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OZET

Gonen¢, .M. Dogum agrisinin yénetiminde kullamlan nonfarmakolojik
yontemlerden masaj ve akupressiir’iin algilanan dogum agrisina, gebenin
anksiyetesine ve maliyete etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Dogum-Kadin Hastaliklart Hemsireligi Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2013. Bu arastirma, do§um eyleminin birinci evresinde dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden masaj ve akupressiir
uygulamalarinin algilanan dogum agrisinin yonetimine, gebenin anksiyetesine ve
maliyete etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrolli c¢alisma olarak
08.08.2012-08.03.2013 tarihinde arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Orneklem kapsamma alinan
katilimcilar 4 gruba 30 kisi olacak sekilde alinmis ve toplam 120 kisiye ulagilmistir.
Miidahale gruplarinda masaj, akupressiir, hem masaj hem de akupressiir uygulanmis,
kontrol grubuna alinan gebelere hicbir miidahale yapilmamistir. Masaj, gebelere
latent fazda (servikal dilatasyon 3-4 cm) ,aktif fazda (servikal dilatasyon 6-7 cm),
gecis fazinda (servikal dilatasyon 8-9 cm) 30 dakika uygulanmistir. Akupresiir bandi
aragtirmaci tarafindan SP6 noktasina dogumun her fazinda 30 dk uygulanmustir.
Gebenin algiladig1 agr diizeyi Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ile, gebenin kaygi
diizeyi Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) ile, annenin dogum algisi ise Annenin
Dogumu Algilamas: Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Maliyet hesaplamasi,
kullanilan tibbi malzemeler ve ilag dig1 malzemeler tizerinden hesaplanmustir. Veriler
frekans ve yiizde hesaplamalari, ki kare testi, student T testi, tek yonlii varyans
analizi, korelasyon ve Tukey HSD testi ile degerlendirilmistir. Dogumun birinci
evresinde dogum agrisinin yonetiminde, gebelerin anksiyetisini azaltmada, dogumun
olumlu algilanmasinda masaj ve akupressiir uygulamalarinin her ikisinin de etkili
oldugu fakat masaj uygulamasimnin daha etkin oldugu belirlenmistir. Masaj
uygulamasinin dogumun birinci evresinde maliyeti azalttigi saptanmistir. Bu
aragtirmanin Orneklem sayis1 fazla olan farkli hasta gruplan iizerinde yapilacak
caligsmalara yol gosterecegi diisliniilmektedir. Masaj ve akupressiir uygulamalarinin

dogum agrisinin yonetiminde glivenilir bir sekilde kullanilmas1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Masaj, akupressiir, dogum agrisi, anksiyete, dogum algisi,

dogum maliyeti, dogumda anne memnuniyeti, hemsirelik.
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ABSTRACT

Goneng, I.M. The effect of massage and acupressure as non-pharmacologic
methods, used for labor pain control, on perceived labor pain, anxiety of
pregnants and cost. Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Obstetrics and Gynecological Nursing Programme Doctorate Thesis, Ankara,
2013. This research was conducted to determine the effect of massage and
acupressure as non-pharmacologic methods, used for labor pain control in initial
phase of labor, on perceived labor pain, anxiety of pregnants and cost as a
randomized controlled study between the dates August 2012 and March 2013 in Dr.
Zekai Tahir Burak Women Health Training and Research Hospital. Participants in
the sampling were taken into four implementation groups as 30 people in each group
and total sample size reached 120. Women in each group were given massage or
acupressure, or both together. Women in control group weren’t given any
intervention. A 30 minutes massage was applied to participants latent phase when
cervical dilatation is 3 to 4 cm, active phase when cervical dilatation is 6 to 7 cm, and
deceleration phase when cervical dilatation is 8 to 9 cm. An acupressure band was
placed to SP6 point and a 30 minutes implementation was applied to participants in
each phase of labor by researcher. The level of pain perceived, the level of anxiety,
and mother's labor perception were evaluated by using Visual Analogy Scale (VAS),
Spielberger's State Anxiety Inventory, and Perception of Birth Scale respectively.
Cost was calculated including medical and non medical materials, used in study.
Data were evaluated via frequency and percentage calculations, chi square test,
Student’s t-test, one way analysis of variance, and correlation and Tukey's HSD test.
Implementations, massage and acupressure, were found to be effective on reducing
initial phase labor pain and anxiety, and on positive perception of labor. But, it is
determined that massage implementation is more efficient than acupressure.
Massage implementation is determined to be cost efficient in the initial face of labor.
It is thought that this study is going to lead other studies which will be applied on
different patient groups that have more samplings. Massage and acupressure

implementations are suggested as reliable ways on labor pain management.

