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OZET

Dogum eylemi kadimin hayati boyunca yasadigi en Onemli deneyimlerden biri
olmakla birlikte dogumda yasanilan agri, ¢ogu kadin i¢in yasaminin bilinen en
siddetli agrisidir. Bu g¢alisma dogum agrisim1 etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla, tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, bir devlet
hastanesine, 24 Mart - 15 Mayis 2015 tarihleri arasinda, dogum yapmak tizere
basvuran gebeler, orneklemini ise, 18 - 35 yaslar1 arasinda, calismaya katilmaya
goniillii arasgtirma kriterlerine uyan 397 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
aragtirmaci tarafindan literatiire dayanilarak gelistirilen “Gebe Tanitim Formu”,
“Dogum Eylemine Iliskin Partograf Formu”, “Gebe Izlem ve Degerlendirme Formu”
ve “Dogum Sonrasi Degerlendirme Formu” ile dogum agrisin1 degerlendirebilmek
icin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanilmistir. GKO ile gebenin; latent fazda
kontraksiyon oncesi (GKO 1) ve kontraksiyon sonras1 (GKO 2), aktif fazda (GKO
3), gecis fazinda (GKO 4), dogumun 2 evresinde (GKO 5), dogum sonrasi erken
postpartum dénemde (GKO 6) dogum agris1 degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; pearson korelasyon testi, One-Way ANOVA testi, bagimsiz
gruplarda t-testi, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler, say1 ve
yiizdelikler kullanilmistir. Arastirma sonucunda, dogum agrisi 6lglim degerleri ile
adet agrisimin siddeti, anemi, servikal dilatasyon, servikal efasman, kontraksiyon
siddeti, fundal basing, epizyotomi, dogum siiresi, dogum saati, yasadigi yer,
dogumda yalniz kalma korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p< .05). Ebelerin 6nemli rollerinden olan dogum agrisini etkileyen

faktorleri degerlendirmesi ve uygun girisimleri gergeklestirmesi desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Agri, dogum agrisi, ebelik, etkileyen faktorler
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SUMMARY

The Factors of Affecting Labor Pain

The act of giving birth is one of the most important experiences for a woman
throughout her life whereas labor pain is the known most severe pain of their lives
for most of them. This study was carried out by following a cross sectional -
descriptive method. The population of the study consists of pregnant women who are
about to give birth and applied to a public hospital in between the dates 24th March
and 15th May 2015, and the sampling of the study consists of 397 pregnant women
who are between the ages 18 — 35, willing to and in a suitable situation for the
sampling criteria of the study. “Pregnant Introduction Form”, “Partograph Form of
Labor”, “Pregnant Monitoring and Evaluation Form” and “Postnatal Evaluation
Form” which were developed by the researcher on the basis of literature were used in
order to collect the data and “Visual Analog Scale” (VAS) was used to evaluate the
labor pain. The labor pain of the pregnants were evaluated with the “Visual
Comparison Scale”, in the latent phase before contraction (VAS 1) and after
contraction (VAS 2), in the active phase (VAS 3), in the transitional phase (VAS 4),
in the two stages of birth (VAS 5) and in the early postpartum (VAS 6) phases.
Pearson Correlation test, One-Way ANOVA test, T Test in Independent Groups,
median, standard deviation, minimum and maximum values and numbers and
percentages were used in the study in order to evaluate the data obtained. In the
conclusion of the study, a statistically significant relationship (p<0.05) between the
labor pain measurement values and the level of her menstrual pain, anemia, cervical
dilatation, cervical effacement, the level of contraction, fundal pressure and
episiotomy, birth duration and time, the location where she lives, the fear of being
alone in the birth time was found. It is suggested for midwifes to evaluate the factors
affecting the labor pain which is one of the biggest role of them and to carry out

appropriate attempts.

Key Words: Pain, Labor Pain, Midwifery, Affecting Factors
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Dogum eylemi, dogal bir siire¢ olmasi ile birlikte annenin saglhigini fiziksel ve

emosyonel yonden etkileyen 6nemli bir deneyimdir (Y1ldirim 2001).

Dogum deneyiminin kadin agisindan olumlu sonuglanmasi 6nemlidir. Ciinki
dogum siirecinde bakimin odagi, yalnizca anne ve bebek i¢in gilivenli bir dogum
saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum deneyimi

olusturmaya yonelmistir (Y1ildirim 2001).

Dogum, kadin ve ailesi i¢in ¢gok dnemli bir deneyimdir. Dogum agrisi ise; bugiin
bilinen ve tanimlanan en siddetli akut agri kaynaklarindan biridir. Ozellikle
primigravidalar dogumu ve uterin kontraksiyonlarini karsilastiklar1 en siddetli agr
deneyimi olarak tanimlamakla birlikte, yasanacak agridan korkmalari ve ne
yapacaklarini bilmedikleri i¢in agriy1 daha yogun algiladiklar1 gézlenmistir. Bununla
birlikte dogum agrisi; bel agrisi, kanser agrisi, fantom agri ve nevralji gibi cesitli
kronik agrilardan daha siddetli bulunmustur (Komiircii ve Berkiten 2008, Yesil¢igek
Calik 2010).

Dogum agris1 anneyi asir1  sekilde yoran, hiperventilasyon ile oksijen
gereksinimini, kan basincini ve kardiyak out-put’u artiran bir olaydir. Dogum agrisi
stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu
ACTH, kortizol, epinefrin, norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviyesinin artmasi
sonucunda, annede uterin kan akimin1 azaltarak ve metabolik asidoz olusturarak fetal
hipoksiye de neden olmaktadir. Agrinin olusturdugu stres fetiise ve anneye zarar
vermektedir. Bu nedenle dogum agrisin1 etkileyen faktorleri bilmek ve buna uygun

girisimleri yapmak gerekir (Mucuk 2010).

Dick Read’in 1933’de yayinlanan “’Korkusuz Dogum*’ kitabinda; dogum agrisini
olusturan nedenleri tartigmistir. Yapilan c¢alismalarda dogum agrisim1 etkileyen
faktorlerin; servikal dilatasyon ve efasman, kontraksiyonlarin siddeti, sikligi ve
siirekliligi, anne yasi, annenin pozisyonu, dogum siiresi ve saati, dogum sayisi,

yapilan uygulamalar, dogum yapma diisiincesinden korkma, dogum yapan birini



gorme, dogum hikayeleri dinleme, dogumda yalniz kalma korkusu, annenin dogum
agristyla ilgili diisiincesi, annenin egitimi, yasanmis deneyimler, uyku kalitesi ve
doguma hazirlik egitimi oldugu belirtilmektedir. Ayrica kiiltiirel degerler ve
O0grenilmis davraniglar da agriy1 algilamay1 ve agriya verilen cevabi etkilemektedir.
Bununla birlikte gebeler arasinda agrinin siddetinin farkli olmasina neden olan bazi
faktorler vardir. Bunlar primipar olmak, oksitosin infiizyonu, gen¢ anne yasi,
dismenore ve anemidir. Bu faktorler potansiyel olarak travayda ve dogumda daha
fazla agr1 olacaginin gostergesidir (Yildirnm 2001, Korkmaz Yildiz 2003, Ertem ve
Sevil 2005, Oztiirk 2006, Kémiircii ve Berkiten 2008, Saymer ve Ozerdogan 2009,
Avcibay 2009, Yesilgicek Calik 2010, Mucuk 2010).

Dogum her kadinin yasaminda 6nemsedigi pozitif bir deneyim olmakla birlikte
her zaman i¢in endise ve korkuya neden olmustur. Anne adaylar1 dogum agrisindan
korktuklari i¢in sezaryen olmayi tercih etmektedirler (Komiircii ve Berkiten 2008).
Kadinlart kendi istegi ile sezaryen doguma yoOnlendiren nedenlere iliskin
calismalarda, dogum agrisindan korkmalari ve dogumda destegin g6z ardi edilmesi
gibi faktorlerden s6z edilmektedir (Turnbull et al 1999, Gamble and Creedy 2001).
Istege bagli sezaryen dogum yapan kadinlarin %62,1°1 agr1 korkusu, %26,4’ii giivenli
bulma nedenleri ile sectiklerini bildirmislerdir (Sahin 2009). Ulkemizdeki son
yapilan TNSA 2013 sonuglarinda sezaryen oranlarinin  %48’e ulastigini
bildirmektedir.

Her gebenin dogum agris1 ile basarili bir sekilde basa ¢ikabilmek en 6nemli
beklentisidir. Dogum agrilariyla bas edebilen gebenin, dogum eylemiyle ilgili
goriglerinin olumlu oldugu yapilan calismalarla da gosterilmistir (Lowe 1996,
Gengalp 1998, Yildirim 2001, Karabulut 2014).

Dogumlarin agri, korku dolu ve kotli sahnelerle hatirlanmasi yerine, normal
dogum ve dogum agris1 hakkinda kisilerde yeterli bilincin olugsmasi, dogum agrisinda
etkili olan faktorlerin belirlemesi ve doguma hazirlik simiflarinin olusturulmasi ile
ilgili olarak dogum alaninda calisan ebe ve hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
Dogum sirasinda agrinin azaltilmas: ile birlikte elektif sezaryen oranlarini azaltarak
devlete, kuruma ve bireye getirdigi maliyet azalacak, hastanede yatma siiresi
kisalacaktir (Komiircii ve Berkiten 2008, Yesilgigek Calik 2010, Mucuk 2010).
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Dogum agristyla nasil bas edecegini 6grenen anne adaymin, dogum siirecinde
kendini rahat ifade etmesi, saglik ekibiyle daha iyi iletisim kurabilmesi, kisaca
dogumu daha bas edebilir, olumlu bir deneyim olarak yasamasi ve dogumun saglikli
anne ve bebekle sonuglanmasi ile miimkiin olacaktir (Komiircii ve Berkiten 2008,

Avcibay 2009, Yesil¢igek Calik 2010, Mucuk 2010).

1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde anne adaylar1 dogum agrisindan korktuklari icin endikasyon olmadig1
halde sezaryenle dogum yapmayi tercih etmektedir. Dogum agrisi sadece dogumdaki
memnuniyeti ve dogum yapma deneyimini etkilemekle kalmayip, anne ve yenidogan
saglig1 tizerinde olumsuz etkileri de vardir (Cimen 2007, Komiircii ve Berkiten
2008). Bu nedenle bu arastirmada dogum agrisini etkileyen faktorlerin incelenmesi

amagclanmustir.
1.3. Arastirma Sorusu

Arastirmada dogum agrisim1  etkileyen faktorler nelerdir sorusuna cevap

aranmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tarihgesi ve Tanim

Insanligin baslangicindan bu yana agridan kurtulma, insanlarin ilgi alam
olmustur. Yunan mitolojisinde ’Eileithyia‘> dogum, dogum agris1 ve ebelik tanrigasi
olarak bilinmektedir. Dogum ve bu donemde yasanilan agri olgusunun ne kadar
onemli oldugu 6 yy.’da bile goriilmektedir. Buna karsin ¢aglar boyunca agrinin
nedenleri ve onunla nasil basa ¢ikilabilecegi sorularmin, giiniimiizde de tam olarak
yanit buldugu sdylenemez. Agriya karsi diisiince ve tavirlarda her ¢agda farkliliklar
gozlemlenmis ve bu farkliliklara paralel olarak agri ile miicadelede biiyii ve batil
inanglar gibi ¢ok g¢esitli yontemler kullanilmistir (Gentz 2001, Yildirnm 2001,
Komiircii ve Berkiten 2008).

Melzack ve Wall tarafindan 1965°de ortaya atilan ve hala giinlimiizde gegerliligini
koruyan agri mekanizmas: ile ilgili “’Kapt Kontrol Teorisi’’ bu alanda biiyiik bir

gelismenin baglangict olmustur (Korkmaz Yildiz 2003).

1985°de iilkemizde ilk kez Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde Agri Unitesi
kurulmus, 1990°da ayni fakiiltenin Anesteziyoloji Anabilim Dalina bagli Algoloji
Bilim Dali kurulmustur (Korkmaz Yildiz 2003).

Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi Toksonomi Komitesi tarafindan yapilan
tanimlamaya gore ‘’Agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili,
hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir®’. Mc Caffery agriy1 ©’Agri,
hastanin soyledigi seydir, eger sOyliiyorsa vardir’’ seklinde ifade etmistir (Yildirim
2001).

Agn Tiirkge bir kelimedir. Tirk Dil Kurumu agri’y1; viicudun herhangi bir
yerinde duyulan siirekli ve siddetli ac1 olarak tamimlamaktadir. “Divan i Liigat-it

~99

Tiirk” adli ilk sozliglimiizde (XI. yiizyl), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardir.
Biitiin dillerde oldugu gibi Tiirk¢e’de de agrinin en eski sozciiklerden biri olma
olasilig1 yiiksektir. Aglik, susuzluk gibi ac1 ve agr1 duygusu canliliga zorunlu olarak
eslik eder. Latince ceza, iskence, intikam anlaminda “poena” sozciiglinden gelen

agrmn (pain), tanimi oldukga gii¢ bir kavramdir (Oztiirk 2006).
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Agr1 subjektiftir ve bireyden bireye farkli algilanir. Genel olarak agrinin
yaralanmis doku hiicrelerinin bir isaret oldugu kabul edildigi halde siirecin sadece
reseptorlerin uyarist ile baslamadigidir. Yaralanma ya da hastaligin olusturdugu
sinirsel uyarilar sinir sistemine girerken bu durum ge¢mis deneyimler, Kkiiltiir,

anksiyete ve diger sinirsel siireglerinden etkilenir (Lowe 1996, Yildirim 2001).

2.2. Agr1 Teorileri

Gegmisten giinlimiize agri, agr1 nérofizyolojisi ve agr1 tedavi yontemleri ile ilgili
ugraslar her gecen giin bilim adamlarinin daha fazla ilgisini ¢ekmektedir (Yildirim
2001).

Agrt teorileri, dogumdaki agrili hastanin agrisinin  giderilmesinde bazi
uygulamalarin temeline dayandigindan bu boéliimde bazi agr1 teorilerine deginilmistir

(Komiircii ve Berkiten 2008).

2.2.1. Kapi kontrol teorisi

Kap1 kontrol teorisi; agrinin ilk olarak spinal kord da kontrol edildigi diisiincesini
savunmakta ve bugiinde gegerliligini siirdiiren bir teoridir. Ronald Melzack ile
Patrick Wall 1965 yilinda bu teoriyi ileri stirmiistiir. Bu teoriye gore; agrinin varligi
ve siddeti norolojik uyarillarin gecisine baghdir. Sinir sistemindeki kapi
mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder; eger kapi agik ise agri duyusu ile
sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar bilince ulasmaz ve

agr1 hissedilmez.

Bu teorinin agrmin giderilmesine katki saglayan {i¢ yonii vardir. Deri uyarisi
agriy1 giderebilir. Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir. Agrinin nedeni
ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu saglama, anksiyete
ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir (Korkmaz Yildiz 2003, Komiircii ve
Berkiten 2008, Yesilcicek Calik 2010).

2.2.2. Endorfin teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmalari)

“Endorfin” terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimi olup, iginde
morfin olan demektir. 1970’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladig
opiodlere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir.
Endorfinlerin tiretimi viicudun sinirlar1 6tesine itilerek olusturulan fiziksel strese
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kars1 verdigi dogal bir cevaptir. Bu teori agrinin algilamasi ile ilgili kimyasal
medyatorlerin tanimlanmasina ve agri iletisinin anlasilmasina yardimer olmustur

(Komiircii ve Berkiten 2008, Yesil¢icek Calik 2010).
2.2.3. interaktif agr1 modeli

Agris1 olan ve ona reaksiyon gosteren gebeler gesitli sosyal sistemlerin igindedir
(aile, kiiltiir, bakim sistemi v.b). Bu sosyal sistemler agrinin yorumlanmasini, ifade
edilis bi¢imini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin yapilmayacagini etkiler.
Sosyal sistemler gebenin ve bakim verenlerin davraniglarini diizenler ve 6nemli bir

bigimde de agr1 giderilmesini etkiler (Komiircii ve Berkiten 2008).
2.3. Agriin Siniflandirilmasi

Agriy1 dogru bir sekilde degerlendirmek icin agrinin siniflandirilmasi énemlidir.
Agrinin kaynaginin belirlenebilmesi, ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi
planinin dogru yapilabilmesi i¢in agrinin smiflandirilmas: gerekir. Agri; duyum
sekline, siiresine, kaynaklandigi dokuya gore ii¢ grupta siniflandirilir (Eti Aslan
2006, Mucuk 2010).

e  Duyum Sekline Gore Agr1 Simiflamasi
v" Ani, keskin, batici,
v" Yavas artan,
v' Kiint, bazen yanici
e  Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi
v Akut Agn
v Kronik Agri
e Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agr1 Siniflanmasi
v Somatik Agri
v' Visseral Agri
v Sempatik Agri

2.4. Dogum Agrisinin Evrelere Gore Norofizyolojisi

Dogum eylemi son menstrual periyottan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan fetiis

ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siiregtir (Taskin 2009).

Dogum eylemi anne ve bebek i¢in 6nemli bir deneyim olmakla birlikte bu siirecte

yasanilan agr1 genellikle ¢ok siddetlidir ve kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan
6



yagamalarindaki en agrili deneyim olarak tanimlanir. Bu nedenle kadin genital
organlarinin anatomisi ve fizyolojisi, dogum agrisinin 6zellikleri, agriy1 etkileyen
faktorler, dogum agrisinin anne ve fetiis lizerindeki etkileri ve dogumdaki agr
mekanizmalarinin ve agri iletiminin iyi anlasilmasi gerekir (Komiircii ve Berkiten

2008, Yesil¢icek Calik 2010, Hamlac1 2013).

Agrn iletiminde rol alan agr1 reseptorlerine nosiseptdr denir. Nosiseptorler, viicut
icinde, deride, kan damarlarinda, cilt altt yag dokusunda, kaslarda, fasiada,
periostumda ve eklemlerde bulunan serbest sinir uglaridir. Nosiseptorler,
uyarildiklarinda A ve C fiberleri ile spinal korda iletilirler. A fiberleri miyelinlidir ve
agr1 impulslarin1 hizla iletirler. A fiberleri ile iletilen impulslar keskin ve lokal agrilar
olarak algilanirlar. C fiberleri ise miyelinsizdirler ve agr1 impulslarin1 daha yavas
iletirler. C fiberleri tarafindan iletilen agri impulslar1 dagmnik, siirekli, donuk veya

s1z1 seklinde agr1 olarak algilanirlar (Yesil¢igek Calik 2010).

Dogumda A fiberlerinin iletkenligi arttirdigi bilinmektedir. Dogum siireci 4
evreden olusmaktadir. Acilma evresi olarak da adlandirilan 1. evre, bebegin dogumu
II. evre, plasentanin ¢ikist III. evre ve dogum sonu ilk 4 saatlik siire IV. evre olarak
tanimlanir. Dogumun birinci evresi diizenli dogum agrilarinin meydana gelmesi ile
baglar ve servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sona erer. Bu evrede
agr1 ¢ogunlukla serviksin dilatasyonuna baglidir. Bu siiregte kontraksiyonlar
baglangicta 15-20 dk bir gelip hafif siddetli agriya neden olurken, ilerleyen
asamalarda kontraksiyonlar 2-3 dk bir gelip siddetli agriya doniigiir. Serviks ve
uterustan kaynaklanan agrili uyaranlar afferent yollar ve eslik eden sempatik sinir
sistemi lifleri ile birlikte lomber sempatik zinciri takip ederek T10-11-12 ve L1
spinal sinirlerinin arka kokleri ile santral sisteme ulasir. Uyarilar erken dénemde
yalnizca T11- T12 diizeyinde iken travay ilerledikge T10-L1 arasi tutulmus olur. Bu
donemdeki agri, belden sirta ve bacaklara yayilan, iyi lokalize edilemeyen ve gittikge
siddetlenen visseral agr1 seklindedir. Agr siddeti serviks ve alt uterin segmentlerin
dilatasyon derecesi ile ilgilidir ve uterus kontraksiyonlarinin baslamasi ile es
zamanhdir (Oztiirk 2006, Yesilgicek Calik 2010, Hamlact 2013). Bu doénemde
gebeler dogum agrilar1 hafif dereceli agri olarak hissederler. Dogumun ilerleyen

asamalarinda orta uterin agr1 ciddi agriya doniisebilir. Gebe siddetli agr ile birlikte,



agrinin sirta ve bacaklara yayilmasi, pubisin iistiinde ve sakrumda basing hissi,

terleme, yorgunluk gézlenir (Hamlac1 2013).

Dogumun ikinci evresi serviksin tam olarak dilate olmasi ile baslayip, bebegin
dogumu ile sonlanir. Kontraksiyonlar 1,5-2 dakika siklikla gelir, 60-90 sn siirer ve
cok siddetlidirler. Bu evrede agri somatik agr1 karakterindedir. Bu agri ¢ogu zaman
yogun, keskin, yanict ve iyi lokalize olmus sekildedir. Agri, fetiisiin ¢ikisina izin
verebilmek i¢in perineal dokunun gerginligini kaybetmesi, pelvik tabanin ¢ekilmesi
ve yumusak dokuda meydana gelen yirtilmalardan olusmaktadir. Bu evrede meydana
gelen agr perineal dokularca S2 ile S4 spinal sinir segmentleri arasinda parasempatik
sistemde tasinmaktadir. Cogu anne dogumun ikinci evresini, dogumun en zor ve
agrili donemi olarak tanimlamaktadir (Cimen 2007, Komiircii ve Berkiten 2008,

Hamlac1 2013).

Dogumun {igiincii evresi bebegin dogumundan sonra baslayip, plasenta ve
membranlarin tam olarak atilmasi ile sonlanir. Bu evrede agri, daha dnce fetiisiin
asag1 inis ve plasentanin ayrilisina eslik eden agrili uyaranlari yansitir. Epizyotomi
gibi kesici insizyon sonucu olusan agr1 birkag¢ giin siirebilir. Anne titreme, hafif orta
siddetli uterus kasilmalari, perinede agr1 hissetmektedir (Komiircii ve Berkiten 2008,

Yesilgigek Calik 2010, Hamlac1 2013).

Dogumun dordiincii evresi plasentanin dogmasindan sonraki ilk 4 saatlik siire
olarak tanimlanmaktadir. Bu evrede agri az ya da yoktur. Annede siddetli titreme,
aclik, yorgunluk, perinede sizlama ve diger evrelere gore daha az agri tariflemektedir
(Komiircii ve Berkiten 2008, Hamlac1 2013).

2.5. Dogum Agrisinin Ozellikleri

Dogum agris1 subjektif olup kisiden kisiye farklilik gdstermektedir. Agrinin varlig

kisinin ona verdigi yanittir. Dogum agris1 diger agrilardan farklidir.

e Agn normal bir siirecin pargasidir. Diger agr1 ¢esitleri bir hastaligi veya
bozuklugu isaret ederken dogum agris1 tamamen normaldir. Hem gebenin bu
durumdan kurtulmak i¢in ¢aba sarf etmesini hem de bebegin dogum yolunda

ilerlemesini saglar.



e Dogum agrist beklenir, bir hazirlk dénemi vardir. Gebenin, doguma
hazirlanabilmesi i¢in zamani vardir ve bu siireler i¢cinde gebe agr1 kontroliinii
basarabilecek beceriler gelistirebilir. Bilgilendirme ve hazirlama, agri ile bag
etme becerilerinin kazanilmasini saglar.

e Dogum agrilar stirekli degildir. Dinlenme donemleri vardir.

e Dogum agris1 sonu olan bir agridir. Dogum agris1 giinler, haftalar, aylar
stirmez, bir kac¢ saat i¢inde biter. Diger agrilar da kisa siireli olabilir ama
dogum agris1 bebegin dogmasi ile ¢abucak azalir.

e Agn kontroliine katilim ve igbirligi fazladir. Dogum agris1 ¢ekerken annelere
bebeklerinin saglik durumunu diisiindiirerek agriyr daha kolay tolere etmeleri
saglanir (Yesilgigek Calik 2010, Hamlaci 2013).

2.6. Dogum Agrisini Etkileyen Faktorler

Bu boliimde dogum agrisini etkileyen faktorler 4 baslik altinda incelenecektir. Bu
faktorler; agriyr etkileyen demografik ve obstetrik faktorler, agriy1 etkileyen dogum
stirecine iligskin faktorler, agriy1 etkileyen psikolojik ve psikososyal faktorler ve

agriy1 etkileyen diger faktorlerdir.
2.6.1. Agriy1 etkileyen demografik ve obstetrik faktorler

Bu boliimde agriy1 etkileyen demografik faktorler olan anne yasi, annenin egitim

durumu ile obstetrik faktor olan dogum sayisi incelenecektir.

Anne yasi: Yaglanmanin myelinli liflerin kaybina yol actig1 igin yash kadinlarda
dogum genglere gore daha az agrili oldugu belirtilmektedir (Yesilgigek Calik 2010).
Literatiirde yas ilerledik¢e agri toleransinin arttigi, agri bildiriminin ise azaldig
belirtilmistir (Kuguoglu 2006). Abushaikha ve Oweis (2005), Urdiin’de 100 gebe ile
dogum agrisinin deneyimi ve siddetini inceledigi ¢alismasinda, yasin agri
algilamasinda fark yarattig1 belirtilmistir. Oztiirk (2006), Izmir’de 150 gebe ile
algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan buz masaj1 etkisini inceledigi
deneysel calismada gebelerin yas ortalamasi ile agr1 puan ortalamasi arasinda iliski
bulamamistir. Yine aymi sekilde yapilan bazi ¢alismalarda yas ortalamasi ile agr
puan ortalamasi arasinda iliski bulunamamistir (Klostergaard et al 2001, Ozgoli et al

2010, Yesilgigek Calik 2010, Hamlac1 2013).



Annenin egitimi: Literatiirde gebelerin egitiminin dogum agris1 algisinda
belirleyici bir faktor oldugu ve egitim seviyesinin artikca agrinin azaldig
belirtilmektedir (Cosar 2012). Sheiner ve ark.na gore (1998), dogum sayisi ile agri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada 447 annenin egitim

seviyesi arttikca VAS puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Ozgoli ve ark.na gore (2010), 70 primipar gebelerde aktif fazda sag elde hegu
noktasina uygulanan akupresiiriin dogum agrisina etkisini inceledigi ¢aligmalarinda,
anne egitim diizeyinin algilanan agr1 diizeyine etkisi olmadigini belirtmislerdir. Yine
ayni sekilde bazi ¢aligmalarda gebelerin egitimi ile dogum agrisi arasinda iliski

bulunamamustir (Yesilgicek Calik 2010, Mucuk 2010, Hamlac1 2013).

Dogum sayisi: Literatiirde dogum sayisinin artmasi, dogum siiresini ve agrilari
azaltigini, ancak sik aralikli ve ¢ok sayidaki dogumlarin annenin fiziksel durumunu

olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Korkmaz Yildiz 2003).

Lowe (2002), dogum agrisinin dogast adli derleme calismasinda, nulliparlar ile
multiparlarin dogum agrisin1 farkli tarif ettikleri belirtilmektedir. Bunun nedeni ise
fizyolojik olarak bakildiginda dogumun birinci evresinde, daha énce dogum yapmis
olan kadinin iireme organlarinin esnemis olan yapisinin aci veren uyaranlari daha az
iletebilecegi ve fetusun inisi sirasinda uterus alt segmentindeki degisiklerin hiz1 da

dogum agrisi algisini artirabilecegi belirtilmektedir (Mucuk 2010).

