesinde uygulanan sicak uygulama etkili, ucuz ve kullanimi
kolay bir yontemdir. Sicak uygulama, bedenin herhangi bir bolgesinde yaklasik 40-
45°C’lik bir 1s1 saglayan maddenin veya aracin deriye temas etmesini igerir. Ilik
kompresler lokal olarak uygulanabilecegi gibi, tiim viicut, ilik bir battaniye ile
sarilabilir. Sicak uygulama kap1 kontrol mekanizmasini harekete gecirir, dokunma
reseptorlerini aktive eder. Is1 vazodilatasyon ile kas spazmimi ¢ozerek, kan akismi
hizlandirir, endorfinlerin salinimi artirarak ve agr1 esigini yiikselterek kiside sedasyon
etkisi yaratir ve rahatlamay1 saglar. Is1 genellikle dogumun son evresi sirasinda kadinin
sirtina, alt karina, kasiklarina ve perineye uygulanir (57, 124, 144, 157). Taavoni vd.
(2013) yaptiklar1 calismada dogum sirasinda perine- sakruma uygulanan 1s1 terapisinin

agriy1 azalttig1 ve annenin dogum deneyiminden tatminini artirdigi goriilmistiir (158).
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2.4.2.3.4. Yiizeysel Soguk Uygulama

Soguk uygulama, bedenin herhangi bir bolgesine sogukluk veren bir maddenin
veya aracin uygulanmasini igerir. Soguk uygulama yapilan bolgede damarlarda
vazokonstriiksiyon olur. Kas 1sisin1 diigiirerek gerilmeye olan hassasiyeti ve deri
duyarliligini azaltir. Soguk uygulama, agriy1 6dem ve kas spazmini yok ederek
periferik sinirlerin iletiminin hizin1 azaltarak ya da engelleyerek azaltmaktadir. Ayrica
kapi-kontrol mekanizmasi ile dokunma reseptorlerini de uyararak agriy1 azaltmaktadir.
Soguk uygulama, sicak uygulamaya gore agrinin giderilmesi izerinde daha uzun siireli
etki yapar (57, 124, 144). Bolgesel soguk uygulama, dogum agrisini azaltmak i¢in sirt,
aniis, perineye genis yiizeysel soguk buz masaji seklinde uygulanan bir
nonfarmakolojik yontemdir. Bu amacgla buzlu lateks eldiven, oklava, buzlu
nemlendirilmis havlu, dondurulmus jel ya da piring paketi gibi farkli araglar kullanilir
(141, 144). Shirvani ve Ganji’nin (2013) yaptigi ¢calismada soguk uygulama yapilan
grubun agr diizeyi daha diisiik ve dogum siirelerinin daha kisa oldugu gorilmiistiir
(141).

2.4.2.3.5. Hidroterapi- Banyo/Dus

Hidroterapi, kadmm 1lik suyu rahatsizliginin giderilmesi i¢in kullandig1 bir
yontemdir. Sicaklik ve suyun kaldirma kuvveti kas gerginligini azaltmaya yardim
ederek, agr1 ve anksiyeteyi onemli 6l¢lide azaltir. Gevsemeyi saglar, oksitosini arttirir
ve aktif fazi hizlandirir. Derideki sinirlere sakinlestirici bir uyar1 veren sicak su,
vazodilatasyonu saglar, sempatik sinir sisteminin cevabi geri c¢evirir ve
katekolaminlerde azalmaya neden olur. Hidroterapiye aktif fazda iken
(dilatasyon>5cm) baslanmasi Onerilmektedir. Banyo siiresi genellikle 1-2 saat ile
smirli olan hidroterapide suyun sicakligi viicut 1sisin1 gegcmemelidir. Cogu kadin
tizerinde agriy1 gidermede etkili olan hidroterapinin yararlar1 ve riskleri hala tam

olarak bilinmedigi i¢in bu siirecte fetiisiin monitdrizasyonu devam ettirilmelidir (86,

144, 157).

Ilik dusun terapdtik etkisi sayesinde dogum eyleminde agiy1 azaltmada ve
rahatlig1 saglamada rolii biiyiiktiir. Su, hedef dokulara istenen terapotik sicakligi iletir.
Ucuz, uygun ve uygulanmasi kolaydir. Bu miidahale dogum siirecine kadinin tamamen

katilmasina, siirekli bakim destegi kazanmasima, rahat hissetmesine ve daha pozitif
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dogum deneyimi yasamasina yardim eder. Ilik dusun agri seviyesini ve anksiyete
diizeyini azalttig1 gorilmiistiir (2).
2.4.2.3.6. Masaj

Masaj, viicudun yumusak dokularma yapilan kasith ve sistematik
maniiplasyondur (159). Masajin kortizol ve norepinefrin seviyelerinde azalma,
serotonin seviyelerinde artma, endorfin salinimin1 uyarma, dokular i¢in artan oksijen
destegi ve lenf sistemi yoluyla toksin atilimi kolaylastirma gibi mekanizmalar araciligi
ile dogum agrisini dindirdigini aciklayan birkag teori vardir. Dogum agrisin1 azaltmak
icin kullanilan masaj, agriy1 dindirmesinin yani sira, gebe ile fiziksel kontakt ve
giiclendirici gevseme etkisi saglar ve duygusal stresi azaltarak duygusal deneyimi
gelistirir (143, 149). Masaj, kontraksiyonlar siwrasinda ya da aralarinda dogumun
herhangi bir zamaninda yapilabilir (122, 144). Kadinin dikkatini agr1 ve rahatsizliktan
uzaklastiran masaj yontemi, dolasimi saglayarak kalbin pompolama giiciinii artirir, kas
spazmini azaltarak kaslarin gevsemesini ve kisinin rahat etmesini saglar (86, 124).
Prenatal donemde uygulanan perine masajinin epizyotomi oranmi ve dolayisiyla
perineal travmayi azaltig1 gorilmiistiir (139). Ayni zamanda buz masajmin da agriy1

azalttigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (26, 145).
2.4.2.3.7. Aromaterapi

Fiziksel ve ruhsal rahathigi saglamak i¢in, altmis c¢esitten fazla sifali bitkiden
yararlanilarak yiiksek yogunluklu yaglarin ve kokularin kullanilmasi esasina dayanan
dogal bir tedavi yontemidir. Aromaterapide yaglar genellikle, masajin teropatik
etkisiyle bulugsmaktadir. Aromatik ajanlar banyo suyuna eklenerek, elbise ve yatak
takimlarma serpistirilerek, tiitsii olarak yakilarak, inhaler olarak, kompres ve mekanin
kokulandirilmasi ile de kullanilabilir. Aromaterapide kullanilan lavanta gibi yaglar
kontraksiyonlar arasinda solundugunda, agriy1 dindirmek i¢in viicutta endorfin iiretilir.
Aromaterapi bedenin ve ruhun dengede kalmasmi saglar, hos bir koku solunarak
gevsemeyi saglar, anksiyeteyi, korkuyu ve agriy1 azaltir. Aromaterapinin agr1 yonetimi
konusundaki yararlar1 hakkinda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda etkinligi

yetersiz oldugu i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir (82, 101, 103, 146).
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2.4.2.3.8. Refleksoloji

Reflesoloji, akupuntur temeline uygun olan 6zel refleksoloji noktalaria basing
uygulayarak, viicudun her bir pargasi ile bazen avug icleri ile viicut lizerindeki biitiin
dengeyi gelistiren bir yontemdir. Viicudun bazi bdlgelerine sikica bastirmak veya
masaj yapmak insanm psikolojik tepkisini etkiler ve viicudun farkli organlarinda
rahatliga ve hafiflige, fizyolojik tepki ve iyilesmeye neden olur. Kalsiyum ve iirik asit
kristallerinin serbest birakilmasi, gelisen kan dolagimi, otonom sinir sistemi tizerinde
yatistirict etkisi, enerji ya da zihinsel mekanizmalarinin etkisi, kap1 kontrol teorisi,
sinir diirtii kurami, endorfin salgilanmasini iceren bir¢ok refleksoloji teorisi vardir.
Dogum srrasinda da agri, anksiyete ve stresin azalmasi i¢in hipofiz bezleri,
hipotalamus, sinir uglari ve uterusun uyarisindan yararlanilir. Dogumda agri
yogunlugunu azaltir ve dogum ilk evresinin siiresini kisaltir (34, 46, 68, 114, 149, 171).
McNeill vd. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada antenatal donemde uygulanan
refleksolojinin dogum agrismin yogunlugunu ve dogum siiresini azalttig1 goriilmiistiir
(106).

2.4.2.4. Solunum Teknikleri

Solunum, bilingli olarak kontrol edilebilen bir 6zellige sahiptir. Bilingli
solunum, nefes alip vermeye odaklanarak nefesin etkilerini hissetmektir. Ogrenmesi
kolay, stresi azaltmada etkili ve ekonomik bir yontemdir. Dogumda artan metabolik
gereksinimlerin karsilanmasi1 ve dogum agrilar1 ile etkin bir sekilde basa ¢ikabilmek
icin kontrollii solunuma ihtiya¢ vardmr. Bilingli solunum dogru uygulandiginda,
kadmin agr1 esigini artirr, gevsemeyi saglar ve uteroplasental dolasimi kolaylastirir.
Gevseme ile birlikte kullanildiginda daha da etkili olmaktadir (20, 83, 86, 89, 132).
Kontrollii, bilingli solunum, 6zellikle en yararl olan yavas, derin solunum, kadinin

odaklanmasini ve viicudunun farkinda olmasmai saglar (20, 99).

Gecmisten glinlimiize kadar dogumda ¢esitli solunum teknikleri kullanilmistir
(20). Bu tekniklerden en ¢ok kullanilanlar ise Dogal Dogum (Dick Read) ve Lamaze
teknigidir (12). Dick Read ve Lamaze yaklasimlarinin ilkeleri bugiin birgok doguma
hazirlik egitim programlarinin temelini olusturmaktadir. Bu tekniklerin ortak yonii,
gebelere saglikli gebelik, fiziksel egzersiz, dogumun anatomisi ve fizyolojisi lizerine
egitimler vermeleridir. Ayrica dogum korkusu ve anksiyetenin azalmasini saglamak

amaciyla herhangi bir aile liyesinin destegi ile gevseme ve solunum tekniklerinin
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kullanilmasini saglar. Bu yaklagimlarin esasi, gebelerin dogum i¢in kendi viicutlarini

tanimasi ve gelistirmesidir (60).
Lamaze solunum modeli dort asamada uygulanir. Bunlar: (89)

“Ilk diizey (Normal solunum); Burundan nefes alip sicak
vemegi tifler gibi dudaklar biiziilerek nefes verilir. Solunum sirasinda

sadece gogiis duvart hareket eder. Solunum hizi 15 sn'de iki kezdir.
Latent fazin baslarinda uygulanir” (86, 89, 160).

“Ikinci diizey (Yavas-derin gogiis solunumu); Bu teknigin
ogretilmesi olduk¢a basittir. Bu solunum teknigi aktif dogum eylemi
baslayana kadar kontraksiyonlarla bas etmede destek saglar. Ozellikle
olusan gerilimi gevsetmeyi saglar. Normal bir solunum ile baslar ve
biter. Burundan nefes alimir ve agizdan verilir. Baslangi¢ta normal
solunum yapilir. Sonra burundan 5 sn. nefes alinir ve agiz yoluyla nefes
5 sn'de disar1 verilir. Solunum hizi dk’da ortalama 6-12 sn arasinda

degisir. Kontraksiyon siiresince yavas ve derin gogiis solunumu

stirdiiriiliir” (86, 89, 160).

Ikinci diizey solunum teknigi, kadmin rahatlamasma ve konsantrasyonuna
yardim eder. Myometriyuma oksijen gitmesini bdylece agrinin az hissedilmesini

saglar (157).

Normal Solunum

Nefes almir -- 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5
Nefes alinir -- 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5
Nefes almir -- 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5
Nefes almir -- 2--3--4--5; Nefes verilir -- 2--3--4--5

Normal Solunum
Sekil 2.1. ikinci diizey (Yavas-derin gogiis solunumu)
Yildirim (180)’dan alinmustur.

“Ugiincii diizey (Hizh-yiizeysel gégiis solunumu); Bu teknik
sesli solunum olarak da isimlendirilir. Ogrenilmesi biraz zordur ama
ogrenildiginde etkinligi yiiksektir. Dikkati baska yone ¢ekmede ve
enerji kaybini onlemede rolii fazladir. Bu solunum tipi bir kopek

yavrusunun nefes nefese kalmasi sekline benzetilir. Nefes vermeye "hii"



va da "hoo" sesleri eslik eder. Solunum karin kaslarimi kullanmaksizin
tist gogiis kaslarimi kullanarak yapilmasi gerekir. Her bir kontraksiyon
normal solunum ile baslar ve biter. Kontraksiyon siddetlendikge
solunum hizi da gittikce arttirilir. Kontraksiyonlar durulmaya bagsladi-
ginda solunum hizi da yavaslar. Iki kontraksiyon arasinda normal
solunuma devam edilir. Hiperventilasyonu énlemek icin havay: esit
degistirmek 6nemlidir. Nefes agizdan alimip agizdan verilir. Bu nedenle
agizda kuruluk olusabilir. Boyle durumlarda dudaklarin islatilmast
anneyi rahatlatir. Solunum hizi sn’de yaklasik iki solunum olacak
sekilde olmalidir. Bu solunum teknigi daha ¢ok aktif fazda uygulanir”
(86, 89, 160).

Normal Solunum
..HA..HA..HA..HA..HA..HA...
...HA..HA..HA.. HA...
~HA.HA.HA.HA..

HA.HAHA HA.

HA.HAHA HA.
~HA.HA..HA..HA..

...HA..HA..HA.. HA...
HA.. HA..HA..HA..HA..HA...

Normal Solunum

Sekil 2.2. Uciincii diizey (Hizli-yiizeysel gogiis solunumu)

Yildirim (180)’dan alinmustir.

“Dérdiincii diizey (Ufleme-abdominal solunum); Bu teknikte
nefes agizdan alinip verilir. Bu daha ¢ok hizl yiizeysel solunum tipine
benzer ama burada solunum sirasinda hava, sanki bir mumu iifler gibi
disart verilir. Nefes alma siwrasinda abdomen disa dogru, nefes verme
swrasinda i¢e dogru ¢ekilir. Solunum hizi dk’da 6-9 kezdir. Solunuma
6:1 oraninda baglanir. Yani 6 kisa iifleme arkasindan bir uzun iifleme
tarzinda solunuma baglanir. Kontraksiyon siddetlendikce oranda
diistiriiliir. 6:1, 5:1, 3:1, 2:1 seklinde solunuma devam edilir. Bu
teknikte nefes alinmip verilirken abdomende yiikselmeler ve al¢calmalar

goriiliir. Kontraksiyonun basinda ve sonunda normal solunum yapuilir.
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Ufleme tekniginin hizli ve yiizeyel olmasina 6zen gosterilmelidir. Ancak
arka arkaya hizli- yiizeyel solunum yapildiginda hiperventilasyon
olusacagindan alinan ve verilen hava miktarimin egsit olmasina ozen
gosterilmelidir” (86, 89, 160).

Normal solunum
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.. . HOO
HA....HA....HA....HA....HA....HA....HOO

Normal solunum
Sekil 2.3. Dérdiincii diizey (Ufleme-abdominal solunum)
Yildirim (180)’dan alinmistir.

Dogum aninda dilatasyon tamamlandiktan sonra ikin-ma istemsiz olarak
meydana gelir. Bebegin basinin inmesi ile pelvis tabanindaki gerilim sinir uglarini
uyararak ikin-ma hissinin olusmasma neden olur. Ikin-ma aninda karin kaslar1 ve
diyafram kullanildig1 i¢in, 1kin-ma 6ncesi karin solunumu yapmak gerekir (122, 157).
Kontraksiyon basladiginda iki kez derin nefes alip verilir, li¢iincii nefes hizla agizdan
alinip tutulur ve karin sanki defekasyon yapiyormus gibi asagi dogru itilir. Nefes
tutarken anneden ikin-masi istenir. Kendini rahat hissettigi slirece nefesini tutarak
ikinir. Daha sonra hizla nefes bosaltip tekrar alarak tekrar ikinwr. Kontraksiyon

bittiginde derin bir solunum yapilir (20, 113).

Kontraksiyon aralarinda annenin gevsemesi ve dinlenmesi saglanmali ve
gerektiginde kisa kisa soluk alip verilmeli yani karin solunumu yerine gégiis solunumu
yapilmalidir. Dogum eyleminde bebek basi ¢cikacaginda nefes tutulmadan ikinilmals,
kisa kisa soluk alip verilmeli, boylelikle perine kaslarmin gevsemesi saglanmalidir.

Dogum sirasinda bazen kuvvetli ikin-ma yerine daha hafif bir ikin-ma gerekebilir. Bu
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durumda tam nefes tutmak yerine hafifge "sss" veya "mmm" sesi ¢ikararak nefes

bosaltilir (20, 32, 86).

Solunum teknikleri dogru olarak kullanildig1 takdirde kas gevsemesini, dogum
slirecine kadmin oryante olmasmi ve kadinin doguma aktif olarak katilimini, dogumun
ilerlemesini ve uterus kontraksiyonlar1 ile bagetmesini saglar (31, 160, 172). Kadinin
dikkatini agridan uzaklastirir ve agriya dengeli yanit vererek otomatik cevap olusturur.
Gebelik ve dogum sirasinda uygulanan solunum teknikleri gevsemeyi artirabilir.
Gevseyen anne agriya daha pozitif cevap verir. Ayrica, farmakolojik analjeziye olan
ihtiyacin azalmasini saglar (15, 82, 96, 105, 129, 170). Dogum sirasinda solunum ve
gevseme tekniklerini kullanmak 6zellikle latent ve aktif fazda uzun siire anksiyetenin
disiik seviyelerde kalmasini saglar (172). Gebeler, kontraksiyonlar sirasinda gevser
ve uygun solunum tekniklerini kullanarak kontrollii ve bilingli nefes alip verebilirlerse,
dogum siireclerinin kisalacagi da bildirilmektedir (109, 120). Ayrica Adams vd.’nin
(2015) yaptiklar1 c¢alismaya gore solunum teknikleri kullanan kadinlarin
kullanmayanlar ile karsilastirildiginda vajinal yirtiklarinin ve forseps/vakum kullanma
oranlarinin daha az oldugu, yenidoganin emme, annenin emzirmeye baslama ve 6 hafta
boyunca emzirmeye devam etme durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Ayni
zamanda solunum tekniklerini kullanan kadnlarm bebeklerinin daha az 6zel bakima
ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir (3).

Literatiirde solunum tekniklerinin masaj, kas gevsemesi, gorsellestirme gibi
diger nonfarmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmas1 daha etkili sonuglar

gostermektedir (6, 12, 105, 170, 182).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, dogumhane servisine basgvuran gebelere travay sirasinda verilen
solunum teknikleri egitiminin travay siiresi ve anksiyete diizeyi lizerine etkisini

belirlemek amaci ile yapilan randomize kontrollii deneysel bir caligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dogumhane servisinde, 19.03.2016-29.11.2016 tarihleri arasinda
yapilmustir. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ilde kamuya ait tek
hastane ve travay odalariin gebeleri daha rahat izlemeye olanak saglayacak sekilde

diizenlenmis olmas1 nedeniyle se¢ilmistir.

Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhane servisi, iki travay, iki dogum, bir preeklampsi, bir lohusa odas1
ile hizmet vermektedir. Ayrica Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Istatistik Biriminden aliman verilere gore; 2015 yilinda 741’
normal vajinal dogum, 1002’si sezaryen dogum ile toplam 1743 dogum
gergeklestirilmistir (161).