Key Words: Massage, acupressure, labor pain, anxiety, labor perception, labor cost,

labor satisfaction, nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum, kadin ve ailesi i¢in ¢ok 0zel bir deneyimdir. Gebelik ve dogum
fizyolojik bir olay olmakla birlikte dogum agrisi, bugiin bilinen ve tanimlanan en
kuvvetli agrilardan birisidir (1). Bireyin yasi, egitim diizeyi, dogum sayisi, yasadigi
kiltiir, agrinin birey i¢in anlami, dogumla ilgili onceki deneyimleri, anksiyete
diizeyi, dogum Oncesi donemde bakim ve agriyla bas etme konusunda egitim almasi,
dogum siiresince aile ve saglik tiyelerinin destegi gibi faktorler anne adayinin dogum

agrisini algilamasini ve bas etme diizeyini etkileyebilmektedir (2-5).

Dogumda agn fizyolojik bir olaydir. Ancak dogum agrisinin kontrol altina
almamadig1 durumlarda olusan stres anne, fetiis ve yenidogan sagligin1 olumsuz
olarak etkiledigi i¢in obstetrik anlamda 6nemlidir (6-8). Dogum agris1 ve doguma
bagli yasanan stres sonucunda sempatik sinir sistemi aktive olmaktadir. Sempatik
sinir sisteminin uyarilmasina bagli annenin plazma katekolamin, kortizol ve glukojen
konsantrasyonu yiikselmektedir (9-11). Periferal vazokonstriiksiyon nedeniyle
plesantal kan akimi azalmaktadir (10,12). Uteroplasental dolasimin engellenmesi,
fetiisiin oksijenlenmesinin bozulmasina, fetiiste metabolik asidoza ve fetal hipoksiye
neden olmaktadir (7,13,14). Yogun katekolamin sentezinin bir etkisi de oksitosinin
salmimin1 inhibe etmesidir. Buna bagli olarak uterus kontraksiyonlarin siiresi
kisalmakta, siklig1 ve dogum siirecine etkisi azalmaktadir (9). Sik sik ve yogun gelen
agr1 annenin anksiyete seviyesini artirmakta ve annenin yorulmasina neden
olmaktadir (6,15,16). Eylemde artan anksiyete ise kas gerginligini artirmakta ve
dogum agrisinin daha siddetli hissedilmesine yol agmaktadir. Sonug olarak korku,
anksiyete ve agri arasinda bir kisir dongii olusmaktadir. Bu durum dogum eyleminin

ilerlemesini olumsuz etkilemektedir (5).

Dogum eyleminde yasanan agrinin bir diger olumsuz etkisi de dogum
eyleminden ve dogum agrisindan duyulan korkunun, kadinlar1 kendi istegi ile
sezaryen doguma yonlendirmesidir (16-18). Literatiirde, sezaryen dogumun
psikososyal nedenleri arasinda olumsuz dogum eylemi deneyimi, yetersiz bakim,