Sheiner ve ark.na gore (1998), dogum sayisi ile agr1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yaptiklari ¢aligmada 447 annenin yasi, gebelik ve ¢ocuk sayisi arttikca agri
puan seviyesinin anlamli derecede diistiigii belirtmislerdir. Ozellikle parite arttikca
agr seviyesinde anlamli derecede belirgin bir diisiis oldugu vurgulanmistir. Yapilan
bazi ¢alisma dogum sayisi ile agri arasinda iliski bulunurken (Lowe 2002), bazi

calisma bulunamamustir (Oztiirk 2006).
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2.6.2. Agriy1 etkileyen dogum siirecine iliskin faktorler

Bu béliimde agriy1 etkileyen dogum siirecine iliskin faktorler incelenecektir. Bu
faktorler; uterusta hipoksi, servikal degisiklikler, kontraksiyonlarin siire, siddet ve
siklig1, perineal gerginlik, fetiisiin agirligi, yapilan uygulamalar, dogum saati,

dogum siiresi, annenin pozisyonu ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanimidir.

Uterusta hipoksi: Dogum siiresince anne her bir kontraksiyonda énemli bir agri
yasar. Dogumun ilk evresindeki agrilarin olusmasinin nedeni, uterusa giden kan
damarlarmin sikismas1 sonucu uterin kaslarmm hipoksisidir. Iki kontraksiyon
arasindaki gevsemeler kan akimimi saglar. Kontraksiyonlar arasinda yeteri kadar

gevseme olmazsa agri ¢ok yiikselir (Komiircii ve Berkiten 2008, Mucuk 2010).

Servikal degisiklikler: Dogum agrisinin olugsmasinda en biiyiik neden serviksin
dilatasyonu ve efasmanidir. Serviksin gerilmesiyle uterus kontraksiyonlarina neden
olan fetal bas, asagiya dogru iterek serviksin dilate olmasini saglamaktadir. Ayrica
serviksin gerilmesi maternal hipofiz arka loptan oksitosin salgilamasina yol acarak
uterus kontraksiyonlarini artirmaktadir. Uterus kontraksiyonlarinin artmasi ile
birlikte agr1 giderek siddetlenir (Komiircii ve Berkiten 2008, Avcibay 2009, Hamlaci
2013).

Mucuk (2010), LI4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarinin dogum agrisi
ve siiresine etkisini 120 gebe ile inceledigi deneysel ¢alismada servikal dilatasyon ve
silinme arttik¢a kontraksiyon siras1 VAS degerlerinin de artti1 yani gebelerin agriy1

daha fazla hissettikleri belirtmistir.

Oztiirk (2006), 150 gebe ile gebelerde algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda
ele uygulanan buz masaji etkisini inceledigi deneysel calismasinda servikal silinme
ile VAS puanlar1 arasinda pozitif yonlii ancak istatistiksel diizeyde anlamli olmayan
iligki belirlemistir. Yapilan baz1 arastirmalarda servikal dilatasyon ve efasmanin agr1
ile arasinda iliski bulunurken (Lowe 2002), bazi ¢alismalarda bulunamamistir (Baker

et al 2001).

Kontraksiyonlarin siire, siddet ve sikhi@:: Normal dogum icin uterin
kontraksiyon ve servikal dilatasyon gereklidir. Dogum agrisinin ana kaynagi uterus
kontraksiyonlaridir.
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Her bir kontraksiyonda anne énemli bir agr1 yasamakla birlikte bu agrilarin nedeni,
kontraksiyon sirasinda, uterusa giden kan damarlarimin sikismasi sonucu uterus
kaslarmin hipoksisidir. Yeterli gevseme olmadiginda uterus yeterince kanlanamaz,
bir sonraki kontraksiyonu daha giiclii sekilde gerceklestiremez ve agr1i ¢ok artar

(Mucuk 2010).

Eylemin basinda 15-30 dakikada bir gelen ve 15-30 saniye siiren kontraksiyonlar,
l.evrenin aktif faz1 sonunda 2-3 dakikada bir gelen 60-90 saniye siiren ve daha
siddetli kontraksiyonlara doniisiir. Kontraksiyonlarin siddet, siire ve sikligindaki
artigla agr1 diizeyinde de artis goriilmektedir (Hamlaci 2013). Mucuk (2010), LI4 ve
SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarmin dogum agris1 ve siiresine etkisini 120
gebe ile yaptigr deneysel ¢alismada kontraksiyon sikligi, siiresi ve siddeti ile agri
degerleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmis, siklik ve siddetin agri

degerleri ile korelasyonunun, siireye gore daha iyi oldugu vurgulanmistir.

Perineal gerginlik: Dogumun 2. evresinde fetus ilerledikge perineal bolgedeki
gerilme, genisleme ve bazen yirtilmalarin etkisiyle somatik tarzda agr1 olusur. Kisisel
farkliliklar nedeniyle pelvik taban kaslarinin degisen esnekligi agrinin farkh
diizeylerde hissedilmesine neden olabilir. Kadinlar agriyr yanma, yirtilma ya da
gerilme hissi seklinde tanimlar. Bebegin basinin basisi ile perineal sinirler

hissizleserek dogal anestezi sagladigi da diistiniilmektedir (Hamlaci 2013).

Fetiisiin agirhgi: Fetlisiin agirligt dogum siiresinin uzamasinda ve agrinin
artmasinda 6nemli bir etkendir (Komiircii ve Berkiten 2008). Ancak Klostergaard ve
ark. na gore (2001), Danimarka’da yaptiklar1 ¢alismada, 139 primipar ile ¢alisiimus,
ilk kez dogum yapan kadinlarin dogum agrisi ile fetiis agirligi karsilastirilmus, fetiis

agirhiginin dogum agrisi lizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Yine ayn1 sekilde Yildirim, Sémek, Kayir’a gore (2006), Istanbul’da 73 gebe ile
yenidoganin kilosu ile dogum agris1 arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismasinda
yenidoganin kilosu ile dogum agris1 arasinda iliski bulamamugtir. Literatiirde
yenidoganin agirhigi ile dogum agrist arasinda pozitif yonli iligki olabilecegi
belirtilirken, bu konu ile ilgili yapilmis c¢alismalar bu iliskiyi dogrulamamaktadir

(Lowe 2002, Mucuk 2010, Hamlac1 2013).
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Yapilan uygulamalar: Anne, fetiisiin giivenligi ve iyiligi i¢in yapilan girisimler
dogum agrilarimi arttirmakta etkili olabilir. Gebenin hareket etmesine engel olan
intravendz uygulamalar, fundal basing, epizyotomi, lavman ve amniotomi ¢ogu gebe

i¢in rahatsizlik vericidir (Hamlaci 2013).

Oksitosin, uterus diiz kaslarinda kontraksiyonlar1 uyararak eylemi hizlandirmak
amaciyla kullanilmaktadir (Hamlact 2013). Simpson ve Knox (2009), oksitosinin
perinatal hasta giivenligi agisindan etkilerini inceledigi ¢alismada miad asimi
durumunda 24 saat iginde dogum yapma oranini yiikselttigi, sezaryen oranlarinda
azalmaya yol agmasina karsin siddetli agriya neden oldugu ve travayda acil sezaryen

gereksinimini artirdigi belirtilmektedir.

Dogum agrisi, hizli ve travmatik dogum gibi komplikasyonlara neden oldugu
bildirilen oksitosinin, endikasyon tasimayan eylemlerde uygulanmamasi gerektigi

bildirilmektedir (Mamuk 2008).

Amniotomi, amniotik sivida mekonyum varliginin  belirlenmesi  ve
kontraksiyonlarin siire ve siddetini arttiric1 etkisi nedeniyle dogumhanelerde sikca
uygulandigi bilinmektedir (Hamlact 2013). Amniotomi travay siiresini kisaltmakla
birlikte, fetal enfeksiyon tehlikesi yaratmasi ve kordon sarkmasina neden olabilecegi
icin rutin amniotomi uygulamamasi gerekir. Bu nedenle amniotominin rutin olarak
uygulanmamasini, endikasyon tasiyan olgularda ise gelen kisim ve seviyesi dikkatle
degerlendirildikten sonra uygulamaya gecilmesini Onermektedir (Taskin 2009,
Rathfisch ve Gilingdr 2009, Yesilcicek Calik 2010). Literatiirde amniotomi,
kontraksiyonlarin siire ve siddetini arttirict etkisi oldugu bilinmekle birlikte agriy

artirdigina iliskin ¢alismaya rastlanamamaistir.

Ikinci evrede fundal basing uygulamasi, ikinmasi yeterli olmayan ya da herhangi
bir tibbi nedenle sakincali olan kadinda, fetiisiin fundustan dogum kanalina dogru
kuvvetli bigimde itilmesi esasina dayanir. Fundal basingin uygulanma nedenleri daha
siklikla fetal distress ve maternal yorgunluktur (Karabulut 2014). 500 kadin1 igeren
bir c¢alismada, sisirilebilir obstetrik kemer kullanilarak olusturulan fundal basing
uygulanan ve fundal basin¢ uygulanmayan grup karsilastirildiginda; spontan vaginal

dogum insidansinda benzerlik oldugu goriilmiistiir (Berghella, Baxter and Chauhan
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2008). Literatirde fundal basing uygulamasmin agriy1 etkileyen ¢alisma

bulunamamastir.

Epizyotomi, ozellikle ilk dogumlarda bebegin dogumunu kolaylastirmak ve
kadinda perine ve vajen laserasyonlarin1 onlemek amaciyla sik uygulanan bir
midahaledir (Hamlac1 2013). Cochrane Pregnancy and Childbirth veri tabanini
geligtiren arastirmacilar, rutin epizyotomi ile ilgili randomize kontrollii deneysel
caligmalarin sonuglarii incelenmis ve epizyotomiyi, “tehlikeli olma ihtimali vardir”
seklinde siniflandirmistir (Saymer ve Ozerdogan 2009). Oztiirk (2006), izmir’de 150
gebe ile gebelerde algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan buz
masaj1 etkisini inceledigi deneysel calismasinda epizyotominin agriyr arttirdigini

belirtmistir.

Lavman rektumun bosaltilmasini saglayarak, fetal basin inisini kolaylastirmak
amaciyla yapilmaktadir (Hamlaci1 2013). Lavmanin; kadin i¢in hos olmayan bir iglem
olmasi, agrinin siddetini arttirmast ve etkinligini gosteren kanitlar olmamasi
nedeniyle rutin olarak uygulanmasi Onerilmemektedir (Berghella, Baxter and
Chauhan 2008).

Dogum saati: Literatiirde gece dogum yapan kadimnlarin giindiiz saatlerde dogum
yapan kadinlara oranla daha az agri hissettikleri belirtilmistir (Yildinm 2001).
Harkness ve Gijsbers (1989), ingiltere’de 29 kadin ile dogum saatinin dogum agrisi
tizerine etkisini inceledikleri calismada, gece dogum yapan kadinlarin giindiiz

saatlerde dogum yapan kadinlara oranla daha az agr1 hissettikleri bulmusglardir.

Literatiirde melatonin hormonun gece salgilandigi ve miyometriyum kaslar
tizerinde inhibe edici etkisi oldugu belirtilmektedir (Pekmez ve ark 2004). Yapilan
cesitli galismalarda melatonin reseptorlerinin uterus ve ¢esitli diiz kaslarda goriildiigi
saptanmig ve uterustaki diiz kaslar tlizerinde endokrin etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Zhao, Poon and Pang 2000, Pekmez ve ark 2004, Doolen et al 2008).
Melatonin, miyometriyum kontraksiyonlari {izerinde inhibitor bir etkiye sahip oldugu

belirtilmesine ragmen bu etkinin nedenleri tam olarak agiklanamamistir (Ayar 2001).
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Pekmez ve ark. na gore (2004), 200-250 gram agirligindaki gebe olmayan 25 adet
yetiskin Wistar cinsi disi siganlarda oksitosinle indiiklenmis miyometriyum
kasilmalar1 lizerine melatonin hormonunun etkisini inceledigi deneysel calismasinda,
melatonin hormonunun oksitosinle indiiklenmis miyometriyum kontraksiyonlarini
inhibe ettigi tespit etmislerdir. Gece dogum yapan kadinlarin daha az agn
cekmesinde, melatonin hormonun gece salgilanmasi ve miyometriyum kaslar

tizerinde inhibe edici etkisinde kaynakli olabilir.

Dogum siiresi: Dogum siiresi primiparlarda dogumun birinci asamasinin
ortalama 6-12 saat, multiparlarda 6-8 saat oldugu bildirilmektedir. Literatiirde ikinci
evre siiresine iligkin tam bir fikir birligi olmamakla birlikte pek cok kaynak bu
evrenin primipar kadinlarda ortalama 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5-30
dakika siirdliglinii aciklanmaktadir (Hamlac1 2013). Mucuk (2010), Kayseri’de LI4
ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarmin dogum agrisi ve siiresine etkisini 120
gebe ile inceledigi deneysel c¢alismasinda dogum siiresi ile agr1 degerleri arasinda

negatif yonlii bir iliski oldugunu belirtmistir.

Cosar (2012), istanbul’da 70 gebe ile lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik
smiflarinin dogum siirecine etkisini incelemek amaciyla yaptig1 deneysel caligmada
dogum siiresi artik¢a agrinin arttigi, azaldik¢a agrinin azaldigin1 bulmustur. Bazi
caligmalar dogum stireleri ile agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda iliski

bulamamistir (Chang et al 2002, Oztiirk 2006).

Annenin pozisyonu: Tarihin ¢esitli zamanlarinda ve uygarliklarinda gebenin dogum
pozisyonu ile ilgili uygulamalar farklilik géstermistir. Mezopotamya, Hitit, Yunan ve
Uzak Dogu uygarliklarinda kadinlarin dogum yaparken dikey pozisyonu tercih
ettikleri gortilmektedir (Komiircii ve Gengalp 2002).

Literatiirde annenin pozisyonlarmin énemli oldugu ve bu pozisyona bagli olarak
dogum siiresinin kisaldig1 ve dogum agrisinin azaldigi belirtilmektedir (Kémiircii ve
Berkiten 2008).

Simkin ve Bolding (2004), 311 kadinla yaptig1 calismada kadinlarin sirt distii
pozisyon ile ayakta durma kiyaslandiginda ayaktayken daha az agri hissettikleri

belirtmislerdir. Oturma ile sirt dstii pozisyonunu karsilastirildiginda kadinlarin
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otururken daha az agr hissettigi saptanmistir. Yine ayn1 sekilde Simkin ve Bolding
(2004), inceledigi 19 randomize kontrolli caligmada (n:5764) yatay ve dik
pozisyonlarin dogum 2 evresindeki dogum agrisina etkisini karsilastirilmistir.
Comelme pozisyonunda yer alan kadinlarin supine pozisyonunda yer alan kadinlara

gore daha az agri1 hissettigi belirlenmistir.

Berkiten Ergin (2005), Kocaeli ilinde 104 gebe ile (52 deney, 52 kontrol)
dogumun I. ve II. evresinde gebeye uygulatilan pozisyonlarin dogum siirecine
etkisini inceledigi non-randomize kontrollii deneysel ¢alismasinda anneye

uygulatilan pozisyon ile agr1 puanlari arasinda iligski bulundugunu belirtmistir.

Dogumun ikinci asamasinda yaygin kullanilan litotomi pozisyonu, dogumu
yaptiran i¢in kolaylik saglamakla birlikte dogumda perineal travma gelisimini ve agr1
algisini arttirdigi, solunumu zorlastirdigi, uterus kontaksiyonlarini azalttigi, fetiisiin
pelvis kavitesi icinde inisini yavaslattigi ve dogum sonu trombofilebit riskini
arttirdigl i¢in Onerilmemektedir. Dogumun ikinci agamasinda ¢dmelme pozisyonu

daha ¢ok onerilmektedir (Mamuk 2008).

Sonugta hareket etme ve pozisyon degisikliginin herhangi bir sakincas1 olmadigi,
istelik daha az agr hissedildigi, dogum agris1 ile daha kolay bas edildigi, dogum
stiresinin kisaldig1 ve dogum acisindan yararli oldugu goriilmiistiir. Herhangi bir
riskli durum so6z konusu degilse, dogum eyleminde kadin, gezinmesi ve sikca

pozisyon degistirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir (Hamlaci 2013).

Nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi: Nonfarmakolojik yontemlerden ilk
olarak Read 1940’11 yillarda s6z etmis, nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrisini
azaltmada etkili oldugunu bildirmistir. Non-farmokolojik agri kontrol metotlari
bugiin pek ¢ok iilkede, dogumun farkli asamalarinda etkili ve basit olmalari
nedeniyle sikca kullanilmaktadir. Sahada kullanim sansi1 gormesine ragmen bu
yontemlerin etkinligini ortaya koyan kanit diizeyi yiiksek arastirma Ornekleri ¢ok
azdir. Ancak ebeler ve bu yoOntemleri deneyen annelerin memnuniyetinin fazla

oldugu arastirmalarda bildirilmektedir (Mamuk 2008).

Nonfarmakolojik yontemle agrili uyarani azaltmak i¢in 3 teknik kullanilmaktadir.

Bunlar deriye uygulanan teknikler, isitsel veya gorsel teknikler, bilissel siireclerle
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ilgili tekniklerdir. Agrili uyarmi gidermek igin deriye uygulanan teknikler; masaj,
dokunma, sicak ve soguk uygulamalar, hidroterapi ve eflorajdir. Agrili uyaranin
iletimini engellemek i¢in isitsel veya gorsel teknikler; odak noktasi, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, hipnoz, miiziktir. Bir hissin agrili olarak yorumlanmasi
derecesini kontrol eden biligsel siirecler ise; dogum Oncesi egitim, rahatlama, hayal

kurmadir (Komiircii ve Berkiten 2008).

Nonfarmakolojik yontemler uygulanirken genellikle tibbi kurallara gereksinim
duyulmaz. Anne ve fetiis a¢isindan zararsizdir, eylemi yavaslatmaz ve yan etki ya da
allerji riskleri yoktur ve dogum agrisin1 azaltmada etkilidir. Ancak kadinlarin
¢ogunun bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum agrisiyla basa ¢ikmada
basarili olmadiklari belirtilmistir. Bu nedenle nonfarmakolojik yontemlerin baska bir
non-farmakolojik yontemle kombine olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir

(Avcibay 2009).

2.6.3. Agniy1 etkileyen psikolojik ve psikososyal faktorler

Bu boliimde agriy1 etkileyen psikolojik ve psikososyal faktorler incelenecektir. Bu
faktorler; kiiltiirlin etkisi, agrinin birey i¢in anlami, daha 6nce yasanan deneyimler,

anksiyete ve korku, destek sistemlerinin olmasi ve doguma hazirliktir.

Kiiltiiriin etkisi: Tiim insanlarin kiiltiirel gecmislerine ve yasadiklar1 ¢evreye
bakilmaksizin ayni tip “duygusal esige” sahip olduklar: bilinmekle birlikte, kiiltiirel
yapi, agri algilama esiginde ve agri tolerans diizeyinde giiglii bir etkiye sahiptir.
Dogum agrisinin da tiim insanlarda benzer olmasina ragmen, sosyal, etnik ve kiiltiirel

farkliliklar bireyin agr1 algisinda 6nemli rol oynar (Yesilgigek Calik 2010).

Kiiltirel degerler ve inanglar hastanin agri ve hastaliklara yanitlarini, gebe-
ebe/hekim iligkileri ve ebe/hekimlerin gebelerin sorunlarna verecegi yanitida
etkileyebilir. Bazi kiiltiirler agr1 ¢eken bireyin duygu ve davramiglarini agikca
gostermesine izin verirken bazi kiiltiirlerde ise duygularin ve davranislarin acik¢a
gosterimi hos karsilanmaz. Saglik profesyonelleri agriya verilen tepkinin kiiltiirel alt
yapinin etkisinde oldugunu bilerek agriy1 objektif olarak degerlendirmeleri oldukca
onemlidir. Bunu yapabilmeleri i¢in saglik ekibi iiyelerinin yasadiklar1 agriya kendi
verdikleri tepkinin de kiiltiirel etkiler altinda oldugunun farkinda olmalar1 gerekir
(Kuguoglu 2006).
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Dick Read’in 1933°de yayinlanan “Korkusuz Dogum” kitabinda; kiiltiir kadin
tizerinde agriy1 etkileyen faktorlerden olup, dogumdaki anksiyete ve korkularin da
olusmasina neden oldugunu belirtmistir. Insanlarda kiiltiir seviyesi yiikseldikce,
dogumun agrili ve tehlikeli bir siire¢ oldugu diisiincesi artmaktadir (Saymer ve

Ozerdogan 2009).

Sheiner ve ark. na gore (1999), etnik farkliliklarin dogum agrisin1 etkilemesine
yonelik bakim veren kisilerin tahminlerini inceledigi ¢alismalarinda, 225 yahudi 192
bedevi kadmnla kiltirin dogum agrisim1 algilamasinda, ifade edilmesinde ve

yorumlamasinda etkisi oldugu belirtmistir.

Mc Lachlan ve Waldenstro'm (2005), Avustralya’da dogan Tiirk, Vietnamli ve
Avusturalyali 300 gebe ile dogum deneyimini inceledikleri ¢alismalarinda, Tiirk ve
Avusturyali kadinlarin dogum agrist ile ilgili ifadeleri benzer bulunmus olup, Tiirk
kadinlarmin dogum anini normal olarak algiladiklar1 ve agriyr daha iyi tolere

ettikleri, gevseme ve solunum tekniklerini daha fazla kullandiklarini belirtilmistir.

Agriin birey i¢cin anlami: Agriya neden olan durumun birey i¢in tasidigi anlam
ile agrinin siiresi agr1 algisini ve agri toleransini etkilemektedir. Agri ile birlikte
yagayan bireyin dinlenme donemlerinde de agrinin tekrar gelecegini bildigi igin
anksiyetesi daha yiiksek olur. Anksiyete de agrinin artmasina neden olmaktadir

(Kuguoglu 2006).

Yildirim (2001), 40 (20 deney 20 kontrol) gebe ile dogum eyleminde uygulanan
solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisini algilamasina
etkisini inceledigi deneysel caligmasinda gebelerin dogum agrisiyla ile ilgili

diistincesinde %90 ’siddetli agr1 cekme’’ gibi olumsuz duygular ifade etmistir.

Green (1993), Ingiltere’nin dogusunda 700 kadin ile kadinlarin dogumda gériis ve
beklentilerini inceledigi prospektif ¢calismada, kadinlarin dogumla ilgili 6nceki goriis
ve beklentilerinin dogum siirecini etkiledigi belirterek doguma hazirlik egitimlerinin

yapilmasini onermektedir.

Daha once yasanan deneyimler: Agrinin bedeni etkilemesi ile ilgili yasanmis

deneyimler, bireyin o sirada ve gelecekte yasayacagi agri diizeyini etkiler. Gii¢ ve
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uzun siirmiis bir dogum deneyimi yasanmis olabilecegi gibi agri ile basa ¢ikma
becerilerinin kazanildigi olumlu deneyimlerde yasanabilmektedir (Yildirim 2001,

Taskin 2009).

Gebe kadinin aile ve arkadaglarinin yasamis oldugu dogum deneyimleri ve bunlar1
ifade edis bicimleri gebenin dogum eylemi hakkindaki beklentilerini
etkileyebilmektedir (Yildirim 2001).

Yildinnm (2001), 40 gebe ile yaptigi calismada gebelerin %85’ dogum

hikayelerini dinledigi ve bunlar %82.4’{iniin olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Cosar (2012), 70 (35 deney 35 kontrol) gebe ile lamaze felsefesine dayali doguma
hazirlik siiflarinin dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel ¢alismada, gebelerin
bagka dogum yapan kadinlarin dogum hikayelerini dinleyip dinlemedikleri
degerlendirildiginde deney ve kontrol grubunun dinleme oraninin esit oldugu

belirtmistir.

Anksiyete ve korku: Kaynagi ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agrilara
eslik eden baz1 duygusal tepkiler vardir ki, bunlarin en Onemlisi anksiyetedir.
Anksiyete genellikle akut ve kisa siireli agrilarla birliktedir. Agr1 ile arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 bilinmektedir

(Kuguoglu 2006).

Anksiyete; agr1 korkusuna, kontrol kaybina, annenin ya da fetiisiin zarar
gormesine neden olabilir. Hafif ve orta siddette anksiyete agriy1 algilamay1 olumlu
etkilerken, yiiksek diizeyde anksiyete agriya duyarlilign arttirir ve agri ile bas
edebilme becerilerinde azalmaya neden olur (Yildirim 2001).

Eylemde artan anksiyete, gerginlige ve katekolamin sentezine yol agarak agrinin
siddetini artirir. Anksiyete ve korku arttiginda kas gerginligi artar ve sonugta uterus
kontraksiyonlarinin etkinligi azalir. Annenin duydugu rahatsizlik da anksiyeteye
bagli olarak artar. Bu durum dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkiler (Taskin
2009).
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Melender ve Lauri (1999), Finlandiya’da yeni dogum yapmis kadinlarin gebelik
ve dogum deneyimleri ile iliskili korkular1 incelendigi 10 primipar ve 10 multipar
kadin iizerinde yaptiklari nitel bir ¢alismada, kadinlarin ¢ogunun dogum agrisina

yonelik korku yasadigin1 bulmuslardir.

Sergekus ve Okumus (2009), Izmir ilinde yaptiklar nitel ¢alismada, 19 nullipar
kadin ile goriisiilmiis, dogumdaki korkularin aragtirildigi caligmada, kadinlarin
korkularinin en fazla dogum agrisi, dogumdaki islemler, saglik personelinin

davraniglar1 ve cinsellik konularinda oldugu belirlenmistir.

Destek sistemlerinin olmasi: Literatiirde doguma yardimei bir kisinin varligi ile
dogum siiresinin kisaldigi, komplikasyonlarin ve dogum agrisinin azaldig1 ve tibbi
tedavinin azalmasi ile bebek sagliginin daha iyi oldugu, anne memnuniyetinin arttig
belirtilmistir (Komiircii ve Berkiten 2008). Bununla birlikte endiseli bir es, dogum
eylemi sirasinda kadinin ihtiya¢ duydugu destek ve giiveni saglamak konusunda
yetersiz kaldiginda kadmin yasamis oldugu anksiyete diizeyini artirabilir. Eger
kadinin c¢evresindeki kisiler endiseli ise kadin bundan biiyiik 6l¢iide etkilenecektir

(Hamlac1 2013).

Kashanian, Javadi ve Haghighi’ye gére (2010), Iran’da 100 gebe ile dogumda
ebeler tarafindan verilen stirekli destegin dogum siiresi ve sezaryen lizerine etkisini
inceledigi randomize g¢alismalarinda, dogumda destek verilen gebelerde dogumun
aktif fazinin ve ikinci evresinin daha kisa siirdiigli ve sezaryen oranmin daha az
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte ebeler tarafindan verilen destegin sezaryen

oranlarini azaltmada etkili oldugunu agiklamistir.

Cosar (2012), Istanbul’da 70 gebe (35 deney, 35 kontrol) ile lamaze felsefesine
dayali doguma hazirlik smiflarinin dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel

caligmasinda desteklenen gebelerin daha az agr1 yagsadigini belirtmistir.