Dogumhanede hekimlerin kontroliinde dogumu hizlandiran bazi miidahalelere
basvurulmaktadir. Intavendz oksitosin uygulamasi (%5 Dextroz 500 cc i¢ine 1 amp
sympitan ya da %5 dextroz 1000 cc igine 2 amp sympitan 4-6 mU/dk’da baslanir. Her
20 dk da bir 4-6 mU/dk doz artirilir), servikal olgunlagmay: saglamak igin propess
uygulamasi, amniyotomi, lavman uygulamalari, ayrica serviksin dilatasyonunu
saglamak ve agrinin azaltilmasima yardim etmek i¢in epidosin ve dolantin tiirevi ilaglar

(buscopan) yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanim evrenini, 01.01.2015-15.12.2015 tarihleri arasinda Dumlupinar
Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastrma Hastanesi Dogumhane
servisine ilk dogumunu yapmak iizere bagvuran ve normal dogum yapan 263 nullipar

gebe olusturmaktadir (161).

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiini ise; G Power 3.0.10 programinda gii¢

analizine gore bagimsiz gruplarda t testi kullanimi i¢in; %95 giliven aralifinda,
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alfa=0.05 yanilg1 pay1 ile %80 giice sahip, orta etki biiyiikliigiinde, bagimsiz 2 grup
olusturmustur. Deney grubunda 35 ve kontrol grubunda 35 olmak {izere toplam 70
nullipar gebe, arastirmanin Orneklemine alinmustir. Arastirmadan kayiplarin
yasanilacag diisiiniilerek veri toplama siiresince hastaneye dogum yapmak lizere
bagvuran, drnekleme dahil edilme kriterlerine uygun 92 gebe arastirmaya alimmuistir.
Ancak arastirma siirecinde, iki gebe mekonyum aspirasyonu, sekiz gebe fetal distres,
on gebe ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen ile dogum yapmasi, bir gebede dogum
sonu kanama gelismesi ve bir gebenin de vakumla dogum yapmasi nedeniyle toplam
yirmi iki gebe arastirma kapsami disinda birakilmistir. Sonug olarak aragtirma deney
grubunda 35, kontrol grubunda 35 olmak iizere toplam 70 gebe ile sonlandirilmistir.

Gebelerin 6rnekleme dahil edilme Kkriterleri;

e Tek, saglikli, verteks pozisyonunda fetusa sahip olan,

e 18-35 yas arasi gebe olan,

e Miadinda 38-42. gestasyon haftasinda olan,

e Spontan vajinal dogum yapmasi beklenen,

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan (Plasenta previa, preeklampsi,
erken membran rilptiirli, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos,
kontraksiyon anomalileri, pozisyon/prezentasyon bozuklugu, intrauterin
gelisme geriligi, intrauterin 6li fetiis, makrozomik bebekler, fetal distres v.b.),

e Normal doguma engel teskil edecek herhangi sistemik ve ndrolojik hastaligi
olmayan,

e Eylemin latent fazinin baginda olan (0-1 cm dilatasyon),

e Nullipar,

e Yazili ve sozlii iletisim kurabilen,

e Enaz okuryazar olan,

e Arastirmayi kabul eden gebeler se¢ilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Solunum teknikleri

Bagimh degiskenler: Travay siiresi ve durumluk anksiyete diizeyi
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3.5. Arastirmanin Smirhliklar ve Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda

Yasanan Giicliikler

Aragtrmanim yapildigi hastanede dogum eylemini hizlandirmak amaciyla
hemen hemen her gebeye oksitosin indiikksiyonu uygulamasi yapilmaktadir.
Hastanenin rutin uygulamalarina miidahale edilemediginden hem deney, hem de

kontrol grubundaki gebelere oksitosin indiiksiyonu uygulanmustir.

Aragtirmanin siirliligi, uygulamaya sadece nullipar gebeler alindigi i¢in, bu

arastirmanin sonuglari sadece 6rneklem grubuna genellenebilir.

Arastirma kapsamina alinan gebeler dogum eyleminin basindan, dogumun
ikinci evresinin sonuna kadar izlenmistir. Arastrrmaya alinan gebelerin nullipar
olmas1, dogum siirecinin uzamasina neden olmustur. Izlem siiresi on sekiz saatten uzun
siiren gebeler takip edilmistir. Bu durum arastrmacmin gece, giindiiz uzun siire

hastanede, gebelerin yaninda kalmasini gerektirmistir.

Arastirma siirecinde toplam yirmi iki gebe bazi nedenlerden dolay1 arastirma
kapsami disinda birakilmistir. Bu durum arastirmacimin toplam vaka sayisina ulasma
sliresini uzatmistir. Ayni zamanda hastanede normal vajinal dogum sayisi yeteri kadar
fazla olmadig: i¢in haftada bazen sadece bir gebenin izlenmis olmasi da arastirma

siiresinin uzamasina neden olmustur.

Dogumu hizlandiran miidahalelerin bazi gebelerde uygulanmasi, bu faktorlerin
etkilerinin  sinirlandirilamamasina neden olmustur. Bu nedenle indiiksiyon,

amniotomi, epidosin, epizyotomi gibi uygulamalar travayin siiresini etkilemis olabilir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, gebelerin sosyo-demografik, su anki gebeligine ait
ozelliklerini saptamak amactyla arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (EK 1), travay siiresini izlemek i¢in Dogum Eylemi
[zlem Formu (EK 3) ve anksiyete diizeylerini 6lgmek igin Spielberger vd. tarafindan

gelistirilmis olan Durumluk Anksiyete Olcegi (EK 2) kullanilmustir.
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3.6.1. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi
3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Gebelerin tanimlayic1 6zelliklerini, gebelik dykiistinii ve 6zelliklerini, doguma
dair beklenti ve goriiglerini, solunum teknikleri hakkinda bilgi durumunu, dogum ve

travaya ait 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Kisisel bilgi formu;

e Gebeye ait yas, egitim diizeyi, calisma durumu, eslerinin egitim durumu ve
meslegi, aylik gelir, aile tipi gibi sosyo-demografik 6zellikleri,

e Su anki gebeligine ait 6zelliklerin yer aldigi obstetrik dykii, prenatal bakim
alma durumlari,

e Gebelikleri siiresince sigara igme, sorun yasama ve dogumla ilgili hikayeler
dinleme durumlari,

e Travay anindan dolay1 anksiyete duyma durumlar1 ve sebepleri,

e Solunum teknikleri hakkinda bilgi varligi ve dogum oncesi hazirlik kursuna

katilma durumlari ile ilgili sorulardan olusmaktadir (EK 1).

3.6.1.2. Durumluk Anksiyete Olcegi

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger vd.
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Oner
ve Le Compte tarafindan 1974-1977 wyillarinda yapilmistir. Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi, iki ayr1 formdan olusan toplam 40 maddelik bir 6lcektir. Durumluk
Anksiyete Olcegi; kisinin belirli bir zamanda ve kosullar altinda i¢inde bulundugu
duruma dair duygu ve hislerini diisiinerek cevaplamasii gerektiren yirmi sorudan
olusmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi, kisinin iginde oldugu ana ait yasadigi
duygu, diisiince veya davranislari siddet derecesine gore (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve
(4) Tamamen gibi siklardan birini isaretleyerek cevaplandirmasini igerir. Olgekte
tersine donmiis 10 ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir.
Gerikalan 3,4, 6,7,9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler ifadeyi dogrudan 6lger.

Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari; tersine dondiiriilmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 géstermektedir. Dogrudan ifadelerde; 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin
yiiksek oldugunu, 1 degerindeki cevaplar ise anksiyetenin diisiik oldugunu gdsterir.
Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yliksek anksiyeteyi, 4

degerindeki cevaplar diisilk anksiyeteyi gosterir. Tersine donmiis ifadeler
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puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e; 4 agirlik degerinde olanlar ise 1°e
dontistir.

Puanlamada, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bulunan sayiya elli eklenir. En son elde
edilen deger bireyin anksiyete puanidir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete diizeyini,
diisiik puan ise diisiik anksiyete diizeyini gosterir. Elde edilebilecek en yliksek puan
80, en diisik puan ise 20’dir. Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgegi’nde; 0-19 puan: Anksiyete yok, 20-39 puan: Hafif anksiyete, 40-59 puan: Orta
diizeyde anksiyete, 60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete, 80 puan: Siddetli anksiyete
(Panik) olarak degerlendirilmektedir (66) (EK 2).

Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi giivenirlik katsayisi 0.94 ile 0.96
arasindadir. Arastrmamizda yapilan glvenirlik analizi sonucunda Durumluk
Anksiyete Olcegi Cronbach’s alfa degeri latent fazin basinda 0.904; latent fazin
sonunda 0.899; aktif fazin sonunda ise 0.916 olarak bulunmustur (>0.70).

3.6.1.3. Dogum Eylemi izlem Formu

Dogum eylemi izlem formu;

e Solunum teknikleri egitiminin verilmeye baslandigi saati,
e Servikal dilatasyon ve efasman olaylarinin baglama saatini,
¢ Dogum eyleminin baslama zamanini,

e Dogum eylemi evrelerinin baglama saatini ve siliresini,

e Bebegin dogum saatini iceren boliimlerden olusmaktadir.

Arastirmada yapilan uygulamalarin dogum eyleminin siiresine etkisinin olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in, bu form kullanilmis ve dogum eyleminin tiim

evrelerinin siiresi bu forma kaydedilmistir (EK 3).

3.6.2. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

3.6.2.1. On Uygulama Asamasi

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu ve Dogum Eylemi izlem Formu, Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum salonuna dogum yapmak {izere

bagvuran, aragtirma Kriterlerine uygun olarak secilen 10 nullipar gebeye 6n uygulama

yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan 6n uygulama sonras1 veri toplama formlarinda
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herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On uygulamaya alinan gebeler arastirma

gruplarina dahil edilmemistir.
3.6.2.2. Uygulama Asamasi

Dumlupmnar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhane servisine bagvuran ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan
gebeler aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmada deney ve kontrol olmak tizere 2
farkli miidahale grubu bulunmaktadir. Deney grubundaki gebelere dogum eyleminin
latent fazinda solunum teknikleri egitimi verilmistir ve her fazda uygun solunum
teknikleri egitimi uygulanmistir. Arastirmaci yapilan miidahale ile ilgili olarak
Doguma Hazirlik Sinifi Egitici Egitimi Kursu (EK 9) ve EFT ile Doguma Hazirlik
Kursu’na (EK 10) katilmis ve basari ile tamamlamistir. Kontrol grubunda yer alan

gebelere ise rutin hastane uygulamalar1 disinda hi¢cbir miidahale yapilmamastir.

Arastirmacinin dogumhanede oldugu giinlerde, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan gebeler randomize yontem ile secilmistir. Gebeler, randomize
yontemle bir deney grubu, bir kontrol grubu olacak sekilde sira ile gruplara atanmustir.
Ancak travay odalari iki kisilik olan dogumhanede, gebeler ayn1 odada takip edildigi
ve gebeye ait tek oda bulunmadig: i¢in arastirma kapsamina alinan gebelerin, diger
gebeden etkilenmemesi adina ayn1 odada bulunan gebelerin ayni1 gruba (deney ya da

kontrol) alinmasina dikkat edilmistir.

Arastirmanin baslangicindan itibaren gebelerin servikal dilatasyonlar1 diizenli
olarak dogum salonunda c¢alisan hekimler ve Ozellikle ebeler tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda klinigin isleyisinde bir degisiklik

yapilmadigidan gebeler rutin bakim ve tedavilerini almislardir.
Deney Grubuna Yonelik Yapilan Uygulamalar

Verilerin toplanmasi i¢in dncelikle aragtirma smirliliklar: dahilinde uygun olan
gebeler tespit edilmistir ve her iki grupta bulunan gebelere de arastirmanin amaci ve
nasil uygulanacagi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Gebelerin onay1 alindiktan
sonra latent fazda gebelere Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete Olcegi
uygulanmistir ve Dogum Eylemi Izlem Formu’nda gerekli yerler zamani geldikge sira

ile doldurulmustur.
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Deney grubundaki gebelere bu formlar uygulandiktan sonra, dogum eylemi
hakkinda bilgi verilmis, yapilacak uygulamalarin ne oldugu, nasil yapilacagi ve bu
uygulamalarin gebeyi nasil etkileyecegi hakkinda goriigiilmiistiir. Latent fazda
gebelere solunum teknikleri egitimi verilmistir ve her teknikten sonra gebenin
tekrarlamas1 istenmigtir. Gebelerin solunum tekniklerini uygulama sekilleri

degerlendirilmis, yapilan yanlis uygulamalar diizeltilmistir.

Solunum tekniklerinin uygulanmasi dogum eylemi boyunca asagidaki sekilde
stirdiiriilmiistiir;

Latent Faz: Servikal agiklik 0-4 cm ve kontraksiyonlar 10 ile 20 dk’da bir gelir
(160). Bu fazda Lamaze Solunum Modeli Teknikleri’nden ilk, Ikinci, Ugiincii ve
Dérdiincli Diizey Lamaze Solunum Modeli egitimi verilmistir. Verilen egitimden
sonra bu fazda Lamaze Solunum Teknikleri’nden Birinci ve ikinci Diizey Solunum

Teknigi gebe ile beraber uygulanmistir (Bkz. 2.4.2.4. Solunum Teknikleri).

Verilen egitim ve uygulamalardan sonra latent fazin sonunda gebenin anksiyete
diizeyini 6l¢mek i¢in Durumluk Anksiyete Olgegi tekrar uygulanmustir. Latent fazin

bitiminde siire ise Dogum Eylemi izlem Formuna kaydedilmistir.

Aktif Faz: Servikal agiklik 4-8 cm ve kontraksiyonlar 3-5 dk’da bir gelir (160).
Bu fazda Lamaze Solunum Teknikleri’nden Ugiincii Diizey Solunum Teknigi gebe ile

beraber uygulanmustir (Bkz. 2.4.2.4. Solunum Teknikleri).

Aktif fazdan sonra gebenin anksiyete diizeyini Olgmek i¢cin Durumluk
Anksiyete Olgegi tekrar uygulanmistir. Aktif fazin sonunda siire ise Dogum Eylemi

[zlem Formuna kaydedilmistir.

Gegis Fazi: Dilatasyon 8-10 cm arasinda, kontraksiyonlar dk’da bir gelir (160).
Bu fazda Lamaze Solunum Teknikleri’nden Dérdiincii Diizey Solunum Teknigi gebe

ile beraber uygulanmustir (Bkz. 2.4.2.4. Solunum Teknikleri).
Gegis fazinmn sonunda siire Dogum Eylemi izlem Formuna kaydedilmistir.

Servikal silinme ve dilatasyonu tamamlanip, dogum masasina alman gebelere
ayrica 1kin-ma konusunda destek olunmustur. Daha etkili ikin-ma igin agri
basladiginda, karin kaslarini kasarak ve yavasca ses ¢ikararak (mi sesi) bebegini asagi
dogru ittirmesi gerektigi soylenmistir. Agr1 geldiginde iki kez yavas nefes alip, ikin-

maya devam etmesi, nefesini tutabildigi kadar tutmas: ve daha fazla tutamayacak
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duruma geldiginde de, tekrar derin bir nefes alip tutmasi soylenmistir. Gebenin sadece
uterus kontraksiyonlar1 sirasinda ikin-masi, kontraksiyon olmadigi sirada miimkiin
oldugu kadar dinlenmesi saglanmistir. Ikin-ma, bebegin basinin dogdugu ana kadar
devam etmis, bebegin basi dogduktan sonra anne ikin-may1 birakmis ve derin derin
nefes alarak gevsemistir (77, 122). Bebegin dogumu gergeklestikten sonra dogum saati
Dogum Eylemi izlem Formuna yazilmistir. Servikal silinme ve dilatasyonun

tamamlanip doguma kadar olan 2. evrenin siiresi de hesaplanarak kaydedilmistir.

Uygulama sirasinda fetiisiin sagligini degerlendirmek icin gebeler bazen fetal
monitorizasyona baglh kaldiklarindan dolayr hareket kisitlamasi yasamislardir.
Gebelere ayakta durduklar1 ya da yiirtidiikleri sirada destek verilmistir. Veri toplama
sliresince gebelerin arastirmaciya olan giiven duygusunun gelismesi i¢in, dokunma,
sozlii ve sOzsliz iletisim tekniklerinden faydalanilmistir. Ayrica gebe ile gerekli giiven
ortami olusturulduktan sonra, 6zellikle agrilar1 geldiginde istegine bagli elinden

tutulup destek almasi saglanmaistir.
Kontrol Grubuna Yonelik Yapilan Uygulamalar

Gebelerin onay1 alindiktan sonra latent fazda gebelere Kisisel Bilgi Formu,
Durumluk Anksiyete Olgegi uygulanmistir ve Dogum Eylemi izlem Formu’nda
gerekli yerler zamani1 geldikge sira ile doldurulmustur. Kontrol grubunda bulunan
gebelere bu formlar uygulandiktan sonra, dogum eylemi hakkinda bilgi verilmistir ve
gebeler rutin dogumhane bakimma birakilip, gebelere herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Latent fazin sonunda ve aktif fazin sonunda gebelere Durumluk
Anksiyete Olgegi tekrar uygulanmistir. Dogum eyleminin 1. evresinin her fazmin
(latent, aktif, gecis) sonundaki siire ve servikal silinme ve dilatasyon tamamlanip
bebegin dogumuna kadar olan 2. evrenin siiresi de Dogum Eylemi Izlem Formuna

kaydedilmistir.



Arastirmanin uygulama semast Sekil 3.1°de verilmistir.