dogum agrisindan duyulan korku ve dogum siirecine bagli yasanan kaygi



belirtilmektedir (19-21). Pang ve arkadaslarimin (2008) yaptiklar1 c¢alismada
kadinlarin %24.4’{iniin (22), Nerum ve ark. (2006) calismada ise %31’inin dogum
agrisindan korktuklart i¢in elektif sezaryeni tercih ettikleri ortaya konmustur (23).
Benzer sekilde, iilkemizde yapilan ¢aligmalarda da, kadinlarin normal dogum ve
dogum agris1 korkusuna bagl olarak sezaryen tercih etme oranlari Bektas’in (2008)
calismasinda %19 (24), Akyol’un (2011) ¢aligmasinda %33 (25) ve Goziikara’nin
(2008) calismasinda %71.1 olarak belirtilmistir (26). Duman ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar1 calismada da sezaryen dogumu tercih etme nedeni olarak ilk sirada
dogum agris1 yer almaktadir (27). Diinya Saglik Orgiitii, maternal mortalite ve
morbitide oranlariin artmamasi i¢in sezaryen oraninin %5-15 arasinda olmasini
onermektedir (28). Bu dogrultuda, Saglik Bakanliginin Anne Dostu Hastane
Uygulamas1 kriterlerine gore; primer sezaryene ihtiyact olan gebe orani devlet
hastaneleri icin <%20, iigiincii diizey referans hastaneleri (Universite hastaneleri,
Egitim ve Arastirma hastaneleri) icin <%25 olarak belirtilmektedir (29). Ulkemizde
sezaryen orani belirtilen bu degerlerin ¢ok {iizerindedir. 2008 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasit (TNSA) verilerine gore, son bes yilda meydana gelen tim
dogumlarin %37’s1 sezaryen ile yapilmis ve TNSA-2003 verilerine gore sezaryen ile
dogum hiz1, (%21) biiyiik 6lgiide yiikselmistir (30). Istege bagh sezaryen oranlarmin
kontrol edilebilmesi i¢in gebelere kaliteli ve yeterli sayida antenatal bakim verilmesi

ve dogum agrisinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

Dogum agrisi, kadinin dogum eylemine yonelik algisini da olumsuz
etkilemektedir. Dogum agrisinin kontrol altina alinamamasi gebelerin dogumu
negatif algilamasina, dogumla ilgili olumsuz deneyimler yasamasina ve
memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir (31,32). Kadinlarin dogum
eylemine yonelik algisi, kadinin kendi sagligini, bebeginin sagligini ve aile
iligkilerini etkilemektedir. Olumsuz bir dogum deneyimi kadinda postpartum
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde kiirtaj, sonraki
dogumlarda sezeryan istegi, cinsel disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda
yetersizlik, emzirme sorunlari, bebegi ihmal gibi durumlara neden olabilmektedir
(31,33,34). Dogum agrisinin rahatlatilmasi anne adayinin dogumda memnuniyetinin

artirilmasini ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasini saglayacaktir.



Anne ve fetlis sagligima olumsuz etkilerinden dolayr dogum agrist ve
doguma bagli yasanan anksiyete ile bas etmede anneye yardimeci olunmasi
gerekmektedir. Dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir.

Dogum agrisint azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik yontemler, sistemik
etkili anestezik ve analjezikler ile rejional (bolgesel) etkili analjezik ve anestezikler
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (35,36). Sistemik etkili yontemler annede ve
plesanta aracilig1 ile fetuste istenmeyen etkilere neden olmaktadir (37). Ayrica
annenin dogum sirasinda eyleme katilamamasi ve dogum silirecinde yasananlari
hatirlamamas1 gibi sakincalar1 beraberinde tasimaktadir (38). Bdlgesel anestezi
yontemlerinin ise bulanti, kusma, idrar retansiyonu, alerjik reaksiyonlar ve solunum
depresyonu gibi annenin sagligina olumsuz etkileri bulunmaktadir (38). Ayrica

dogumun maliyetini artirmaktadir.

Dogum agrisi1 ile basa ¢ikmada giderek yayginlasan nonfarmakolojik agri
kontrol yontemleri, herhangi bir ilag kullanilmadan tamamen kadinin gevsemesini
saglayan, agrisin1 en az algilamaya yonelten yontemlerdir (39). Nonfarmakolojik
yontemler invaziv degildir, uygulamasi kolaydir ve giivenilirdir (5,35,40). Gebenin
ve ¢evresindeki destek kisilerin aktif olarak eyleme katilmasina olanak saglar. Diger
yandan maliyeti azalmada etkilidir (35,41). Anne ve fetiis sagligi acisindan
zararsizdir. Dogum eylemini yavaslatmaz, yan etki ya da allerji riskleri yoktur
(35,42). Bir diger olumlu etkisi ise; dogum agrisin1 rahatlatmak i¢in kullanilan
yontemlerin, algilanan dogum agrisim azaltarak gebenin anksiyete diizeyini

diisiirmesi ve annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasamasini saglamasidir.

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler genelde
dort ayr1 teknikten olusmaktadir. Bunlar; gevseme, zihinsel-mental uyarilma, tensel
uyarilma ve solunum teknikleridir (13,35). Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan
tensel uyarilma yontemleri dokunma ve masaj, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), intradermal su enjeksiyonu, soguk ve sicak uygulama,

hidroterapi, akupunktur ve akupressiir gibi yontemlerdir (35,43).