Pmar ve Pmar (2009), Ankara’da 186 yeni dogum yapmis kadin ile empatik
iletisim beklentilerinin ebe/hemsireler tarafindan karsilanma durumunu inceledigi
caligmada, eylemdeki annenin duygusal destege ve bireysel ilgiye daha fazla ihtiyag
duydugu, bu dogrultuda ebe/hemsirelerin eylem siiresince annelerin kaygilarini

gidermesi, anlayisli davranmasi ve desteklemeleri gerektigi vurgulamistir.
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Doguma hazirhik: Dogum Oncesi hazirlik dogum agrisin1 etkileyen en 6nemli
degiskenlerden biridir. Dogum Oncesi egitimler ile yapilan hazirlik, dogum eylemiyle
ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete ve korkuyu azaltir. Kisisel tercih ve tutumlar,
egitim siniflarindaki uygulamalarda degisiklikler ve dogum sekli (NSD, C/S) agrinin
algilanisini etkilemektedir (Yesilgicek Calik 2010). Bununla birlikte doguma hazirlik
kurslar1 sadece katilan giftlerin bu etkileyici deneyimi paylasmalarinda rol
oynamakla kalmayip anne ve bebegin analjezi ve anesteziye maruz kalmalarin1 da

onlemede etkilidir (Taskin 2009).

Spiby ve ark.na gore (2003), 121 gebe ile dogum agrisiyla basa ¢ikmada
kadinlarin deneyimini inceledigi ¢alismalarinda, doguma hazirlik siniflara devam
eden kisilerin dogum agrist ile ilgili bas etme stratejileri gelistirdigi ve dogumda agr1

kesici kullaniminin azaldigini belirtmektedir.

Cosar (2012), Istanbul’da 70 (35 deney, 35 kontrol) gebe ile lamaze felsefesine
dayali doguma hazirlik smiflarinin dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel
calismasinda doguma hazirlik egitimi alan gebelerin daha az agr1 c¢ektigini

belirtmistir.

2.6.4. Agniy1 etkileyen diger faktorler

Bu bolimde agriy1 etkileyen diger faktorler incelenecektir. Bu faktorler;

dismenore (agrili adet), anemi ve uyku kalitesidir.

Dismenore (agrih adet): Gebelik Oncesi adet agrisi sikayeti olanlarin dogum
agrilarinin yliksek olmasinin ve tarif ettikleri dismenore siddeti ile de paralel artig
gostermesi, kisilerin agr1 esigi, agri mekanizmasi, fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri ile ilgili olabilir. Bu siiregte artan prostaglandin sentezinin,
kontraksiyonlarin siddetinde artisa yol actigi, bu mekanizmanin hem dogum
agrisinda hem de dismenorede ayni oldugu belirtilmektedir. Dogum agrist siddetinin
olusmasinda kontraksiyon siddetinin, kontraksiyon siiresinden daha 6nemli oldugu,

daha ¢ok etkiledigi verileri ile de desteklenmektedir (Mucuk 2010).

Phumdoung ve Good (2003), 110 gebe ile dogum agrisinin azaltilmasinda
miizigin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, 6rneklem grubundaki

gebelerin %61 inin agrili mensturasyon yasadigi belirtilmistir.
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Mucuk (2010), LI4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarmin dogum agrisi
ve stiresine etkisini 120 gebe ile inceledigi deneysel ¢aligmasinda gebelikten once

agrili adet yasama ile dogum agris1 arasinda iliski bulmustur.

Anemi: Dogum agrisim1 etkileyen bir diger faktérde anemidir (Head 1922).
Gebelikte yaygin olarak goriilen anemi, kandaki hemoglobin diizeyinin normal
smirlar altma diigmesidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) diinya niifusunun yaklagik
%30’unun, diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu
belirtmektedir. Ulkemizde ise kadilarin yaklasik olarak %40-50’si anemik oldugu

ve bu sebeple kadin saglig1 agisindan 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir (Eksi
2006).

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) gebelikte anemiyi, gebeligin herhangi bir
déneminde hemoglobin seviyesinin 11gr/dI’nin altinda olmasi olarak belirtilmis ve
gebeligin 1 ve 3. trimesterde 11g/dI’nin alti, 2. trimesterinde plazma voliimiiniin
artmasima bagl olarak, 10.5g/dl sinir degeri olarak kabul edilmektedir (Eksi 2006,
Taskin 2009).

Gebelikte fizyolojik anemi dikkate alindiginda anemi sinirlari su sekildedir (Eksi
2006):

1. trimester hemoglobin: 11 g/dl]
2. trimester hemoglobin: 10.5 g/dl|
3. trimester hemoglobin: 11-10 gr/dl]

Yine aym sekilde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) onerisi
dogrultusunda, hemoglobin degeri 11 g/dL’nin altinda olan gebeler anemik olarak

kabul edilmesi gerektigi rapor etmislerdir (Centers for Disease Control 1990).
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan gebelik anemi smiflandiriimasina
bakildiginda ise;

Hemoglobin degeri 10.0-10.9 g/dl olmas: Hafif Anemi,
Hemoglobin degeri 7-9.9 g/dl olmasi1 Orta Siddette Anemi,
Hemoglobin degeri <7 olmasi1 Siddetli Anemi olarak tanimlanmistir (Grewal 2010).

Gebelik doneminde, rutin olarak hemoglobin kontrolii yapilmasi ¢ok kolaydir ve
fazla bir zaman almaz. Genellikle gebelik doneminde kadmin kan degerlerinin
durumu fazla dikkate alinmaz ve dikkatlice sorulmaz. Yapilan gozlemlerde, 32-
34’iincli ve daha ileri gebelik haftalarinda hemoglobin degeri diisiik olan kadinlarin
¢ok nadiren iyi bir dogal dogum deneyimi yasadiklari goriilmiistiir. Bu kadinlarin
bebekleri ¢ok sikintili bir durum icinde olmaz. Fakat anemisi olan kadinlarin,
cogunlukla dogum eylemleri uzun, yorucu ve agrili gecer ve lohusalik
donemlerindeki iyilesme siiregleri de olduk¢a yavas olur. Gebelikte yasanan
anemiyle ilgili bircok tartigsmalar yapilmistir, ancak agrinin algilanisiyla ilgili klinik

yaklagim biraz daha 6zeni hak etmektedir (Dick-Read 2010, Rathfisch 2012).

Henry Head (1922) “’Agrinin Belirgin Yonleri®’ adli kitabinda anemiyi, agriyla
basa ¢ikmay1 azaltan nedenlerden biri olarak gostermistir. Gebelik doneminde anemi,
dogum eyleminde agri esigini diislirerek agrinin daha fazla algilanmasina neden

oldugunu belirtmistir (Rathfisch 2012).

Yine ayni sekilde Malhotra ve ark.na gore (2002), 447 gebe ile anemi diizeyinin
maternal ve perianatal sonuglari belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, aneminin
dogumun uzamasini ve operatif dogumu arttirdigini belirtmislerdir. Gorildiigi gibi
literatlirde, aneminin dogumun uzamasina, operatif dogumu arttirdigina iligkin
caligmalar bulunmasina ragmen dogum agrisim etkilemesi ilgili ¢alismalar

bulunamamastir.

Uyku kalitesi: Literatiirde, uykusuzluk, yorgunluk gibi durumlarin agr1 esigini
azalttig1r buna karsilik yeterli uyku, dinlenme ve gevsemenin agri esigini arttirdigi

belirtilmektedir. Uyku kalitesinin kotii olmasi gebelerin uterin perflizyonunu bozarak
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daha fazla agr hissetmelerine ve olumsuz dogum deneyimi yasamasina sebep

olabilmektedir (Ozkan 2012).

Bebee ve Lee (2007), 35 nullipar gebe ile gebeligin son donemlerinde ve
dogumun erken donemlerinde yasanan rahatsizliklar1 inceledikleri ¢alismada;
dogumdan 6nce bes gilindeki uyku ile dogum sirasindaki agr1 ve yorgunluk arasinda

iliski oldugunu belirtmislerdir.

Ozkan (2012), 75 gebe ile gebelikte uyku kalitesinin travay siiresi ve dogum
agris1 lizerine etkisini inceledigi tamimlayici galismasinda uyku kalitesi ile dogum

agris1 arasinda iligki bulamamustir.

2.7. Dogum Agrisimin Siddetli Algilanmasimin Olumsuz Etkileri

Viicut sistemleri yasanan dogum agrisindan etkilenmektedir. Gebenin solunum,
dolastm ve metabolizmasinda Onemli degisiklikler olusur ve diger viicut
fonksiyonlart degigir. Bu maternal degisikliklerin fetus ve yenidogan tizerinde zararli

etkileri olabilir (Komiircii ve Berkiten 2008, Yesilgicek Calik 2010).

Dogum agrist annenin solunum hizinin artmasina neden olmaktadir. Bu PaCO?2
seviyelerinde diislise ve dolayis1 ile de pH’da artisa neden olur. Bu durum fetiisii

etkilemekle birlikte fetal hipoksiye neden olabilir (Komiircii ve Berkiten 2008).

Dogum agris1 endokrin sistemi de etkiler. Gebenin aktif dogum sirasindaki
siddetli agris1 ve endisesi sonucu adrenalin diizeyinde % 300-600, noradrenalin
diizeyinde % 200-400, kortizol diizeyinde de % 200-300 artig goriiliir (Sahin ve
Owen Unal 2006).

Kardiyovaskiiler etkilere bakildiginda ise, dogumun ilk ve ikinci evrelerinde
kardiak out-put artar. Bu artis %20 ile %50 oraninda olabilir. Bu artisin nedeni
uterustaki kanin annenin dolagimina verilmesidir ve bu yaklasitk her bir
kontraksiyonda 250 ile 300 ml civarindadir. Bu artis saglikli gebelerde iyi tolere
edilirken kalp hastaligi, preeklampsi, esansiyel hipertansiyon, pulmoner
hipertansiyon ve anemi gibi durumlarda tolere edilemez. Dogum agrisi ve anksiyete
nedeni ile dogumun birinci ve ikinci evrelerinde serbest yag asitleri ve laktat

diizeyleri 6nemli derecede artar. Sempatik aktivitedeki artis, metabolizma ve oksijen
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tiiketimini arttirirken, gastrointestinal sistem ve mesane motilitesini azaltir (Komiircii

ve Berkiten 2008, Yesil¢icek Calik 2010).

Siddetli dogum agrilarimin psikolojik etkilerine bakildiginda ise, gebenin ruh
sagligim1 bozabilir, bebegi ve esi ile iliskilerini uzun siireli ve ciddi sekilde
etkileyebilecek duygusal bozukluklara, depresyon ve anksiyeteye yol agabilir (Sahin
ve Owen Unal 2006).

Dogum agris1 sadece maternal saglhigi etkilemekle kalmayip uterus aktivitesini de
etkilemektedir. Agr1 ve emosyonel stres, kortizol ve katekolamin sekresyonunun
artmas1 Yyoluyla uterus kontraktilitesini azaltarak yada arttirarak dogumun siiresini
etkileyebilir. Noradrenalin uterus aktivitesini artirirken, adrenalin ve kortizol azaltir.
Bazen agr1 ve anksiyete, diizensiz uterus kontraksiyonlarna neden olur (Sahin ve

Owen Unal 2006).

Fetus tlizerine etkilerine bakildiginda ise, dogumda kontraksiyonun en gii¢lii
oldugu donemde intervilloz mesafede kan akiminin azalmasi, plasental gaz
degisiminde gecici bir azalmaya yol acar. Bu durum agrinin neden oldugu
hiperventilasyon ile daha da ilerler ve olusan ciddi solunumsal alkaloz, anneden
fetlise oksijen gecisinin azalmasina yol agar. Normal bir dogum sirasinda, fetus da
normal ise, fetal sirkiilasyonda depolanmis olan oksijen, kisa siireli plasental
hipoperfiizyon sirasinda fetal oksijenasyonu siirdiirmeye yeterli olabileceginden, bu
zararl etkileri tolere edilebilir. Ancak, preeklampsi, kalp hastaligi, diabet gibi
obstetrik veya maternal nedenlerle zaten risk tasimakta olan fetusta agrinin neden
oldugu O, ve CO, transferindeki azalmalar, perinatal morbidite hatta mortalitenin
artmasina neden olabilir (Sahin ve Owen Unal 2006, Cimen 2007).

2.8. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Dogum, kadin ve ailesi i¢in mutluluk verici olmasi yaninda agri deneyimi
giicliikleri olan bir olaydir. Dogumdaki agr1 derecesi uterin kontraksiyonlarinin siire,
siklik ve siddeti ile servikal dilatasyona gore degisir. Dogum agrisinin kontrol altina
alinmasinda ilk adim dogru bir sekilde degerlendirmekten gegmektedir (Oztiirk 2006,
Komiircii ve Berkiten 2008).
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Dogum agrisim1  degerlendirme, dogum agristmin  temel niteliklerinin
belirlenmesinde, olusabilecek komplikasyonlarin tanilanmasinda ve agriy1 azaltmaya

yonelik girisimlerde karar verilmesinde rol oynar (Koksal ve Tas¢i Duran 2013).

Agr1 deneyimi degerlendirilirken fiziksel boyutu yani sira 6znelligi de gz 6niinde
bulundurulmali ve bu konuda gebenin agri bildirimi esas alinmalidir. Ciinkii agr1 gibi
Oznel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya ¢ikan davranigsal

tepkiler bireyden bireye degismektedir (Oztiirk 2006).

Agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir gostergenin gebenin kendi ifadesi
olmasina karsin, agrilarim1 anlatmada, tanimlamada giiclik c¢eken ya da
tanimlamayan gebelerin de olacagi unutulmamalidir. Agrisin1 ifade etmekte ya da
degisik diisiince ve inanglar1 nedeniyle agrisimi ifade etmek istemeyen gebelerin
“agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirilmeleri agrinin olasi olumsuz etkilerinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Bu gibi durumlar agr1 6lgekleri araciligi ile gebenin sayisal
ya da sozel olarak bildirdigi agr1 siddeti olabildigince objektif bir sekle ¢evrilmekte
ve agni degerlendirilmesi yapilabilmektedir (Oztiirk 2006, Kémiircii ve Berkiten
2008).

Agri ol¢limiinde birgok tek boyutlu ve ¢cok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir. Tek
boyutlu ol¢ekler dogrudan agri siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
gebenin kendisi yapmaktadir. Cok boyutlu 6lgekler ise agrinin yeri, niteligi ve
agrinin giddeti gibi bircok boyut ayni anda degerlendirilmektedir. Agrinin tipi,
gebenin ve oOlgegi kullanacak saglik personelinin ozellikleri gibi bir ¢ok faktoriin
kullanilacak 6l¢egi belirlemede etkili oldugu unutulmamalidir (Eti Aslan 2002, Eti
Aslan 2006, Oztiirk 2006, Kémiircii ve Berkiten 2008).

Agn degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢egin giivenilir, gecerli ve olgiilen agri
tipine uygun olmasi, saglik personeli ve gebe tarafindan anlasilir olmas1 ve farkl
yorumlara olanak vermemesi gerekir. Dogum agrisinin degerlendirilmesinde en fazla

kullanilan dlgekler asagidaki sekilde verilmistir (Komiircii ve Berkiten 2008).
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Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler

* Sozel Kategori Olgegi e McGill Melzack Agri Soru Formu
» Sayisal Olgekler (MASF)

» Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO (Visual « Dartmount Agr1 Soru Formu

Analog Scala=VAS) * West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn
* Burford Agr1 Termometresi (BAT) Cizelgesi

* Animsatict Agr1 Degerlendirme Kart1
» Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
* Agn Algilama Profili
* Davranis Modelleri
Sekil 1: Agr1 Olgekleri
E(til)zégsllzn F. (2002). Agr1 degerlendirme yontemleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

2.9. Dogum Agrisinin Giderilmesinde Ebenin Rolii

Dogum, kadin ve ailesi i¢in ¢ok 6zel bir deneyimdir. Bu deneyimin olumlu
sonuglanmasinda ebenin rolii 6nemlidir. Bu nedenle bakimin odagi, annenin dogum
stirecinde sadece anne ve bebek i¢in giivenli bir dogum saglamak degil, ayni
zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi olusturmak ebenin
sorumluluklarindan biridir (Yildirim 2001).

Dogum mutluluk ve heyecan verici bir deneyim olmasina karsin, dogumda
yasanilan agr1 ¢ogu kadin i¢in yasamin bilinen ve tanimlanan en siddetli ve travmatik
agrisidir. Anne adaylar1 dogum agrisindan korktuklart i¢in endikasyon olmadigi
halde sezaryenle dogum yapmay tercih etmektedir. Dogum agrisi sadece dogumdaki
memnuniyeti ve dogum yapma deneyimini etkilemekle kalmayip, anne ve yenidogan
saglhigi lizerinde olumsuz etkileri de vardir. Bu yiizden dogum agrisini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve uygun girisimlerin yapilmasi énemlidir. Cilinkii dogumda
agr1 kontrolii her zaman yiiksek teknolojiyi gerektirmeyebilir. Etkili ebelik
girisimleri ile de agriy1 hafifletmek miimkiindiir (Ertem ve Sevil 2005, Cimen 2007,
Komiircii ve Berkiten 2008).

Gebenin dogum agrisi ile bas edebilmesi igin etkili bir ebe destegine gereksinimi
vardir. Ebelerin bu destegi saglayabilmeleri icin dogum agrisini etkileyen faktorleri
biitiin yonleriyle bilmesi gerekir. Bu sayede agriyla bas etmek i¢in kadinla birlikte
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uygun girisimler planlayip uygulanabilir. Ebeler dogum agrisini etkileyen faktorleri
belirleyip uygun girisimleri yaptiklarinda dogum agrisinin azaldigi gorilmiistiir.
Bununla birlikte ebelerin dogum agrisim1 etkileyen faktorleri belirleyerek uygun
bakim vermelerini engelleyecek personel yetersizligi, zaman kisitlhiligi, egitim
eksikligi, hastane politikalar1 ya da rutinlerinin olmamasi da gerekir. Sonug olarak,
giinimiizde birgok hastanede destekleyici ve kisiye 6zgii bakimdan c¢ok rutin
uygulamalar yapilmaktadir. Oysaki gebeye yapilan her tiirlii tedavi ve bakimin ebelik
uygulamalarina birakildiginda ve bunun kanit temelli ¢aligmalarla desteklendiginde,
dogum sadece saglikli anne ve bebekle sonuclanmakla kalmayip dogumu yapan
kadin ve dogumu yaptiran ebenin pozitif bir dogum eylemi yagamalari saglanacaktir

(Komiircii ve Berkiten 2008, Yesilgicek Calik 2010, Hamlaci 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, dogum agrisini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla, tanimlayici

kesitsel bir arastirma olarak planlanmis ve uygulanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma, Saglik Bakanligi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin dogum salonunda, kurum yetkilileri ile sozli ve yazil
goriismeler yapilarak gerekli kurum izinleri ve etik kurul onay1 alindiktan sonra 24

Mart -15 Mayis 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Istanbul Bakirkéy Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi ad1 altinda hizmet veren hastane 2 Mayis 2011 yilinda Halkali’da TOKI
tarafindan yapilan 648 yatakli yeni binaya tasmarak, Istanbul Kanuni Sultan

Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ad1 altinda hizmet vermeye baglamistir.

Hastanenin dogumhane biriminde, toplamda 19 ebe/hemsire, 7 asistan hekim, 1
uzman hekim, 2 tibbi sekreter, 5 temizlik personeli gorev yapmaktadir. Ancak bu
say1 yeni atamalar ve istifalar nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Calisma sistemi

nobet usulidiir.

Dogum i¢in hastaneye bagvuran gebeler dnce acil kadin dogum polikliniklerinde
ultrasonografi ve fiziksel muayene ile degerlendirilmektedir. Dogum eyleminin
basladig1 saptanan gebeler ise yatis aldiktan sonra dogumhaneye ¢ikartilmaktadir.
Dogumhaneye kabul edilen gebeye oncelikle vajinal muayene ve elektronik fetal
monitorizasyon yapilip damar yolu agilmaktadir. Gebelerden kan grubu ve
hemogram incelemesi icin kan Ornekleri ve tam idrar tahlili igin idrar Ornegi

alinmaktadir.

Amniotomi, lavman uygulanmasi dogumhanede rutin kullanilmaktadir. Ik

dogumu olan gebelere ¢cogunlukla epizyotomi uygulanmaktadir.

Dogum salonunda dogumlar 1 ebe 1 asistan doktor tarafindan sirayla yapilmakta
ancak riskli bir durumla karsilasildiginda dogum uzman hekim tarafindan
yaptirilmaktadir.
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Dogumdan sonra anneler, 1 saat boyunca dogum odasinda kalmakta, bebekler
ise bebek izlem odasina alinmaktadir. 1 saatin sonunda anne ve yenidoganda bir

problem yoksa Dogum sonu I ve II servislerine ¢ikarilmaktadir.

Bu siiregte arastirma verilerinin toplanmasi, I. Asamasi dogum salonunda dogum
eyleminin takibi sirasinda, II. Asamasi ise dogum sonu servislerinde

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi 'ne 24 Mart -15 Mayis 2015 tarihleri arasinda dogum i¢in basvuran gebelik
haftas1 38. gestasyonel haftayr tamamlamig, anne ve bebekte herhangi bir riskli
durum bulunmayan, normal spontan vaginal dogum i¢in basvurmus gebeler
olusturmustur. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2014 yilinda 15870 dogum gergeklesmis, bunlarm 9774’ normal vaginal dogum,
36’s1 miidahaleli dogum ve 6060’1 sezaryen operasyonu ile gergeklestirilmistir.

Calismanin 6rneklemini ise; bu tarihler arasinda hastaneye dogumunu yapmak
icin bagvuran kadinlardan, arastirma sinirlamasina uyan, bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan gebelerden olusturulmustur. Evreni bilinen 6érneklem hesaplama
formiilii ile %95 giiven seviyesi ve %35 hata pay1 ile 370 kisilik bir drneklem
hesaplanmistir. Veri kayiplari olacag: diisiincesiyle 423 gebeye ulasilmistir. 26 gebe

degerlendirme dis1 kalarak orneklem sayis1 397 gebeden olusmustur.

Calismaya dahil edilme Kriterleri sunlardir;

e  18-35 yaslar1 arasinda olan,

e  (Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden,

e  Miadinda (38- 42 gebelik haftalar arasi) spontan vajinal dogum yapacak olan,

e  Tek fetiis ve bas prezantasyonu olan,

e  Dogum eyleminin latent fazinda (servikal agiklik 2-3 cm) olan,

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan (Plasenta previa, preeklampsi,
erken membran riptiri, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos,
kontraksiyon anomalileri, prezentasyon bozuklugu, intrauterin gelisme

geriligi, intrauterin 6li fetiis, makrozomik bebekler, fetal distres v.b.),
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e  Yazili/ sozlii iletisim kurulabilen,

e  Herhangi bir sistemik ve norolojik hastalig1 olmayan,

e Kontraksiyon  anomalisi ~ olmayan  (Hipotonik  veya  hipertonik
kontraksiyonlar)

Cahsmaya katilmay1 kabul eden gebelerin calismaya alinacak olmasina karsin;

e Narkotik analjezik veya sedatif alanlar,

e  Dogum sonu komplikasyon gelisenler,

e Infertilite tedavisi almis olanlar,

e  Dogumu sezaryen ile olan gebeler ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Calismanin verilerini elde etmek tlizere,

1. Gebe Tanitim Formu (Ek-11)

2. Dogum Eylemine iliskin Partograf Formu (EK- 1)

3. Gebe izlem ve Degerlendirme Formu (EK-1V)

4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Visual Analog Skala=VAS) (Ek-V)
5. Dogum Sonrasi Degerlendirme Formu uygulanmistir. (EK-V1)

3.4.1. Gebe tanitim formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir bilgileri ve uzman goriisleri dogrultusunda
hazirlanan gebe tanitim formu gebenin sosyo-demografik 6zeliklerine ve gebelik

oykiisiine yonelik toplamda 27 sorudan olusmustur (EK-I11).

Sosyo-demografik veriler i¢in gebenin yasi, egitim ve ¢alisma durumu, gelir

durumu, en fazla yasadigi yer sorulmustur.

Gebelige iligkin olarak; gebelik haftasi, gebeligi isteme, dogum 6ncesi kontrollere
gitme, doguma hazirlik kursuna katilip katilmadigi, dogum agrisinm1 hafifletmede
kullanilan yontemleri bilme, dogum sirasinda yalniz kalma korkusu, dogumda destek

alma, dogumu yapan birini gérme, dogumla ilgili hikaye dinleme, dogum yapma
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diisiincesinden korkma, dogum agris1 ile ilgili diisiincesi ve gebelikten Once

adetlerinin agrili olup olmadig1 sorulmustur.

3.4.2. Dogum eylemine iliskin partograf formu

Partograf, dogum eylemini yonlendirmek amaciyla uygulamaya yoOnelik
gelistirilen bir aragtir. Partograf kullanimi eylemin ayrintili bir sekilde takibini,
dogum eylemi sirasinda hem anne hem de bebegin durumunun diizenli olarak
degerlendirilmesini ve uzamis eylemlerinin erken dénemde fark edilmesini saglar.
Partografta {i¢ parametre izlenmektedir (Yesil¢icek Calik 2010, Beydag, Dogan
Merih ve Yilmaz Esencan 2013) (EK- Il1).

Dogumun ilerleyisi:

e  Servikal Dilatasyon
e  Bagin Inisi

e  Uterus Kontraksiyonlari
Fetiisiin durumu:

e  Fetiisiin Kalp Hiz1
e  Amnion Renginin Rengi ve Miktar1

e  Fetal Kafa Kemiklerinin Birbiri Ustiinde Kaymasi
Annenin durumu:

e Nabiz, Kan Basinci, Viicut Isis1
e  Idrar Voliimii, Protein, Aseton
e llaglar ve IV Sivilar

e  Oksitosin Uygulamasi

3.4.3. Gebe izlem ve degerlendirme formu

Aragtirmac1 tarafindan ilgili literatiir 1518inda hazirlanarak gebeye yapilan
uygulamalar (amniyotomi, fundal basing, epizyotomi, vaginal muayene, lavman),
travayin siiresi, dogum eyleminin evrelerine gore agri siddeti puanlari, servikal

efasman, kontraksiyon siddeti, dogum sekli ve saati, yenidogana iligkin bilgiler
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olmak iizere toplamda 19 sorudan olugmustur. Gebelere rutin olarak bakilan Hb ve

Hct degerleri laboratuvar sonuglari veri olarak alinacaktir (EK-1V).
3.4.4. Gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO) (Visual Analog Skala=VAS)

GKO, subjektif olarak algilanan agriy1 6lgmek i¢in kullanilir. GKO ilk kez Bond
ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis ve kullanilmistir. GKO yatay veya
dikey olarak ¢izilmis bir ucunda "agr1 yok" diger ucunda "dayanilmaz agr1" yazan 10
cm uzunlugunda bir cetveldir. Cetvel iizerinde gebeden kendi durumuna uyan yere
¢izgi cekmesi veya nokta koymasi istenerek, gebe kendi agrisini isaretlemektedir.
Degerlendirme bu isaretlemelere gore yapilir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden, bireyin
isaretledigi yere kadar olan mesafe bir cetvel yardimiyla olgiiliir. GKO’nin diger
yontemlere gore duyarliligin yiiksek olmasi, sayilarla bireyin yonlendirilmemesi,
cabuk sonu¢ vermesi, kolay anlasilir ve uygulanabilir olmasi, subjektif duygularin
Olciimiinde gegerli bir yontem olmasi nedeniyle agri1 siddetini belirlemede tek
boyutlu lgekler i¢inde en uygun 6lgek oldugu diisiiniilmektedir. GKO’nin birden
fazla uygulanmasi gereken durumlarda, gebenin Onceki agri puanina gore
degerlendirme yapabilmesini dnlemek amaciyla, her defasinda iizerinde herhangi bir
isaret olmayan sadece agr1 Ol¢eginin bulundugu yeni bir Olgek kullanilmasi

onerilmektedir (Eti Aslan 2002, Komiircii ve Berkiten 2008, Hamlac1 2013).
3.4.5. Dogum sonrasi degerlendirme formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir 151nda dogum agrisinin siddeti, saglik personelinin
davranigi, dogumdaki kasilmalara karsi tahammiilii, dogum siirecinden memnun

kalip kalmadigr iliskin toplamda 4 sorudan olusmaktadir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Etik Kurulu onayr (Ek-VII) ve kurum izni (Ek-VIII) alindiktan sonra,
aragtirmacinin  kendisi tarafindan toplandi. Arastirmanin uygulama izinlerinin
alinmasindan sonra, hastanenin Saglik Bakimi Hizmetleri Miidiirii ve yardimcilari,
dogum salonu sorumlu ebesi ile diger ebe ve hemsireler ile goriisiildii, arastirmanin

amac1 ve kapsami1 hakkinda bilgi verildi.