Dogumbhane servisine bagvuran gebelerin sayisinin saptanmasi

Arastirma kriterlerine uyan gebelerin saptanmast

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 70 gebenin belirlenmesi

Sozlii/yazili onam alinmasi

Secilen gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmesi

Gebelerin deney ve kontrol grubuna rastgele segilmesi
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Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Latent Faz (n=35)

Kisisel Bilgi Formu, Durumluk
Anksiyete Olgegi ve Dogum Eylemi
[zlem Formunun uygulanmasi

Gebelere 1., 2., 3., 4. Diizey solunum

teknikleri egitimi verilmesi

Latent fazda 1. ve 2. Diizey solunum

tekniklerinin  gebe ile beraber

uygulanmasi

Latent fazin bitiminde Durumluk

Anksiyete Olgeginin uygulanmasi

Latent fazin bitiminde siirenin

Dogum Eylemi Izlem Formuna

kaydedilmesi

Latent Faz (n=35)

Kisisel Bilgi Formu, Durumluk
Anksiyete Olgegi ve Dogum Eylemi
[zlem Formunun uygulanmasi

Gebelere dogumhanede yapilan rutin
herhangi  bir

izlemlerin disinda

miidahale yapilmamasi

Latent fazin bitiminde Durumluk

Anksiyete Olgeginin uygulanmasi

Latent fazin bitiminde silirenin

Dogum Eylemi Izlem Formuna

kaydedilmesi
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Aktif Faz1 (n=35)
3. Diizey solunum tekniklerinin gebe

ile beraber uygulanmasi

Aktif fazimm bitiminde Durumluk

Anksiyete Olgeginin tekrar
uygulanmasi
Aktif fazinin  bitiminde siirenin

Dogum Eylemi Izlem Formuna

kaydedilmesi

Aktif Faz1 (n=35)

Gebelere rutin izlemlerin disinda

herhangi bir miidahale yapilmamasi

Aktif fazinn bitiminde Durumluk

Anksiyete Olgeginin tekrar
uygulanmasi
Aktif fazmin bitiminde siirenin

Dogum Eylemi Izlem Formuna

kaydedilmesi

i

|

Gegis Faz1 (n=35)
4. Diizey solunum tekniklerinin gebe

ile beraber uygulanmasi

Gegis fazmin bitiminde siirenin

Dogum Eylemi izlem Formuna

kaydedilmesi

Gecis Faz1 (n=35)
Gebelere rutin izlemlerin disinda

herhangi bir miidahale yapilmamasi

Gecgis fazinin  bitiminde siirenin

Dogum Eylemi Izlem Formuna

kaydedilmesi

T~

/

destek olunmasi

kaydedilmesi

Servikal silinmesi ve dilatasyonu tamamlanan

gebelerin dogum masasina alimasi

Deney grubundaki gebelere kin-ma konusunda

Bebegin dogum saatinin Dogum Eylemi Izlem

Formuna kaydedilmesi

Dogumun 2. evresinin siiresinin hesaplanarak

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 veri analiz paket programi kullanilarak bir uzman yardimiyla
degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde gruplar aras1 homojenligin karsilastiriimasinda
kategorik degiskenler i¢in capraz tablolar olusturulup Ki kare (X?), fisher exact testi
kullanilmigtir. Niimerik degiskenler ortalamastandart sapma (X+SD), kategorik
degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak tablolarda verilmistir. Gebelerin durumluk
anksiyete  Olgeginden  aldiklar1 puan ortalamalarinin  gruplar  arasinda
karsilagtirilmasinda, bagimsiz gruplarda t testi (t) yapilmistir. Dogum eyleminin latent,
aktif ve gecis fazinin siiresi, 1. ve 2. evrenin siliresi olmak iizere Olciilen siire
ortalamalarinin normal dagilim gdstermedikleri saptanmis ve bu siirelere logaritmik
donilisim uygulanmistir. Logaritmik doniisiim uygulandiktan sonra normallik sart1
saglanan siire ortalamalarmi, gruplar arasinda karsilagtirmak i¢in bagimsiz gruplarda t
testi (t) yapilmistir. Ayrica deney ve kontrol grubundaki gebelerin durumluk anksiyete
Olceginden aldiklar1 puan ve travay siire ortalamalarmnin en biiyiik (max) ve en kii¢iik
(min) degerleri tablolarda verilmistir. Gebelerin Durumluk Anksiyete Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar1 ve dogum eyleminin evrelerinin siireleri arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Pearson-Korelasyon testi uygulanmistir. Sonuglar p<0.05 ve p<0.001
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan istatiksel yontemler

Tablo 3.1°de verilmistir.



Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan istatiksel Yontemler
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incelenen Ozellik

Kullanilan istatistiksel Yontem

Gruplar aras1 tanitici ve
obstetrik 6zelliklerinin homojenligin

karsilastirilmasi

Kategorik degiskenler ki kare,
fisher exact testi
Niimerik degiskenler

ortalamazstandart sapma (X+SD)

Gruplar arast durumluk anksiyete dlcegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Bagimsiz gruplarda t testi

Dogum eylemi siire ortalamalarmin

karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Durumluk anksiyete 6l¢egi puanlari ile
dogum eyleminin evrelerinin siireleri

arasindaki iliski

Pearson-Korelasyon testi

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma ile ilgili etik kurul izni T.C. Dumlupmar Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2015-KAEK-86/02-21 sayili yazi ile almmustir (EK 4)

Arastirmanin verilerinin toplanmasi i¢in T.C. Tiirkiye Kamu Hastaneleri

Birligi Genel Sekreterligi’nden 38627517/605.99 sayil1 yazi ile izin alinmistir (EK 5).

Arastirmada kullanilan Durumluk Anksiyete Olgegi’nin izni ise, dlgegin

Tiirkge’ye uyarlamasimi yapan Sayin Necla Oner tarafindan almmistir (EK 6).

Arastirmaya katilan katilimcilardan,

arastrmanin  amaci ve hedefleri

aciklandiktan sonra yazili ve sozlii bilgilendirilmis onam almmistir (EK 7 ve 8).



4. BULGULAR
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Travay sirasinda verilen solunum teknikleri egitiminin travay siiresi Ve

anksiyete diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

verilmistir.

4.1.

Deney ve Kontrol

Grubundaki

Ozelliklerine Gére Dagilim

Gebelerin  Sosyo-Demografik

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Sosyo- Demografik Deney Kontrol Toplam
Ozellikler (n=35) (n=35) (n=70)
n % n % n % X2 p
Yas grubu
18-20 yas 12 34.3 14 40.0 26 37.1
21-23 yas 8 22.9 11 314 19 27.2 1.628 443*
24-35 yas 15 42.8 10 28.6 25 35.7
Egitim durumu
Tlkokul 4 11.4 6 17.1 10 14.3
Ortaokul 18 51.4 13 37.2 31 44.3
Lise 11 314 12 342 23 328 L 5907
Yiiksekokul ve {izeri 2 5.8 4 11.5 6 8.6
Calisma durumu
Calistyor 4 11.4 2 5.7 6 8.6 729 .673*
Caligmiyor 31 88.6 33 94.3 64 91.4
Medeni durum
Evli 34 97.1 33 94.2 67 95.8
Bekar - - 1 2.9 1 1.4 1.015 .602*
Bosanmig/ayri1 yastyor 1 2.9 1 2.9 2 2.8
Evlilik siiresi
0-5 yl 35 100 35 100 70 100
6-10 yil - - - - - - ol
11 yil ve iizeri - - - - - -
Esin egitim durumu
Tlkokul 3 8.6 6 17.1 9 12.9
Ortaokul 13 37.1 15 429 28 40.0 2.629 .453*
Lise 17 48.6 11 31.4 28 40.0
Yiiksekokul ve lizeri 2 5.7 3 8.6 5 7.1
Esin meslegi
Isci 17 486 14 400 31 443
Memur 4 114 4 114 8 114 -
Esnaf/ serbest meslek 11 31.4 14 40.0 25 35.7 650 885
Issiz 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 7 20.0 10 28.6 17 24.3 1.106 575
Gelir gidere denk 17 48.6 13 37.1 30 42.9 : :
Gelir giderden fazla 11 314 12 34.3 23 32.9
Aile tipi
Cekirdek aile 23 65.7 27 77.1 50 71.4
Genis aile 11 31.4 7 20.0 18 25.7 1.209 .546*
Pargalanmis aile 1 2.9 1 2.9 2 2.9
Yasadig yver
il 29 82.9 28 80.0 57 81.4
flge 4 11.4 2 5.7 6 8.6 1.970 373
Koy 2 5.7 5 14.3 7 10.0

*p>0.05, ** Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu icin istatiksel analiz dis1 birakilmstir.
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Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore; deney grubundaki gebelerin
%42.8’1 24-35 yas, kontrol grubundaki gebelerin %40°1 18-20 yas grubundadir.

Gebelerin  egitim durumlarma gore dagilimlarina bakildiginda; deney
grubundaki gebelerin %51.4’1 ortaokul, %31.4°1 lise; kontrol grubundaki gebelerin
ise %37.2’si ortaokul, %34.2’si lise mezunudur. Gebelerin egitim durumlari a¢isindan

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Deney grubundaki gebelerin %88.6’s1, kontrol grubundaki gebelerin %94.3’
caligmamaktadir. Gebelerin ¢aligma durumlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Deney grubundaki gebelerin %97.1°1, kontrol grubundaki gebelerin %94.2’si

evlidir. Gebelerin tamammin evlilik siiresi 1-5 yil arasidir.

Gebelerin eslerinin egitim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda; deney
grubundaki gebelerin eslerinin %48.6’s1 lise, %37.1’1 ortaokul; kontrol grubundaki
gebelerin eslerinin ise, %42.9’u ortaokul, %31.4’ti lise mezunudur. Eslerin egitim

durumlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05).

Deney grubundaki gebelerin eslerinin; % 48.6’smin esi is¢i, %31.4’{inlin esi
esnaf/serbest meslek; kontrol grubundaki gebelerin %40’ min esi is¢i, %40’ min esi
esnaf/serbest meslek grubunda yer almaktadir. Eslerin meslek durumu agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Gebelerin aile gelir durumlar1 incelendiginde; deney grubundaki gebelerin
%48.6’smn1n, kontrol grubundaki gebelerin %37.1’inin geliri giderine denktir.
Gebelerin aile gelir durumlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki gebelerin %65.7’si, kontrol grubundaki gebelerin %77.1°1
cekirdek aile yapisina sahiptir. Deney grubundaki gebelerin %82.9’u, kontrol
grubundaki gebelerin %80°’i il merkezinde yasamaktadir. Gebelerin aile tipi ve
yasadiklar1 yer durumlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Gebeler sosyo-demografik 6zellikler yoniinden karsilagtirildiginda deney ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve

Gebelik Oykiilerine Gore Dagilimi

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Gebelik

Oykiilerine Gore Dagilim1

Ozellik Deney Kontrol Toplam

(n=35) (n=35) (n=70)

n % n % n % X2 p
Gebelik haftasi
38 hafta 13 37.1 12 34.3 25 35.7
39 hafta 7 20.0 7 20.0 14 20.0
40 hafta 1 314 1 314 22 314 11 98
41 hafta 4 115 5 14.3 9 12.9
Bebegin cinsiveti
Kiz 18 51.4 16 45.7 34 48.6
Erkek 17 48.6 18 51.4 35 50.0 1.146 564
Bilmiyorum - - 1 2.9 1 1.4
Gebeligin istenme durumu
Evet 30 85.7 33 94.3 63 90.0
Hayir 5 143 2 5.7 7 100 49 4%
Gebelikte kontrole gitme durumu
Evet 35 100 35 100 70 100 -
Hayir - y F - - -

idi *x
%g’g’rﬂ;—?ﬂ 35 100 35 100 70 100 - -
Aile Sagh@ Merkezi 33 94.3 32 91.4 65 92.9 215 643
- = 14 40.0 12 34.3 26 37.1 .245 621
Ozel klinik
Kontrol yapan Kkisi**
Ebe/Hemsire 34 97.1 34 97.1 68 97.1 .000 1.000
Doktor 35 100 35 100 70 100 - -
Gebelikte sigara kullanma
Evet 2 8.6 6 17.1 9 12.9
Hayir 322 9l4 20 829 61 gr1 148 284
n=3 n=6 n=9

Sigara sayisi
0-9 adet/giin 2 66.7 6 100 8 88.9 2250 .333
10-19 adet/giin 1 33.3 0 0 1 11.1
Gebelikte sorun yasama durumu
Evet 29 82.9 25 71.4 54 77.1
Hayir 6 171 10 286 16 229 2% 255
Gebelikte yasamlan sorun”™”
Bulanti- kusma 3 8.8 2 5.7 5 7.1 215 .643
Kanama 7 20.0 7 20.0 14 20.0 .000 1.000
Idrar yolu enfeksiyonu 25 71.4 18 51.4 43 61.4 2954 .806
Ust solunum yolu enfeksiyonu 13 37.1 12 34.3 25 35.7 .062 .803
Yorgunluk 2 5.7 2 5.7 4 5.7 .000 1.000
Diger (bas ve karin agrist) 7 20.0 8 22.9 15 214 .085 J71
Dogum oncesi hazirhk kursuna katilma durumu
Evet - - - - - - *
Hayir 35 100 35 100 70 100
Solunum teknikleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 1 2.9 1 2.9 2 2.9
Hayir 34 97.1 34 97.1 68 97.1 000 1.000
Gebelikte dogum ile ilgili hikiyeler dinleme
Evet 30 85.7 31 88.6 61 87.1
Hayir 5 14.3 4 114 9 12.9 128 721
Hikéivyelerden etkilenme
Olumlu 5 16.7 5 16.1 10 16.4
Olumsuz 7 23.3 9 29.0 16 26.2
Hem olumlu hem olumsuz 17 56.7 12 38.7 29 475 3.763 288
Etkilenmedim 1 33 5 16.1 6 9.8

* Gozlere diisen rakamlar yetersiz oldugu igin istatiksel analiz dist birakilmistir.

**Birden fazla gebelikte kontrole gidilen yer, kontrol yapan kisi ve sorun yasandig: belirtilmistir ve her grup ayri ayr1

kendi arasinda degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zellikleri ve
gebelik Oykiilerine gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore; deney grubundaki
gebelerin %37.1°1, kontrol grubundaki gebelerin %34.3’ii 38.gebelik haftasindadir.
Deney grubundaki gebelerin %51.4’tiniin bebegi kiz, kontrol grubundaki gebelerin
%51.4’lintin bebegi erkektir. Gebelerin gebeligi isteme durumlarina bakildiginda;
deney grubundaki gebelerin %85.7’si, kontrol grubundaki gebelerin %94.3’1 gebeligi
istedigini ifade etmistir.

Gebelikte bakim alma durumlar: incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin
tamaminin dogum oncesi donemde kontrole gittikleri goriilmiistiir. Gebeler bakim
aldiklar1 yerler agisindan incelendiginde; deney grubundaki gebelerin tamami devlet
hastanesinden, %94.3’li aile sagligi merkezlerinden; kontrol grubundaki gebelerin
yine tamami devlet hastanesinden ve %91.4’i aile sagligi merkezlerinden bakim
almistir. Hem deney hem de kontrol grubunda bulunan gebelerin tamami bu bakimi

doktordan, %97.1°1 de ebe/hemsireden almistir.

Gebelerin sigara igme durumlarmna gore dagilimlarma bakildiginda; deney
grubundaki gebelerin %8.6’s1, kontrol grubunda bulunan gebelerin %17.1°1 sigara
icmektedir. Deney grubunda sigara i¢en gebelerin %66.7’si1, kontrol grubunda sigara

icen gebelerin tamami giinde 0-9 adet sigara ictigini ifade etmistir.

Gebelikte sorun yasama durumlarina gore incelendiginde; deney grubundaki
gebelerin  %82.9’u, kontrol grubundaki gebelerin %71.4’0 gebeliginde sorun
yasadigmi ifade etmistir. Gebelerin en ¢ok yasadigi sorun ise deney grubunda %71.4

ile, kontrol grubunda %51.4 ile idrar yolu enfeksiyonudur.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tamaminin dogum oncesi hazirlik
kurusuna katilmadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica deney ve kontrol grubunda bulunan

gebelerin %97.1°inin solunum teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmaistir.

Deney grubundaki gebelerin %85.7si, kontrol grubundaki gebelerin %88.6’s1
gebelikleri siiresince baskalarindan dogumla ilgili hikayeler dinlemis olup, deney
grubundaki gebelerin %56.7’si, kontrol grubundaki gebelerin %38.7’si dinledigi bu

hikayelerden hem olumlu hem olumsuz olarak etkilendigini ifade etmistir.
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Gebeler obstetrik ozellikleri ve gebelik Oykiilerine gore karsilastirildiginda
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05).

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Travay Aninda Anksiyete

Yasama Durumlarinin Dagilimi

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Travay Aninda Anksiyete

Yasama Durumlarmin Dagilimi

Ozellik Deney Kontrol Toplam
(n=35) (n=35) (n=70)
n % n % n % X? P
Dogum amndan dolay1 anksiyete duyma durumu
Evet 33 94.3 35 100 68 97.1 2.059 493
Hayir 2 5.7 - - 2 2.9
n=33 n=35 n=68

Anksiyete sebebi”

Dogum sirasinda 24 68.6 26 74.3 50 71.4 .280 .597
ortaya ¢ikabilecek

sorunlara bagli

Dogumun nasil 30 85.7 34 97.1 64 91.4 2917 .198
olacagina iligskin

belirsizliklere bagli

Bebegin sagligina 22 62.9 27 77.1 49 70 1.701 192
iliskin korku ve

endise

Saglik personeli ve 1 2.9 5 14.3 6 8.6 2.917 .198
davramisina iliskin

Dogum sonrasi 17 48.6 14 40.0 31 44.3 521 470
doneme iliskin
Diger (agr1) 13 37.2 17 48.6 30 42.8 299 .584

*Birden fazla anksiyete duyma sebebi belirtilmistir ve her grup ayri ayri kendi arasinda
degerlendirilmistir.

Tablo 4.3°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin travay aninda anksiyete
yasama durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore; deney grubundaki
gebelerin %94.3°1, kontrol grubundaki gebelerin tamami dogum anindan dolay1
anksiyete duydugunu belirtmistir. Gebelerin yasadiklar1 anksiyete sebeplerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %85.7°si dogumun nasil
olacagma iliskin belirsizliklere bagl, %68.6’s1 dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlara bagli; kontrol grubundaki gebelerin ise %97.1°1 dogumun nasil olacagina
iliskin belirsizliklere bagli, %77.1’i bebegin saghigna iliskin korku ve endiseden
dolayr anksiyete yasadigini belirtmistir. Gebelerin dogum anindan dolay1 anksiyete
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duyma ve sebepleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Durumluk Anksiyete Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Durumluk Anksiyete Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Dogum Gruplar X+SD Min- Max t p
Evreleri
Latent Fazin Deney (n=35)  37.48+3.12 33-44 246 .807
Basi (LB) Kontrol (n=35) 37.25+4.53  32-47
Latent Fazmn  Deney (n=35)  38.00£3.71  32-47 289 773
Sonu(LS) Kontrol (n=35) 38.22+2.85 33-45
Aktif Fazin Deney (N=35) 38.88+3.13  35-48  -5597 <0.001*
Sonu(AS) Kontrol (n=35)  4320+3.31  35-48

*p<0.001

Tablo 4.4°de arastirma kapsamina aliman gebelerin dogum eylemi evrelerine
gore durumluk anksiyete 6lcegi puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarina gére
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna gore; latent fazin basinda deney grubunda
bulunan gebelerin durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 37.48+3.12, kontrol
grubunda bulunan gebelerin durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 37.25+4.53
bulunmustur. Latent fazin basinda durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamalari
acisindan iki grup karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t=.246, p>0.05).

Latent fazin sonunda deney grubunda bulunan gebelerin durumluk anksiyete
Olgegi puan ortalamalar1 38.00+3.71, kontrol grubunda bulunan gebelerin durumluk
anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 38.22+2.85 bulunmustur. Latent fazin sonunda
durumluk anksiyete dlcegi puan ortalamalar1 agisindan iki grup karsilastirildiginda,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t= -.289, p>0.05).

Aktif fazin sonunda ise deney grubunda bulunan gebelerin durumluk anksiyete
Olgegi puan ortalamalar1 38.88+3.13, kontrol grubunda bulunan gebelerin durumluk

anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 43.20+3.31 bulunmustur. Aktif fazin sonunda
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durumluk anksiyete dlcegi puan ortalamalar1 agisindan iki grup karsilastirildiginda,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-5.597, p<0.001).