Tensel uyarilma teknikleri, kap1 kontrol ve endorfin teorilerine gore agri
kontroliinii saglamaktadir. Kapi kontrol sistemine gore, agri Ozellesmis ndral
sistemlerin etkilesimi sonucunda ger¢eklesmektedir. Bu teoriye goére spinal kordun
dorsal boynuzu bir kap1 gorevi gormektedir (5). Tensel uyarilma teknikleri spinal
kortta bulunan kapiy1 kapatarak agri sinyallerinin beyine ulasmasini engellemekte,
bu yolla agr1 algisin1 azaltmaktadir (5). Diger teoriye gore ise, tensel uyarilma
teknikleri endorfinlerin salinimimi1 artirmaktadir. Endorfinler, viicut tarafindan
salgilanan narkotiklere benzer maddelerdir. Opioid reseptorlerini uyararak analjezi
olusturmaktadir. Endorfinlerin ¢ogu morfin kadar aktif etkilidirler ve 15 - 60 dakika

sliren bir analjezi olustururlar (44).

Dogum agrisin1 rahatlatmak i¢in kullanilan en eski tensel uyarilma yontemi
masajdir. Masaj, saglik ve iyiligi artirmak i¢in viicudun yumusak dokularina
sistematik ve amagli olarak elle yapilan islemdir. Masaj dogum sirasinda gevsemeyi
saglar, agrimin siddetini azaltir, kas spazmini gevsetir, fiziksel aktiviteyi arttirir,
dikkati bagka yone ¢eker ve genel rahatlama saglar (45,47). Field ve arkadaslarinin
(1997) yaptiklar1 calismada, masajin dogum agrisini, annenin anksiyetesini ve
depresif modunu azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (45). Masaj uygulamasi,
serotonin ve dopamin diizeyini artirirken, norepinefrin ve kortizol seviyesini
diistirmektedir (47). Literatiirde, dogumun 1. evresinde masaj uygulanan kadinlarin
dogum siiresinin ve hastanede kalis siiresinin kisaldigi ve dogum sonu depresyon
oranlariin daha az oldugu belirtilmektedir (46,48). Masajin dogum agrisinin
kontroliine olan etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada masaj uygulanan grupta
dogumun 1. ve 2. evrelerinde kadinlarin algiladiklar1 agr1 siddetinde azalma oldugu,
dogumun 3 evresinde algilanan agr1 diizeyinde fark olmadigi belirtilmistir (49).
Literatiirde benzer sekilde, masajin dogum agrisin1 ve annenin anksiyetesini azalttig1
ve anne ve bebek sagligina higbir olumsuz etkisinin olmadigini belirten ¢aligsmalarda

yer almaktadir (46,50,51).

Tensel uyarim tekniklerinden bir digeri olan akupressiir, akupunktur
noktalarina uygulanan basing islemidir. Basin¢ uygulamasi parmak, tenis topu, havlu
veya akupressiir band1 v.b. cisimler kullanilarak yapilabilmektedir (52-54). Viicutta

enerji tasiyan meridyenler iizerinde akupunktur noktalarmma basing uygulayarak,



enerji kanallarinin kan dolagimi gibi diizgiin ¢alismasin1 saglayan bir tedavi
yontemidir (55). Akupressiir, non-invazif, ucuz, uygulanmasi kolay, emniyetli bir
yontemdir. Bu uygulamay1 iyi bir damigsmanlikla gebeler kendi kendilerine de
uygulayabilmektedir. Dogum agrisinin kontroliinde o6nemli olan akupunktur
noktalarindan birisi SP6 noktasidir. SP6 noktasi posterior malleous kemiginin 3-4
parmak yukarisindadir. SP6 noktasi dalak meridyeni iizerindedir. Bu noktaya
yapilan basi, agr1 esiginin ylikselmesine neden olur, kan akimimi artirir ve viicutta
endorfin salintmini uyarir. Yapilan calismalara gore, SP6 noktasina akupressiir
uygulamasi gebenin algiladigi agr1 diizeyini azaltmakta ve dogumun siiresini
kisaltmaktadir (52,54). Chang ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢aligmada, dogum
eyleminde SP6 noktasina akupressiir uygulanan ve uygulanmayan gebelerde
sezaryen orani karsilastirilmis, akupressiir uygulanan grupta sezaryen oraninin diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(56). Kashanian ve Shahali (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da, SP6 noktasina
akupressiir uygulanan grupta sezaryen orani %10, kontrol grubunda %41.7 olarak
belirlenmistir (57). Aym1 ¢alismaya gore SP6 noktasina yapilan akupressiir
uygulamasi, oksitosin kullanimini da istatistiksel olarak anlamli oranda azaltmaktadir

(57).