Dogum eyleminin latent fazinda gebe kadinlarla birebir goriisiilerek arastirmanin
amacit plan1 ve kendisinden ne beklendigi, isterse arastirmadan ayrilabilecegi

aciklanarak bilgilendirildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sézel ve
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yazili izinleri alind1 (EK-1). Veri toplama araglarinin etkinligini belirlemek amaciyla,
travayda 20 gebe ile pilot calisma yapildi. Pilot ¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda, igerik ve anlasilabilirlik acisindan tekrar gozden gecirilerek veri

toplama formlarinda bir degisiklik yapilmadi.

Arastirmay1 kabul eden gebelere, Gebe Tanitim Formu dolduruldu ve uterin
kontraksiyondan once dogum agrisi GKO (GKO 1) ile kontrol amagh odlgiildii.
Dogum eylemi siiresince gebeye latent fazda kontraksiyon sonrasinda (dilatasyon 2-
3 cm oldugunda) GKO 11, aktif fazda kontraksiyon sonrasinda (dilatasyon 5-6 cm
oldugunda) GKO 1II, gecis fazinda kontraksiyon sonrasinda (dilatasyon 8-9 cm
oldugunda) GKO IV, dogumun 2 evresinde (bebegin dogumunu takiben) (GKO V)
dogum sonrasi erken postpartum donemde (erken postpartum dénemin sonu olan 2.
saatte) (GKO VI) uygulanarak algiladig1 agrinm siddetini dlgek iizerinde isaretlemesi
istendi.

GKO’nin kullanim1 gebeye c¢ok iyi anlatilarak iki ug¢ nokta arasinda agrisinin
siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylendi. Agr1 Olcegi,
agrinin  olmadigr aralarda uygulandi. Degerlendirmenin ayni o6l¢ek iizerinde
yaptlmasi durumunda, gebe kadin Onceki agri puanma gore degerlendirme
yapabileceginden, her defasinda iizerinde herhangi bir isaret olmayan agr1 6l¢eginin

bulundugu sayfa kullanildu.

Gebelerin servikal dilatasyonlari, yapilan uygulamalar periyodik olarak dogum
salonunda c¢alisan ayni ebe ve hekimler tarafindan degerlendirildi. Elde edilen
bilgiler, Partograf Formu’na, Gebe izlem ve Degerlendirme Formu’na kaydedildi.
Erken postpartum donemin sonu olan 2. saatte dogum sonrasi goriisme formu
dolduruldu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler; 6rneklem biiyiikliigiiniin 30°dan biiyiik oldugu,
standart sapmanin ortalamaya béliindiigiinde ¢ikan degerin %30’dan kii¢iik oldugu
ve One Sample Kolmogrov Simirov Z testinde p>0.05 oldugu goriildiigii i¢in normal
dagilim ozelligi gostermektedir. Normal dagilim o6zelligi gosterdigi igin veriler

pearson korelasyon testi, One-Way ANOVA testi, bagimsiz gruplarda t-testi ile
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degerlendirilmistir. Bagimsiz gruplarda grup sayis1 iki oldugunda bagimsiz gruplarda
t-testi, grup sayisi ii¢ ve lizeri oldugunda ise One-Way ANOVA testi kullanilmstir.
Ayrica ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile sayr ve
yiizdelikler kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giliven araliginda, 0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle Karabiik Universitesi Etik Kurulu’ndan
(EK-VIII), daha sonra Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin bagl oldugu Istanbul Ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nden (EK-VIII) yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere
arastirmanin amaci agiklanarak s6zlii onaylari, hazirlanan Bilgilendirilmis Onam

Formu ile yazili onaylart alinmistir (EK-I).

Arastirmanin uygulama izinlerinin alinmasindan sonra, hastanenin Saglik Bakimi
Hizmetleri Miidiirii ve yardimcilari, dogum salonu sorumlu ebeleri ve hemsireleri ile
goriigmeler yapilmis ve arastirmanin amaci, kapsami hakkinda bilgi verilerek
destekleri saglanmigtir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce gebelere
calismanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
aciklanarak “Bilgilendirilmis Onam ilkesi” yerine getirilmistir. Gebelerin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesi”, bireysel bilgilerin
aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin

Korunmast ilkesi” yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmamin Simirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirma Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 24
Mart -15 Mayis 2015 tarihleri arasinda hastaneye dogum icin bagvuran gebeler ile

sinirlidir.

Olumlu Durumlar

e Gebelerin ve hastane personelinin galismay1 desteklemesi

e Caligmanin yapildig1 hastanenin arastirmacinin evine yakin olmasi
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Olumsuz Durumlar

Calismanin 6zelligi nedeniyle gebelerin travay siiresince izlenmesi ve birden
fazla sayida agr1 olgegi uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle zaman
kaybina neden olmustur.

Arastirmaya dahil edilmis 18 gebe (travayin ilerleyen asamalarinda gelisen
komplikasyonlara ve dogum eyleminin durumuna gore) sezaryen ile dogum
yapmigtir.

Baz1 gebelerin basta caligmaya katilmay1 kabul edip daha sonra calismadan
ayrilmak istemesi nedeniyle arastirmada vaka kayiplari olmustur (6 gebe).

Dogum sonunda kanama gelisen gebeler ¢alisma dis1 birakilmigtir (2 gebe).
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4. BULGULAR

Dogum agrisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, elde

edilen bulgular;

4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgular
4.2. Agriy etkileyen dogum siirecine iliskin faktorlere ait bulgular

4.3. Agniy1 etkileyen psikolojik faktorlere iliskin bulgular

4.4. Agniy1 etkileyen diger faktorlere iliskin bulgular

4.5. Gebelerin dogum sonu degerlendirmesine iliskin bulgular olmak tizere 5 baslik

altinda sunulmustur.
4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; gebelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir durumu, en fazla
yasadig1r bolge, gebelikten once agrili adet yasama, gebelik sayisi, dogum sayisi,
gebelik haftasi, gebeligi isteme, diizenli kontrollere gitme, doguma kadar destek
alma, dogum oncesi hazirlik kursuna katilma, gebelerin doguma iliskin diisiinceleri
ve gebelerin yasi, egitim durumu, en fazla yasadigi bolge, dogum sayisi ile agri

siddeti puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 1: Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:397)

Bireysel Ozellikler n %
Yas arahiklan *

19 yas ve alt1 24 6.0
20-24 yas 134 33.7
25 yas ve istl 239 60.3
Egitim durumu

Tlkokul 194 48.9
Ortaokul 123 31.0
Lise 51 12.8
Universite 29 7.3

Calisma durumu

Calismryor 300 75.6
Calisiyor 97 24.4
Ailenin gelir durumu

890TL alt1 198 49.9
890-1000 TL arast 158 39.8
1000-2000 TL aras1 34 8.6
2000-5000 TL aras1 6 1.4
5000 TL iistii 1 0.3
En fazla yasadig1 bolge

Dogu Anadolu 160 40.3
Karadeniz 138 34.8
Gilineydogu 49 124
I¢c Anadolu 20 5.0
Marmara 20 5.0
Akdeniz 8 2.0
Ege 2 0.5
Toplam 397 100

*Bu arastirmada yas araligi; en kiiciik 18 yas, en biiyiik 35 yas alimnugtir.

Gebelerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Gebelerin
yasinin %60.3’linlin 25 yas ve {istii oldugu, yas ortalamalar1 ise 26.62+5.09°dur.
Egitim durumlarma bakildiginda %48.9 ilkokul mezunu, c¢alisma durumuna
bakildiginda ise %75.6’sinin ¢alismadigr goriilmektedir. Ailenin gelir durumlaria
bakildiginda %49.9’u asgari {icretinin altinda gecinmektedir. En fazla yasadigi bolge
olarak da %40.3 oranla Dogu Anadolu Bolgesidir.

38



Tablo 2: Gebelerin Yasi ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n:397)

Gebelerin Yas1 n Ortalama Standart F=* P
Sapma
Latent fazda kontraksiyon oncesi agri

19 yas ve alt1 24 2,75 0,67

20-24 yas 134 2,62 0,58 0,762 0,467
25 yas ve st 239 2,68 0,54

Latent fazda kontraksiyon sonrasi1 agri

19 yas ve alt1 24 3,75 0,67

20-24 yas 134 3,69 0,63 0,298 0,743
25 yas ve listil 239 3,74 0,62

Aktif fazda agn

19 yas ve alt1 24 5,46 0,98

20-24 yas 134 5,30 0,81 0,495 0,610
25 yas ve iistii 239 5,36 0,82

Gecis fazda agn

19 yas ve alt1 24 7,00 1,18

20-24 yas 134 6,81 1,11 0,918 0,400
25 yas ve st 239 6,95 1,04

Dogumun 2 evresinde agr

19 yas ve alt1 24 8,58 1,21

20-24 yas 134 8,39 1,25 1,324 0,267
25 yas ve st 239 8,61 1,23

Dogum sonrasi donemde agr1

19 yas ve alt1 24 3,08 0,93

20-24 yas 134 3,19 0,94 0,358 0,699
25 yas ve usti 239 3,10 1,08

*F= One-Way ANOVA testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Gebelerin yasi ile agr1 siddeti puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 2’de
verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi gosterdigi ve bagimsiz

gruplarda grup sayisi ii¢ oldugu i¢in One-Way ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma grubuna katilan gebelerin yasi ile latent fazda kontraksiyon oncesi agri
(F= 0.762 p=0.467), latent fazda kontraksiyon sonras1 agr1 (F=0.298 p=0.743), aktif
fazda agr1 (F=0.495 p=0.610), gecis fazda agr1 (F=0.918 p=0.400) ve dogumun 2
evresinde agr (F=1.324 p=0.267) ve dogum sonrasi donemde agri (F=0.358
p=0.699) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir.
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Tablo 3: Gebelerin Egitim Durumu ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n:397)

Egitim Durumu n  Ortalama Standart F* P
Sapma
Latent fazda kontraksiyon dncesi agri

Ilkokul 194 2,65 0,56

Ortaokul 123 2,67 0,59 0,396 0,756
Lise 51 2,63 0,53

Universite 29 2,76 0,57

Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri

Tlkokul 194 3,71 0,61

Ortaokul 123 3,76 0,65 0,396 0,756
Lise 51 3,69 0,62

Universite 29 3,79 0,62

Aktif fazda agn

Ilkokul 194 5,30 0,85

Ortaokul 123 5,35 0,80 1,075 0,359
Lise 51 5,53 0,78

Universite 29 5,27 0,88

Gecis fazda agn

Tlkokul 194 6,81 1,07

Ortaokul 123 6,96 1,06 1,374 0,250
Lise 51 7,14 1,06

Universite 29 6,89 1,14

Dogumun 2 evresinde agri

Ilkokul 194 8,40 1,24

Ortaokul 123 8,64 1,22 1,670 0,173
Lise 51 8,76 1,27

Universite 29 8,58 1,12

Dogum sonrasi donemde agr1

flkokul 194 3,06 1,06

Ortaokul 123 3,17 1,04 1,905 0,128
Lise 51 3,41 0,85

Universite 29 2,96 0,90

*F= One-Way ANOVA testi ile kiyasland: ve p <0.05 anlamhilik diizeyinde yorumlandi.

Gebelerin egitim durumu ile agr1 siddeti puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Tablo 3’te verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim &zelligi gosterdigi ve
bagimsiz gruplarda grup sayisi {i¢ ve iizeri oldugu i¢in One-Way ANOVA testi ile

degerlendirilmistir.

Aragtirma grubuna katilan gebelerin egitim durumu ile latent fazda kontraksiyon
oncesi agri (F=0.396 p=0.756), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (F=0.396
p=0.756), aktif fazda agr1 (F=1.075 p=0.359), gecis fazda agr1 (F=1.374 p= 0.250),

dogumun 2 evresinde agri (F=1.670 p=0.173) ve dogum sonrasi donemde agri
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(F=1.905 p=0.128) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilememistir.

Tablo 4: En Fazla Yasadiklar1 Bolgeler ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:397)

En Fazla Yasadiklar: n Ortalama Standart t* P
Bolgeler Sapma
Latent fazda kontraksiyon éncesi agri
Dogu Anadolu 160 2,53 0,52 -5,818 0,000
Karadeniz 138 2,90 0,58
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
Dogu Anadolu 160 3,58 0,57 -5,820 0,000
Karadeniz 138 4,00 0,66
Aktif fazda agn
Dogu Anadolu 160 512 0,86 -6,761 0,000
Karadeniz 138 5,72 0,66
Gegcis fazda agn
Dogu Anadolu 160 6,54 1,07 -8,632 0,000
Karadeniz 138 7,50 0,85
Dogumun 2 evresinde agr1
Dogu Anadolu 160 7,99 1,10 -12,471 0,000
Karadeniz 138 9,47 0,92
Dogum sonras1 donemde agr1
Dogu Anadolu 160 2,96 1,16 -4,273 0,000
Karadeniz 138 3,45 0,82

*t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumland.

En fazla yasadiklar1 bolgeler ile agr1 siddeti puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4’te verilmistir. Gebelerin ¢ogunlugunun en fazla yasadiklari yer %40 (n:160)
Dogu Anadolu, %35 (n:138) Karadeniz Bolgesidir. Bu nedenle bu iki bolge
arasindaki agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildi. Elde edilen veriler normal dagilim
ozelligi gosterdigi ve bagimsiz gruplarda grup sayist iki oldugu icin bagimsiz

gruplarda t-testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma grubuna katilan gebelerin en fazla yasadiklar1 bolgeler ile latent fazda
kontraksiyon Oncesi agr1 (t=-5.818 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(t=-5.820 p=0.000), aktif fazda agri (t=-6.761 p=0.000), gecis fazda agr1 (t=-8.632
p=0.000), dogumun 2 evresinde agr1 (t=-12.471 p=0.000) ve dogum sonrasi donemde
agr1 (t=-4.273 p=0.000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir. Bu durum, Karadeniz Bolgesinde yasayan gebelerin agr1 siddeti puan
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ortalamalari, Dogu Anadolu Bolgesinde yasayan gebelerin agr1 siddeti puan

ortalamalarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5: Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n:397)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelikten once agrili adet yasama

Evet 273 68,8
Hay1r 124 31,2
Gebelik sayist

Ik gebelik 140 35,3
Ikinci gebelik 130 32,7
Ucgiincii ve iizeri gebelik 127 32,0
Dogum sayisi

Nullipar 140 35,3
Bir dogum 130 32,7
Iki dogum 79 19,9
Ucg ve iizeri dogum 48 12,1
Toplam 397 100

Gebelerin obstetrik ozellikleri Tablo 5°’te  goriilmektedir. Gebelerin gebelikten
once agrili adet yasama durumlarina bakildiginda %68.8°1 agrili adet yasadiginm
belirtmistir. Gebelerin %35.3’liniin ilk gebeligi oldugu, yine %35.3’tiniin nullipar

oldugu goriilmiistiir.

42



Tablo 6: Dogum Sayis1 ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n:397)

Dogum Sayisi n Ortalama Standart t* P
Sapma
Latent fazda kontraksiyon dncesi agri
Primipar 269 2,67 0,60 0,364 0,716
Multipar 128 2,66 0,49
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
Primipar 269 3,75 0,65 0,718 0,453
Multipar 128 3,69 0,55
Aktif fazda agn
Primipar 269 5,37 0,82 0,841 0,401
Multipar 128 5,30 0,84
Gecis fazda agn
Primipar 269 6,93 1,08 0,709 0,479
Multipar 128 6,85 1,05
Dogumun 2 evresinde agr1
Primipar 269 8,58 1,21 0,927 0,354
Multipar 128 8,45 1,28
Dogum sonrasi donemde agr1

Primipar 269 3,16 1,02 0,849 0,396
Multipar 128 3,07 1,03

*t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Dogum sayisi ile agri siddeti puan ortalamalarinin Karsilastirilmas: tablo 6’da
verilmigstir. Elde edilen veriler normal dagilim o6zelligi gosterdigi ve bagimsiz
gruplarda grup sayist iki oldugu i¢in Bagimsiz gruplarda t-testi ile

degerlendirilmistir.

Aragtirma grubuna katilan gebelerin dogum sayisi ile latent fazda kontraksiyon
oncesi agr1 (t=0.364 p=0.716), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (t=0.718
p=0.453), aktif fazda agr1 (t=0.841 p=0.401), gecis fazda agr1 (t=0.709 p=0.479) ve
dogumun 2 evresinde agr1 (t=0.927 p=0.354) ve dogum sonrasi donemde agr (t=
0.849 p=0.396) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilememistir.

43



Tablo 7: Gebelerin Dogum Oncesi Déneme iliskin Ozellikleri (n:397)

Dogum Oncesi Doneme iliskin Ozellikler n %

Gebelik haftas: *

38-39 Hafta 300 75,6
40-42 Hafta 97 24,4
Gebeligi isteme

Evet 368 92,7
Hayir 29 7,3
Diizenli kontrollere gitme

Evet 391 98,5
Hayir 6 15
Kontrole gidilen yer

Kontrole gitmeyen 6 15
Kamu Hastanesi 273 68,3
Ozel Hastane 102 26,1
Aile Hekimligi 11 2,8
Ozel Muayene 5 1,3
Kontroller kim tarafindan yapildig:

Hekim 397 100
Ebe/Hemsire 0 0
Doguma kadar destek alinan Kkisiler

Diger (arkadas, teyze, yenge, hala) 123 30,1
Anne 86 21,7
Es 85 21,4
Esin annesi 60 16,0
Kiz kardes /Esin kiz kardesi 43 10,8
Toplam 397 100

*Orneklem grubuna 38-42 haftalarinda olan gebeler dahil edilmistir.

Gebelerin dogum oncesi doneme iliskin 6zellikleri Tablo 7’de goriilmektedir.
Gebelerin gebelik haftas1 %75.6’sinin 38-39 haftalar arasinda oldugu, %92.7’sinin
gebeligi istedigi saptanmustir.  Gebelerin  %98.5°1 diizenli kontrollere gittigi,
kontrollere gidilen yer olarak %68.3’ii kamu hastanesini tercih ettigi belirlenmistir.
Gebelerin kontrollerinin tamamini1 hekim yaptigr ve %61.3’liniin 9 ve 9’dan fazla
kontrolle gittigi goriilmiistiir. Gebeleri doguma kadar destekleyen kisilere

bakildiginda ise %30.1 ile diger kapsamina giren arkadas, teyze, yenge, haladir.
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Tablo 8: Gebelerin Dogum Agrisiyla Bas Etme Yontemlerine Iliskin Bilgi ve
Uygulamalar: (n:397)

Dogum agrisiyla bas etme yontemlerine n %
iliskin bilgi ve uygulamalar

Dogum o6ncesi hazirhik kursuna katilma
Hayir 367 92,4
Evet 30 7,6

Dogum agrisiyla bas etmede ilacsiz
yontemleri duyma/bilme

Duymayanlar 374 94,2
Duyanlar 23 58
Toplam 397 100

Gebelerin dogum agrisiyla bas etme yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalari
Tablo 8’de goriilmektedir. Gebelerin %92.4’1i dogum Oncesi hazirlik kursuna
katilmadigi, katilanlarin ise egitimini % 86.7°sini ebeler vermistir. Gebelerin %
94.2’si dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz yontemleri duymadigini belirtirken,
duyanlarin  ise %52.2’si masaji  duydugunu belirtmistir. Bu ydntemlerin
dogumhanede uygulanmasina iliskin olarak gebeler %91.3’i uygulanmadiginm

belirtmistir.
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Tablo 9: Gebelerin Doguma iliskin Gériis ve Diisiinceleri (n:397)

Doguma lliskin Diisiinceler n %
Dogum agnisi ile ilgili diisiinceleri

Cok siddetli dayanilmaz 197 49,6
Agrilar daha hafif olsa keske 79 19,9
Agridan dolay1 sezaryen bile olmay diisiindiim 57 14,4
Normal, her anne yasamali 25 6,3
Normal dogumu herkes yasamali ama agrilara ¢oziim bulmak gerek 25 6,3
Agr1 olmasa normal dogum daha giizel olacak 14 3,5
Dogum gorme

Hayir 325 81,9
Evet 72 18,1
Dogum hikayelerini dinleme

Evet 293 73,8
Hayir 104 26,2
Dogumdan korkma durumu

Evet 301 75,8
Kismen 86 21,7
Hayir 10 2,5
Dogum sirasinda yalmiz kalma korkusu

Hayir 249 62,7
Evet 148 37,3
Toplam 397 100

Gebelerin doguma iliskin goriis ve diisiinceleri Tablo 9°da goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin % 49.6’s1 dogum agrist ile ilgili diigiincesini
cok siddetli dayanilmaz oldugunu belirtirken, ilk gebeliginiz degilse dogum siddetini
tarif etme sorusuna ise %30.7’si ilk gebeligi oldugunu, %32.7’si dayanilmaz
oldugunu, %21.7’si ¢ok siddetli, %10.6’s1 siddetli, %2.8’si rahatsiz edici, %1.5°1 ise
hafif olarak belirtmistir.

Gebelerin %81.9’u dogum yapan birini gormedigini belirtirken, %18.1’i
gordiigiinii, gorenlerin ise %47.2°si korktugunu, %25’ mutlu oldugunu, %38.3’1
sasirdigini, %5.6’s1 kotii hissetigini, %4.2’s1 ¢ok giizel bir duygu oldugunu yine
%4.2’s1  endiselendigini, %?2.8’si sevindigini yine %2.8’si cesaret aldigini

belirtmistir.
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Dogum hikayelerini dinleme sorusuna gebelerin  9%26.2’si dinlemedigini
belirtirken, dinleyenlerin ise %69.6’s1 olumsuz etkilendigini, %20.9’u olumlu

etkilendigini, %9.5’si etkilenmedigini belirtmistir.

Gebelerin %2.5’i dogumdan korkmadigini1 belirtirken, %75.8’i dogumdan
korktugunu, korkma nedenleri ise %84.7°si siddetli agri ¢ekme korkusu yasadigi,
%7.6’s1 bebegin sagligt hakkinda endiselendigi, %6.0’1 6lmekten korktugunu,
%1.3’1i yirtilma-yaralanma korkusu yasadigini, %0.3’i kanama korkusu yasadigini
belirtmistir. Dogum sirasinda yalniz kalma korkusu sorusuna gebelerin %62.7’si

korkmadigini belirtmistir.

4.2. Agriy1 Etkileyen Dogum Siirecine iliskin Faktérlere Ait Bulgular

Bu boliimde; gebelerin dogum eyleminin evrelerine gore kontraksiyon ve servikal
dilatasyon 6zellikleri, dogumda yapilan miidahaleler, dogum saati, dogum evrelerinin
ortalama siireleri ile agr1 siddeti puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi ve gebelerin
dogum eyleminin evrelerinde agr1 siddeti puan ortalamalarina iliskin bulgular
sunulmustur.

Tablo 10: Gebelerin Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Kontraksiyon ve

Servikal Dilatasyon Ozellikleri ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalar1 Arasindaki
fliski (n:397)

n r* p
Servikal dilatasyon (cm)
Latent faz (2-3 cm) 397 0,111 0,027
Aktif faz (4-8 cm) 397 0,012 0,814
Gegis faz (8-10 cm) 397 0,013 0,799
Servikal Efasman (%)
Latent faz (% 0 — 60) 397 0,115 0,022
Aktif faz (% 0 — 80) 397 0,004 0,940
Gegis faz (% 0 — 100) 397 0,016 0,749
Kontraksiyon Sikhigi(dk)
Latent faz (0-10 dk) 397 0,004 0,943
Aktif faz (0-10 dk) 397 -0,013 0,797
Gegis faz (0-10 dk) 397 -0,020 0,691
Kontraksiyon Siddeti (mmHg)
Latent faz (0-100 mmHg) 397 0,107 0,032
Aktif faz (0-100 mmHg) 397 0,144 0,004
Gegis faz (0-100 mmHg) 397 0,120 0,017
Kontraksiyon Siiresi (sn)
Latent faz (sn) 397 -0,042 0,407
Aktif faz (sn) 397 0,008 0,867
Gegis faz (sn) 397 0,066 0,188

*r = pearson korelasyon testi ile kiyasland: ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
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Gebelerin dogum eyleminin evrelerine gore kontraksiyon ve servikal dilatasyon
ozellikleri ile agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 10’da verilmistir.
Veriler normal dagilim 6zelligi gosterdigi igin pearson korelasyon testi ile

degerlendirilmistir.

Arastirma grubuna katilan gebelerin servikal dilatasyonu, latent faz ile agr1 siddeti
puan ortalamalar1 (r=0.111 p=0.027) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir
iliski tespit edilmesine ragmen (p<0.05), aktif fazda (r=0.012 p=0.814) ve gegis
fazinda (r=0.013 p=0.799) agr siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Gebelerin servikal efasmani, latent faz ile agri siddeti puan (r=0.115 p=0.022)
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde iligski tespit edilmesine
ragmen (p<0.05), aktif fazda (r=0.004 p=0.940) ve ge¢is fazinda (r=0.016 p=0.749)
agri siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilememistir.

Gebelerin kontraksiyon sikligi, latent fazda (r=0.004 p=0.943), aktif fazda (r=-
0.013 p=0.797), gecis faz1 (r=-0.020 p=0.691) ile agr1 siddeti puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Arastirma grubuna katilan gebelerin kontraksiyon siddeti, latent fazda (r=0.107
p=0.032), aktif fazda (r=0.144 p=0.004), gecis faz1 (r=0.120 p=0.017) ile agr1 siddeti
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde iliski tespit edilmistir
(p<0.05).