4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Travay Siirelerinin

Karsilastirilmasi/dk

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Travay Siirelerinin

Karsilagtirilmasi/dk

Dogum Gruplar X+SD Min- Max t p

Evreleri

l.evre* Deney (n=35) 679.85+191.63 410-1270 -7.083  <0.001
Kontrol (n=35)  1043.14+262.13  630-1860

Latent faz**  Deney (n=35) 403.71£99.92 270-600 -8.110  <0.001
Kontrol (n=35)  658.71+171.69 360-1200

Aktif faz***  Deney (n=35) 174.004+69.90 60-390 -2.869  .005
Kontrol (n=35)  264.57+164.74 60-720

Gegis Deney (n=35) 110.71£79.62 15-370 1.101 275

faZI****
Kontrol (n=35) 101.42+108.61 25-560

2. evre*****  Deney (n=35) 19.11+12.49 5-60 -1.512 135
Kontrol (n=35)  24.48+16.32 5-80

*1.evre Servikal dilatasyonun bagindan 10 cm olmasina kadar gecen siire

**|_atent faz Servikal dilatasyonun bagindan 3 cm olmasina kadar gegen siire

*** Aktif faz Servikal dilatasyonun 4 cm oldugu evreden 7 cm olmasina kadar gecen siire
****Gecis faz1 Servikal dilatasyonun 8 cm oldugu evreden 10 cm olmasina kadar gegen siire
*xxxk2. evre Servikal dilatasyonun tamamlanmasindan bebegin dogumuna kadar gegen siire

Tablo 4.5’de arastirma kapsamina alman gebelerin dogum eylemi evrelerine
gore travay slire ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarmna gore karsilastirilmasi yer
almaktadir. Dogum eyleminin birinci evresinin ortalama siiresi deney grubunda
679.85+191.63 dk, kontrol grubunda 1043.14+262.13 dk’dir. Dogumun birinci
evresinin ortalama siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis (t=-7.083, p<0.001) ve deney grubunun birinci evresinin siiresinin kontrol

grubuna gore daha kisa oldugu bulunmustur.

Dogum eyleminin birinci evresinin siire ortalamalar1 fazlara gore
karsilastirildiginda; latent fazin siiresi deney grubunda 403.71+£99.92 dk, kontrol
grubunda 658.71+171.69 dk’dir. Latent fazin siiresi bakimindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (t=-8.110, p<0.001) ve deney grubunun
latent faz siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu bulunmustur.

Aktif fazin siiresi deney grubunda 174.00+£69.90 dk, kontrol grubunda
264.57+164.74 dk’dir. Aktif fazin siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmus (t=-2.869, p<0.05) ve deney grubunun aktif faz siiresinin

kontrol grubuna gore daha kisa oldugu bulunmustur.

Gegis fazin siiresi deney grubunda 110.71+£79.62 dk, kontrol grubunda
101.42+108.61 dk’dir. Gegis fazin siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamstir (t=1.101, p>0.05).

Dogum eyleminin ikinci evresinin siire ortalamast deney grubunda
19.11+£12.49 dk, kontrol grubunda 24.48+16.32 dk’dir. Dogum eyleminin ikinci
evresinin ortalama siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (t=-1.512, p>0.05).

4.6. Deney Grubundaki Gebelerin Travay Siireleri ile Durumluk
Anksiyete Olcegi Puanlan Arasidaki liski

Tablo 4.6. Deney Grubundaki Gebelerin Travay Siireleri ile Durumluk Anksiyete
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Dogum Evreleri Durumluk Durumluk Durumluk
Anksiyete (LB)  Anksiyete (LS)  Anksiyete (AS)

1.evre (dk) r 139 128 252

p 426 464 144
Latent faz (dk) r 157 -.015 377

p .368 934 .026*
Aktif faz (dk) r .046 100 .040

p 795 .568 .819
Gegis faz (dk) r -.009 278 -.061

p 957 106 728
2. evre (dk) r .083 237 154

p .635 171 377

*p<0.05

Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alman deney grubundaki gebelerin dogum
eylemi evrelerine gore travay siireleri ile durumluk anksiyete Olgegi puanlari
arasindaki iligski yer almaktadir. Buna gore; deney grubunda bulunan gebelerin aktif

fazmm sonunda durumluk anksiyete Olgeginden aldiklari puan ile dogum eyleminin
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latent fazinin siiresi arasinda %37.7 oraninda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Aktif fazin sonunda durumluk anksiyete puani arttik¢a dogum eyleminin

latent fazinin siiresinin arttig1 saptanmistir (r=.377, p<0.05).
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5. TARTISMA

Travay sirasinda verilen solunum teknikleri egitiminin travay siiresi Ve
anksiyete diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan

arastirmanin sonuglarinin tartisilmasi verilmistir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine 1iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan gebeler, sosyo-demografik 6zellikleri agisindan
karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark

bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan gebeler ilk dogumunu yapan gebelerdir ve gebelerin
%37.1’inin 18-20 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1). Bu
baglamda arastirmamiza katilan gebelerin yaslar1 ilk dogum yaslarini géstermektedir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore ise kadinlarm ilk
dogum yas122.9°dur (67). ilk dogum yas1 bakimindan arastirmamizin sonuglart TNSA
2013 verileri ile benzerlik gostermektedir. Erken yasta gebe kalmanin anne sagligi
acisindan bir¢ok zarar1 olmasina ragmen ilk gebe kalma yasi olarak daha ¢ok 25 yasin
alt1 tercih edildigi goriilmektedir. Bu durum, iilkemizde erken yasta yapilan evliliklerin
hala 6nemini korudugunu gostermektedir. Arastrmamizda da 18-20 yas grubunda ilk
defa gebe kalan kadmnlarin ¢ogunlukta olmasi, evliliklerin erken yasta yapildiginin
gostergesidir.

Gebelerin ¢ogu (%44.3) ortaokul mezunudur ve %91.4’i ev hanimidir (Bkz.
Tablo 4.1). TNSA 2013 verilerine gore ise kadinlarin gogu (%34.6) ilkokul mezunudur
ve %31.1°1 hala ¢alismaktadir (67). Calisma durumlar1 agisindan aradaki bu fark
Kiitahya bolgesinin kirsal bir bolge olmasi ve arastirmaya katilan gebelerin yas

ortalamalarinin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin %95.8’1 evli ve tamaminin evlilik siiresi ilk bes yilindadir. Gebelerin
eslerinin %40°1 ortaokul, %40°1 lise mezunudur ve %44.3°1i is¢idir. Gebelerin %71.4’i
cekirdek aile yapisina sahip olup, aile gelir durumu bakimindan aralarinda anlamli fark

yoktur (Bkz. Tablo 4.1).
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5.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Gebelik Oykiilerine iliskin

Bulgularin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan gebeler, obstetrik 6zellikleri ve gebelik dykiileri
acisindan karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.2).

Gebelerin %35.7°s1 38. gebelik haftasindadir ve %98.6’s1 bebeginin cinsiyetini
bilmektedir. Gebelerin %901 gebeligi istedigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2).
Istenmeyen gebeliklerin az olmasi sevindirici bir durumdur. Bu durumun, gebelerin

tamaminin ilk gebeligi olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Gebelerin tamaminin dogum oncesi donemde en az bir kez kontrole gittikleri
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.2). Dogum Oncesi bakim alma oranlarinin yiiksek olmasi
istendik bir durumdur. Ayrica literatiirde gebelik sayisi arttikga dogum Oncesi
bakimdan yararlanma oraninin azaldig: belirtilmistir (128). Bu nedenle aragtirmamiza
katilan gebelerin ilk gebelikleri olmasi bakim alma oranlarmin yiiksek olmasini
etkilemis olabilir. Tiirkiye’de ise bu bakimi alan kadinlarin oranlarinda son on yilda
onemli gelismeler olmus olup, 2003’de %81, 2008°de %92, 2013’de %97°dir (67).
Dogum 6ncesi bakim alma oranlar1 bakimindan arastirmamizin sonuglart TNSA 2013

verileri ile benzerlik gostermektedir.

Dogum 06ncesi bakim, gebeligin saptandigi en erken donemde baslamali ve
diizenli araliklarla yapilmalhidir (36, 128, 142). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore;
kadinlarin gebe olduklarini anlar anlamaz dogum Oncesi bakim almaya baglamalar1
gerekmektedir (175). Saglhik Bakanligi ise dogum dncesi bakim hizmetlerinin 14., 18-
24., 30-32. ve 36-38. haftalar arasinda olmak tizere en az dort defa verilmesini
ongormiistiir (162). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine
gore; Diinya’da gebe kadmlari %85°1 saglik personelinden en az bir kez, %581 en az

dort kez dogum Oncesi bakim almaktadir (168).

Dogum Oncesi bakim alman yerler bakimindan gebelerin tamamimin devlet
hastanesinden, %92.9’unun aile sagligi merkezinden, %37.1’inin 6zel klinikte
kontrollerini aldiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Gebelerin antenatal bakim
hizmetini birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi tedavi edici

kurumlarda aldiklar1 goriilmistiir. Oysa dogum Oncesi bakim, ana ve ¢ocuk sagligi
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hizmetlerinin {icretsiz sunuldugu birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri

kapsaminda sunulmasi gereken bir hizmettir.

Arastirmaya katilan gebelerin tamami dogum dncesi bakimi doktordan alirken,
%97.1’1 ebe/hemsireden almistir (Bkz. Tablo 4.2). TNSA 2013 verilerine gére; dogum
oncesi bakim alan kadinlarin %94.5°1 bu bakim1 doktordan, %2.5’1 ebe/hemsireden
almistir (67). Gebelerin %12.9’u gebeliginde sigara kullanmakta olup, bu gebelerin
%88.9’unun giinde 0-9 adet sigara igtigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Gebelikte
sigara kullanimi, hem anneyi hem de fetiisii olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir.
Arastirmaya katilan gebelerin %77.1°1 gebelige iliskin problem yasadigini belirtmistir
ve en ¢ok yasanan problemler sira ile idrar yolu enfeksiyonu (%61.4), tist solunum
yolu enfeksiyonu (%35.7), bas ve karin agrisi (%21.4) dir (Bkz. Tablo 4.2).

Gebelerin tamamimin dogum oncesi hazirlik kursuna katilmadig1 goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 4.2). Yildirim ve Hotun Sahin’in (182) 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
gebelerin %95’inin, Goneng’in (63) 2013 yilinda yaptigi baska bir calismada gebelerin
tamamina yakinmin (%98.3) dogum Oncesi hazirlik programma katilmadigi
vurgulanmistir. Dogum oOncesi hazirlik kursuna katilma bakimmdan aragtirmamizin
sonuglar1 Yildirim ve Hotun Sahin (182) ve Goneng’in (63) ¢alismalari ile benzerlik
gostermektedir. Ancak Chang vd.’nin (25) 2008 yilinda Giiney Tayvan’da bir saglik
merkezinde yaptiklar1 calismaya gore; deney grubundaki gebelerin %26.7’s1, kontrol
grubundaki gebelerin %30.8’1 dogum Oncesi hazirlik egitimine katilmistir. Bu
calismaya gore, arastirmamiz sonuglari kadmlarin dogum o6ncesi hazirlik kursuna
katilma oranlarmin diisiik oldugunu yansitmaktadw. Bu durum, Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde dogum Oncesi hazirlik kurslarinin yaygin olmadigini

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %97.1°1 solunum teknikleri hakkinda bilgi sahibi
olmadigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2). Mugambe vd.’nin (118) 2007 yilinda
yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin  %356.3’linlin nonfarmakolojik yontemler ve
%29.4’liniin ise solunum teknikleri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirtilmistir.
Hamlac1 (70) 2013 yilinda yaptig1 calismada kadinlarin %28.4’{inlin sadece solunum
egzersizlerini bildigini ifade etmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
aragtirmamizda solunum teknikleri hakkinda bilgi sahibi olan kadmlarm oranmin

diisiik oldugu agiktir. Bu durum solunum teknikleri, gevseme egzersizi gibi dogumda
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agriyr hafifletmek ve anksiyeteyi azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerin egitiminin yapildig1 dogum 6ncesi hazirlik kurslarinin yaygm olmadigini
desteklemektedir. Yine bu da gebelerin yapilan egitimler hakkinda bilgi diizeylerinin

istenilen diizeyde olmamasina neden olmaktadir.

Dogum sirasinda kadinlarin yasadigi olumsuz deneyimler dogum korkusunu
tetiklemekte ve kadinlar arasmda dogum hikayelerinin anlatilmasina neden
olmaktadir. Bu deneyimlerin paylasilarak yayilmasi ve yine gorsel medyada yer alan
olumsuz dogum sahneleri kadinlarin doguma karst olumsuz diisiincelere sahip
olmasina neden olmaktadir (55). Arastirmaya katilan gebelerin %87.1°1 gebelikleri
stiresince bagkalarindan dogumla ilgili hikayeler dinlemistir ve %47.5’1 bu
hikayelerden hem olumlu hem olumsuz etkilenirken, %26.2’si olumsuz etkilendigini
ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2). Arastrma sonuglarimiz da kadmlarin dinledigi
hikayelerden dolayi, doguma karsi olumsuz disiincelere sahip olduklarini

dogrulamaktadir.

5.3. Gebelerin Travay Aninda Anksiyete Yasama Durumlarinin

Dagilimina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Arastirmaya katilan gebelerin %97.1°inin dogum anindan dolay1 anksiyete
yasadig1 gorilmiistiir (Bkz. Tablo 4.3). Joki¢-Begi¢ vd.’nin (74) 2014 yilinda son
trimesterdeki nullipar ve multipar gebeler iizerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore;
nulliparlarin yasadigi dogum korkusunun daha fazla oldugu belirtilmistir. Literatiirde
de ilk dogumunu yapacak anne adaylarmin, daha 6nce dogum yapanlardan daha fazla
dogum korkusu yasadiklar1 desteklenmektedir (91, 132, 153, 167, 184). Arastirmaya
katilan biitiin gebeler nullipar oldugu i¢in, gogunlugunun (%97.1) anksiyete yasamasi

beklendik bir durumdur.

Gebelerin anksiyete duyma nedenleri incelendiginde ise en ¢ok, dogumun nasil
olacagina iligkin belirsizliklere (%91.4), dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlara
(%71.4) ve bebegin sagligna iligskin korku ve endise duygusuna (%70) bagh oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3). Deklava vd.’nin (43) 2015 yilinda gebelikteki anksiyete
ve nedenlerini arastrmak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarm yenidogana
yonelik, gebelik sirasinda yasanan sikayetler, vajinal ve perineal travma yagamaktan

dolay1 anksiyete duyduklar1 belirtilmistir.
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Yesilgicek ve Calik (178) 2014 yilinda yaptiklar1 calismada gebelerin en ¢ok
dogum agris1 cekmekten (%43.5), dogumda panik olmaktan/doguramamaktan ve ne
olacagin1 bilememekten (%28.3) ve dogumda komplikasyon gelismesinden (kanama,
bebegin zarar gdrmesi, 6lmekten) (%13) dolayr korktuklar1 belirtilmistir. Goneng’in
(63) 2013 yilinda yaptigi ¢alismada gebelerin %74.5’1 siddetli agr1 yasamaktan,
%54.3’1 bebegin sagligmin bozulacagindan, %24.5’i dogum salonundaki ortamdan,
%22.3’1 6liimden ve %21.3’1i sezaryen olmaktan korktugunu ifade etmistir. Dogum
anmndan dolay1 yasanan anksiyete ve korku sebeplerine gore incelendiginde; bu

calismalarin sonuglar1 arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

5.4. Gebelerin Durumluk Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Kadmlarin yasam donemleri biyolojik yapilarindan dolayr erkeklerden
farklidir (181). Gebelik ve dogum, kadin hayatinin énemli doniim noktalarindandir.
Bu dénemlerin hem kadin ve ailesi hem de toplum iizerinde 6nemli ve uzun stireli
etkileri vardir. Dogum eylemi kadinlarda anksiyeteye neden olur (63, 166). Dogum
eylemi ilerledikce dogum agrisinin siklik, siire ve siddetinin artmasina bagl anksiyete
diizeyi de artar. Gebelerin anksiyete diizeyleri dogumhaneye ilk geldikleri anda dahil
olmak flizere toplam ii¢c kez degerlendirilmistir. Birinci degerlendirme gebeler
dogumhaneye ilk geldiklerinde solunum teknikleri egitimi verilmeden Once latent
fazin basinda yapilmistir. Ikinci degerlendirme solunum teknikleri egitimi verildikten
sonra latent fazin sonunda ve ti¢lincii degerlendirme ise aktif fazin sonunda yapilmaistir.
Anksiyete diizeyi Spielberger vd. tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk
Anksiyete Olgegi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki gebelerin eylem ilerledikce
anksiyete puan ortalamalarinin arttigi, ancak kontrol grubundaki artmanin deney
grubundaki gebelere gore daha fazla oldugu goriilmiistir (D: LB: 37.4843.12, LS:
38.00+3.71, AS: 38.8843.13; K: LB: 37.25+4.53, LS: 38.2242.85, AS: 43.20+3.31)
(Bkz. Tablo 4.4).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin durumluk anksiyete 6l¢eginden aldiklar1
puan ortalamalari, dogumhaneye ilk geldiklerinde solunum teknikleri egitimi

verilmeden Once latent fazin basinda, solunum teknikleri egitimi verildikten sonra
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latent fazin sonunda ve daha sonra aktif fazin sonunda deney ve kontrol grubuna gore
karsilastirilmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Gebelerin dogumhaneye ilk geldiklerinde solunum teknikleri egitimi
verilmeden Once latent fazin basinda durumluk anksiyete dl¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalari karsilastirildiginda; deney grubunun puan ortalamasi 37.48+3.12, kontrol
grubunun puan ortalamasi 37.25+4.53 bulunmustur. Latent fazin baginda durumluk
anksiyete Ol¢egi puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Latent fazin basinda yapilan
ilk degerlendirmede gruplar arasinda anksiyete diizeyleri bakimindan farkliligin
olmamasi, gebelerin dogumun basinda olmasi ve heniiz hi¢cbir egitim verilmemesine

bagli olabilir. Bu durum beklenen ve istenen bir sonugtur.

Bastani vd.’nin (17) 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da miidahale 6ncesinde
durumluk anksiyete Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi deney grubunda 37.18
(5.35), kontrol grubunda 38.58 (6.52) oldugu ve gruplar arasinda benzerlik oldugu
belirtilmistir. Smith vd.’nin (148) 2011 yilinda aktardig1 gibi, Almeida vd.’nin 2005
yilinda solunum ve gevseme tekniklerinin dogum sirasinda agr1 ve anksiyete iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada latent fazda anksiyete diizeylerinin
her iki grupta da diisiik oldugu belirtilmistir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan gebeler solunum teknikleri egitimi
verildikten sonra latent fazin sonunda durumluk anksiyete 6l¢ceginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 acisindan karsilastirildiginda; deney grubunun puan ortalamasi
38.00+3.71; kontrol grubunun puan ortalamasi1 38.22+2.85 bulunmustur. Latent fazin
sonunda durumluk anksiyete dl¢egi puan ortalamalar1 deney grubundaki gebelerde
daha az olmasina ragmen, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Bu durum gebelerin verilen solunum teknikleri egitimine

uyum siireclerinin heniiz belirgin olmadigini gostermektedir.

Gadade ve Podder’in (59) 2015 yilinda tempolu solunumun dogumun ilk evresi
sirasinda agr1 algisina ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amac ile yaptiklar
caligmada miidahaleden iki saat sonra yapilan ilk degerlendirmede; solunum egitimi
uygulanan gruptaki gebelerin durumluk anksiyete diizeylerinin anlamli derecede daha

diistik oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada solunum teknikleri egitimi verildikten sonra
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gebelerin durumluk anksiyete diizeyleri iki kez degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin

yontemi ve sonuglar1 aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Boaviagem vd.’nin (22) 2017 yilinda dogumun ilk evresinin aktif faz1 sirasinda
uygulanan solunum modellerinin anksiyeteye etkisini degerlendikleri ¢alismalarinda
miidahaleden iki saat sonra yapilan degerlendirmede; anksiyete diizeyleri bakimindan
gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirtilmistir. Boaviagem vd. yaptiklar1 bu
calismanin sonucunda solunum tekniklerinin tek basma uygulanmasinin agriyi
dindirmede ve anksiyeteyi azaltmada yeterli olmadigmi ve diger yontemlerle
kullanilmasinin daha etkili olabilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢alisma, aragtirmamiz

ile celigkili sonuglar géstermektedir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan gebeler solunum teknikleri egitimi
verildikten sonra aktif fazin sonunda durumluk anksiyete 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ac¢isindan karsilastirildiginda; deney grubunun puan ortalamasi
38.88+3.13, kontrol grubunun puan ortalamasi 43.20+3.31 bulunmustur. Aktif fazin
sonunda durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4). Aradaki fark,
gebelerin egitime olan uyumlarinin ve egitim vericiye olan giivenlerinin artmasindan

kaynaklanmig olabilir.