Yapilan caligmalarda, nonfarmakolojik agr1  kontrol yontemlerinin
kullaniminin gebenin algiladigi agr1 diizeyini, anksiyetesini, dogum siirecinde ilag
kullanimini, sezaryen olma oranini azalttigi, dogumun siiresini ve annenin hastanede
kalis  siliresini  kisalttigi  vurgulanmaktadir  (46,44-50,52-54,56,57).  Saglik
sistemlerinde malzeme giderleri 6nemli bir maliyet unsurudur. Toplam hastane
giderlerinin yaklasik %40’1mn1 malzeme giderleri olusturmaktadir (58). Bu nedenle,
ila¢ kullanimimin ve sezaryen oranlarinin azalmasi, dogum siiresinin ve annenin
hastanede kalis siiresinin kisalmasi hastane maliyetinin azalmasini saglayacak ve

ulke ekonomisine katkida bulunacaktir.

Nonfarmakolojik uygulamalar, ebe ve hemsirenin bagimsiz olarak
gerceklestirebilecegi ve gebeyle isbirligi igerisinde olabilecegi uygulamalardir

(59,60). Dogum salonlarinda ¢alisan ebe/hemsire dogum agrisiyla bas etmede



nonfarmakolojik yontemleri, etkilerini, smirliliklarini, maliyetini bilmeli ve bu

yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda gebeye yardimei1 olmalidir (61).

Diinya’da ve iilkemiz’de yapilan ¢calismalarda tensel uyarim yontemlerinden
masaj ve akupressiir uygulamalarinin dogum agrisinin kontroliine etkisi tek tek
calisilmis fakat bu iki yontemin birlikte dogum agrisina ve maliyete etkisini
karsilagtiran bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Masaj ve akupressiiriin algilanan dogum
agrist ve gebelerin anksiyete diizeyini azalmasi, gevseme ve rahatlamay1 saglayarak
anne fetiisiin oksijen ihtiyacini azaltmasi, annenin olumlu bir dogum deneyimi
yasamasini saglamasi ve dogumdan memnuniyetin artirmasi Ongoriilmektedir. Bu
arastirmanin sonucuna gore hemsireler dogumun birinci evresinde anneye sunduklari
bakim hizmetlerinin kalitesinin artirabilecekler, nonfarmakolojik yontemlerin
seciminde daha aktif rol oynayabilecekler, tensel yontemlerin olumlu ve olumsuz
yonlerini karsilagtirabileceklerdir. Bu yaklasimin ayni zamanda saglik bakim
harcamalarinada katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin maliyet etkin
calismasi, kaliteli hizmet sunumunu gelistirmede ve saglik bakim hizmetlerinin
maliyetini diisiirmede oldukc¢a 6nemlidir. Nonfarmakolojik yontemlerin (akupressiir
ve masaj), dogum siirecinde farmakolojik ajanlarin kullanimini, sezaryen ve
miidahaleli dogum oranim1 azaltacagi ve dogum siiresini kisaltacagi i¢in maliyet
yoniinden etkin olacagi diisliniilmektedir. Bu agidan, nonfarmakolojik yontemlerin
maliyet etkisini ele almasi nedeniyle bu calisma fark yaratacaktir. Arastirma
sonuclarina gore, anne ve fetiis saglig1 yiikseltilecek, maliyet etkin olarak gebeye en

dogru yontemi secebilecek ve saglik harcamalarinin kontroliinde rol alacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden masaj ve akupressiir uygulamalarinin, dogumun birinci evresinde
algilanan dogum agrisinin yonetimine, gebenin anksiyetesine ve maliyete (tibbi ve

ilag dis1 malzeme kullanimina iliskin) etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
1.3 Arastirma Hipotezleri

H;: Dogum agrisinin yonetiminde, sadece masaj uygulamasinin gebenin algiladigi

agr1 diizeyini azaltmada etkisi vardir.