Gebelerin kontraksiyon siiresi, latent fazda (r=-0.042 p=0.407), aktif fazda
(r=0.008 p=0.867), ge¢is faz1 (r=0.066 p=0.188) ile agr1 siddeti puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir.
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Tablo 11: Dogumda Yapilan Miidahaleler ile Agri1 Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n:397)

Dogum Eyleminin Evrelerine n Ortalama Standart t* P
Gore Agn Siddeti Puanlar: Sapma
Oksitosin Uygulama
Latent fazda kontraksiyon uygulanan 383 2,67 0,57 1,094 0,275
" - !
Oneest agrt puantan uygulanmayan 14 2,50 0,52
Latent fazda kontraksiyon uygulanan 383 3,74 0,63 1,391 0,165
g 1
sonrast agri ptamiart uygulanmayan 14 3,50 0,52
Aktif fazda agr1 puanlan uygulanan 383 5,35 0,83 0,612 0,541
uygulanmayan 14 5,21 0,70
Gecis fazda agr1 puanlan uygulanan 383 6,91 1,08 0,878 0,394
uygulanmayan 14 6,71 0,82
Dogumun 2 evresinde agr1 uygulanan 383 8,56 1,24 1,955 0,070
puanlan uygulanmayan 14 8,00 1,04
Dogum sonrasi donemde uygulanan 383 3,15 1,03 1,565 0,118
agr1 puanlari uygulanmayan 14 2,71 0,82
Amniyotomi Uygulama
Aktif fazda agri puanlar: uygulanan 366 5,37 0,83 1,760 0,079
uygulanmayan 31 5,09 0,83
Gegis fazda agr1 puanlan uygulanan 366 6,94 1,08 1,949 0,052
uygulanmayan 31 6,55 0,92
Dogumun 2 evresinde agri uygulanan 366 8,57 1,23 1,919 0,056
puanlari uygulanmayan 31 8,13 1,20
Fundal Basin¢ Uygulama
Gegis fazda agr1 puanlari uygulanan 354 6,94 1,07 1,815 0,070
uygulanmayan 43 6,63 1,05
Dogumun 2 evresinde agr1 uygulanan 354 8,59 1,22 2,509 0,013
puanlarn uygulanmayan 43 8,09 1,30
Epizyotomi Uygulama
Gegis fazda agr1 puanlari uygulanan 373 6,92 1,08 1,134 0,257
uygulanmayan 24 6,67 0,92
Dogumun 2 evresinde agri uygulanan 373 8,56 1,25 2,061 0,049
puanlari uygulanmayan 24 8,12 0,99
Dogum sonrasi donemde uygulanan 373 3,17 1,02 2,954 0,003
agr1 puanlari uygulanmayan 24 2,54 0,93
Lavman Uygulama
Latent fazda kontraksiyon uygulanan 384 2,66 0,57 0,305 0,761
oncesi agr1 puanlar uygulanmayan 13 2,61 0,51
Latent fazda kontraksiyon uygulanan 384 3,73 0,62 -0,242 0,809
sonrast agri puanlari uygulanmayan 13 3,77 0,72

*t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Gebelerin dogumda yapilan miidahaleler ile agr1 siddeti puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 11°de verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi
gosterdigi ve bagimsiz gruplarda grup sayisi iki oldugu i¢in Bagimsiz gruplarda t-

testi ile degerlendirilmistir.
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Arastirma grubuna katilan gebelerin oksitosin uygulama ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (t=1.094 p=0.275), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(t=1.391 p=0.165), aktif fazda agr1 (t=0.612 p=0.541), ge¢is fazda agnr (t=0.878
p=0.394), dogumun 2 evresinde agr1 (t=1.955 p=0.070) ve dogum sonrasi donemde
agr1 (t=1.565 p=0.118) siddeti puan ortalamalari karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Gebelerin amniyotomi uygulama ile aktif fazda agr1 (t=1.760 p=0.079), gecis
fazda agr1 (t=1.949 p=0.052) ve dogumun 2 evresinde agr1 (t=1.919 p=0.056) siddeti
puan ortalamalar1 karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

Gebelere uygulanan fundal basing ile gegis fazda agr (t=1.815 p=0.070) siddeti
puan ortalamalar1 karsilastinnldiginda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmazken, dogumun 2 evresinde agr1 (t=2.509 p=0.013) siddeti puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05).

Epizyotomi ile gegis fazda agri (t=1.134 p=0.257) siddeti puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, dogumun 2
evresinde agri (t=2.061 p=0.049) ve dogum sonrasi dénemde agri siddeti puan
ortalamalar1 (t=2.954 p=0.003) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (p<0.05).

Gebelere lavman uygulanmasi ile latent fazda kontraksiyon oncesi agr1 (t=0.305
p=0.761), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (t=-0.242 p=0.809) siddeti puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
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Tablo 12: Gebelerin Dogum Eyleminin Evrelerinde Agr1 Siddeti Puan
Ortalamalar (n:397)

Dogum Eylemi Evreleri Ortalama SS Min-Max
Latent fazda kontraksiyon oncesi agri 2,66 0,56 2-4
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri 3,73 0,62 3-6
Aktif fazda agn 5,35 0,83 4-8
Gegis fazda agn 6,91 1,07 5-9
Dogumun 2 evresinde agri 8,54 1,23 6-10
Dogum sonrasinda donemde agri 3,13 1,02 1-4

Gebelerin dogum eyleminin evrelerinde agr1 siddeti puan ortalamalar1 Tablo

12’de verilmistir.

Calisma grubundaki gebelerin latent fazda kontraksiyon oncesi agri ortalamasi
2.66+£0.56 iken, kontraksiyon sonrasi agri ortalamasi 3.73+0.62 bulunmustur.
Gebelerin aktif fazda agr1 ortalamalar1 5.35+0.83, gegis fazinda agri ortalamasi
6.91£1.07 saptanmigtir. Dogumun 2 evresinde agri ortalamasi 8.54+1.23 olurken,
dogum sonras1 donemde agr1 ortalamasi 3.13+1.02 oldugu belirlenmistir. En fazla
agr1 algilama puan ortalamasi dogumun 2 evresinde agri ortalamasina ait oldugu

gOriilmiistir.

Tablo 13: Dogum Evrelerinin Ortalama Siireleri (n:397)

Dogum Evreleri * Ortalama SS Min-Max
I.Evre 468,29 52,91 300-540
I11.Evre 40,55 14,79 20-60
Toplam Siire 509,02 61,78 330-600

* Siireler dakika olarak verilmigtir.

Gebelerin  dogum evrelerinin ortalama siireleri Tablo 13’de verilmektedir.
Gebelerin dogumu Il.evrede ortalama 468 dakika (7 saat; 8 dakika), Il.evrede 40 dk
sirdiigii belirtilmistir. Dogum toplam siire olarak ortalama 509 dakika (8 saat; 4

dakika) siirdiigli saptanmuigtir.
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Tablo 14: Dogum Evrelerinin Ortalama Siireleri ile Agr1 Siddeti Puan
Ortalamalan Arasindaki iliski (n:397)

I.LEVRE 11.EVRE TOPLAM SURE
Dogum eylemi evreleri r* p r* p r* p
Latent fazda kontraksiyon 0,263 0,000 0,044 0,387 0,234 0,000
oncesi agr1 puanlart
Latent fazda kontraksiyon 0,239 0,000 0,014 0,787 0,206 0,000
sonrasi agr1 puanlari
Aktif fazda agr1 puanlari 0,162 0,001 0,052 0,299 0,149 0,003
Gegis fazda agr1 puanlar 0,169 0,001 0,080 0,112 0,161 0,001
Dogumun 2 evresinde 0,253 0,000 0,147 0,003 0,249 0,000
agr1 puanlari
Dogum sonrasi1 donemde 0,150 0,003 0,007 0,893 0,128 0,011

agr1 puanlari
*r = pearson korelasyon testi ile kryaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumland.

Gebelerin dogum evrelerinin ortalama stireleri ile agr1 siddeti puan ortalamalari
arasindaki iliski Tablo 14’de verilmistir. Veriler normal dagilim 6zelligi gosterdigi

icin pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Gebelerin lLevredeki dogum siirelerinin ortalama degerleri ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (r=0.263 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(r=0.239 p=0.000), aktif fazda agr1 (r=0.162 p=0.001), ge¢is fazda agri (r=0.169
p=0.001), dogumun 2 evresinde agr1 (r=0.253 p=0.000), dogum sonrasi donemde
(r=0.150 p=0.003) agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Gebelerin Il.evredeki dogum siirelerinin ortalama degerleri ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (r=0.044 p=0.387), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(r=0.014 p=0.787), aktif fazda agr1 (r=0.052 p=0.299), ge¢is fazda agr1 (r=0.080
p=0.112), dogum sonrasi dénemde (r=0.007 p=0.893) agr1 siddeti puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemezken, dogumun 2
evresinde agri (r=0.147 p=0.003) siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Gebelerin toplam dogum siirelerinin ortalama degerleri ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (r=0.234 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(r=0.206 p=0.000), aktif fazda agr1 (r=0.149 p=0.003), gecis fazda agr1 (r=0.161
p=0.001), dogumun 2 evresinde agr1 (r=0.249 p=0.000), dogum sonrasi donemde
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(r=0.128 p=0.011) agn siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonde iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 15: Dogum Saati ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n:397)

Dogum n Ortalama Standart t* P
Saati Sapma
Latent fazda kontraksiyon éncesi agri

Gece 128 2,55 0,53 2,833 0,005
Glindiiz 269 2,72 0,57
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri

Gece 128 3,58 0,58

Giindiiz 269 3,79 0,63 3.159 0.002
Aktif fazda agn

Gece 128 5,26 0,85

Giindiiz 269 5,39 0,81 1,491 0,137
Gecis fazda agn

Gece 128 6,79 1,03

Glindiiz 269 6,96 1,09 1,414 0,158

Dogumun 2 evresinde agri
Gece 128 8,41 1,14
Gindiiz 269 8,59 1,28 1,419 0,157
Dogum sonrasi donemde agri
Gece 128 3,12 1,11
Giindiiz 269 3,14 0,98 0,114 0,909

*t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kryaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumland.

Gebelerin dogum saati ile agr1 siddeti puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo
15°te verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi gosterdigi ve bagimsiz
gruplarda grup sayist iki oldugu i¢in Bagimsiz gruplarda t-testi ile

degerlendirilmistir.

Gebelerin dogum saati ile aktif fazda agrn (t=1.491 p=0.137), gecis fazda agr
(t=1.414 p=0.158), dogumun 2 evresinde agr1 (t=1.419 p=0.157) ve dogum sonrasi
donemde (t=0.114 p=0.909) agr1 siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmazken, latent fazda kontraksiyon oncesi
agr1 (t=2.833 p=0.005), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (t=3.159 p=0.002),
siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Gece dogum yapan gebelerin agr1 siddeti puan ortalamalarinin

daha az oldugu goriilmiistiir.
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4.3. Agriy1 Etkileyen Psikolojik Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin dogum agrisint etkileyen psikolojik faktorler olan;
gebelerin yalnmiz kalma korkusu yasama, doguma yapan birini goérme, dogum
hikayelerini dinleme, dogum yapma diisiincesinden korkma ile agr1 siddeti puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 16: Yalmz Kalma Korkusu Yasama ile Agn Siddeti Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:397)

Yalmz Kalma Korkusu Yasama n Ortalama  Standart t* P
Sapma
Latent fazda kontraksiyon oncesi agr1
Yasadim 148 2,70 0,59 1,093 0,275
Yasamadim 249 2,64 0,55
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
Yasadim 148 3,79 0,68 1,541 0,124
Yasamadim 249 3,69 0,59
Aktif fazda agn
Yasadim 148 5,41 0,81 1,197 0,232
Yasamadim 249 5,30 0,84
Gecis fazda agn
Yasadim 148 7,05 1,07 2,025 0,044
Yasamadim 249 6,82 1,06
Dogumun 2 evresinde agri
Yasadim 148 8,73 1,23 2,416 0,016
Yasamadim 249 8,42 1,22
Dogum sonrasi donemde agr1

Yasadim 148 3,17 0,93 0,532 0,595
Yasamadim 249 3,11 1,07

*t= Bagumsiz gruplarda t-testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamhlik diizeyinde yorumlandi.

Gebelerin dogumda yalniz kalma korkusu yasama ile agri siddeti puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 16’da verilmistir. Elde edilen veriler normal
dagilim ozelligi gosterdigi ve bagimsiz gruplarda grup sayist iki oldugu igin

Bagimsiz gruplarda t-testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma grubuna katilan gebelerin dogumda yalniz kalma korkusu yasama ile
latent fazda kontraksiyon oncesi agri (t=1.093 p=0.275), latent fazda kontraksiyon
sonrast agr1 (t=1.541 p=0.124), aktif fazda agn (t=1.197 p=0.232) ve dogum sonrasi
donemde agr1 (t=0.532 p=0.595) siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, gecis fazda agr1 (t=2.025 p=0.044)
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ve dogumun 2 evresinde agri (t=2.416 p=0.016) siddeti puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 17: Dogum Yapan Birini Gorme ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:397)

Dogum Yapan Birini n Ortalama Standart t* P
Gorme Sapma
Latent fazda kontraksiyon dncesi agr
Gordiim 72 2,67 0,58 0,069 0,945
Gormedim 325 2,66 0,56
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
Gordiim 72 3,75 0,67 0,330 0,741
Gormedim 325 3,72 0,62
Aktif fazda agr1
Gordiim 72 5,36 0,92 0,153 0,879
Gormedim 325 534 0,81
Gecis fazda agn
Gordiim 72 6,93 1,13 0,208 0,835
Gormedim 325 6,90 1,06
Dogumun 2 evresinde agri
Gordiim 72 8,53 1,37 -0,061 0,951
Gormedim 325 8,54 1,20
Dogum sonrasi1 donemde agri
Gordiim 72 3,12 1,09 -0,078 0,938
Gormedim 325 3,13 1,01

*t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumland.

Gebelerin dogum yapan birini goérme ile agri siddeti puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 17°de verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi
gosterdigi ve bagimsiz gruplarda grup sayisi iki oldugu icin Bagimsiz gruplarda t-

testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirma grubuna katilan gebelerin dogum yapan birini gorme ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agri (t=0.069 p=0.945), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(t= 0.330 p=0.741), aktif fazda agr1 (t=0.153 p=0.879), gecis fazda agr1 (t=0.208
p=0.835), dogumun 2 evresinde agr1 (t=-0.061 p=0.951) ve dogum sonras1 donemde
agr1 (t=-0.078 p=0.938) siddeti puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 18: Dogum Hikayelerini Dinleme ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n:397)

Dogum Hikayelerini Dinleme n Ortalama Standart t* P
Sapma
Latent fazda kontraksiyon dncesi agri
Dinledim 293 2,69 0,58 1,393 0,164
Dinlemedim 104 2,59 0,53
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
Dinledim 293 3,75 0,62 1,410 0,159
Dinlemedim 104 3,65 0,61
Aktif fazda agn
Dinledim 293 5,36 0,83 0,709 0,479
Dinlemedim 104 5,29 0,81
Gecis fazda agn
Dinledim 293 6,92 1,08 0,566 0,572
Dinlemedim 104 6,85 1,04
Dogumun 2 evresinde agri
Dinledim 293 8,55 1,26 0,350 0,726
Dinlemedim 104 8,50 1,16
Dogum sonras1 donemde agr1

Dinledim 293 3,12 1,05 -0,347 0,728
Dinlemedim 104 3,16 0,92

*t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Gebelerin dogum hikayelerini dinleme ile agri siddeti puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi
gosterdigi ve bagimsiz gruplarda grup sayisi iki oldugu i¢in Bagimsiz gruplarda t-

testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma grubuna katilan gebelerin dogum hikayelerini dinleme ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (t=1.393 p=0.164), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(t=1.410 p=0.159), aktif fazda agr1 (t=0.709 p=0.479), ge¢is fazda agr1 (t=0.566
p=0.572), dogumun 2 evresinde agr1 (t=0.350 p=0.726) ve dogum sonras1 donemde
agri (t=-0.347 p=0.728) siddeti puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 19: Dogum Yapma Diisiincesinden Korkma ile Agr1 Siddeti Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:397)

Dogum Yapma n  Ortalama Standart F* P
Diisiincesinden Sapma
Korkma
Latent fazda kontraksiyon dncesi agri
Evet 301 2,66 0,57
Kismen 10 2,80 0,63 0,305 0,738
Hayir 86 2,66 0,54
Latent fazda kontraksiyon sonras1 agri
Evet 301 3,71 0,62
Kismen 10 4,00 0,82 1,049 0,351
Hayir 86 3,74 0,62
Aktif fazda agr1
Evet 301 5,36 0,82
Kismen 10 5,40 1,07 0,383 0,682
Hay1r 86 5,28 0,85
Gecis fazda agn
Evet 301 6,95 1,06
Kismen 10 7,00 1,15 1,105 0,332
Hay1r 86 6,75 1,10
Dogumun 2 evresinde agri
Evet 301 8,59 1,19
Kismen 10 8,50 1,51 1,635 0,196
Hayir 86 8,32 1,35
Dogum sonras1 donemde agr1
Evet 301 3,19 1,03
Kismen 10 3,10 0,99 2,486 0,085
Hayir 86 2,91 0,97

*F= One-Way ANOVA testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Gebelerin  dogum yapma diislincesinden korkma ile agri siddeti puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 19’da verilmistir. Elde edilen veriler normal
dagilim ozelligi gosterdigi ve bagimsiz gruplarda grup sayisi ii¢ oldugu icin One-

Way ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma grubuna katilan gebelerin dogum yapma diislincesinden korkma ile
latent fazda kontraksiyon 6ncesi agri (F=0.305 p=0.738), latent fazda kontraksiyon
sonrasi agr1 (F=1.049 p=0.351), aktif fazda agr1 (F=0.383 p=0.682), gecis fazda agri
(F=1.105 p=0.332) ve dogumun 2 evresinde agri (F=1.635 p=0.196) ve dogum
sonrast donemde agr1 (F=2.486 p=0.085) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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4.4. Agriy1 Etkileyen Diger Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boliimde; gebelerin anemi varligi, gebelikten dnce agrili adet yasama ile agri

siddeti puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 20: Gebelerin Anemi Varhgi ile Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:397)

Gebelerin Anemi n Ortalama Standart > P
Varhgr* Sapma
Latent fazda kontraksiyon dncesi agri
Anemisi var 147 2,94 0,56 7,795 0,000
Anemisi yok 250 2,50 0,50
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
Anemisi var 147 4,04 0,65 7,853 0,000
Anemisi yok 250 3,54 0,53
Aktif fazda agn
Anemisi var 147 5,75 0,71 8,203 0,000
Anemisi yok 250 511 0,80
Gecis fazda agn
Anemisi var 147 7,51 0,88 9,903 0,000
Anemisi yok 250 6,55 1,01
Dogumun 2 evresinde agri
Anemisi var 147 9,47 0,92 14,136 0,000
Anemisi yok 250 7,99 1,05
Dogum sonras1 donemde agr1
Anemisi var 147 3,42 0,83 4,725 0,000
Anemisi yok 250 2,96 1,09

* Hemoglobin degeri 11 gr/dl nin altinda olanlar anemi olarak degerlendirilmistir.
** t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kryaslandi ve p <0.05 anlamhilik diizeyinde yorumlandi.

Gebelerin anemi varligi ile agri siddeti puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi
Tablo 20’de verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi gosterdigi ve
bagimsiz gruplarda grup sayist iki oldugu i¢in Bagimsiz gruplarda t-testi ile

degerlendirilmistir.

Aragtirma grubuna katilan gebelerin anemi varlig: ile latent fazda kontraksiyon
oncesi agr1 (t=7.795 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (t=7.853
p=0.000), aktif fazda agr1 (t=8.203 p=0.000), ge¢is fazda agr1 (t=9.903 p=0.000),
dogumun 2 evresinde agri (t=14.136 p=0.000) ve dogum sonrast donemde agri
(t=4.725 p=0.000) siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 21: Gebelikten Once Agrih Adet Yasama ile Agr1 Siddeti Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:397)

Gebelikten Once Agrili n  Ortalama Standart t* P
Adet Yasama Sapma
Latent fazda kontraksiyon dncesi agr
Yasayan 273 2,69 0,58 1,369 0,172
Yasamayan 124 2,60 0,52
Latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
Yasayan 273 3,77 0,66 2,136 0,033
Yasamayan 124 3,63 0,53
Aktif fazda agr
Yasayan 273 5,41 0,81 2,246 0,025
Yasamayan 124 5,21 0,86
Gecis fazda agn
Yasayan 273 6,99 1,07 2,386 0,017
Yasamayan 124 6,72 1,05
Dogumun 2 evresinde agri
Yasayan 273 8,75 1,22 5,528 0,000
Yasamayan 124 8,06 1,14
Dogum sonrasi1 donemde agri
Yasayan 273 3,21 1,04 2,188 0,029
Yasamayan 124 2,97 0,95

*t= Bagimsiz gruplarda t-testi ile kiyaslandi ve p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumland.

Gebelikten once agrili adet yasama ile agri siddeti puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi
gosterdigi ve bagimsiz gruplarda grup sayisi iki oldugu icin Bagimsiz gruplarda t-

testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirma grubuna katilan gebelerin gebelikten dnce agrili adet yasama ile latent
fazda kontraksiyon oncesi agri (t=1.369 p=0.172) siddeti puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, latent fazda kontraksiyon sonrasi
agr1 (t=2.136 p=0.033), aktif fazda agr1 (t=2.246 p=0.025), gecis fazda agr (t=2.386
p=0.017), dogumun 2 evresinde agr1 (t=5.528 p=0.000) ve dogum sonrasi donemde
agr1 (t=2.188 p=0.029) siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmustir (p<0.05).
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4.5. Gebelerin Dogum Sonu Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Bu boliimde yenidogana iliskin ozellikler ile gebelerin dogum sonuna iliskin
olarak dogum agrisinin siddeti ile ilgili diislincesi, saglik personeli tarafindan tiziicli
bir davramigla karsilasma durumu, dogum agrisina karsi tahammiili, dogum

stirecinden memnun kalma durumu iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 22: Yenidogana iliskin Ozellikler (n:397)

Ozellikler Ortalama SS Min-Max
Kilo (gr) 3136,11 412,85 2500-4000
Boy (cm) 50,60 0,96 48-54
Bas ¢evresi (cm) 33,96 0,38 32-35
Apgar puan 1.dk 6,40 0,79 6-9
Apgar puan 5.dk 8,56 0,99 7-10
Yenidoganin cinsiyeti n %
Kiz 222 55,9
Erkek 175 44,1
Toplam 397 100

Yenidogana iliskin 0&zellikler Tablo 22°de verilmistir. Yenidoganlarin kilo
ortalamalar1 3136.11+412.85 iken boylarinin ortalamalari ise 50.60+0.96 oldugu
bulunmustur. Yenidoganlarin bas gevresine iliskin olarak ortalama 33.96+0.38 olarak
saptanmigtir.  Yenidoganlarin apgar puanlarina bakildiginda, 1 dk ortalama
6.40+0.79, 5 dk ortalamalar1 ise 8.56+0.99 oldugu belirlenmistir. Yenidoganlarin
cinsiyeti bakildiginda ise %55.9 kiz oldugunu, % 44.1 erkek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 23: Dogum Sonuna iliskin Ozellikler (n:397)

Ozellikler n %

Dogum sonu dogum agrisinin siddetinin nasil oldugu

ile ilgili diisiincesi

Dayanilmazdi 285 71,8

Cok Siddetliydi 66 16,6

Siddetliydi 37 9,3

Rahatsiz Ediciydi 7 18

Hafifti 2 0,5

Saglik personeli tarafindan iiziicii bir davranisla

karsilasma

Hay1r 304 76,6

Evet 93 23,4

Dogum agrisina kars1 tahammiilii

Kismen yeterli 296 74,6

Yetersiz 75 18,9

Yeterli 26 6,5

Dogum siirecinden memnun kalma

Memnun kaldim 269 67,8

Memnun kalmadim 128 32,2
Toplam 397 100

Gebelerin dogum sonuna iliskin 6zellikleri Tablo 23°de verilmistir. Gebelerin

dogum sonu donemde dogum agrisiyla ilgili diisiinceleri %71,8 oraninda dayanilmaz
oldugunu belirtmiglerdir. Gebelerin %76,6’s1 saglik personeli tarafindan iiziicii bir
durumla karsilasmadigini goriilmiistiir. Dogum agrisina karsi tahammiil agisindan

gebelerin %74,6’s1 kismen olarak belirtmistir. Dogum siirecinden gebelerin %67,8’si

memnun oldugunu belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Dogum eylemi kadin ve ailesi i¢in ¢ok 6zel ve mutluluk verici deneyimlerden
biridir. Bu siirecin en iyi sekilde sonlanmasi anne, bebek ve aile agisindan son derece
onemlidir. Dogumda yasanilan agri ise c¢ogu kadin i¢in yasaminin bilinen ve
tanimlanan en siddetli ve travmatik agrisidir. Travay siiresince ve dogum sirasinda
anne ve fetlise zarar vermeden etkili bir sekilde agrinin giderilmesi, sadece subjektif
bir istek olarak degil, morbiditeyi azaltan 6nemli bir olay olarak ele alinmalidir. Bu
siiregte dogum agrisint etkileyen faktorlerin bilinmesi ve buna uygun girisimlerin
yapilip dogum agrisinin azaltilmasi, kadimin dogum deneyimini olumlu hale
getirmekle kalmayip, gebeligin anne ve bebek agisindan en saglikli sekilde

sonlanmasini saglayacaktir (Avcibay 2009, Mucuk 2010, Hamlac1 2013).

Arastirma, gebeligin anne ve bebek acisindan en saglikli sekilde sonlanmasini
saglamak ve dogum agrisin1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici

kesitsel olarak yapildi.

Bu bodliimde arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri

dogrultusunda;

5.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.2. Agniy1 etkileyen dogum siirecine iligkin faktorlere ait bulgularin tartigilmasi

5.3. Agniy1 etkileyen psikolojik faktorlere iliskin bulgularin tartisiimasi

5.4. Agriy1 etkileyen diger faktorlere iliskin bulgularin tartigilmasi

5.5. Gebelerin dogum sonu degerlendirmesine iligkin bulgularin tartisilmasi olmak

tizere 5 baslik altinda sunulmustur.
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5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Literatiirde gebelerin yasinin agri1 algilamasini etkileyen faktorlerden biri oldugu,
yas ilerledik¢e agr1 toleransinin arttigi, agri bildiriminin ise azaldigi belirtilmektedir
(Eti Aslan 2006, Kuguoglu 2006). Arastirmaya kapsamina alinan gebelerin biiyiik
cogunlugunu (%60.3) 25 yas ve ustii gebeler olusturmaktadir. Gebelerin yas
ortalamasi 26,62+5.09 (Min=18.00 Max=35.00) dur (Tablo 1).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2013) sonuglarina gore, iilkemizde
en yiiksek dogurganlik hizi, 25-29 ile 20-24 yas gruplari arasinda goriilmektedir.
Calismamizda gebelerin  yas ortalamalart ile ilgili bulgumuz, iilkemizde

dogurganligin en yiiksek oldugu yas gruplari ile uyumludur.