Smith vd.’nin (148) 2011 yilinda aktardig1 gibi, Almeida vd.’ nin 2005 yilinda
solunum ve gevseme tekniklerinin dogum sirasinda agri ve anksiyete iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada; aktif fazda deney grubundaki gebelerin
anksiyete diizeylerinin, kontrol grubundaki gebelere gore diisiik oldugu belirtilmistir.
Gevseme ve solunum teknikleri uygulanan gebelerin dogum sirasinda daha uzun siire
diisiik anksiyete seviyelerini koruduklar1 vurgulanmistir. Bu ¢alisma, arastrmamiz ile

benzer sonuglar gostermektedir.

Aragtrmamizin baslangicinda durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmayan iki grubun puan ortalamalarinda,
deney grubuna verilen solunum teknikleri egitimi sonucunda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmasi, bu farkin verilen egitimden kaynaklandigi seklinde
yorumlanabilir. Bu sonug ile “travay sirasinda uygulanan solunum teknikleri
egitimi anksiyete diizeyini azaltir” seklindeki arastirmamizin H1 hipotezi kabul

edilmistir.
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Gadade ve Podder’in (59) 2015 yilinda tempolu solunumun dogumun ilk evresi
sirasinda agr1 algisina ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yaptiklari
calismada miidahaleden dort saat sonra yapilan ikinci degerlendirmede; solunum
teknikleri egitimi uygulanan gruptaki gebelerin durumluk anksiyete diizeylerinin
anlamli derecede daha diisiik oldugu belirtilmistir. Caligmada da solunum teknikleri
egitim verildikten sonra iki kez gebelerin durumluk anksiyete diizeyleri
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanm yontemi ve sonuglar1 aragtirmamiz ile benzerlik
gostermektedir. Bastani vd.’nin (17) 2005 yilinda primipar gebeler iizerinde solunum
teknikleri ve gevseme egitiminin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklari calismada;
egitim alan gebelerin, almayan gebelere gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Chuang vd.’nin (28) 2011 yilinda preterm
eylem riski olan kadinlar iizerinde solunum tekniklerini de igeren gevseme egitimi
programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada gevseme egitim
programi uygulanan kadinlarda uygulanmayan kadmlar ile karsilastirildiginda
durumluk anksiyete diizeyi onemli derecede diisiik bulunmustur. Guszkowska vd.’nin
(65) 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ikinci ve iigilincli trimesterde olan gebeler
solunum teknikleri, progresif gevseme, otojenik egitim, hayal kurma gibi gevseme
teknikleri egitimini igeren smiflara alinmistir. Verilen egitim sonrasinda gebelerin

durumluk anksiyete diizeylerinin 6nemli derecede azaldig1 belirtilmistir.

Ciobanu’nun (30) 2010 yilinda yaptig1 calismada tigiincii trimestrda olan
gebelere solunum ve gevseme egitimi verilmistir. Gevseme ve solunum teknikleri
egitimi almayan grup, egitim alan grup ile karsilastirildiginda, egitim sonrasi
durumluk anksiyete diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yu ve Song’un (183) 2010 yilinda preterm eylem tanis1 alan gebelerde abdominal
solunumun, durumluk anksiyete ve stres diizeyine etkisini belirlemek amaci ile
yaptiklar1 ¢caligmada egitim alan grubun, stres ve durumluk anksiyete seviyelerinin
almayan gruba gore daha disiik oldugu belirtilmistir. Avcibay (12) 2009 yilinda
travayda gebelere uygulanan agriyla dogal bas etme yontemlerinden gevseme,
pozisyon degisikligi ve solunum egzersizinin agri anksiyetesi lizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptigi calismasinda miidahale uygulanan gebelerin
uygulama Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin,

girisimin etkinligi bakimmdan anlamli oldugunu vurgulamustir. Ozer’in (123) 2004
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yilinda travayda gebelere uygulanan agriyla dogal bagsetme yontemlerinden gevseme,
solunum egzersizi ve dokunmanin agr1 anksiyetesi iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 calismasinda da bu girisimlerden dnce ve sonra gebelerin durumluk

anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmistir.

Goriildiigii gibi literatiirde solunum teknikleri ve gevseme egitiminin anksiyete
diizeyi iizerine etkisini inceleyen c¢alismalarda arastrmamiz ile benzer sonuclar

bulundugu belirtilmistir.

Literatiirde solunum tekniklerinin masaj, kas gevsemesi, gorsellestirme gibi
diger nonfarmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi daha etkili sonuglar gosterdigi
icin yukarida yapilan ¢aligmalarda solunum teknikleri daha ¢ok gevseme teknikleri
olmak tizere diger yontemlerle beraber uygulanmistir. Ancak, arastrmamiz sadece

solunum teknikleri egitiminin etkinligini gostermektedir.
5.5. Gebelerin Travay Siirelerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Dogumda kadinm agri1 deneyimi ile korku, gerilim ve anksiyete arasinda iligki
vardir (100, 149). Agr1 arttik¢a anksiyete seviyesi artar. Anksiyete diizeyinin artmasi
ile uterus kontraksiyonlarmin etkinligi azalir ve dogum siiresinin uzamasina neden
olabilir (22, 141). Arastirma kapsamina alinan gebelerin travay siireleri dogum
eyleminin latent fazinin sonunda, aktif fazinin sonunda, gegis fazinin sonunda ve ikinci

evrenin sonunda deney ve kontrol grubuna goére karsilastirilmistir (Bkz. Tablo 4.5).

Dogumun birinci evresinin ortalama siiresi deney grubunda 679.85+191.63 dk,
kontrol grubunda 1043.14+262.13 dk’dir. Deney grubundaki gebelerin birinci evre
stire ortalamasi, kontrol grubundaki gebelere gére anlamli derecede daha kisadir

(p<0.001) (Bkz. Tablo 4.5).

Ciobanu vd.’nin (31) 2010 yilinda igiincii trimesterde verilen gevseme ve
solunum teknikleri egitiminin roliinii belirlemek amaci ile yaptiklari calismada egitim
alan gruptaki gebelerin dogum eyleminin siiresi (5 saat 57 dk), egitim almayan
gruptaki gebelere (8 saat 55 dk) gore 6nemli derecede daha kisa oldugu belirtilmistir.
Kaur vd.’nin (82) 2013 yilinda primipar gebeler iizerinde dogum sirasinda solunum
egzersizleri videosu izlettirilmesinin dogum siiresine etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; solunum egzersizleri videosunu izleyen ve uygulayan gruptaki

gebelerin dogumun ilk evresinin ortalama siiresi (8 saat 48 dk), izlemeyen grup ile
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karsilastirildiginda (9 saat 48 dk) istatiksel olarak onemli derecede daha kisa oldugu
vurgulanmistir. Bu c¢aligmalarin sonuglari, arastrmamiz sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Hesson vd.’nin (71) 1997 yilinda dogumun latent evresi sirasinda
uygulanan solunum tekniklerinin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmada solunum
tekniklerini uygulayan grupta dogumun siiresi (diizenli kontraksiyonlarin
baglamasindan tam dilatasyona kadar) 352 dk iken, uygulamayan grupta 528,5 dk
olarak bulunmustur. Aradaki farkin iki saatten fazla olmasma ramen, istatiksel olarak

anlamli olmadig: belirtilmistir.

Literatiirde dogum eyleminin birinci evresinin siire ortalamalari bakimimdan
aragtirmamiz sonuglar1 ile ¢elisen ¢alismalar da bulunmaktadir (58, 148). Smith
vd.’nin (148) 2011 yilinda aktardigi gibi Almeida vd. 2005 yilinda solunum ve
gevseme tekniklerinin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, dogumun
stiresi bakimindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Fahami vd. nin
(58) 2007 yilinda gebeligin 24-26. haftasinda olan kadinlarda lamaze egitim
programinin dogum sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada;
lamaze egitimi alan ve almayan iki grup arasinda dogumun birinci evresinin uzunlugu

bakimindan 6nemli bir fark olmadigi belirtilmistir.

Dogum eyleminin birinci evresinin slire ortalamalar1 fazlara gore
karsilastirildiginda; latent fazin siiresi deney grubunda 403.71+£99.92 dk, kontrol
grubunda 658.71+£171.69 dk’dir. Deney grubundaki gebelerin latent faz siire
ortalamasi kontrol grubundaki gebelere gore anlamli derecede daha kisadir (p<0.001).
Aktif fazin siiresi deney grubunda 174.00+69.90 dk, kontrol grubunda 264.57+164.74
dk’dir. Deney grubundaki gebelerin aktif faz siire ortalamasi kontrol grubundaki

gebelere gore anlamli derecede daha kisadir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5).

Nattah ve Abbas’in (120) 2015 yilinda primipar gebelerde dogumun ilk
evresinde uygulanan solunum tekniklerinin etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada; solunum teknikleri uygulanmayan gruptaki gebelerin latent ve
aktif faz siire toplami ortalamalar1 (4.185+2.985 saat), uygulanan gruptaki gebelere
(3.614+2.334 saat) gore daha uzun olmakla birlikte aradaki farkin 6nemli olmadigi
belirtilmistir.

Gegis fazin siiresi deney grubunda 110.71+£79.62 dk, kontrol grubunda
101.42+108.61 dk’dir. Dogum eyleminin geg¢is fazi siire ortalamalar1 bakimindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.5).

Vakilian ve Keramat’in (170) 2013 yilinda solunum teknikleri ve aromaterapi
uygulamasinin dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresi iizerine etkisini dlgmek
amaciyla yaptiklart calismada dogumun aktif ve gecis fazi slire toplaminin, sadece
solunum teknikleri uygulanan gruptaki gebelere gore anlamli derecede daha kisa

oldugu belirtilmistir.

Travay sirasinda uygulanan solunum teknikleri egitimi verilen grup ile
verilmeyen grup travay siireleri bakimmdan karsilastirildiginda, deney grubundaki
gebelerin dogum ayleminin birinci evre, latent faz1 ve aktif fazi siire ortalamalari,
kontrol grubundaki gebelere gére anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu sonug ile
“travay sirasinda uygulanan solunum teknikleri egitimi travay siiresini kisaltir”
seklindeki H2 hipotezi kabul edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar da arastirmamiz

sonuglari ile benzerlik gostermektedir (31, 82).

Dogum eyleminin ikinci evresinin siire ortalamasi deney grubunda
19.11+12.49 dk, kontrol grubunda 24.48+16.32 dk’dir. Deney grubunda bulunan
gebelerin dogum eyleminin ikinci evresinin siire ortalamasi, kontrol grubunda bulunan
gebelere gore daha kisa olmasma ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig: gériilmiistiir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5).

Ciobanu vd.’nin (31) 2010 yilinda igiincii trimesterde verilen gevseme ve
solunum teknikleri egitiminin roliinii belirlemek amaci ile yaptiklar1 caligmada egitim
alan gruptaki gebelerin dogumun ikinci evresinin siiresi (21 dk), egitim almayan
gruptaki gebelere (39 dk) gore 6nemli derecede kisa oldugu saptanmistir. Fahami
vd.’nin (58) 2007 yilinda gebeligin 24-26. haftasinda olan kadinlarda lamaze egitim
programinin dogum sonuglarma etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada;
lamaze egitimi alan grupta dogumun ikinci evresinin uzunlugunun, egitim almayan

gruba gore anlamli derecede daha kisa oldugu ifade edilmistir.

Kaur vd.’nin (82) 2013 yilinda primipar gebeler iizerinde dogum sirasinda
solunum egzersizleri videosu izlettirilmesinin dogum siiresine etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari ¢alismada; solunum egzersizleri videosunu izleyen ve uygulayan
gruptaki gebelerin dogumun ikinci evresinin ortalama siiresi (24 dk), izlemeyen grup

ile karsilastirildiginda (32 dk) istatiksel olarak 6nemli derecede daha kisa oldugu
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saptanmistir. Vakilian ve Keramat’mn (170) 2013 yilinda solunum teknikleri ve
aromaterapi uygulamasinin dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresi izerine etkisini
O0lgmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada dogumun ikinci evresinin siire toplaminin,
sadece solunum teknikleri uygulanan gruptaki gebelere gore anlamli derecede daha

kisa oldugu saptanmustir.

Arastirma sonuglarimiz dogum eyleminin ikinci evresinin siire ortalamasi
bakimindan literatiirdeki bu calismalar ile karsilastirildiginda sonuglarin benzer
oldugu goriilmiistiir. Ancak arastirmamizda deney grubunda bulunan gebelerin dogum
eyleminin ikinci evresinin siire ortalamasinin, kontrol grubunda bulunan gebelere gore
daha kisa olmasina ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Arastirmamiz sonuglart literatiir ile uyumlu olup, solunum teknikleri
egitiminin travay siiresini kisaltmada etkili oldugu yoniindedir (Bkz. Tablo 4.5).
Gebeler dogumun farkl evrelerinde kullanilan solunum tekniklerini bilmeli ve dogum
eyleminin her evresinde kontraksiyon geldik¢e odaklanabilmek i¢in solunumu nasil
kullanacagmi ogrenmelidir (31). Kadin hayatinda 6nemli bir siire¢ olan dogum
eyleminin olumlu bir sekilde sonuglanmasi i¢in bu tekniklerin gebeye 6gretilmesi ve
iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu baglamda solunum teknikleri gibi gebeye
dogum siirecinde agr1 ve anksiyete ile basa ¢ikma yontemleri hakkinda egitim veren
doguma hazirlik smiflar1 onemli yer tutmaktadir. Bu egitimlerin 6zellikle dogum

oncesi donemde verilmesinin ¢ok dnemli oldugu diistiniilmektedir.

5.6. Gebelerin Travay Siireleri ile Durumluk Anksiyete Olgegi Puanlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Solunum teknikleri dogru olarak kullanildiginda uterus kontraksiyonlar1 ile
basetmesinde kadina yardimci olur ve uterus fonksiyonlarinin daha etkili olmasini
saglar (13, 160). Agri toleransini artirarak gevsemeyi saglar, kontrol mekanizmalarini
gelistirir ve gebenin sakin kalmasina yardimeci olur (31, 50). Boylece gebeler,
dogumda kontraksiyonlar sirasinda kendilerini kasmak yerine gevsemeyi

basarabilirlerse dogum siirelerinin kisalacagi da bildirilmektedir (109).

Aragtirmamizda deney grubundaki gebelerde dogumun aktif fazinin sonunda
gebelerin anksiyete ol¢eginden aldiklari puan azaldik¢a latent faz siirelerinin de
azaldig tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).
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Adams vd.’nin (4) 2012 yilinda dogum stiresi ile dogum korkusu arasindaki
iliskiyi belirlemek amact ile yaptiklari ¢aligmada dogum korkusu olan kadnlarin
dogum siirelerinin daha uzun oldugu belirtilmistir. Madhavanprabhakaran vd.’nin
(102) 2013 yilinda gebelikte goriilen anksiyete diizeyi ile dogum siiresi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile yaptiklari ¢aligmada gebelikte yasanan anksiyetenin
dogum siiresinin uzamasina neden oldugu belirtilmistir. Sydsjo vd.’nin (154) 2013
yilinda Onceki travmatik dogum deneyimden dolayr dogum korkusu yasayan
kadinlarin aktif ve gecis faz siire toplamlarinin (4 cm dilatasyondan doguma kadar olan
stire) anlamli derecede daha fazla oldugu bildirilmistir. Saisto vd.’nin (136) 1999
yilinda primiparlar iizerinde yaptiklari ¢alismada dogum korkusu yasayan kadinlarin
dogumun birinci evre siire ortalamas1 101 dk, ikinci evre siire ortalamas1 15 dk daha
uzun oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalar dogum korkusunun ve anksiyetenin travay

stiresini artirdigimi desteklemektedir.

Rajabi vd.’nin (130) 2012 yilinda dogum sirasinda yasanan anksiyetenin
dogum siiresi ile iligkisini belirlemek amaci ile yaptiklar1 calismada anksiyete ile
dogum eyleminin evrelerinin siiresi (birinci, ikinci, tiglincii evre) arasinda 6nemli iligki
olmadigmi ifade etmislerdir. Arastrmamiz sonuglari, bu ¢alisma ile ¢elismektedir.
Arastirmamizda dogumun aktif fazinin sonunda gebelerin anksiyete puanlar: arttik¢a
latent faz siirelerinin de arttigi saptanmis olup, ancak aradaki iliskinin kuvvetli

olmadig1 bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).
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6. SONUC VE ONERILER

Travay sirasinda verilen solunum teknikleri egitiminin travay siiresi Ve
anksiyete diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen

sonuglar ve bu dogrultuda yapilan 6neriler verilmistir.

Gebelere travay sirasinda verilen solunum teknikleri egitiminin travay siiresi
ve anksiyete diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel

olarak yapilan arastirmadan elde edilen sonuclar;

Arastirmaya katilan gebelerin %37.1°1 18-20 yas grubunda, %95.8’1 evli,
%44.3°1i ortaokul mezunu ve %91.4’1 calismamaktadir. Gebelerin eslerinin %40’ mnin

ortaokul, %40’ 1n1n lise mezunu oldugu ve %44.3’liniin is¢i oldugu gorilmistiir (Bkz.
Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik 6zellikler
bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi ve her iki grubun benzer oldugu

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Gebelerin %35.7°s1 38. gebelik haftasindadir ve %90°1 gebeligi istedigini
ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Gebelerin  tamaminin gebeliginde kontrollere gittigi, bu kontrollerin
tamaminin devlet hastanesinden, %92.9’unun aile saglig1 merkezlerinden aldiklar1 ve
tamaminin kontrollerinin doktor, %97.1’inin de ebeler/hemsireler tarafindan yapildigi

saptanmustir (Bkz. Tablo 4.2).

Gebelerin  9%12.9’unun gebeliginde sigara kullandiklari, bu gebelerin
%88.9’unun da giinliik ortalama 0-9 adet sigara igtikleri saptanmistir. Gebelerin
%77.1’inin gebeliklerinde sorun yasadiklar1 ve bu gebelerin en ¢ok yasadiklar
sorunun %61.4 ile idrar yolu enfeksiyonu oldugu goriilmiistiir. Gebelerin tamaminin

dogum oOncesi hazirlik kursuna katilmadiklart ve %97.1’inin solunum teknikleri

hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik o6zellikler ve gebelik

oykiileri bakimindan gruplar arasinda fark olmadig1 ve her iki grubun benzer oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Gebelerin %97.1’inin travay anindan dolay1 anksiyete duydugu saptanmistir.

Anksiyete duyma sebepleri bakimindan incelendiklerinde gebelerin en ¢ok dogumun
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nasil olacagna iligkin belirsizliklere baghi (%91.4) ve dogum sirasinda ortaya
cikabilecek sorunlara bagli (%71.4) anksiyete yasadiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.3).

Deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin eylem ilerledikge anksiyete
puan ortalamalarinin arttigi, ancak kontrol grubundaki gebelerin anksiyete
diizeylerindeki artmanin deney grubundaki gebelere gore daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin solunum teknikleri egitimi
verilmeden Once latent fazin basinda durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar:

bakimimdan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark olmadig1 bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.4).