H;: Dogum agrisinin yoOnetiminde, sadece akupressiir uygulamasmin gebenin

algiladig1 agn diizeyini azaltmada etkisi vardir.

Hi: Dogum agrisinin  yonetiminde kullanilan masaj ve akupressiir, beraber

uygulandiginda gebenin algiladig1 agr diizeyini azaltmada etkisi vardir.

Hs: Sadece masaj uygulamasinin dogum birinci evresindeki (tibbi ve ilag dis1

malzeme kullanimina iligkin) maliyeti azaltmada etkisi vardir.

Hs: Sadece akupressiir uygulamasinin dogum birinci evresindeki (tibbi ve ilag dis1

malzeme kullanimina iligkin) maliyeti azaltmada etkisi vardir.

Hg: Masaj ve akupressiir, beraber uygulandiginda dogum siirecindeki (tibbi ve ilag

dis1 malzeme kullanimina iliskin) maliyeti azaltmada etkisi vardir.
H7: Sadece masaj uygulamasinin gebenin anksiyete diizeyini azaltmada etkisi vardir.

Hs: Sadece akupressiir uygulamasinin gebenin anksiyete diizeyini azaltmada etkisi

vardir.

Hy: Masaj ve akupressiir, beraber uygulandiginda gebenin anksiyete diizeyini

azaltmada etkisi vardir.
1.3.1. Arastirmanin Alt Hipotezleri

H;: Sadece masaj uygulamasimin Annenin Dogumu Algilama Olgegi (ADAO) puan

ortalamasinin yiikseltilmesinde etkisi vardir.

H,: Sadece akupressiir uygulamasmi ADAQO puan ortalamasmin yiikseltilmesinde

etkisi vardir.

H;: Masaj ve akupressiir, beraber uygulandiginda ADAO puan ortalamasinin

yiikseltilmesinde etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. AGRI

Agr1, insanoglunun yiizyillardir yasadigi, paylastigi ve yasamini olumsuz
olarak etkileyen bir duygudur. Pek ¢ok insanin yasadigi genel bir deneyim olmasina
ragmen kisiye 0zgii, 6znel bir semptomdur. Agri, insanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen ve bireyleri profesyonel yardim almaya en fazla motive eden
semptomdur (62). Uluslararast Agri Arastirmalart Teskilatinin  (International
Association for the Study of Pain; IASP) yaptig1 tanima gore agr1, viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin
geemisteki tiim deneyimlerini kapsayan, emosyonel, hos olmayan bir duygudur
(63,64). Agri, i¢ ve dis uyaranlara karsi, organizmanin bir savunma mekanizmasi
olarak olaya gosterdigi tepkileri kapsayan duygusal ve duyusal olumsuz bir

deneyimdir (65).
2.1.1. Agn Teorileri

Agrinin iletilmesi, algilanmasi ve degerlendirilmesine yonelik birgok teori

ileri stiriilmiistiir. Tarihsel gelisime gore bu teoriler asagidaki sekilde siralanmaktadir

(66).

a) Primitif Teori: Agrinin agiklanmasina yonelik ilk teori Aristo tarafindan
ileri siirmiistiir. Aristo’ya gore agr1 bir duyudan ¢ok duygu ve heyecan

sekli olup, zevkin karsitidir.

b) Spesifik Teori: Bu teoriye gore agrili uyaranlar periferden spinal korda,
oradan da talamus ve korteksteki spesifik merkezlere tastyan, spesifik agri
yollart bulunmaktadir. Agr1 diger duyularda oldugu gibi kendine 6zgii

yollarla taginmaktadir.