Gebenin egitim durumu dogum agrisinda etkili oldugunu ve egitim seviyesi
arttikca dogumda hissedilen agri puanin azaldigi belirtilmektedir (Cosar 2012).
Calismamizda, kadinlarin egitim durumlart incelendiginde; %48.9’unun ilkokul
mezunu, %31.0’1mnin ortaokul mezunu oldugu, %12.8’nin lise mezunu, %?7.3’iiniin

tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

TNSA 2013 verilerine gore, iilkemizde kadinlarin %35’inin ilkokul mezunu,
%221 ortaokul mezunu oldugu, %31’inin lise ve iizeri mezunudur. Arastirma
sonucumuz TNSA 2013 verileri ile karsilastirildiginda TNSA 2013 verileri ile

uyumludur.

Kadmin c¢aligmas1 ekonomik ozgiirlikkle birlikte kendi sagligina iliskin karar
vermesinde etkili olmaktadir (Cosar 2012). TNSA 2013 verilerine gore ¢alisan kadin
orani (%31) calismamizdaki calisan kadin oranindan (%24.4) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). Aradaki fark gebelik doneminde kadinlarin herhangi bir iste

calismama durumundan kaynaklaniyor oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde gebelerin yas, egitim, yasadiklar1 yer ve gelir durumlar1 algiladiklari
dogum agris1 puanlarmi etkilemedigini belirtmistir (Mucuk 2010). Calismamizda,
ailenin gelir durumuna bakildiginda %49.9’nun asgari licretin altinda oldugu,
%39.8’nin asgari ticret ile 1000 TL arasinda oldugu, %8.6’sinin 1000 ile 2000
arasinda oldugu, %1.8’inin 2000 TL iistii oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
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Avcibay (2009), yaptigi calismada %50’°sinin asgari lcretin altinda, %31.7’sinin
500-1000 oldugu, %18.3lintin 1000 TL ve tizeri oldugu goriilmiistiir. Calismamizi

Avcibay’in ¢alismasi desteklemektedir.

Arastirmaya alinan gebelerin en fazla yasadigi yer olarak %40.3’tii Dogu Anadolu
Bolgesi oldugu belirlendi (Tablo 1). Bu sonuglarin digerlerinden farkli olmasinin
nedeni hastanenin bulundugu bdlgenin Tiirkiye’nin Dogu Bolgesindeki illerinden

cok fazla go¢ aliyor olmasi olabilir.

Literatiirde agr1 algilamasinin  yasla Dbirlikte degistigi  belirtilmektedir.
Yaslanmanin myelinli liflerin kaybina yol agtigi bu nedenle yasl kadinlarda dogum
genglere gore daha az agrilidir (Yesilgigek Calik 2010). Calismamizda gebelerin yasi
ile latent fazda kontraksiyon oncesi agri (F=0.762 p=0.467), latent fazda
kontraksiyon sonrasi agri (F=0.298 p=0.743), aktif fazda agr1 (F=0.495 p=0.610),
gecis fazda agr1 (F=0.918 p=0.400) ve dogumun 2 evresinde agr1 (F=1.324 p=0.267)
ve dogum sonrast donemde agri (F=0.358 p=0.699) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 2). Klostergaard ve
ark. na gore (2001), 139 gebe ile primiparlarda fetal agirligin dogum agrisi ile
iligkisini inceledigi calismada, yas ile dogum agris1 arasinda iliski olmadigini
belirtmislerdir. Abushaikha ve Oweis (2005), Urdiin’de 100 gebe ile dogum agrist
deneyimi ve siddeti calismasinda yasin agr1 algilamasinda fark yarattigi belirtilmistir.
Ancak yapilan baz1 ¢alismalarda gebelerin yas ortalamasi ile agri puan ortalamalari
arasinda iliski bulunamamustir (Klostergaard et al 2001, Oztiirk 2006, Ozgoli et al
2010, Yesilgicek Calik 2010, Hamlact 2013). Literatiirde bazi calisma bulgular

calismamizi desteklerken bazi ¢alisma bulgularinin desteklemedigi goriilmiistiir.

Gebelerin egitiminin dogum agris1 algisinda belirleyici bir faktor oldugu ve egitim
seviyesinin artikca agrinin azaldigr belirtilmektedir (Cosar 2012). Calismamizda
gebelerin egitim durumu ile latent fazda kontraksiyon dncesi agr1 (F=0.396 p=0.756),
latent fazda kontraksiyon sonrasi agr1 (F=0.396 p=0.756), aktif fazda agr1 (F=1.075
p=0.359), gec¢is fazda agr1 (F=1.374 p= 0.250), dogumun 2 evresinde agr1 (F=1.670
p=0.173) ve dogum sonrasi donemde agri (F=1.905 p=0.128) puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 3).
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Sheiner ve ark. (1998), dogum sayisi ile agri arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yaptiklari ¢alismada 447 annenin egitim seviyesi arttikca VAS puanlarinin
da arttig1 belirlenmistir. Ozgoli ve ark. (2010), 70 primipar gebelerde aktif fazda sag
elde hegu noktasmma uygulanan akupresiirin dogum agrisina etkisini inceledigi
caligmalarinda, anne egitim diizeyinin algilanan agr1 diizeyine etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Yine ayni sekilde bazi ¢aligmalarda gebelerin egitimi ile dogum agris1
arasinda iligki bulunamamustir (Yesilgigek Calik 2010, Mucuk 2010, Hamlac1 2013).
Yesilgigek Calik (2010), 100 gebe ile SP6 noktasina uygulanan akupresiiriin dogum
agrisina etkisini inceledigi deneysel ¢alismasinda, gebelerin egitim diizeyi ile GKO
agr1 puanlart arasinda fark olmadigini, bunun sebebinin ise ¢aligma kapsamindaki
gebelerin doguma hazirlik ile ilgili egitime katilmayip sadece antenatal kontrollerde
edinilen bilgilerle sinirli olmasindan kaynaklandigini ifade etmistir. Goriildigii gibi
gebelerin egitim durumunun dogum agrisi algisinda belirleyici bir faktor oldugu

literatiirde de ¢eliskilidir.

Dick Read’in 1933’de yayinlanan “Korkusuz Dogum” kitabinda; kiiltiir kadin
tizerinde agriy1 etkileyen faktorlerden olup, dogumdaki anksiyete ve korkularin da
olusmasma neden oldugunu belirtmistir. Insanlarda kiiltiir seviyesi yiikseldikge,
dogumun agrili ve tehlikeli bir siire¢ oldugu diisiincesi artmakta oldugu belirtilmistir
(Saymer ve Ozerdogan 2009). Arastirma grubuna katilan gebelerin en fazla
yasadiklar1 bolgeler ile latent fazda kontraksiyon oncesi agri (t=-5.818 p=0.000),
latent fazda kontraksiyon sonrast agr1 (t=-5.820 p=0.000), aktif fazda agr (t=-6.761
p=0.000), ge¢is fazda agr (t=-8.632 p=0.000), dogumun 2 evresinde agr1 (t=-12.471
p=0.000) ve dogum sonras1 donemde agr1 (t=-4.273 p=0.000) puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (Tablo 4). Karadeniz
Bolgesinde yasayan gebelerin agri siddeti puan ortalamalari, Dogu Anadolu
Bolgesinde yasayan gebelerin agr1 siddeti puan ortalamalarindan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Hamlac1 (2013), 88 gebe ile LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin
dogum eyleminde algilanan dogum agrisina etkisini inceledigi ¢calismada dogum yeri
(bolge olarak) ile agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigin belirtmistir.

Harrison (1991), Kuveyt’te 301 anne ile Arap annelerin dogum deneyimini
inceledigi ¢alismasinda, Filistinli, Bedevi ve Yahudi kadinlarin ii¢ciinde dogum agrisi
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ayni seviyelerde raporlansa da ¢alisan Bedevi kadinlarin daha az agn c¢ektiklerini
belirtmistir. Mc Lachlan ve Waldenstro'm (2005), Avustralya’da dogan Tiirk,
Vietnamli ve Avusturalyali 300 gebe ile dogum deneyimini inceledikleri
caligmalarinda, Tiirk ve Avusturyali kadinlarin dogum agrisi ile ilgili ifadeleri benzer
bulunmus olup, Tiirk kadinlarimin dogum anini normal olarak algiladiklar1 ve agriy
daha iyi tolere ettikleri, gevseme ve solunum tekniklerini daha fazla kullandiklarini
belirtilmistir. Literatiirde dogum agrisinin kiiltiirel 6zelliklerden etkilendigini belirten

caligmalar olmasi ¢alisma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Literatiirde gebeliginden 6nce agrili adet yasayan kadinlarin dogum agrisint daha
fazla algiladiklar1 ve bunun sebebinin ise bu siiregte artan prostaglandin sentezinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Lowe 1996, Lowe 2002). Gebelerin obstetrik
ozellikleri incelendiginde; gebelerin %68.8’inin gebelikten dnce agrili adet yasadig
belirtmistir (Tablo 5). Phumdoung ve Good (2003) 110 gebe ile dogum agrisinin
azaltilmasinda miizigin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6rneklem
grubundaki gebelerin  %61’inin  agrili  mensturasyon yasadigi belirtilmistir.

Literatiirdeki ¢alisma bulgular1 ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Literatiirde dogum sayisinin artmasi, dogum siiresini ve agrilar1 azaltigini, ancak
sik aralikli ve ¢ok sayidaki dogumlarin annenin fiziksel durumunu olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Korkmaz Yildiz 2003). Gebelerin gebelik sayisina bakildiginda;
%35,3’1iniin ilk gebeligi, %32,7’sinin ikinci gebeligi, %32’sinin {i¢iincli ve lizeri
gebeligi oldugu goriilmiistiir. Dogum sayisina bakildiginda ise; %35,3’{inlin nullipar,
%32,7’sinin bir dogum, %19,9’unun ikinci dogum, %12,1’inin {i¢ ve tizeri dogumu
oldugunu belirtmistir (Tablo 5). Oztiirk (2006) yaptig1 calismada gebelik sayis1 (1.
gebelik %46, 2.gebelik %25.3, 3 ve lizeri gebelik %28.7) ve dogum sayilar1 (nullipar
%53.3, birinci dogum %30, ikinci dogum %13.3, iiclinci dogum %3.4) benzerlik

gostermektedir.

Literatiirde primiparlarin dogum agrisinin multiparlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Lowe 1996). Calismamizda gebeler primipar ve multipar olarak
gruplandirilip agr ile kiyaslandiginda, latent fazda kontraksiyon oncesi agr1 (t=0.364
p=0.716), latent fazda kontraksiyon sonrasi agr1 (t=0.718 p=0.453), aktif fazda agn
(t=0.841 p=0.401), gecis fazda agr1 (t=0.709 p=0.479) ve dogumun 2 evresinde agri
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(t=0.927 p=0.354) ve dogum sonrasi donemde agri (t= 0.849 p=0.396) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(Tablo 6). Sheiner ve ark.na gore (1998), dogum sayisi ile agr1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada 447 annenin yasi, gebelik ve ¢ocuk sayisi
arttikga agr1 puan seviyesinin anlamli derecede diistiigii belirlenmistir. Ozellikle
parite arttikga agri seviyesinde anlamli derecede belirgin bir diisiis oldugu
vurgulanmistir. Yine ayni1 sekilde Lowe (2002), dogum agrisinin dogas1 adli derleme
calismasinda, nulliparlar ile multiparlarin dogum agrisim1 farkli tarif ettikleri
belirtilmektedir. Bunun nedeni ise fizyolojik olarak bakildiginda dogumun birinci
evresinde, daha dnce dogum yapmis olan kadinin {ireme organlarinin esnemis olan
yapisinin aci veren uyaranlar1 daha az iletebilecegi ve fetusun inisi sirasinda uterus
alt segmentindeki degisiklerin hizi da dogum agris1 algisin1 artirabilecegi
belirtilmektedir (Mucuk 2010). Yine ayni sekilde bazi ¢alismada dogum sayisi ile
agr1 arasinda iliski oldugunu belirtirken (Lowe 2002), bazi ¢alisma iliski olmadigi
(Oztiirk 2006) belirtmistir. Goriildiigii gibi bazi calisma bulgular1 ¢alismamizi

desteklerken bazi ¢alisma bulgularinin desteklemedigi goriilmiistiir.

Gebelerin dogum 6ncesi 6zelliklerine bakildiginda; %75.6’sinin 38-39 haftalarda,
%24.4’tintin 40-42 haftalarda oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Hamlaci (2013)
Istanbul’da 88 gebe ile LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin dogum eyleminde
algilanan dogum agrisina etkisini inceledigi deneysel ¢alismada gebelik haftalart (38-

39 haftalar1 %40.9, 40-42 haftalar1 %59.1) benzerlik gostermemektedir.

Diinyada her bir dakikada 380 kadin gebe kalmakta olup, bu gebeliklerden 190"
planlanmamis ya da istenmeyen gebeliktir (Ersanli 2007). Calismamizda gebelerin
%92.7’sinin isteyerek gebe kaldigi goriilmektedir (Tablo 7). Cesitli ¢aligmalarda
isteyerek gebe kalma oranlar1 %78 - %91.7 arasinda bulunmustur (Oztiirk 2006,
Demiryay 2006, Mucuk 2008, Avcibay 2009). Bulgularimiz yukarida verilen ¢aligma

ornekleri ile benzerlik gostermektedir.

Dogum oncesi bakimin gebeligin erken donemlerinde baslatilmasi, gebeligin
olumsuz sonuglanmasini Onlemekle birlikte daha yararli ve etkili oldugu
belirtilmektedir. Bunun i¢in ilk kontrolin gebeligin ilk 3 ay1 iginde

gerceklestirilmesi, bakimin saglik personelinden alinmis olmasi ve en az dort ve daha
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fazla izlem yapilmasi gerektigi belirtilmistir (TNSA 2013). Calismamizda gebelerin
%098,5’1 diizenli kontrollere gittigi, kontrollere gidilen yer olarak %68.3’ii kamu
hastaneleri sectiklerini, kontrollerin tamami hekim tarafindan yapildig: belirlenmistir
(Tablo 7). TNSA 2013 verilerine bakildiginda kadinlarin %97’si en az bir kez dogum

oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmistir.

Cesitli ¢aligmalar, annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ya da tamaminin dogum o6ncesi
bakim aldigin1 bildirmislerdir (Demiryay 2006, Cevik 2007, Kaya ve Serin 2008).
Bulgularimiz TNSA 2013 sonuglar1 ve diger ¢calisma Orneklerinde oldugu gibi pek
cok annenin dogum Oncesi bakimdan yararlandigini gostermekle birlikte
calismamizdaki DOB alma orani TNSA 2013 verilerinden daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin sehir merkezindeki bir hastanede yapilmasi ve saglik hizmeti
kullanimin1 ~ arttirmakta oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda kontrollerin
tamaminin hekim tarafindan yapildig1 goriilmiistiir. TNSA 2013’e baktigimizda tiim
bolgelerde dogum 6ncesi bakimi saglayan doktor orani diger saglik personellerinden
belirgin olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir ve ge¢misten giinlimiize TNSA
verileri incelendiginde, ebe/hemsirenin verdigi antenatal bakim oranlarinin giderek

azaldig1 goriilmektedir.

Literatiirde destegin dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu, anne ve bebegin
sagligina olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Simkin and O’Hara 2002, Hodnett et
al 2011). Caligmamizda, gebelerin tamaminin doguma kadar bir yakininin yaninda
olmasini istedigi ve bu gebelerin de %21,4’{inilin esinin %21,7’sinin annesini yaninda

istedigi goriilmektedir (Tablo 7).

Kashanian, Javadi ve Haghighi’ye gore (2010), Iran’da 100 gebe ile dogumda
ebeler tarafindan verilen siirekli destegin dogum siiresi ve sezaryen iizerine etkisini
inceledigi randomize ¢alismalarinda, dogumda destek verilen gebelerde dogumun
aktif fazinin ve ikinci evresinin daha kisa siirdiigii ve sezaryen oraninin daha az
oldugu bildirilmistir. Cosar (2012)’de Istanbul’da 70 gebe ile lamaze felsefesine
dayali doguma hazirlik siniflarinin dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel
calismasinda desteklenen gebelerin daha az agr1 yasadigini belirtmistir. Gebelerin
hepsi doguma kadar destek aldigin igin destek alma durumu ile dogum agrisi

kiyaslanamamustir.
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Gliniimiizde doguma hazirlik smiflarinda bedenin dogal siirecine miidahale
edilmeden dogumun gergeklesebilmesi, dogumda agrinin azaltilmasi ve agr ile bas
etmede nonfarmakolojik yontemlerin Ogretilmesi ve uygulanmasi iizerine
yogunlagilmistir (Cosar 2012). Calismamizda gebelerin sadece %7,6’s1 dogum
oncesi hazirlik kursuna katildigint ve %35,8’1 dogum agrisiyla bas etmede ilagsiz
yontemleri duydugu/bildigi belirtmistir (Tablo 8). Sheiner ve ark. (1998), dogum
sayisi ile agr1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklar1 447 anne ile yaptiklar
calismada doguma hazirlik egitimi ile dogum agris1 arasinda iliski bulamadiginm
belirtmistir. Cosar (2012), Istanbul’da 70 gebe ile lamaze felsefesine dayali doguma
hazirlik smiflarinin  dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel ¢alismasinda
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin daha az agn cektigini belirtmistir. Doguma
hazirlik egitimlerinin dogum agrisin1  azaltmada etkisi oldugu literatiirde
belirtilmesine ragmen calismamizda ¢ok az sayida gebenin dogum oncesi hazirlik

kursuna katildig1 gortilmektedir.

Annenin dogum 6ncesinde dogum eylemi ile ilgili beklentileri dogumda yasadigi
olumsuz durumlarla basa ¢ikmasinda etkisi olabilmektedir (Yildirnm 2001).
Calismada yer alan gebelerin dogum agrist ile ilgili diistincelerine bakildiginda;
%49,6’s1 dogum agrisinin ¢ok siddetli dayanilmaz bir agri oldugunu belirtirken,
%19,9 agrilar daha hafif olsa keske diye ifadesini belirtmistir (Tablo 9). Yildirim
(2001), 40 (20 deney 20 kontrol) gebe ile dogum eyleminde uygulanan solunum ve
tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisini algilamasina etkisini inceledigi
deneysel c¢alismasinda gebelerin dogum agrisiyla ile ilgili diistincesinde %90
“’siddetli agr1 ¢cekme’’ gibi olumsuz duygular ifade etmistir. Dogum eyleminin
baginda annelerin dogum agrisinin ¢ok siddetli dayanilmaz bir agri oldugunu
belirtmesi annelerin dogum eylemine gercek¢i ve yeterli bir sekilde
hazirlanmadiklarint vurgulayan bir bulgu olarak diisiintilebilir (Yildirnrm 2001).
Green (1993), 700 anne ile annelerin dogumda goriis ve beklentilerini inceledigi
prospektif c¢alismada, annelerin dogumla ilgili Onceki gorlis ve beklentilerinin
dogumda yasananlarla paralel oldugu gosterilerek, daha onceden anneyi dogum
eylemine hazirlamanin ve olumsuz beklentilerinin giderilmesinin  6nemini
vurgulamistir. Gebelerin dogum agrisiyla ilgili olumsuz diistinceleri doguma yeterli

bir sekilde hazirlanmadiklarindan kaynakli olabilir.
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Dogum hakkinda bilgilenmeden ve hazirlanmadan doguma sahit olma gebelerde
farkli duygu ve diisiincelerin olusmasina neden olabilir. Doguma iliskin 6nyargi ve
bilingalt1 diistinceler duyulan ve goriilen bilgilerden etkilenir (Cosar 2012).
Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin %81,9 daha 6nce dogumu gormedigini
belirtirken, goérenlerin ise %47,2’si dogumdan korktugunu belirtmistir (Tablo 9).
Yildirnm (2001), 40 gebe ile dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel
uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisin1 algilamasina etkisini inceledigi
deneysel ¢alismasinda, %85’inin dogumu gérmedigini belirtmistir. Yine ayni sekilde
Cosar (2012), 70 gebe ile lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik siniflarinin
dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel caligmasinda daha 6nce dogum yapan
birini goriip gérmedikleri degerlendirilmis ve deney ve kontrol grubu biiylik oranda
gormediklerini ifade etmislerdir. Bu durum annelerin yeterince bilgilendirilmeden

dogum hakkinda olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Gebe kadinin aile ve arkadaslarinin yagamis oldugu dogum deneyimleri ve bunlari
ifade edis bicimleri gebenin dogum eylemi hakkindaki beklentilerini
etkileyebilmektedir. Agrimin algilanis1 kisiseldir, subjektiftir ve kisiden kisiye
degigsmektedir (Yildirim 2001). Arastirma kapsaminda yer alan annelerin dogumla
ilgili hikaye dinleme ve bu hikayelerden etkilenme durumlari incelendiginde,
%73,8’1 dinledigini belirtirken, %69,6’s1 da olumsuz etkilendigini belirtmistir (Tablo
9). Yildirnm (2001), 40 gebe ile dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel
uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisin1 algilamasina etkisini inceledigi
deneysel ¢alismasinda, gebelerin %85’1 dogum hikayelerini dinledigi ve bunlarin
%82.4’1iniin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Yine ayni sekilde Cosar (2012), 70
gebe ile lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik smiflarinin dogum siirecine
etkisini inceledigi deneysel g¢alismada gebelerin baska dogum yapan kadinlarin
dogum hikayelerini dinleyip dinlemedikleri degerlendirildiginde deney ve kontrol
grubunun dinleme oraninin esit oldugu belirtmistir. Bu nedenle arastirma
kapsaminda yer alan annelerin biiylikk bir ¢ogunlugunun anlatilan hikayelerden
olumsuz etkilenmesinin cevresindeki kisilerin dogum olay1 hakkinda olumsuz
gorlslere sahip olmasiyla iliskili oldugu goriisiindeyiz. Calismamizdaki annelerin
dogum eylemine yonelik hicbir hazirhi§inin olmadigr ve anlatilan hikayelerden

tamamina yakininin olumsuz oldugu diisiiniiliirse bu durum beklenen bir sonugtur.
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Literatiirde gebelerin  ¢ogunun doguma agrisina iligkin korku yasadigi
belirtilmektedir (Melender and Lauri 1999, Hofberg and Ward 2003, Fisher et al
2006, Koriikcti 2009, Yesil¢igek Calik 2010). Hofberg ve Ward (2003), gebelik ve
dogumda korku adli derleme c¢aligmasinda kadinlarin en temel korkularindan
birisinin dogum agris1 oldugu belirtmistir. Dogum agrisina iliskin korku sadece anne
ve fetus sagligini olumsuz etkilemekle kalmayip, annenin psikolojisini de etkiledigi
belirtilmektedir (May and Elton 1998). Calismamizda gebelerin dogumdan korkma
durumlarina bakildiginda; %75.8’1 dogumdan korktugunu, korkma nedenlerine
bakildiginda ilk sirada siddetli agr1 ¢ekme korkusu yasadiklarini (%84.7’s1) ifade
etmiglerdir. Dogum agrisinin  disinda  9%7.6’s1  bebegin saglhigi hakkinda
endiselendigini, %6.0’1 6lmekten korktugunu, %1,3’l yirtilma-yaralanma korkusu
yasadigini, %0.3’li kanama korkusu yasadigini belirtmistir. Dogum sirasinda yalniz
kalma korkusuna bakildiginda ise gebelerin %62,7’si korkmadigini belirtmistir
(Tablo 9).

Melender ve Lauri (1999), Finlandiya’da yeni dogum yapmis kadinlarin gebelik
ve dogum deneyimleri ile iligkili korkular1 incelendigi 10 primipar ve 10 multipar
kadin tlizerinde yaptiklari nitel bir ¢alismada, kadinlarin ¢ogunun dogum agrisina
yonelik korku yasadigini bulmuslardir. Sercekus ve Okumus (2009), Izmir ilinde
yaptiklar1 nitel ¢alismada, 19 nullipar kadin ile goriisiilmiis, dogumdaki korkularin
arastirildigr ¢alismada, kadinlarin korkularmin en fazla dogum agrisi, dogumdaki
islemler, saglik personelinin davramiglart ve cinsellik konularinda oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde DOB alma oranlarimiz Diinya Saglik Orgiitii’nce nerilen
sayllarin lizerinde olmasmna ragmen doguma yeterince 1yi hazirlanamadiklar1 ve
dogum korkusu yasadiklarini gostermektedir. Bu nedenle c¢ogu kadin vajinal
dogumdan korktugu i¢in sezaryen dogumu tercih etmektedir (Yesilcicek Calik 2010).
Istege bagli sezaryen dogum yapan kadinlarin dofum agrisindan korktuklar1 igin

sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmiglerdir ( Sahin 2009).
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5.2. Agniy1 Etkileyen Dogum Siirecine Ilisgkin Faktorlere Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Dogum agrisinin olusmasinin nedenleri arasinda serviksin dilatasyonu ve
silinmesi onemli yer tutmaktadir. Dogum eyleminde fetusun gelen kisminin baskisi
ile serviks gerilerek, hipofiz arka lobundan oksitosin salgilanmasina yol agmakta, bu
yolla da uterus kontraksiyonu artmaktadir. Uterus kontraksiyonlar1 ise fetusu asagi
dogru iterek serviksin dilatasyon ve silinmesini artirmaktadir. Bu pozitif feedback
dogum siiresince gebenin agr1 olarak algilayacagi uterus kontraksiyonlarin1 daha da
siddetlendirmektedir (Komiircli ve Berkiten Ergin 2008, Mucuk 2010). Arastirma
grubuna katilan gebelerin servikal dilatasyonu, latent faz ile agri siddeti puan
ortalamalar1 (r=0.111 p=0.027) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski
tespit edilmistir (Tablo 10).

Mucuk (2010), LI4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarmin dogum agrist
ve siiresine etkisini 120 gebe ile inceledigi deneysel ¢alismada, servikal dilatasyon ve
silinme arttik¢a kontraksiyon siras1 VAS degerlerinin de artti1 yani gebelerin agriy1
daha fazla hissettikleri belirtmistir. Yine ayni sekilde Lowe (2002), dogum agrisinin
dogas1 adli derleme ¢alismasinda, servikal dilatasyon arttikga dogum agrisi puan
ortalamasmin da arttigini belirtmektedir. Oztiirk (2006), 150 gebe ile gebelerde
algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan buz masaji etkisini inceledigi
deneysel ¢aligmasinda servikal dilatasyon ile agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda
iligki bulamamistir. Bazi ¢alisma bulgular1 ¢alismamizi desteklerken bazi calisma

bulgulariin desteklemedigi goriilmiistiir.