Deney grubunda bulunan gebelere solunum teknikleri egitimi verildikten ve
bu teknikler uygulandiktan sonra yapilan ilk degerlendirmede; latent fazin sonunda
deney grubunda bulunan gebelerin durumluk anksiyete Gl¢egi puan ortalamalari
kontrol grubunda bulunan gebelere gore daha diisiikk olmasina ragmen, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Solunum teknikleri egitimi verildikten ve bu teknikler uygulandiktan sonra
yapilan ikinci degerlendirmede; aktif fazin sonunda deney grubunda bulunan gebelerin
durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari, kontrol grubunda bulunan gebelere gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4). Bu sonug ile
“travay sirasinda uygulanan solunum teknikleri egitimi anksiyete diizeyini

azaltir” denilebilir.

Dogumun birinci evresinin ortalama siiresi deney grubunda 679.85+191.63
dk, kontrol grubunda 1043.14+262.13 dk bulunmustur. Deney grubunda bulunan
gebelerin dogumun birinci evresi siire ortalamasmnin kontrol grubunda bulunan

gebelere gore anlamli derecede kisa oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.5).

Dogum eyleminin birinci evresinin siire ortalamalar1 fazlara gore
karsilastirildiginda; latent fazin siiresi deney grubunda 403.71+99.92 dk, kontrol
grubunda 658.71+171.69 dk bulunmustur. Deney grubunda bulunan gebelerin latent
fazim siire ortalamasinin kontrol grubunda bulunan gebelere gore anlamli derecede kisa

oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.5).
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Aktif fazin siiresi deney grubunda 174.00+69.90 dk, kontrol grubunda
264.57£164.74 dk’dwr. Deney grubunda bulunan gebelerin aktif fazin siire
ortalamasinin kontrol grubunda bulunan gebelere gore anlamli derecede kisa oldugu

saptanmustir (Bkz. Tablo 4.5).

Gegis fazin siiresi deney grubunda 110.71+£79.62 dk, kontrol grubunda
101.42+108.61 dk’dir. Gegis fazin siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.5).

Dogum eyleminin ikinci evresinin siire ortalamast deney grubunda
19.11+12.49 dk, kontrol grubunda 24.48+16.32 dk’dir. Dogum eyleminin ikinci
evresinin ortalama siiresi deney grubunda daha kisa olmasina ragmen, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonuglar ile
“travay sirasinda uygulanan solunum teknikleri egitimi travay siiresini kisaltir”

denilebilir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki gebelerin aktif fazin sonunda durumluk
anksiyete puanlar1 ile dogum eyleminin latent fazinin siiresi arasinda %37.7 oraninda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Aktif fazin sonunda durumluk

anksiyete puani arttikca dogum eyleminin latent fazmin siiresinin arttig1 saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.6).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Gebelerin bilgi eksikliginden kaynaklanan kaygilarini azaltmak amaciyla
saglik profesyonelleri tarafindan gebelik siiresince uygun ortam saglanarak doguma

yonelik bilgi eksiklerinin, endise ve korkularmin giderilmesi,

Dogumhanede calisan saglik personellerine yonelik, solunum teknikleri ve
diger dogum agris1 ile bas etme yoOntemleri hakkinda hizmet igi egitimlerin

diizenlenmesi ve bu uygulamalarin pratige aktarilmasi,

Gebelerin doguma yonelik yapilan egitimleri uygulamalar1 konusunda uygun

ortamin saglanmasi ve tesvik edilmesi,

Gebelere dogum oncesi donemde de solunum teknikleri egitimi verilerek,

dogum eyleminde bilingli ve kontrollii solunum yapmalar1 konusunda desteklenmesi,
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Diger gebelerden etkilenme gibi olumsuzluklar1 diisiinerek travay ve dogum
odalarmin tek kisilik olacak sekilde hazirlanmasi ve bdylece gebeye destek olacak

kisilerin yanlarinda kalmasina olanak saglanmasi,

Ulkemizde heniiz yaygin olmayan doguma hazirhk smiflarmin agilmasi,
dogum eylemine hazirlanmalarma yardimei olmak icin gebe ve eslerinin bu siniflara
katilmalarinin saglanmasi ve bdylece gebelerin hem gebelik hem de dogum siirecini

daha olumlu bir tecriibe olarak yasamalarina destek olunmas,

Solunum teknikleri uygulamalarinin dogum eylemi siirecine, dogum agrisina,
anksiyeteye, dogum sonrasina, anne ve yenidogan sonuglari iizerine etkilerini
netlestirmek amaciyla daha genis gruplarda ve daha genis silireyi kapsayan

calismalarin planlanmasi,

Solunum teknikleri uygulamalarmin etkinligini artrmak amaciyla diger

nonfarmakolojik yontemlerle beraber desteklenerek kullanilmasi 6nerilmektedir.



68

KAYNAKLAR
Abdolahian, S., Ghavi, F., Abdollahifard, S., Sheikhan, F. (2014). Effect of

Dance Labor on the Management of Active Phase Labor Pain & Clients’
Satisfaction: A Randomized Controlled Trial Study. Global journal of health
science, 6(3), 2109.

Abo-Romia, F. A. ve EI-Adham, A. F. M. (2014). Effect of Warm Showering on
Labor Pain during the First Stage of Labor. International Journal, 2(5), 438-442.
Adams, J., Frawley, J., Steel, A., Broom, A., Sibbritt, D. (2015). Use of
pharmacological and non-pharmacological labour pain management techniques
and their relationship to maternal and infant birth outcomes: Examination of a
nationally representative sample of 1835 pregnant women. Midwifery, 31(4),
458-463.

Adams, S. S., Eberhard-Gran, M., Eskild, A. (2012). Fear of childbirth and
duration of labour: a study of 2206 women with intended vaginal
delivery. BJOG:  An  International  Journal  of  Obstetrics &
Gynaecology, 119(10), 1238-1246.

Aksoy, A. N. (2015). Dogum Korkusu: Literatiir Degerlendirmesi. ODU Tip
Derqgisi, 2, 161-165.

Aksu, H. (2003). Preterm Eylem Tanisi Konmus Gebelerde Solunum ve
Progressif FEgzersizlerinin Gebelik Siiresine Etkisi. Doktora Tezi, Ege
Universitesi, [zmir.

Alipour, Z., Lamyian, M., Hajizadeh, E., Vafaei, M.A. (2011). The association
between antenatal anxiety and fear of childbirth in nulliparous women: a
prospective study. Iranian journal of nursing and midwifery research, 16(2),
169-173.

Amanak, K., Karadz, B., Sevil, U. (2013). Alternatif/Tamamlayic1 T1p ve Kadin
Sagligi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(4).

Anarado, A., Ali, E., Nwonu, E., Chinweuba, A., Ogbolu, Y. (2015). Knowledge
and willingness of prenatal women in Enugu Southeastern Nigeria to use in
labour non-pharmacological pain reliefs. African Health Sciences, 15(2), 568-
575.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

69

Arslan, B., Arslan, A., Kara, S., Ongel, K., Mungan, M. T. (2011). Gebelik
Anksiyete ve Depresyonunda Risk Faktorleri: 452 Olguda Degerlendirme. [zmir
Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, 21(2), 79-84.

Asadi, N., Maharlouei, N., Khalili, A., Darabi, Y., Davoodi, S., Shahraki, H. R.,
Kasraeian, M. (2015). Effects of LI-4 and SP-6 Acupuncture on Labor Pain,
Cortisol Level and Duration of Labor. Journal of acupuncture and meridian
studies, 8(5), 249-254.

Avcibay, B. (2009). Gevseme Tekniklerinin Travaydaki Gebelerin Anksiyete
Diizeyleri Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Adana.
Avcibay, B., Alan, S. (2011). Dogum Agris1 Kontroliinde Nonfarmakolojik
Yontemler. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(3), 18-24.

Aydin, O. N. (2002). Agr1 ve Agr1 Mekanizmalarina Giincel Bakis. ADU Tip
Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 37-48.

Bahadoran, P., Asefi, F., Arizi, H., Valiani, M. (2010). The effect of participating
in the labor preparation classes on maternal vitality and positive affect and
attitude toward the labor methods during the pregnancy and after the labor in
women referring to the selected Isfahan Public Health Centers in 2010.
IINMR/Fall, 15(4), 1-6.

Barragan Loayza, I. M., Sola, I., Juand6 Prats, C. (2011). Biofeedback for pain
management during labour. The Cochrane Library, 6.

Bastani, F., Hidarnia, A., Kazemnejad, A., Vafaei, M., Kashanian, M. (2005). A
Randomized Controlled Trial of the Effects of Applied Relaxation Training on
Reducing Anxiety and Perceived Stress in Pregnant Women. Journal of
Midwifery & Women'’s Health, 50(4), 36-40.

Bastani, F., Hidarnia, A, Montgomery, K. S., Aguilar M. E., Vafaeii M. E.,
Kazemnejad, A. (2006). Does Relaxation Education in Anxious Primigravid
Iranian Women Influence Adverse Pregnancy Outcomes? A Randomized
Controlled Trial. J Perinat Neonat Nurs., 20(2), 138-146.

Baysan Arabaci, L., Korhan, E. A., Tokem, Y., Torun, R. (2015). Hemsirelik
Birinci Sinif Ogrencilerinin Ik Klinik Deneyim Oncesi-Siras1 ve Sonrasi
Anksiyete ve Stres Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 2(1).



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

70

Beksag, M.S., Demir, N., Kog, A., Yiiksel, A. (2001). Obstetrik Maternal- Fetal
Tip ve Perinatoloji. Ankara: Medikal ve Nobel Kozan Ofset.

Bharatti, B. (2010). Effective Nursing Interventions on Pain during Labour
among Primi Mothers. The Nursing Journal of India, 6.

Boaviagem, A., Junior, E. M., Lubambo, L., Sousa, P., Aragédo, C., Albuquerque,
S., Lemos, A. (2017). The effectiveness of breathing patterns to control maternal
anxiety during the first period of labor: A randomized controlled clinical
trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, 26, 30-35.

Brown, S. T., Douglas, C., Flood, L. P. (2001). Women’s Evaluation of
Intrapartum Nonpharmacological Pain Relief Methods Used during Labor. The
Journal of Perinatal Education, 10(3).

Chaillet, N., Belaid, L., Crochetiere, C., Roy, L., Gagné, G. P., Moutquin, J. M.,
Bonapace, J. (2014). Nonpharmacologic Approaches for Pain Management
During Labor Compared with Usual Care: A Meta-Analysis. Birth, 41(2), 122-
137.

Chang, M. Y., Chen, C. H., Huang, K. F. (2008). Effects of music therapy on
psychological health of women during pregnancy. Journal of clinical
nursing, 17(19), 2580-2587.

Chang, M. Y., Wang, S. Y., Chen, C. H. (2002). Effects of massage on pain and
anxiety during labour: a randomized controlled trial in Taiwan. Journal of
advanced Nursing, 38(1), 68-73.

Choi, S. M., Park J. Y. (2010). The Effects of Relaxation Therapy on Anxiety
and Stress of Pregnant Women with Preterm Labor. Korean Journal of Women
Health Nursing, 16(4), 336-347.

Chuang, L. L., Lin, L. C., Cheng, P. J., Chen, C. H., Wu, S. C., Chang, C.L.
(2011). Effects of a relaxation training programme on immediate and prolonged
stress responses in women with preterm labour. Journal of Advanced Nursing,
68(1), 170-180.

Chuntharapat, S., Petpichetchian, W., Hatthakit, U. (2008). Yoga during
pregnancy. effects on maternal comfort, labor pain and birth

outcomes. Complementary therapies in clinical practice, 14(2), 105-115.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

71

Ciobanu, D. I. (2010). Relaxation and breathing techniques—positive factors in
the deployment of pregnant women’s labor and delivery. Eur J Physic Health
Educ, 3(2), 39-48.

Ciobanu, D.I., Deac, A., Lozinca, I. (2010). Comparative Study Regarding The
Influence Of Pain Management On Labor Deployment. Ovidius University
Annals, Series Physical Education and Sport / Science, Movement And Health,
10(2), 883-892.

Coskun, A. M. (2012). Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemgireligi El Kitab.
Istanbul: Kog Universitesi Yaynlart.

Curzik, D., Jokic-Begic, N. (2011). Anxiety sensitivity and anxiety as correlates
of expected, experienced and recalled labor pain. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 32(4), 198-203.

Cam, O., Engin, E. (2014). Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bakim
Sanati. (1. Baski). Istanbul: Medikal Yaymcilik.

Capkin, N. (2011). Personelin Kayg: Diizeyinin Is Tatminine Olan Etkisi: Saglik
Sektoriinde Yapilan Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi,
Edirne.

Catak, B., Aksan, A. D., Zincir, M. (2012). Karabiik Toplum Sagligi Merkezi
Bolgesinde Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Nicelik ve Niteligi, TAF Prev
Med Bull, 11(2), 153-162.

Cicek, N., Mungan, T. (2007). Klinikte Obstetrik ve Jinekoloji. istanbul: Giines
Tip Ktabevleri.

Cigek, O., Mete, S. (2015). Sik Karsilasilan Bir Sorun: Dogum Korkusu. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8(4), 263-268.
Cocelli, L. P., Bacaksiz, B. D., Ovayolu, N. (2008). Agr1 Tedavisinde
Hemsirenin Rolii. Gaziantep Tip Dergisi, 14,53-58.

Davim, R.M.B., Torres, G. V., Dantas, J. C. (2009). Effectiveness of non-
pharmacological strategies in relieving labor pain. Rev Esc Enferm USP, 43(2),
435-41.

Davim, R. M. B., Torres, G. V., Melo, E. S. (2007). Non-Pharmacological
Strategies On Pain Relief During Labor: Pre-Testing Of An Instrument. Rev

Latino-am Enfermagem novembro-dezembro, 15(6), 1150-6.



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

72

Dehcheshmeh, F. S., Rafiei, H. (2015). Complementary and alternative therapies
to relieve labor pain: A comparative study between music therapy and Hoku
point ice massage. Complementary therapies in clinical practice, 21(4), 229-
232.

Deklava, L., Lubina, K., Circenis, K., Sudraba, V., Millere, 1. (2015). Causes of
Anxiety during Pregnancy. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 205, 623-
626.

Dengsangluri, J.A., Salunkhe, J. A.(2015). Effect of Breathing Exercise in
Reduction of Pain during First Stage of Labour among Primigravidas.
International Journal of Health Sciences & Research, 5(6), 390- 398.

Derry, S., Straube, S., Moore, R.A., Hancock, H., Collins, S. L. (2012).
Intracutaneous or subcutaneous sterile water injection compared with blinded
controls for pain management in labour. The Cochrane Library.1.

Dolatian, M., Hasanpour, A., Montazeri, S., Heshmat, R., Majd, H. A. (2011).
The effect of reflexology on pain intensity and duration of labor on
primiparas. Iranian red crescent medical journal, 475-479.

Dong, C., Hu, L., Liang, F., Zhang, S. (2015). Effects of electro-acupuncture on
labor pain management. Archives of gynecology and obstetrics, 291(3), 531-
536.

Downe, S., Finlayson, K., Melvin, C., Spiby, H., Ali, S., Diggle, P., Trepel, D.
(2015). Self-hypnosis for intrapartum pain management in pregnant nulliparous
women: a randomised controlled trial of clinical effectiveness. BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 122(9), 1226-1234.
Dowswell, T., Bedwell, C., Lavender, T., Neilson, J. P. (2009). Transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) for pain management in labour. The
Cochrane Library. 9.

El-Refaye, G. E., El Nahas, E. M., Ghareeb, H. O. (2016). Effect of kinesio
taping therapy combined with breathing exercises on childbirth duration and
labor pain: a randomized controlled trial. Bulletin of Faculty of Physical
Therapy, 21(1), 23.



o1.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

73

Emelonye, A. U., Pitkdaho, T., Vehvildinen-Julkunen, K. (2015). Spousal
Presence as a Nonpharmacological Pain Management during Childbirth: A Pilot
Study. Nursing research and practice, 1-7

Erdine, S. (2000). Agr:. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Erdine, S. (2006). Agri Tedavisi El Kitab: (R. Melzack, P. D. Wall, Cev.).
Istanbul: Giines Kitabevi.

Erdine, S. (2007). Agr1. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Ergdl, S., Kiirtiincii, M. (2014). Bir Universite Hastanesinde Kadinlarm
Sezaryen Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 26-34.

Ertem, G., Sevil, U. (2005). Dogum Agris1 ve Hemsirelik Yaklasimi. Atatiirk
Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 117-123.

Eti Aslan, F. (2006). Agr: Dogasi ve Kontrolii. Ankara: Avrupa Tip Kitap¢ilik.
Fahami, F., Masoudfar, S., Davazdahemami, S. (2007). The Effect of Lamaze
Practices on the Outcome of Pregnancy and Labor in Primpara Women Iranian.
Journal of Nursing and Midwifery Research Summer, 12(3), 111- 114.

Gadade, M., Podder, L. (2015). Effectiveness of selected paced breathing on
anxiety level and pain perception during first stage of labor among parturient in
Pune. International Journal of Nursing Research and Practice, 2(1). 2350-1324.
Gagnon, A. J., Sandall, J. (2007). Individual or group antenatal education for
childbirth or parenthood or both. The Cochrane Library, 3.

Gayeski, M. E., Briiggemann, O. M., Monticelli, M., Dos Santos, E. K. A.
(2015). Application of nonpharmacologic methods to relieve pain during labor:
The point of view of Primiparous women. Pain Management Nursing, 16(3),
273-284.

Gottesman, C. (2014). Stress Relief at Your Finger Tips for Labor, Delivery and
Afterward. International Journal of Childbirth Education, 29(4).

Goneng, 1. M. (2013). Dogum Agrisimn Yonetiminde Kullamlan
Nonfarmakolojik Yontemlerden Masaj ve Akupressiir’iin Algilanan Dogum
Agrisina, Gebenin Anksiyetesine ve Maliyete Etkisi. Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi, Ankara.



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74

Goneng, 1., Terzioglu, F. (2012). Dogum Agrisinin Ydnetiminde Kullanilan
Masaj ve Akupressiiriin Gebelerin Anksiyete Diizeyine Etkisi. Ankara Saglk
Bilimleri Dergisi, 1(3), 129-143.

Guszkowska, M., Langwald, M., Sempolska, K. (2013). Influence of a relaxation
session and an exercise class on emotional states in pregnant women. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 31(2), 121-133.

Giindogdu, G. (2013). Son Trimesterdeki Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Ile
Dogumdaki Anksiyete ve Agri Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2013). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi. Ankara: Saglik Bakanlhigi ve Kalkinma Bakanligi. Erigim:
29.03.2017.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana_rapor.pdf
Hajighasemali, S., Akbari Sedegheh, A. A., Akbarzadeh Baghban, A. R.,
Heshmat, R. (2015). Comparison of the effects of spleen 6 acupressure and foot
reflexology on the intensity of pain in the first stage of labor. Pars Journal of
Medical Sciences, 12(4), 15-22.

Hall, W. A., Hauck, Y. L., Carty, E. M., Hutton, E. K., Fenwick, J., Stoll, K.
(2009). Childbirth fear, anxiety, fatigue, and sleep deprivation in pregnant
women. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 38(5), 567-
576.

Hamlaci, Y. (2013). LI4 Noktasina Uygulanan Akupresiiriin Dogum Eyleminde
Algilanan Dogum Agrisina Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi,
Istanbul.

Hesson, K., Hill, T., Bakal, D. (1997). Variability in breathing patterns during
latent labor a pilot study. Journal of nurse-midwifery. 42(2), 99-103.
Ibanez-Gil, N., Oliva-Pérez, J., Simonelli-Mufioz, A. J. (2015). Midwives and
gynecologists: Knowledge about sterile water injections for pain relief in
labor. Pain Management Nursing, 16(2), 9-16.