LI4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarmin dogum agrisi ve siiresine
etkisini 120 gebe ile yaptigi deneysel calismada servikal silinme artikga gebelerin
agriy1 daha fazla hissettigini belirtmistir (Mucuk 2010). Gebelerin servikal efasmant,
latent faz ile agr siddeti puan (r=0.115 p=0.022) ortalamalarinin arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde iliski tespit edilmistir (Tablo 10). Oztiirk (2006), 150 gebe ile
gebelerde algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan buz masaj etkisini
inceledigi deneysel ¢alismasinda servikal silinme ile VAS puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ancak istatistiksel diizeyde anlamli olmayan iligki belirlemistir. Literatiirdeki

calisma bulgular1 calismamizi destekler niteliktedir.
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Dogum agrismin ana kaynagi uterus kontraksiyonlaridir. Her bir uterus
kontraksiyonunda anne 6nemli bir agri yasamakta ve bu agrilarin baslica nedeni,
kontraksiyon sirasinda, uterusa giden kan damarlarmin sikismasi sonucu uterus
kaslarinin hipoksisidir. Iki kontraksiyon arasindaki gevsemelerde ise uterusa kan
akimi saglanir. Yeterli gevseme olmaz ise uterus yeterince kanlanamaz, bir sonraki
kontraksiyonu daha giiclii sekilde gerceklestiremez ve agri ¢ok artar (Mucuk 2010).
Calismamizda kontraksiyon sikligi ve siiresinin dogum agrisin1 etkilemezken,
kontraksiyon siddeti, latent fazda (r=0.107 p=0.032), aktif fazda (r=0.144 p=0.004),
gecis fazi (r=0.120 p=0.017) ile agn siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde iliski tespit edilmistir (Tablo 10). Mucuk (2010), Li4 ve SP6
akupunktur noktasina yapilan uyarmin dogum agrisi ve siiresine etkisini 120 gebe ile
inceledigi deneysel calismada, kontraksiyon sikligi, siiresi ve siddeti ile agr1 puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonli iliski oldugu belirlenmis, siklik ve siddetin agr
degerleri ile korelasyonunun, siireye gore daha iyi oldugu vurgulanmistir. Corli ve
ark.na gore (1986), 15 gebe ile uterus kontraksiyonlariin dogum agrisina etkisini
inceledikleri caligmada, dogum agrisinin uterus kontraksiyonlarmin siklik ve
siddetine bagli oldugu belirtilmistir. Baz1 ¢alismalar uterus kontraksiyonlari ile agri
siddeti puan ortalamalar1 arasinda iliski bulurken (Lowe 1996, 2002), bazi
calismalarda bulunamanmustir (Oztiirk 2006). Literatiirdeki bazi calisma bulgular

calismamizi desteklerken bazi ¢aligsma bulgularinin desteklemedigi goriilmiistiir.

Dogum eylemi sirasinda anne ve fetiisiin giivenligi ve iyiligi i¢in yapilan
girisimler dogum agrilarinin yasatacagi sikintilar1 daha da arttirabilir (Komiircii ve
Berkiten 2008, Saymer ve Ozerdogan 2009). Calismamizda oksitosin uygulamast,
amniyotomi ve lavman uygulamalari dogum agrisinda etkili olmazken, fundal basing
dogumun 2 evresinde agri siddeti puan ortalamalar1 (t=2.509 p=0.013) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (Tablo 11). Yine
aynit sekilde epizyotomi uygulamasina bakildiginda dogumun 2 evresinde agri
(t=2.061 p=0.049) ve dogum sonrast donemde agri siddeti puan ortalamalar1 (t=2.954
p=0.003) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Oksitosin, uterus diiz kaslarinda kontraksiyonlar1 uyararak eylemi hizlandirmak
i¢in kullanilmaktadir (Hamlaci 2013). Dogumun indiiksiyonu ve desteklenmesi igin
diisiik veya yiiksek doz olmak iizere 2 farkli tedavi rejimi vardir.

73



Bizim ¢alismamizda tiim gebelere yliksek doz uygulanmistir. Yiiksek doz rejiminde;
indiiksiyona 4-6 muU/dk’da baglanir. Her 15-30 dk’da bir 4-6 mU/dk doz artis
yapilir. Maximum doz net olmamakla birlikte 40 mU/dk’nin {izerine c¢ikilmaz
(Yesilcicek Calik 2010). Giinlimiizde, travay indiiksiyon oranmin %40 oldugu
diisiiniilmektedir (Karahan 2010). Ulkemizde Sahin, Yildirrm ve Ergil’e gore
(2007), dogumevinde dogumlarin ikinci evrelerini degerlendirmek amaciyla 504
gebe ile yapilan calismada, kadinlarin %92,5’ine oksitosin indiiksiyonu uygulandigi
belirtmislerdir. Simpson ve Knox (2009), oksitosinin perinatal hasta giivenligi i¢in
etkileri inceledigi calismada miad asimi durumunda 24 saat iginde dogum yapma
oranini yiikselttigi, sezaryen oranlarinda azalmaya yol agmasina karsin siddetli
agriya neden oldugu ve travayda acil sezaryen gereksinimini artirdigi
belirtilmektedir. Literatiirde oksitosin uygulamasi agriyr artirdigir belirtilirken,
calismamizda agriy1 etkilememistir. Bu nedeni olarak sadece ¢ok az sayida gebeye
oksitosin uygulanmamistir. Bununla birlikte indiiksiyon oranlarinin bu denli yiiksek
olmasinin nedeni dogum ekibinin hasta yogunlugunu azaltmak i¢in bu uygulamaya

siklikla bagvurmasina baglanabilir.

Amniotomi, amniotik sivida mekonyum  varligmin  belirlenmesi  ve
kontraksiyonlarin siire ve siddetini arttiric1 etkisi nedeniyle dogumhanelerde sikca
uygulandigr bilinmektedir (Hamlaci1 2013). Literatiirde amniotomi, kontraksiyonlarin
stire ve siddetini arttiric1 etkisi oldugu bilinmekle birlikte agriyr arttirdigina iliskin
caligmaya rastlanamamistir. Arastirmada amniotomi uygulanma sikliginin yiiksek
bulunmasinin nedeni, dogum ekibinin hasta yogunlugundan dolay1 gebelerin travay
stirelerini kisaltmak igin bu uygulamaya siklikla bagvurulmasindan kaynaklanabilir.
Literatiirdeki calisma bulgularindan farkli olarak ¢aligmamizda amniotomi

uygulamasi agriy1 etkilememektedir.

Lavman rektumun bosaltilmasini saglayarak, fetal basin inisini kolaylagtirmak
amaciyla yapilmaktadir (Hamlac1 2013). Cuervo, Bernal ve Mendoza’ya gore (2006),
tarafindan 443 gebe ile lavmanin etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢caligmada
travay1 kisaltmada ve enfeksiyonu 6nlemede anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna
varmiglardir. Lavmanin; kadin i¢in hos olmayan bir islem olmasi, agrinin siddetini
arttirmast  ve etkinligini gosteren kanitlar olmamasi nedeniyle rutin olarak
uygulanmasi 6nerilmemektedir (Berghella, Baxter and Chauhan 2008).
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Ancak literatlirdeki ¢aligma bulgularindan farkli olarak bizim ¢alismamizda lavman
uygulamasi oldukg¢a yliksek bulunmustur. Calismamizda lavman uygulamasi agriyi

etkilememektedir.

Ikinci evrede fundal basing uygulamasi, ikinmasi yeterli olmayan ya da herhangi
bir tibbi nedenle sakincali olan kadinda, fetiisiin fundustan dogum kanalina dogru
kuvvetli bigimde itilmesi esasina dayanir. Fundal basingin uygulanma nedenleri daha
siklikla fetal distress ve maternal yorgunluktur (Karabulut 2014). Peyman ve ark.na
gore (2011), iran’da fundal basincin dogumun ikinci evresinin siiresine etKisini
incelemek amaciyla 2631 gebe ile randomize kontrollii yapmis olduklar1 ¢aligmada,
fundal basincin dogumun ikinci evresinin siiresine etkisinin olmadigi ve yenidogan
apgar puanini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Moiety ve Azzam (2014), 8097
kadin iizerinde fundal basinci inceledikleri ¢aligmada fundal basing sikligini %24,38
olarak bulmustur. Literatiirde fundal basing uygulamasinin agriyt etkileyen ¢alisma
bulunamamigtir. Ancak ¢alismamizda fundal basing dogumun 2 evresindeki agriy

arttirdig1 saptanmastir.

Epizyotomi, ozellikle ilk dogumlarda bebegin dogumunu kolaylastirmak ve
kadinda perine ve vajen laserasyonlarini Onlemek amaciyla sik uygulanan bir
midahaledir (Hamlac1 2013). Ancak Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklar
Uzmanlar1 Koleji (ACOG) iyi ve tutarli bilimsel kanitlara dayandirarak epizyotomi
kullanimmin smirlandiriimasm dnermektedir. Ayni zamanda DSO 1992’de rutin
epizyotomi uygulamasi terkedilmelidir diyerek bu goriisii gliclendirmistir (Yesilgicek
Calik 2010). Cochrane Pregnancy and Childbirth veri tabanimi gelistiren
arastirmacilar, rutin epizyotomi ile ilgili randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin
sonuglarini incelenmis ve epizyotomiyi, “tehlikeli olma ihtimali vardir” seklinde
smiflandirmigtir (Sayiner ve Ozerdogan 2009). Cesitli caligmalarda epizyotomi
oranlar1 %64-%86,7 arasinda bulunmustur (Karacam ve Eroglu 2003, Oztiirk 2006,
Yesilgigek Calik 2010). Carroli ve Mignini (2009) tarafindan 5541 gebe ile yapilan
meta analizde, rutin epizyotomi ile gerektiginde epizyotomi yapilmasinin etkilerini
aragtiran 8 randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve gerektiginde epizyotomi
uygulanmasinin perineal travma, dikis ve komplikasyonlarin goériillme oranlarini
azalttigi, ancak agr1 ve ciddi perineal travma olusmasinda bir fark yaratmadigimi
belirtmistir. Oztiirk (2006), 150 gebe ile gebelerde algilanan dogum agrismin
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azaltilmasinda ele uygulanan buz masaj1 etkisini incelendigi deneysel ¢aligmasinda
epizyotominin agriy1 arttirdigini belirtmistir. Literatiirdeki ¢alisma bulgulari ile bizim
calismamizdaki bulgularin kadinlarin hala yiliksek oranda epizyotomiye maruz
kaldigin1 gostermekle birlikte epizyotominin, dogumun 2 evresinde ve dogum sonu

donemde agriy1 arttirmakta etkili oldugu da saptanmustir.

Calismamizda dogum agrisinin dogum ilerledik¢e degisiklige ugramasindan
dolay1, dogumdaki agr1 algilamasina dair yapilan 6l¢iim, dogumun birinci ve ikinci
evresine gore bes ve erken postpartum doneme gore 1 olmak iizere toplamda 6 kez
degerlendirilmistir. GKO gebeye; latent fazda (dilatasyon 2-3 cm oldugunda)
kontraksiyon oncesi (GKO 1) ve kontraksiyon sonrast (GKO 2), aktif fazda
(dilatasyon 5-6 cm oldugunda) (GKO 3), gecis fazinda (dilatasyon 8-9 cm
oldugunda) (GKO 4), dogumun 2 evresinde (bebegin dogumunu takiben)(GKO 5),
dogum sonrasi erken postpartum donemde (erken postpartum dénemin sonu olan 2.
saatte) (GKO 6) uygulanmistir. Gebelere GKO gosterilerek yasadiklar: agriya hig
agr1 yok “0”, en siddetli agr1 “10” olacak sekilde ka¢ puan verdikleri sorularak kendi
dogum agrilarinin siddetini degerlendirmeleri istenmistir. Calismamizda gebelerin
eylem ilerledikge daha yiiksek agri siddeti puan ortalamalarina sahip oldugu
goriilmistiir (Tablo 12). Brown ve ark. na gore (1989), 78 gebe ile servikal
dilatasyonun dogum agris1 lizerine etkisini inceledigi ¢alismada, VAS agr1 siddetini
dilatasyon doneminin ilk yarisinda (2-5 cm.) disiik, ikinci yarisinda (6-10 cm.)
yiiksek olarak belirlemislerdir. Baker ve ark. na gore (2001), 13 anne ile 9 ebenin
algilanan dogum agris1 diizeyini belirlemek icin yaptiklart calismada, gebelerin
dogumun ikinci evresinde belirlenen agri1 algi puanlart ile birinci evre arasinda
farklilik saptanmistir. Literatiirdeki calisma bulgulart ¢alismamizi  destekler

niteliktedir.

Dogum siiresi primiparlarda dogumun birinci asamasinin ortalama 6-12 saat,
multiparlarda 68 saat oldugu bildirilmektedir. Literatiirde ikinci evre siiresine iliskin
tam bir fikir birligi olmamakla birlikte pek c¢ok kaynak bu evrenin primipar
kadinlarda ortalama 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika siirdiigiinii
bildirmektedir (Hamlact 2013). Calismamizda gebelerin toplam dogum siireleri
ortalama 509 dakika (8 saat; 4 dakika) siirdiigii saptanmustir (Tablo 13).
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Cesitli ¢alismalarda toplam dogum siireleri 7 saat ile 8 saat degerleri arasinda
degismektedir (Yildirim 2001, Korkmaz Yildiz 2003, Oztiirk 2006, Karabulut 2014).

Calisma bulgularimiz literatiirdeki ¢calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Travaym siiresini hissedilen dogum agrisiyla iligski oldugu belirtilmistir (Cosar
2012). Gebelerin toplam dogum siirelerinin ortalama degerleri ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (r=0.234 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(r=0.206 p=0.000), aktif fazda agr1 (r=0.149 p=0.003), gecis fazda agr1 (r=0.161
p=0.001), dogumun 2 evresinde agr1 (r=0.249 p=0.000), dogum sonras1 déonemde
(r=0.128 p=0.011) agn siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde iliski tespit edilmistir (Tablo 14). Mucuk (2010), 120 gebe ile LI4 ve SP6
akupunktur noktasina yapilan uyarinin dogum agris1 ve siiresine etkisini inceledigi
deneysel ¢alismada dogum siiresi ile agr1 degerleri arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugunu belirtmistir. Cosar (2012), 70 gebe ile lamaze felsefesine dayali doguma
hazirlik siniflarinin dogum siirecine etkisini inceledigi deneysel ¢alismada dogum
siiresi artikca agrinin arttigl, azaldik¢a agrinin azaldigini bulmustur. Yapilan bir
calisgmada dogum siireleri ile agr1 siddeti puan ortalamalari arasinda iligki
bulamamistir (Oztiirk 2006). Bazi calisma sonuglart ¢alismamizi desteklerken

bazilarinin desteklemedigi goriilmistiir.

Literatiirde gece dogum yapan kadinlarin giindiiz saatlerde dogum yapan
kadinlara oranla daha az agri hissettikleri belirtilmistir  (Yildirrm 2001).
Caligmamizda gebelerin dogum saati ile latent fazda kontraksiyon Oncesi agri
(t=2.833 p=0.005), latent fazda kontraksiyon sonrasi agr1 (t=3.159 p=0.002), siddeti
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(Tablo 15). Harkness ve Gijsbers (1989), Ingiltere’de 29 kadin ile dogum saatinin
dogum agrisi iizerine etkisini inceledikleri ¢caligmada, gece dogum yapan kadinlarin
gindiiz saatlerde dogum yapan kadinlara oranla daha az agr hissettikleri

bulmuglardir.

Literatiirde melatonin hormonun gece salgilandigi ve miyometriyum kaslari
tizerinde inhibe edici etkisi oldugu belirtilmektedir (Pekmez ve ark 2004). Pekmez ve
ark.na gore (2004), 200-250 gram agirligindaki gebe olmayan 25 adet yetiskin Wistar

cinsi disi sicanlarda oksitosinle indiiklenmis miyometriyum kasilmalar1 {izerine
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melatonin  hormonunun etkisini inceledigi deneysel ¢alismasinda melatonin
hormonunun oksitosinle indiiklenmis miyometriyum kontraksiyonlarini inhibe ettigi
tespit etmislerdir. Calismamizda gece dogum yapan kadinlarin daha az agn
cekmesinde, melatonin hormonun gece salgilanmasi ve miyometriyum kaslar

tizerinde inhibe edici etkisinde kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz.
5.3. Agriy1 Etkileyen Psikolojik Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum agris1 algilanmasi subjektif olsa da her bireyde agrinin hissedilmesine
neden olan psikolojik faktorler de biiyiik rol oynar (Komiircii ve Berkiten 2008).
Psikolojik faktorler gercek dogum agrilarint ve dogumu etkiledigi bilinmektedir.

Literatiirde dogumda destek olunan gebelerin, olunmayan gebelere oranla daha az
agr1 yasadiklari, doguma iliskin negatif duygular1 daha azaldigini1 ve bunlara bagl
olarak dogumda destegin dogumun erken evresinde baslamanin daha etkili ve faydali
oldugunu belirtilmistir (Cosar ve Demirci 2002). Arastirma grubuna katilan gebelerin
dogumda yalniz kalma korkusu yasama ile gegis fazda agri (t=2.025 p=0.044) ve
dogumun 2 evresinde agrn (t=2.416 p=0.016) siddeti puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 16).
Sleutel (2000), destekleyici miidahaleler ve etik adli ¢alismasinda, dogum eyleminde
verilen destegin sezaryen oranlarini azaltmada etkili olabilecegini belirtmektedir.
Hodnett ve ark. na gore (2011), 15.061 kadinin katildigi 21 calismada dogum
stiresince  kadmin  desteklenmesi ile ilgili yapilan c¢alisma sonuglarini
incelediklerinde, siirekli destek alan kadinlarin spontan vajinal dogum oranlarinin
fazla oldugu, agr kesici kullanim1 ve sezaryen oranlarinin azaldigi belirtilmektedir.
Bu siiregte verilen deste8in gebenin dogum agrisim1 azaltmada etkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Yeterince bilgili olmadan ve hazirliksiz bir sekilde doguma tanik olma, bireylerde
farkli duygu ve imajlar yaratabilir (Yildirnm 2001). Arastirma grubuna katilan
gebelerin dogum yapan birini gérme ile latent fazda kontraksiyon Oncesi agri
(t=0.069 p=0.945), latent fazda kontraksiyon sonras1 agr1 (t= 0.330 p=0.741), aktif
fazda agn (t=0.153 p=0.879), gecis fazda agr1 (t=0.208 p=0.835), dogumun 2
evresinde agr1 (t=-0.061 p=0.951) ve dogum sonrasi donemde agri (t=-0.078
p=0.938) siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmamigtir (Tablo 17). Literatiirde dogum yapan birini gérme ile agriyi

kiyaslayan ¢alismaya ulagilamamistir.

Gebe kadinin aile ve arkadaglarinin yasamis oldugu dogum deneyimleri ve bunlar1
ifade edis bigimleri gebenin dogum eylemi hakkindaki beklentilerini
etkileyebilmektedir (Yildirnm 2001). Arastirma grubuna katilan gebelerin dogum
hikayelerini dinleme ile latent fazda kontraksiyon Oncesi agri (t=1.393 p=0.164),
latent fazda kontraksiyon sonrasi agr1 (t=1.410 p=0.159), aktif fazda agr1 (t=0.709
p=0.479), gecis fazda agr1 (t=0.566 p=0.572), dogumun 2 evresinde agr1 (t=0.350
p=0.726) ve dogum sonrast donemde agr1 (t=-0.347 p=0.728) siddeti puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 18). Literatiirde dogum hikayelerini dinleme ile agriy1 kiyaslayan ¢alismaya

ulasilamamustir.

Literatiirde istege bagli sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum agrisindan
korktuklar igin sezaryen doguma yoneldikleri belirtilmistir (Fenwick et al 2010).
Dogumda artan anksiyete kas gerginligini artirarak dogum agrisinin daha siddetli
hissedilmesine neden olur. Sonu¢ olarak uterus kontraksiyonlarinin etkinligi
azalmakla birlikte dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkilemektedir (Taskin
2009). Calismamizda gebelerin dogum yapma diisiincesinden korkma ile latent fazda
kontraksiyon dncesi agr1 (F=0.305 p=0.738), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri
(F=1.049 p=0.351), aktif fazda agr1 (F=0.383 p=0.682), gecis fazda agr1 (F=1.105
p=0.332) ve dogumun 2 evresinde agr1 (F=1.635 p=0.196) ve dogum sonrasi
donemde agr1 (F=2.486 p=0.085) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 19). Yesilgicek Calik (2010),
Istanbul’da 100 gebe ile dogum eyleminde SP6 noktasina uygulanan basmnin
gebelerde algilanan dogum agrisina ve dogum eyleminin siiresine etkisini inceledigi
deneysel ¢alismada, dogum korkusu ile dogum agris1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptamistir. Calismamizda dogum agrist ile dogum yapma
disiincesinden korkma arasinda iliski bulunamazken, ¢esitli c¢alismalarda
bulunmustur (Alehagen et al 2005). Baz1 ¢alisma sonuglar1 ¢alismamizi desteklerken

bazilarinin desteklemedigi goriilmiistiir.
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5.4. Agriy1 Etkileyen Diger Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelikte yaygin olarak goriilen anemi, kandaki hemoglobin diizeyinin normal
sinirlar altina diismesidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinya niifusunun yaklasik
%30’unun, diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu
belirtmektedir (Eksi 2006). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) onerisi
dogrultusunda, hemoglobin degeri 11 g/dL’nin altinda olan gebeler anemik olarak

kabul edilmesi gerektigi rapor etmislerdir (Centers for Disease Control 1990).

Literatiirde anemisi olan kadinlarin, gogunlukla dogum eylemleri uzun, yorucu ve
agrili gectigini ve lohusalik donemlerindeki iyilesme siirecleri de oldukga yavas
oldugu belirtilmistir (Dick-Read 2010, Rathfisch 2012). Calismamizda gebelerin
anemi varligi ile latent fazda kontraksiyon 6ncesi agr1 (t=7.795 p=0.000), latent fazda
kontraksiyon sonrasi agr1 (t=7.853 p=0.000), aktif fazda agri (t=8.203 p=0.000),
gecis fazda agr (t=9.903 p=0.000), dogumun 2 evresinde agri (t=14.136 p=0.000) ve
dogum sonrasi donemde agr1 (t=4.725 p=0.000) siddeti puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (Tablo 20). Henry Head (1922)
“Agrimin Belirgin Yonleri®’ adli kitabinda anemiyi, agriyla basa ¢ikmay1 azaltan
nedenlerden biri olarak gdstermistir. Gebelik doneminde anemi, dogum eyleminde
agr1 esigini diisiirerek agrinin daha fazla algilanmasina neden oldugunu belirtmistir
(Rathfisch 2012). 447 gebe ile anemi diizeyinin maternal ve perianatal sonuglari
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, aneminin dogumun uzamasini ve operatif
dogumu arttirdigr belirtilmistir (Malhotra et al 2002). Goriildiigii gibi literatiirde,
aneminin dogumun uzamasina, operatif dogumu arttirdigina iliskin ¢aligmalar
bulunmasina ragmen dogum agrisim etkilemesi ilgili ¢alismalar bulunamamustir.

Ancak bizim c¢alismamizda aneminin dogum agrisini etkiledigi goriilmiistiir.

Gebelik oncesi adet agris1 sikayeti olanlarin dogum agrilarinin yiiksek olmasinin
nedeni kisilerin agr1 esigi, agrt mekanizmasi ile ilgili olabilir. Literatiirde bu siirecte
artan prostaglandin sentezinin, kontraksiyonlarin siddetinde artisa yol agtigi, bu
mekanizmanin hem dogum agrisinda hem de dismenorede ayni oldugu
belirtilmektedir (Mucuk 2010). Calismamizda gebelerin gebelikten once agrili adet
yasama ile latent fazda kontraksiyon sonrasi agr1 (t=2.136 p=0.033), aktif fazda agr
(t=2.246 p=0.025), gecis fazda agr (t=2.386 p=0.017), dogumun 2 evresinde agri
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(t=5.528 p=0.000) ve dogum sonrasi donemde agr1 (t=2.188 p=0.029) siddeti puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 21).

Hamlac1 (2013), Istanbul’da 88 gebe ile LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin
dogum eyleminde algilanan dogum agrisina etkisini inceledigi deneysel c¢alismada

gebelikten Once agrili adet yasama ile dogum agris1 arasinda iliski bulmamastir.

Mucuk (2010), Kayseri’de LI4 ve SP6 akupunktur noktasina yapilan uyarinin
dogum agris1 ve siiresine etkisini 120 gebe ile inceledigi deneysel c¢alismada ise
gebelikten once agrili adet yasama ile dogum agris1 arasinda iliski bulmustur ve

calismamizi desteklemektedir.

5.5. Gebelerin Dogum Sonu Degerlendirmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum eyleminden sonra annelerin dogum agrist hakkindaki goriislerini almak ve
yasanan deneyimin saglikli olup olmadigin1 degerlendirmek agisindan Onemlidir
(Yesilgicek 2010). Bu bolimde, dogumdan sonra annenin dinlenmis olarak sorulari
daha rahat yanitlayabilecegi diisiiniilerek dogumdan 2 saat sonra dogum sonrasi

degerlendirme formu ile elde edilmistir.

Calismamizda yenidoganlarin ortalama agirhgr 3136+412.85 gr, boylarinin
ortalamalar1 50.60+0.96 cm, bas ¢evrelerinin ortalamalar1 ise 33.96+0.38 cm olarak
bulunmustur (Tablo 22). Cesitli ¢alismalarda yenidogan ortalama agirliklar1 3224.60-
3382 gr degerleri arasinda bulunmustur (Yildirnrm 2006, Yesilgicek Calik 2010,
Hamlac1 2013). Calismamizda yenidoganlarin ortalama agirlig1 yapilan ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Hamlac1 (2013), LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin
dogum eyleminde algilanan dogum agrisina etkisini inceledigi deneysel ¢alismada,
yenidoganlarin boy ortalamalar1 51.02+£1.61 ve yenidoganlarin bas c¢evrelerini
35.14+1.2 oldugunu belirtmistir. Caligma bulgularimiz literatiirdeki ¢alisma bulgular

ile uyumludur.

Yenidoganlarin birinci dakikadaki apgar puan ortalamalarinin 6.40+0.79, besinci
dakikadaki apgar puan ortalamalarinin ise 8.56+0.99 oldugu belirlendi (Tablo 22).
Oztiirk (2006), gebelerde algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan
buz masaji etkisini inceledigi deneysel caligmasinda yenidoganlarin birinci dakika

apgar puan ortalamasi 6.94+0.56, besinci dakika apgar puan ortalamalar1 ise
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8.98+0.38 bulmustur. Oztiirk’iin (2006), calisma bulgular1 ¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Yenidoganlarin cinsiyetine bakildiginda ise %55.9’unun kiz %44.1’inin erkek
oldugu belirlenmistir (Tablo 22). Bulgularimiz Oztiirk (2006) ve Hamlac1 (2013)
yaptig1 calisma Ornekleriyle benzerlik gostermektedir. Yenidogana iligkin ¢alisma
sonuglar1 incelendiginde genel olarak literatiirdeki ¢alisma bulgulart ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde dogum sonu agrisinin ¢abuk unutulmadigi belirtilmektedir (Niven and
Murphy-Black 2000). Arastirma grubuna katilan gebelerin dogum sonu donemde
dogum agrisiyla ilgili diisiinceleri %71,8 oraninda dayanilmaz oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 23). Yesilgigek Calik (2010), 100 gebe ile dogum eyleminde
SP6 noktasina uygulanan basinin gebelerde algilanan dogum agrisina ve dogum
eyleminin siiresine etkisini inceledigi deneysel ¢alismasinda dogum sonu dogum
agrisiyla ilgili goriislerinde %80’ nin dogum agrisinin “cok siddetli oldugunu ve ¢ok

agr1 ¢ektiklerini’’ ifade ettiklerini belirtmistir.

Yine ayni1 sekilde yapilan bazi ¢alismalarda gebelerin dogum agrilar1 ¢ok siddetli
oldugu ifade ettiklerini belirtmislerdir (Yildirim 2001, Korkmaz Yildiz 2003, Oztiirk
2006, Hamlac1 2013). Gebelerin bu diisiinceye sahip olma nedenleri doguma hazirlik
egitimi  almadiklar1 ve dogum agrisin1  azaltmaya yonelik uygulamalar

yapilmadigindan kaynakli olabilir.

Literatiirde dogumda desteklenmis kadmlarin dogum sonu donemde agriyr daha
az hissettiklerini belirtmislerdir (Erenoglu 2013). Calismamizda arastirma grubuna
katilan gebelerin %76,6’s1 saglik personeli tarafindan iiziicii bir durumla
karsilasmadigint  goriilmistiir (Tablo 23). Timur ve Sahin (2010), kadinlarin
dogumda sosyal destek tercihlerini ve deneyimlerini inceledigi ¢alismasinda dogum
stiresince kadinlarin desteklenmesi gerektigini belirtilmektedir. Tas¢1 (2007),
Denizli’de 320 anne ile dogum yapan hastalarin aldiklari bakimi hasta haklari
acisindan degerlendirmelerini inceledigi ¢alismasinda kadinlarin %49.4’ii dogumda
saglik personelinin yaklagimlarmin kotii oldugunu ifade etmistir. Bu calismanin
bulgular1 literatiirle paralellik gosterirken, bazi arastirma sonuglarinda farkliliklar

oldugu da goriilmektedir.
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Dogum eyleminden sonra kadinlarin dogum agris1 karsisindaki tahammiiliinii
degerlendirmeleri, yasanan deneyimin saglikli olup olmadigimi degerlendirmek
acisindan 6nemlidir (Karabulut 2014). Calismamizda dogum agrisina kars1 tahammiil
acisindan gebelerin %74,6’s1 kismen olarak belirtmistir (Tablo 23). Karabulut
(2014), 60 gebe ile dogum eyleminde aromaterapinin etkilerini inceledigi deneysel
calismasinda, gebelerin kontraksiyonlara karsi tahammiiliiniin daha fazla oldugu,
kendini daha fazla giivende hissettigi belirtmislerdir. Gebelerin dogum agrisini
azaltmaya yoOnelik girisimlerin uygulanmamasi ve dogum agrisiyla bas etmeye

yonelik egitimlerin verilmemesi gebelerin bu diislince iginde olmasina neden olabilir.

Uterusun kontraksiyonlarinin dogumdan sonra biiyiik bir dl¢lide azalmasi, vajina
ve perinede olusan distansiyonun ortadan kalkmasi, annenin agrilarinin azalmasina
ve rahatlamasina neden olmaktadir (Yildirim 2001). Calismamizda gebelerin dogum
siirecinden %67,8’si memnun oldugunu belirtmislerdir (Tablo 23). Cesitli
calismalarda dogum siirecinden memnun olma bulgular1 ¢alisma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir (Korkmaz Yildiz 2003, Yesilgicek Calik 2010, Karabulut
2014). Bebegin dogmasiyla ile birlikte annenin bebegine kavusmasi, bu mucize
karsisinda heyecanli, mutlu ve huzurlu olmasiyla birlikte dogum agrisinin azalmasi

da etkili olabilecegi diistiniilebilir (Yesilgicek Calik 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Dogum agrisi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu caligmada, asagida

yer alan sonuglara ulagilmistir.

6.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

Arastirmaya katilan gebelerin yaginin %60.3’iiniin 25 yas ve iistii oldugu, yas
ortalamalar1 ise 26.62+5.09 (min=18, max=35) oldugu, %48.9 ilkokul
mezunu oldugu belirlendi.

Gebelerin %75.6’smin herhangi bir iste caligmadig, ailenin gelir durumlarina
bakildiginda %49.9’u asgari ticretinin altinda geginmekte oldugu ve Dogu
Anadolu Bolgesi %40.3 ile en fazla yasanilan bolge olarak belirlendi.
Arastirmaya katilan gebelerin yasi ile latent fazda kontraksiyon 6ncesi agri
(F=0.762 p=0.467), latent fazda kontraksiyon sonrasi agr1 (F=0.298 p=0.743),
aktif fazda agri (F=0.495 p=0.610), gecis fazda agrn (F=0.918 p=0.400) ve
dogumun 2 evresinde agr1 (F=1.324 p=0.267) ve dogum sonras1 dénemde
agr1 (F=0.358 p=0.699) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi.

Gebelerin egitim durumu ile latent fazda kontraksiyon oncesi agr1 (F=0.396
p=0.756), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (F=0.396 p=0.756), aktif
fazda agr (F=1.075 p=0.359), gecis fazda agr1 (F=1.374 p=0.250), dogumun
2 evresinde agr1 (F=1.670 p=0.173) ve dogum sonras1 déonemde agr1 (F=1.905
p=0.128) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi.

Gebelerin en fazla yasadiklar1 bolgeler ile latent fazda kontraksiyon oncesi
agrt (t=-5.818 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (t=-5.820
p=0.000), aktif fazda agr1 (t=-6.761 p=0.000), gecis fazda agri (t=-8.632
p=0.000), dogumun 2 evresinde agri (t=-12.471 p=0.000) ve dogum sonrasi
donemde agrn (t=-4.273 p=0.000) siddeti puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
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Bu durum, Karadeniz Bolgesinde yasayan gebelerin agri siddeti puan
ortalamalari, Dogu Anadolu Bolgesinde yasayan gebelerin agri siddeti puan
ortalamalarindan daha fazla oldugu goriildii.

Gebelerin %68.8’1 agrili adet yasadigini, %35,3’iiniin ilk gebeligi oldugu,
yine %35,3 iiniin nullipar oldugu tespit edildi.

Aragtirma grubuna katilan gebelerin dogum sayisi1 ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (t=0.364 p=0.716), latent fazda kontraksiyon sonrasi
agrt (t=0.718 p=0.453), aktif fazda agr (t=0.841 p=0.401), gecis fazda agr
(t=0.709 p=0.479) ve dogumun 2 evresinde agri (t=0.927 p=0.354) ve dogum
sonrast donemde agri (t= 0.849 p=0.396) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftas1 %75.6’sinin 38-39 haftalar
arasinda oldugu, %92.7’sinin gebeligi istedigi, gebelerin %98.5’i diizenli
kontrollere gittigi saptandi.

Gebelerin %92.4’ti dogum oncesi hazirlik kursuna katilmadigini, %94.2’si
dogum agristyla bas etmede ilagsiz yontemleri duymadig belirlendi.
Arastirmaya katilan gebelerin % 49.6’s1 dogum agrist ile ilgili diisiincesini
cok siddetli dayanilmaz oldugunu, %81.9°u dogum yapan birini gérmedigini,
%73.8’si dogum hikayelerini dinledigini, %75.8’1 dogumdan korktugu,

%62.7’s1 dogum sirasinda yalniz kalmaktan korkmadigi belirlendi.

6.1.2. Agriy1 Etkileyen Dogum Siirecine iliskin Faktorlere Ait Sonuclar

Arastirma grubuna katilan gebelerin servikal dilatasyonu, dogumun birinci
evresinin latent fazi ile agr1 siddeti puan ortalamalar1 (r=0.111 p=0.027)
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski tespit edildi (p<0.05).
Gebelerin servikal efasmani, dogumun birinci evresinin latent fazi ile agr
siddeti puan (r=0.115 p=0.022) ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde iliski tespit edildi (p<0.05).

Gebelerin kontraksiyon sikligi, latent fazda (r=0.004 p=0.943), aktif fazda
(r=-0.013 p=0.797), gecis faz1 (r=-0.020 p=0.691) ile agr1 siddeti puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi.
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Aragtirma grubuna katilan gebelerin kontraksiyon siddeti, latent fazda
(r=0.107 p=0.032), aktif fazda (r=0.144 p=0.004), gecis faz1 (r=0.120
p=0.017) ile agr siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde iligki tespit edildi (p<0.05).

Gebelerin kontraksiyon siiresi, latent fazda (r=-0.042 p=0.407), aktif fazda
(r=0.008 p=0.867), gecis faz1 (r=0.066 p=0.188) ile agr1 siddeti puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemedi.
Oksitosin uygulamas: ile latent fazda kontraksiyon oncesi agri (t=1.094
p=0.275), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (t=1.391 p=0.165), aktif
fazda agr (t=0.612 p=0.541), gecis fazda agr1 (t=0.878 p=0.394), dogumun 2
evresinde agr1 (t=1.955 p=0.070) ve dogum sonrasi donemde agr1 (t=1.565
p=0.118) siddeti puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

Amniyotomi uygulamasi ile aktif fazda agri (t=1.760 p=0.079), gecis fazda
agri (t=1.949 p=0.052) ve dogumun 2 evresinde agr1 (t=1.919 p=0.056)
siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Fundal basing ile dogumun 2 evresinde agr1 (t=2.509 p=0.013) siddeti puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p<0.05).

Epizyotomi ile dogumun 2 evresinde agr1 (t=2.061 p=0.049) ve dogum
sonrast donemde agri1 siddeti puan ortalamalar1 (t=2.954 p=0.003) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05).
Lavman uygulanmasi ile latent fazda kontraksiyon oncesi agr1 (t=0.305
p=0.761), latent fazda kontraksiyon sonrasi agr1 (t=-0.242 p=0.809) siddeti
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Calisma grubundaki gebelerin latent fazda kontraksiyon Oncesi agri
ortalamas1 2.66+0.56, kontraksiyon sonrast agri ortalamast 3.73+0.62, aktif
fazda agr ortalamalar1 5.35+0.83, gecis fazinda agr1 ortalamast 6.91+1.07,
dogumun 2 evresinde agr1 ortalamasi 8.54+1.23, dogum sonrasi donemde agr1
ortalamasi 3.13+1.02 oldugu belirlendi. En fazla agrn algilama puan

ortalamasi dogumun 2 evresinde agr1 ortalamasina ait oldugu goriildii.
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Gebelerin dogumu I.evrede ortalama 468 dakika (7 saat; 8 dakika), Il. evrede
40 dk siirdiigii, toplam siire olarak ortalama 509 dakika (8 saat; 4 dakika)
stirdiigii saptandi.

Gebelerin toplam dogum siirelerinin ortalama degerleri ile latent fazda
kontraksiyon oncesi agr1 (r=0.234 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi
agr (r=0.206 p=0.000), aktif fazda agr1 (r=0.149 p=0.003), gecis fazda agri
(r=0.161 p=0.001), dogumun 2 evresinde agr1 (r=0.249 p=0.000), dogum
sonrast donemde (r=0.128 p=0.011) agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde iliski tespit edildi (p<0.05).

Gebelerin dogum saati ile latent fazda kontraksiyon Oncesi agri (t=2.833
p=0.005), latent fazda kontraksiyon sonrasi agri (t=3.159 p=0.002) siddeti
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi  (p<0.05). Gece dogum yapan gebelerin agri siddeti puan

ortalamalarinin daha az oldugu goriildii.

6.1.3. Agriy1 Etkileyen Psikolojik Faktorlere iliskin Sonuclar

Arastirma grubuna katilan gebelerin dogumda yalniz kalma korkusu yasama
ile gecis fazda agri (t=2.025 p=0.044) ve dogumun 2 evresinde agr1 (t=2.416
p=0.016) siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi (p<0.05).

Gebelerin dogum yapan birini gorme ile latent fazda kontraksiyon 6ncesi agri
(t=0.069 p=0.945), latent fazda kontraksiyon sonras1 agr1 (t= 0.330 p=0.741),
aktif fazda agn (t=0.153 p=0.879), gecis fazda agr1 (t=0.208 p=0.835),
dogumun 2 evresinde agr1 (t=-0.061 p=0.951) ve dogum sonrasi donemde
agrt (t=-0.078 p=0.938) siddeti puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Arastirma grubuna katilan gebelerin dogum hikayelerini dinleme ile latent
fazda kontraksiyon Oncesi agr1 (t=1.393 p=0.164), latent fazda kontraksiyon
sonrasi agr1 (t=1.410 p=0.159), aktif fazda agr1 (t=0.709 p=0.479), gecis
fazda agr (t=0.566 p=0.572), dogumun 2 evresinde agr1 (t=0.350 p=0.726) ve
dogum sonrast donemde agr1 (t=-0.347 p=0.728) siddeti puan ortalamalar1

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
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Aragtirma grubuna katilan gebelerin dogum yapma diisiincesinden korkma ile
latent fazda kontraksiyon oncesi agri (F=0.305 p=0.738), latent fazda
kontraksiyon sonrast agri (F=1.049 p=0.351), aktif fazda agrn (F=0.383
p=0.682), gecis fazda agr (F=1.105 p=0.332) ve dogumun 2 evresinde agri
(F=1.635 p=0.196) ve dogum sonras1 donemde agr1 (F=2.486 p=0.085) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir.

6.1.4. Agriy1 Etkileyen Diger Faktorlere Iliskin Sonuclar

Aragtirma grubuna katilan gebelerin anemi varligi ile latent fazda
kontraksiyon Oncesi agri (t=7.795 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrasi
agrt (t=7.853 p=0.000), aktif fazda agr1 (t=8.203 p=0.000), gecis fazda agri
(t=9.903 p=0.000), dogumun 2 evresinde agr1 (t=14.136 p=0.000) ve dogum
sonrast donemde agr1 (t=4.725 p=0.000) siddeti puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05).

Gebelerin gebelikten once agrili adet yasama ile latent fazda kontraksiyon
sonrast agr1 (t=2.136 p=0.033), aktif fazda agr1 (t=2.246 p=0.025), gecis
fazda agr1 (t=2.386 p=0.017) ve dogumun 2 evresinde agr1 (t=5.528 p=0.000)
ve dogum sonrast donemde agr1 (t=2.188 p=0.029) siddeti puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05).

6.1.5. Gebelerin Dogum Sonu Degerlendirmesine iliskin Sonuglar

Yenidoganlarin  kilo  ortalamalar1  3136.11+412.85 iken boylarinin
ortalamalar1 ise 50.60+0.96 oldugu bulundu. Yenidoganlarin cinsiyeti
bakildiginda ise %55.9 kiz oldugunu, % 44.1 erkek oldugu goriildii.
Gebelerin dogum sonu donemde dogum agrisiyla ilgili diisiinceleri %71.8
oraninda dayanilmaz oldugunu belirlendi.

Gebelerin  %76.6’s1  saglik personeli tarafindan iziicii bir durumla
karsilagsmadig gortldi.

Gebelerin %74.6’s1 dogum agrisina kars1 tahammiilii kismen oldugu saptandi.

Dogum siirecinden gebelerin %67.8’si memnun oldugunu belirlendi.
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6.2. Oneriler

Bu boliimde ¢alisma sonuglart dogrultusunda, asagida yer alan 6neriler sunulmustur.

Aneminin, dogum saatinin, dogum siiresinin, kiiltiiriin ve gebelikten 6nce
agrili adet yasama durumunun dogum agrisinin daha fazla hissedilmesinde
etkisinin oldugu goriildiigii i¢in agriyr azaltmaya yonelik girisimlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve bu konularla ilgili daha genis gruplar kapsayan
caligsmalarin planlanmasi

Servikal dilatasyon, efasman ve kontraksiyon siddetinin dogum agrisini
etkiledigi anlasildigindan dogum agrisini1 azaltmaya yonelik nonfarmakolojik
uygulamalar gibi girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi

Dogum {initelerinde yiiksek oranlarda uygulanan fundal basing ve
epizyotominin dogum agrisini artirmada etkili oldugu belirlendigi i¢in tibbi
endikasyon gerekmedik¢e uygulanmamasi ve eylemin miimkiin oldugunca
dogal seyrine birakilmasi

Gebelerin dogumda yalniz kalma korkusu dogum agrisini artirmada etkili
oldugu bu nedenle gebenin dogum sirasinda ve doguma kadar gegen siirede
destekleyici kisilerin de yanlarinda olabilmesine olanak taninmast

Yanlis ya da baskalarinin yasadig1 deneyimlerden edinilmis bilgilerin dogum
agris1 lizerinde etkisi oldugu icin bunun yerine gebenin bir saglk
profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesi

Dogum agrisin etkileyen faktorleri incelemeyi amaglayan daha genis gruplar
kapsayan ¢aligmalarin planlanmasi

Dogum {initelerinde ¢alisan saglik profesyonellerine dogum agrisini etkileyen
faktorlerin ve dogum agrisin1 azaltmada kullanilan nonfarmakolojik
uygulamalara iliskin egitim materyalleri hazirlanarak hizmet i¢i egitimlerin
planlanmast

Ulkemizde ¢ok yaygm olmayan doguma hazirhik  smiflarinin
yayginlagtirilmas1 saglanarak egitim konularmma dogum agrisin1 etkileyen
faktorlerinde eklenmesi ve gebelere bu konu hakkinda egitimler yapilmasi
Dogum agrisin1 etkileyen faktorler ile ilgili konular, egitim programlarinin
icerigine dahil edilerek ebelik dgrencilerinin bu konularla ilgili yeni arastirma

sonuglarindan haberdar olmalarinin saglanmasi
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EK-1. BILGILENDIRILMIS GEBE ONAM FORMU

¥ Daktman Adr: EADE-F 15800
ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Tariki: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No- 12
{ANEET ARASTIRMALARI iCIN) I
B koullards;
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EK-2. GEBE TANITIM FORMU

DOGUM AGRISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

Degerli Katilimer;

Dogum agrisi, kadinlarin hayatindaki en agrili deneyim olarak ele aliabilir. Bu
calisma, dogum agrisin1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir.
Calismada sizinle ve dogum evreleriniz ile ilgili bilgiler dosyanizdan alinacak,
dogum evreleri sirasinda agrinizin siddeti sorulacak, dogum Oncesi ve sonrasinda
goriisme yontemiyle kisa bir anket uygulanacaktir. Arastirma nedeniyle size veya
bebeginize herhangi bir girisim uygulanmayacak ya da risk tasimayacaksiniz.

Elde edilen bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak olup, verilerde yer alan
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle,
ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz ve anlayiginiz
i¢cin tesekkiir ederiz.

) Arastirmacilar
Ebe Funda DURDU (Karabiik Universitesi SBE. Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN (Danisman-K.U. SBE. Ogretim Uyesi)

ANKET NO:

I.GEBE TANITIM FORMU

l.Yasimz ............

2. Son 10 yildir yasadigi yer......

3. Egitim durumunuz: (') ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii
4. Calisma durumunuz: ( ) Evet ( ) Hayir

5. Ailenizin gelir durumu: ( ) 890 TL altt ( ) 890 -1000 TL aras1 ( ) 1000-2000 TL
arasi () 2000-5000 aras1 ( ) 5000 TL {istii

6. Gebelik haftasi ..........

7. Bu gebeliginizi istediniz mi? ( )Evet ( )Hayir

8. Gebelikte diizenli olarak tiim kontrollere gittiniz mi? ( ) Evet ( )Hayir
9. Yanitiniz “’evet’’ ise kontrollere nereye gittiniz?

( ) Kamu hastanesi ( ) Ozel hastane ( )Aile hekimligi ( )Ozel muayene
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10. Dogum oOncesi kontrolleriniz kim tarafindan yapildi?

( )Ebe ( )Hemsire ( )Hekim

11. Kag kez kontrole gittiniz?............

12. Gebeliginiz siiresince dogum Oncesi hazirlik kursuna katildiniz m1?
( ) Evet ( )Hayrr

13. Cevabiniz evet ise bu egitimi kim tarafindan aldiniz?

( )Ebe ( )Hemsire ( )Hekim

14. Dogum agrisini hafifletmede kullanilan yontemleri duydunuz mu?
( ) Evet ( )Hayir

15. Cevabiniz evet ise hangi yontemleri duydunuz?..............c.cccoone..e.
16. Dogumhanede bu yontemler uygulandi m1? ( )Evet ( )Hayir

17. Dogum sirasinda yalniz kalma korkusu yasadiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

18. Dogum agrilariniz basladiginda dogumhaneye gelene kadar c¢evrenizdeki
kisilerden destek aldiniz m1? ( ) Evet ( )Hayir

19. Cevabiniz evet ise destek aldiginiz kisiler ( )Es ( )Anne ( )Kiz Kardes

( ) Kaynana ( )Goriimce ( ) Arkadas ( ) Erkek Kardes ( )Baba ( )Diger

20. Daha 6nce dogum yapan birini gordiiniiz mii? ( )Evet ( ) Hayir

21. Cevabiniz evet ise ne hissettiniZ?...........ccooeveveieinnnnese s

22. Bagkalarindan dogumla ilgili hikayeler dinlediniz mi? ( )Evet ( ) Hay1r

23. Bunlardan nasil etkilendiniz? ( ) Olumlu ( ) Olumsuz ( ) Etkilenmedim

24. Dogum yapma diisiincesi sizi korkutuyor mu? ( ) Evet ( )Kismen ( )Hayir

25. Cevabimiz evet ise korkma nedeniniz hangisi?

() Siddetli agr1 cekme korkusu ( ) Kanama korkusu ( ) Diger
( )Yirtilma-yaralanma korkusu () Bebegin saglig1 hakkinda endise

( ) Oliim korkusu ( ) Bebegin cinsiyeti hakkinda endise
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26. Dogum agrisinin nasil bir agr1 oldugu ile ilgili genel diisiinceniz nedir?
( ) Normal, her anne yasamali () Cok siddetli dayanilmaz ( ) Diger
27. Gebelikten 6nce adetleriniz agrili (dismenore) olur muydu?

( ) Evet ( ) Hayir
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EK-3. DOGUM EYLEMINE iLiSKiN PARTOGRAF FORMU
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EK-4. GEBE iZLEM VE DEGERLENDIRME FORMU

3.Yapilan uygulamalar

Uygulandi

Uygulanmadi

Oksitosin (1:uygulandi 2:uygulanmadi)

Amniyotomi(1:uygulandi 2:uygulanmadi)

Fundal basing(1:uyguland1 2:uygulanmadi)

Epizyotomi(1:uygulandi 2:uygulanmadi)

Lavman (1:uygulandi 2:uygulanmadi)

4.Toplam Travayin siiresi(dk):

I. Servikal dilatasyon ile 3 cm -10 cm arasi:

I1.Tam servikal dilatasyon ile fetiisiin dogumuna kadar gegen siire:

5.Latent Fazda Agrisi: ( Dilatasyon 2-3 cm oldugunda, Kontraksiyon dncesi ve sonrast )

Kontraksiyon 6ncesi:

AGRI YOK

EN SIDDETLI AGRI

0
Kontraksiyon sonrasi:

AGRI YOK

10

EN SIDDETLI AGRI

0
6. Aktif Fazda Agrisi: ( Dilatasyon 5-6 cm oldugunda )

AGRI YOK

10

EN SIDDETLI AGRI

0
7. Gegis Fazda Agrisi: (Dilatasyon 8-9 cm oldugunda)

AGRI YOK

10

EN SIDDETLI AGRI

0
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8. Dogumun 2. Evresinde Agri: ( Bebegin Dogumunu takiben )

AGRI YOK EN SIDDETLI AGRI

0 10
9. Dogum sonras1 erken postpartum donemde: (donemin sonu olan 2.saatte)

AGRI YOK EN SIDDETLI AGRI

0 10
10. Servikal efasman (%):
Latent fazda (%):
Aktif fazda (%):
Gegis fazda (%):
11. Kontraksiyon siddeti (mmHg) (NST o6l¢iim degerleri ile):
Latent fazda (mmHg):
Aktif fazda (mmHg):
Gegis fazda (mmHg):
12. Dogumun sekli: () Spontan bas gelis ( )Vaginal miidahaleli dogum

13. Dogum saati:...

16.Yenidoganin cinsiyeti: () Kiz () Erkek
17.Yenidoganin agirhigi: ..................
18.Yenidoganin boyu: .........

19.Yenidoganin bas ¢evresi: .......
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EK-5. GORSEL KIYASLAMA OLCEGi (GKO) (VISUAL ANALOG
SKALA=VAS)

AGRI YOK EN SIDDETLI AGRI

0 10
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EK-6. DOGUM SONRASI DEGERLENDIRME FORMU

1. Dogum agrisinin siddeti size gore nasildi?

( ) Hafif ( ) Rahatsiz Edici ( ) Siddetli ( ) Cok Siddetli ( ) Dayanilmaz

2. Dogum sirasinda saglik personeli tarafindan sizi {izen\ rahatsiz eden bir davranisla
karsilastiniz mi1?

( ) Evet () Hayrr

3. Dogumdaki kasilmalariniza kars1 tahammiiliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

() Yeterli ( )Yetersiz ( )Kismen

4. Genel olarak dogum siirecinden memnun kaldiniz m1?

( )Memnun kaldim ( )Memnun kalmadim
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EK-8. KURUM iZNi
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abul [l Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler! Birligi Genel Sekreterligi

Sayr @ 75231446/600
Konu : Funda DURDU nun Tez Caligmas:
Hk.
KARABOK ONIVERSITESI
Sajlik Bilimleri Enstitdsii Medarlaga

(Karabok Universitesi Merkezi Derslik Binast
2. kat Demir Celik Kampiisti KARABUK)
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Geregini bilgilerinize arz ederim,

Op. Dr. Murat HANOZO
Tibbi Hizmetler Bagkam
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Komm :  Funda DURDLY nun Tez Caligmas)
HE.

ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM YE ARASTIRMA HASTANEST

Karabilk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Ehelik Anahilim Dali Yiiksek Lisans
igrencisi Ebe Funda DURDLE nun “Dhogum Agrsam Etkileyen Faktirerin [ncolenmesi®
konulu araglirmay: Istanbul Kanuni Sulten Sileyman Efitim Ve Aragiema Hastanesi' nds
yapmasi, hizmel  aksatmeynesk  pekilde  yiritilmesi, onket galismadise  kaihmlsrmn
gonlllnlik csasina  phre yopilmas), kigisel wverilers ve Bl haveim korusmasina Hzen
gisterilmesi ve yapalacak galigmanin karumumme bilgisi dipnda ilan edilmemesi kaydiyla,
Crznel Sekreterlifmmizce uypan ghirilmilsits,

Creregini hilgilerinlze fea sderim.

Op. Dr. Murnt HAROZT
Tibbi Hizmetler Bagkam

L

Lafer Mah Cmpr Sk, Adapark Plaza Mol YenibesnaTETANBELL
L] .*l.lll Bilgl igin: Bilal ALEGOE 1I¢-|.I.g.|m:ﬂ1[1 454 6] 00 - &4 10

Bu belge 2070 syl alobaronk: (nis knnsn gire e clekieeik imea ik ol ot
Exvakn ahsioron s mzali suretio: §ipis-belge saglik gav ir sdecrinden STEE3b-K | ca-d Too-aTor-c11008 b kida il crisebikraies.
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9. 0OZGECMIS

Funda Durdu 1990 yilinda Tokat’ta dogdu. Ilk ve orta &grenimini ayni sehirde
tamamladi. Niksar Danismend Gazi Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2009 yilinda
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’ne girdi; 2013°de
mezun olduktan sonra Karabiik Eflani Toplum Saglig1 merkezinde ebe olarak goreve
basladi. Halen; 2013 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali’nda baslamis oldugu yiiksek lisans programimi, Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 altinda siirdiirmektedir.

ADRES BiL.GILERI

Adres: Eflani ilce Entegre Hastanesi Eflani/Karabiik
Tel: 0534 862 07 30

E-posta: fundal017@hotmail.com
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