Jallo, N., Salyer, J., Ruiz, R. J., French, E. (2015). Perceptions of guided imagery
for stress management in pregnant African American women. Archives of
psychiatric nursing, 29(4), 249-254.



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

75

Joki¢-Begié¢, N., Zigic’, L., Naki¢ Rados, S. (2014). Anxiety and anxiety
sensitivity as predictors of fear of childbirth: different patterns for nulliparous
and parous women. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 35(1),
22-28.

Jones, L., Dou, L., Dowswell, T., Alfirevic, Z., Neilson, J. P. (2011). Pain
management for women in labour: generic protocol. The Cochrane Library. 6.
Jones, L., Othman M., Dowswell T., Alfirevic Z., Gates S., Newburn M., Jordan
S., Lavender T., Neilson J.P. (2012). Pain management for women in labour: an
overview of systematic reviews. Journal of Evidence-Based Medicine, 5(2),
101-102.

Kadayifci, O. (2005). Lamaze Yontemi ile Doguma Hazirlik ve Dogum. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

Kamalifard, M., Shahnazi, M., Melli, M. S., Allahverdizadeh, S., Toraby, S.,
Ghahvechi, A. (2012). TheEfficacy of Massage Therapy and Breathing
Techniques on Pain Intensity and Physiological Responses to Labor Pain.
Journal of Caring Sciences, 1(2), 73-78.

Kaptan, G., Dedeli, O. (2012). Ebe ve Hemsireler Icin Gebelikte I¢ Hastaliklar:.
Istanbul: Medikal Yaymncilik.

Karaman, N. (2008). Cerrahi Girisim Uygulanan Adélesanlar Ile
Anne/Babalarimin  Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliski Ve Anksiyete
Nedenlerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.
Karlsdottir, S. I., Sveinsdottir, H., Olafsdottir, O. A., Kristjansdottir, H. (2015).
Pregnant women's expectations about pain intensity during childbirth and their
attitudes towards pain management: Findings from an Icelandic national
study. Sexual & Reproductive Healthcare, 6(4), 211-218.

Kaur, K., Rana, A. K., Gainder, S.(2013). Effect of video on ‘Breathing
Exercises during labour’ on Pain Perception and Duration of Labour Among
Primigravida Mothers. Nursing and Midwifery Research Journal, 9(1), 1-9.
Kermane, M. M. (2016). A Psychological Study on Stress among Employed
Women and Housewives and Its Management through Progressive Muscular
Relaxation Technique (PMRT) and Mindfulness Breathing. Journal of
Psychology & Psychotherapy, 6(1).



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

76

Khoda Karami, N., Safarzadeh, A., Fathizadeh, N. (2007). Effect of massage
therapy on severity of pain and outcome of labor in primipara. Iranian Journal
of Nursing and Midwifery Research, 12(1).

Khosravy, F., Shahoei, R., Nasab, L. H., Ranaei, F., Abdolahi, M. (2013). Fears
associated with Pregnancy and Childbirth among Kurdish Women in Iran. Life
Science Journal, 10(2), 367-373.

Kizilkaya Beji, N. (2015). Kadin Saghg: ve Hastaliklari. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri

Koyyalamudi, V., Sidhu, G., Cornett, E. M., Nguyen, V., Labrie-Brown, C., Fox,
C.J., Kaye, A. D. (2016). New Labor Pain Treatment Options. Current pain and
headache reports, 20(2), 1-9.

Koksal, O., Tas¢ci Duran, E. (2013). Dogum agrisina kiiltiirel yaklasim.
DEUHYO ED, 6 (3), 144-148.

Komiircii, N., Berkiten Ergin, A., Caliskan, E., J. Buckley, S., Yesil¢igek Calik
K., Coker, H., Karabekir, N. (2013). Dogum Agrisinin Kontroliinde Non-
Farmakolojik Yontemler. N. Komiircli (Ed.), Dogum Agrisi ve Yonetimi.
Istanbul: Bedray Yaymcilik.

Koroglu, E. (2004). PsikoNozoloji Tanimlayict Klinik Psikiyatri. Ankara: HY B
Yaymcilik.

Kériikeii, O., Firat, M. Z., Kukulu, K. (2010). Relationship between fear of
childbirth and anxiety among Turkish pregnant women. Procedia-Social and
Behavioral Sciences, 5, 467-470.

Landolt, A. S., Milling, L. S. (2011). The efficacy of hypnosis as an intervention
for labor and delivery pain: a comprehensive methodological review. Clinical
psychology review, 31(6), 1022-1031.

Lee, M. K., Chang, S. B., Kang, D. H. (2004). Effects of SP6 acupressure on
labor pain and length of delivery time in women during labor. Journal of
Alternative & Complementary Medicine, 10(6), 959-965.

Lee, N., Webster, J., Beckmann, M., Gibbons, K., Smith, T., Stapleton, H.,
Kildea, S. (2013). Comparison of a single vs. a four intradermal sterile water
injection for relief of lower back pain for women in labour: A randomised
controlled trial. Midwifery, 29(6), 585-591.



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

77

Leung, RW., Li, J. F., Leung, M. K., Fung, B. K, Fung, L. C., Tai, S. M., Sing,
C., Leung, W. C. (2013). Efficacy of birth ball exercises on labour pain
management. Hong Kong Med J, 19(5), 393-9.

Levett, K. M., Smith, C. A., Bensoussan, A., Dahlen, H. G. (2016). The
Complementary Therapies for Labour and Birth Study Making sense of labour
and birth—experiences of women, partners and midwives of a complementary
medicine antenatal education course. Midwifery, 40, 124-131.

Lindholm, A., Hildingsson, I. (2015). Women's preferences and received pain
relief in childbirth—A prospective longitudinal study in a northern region of
Sweden. Sexual & Reproductive Healthcare, 6(2), 74-81.

Liu, Y. H., Chang, M. Y., Chen, C. H. (2010). Effects of music therapy on labour
pain and anxiety in Taiwanese first-time mothers. Journal of clinical
nursing, 19(7-8), 1065-1072.

Lothian, J. A. (2011). Lamaze Breathing. The Journal of perinatal education,
20(2), 118-120.

Madden, K., Middleton, P., Cyna, A. M., Matthewson, M., Jones, L. (2012).
Hypnosis for pain management during labour and childbirth. The Cochrane
Library, 5.

Maddocks-Jennings, W., Wilkinson, J. M. (2004). Aromatherapy practice in
nursing: literature review. J Adv Nurs., 48(1), 93-103.

Madhavanprabhakaran, G. K., Kumar K. A., Ramasubramaniam S., Akintola A.
A. (2013). Effects of pregnancy related anxiety on labour outcomes: A
prospective cohort study. J Res Nurs Midwifery, 2(7), 96-103.

Mamuk, N., Davas, N. I. (2010). Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma yontemleri. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tip Biilteni, 44, 137-144.

Mayor, D., Vixner, L., Martensson, L. B., Schytt, E. (2016). Acupuncture with
manual and electrical stimulation for labour pain: a two month follow up of
recollection of pain and birth experience. Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur,
59(1), 28-30.

Mc Nabb, M. T., Kimber, L., Haines, A., McCourt, C. (2006). Does regular

massage from late pregnancy to birth decrease maternal pain perception during



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

78

labour and birth? - A feasibility study to investigate a programme of massage,
controlled breathing and visualization, from 36 weeks of pregnancy until
birth. Complementary Therapies in Clinical Practice, 12(3), 222-231.

Mc Neill, J. A, Alderdice F. A, McMurray F. A. (2006). Retrospective cohort
study exploring the relationship between antenatal reflexology and intranatal
outcomes. Complement Ther Clin Pract., 12(2),119-25.

Mehdizadeh, A., Roosta, F., Chaichian, S., Alaghehbandan, R. (2005).
Evaluation of the impact of birth preparation courses on the health of the mother
and the newborn. American journal of perinatology, 22(01), 7-9.

Merksey, H., Bogduk, N. (1994). “Classification Of Chronic Pain Descriptions
Of Chronic Pain Syndromes And Definitions Of Pain Terms. USA: Task Force
on Taxonomy of the International Association for the Study of Pain (1ASP).
Erigim: 17.03.2017. http://www.iasp-
pain.org/files/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBooks/Classification-
of-Chronic-Pain.pdf.

Mete, M., Ertugrul M., Uludag M. (2015). Bir Doguma Hazirhik Egitim
Programi “Dogumda Farkindalik”. DEUHFED, 8(2), 131-141.

Mete, S. (2013). Stres, Hormonlar ve Dogum Arasmdaki Iliski. DEUHYO ED,
6 (2), 93-98.

Mete, S., Cicek, O., Uludag, E. (2016). Dogum Agris1 ve Anksiyete Arasindaki
[liskinin Incelenmesi. DEUHFED, 9(3), 101-104.

Miquelutti, M. A., Cecatti, J. G., Makuch, M. Y. (2013). Antenatal education
and the birthing experience of Brazilian women: a qualitative study. BMC
pregnancy and childbirth, 13(1), 1.

Miquelutti, M. A., Cecatti, J. G., Makuch, M. Y. (2015). Developing strategies
to be added to the protocol for antenatal care: An exercise and birth preparation
program. Clinics, 70(4), 231-236.

Moghimi-Hanjani, S., Mehdizadeh-Tourzani, Z., Shoghi, M. (2015). The effect
of foot reflexology on anxiety, pain, and outcomes of the labor in primigravida
women. Acta Medica Iranica, 53(8), 507-511.



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

79

Mollart, L. J., Adam, J., Foureur, M. (2015). Impact of acupressure on onset of
labour and labour duration: A systematic review. Women and Birth, 28(3), 199-
206.

Mollart, L., Skinner, V., Foureur, M. (2016). A feasibility randomised controlled
trial of acupressure to assist spontaneous labour for primigravid women
experiencing a post-date pregnancy. Midwifery, 36, 21-27.

Mucuk, S. (2010). Li4 ve Sp6 Akupunktur Noktasina Yapilan Uyarinin Dogum
Agris1 ve Siiresine Etkisi. Doktora Tezi, Erciyes Universitesi, Kayseri.
Mugambe, J. M., Nel, M., Hiemstra, L. A., Steinberg, W. J. (2007). Knowledge
of and attitude towards pain relief during labour of women attending the
antenatal clinic of Cecilia Makiwane Hospital, South Africa. South African
Family Practice, 49(4), 16-16d.

Mukherji, A., Glickman-Simon, R. (2016). Mindfulness-Based Stress Reduction
for Posttraumatic Stress Disorder, Coffee Consumption and Mortality,
Phytoestrogens for Menopause, Light Therapy for Non-Seasonal Depression,
Electroacupuncture for Labor Pain. Explore. The Journal of Science and
Healing, 12(3), 210-214.

Nattah F. M., Abbas W. A. K. (2015). Breathing Exercise in the First Stage of
Labour among Primi Mothers at Hilla Teaching Hospital. European Journal of
Scientific Research, 135(2), 121-128.

Nishi, D., Shirakawa, M. N., Ota, E., Hanada, N., Mori, R. (2014). Hypnosis for
induction of labour. The Cochrane Library, 11.

Okumus, H., Mete, S. (2014). Anne Babalar Icin Doguma Hazirlik/Saglik
Profesyonelleri I¢in Rehber. Istanbul: Deomed Yaymncilik.

Ozer, H. G. (2004). Travaydaki Gebelere Uygulanan Gevseme, Solunum
Egzersizi ve Dokunmanin  Durumluk Anksiyetesi Diizeyine Etkisinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi, Mersin.

Ozveren, H. (2011). Agr  kontrolinde farmakolojik  olmayan
yontemler. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 083-
092.



125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

80

Ozyiirek, A., Demiray, K. (2010). Yurtta ve ailesi yaninda kalan ortadgretim
ogrencilerinin  kaygr diizeylerinin  karsilastirilmast. Dogus ~ Universitesi
Dergisi, 11(2), 247-256.

Paramban, S., Bala, S., Sowmya, J. K., Rao, M. V., Veetil, P. K. (2016).
Effectiveness of Benson’s Relaxation Therapy on Reduction of Stress among
Primigravid Mothers. Acta Medica International, 3(2), 133-140.

Phumdoung, S., Good, M. (2003). Music reduces sensation and distress of labor
pain. Pain management nursing, 4(2), 54-61.

Piringci, E., Polat, A., Koroglu, A., Kumru, S. (2010). Bir iiniversite
hastanesinde dogum yapan kadimnlarin dogum oncesi bakim alma durumu ve
etkileyen faktdrler. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(2), 1-7.

Pugh, L. C., Milligan, R. A., Gray, S., Strickland, O. L. (1998). First stage labor
management: An examination of patterned breathing and fatigue. Birth, 25(4),
241-245.

Rajabi, F., Ali Akbari, S. A., Shams, J., Majd H. A. (2012). Correlation Between
Anxiety In Labor And Duration As Well As Outcome. Advances in Nursing &
Midwifery. 21(75z).

Rammero, A., Hanson, U., Kihlgren, M. (2002). Acupuncture treatment during
labor—a randomized controlled trial. BJOG, 109(6), 637-644.

Rathfisch, G. (2012). Dogal Dogum Felsefesi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi
Reck, C., Zimmer, K., Dubber, S., Zipser, B., Schlehe, B., Gawlik, S. (2013).
The influence of general anxiety and childbirth-specific anxiety on birth
outcome. Archives of Womens Mental Health, 16(5), 363-3609.

Rooks, J. P. (2012). Labor pain management other than neuraxial: what do we
know and where do we go next? Birth, 39(4), 318-322.

Sadock, B. J., Sadock, V. A. (2009). Klinik Psikiyatri El Kitabt (A. Bozkurt,
Cev.). Ankara: Oncii Basimevi.

Saisto, T., Ylikorkala, O., Halmesmaéki, E. (1999). Factors associated with fear
of delivery in second pregnancies. Obstetrics & Gynecology, 94(5, Part 1), 679-
682.

Santana, L. S., Gallo, R. B. S., Ferreira, C. H. J., Duarte, G., Quintana, S. M.,

Marcolin, A. C. (2016). Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)



138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

81

reduces pain and postpones the need for pharmacological analgesia during
labour: a randomised trial. Journal of physiotherapy, 62(1), 29-34.

Saxena, K. N., Shokeen S., Taneja B. (2016). Comparative evaluation of efficacy
of transcutaneous electrical nerve stimulation administered by dermatomal
stimulation versus acupuncture points stimulation. Northern Journal of ISA,
1(1), 29-34.

Saymer, F. D., Demirci, N. (2007). Prenatal Perineal Masajmn Vaginal
Dogumlarda Etkinligi. . U.F.N. Hem. Derg., 15(60), 146-154.

Sercekus, P., Okumus, H. (2009). Fears associated with childbirth among
nulliparous women in Turkey. Midwifery, 25(2), 155-162.

Shirvani, M. A., Ganji, J. (2013). The influence of cold pack on labour pain relief
and birth outcomes: a randomised controlled trial. Journal of clinical nursing, 23
(17-18), 2473-2480.

Sialubanje, C., Massar, K., Hamer, D. H., Ruiter, R. A. (2014). Understanding
the psychosocial and environmental factors and barriers affecting utilization of
maternal healthcare services in Kalomo, Zambia: a qualitative study. Health
Education Research, 29(3), 521-532.

Silva Gallo, R. B., Santana, L. S., Jorge Ferreira, C. H., Marcolin, A. C.,
PoliNeto, O. B., Duarte, G., Quintana, S. M. (2013). Massage reduced severity
of pain during labour: a randomised trial. Journal of Physiotherapy, 59(2), 109-
116.

Simkin, P., Ancheta R. (2016). Dogum Siireci El Kitabi Hemgire, Ebe ve
Hekimler Igin Distosiyi Onleme ve Tedavide Erken Miidahaleler. (S. Mete,
Cev.). Istanbul: Medikal Yaymcilik.

Simkin, P, Bolding, A. (2004). Update on nonpharmacologic approaches to
relieve labor pain and prevent suffering. J Midwifery Womens Health, 49(6),
489-504.6.

Smith, C. A., Collins, C. T., Crowther, C. A. (2011). Aromatherapy for pain
management in labour. The Cochrane Library, 7,

Smith, C. A., Crowther, C. A. (2004). Acupuncture for induction of labour.

Cochrane Database Syst Rev, 1.



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

82

Smith, C. A., Levett, K. M., Collins, C. T., Crowther, C. A. (2011). Relaxation
techniques for pain management in labour. The Cochrane Library, 12.

Smith, C. A., Levett, K. M., Collins, C. T., Jones, L. (2012). Massage,
reflexology and other manual methods for pain management in labour. The
Cochrane Library, 2.

Solivan, A. E., Xiong, X., Harville, E. W., Buekens, P. (2015). Measurement of
perceived stress among pregnant women: A comparison of two different
instruments. Maternal and child health journal, 19(9), 1910-1915.

Spiby, S., Slade, P., Escott, D., Henderson, B., Fraser, C. ve R. (2003). Selected
Coping Strategies in Labor: An Investigation of Women’s Experiences. BIRTH,
30(3), 189-194.

Steel, A., Frawley, J., Sibbritt, D., Broom, A., Adams, J. (2016). The
characteristics of women who use hypnotherapy for intrapartum pain
management: Preliminary insights from a nationally-representative sample of
Australian women. Complementary therapies in medicine, 25, 67-70.

Subasi, B, Ozcan, H, Pekgetin, S, Goker, B, Tung, S, Budak, B. (2013). Dogum
egitiminin dogum kaygisi ve korkusu {izerine etkisi. Selcuk Tip Derg.,
29(4),165-167.

Sydsjo, G., Angerbjorn, L., Palmquist, S., Bladh, M., Sydsjo, A., Josefsson, A.
(2013). Secondary fear of childbirth prolongs the time to subsequent
delivery. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 92(2), 210-214.

Sahin, N., Ding, H., Dissiz, M. (2009). Gebelerin doguma iliskin korkular1 ve
etkileyen faktorler. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 40(2), 57-62.

Sahin, S., Owen, M. D. (2006). Agrisiz Dogum ve Sezaryende Anestezi. Istanbul:
Nobel ve Giines T1p Kitabevi.

Sirin, A., Kavlak, O. (2008). Kadin Saghg:. istanbul: Bedray Basin Yaymcilik.
Taavoni, S., Abdolahian, S., Haghani, H. (2013). Effect of Sacrum-Perineum
Heat Therapy on Active Phase Labor Pain and Client Satisfaction: A
Randomized, Controlled Trial Study. Pain Medicine, 14(9), 1301-1306.

Tas¢i, E., Sevil, U. (2007). Dogum agrisina yonelik farmakolojik olmayan
yaklasimlar. Genel Tip Dergisi, 17(3), 181-186.



160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

83

Taskin, L. (2016). Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi. Ankara: Ozyurt
Matbaacilik.

T.C. Saghk Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Istatistik Birimi (2015), Kiitahya.

T.C. Saglik Bakanhg: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi
Daire Baskanlig1. (2014). Ankara: Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi.
Teixeira, J. M., Martin, D., Prendiville, O., Glover, V. (2005). The effects of
acute relaxation on indices of anxiety during pregnancy. J. Psychosom. Obstet.
Gynaecol, 26(4), 271-276.

Thomas, E., Dhiwar, S. (2011). Effectiveness Of Patterned Breathing Technique
In Reduction Of Pain During First Stage Of Labour Among Primigravidas.
Sinhgad e-Journal of Nursing, 1(2), 6-8.

Toosi, M., Akbarzadeh, M., Sharif, F., Zare, N. (2014). The Reduction of
Anxiety and Improved Maternal Attachment to Fetuses and Neonates by
Relaxation Training in Primigravida Women. Women’s Health Bulletin,
1(1):18968,1-6.

Toosi, M., Akbarzadeh, M., Zare, N., Sharif, F. (2013). The role of relaxation
training in health index of infants in pregnant mothers. Journal of Jahrom
University of Medical Sciences, 11(1), 13-19.

Ucgar, T., Golbasi, Z. (2015). Nedenleri ve Sonuglartyla Dogum Korkusu. /nonii
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 4(2),54-58.

UNICEF (2015). UNICEF Data: Monitoring the Situation of Children and
Women: Antenatal Care. New  York. Erisim: 20.03.2017,
http://data.unicef.org/topic/maternal-health/antenatal-care/#

Ust, Z. D., Pasinlioglu, T., Ozkan, H. (2013). Dogum eyleminde gebelerin
anksiyete diizeylerinin incelenmesi. Journal of Anatolia Nursing and Health
Sciences, 16(2).

Vakilian, K., Keramat, A. (2013). The Effect of the Breathing Technique With
and Without Aromatherapy on the Length of the Active Phase and Second Stage
of Labor. Nursing and Midwifery Studies, 1(3), 115-9.

Valiani, M., Shiran, E., Kianpour, M., Hasanpour, M. (2010). Reviewing the

effect of reflexology on the pain and certain features and outcomes of the labor



172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

84

on the primiparous women. Iranian journal of nursing and midwifery research,
15(Suppll), 302.

Vargens, O. M., Silva, A. C., Progianti, J. M. (2013). Non-invasive nursing
technologies for pain relief during childbirth-The Brazilian nurse midwives'
view. Midwifery, 29(11), 99-106.

Vixner, L., Martensson, L. B., Schytt, E. (2015). Acupuncture with manual and
electrical stimulation for labour pain: a two month follow up of recollection of
pain and birth experience. BMC Complementary and Alternative Medicine.
15(180), 1-9.

Westhuizen, M., ICCE, H. (2011), Trends in South African Labor & Pain
Management. International Journal of Childbirth Education, 26(4), 29-31.
World Health Organisation (2005). The World Health Report: Make Every
Mother and Child Count. Erisim tarihi: 18.02.2017.
http://www.who.int/whr/2005/en/

Yanikkerem, E., Altan, E., Demirtosun, P. (2004). Manisa 1 Nolu Saglik Ocag1

Bolgesinde Yasayan Gebelerde Depresyon Durumu. Kadin Dogum Dergisi,
2(4), 301-306.

Yesilgcicek Calik, K., Aktas, S. (2011). Gebelikte Depresyon: Siklik, Risk
Faktorleri ve Tedavisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 3(1).

Yesilgicek Calik, K., Komiircii, N. (2014). SP6 noktasma akupresiir uygulanan
gebelerin dogum  eylemine ve  akupresiir uygulamasina iliskin
goriisleri. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(1), 29-37,
Yilar, Z. (2014). Ayak Refleksolojisinin Dogum Agrisina ve Dogum Eyleminin
Siiresine Etkisi. Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Yidmrim, G. (2001). Gevseme Tekniklerinin Travaydaki Gebelerin Anksiyete
Diizeyleri Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Adana.
Yildirim, G., Hotun Sahin, N. (2003). Dogum Agrismin Kontroliinde Hemsirelik
Yaklasimi. C. U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 7 (1), 14-20.

Yildirim, G., Hotun Sahin, N. (2004). The effect of breathing and skin
stimulation techniques on labour pain perception of Turkish women. Pain
Research and Management, 9(4), 183-187.


http://www.who.int/whr/2005/en/

183.

184.

185.

85

Yu, W. J., Song, J. E. (2010). Effects of abdominal breathing on state anxiety,
stress, and tocolytic dosage for pregnant women in preterm labor. Journal of
Korean Academy of Nursing, 40(3), 442-452.

Zar, M., Wijma, K., Wijma, B. (2001). Pre-and postpartum fear of childbirth in
nulliparous and parous women. Scandinavian Journal of Behaviour
Therapy, 30(2), 75-84.

Ostborg, T. B., Romundstad, P. R., Eggebg, T. M. (2017). Duration of the active
phase of labor in spontaneous and induced labors. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 96(1), 120-127.



EKLER

EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Sorular

IR 6T 1 11 7/ SN
2.Medeni durumunuz?

a) Evli b)Bekar
3.Egitim durumunuz?

a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

¢)llkokul

4.Esinizin egitim durumu?
a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

¢) Ilkokul

5.Calisma durumunuz nedir? a) Calisiyor
6.Esinizin meslegi?

a) Isci

b) Memur

c)Esnaf/ Serbest meslek

7.Sosyal giivenceniz var m? a) Evet

8.Ailenizin gelir durumu?

c)Bosanmig/ayr1 yasiyor

86

d)Diger

d) Ortaokul
e) Lise

) Yiksekokul ve tistii

d) Ortaokul
e) Lise
) Yiiksekokul ve tistii

b) Calismiyor

d) Emekli
e) Issiz

) Diger
b) Hayir

a) Diisiik (gelir giderden az) b) Orta (gelir gidere denk) c) lyi (gelir giderden fazla)

9.Kac yillik evlisiniz? a) 0-5 b)6-10
10.Aile tipiniz? a) Cekirdek aile
11.Nerede yastyorsunuz? a) il b) Ilge

12.0turdugunuz ev size mi ait? a) Evet

b) Genis aile

c) 11 ve tizeri
C) Parcalanmus aile  d) Diger
c) Koy d) Diger
b) Hayir
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Obstetrik Ozelliklere Iliskin Sorular

13.Son adet tarihiniz...........ccccoueneeneen.n.

14.TDT (Tahmini Dogum Tarihi).......c..cccceuveeene..

15.Gerc¢eklesen Dogum Tarihi........cccvveeineennenns

16.Kac haftahk gebesiniz? ........ccccvveiiniiiniiniininnn

17.Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) Kiz b) Erkek c) Bilmiyorum
18.Gebeliginiz isteyerek ve planh kahnms bir gebelik mi? a) Evet b) Hayr
19.Gebeliginiz siiresince sigara kullandimiz mi? (Cevabiniz hayir ise 21.soruya
geciniz) a)Evet b)Hayir

20.Giinde kac adet sigara kullandimiz?

a) 0-9 adet/giin b) 10-19 adet/giin c) 1 paket ve lizeri

21.Gebeliginiz siiresince hi¢ kontrole gittiniz mi? (Cevabimiz hayir ise 25. soruya
geciniz) a) Evet b) Hayir

22.Kontrollere nereye gittiniz?

a) Devlet Hastanesi ¢) Ozel klinik e) Diger....

b) Saglik ocagi/Saglik evi d) Ozel doktor muayenesi
23.Gebeliginiz siiresince kontrolleriniz kim tarafindan yapildi?

a) Ebe b) Hemsire c) Doktor d) Diger.........

24.Gebeliginiz siiresince kag kez kontrole gittiniz?

a) 4’den az b)4-8 c) 8’den fazla

25. Gebeliginiz siiresince herhangi bir ila¢ kullandiniz m1? (Cevabimz hayir ise
27. soruya geciniz) a) Evet b)Hay1r

26.Ne tiir bir ila¢ kullandiniz?

a) Demir b)Vitamin c)Folik asit d)Diger..................

27.Gebeliginiz siiresince herhangi bir sorununuz oldu mu? (Cevabimz hayir ise

29. soruya geciniz) a) Evet b)Hayir
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28.Gebeliginiz siiresince yasadiginiz sorununuz nedir?
a) Bulanti-kusma  c) Idrar yolu enfeksiyonu e) Yorgunluk
b) Kanama d) Ust solunum yolu enfeksiyonu  f) Diger...............

29.Gebeliginiz siiresince baskalarindan dogumlu ilgili hikayeler dinlediniz mi?

(Cevabimiz hayir ise 31. soruya geciniz.) a) Evet b)Hayir
30.Dinlediginiz bu hikayelerden nasil etkilendiniz?
a) Olumlu b) Olumsuz C)Diger.......cooovviiiiiiii

31.Giinliikk yasantimzda agrimz oldugunda agrimzi gidermek icin neler

yaparsimiz?

a) Higbir sey yapmam, hemen yatarim.

b) Agri kesici alirim.

C) Masaj, solunum egzersizi, gevseme gibi ila¢ dis1 yontemler kullanmrim.

d) Dikkatimi baska yone ¢ekmeye ¢aligirim.

32.Gebeliginiz siiresince doguma yonelik herhangi bir dogum o6ncesi hazirhk

kursuna katildimiz m1? (Cevabiniz hayir ise 34. soruya geciniz)

a) Evet b)Hayir

33.Doguma yonelik dogum oncesi hazirhk kursunda hangi konularda egitim
aldimiz?

a) Dogum 6ncesi bakim(gebeligin fizyolojisi, beslenme,....... )

b) Dogum sirasinda agri ile bas etmede kullanilan yontemler (genel anestezi, lokal

anestezi, masaj, hipnoz,......... )
¢) Dogum sonrasi bakim (lohusalik ve bebek bakimy,......... )
d) Diger....coovviiiiiiiiiee

34.Dogum sirasinda uygulanan solunum teknikleri hakkinda bilginiz var mm?

(Cevabimiz hayir ise 36. soruya geciniz) a) Evet b) Hayr
35.Bu bilgiyi nereden aldimiz?
a) TV-radyo, basm-yaym-internet d) Yakmimdan

b) Saglik personelinden e) Arkadaslarimdan
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c¢) Ailemden D Diger....ccoovvviviiiiiiian
36.Su an dogum anindan dolay1 anksiyete duyuyor musunuz? a) Evet b) Hayir
37.Anksiyete duymanizin sebebi nedir?

a) Dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlara baglh (ikinamama, eylemin uzamasi,

asir1 kanama, bebegin basinin sikigsmasi, ............ )

b) Dogumun nasil olacagina iliskin belirsizliklere bagli (bilgi eksikligine bagl

c) Bebegin saghgma iliskin korku ve endise (bebegin sakat, kor, sagir

dogmasindan,,........... )

d) Saglik personeli ve davranisina iliskin (hata yapmasi, kotii davranmasi, aciyi

anlamamasi,...)

e) Dogum sonras1 doneme iligskin (siitiin gelmemesi, emzirememe, dogum sonrasi

bebekte olusabilecek sorunlar, ....................... )

38. Giinliik yasantimizda anksiyete yasadiginizda bu durumu gidermek icin neler

yaparsiniz?

a) Sorunun istesinden gelmeye ¢aligirim.

b) Farkli seyler diisiinerek dikkatimi bagka yone vermeye ¢aligirim.

) Moralim bozulur, ¢aresiz kalirim ve kendimi soruna teslim ederim.

d) Baska insanlardan sorunla ilgili tecriibelerini dinlerim ve 6rnek alirim.

e) Alkol ya da sakinlestirici alirim.
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Hig
@)

Biraz

(2)

Cok
3)

Tamamen

(4)

1.Su anda sakinim.

2.Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pigsmanlik duygusu i¢indeyim.

5.Su anda huzur i¢indeyim.

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Bagima geleceklerden endise

duyuyorum.

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum.

15.Kendimi rahatlamus hissediyorum.

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endiseliyim.

18.Heyecandan saskina donmiis

hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim.

20.Su anda keyfim yerinde.




EK 3. DOGUM EYLEMI iZLEM FORMU

Kontraksiyonlarin bagladigi tarih ve saat: ......................

Dogumun gerceklestigi tarth ve saat: ........................
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Baslangi¢

Bitis

Siire

Dogumun latent faz1 (0-3 cm)

Dogumun aktif fazi (4-7 cm)

Dogumun gegis fazi (8-10 cm)

Toplam travay
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DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGi KULLANIM iZNi
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EK 7. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (DENEY
GRUBU)

Sayin Katilimet,

Kadmlarm en giizel yasam deneyimlerinden biri olan dogum eylemi bazen
agrili bir siirece doniisebilmektedir. Bu siireci stres, anksiyete ve korku gibi faktorler
de etkilemektedir. Olusan stres, korku ve anksiyetenin etkisi ile dogum aninda kendi
kendinize gevseyemeyebilirsiniz. Bu da dogum siirecinizi olumsuz etkileyebilir. Eger
olusan anksiyete ortadan kalkarsa dogum siireciniz iyi bir sekilde sonlanabilir. Bu
calisma ile de gevseme yontemlerden biri olan solunum tekniklerini size Ogretip,
beraber uygulamak istiyoruz. Bu amaglar dogrultusunda tasarlanan bu ¢alisma
bilimsel bir arastirma olup, dogumda kullanilan solunum tekniklerinin anksiyete

diizeyi ve travay siiresine etkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Arastirmanm yapilmasi do§um yapmak iizere hastaneye bagvurmaniz ile
baslayacaktir. Oncelikle dogum sancilarinizin  baslamas: ile dogumhaneye
basvurdugunuzda tarafimizdan olusturulan kisisel bilgi formu ve durumluk anksiyete
Olcegi uygulanacaktir. A¢ikliginiz 1-3 cm iken, kasilmalariniz daha seyrek araliklarla
geldigi icin bu donemde size solunum teknikleri egitimi verilecektir ve bu egitimler
dogum silireci boyunca yanimizda bulunularak uygun zamanda uygun teknigin
kullanilmasi saglanacaktir. A¢ikliginiz 4 cm’e ulastiginda durumluk anksiyete 6lgegi
tekrar uygulanacaktir. Kontraksiyonlarmiz siklasip, acikliginiz 7 cm’e ulastiginda
durumluk anksiyete Ol¢egi tekrar uygulanacaktir. Dogumun her evresi sonunda siire

ise tarafimizdan olusturulmus Dogum Eylemi izlem Formuna kaydedilecektir.

Arastirma ile ilgili bilgiler sadece bilimsel amacgla kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktwr. Arastrmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama veya herhangi bir anda neden belirtmeksizin
ve Onceden haber vererek arastirmadan ¢ikma hakkima sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi arastirma dis1 birakabilir. Herhangi bir cezai yaptirimi
olmayacak ve alacagmiz tedavi ve bakimi etkilemeyecektir. Arastirma kapsamindaki
biitiin uygulamalar i¢in 6deme talep edilmeyecek ve tarafiniza herhangi bir {icret

O0denmeyecektir
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Goniilliiniin/Katilmcinin Beyani:

Ars. Gor. Sevil CICEK tarafindan Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhane servisinde, gebelere travay sirasinda verilen solunum teknikleri
egitiminin travay siiresi ve anksiyete diizeyi {lizerine etkisini belirlemek amaci ile
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima verildi. Bu

bilgilerden sonra arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirma sirasinda herhangi sorun ile karsilastigimda; arastirmaci Ars. Gor.
Sevil CICEK’i 02742652031 (3665) no’lu telefondan arayabilecegimi ve Dumlupinar
Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, KUTAHY A adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Tarafima arastrrma ile ilgili yapilan tiim bilgiler1 okudum. Arastrmanin
kapsamini, amacini ve tzerime diisen gérevleri anladim. Arastirmanm uygulama
asamasi tarafima yazili ve sozlii olarak ayrintili sekilde anlatildi. Bu baglamda,
arastirmaya kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Velayet veya Vesayet Altinda

Géniilliiniin (Kendi el yazs ile) Bulunanlar I¢in

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadr: Adi1 Soyadr:

11’1’1221512 imzasn

Adresi: Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No): Varsa Telefon No, Faks No:
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../.... Tarih (gliin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Aciklamalan Yapan Kisinin
Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus

Gorevlisinin

Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:

Imzast: Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../ ... Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

[letisim Kurulacak Kisi(ler): Ars. Gor. Sevil CICEK- 0274 265 20 31 (3665)
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EK 8. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL
GRUBU)

Sayimn Katilimet,

Kadmlarm en giizel yasam deneyimlerinden biri olan dogum eylemi bazen
agrili bir siirece doniisebilmektedir. Bu siireci stres, anksiyete ve korku gibi faktorler
de etkilemektedir. Olusan stres, korku ve anksiyetenin etkisi ile dogum aninda kendi
kendinize gevseyemeyebilirsiniz. Bu da dogum siirecinizi olumsuz etkileyebilir. Eger
olusan anksiyete ortadan kalkarsa dogum siireciniz iyi bir sekilde sonlanabilir. Bu
amagclar dogrultusunda tasarlanan bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, dogumda
kullanilan solunum tekniklerinin anksiyete diizeyi ve travay siiresine etkisini

belirlemek amactyla planlanmistir.

Arastirma, dogum yapmak iizere dogumhaneye basvurmaniz ile baglayacaktir.
Oncelikle dogum sancilarinizin baslamasi ile dogumhaneye bagvurdugunuzda
tarafimizdan olusturulan kisisel bilgi formu ve durumluk anksiyete Olcegi
uygulanacaktir. Dogum siireci boyunca size herhangi bir miidahalede bulunulmayacak
ve rutin dogumhane bakimina birakilacaksiniz. Agikliginiz 4 cm’e ulastiginda
durumluk anksiyete Olgegi tekrar uygulanacaktir. Kontraksiyonlariniz siklasip,
acikhigmniz 7 cm’e ulastiginda durumluk anksiyete Olgegi tekrar uygulanacaktir.
Dogumun her evresi sonunda siire ise tarafimizdan olusturulmus Dogum Eylemi izlem

Formuna kaydedilecektir.

Arastirma ile ilgili bilgiler sadece bilimsel amacgla kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktwr. Arastrmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama veya herhangi bir anda neden belitmeksizin
onceden haber verererek arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
aragtirict gerek duyarsa sizi arastrma dist birakabilir. Ayrica herhangi bir cezai
yaptirimi  kesinlikle olmayacak ve alacaginiz tedavi ve bakimi kesinlikle
etkilemeyecektir. Arastrma kapsamindaki biitiin uygulamalar i¢in 6deme talep

edilmeyecek ve tarafiniza herhangi bir ticret 6denmeyecektir
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Goniilliiniin/Katihmcinin Beyani:

Ars. Gor. Sevil CICEK tarafindan Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhane servisinde, gebelere travay sirasinda verilen solunum teknikleri
egitiminin travay siiresi ve anksiyete diizeyi {lizerine etkisini belirlemek amaci ile
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima verildi. Bu

bilgilerden sonra arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirma sirasinda herhangi sorun ile karsilastigimda; arastirmaci Ars. Gor.
Sevil CICEK’i 02742652031 (3665) no’lu telefondan arayabilecegimi ve Dumlupiar
Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, KUTAHY A adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Tarafima arastrrma ile ilgili yapilan tiim bilgiler1 okudum. Arastrmanin
kapsamini, amacini ve tzerime diisen gérevleri anladim. Arastirmanm uygulama
asamasi tarafima yazili ve sozlii olarak ayrintili sekilde anlatildi. Bu baglamda,
arastirmaya kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Velayet veya Vesayet Altinda

Géniilliiniin (Kendi el yazs ile) Bulunanlar I¢in

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadr: Adi1 Soyadr:

1mza51: 1mza51:

Adresi: Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No): Varsa Telefon No, Faks No:
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../.... Tarih (gliin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Aciklamalan Yapan Kisinin
Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus

Gorevlisinin

Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:

Imzast: Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../ ... Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

[letisim Kurulacak Kisi(ler): Ars. Gor. Sevil CICEK- 0274 265 20 31 (3665)
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EK.9. DOGUMA HAZIRLIK SINIFI EGITiCI EGITIMi KURSU
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EK. 10. EFT ILE DOGUMA HAZIRLIK KURSU
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