¢) Model (Pattern) Teorileri: Bu teoride agri duyusunun periferde ayni
sekilde algilandig1 fakat sinir lifleri ve hiicrelerden gecen -elektrik
uyarisinin  siklik ve kuvvetine gore degisik sekilde algilandigi ileri
stiriilmiigtiir. Bu teorinin en Onemli dayanagi summosyon (eklenme)

kavramidir. Buna gore agrili uyaranlar (impuls) spinal korda girdikten



sonra agri duyusunun baglamasi ic¢in uyarinin birikmesi gerektigi

belirtilmektedir.

d) Yogunluk Teorisi: Bu teoriye gore agri dokunma, 1s1, gérme, koku ve tat
duyularini ileten sinir uclarinin asir1 sekilde uyarilmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Herhangi bir duyu yolu, potansiyel agri yolu olarak

diistintilmiistiir.

e) Kap1 Kontrol Teorisi: Kapi kontrol teorisi 1965 yilinda Ronald
Melzack ve Patrick Wall tarafindan ileri siiriilmiistiir ve agr1 konusunda
bir devrim olarak kabul edilmektedir (13,67,68). Bu teoriye gore agri
0zellesmis noral sistemlerin etkilesimi sonucunda gerceklesmektedir (69).
Agrili uyaranlar agr1 seklinde algilanmadan once bir kapi kontrol
mekanizmasi ile diizenlenmektedir (66). Spinal kordun dorsal boynuzu
bir kap1 fonksiyonu gérmektedir (7,69). Posterior kokiin ince miyelinli A
delta lifleri, agr lifleridir. Bunlar substantia gelatinosa (SG) hiicrelerini
inhibe ederek iletimi kolaylastirmakta yani kapiyr acamaktadir. Kalin,
miyelinsiz C lifleri ise SG hiicrelerini uyararak iletimi inhibe etmekte
yani kapiy1r kapatmaktadir (70,71) . Bu kalin lifler, dokunma ve basing
reseptorlerine baglhdirlar. Bu reseptorler uyarildiginda agrinin gecisi
Onlenmis olmaktadir. Masaj, dokunma, TENS, vibrasyon, miizik, ve
benzeri uygulamalara bagli olarak C lifleri uyarilmakta ve agrinin sinirler
araciligi ile taginmasi engellenmektedir. Dikkati dagitan bu yontemlerin
spinal kordda bulunan kapiy1 kapatarak agri sinyallerinin beyine

ulagsmasini engelledikleri diistiniilmektedir (68,69).
2.1.2. Agn Tiirleri

Agrmin, subjektif bir duyum olmasi, bireyler ve yasanilan ortam agisindan
blyiik farkliliklar gostermesi, standart bir simiflandirma yapilamamasina neden
olmaktadir. Agriy1 degisik parametrelere gore asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir
(63,64,67). Agri;

1- Fizyolojik belirtilerine gore

2- Siiresine gore (akut veya kronik)
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3- Kaynaklandig1 bolgeye gore (somatik, visseral, sempatik, periferal)
4- Mekanizmalarina gore (nosiseptif, noéropatik, deaferantasyon, reaktif,
psikosomatik)

5- Etiyolojisine gore (postpoeratif agri, kanser agrisi, dogum agrisi, v.b)

(tulunay

6- Etkilenen bolgeye gore (bas agrisi, sirt agrisi, v.b.) degerlendirilmektedir.
2.2. DOGUM AGRISI

Bugiin bilinen ve tanimlanan en kuvvetli agrilardan biri dogum eylemi
sirasinda yasanan agridir. Literatiirde dogum agrisinin bel agrisi, kanser agrisi,
fantom agris1 ve postherpetik nevralji gibi kronik agrilardan ve kirik veya laserasyon
gibi akut agrilardan daha siddetli algilandigi belirtilmistir (72). Dogum agrisi
kontrolii ¢ok zor olan siddetli bir agr1 deneyimidir (1). Kompleks, subjektif ve
dogum eylemindeki kadinin uyarilan duyularina karsi gelisen ¢ok boyutlu bir
cevaptir. Dogum agris1 dogas1 geregi hastalik, rahatsizlik, travma cerrahi ve tibbi
islemler sonucu olusan agrilardan farklidir (35). Dogum agrisinin yasamin dogal bir
siirecinin parcast olmasi, smirli bir siire icerisinde gergeklesmesi ve c¢ocugun
dogumunun, yasamin en pozitif olaylarindan biri olmasi1 nedeniyle annenin bebegi

icin bu agrilara katlanmasi 6zellikleriyle diger agr tiirlerinden ayrilmaktadir (38,74).
2.2.1. Dogum Agrisinin Norofizyolojisi ve Agr1 Yollar

Dogum agris1 primer olarak wuterus ve perinedeki nosiseptorlerden
kaynaklanir ve uterus, serviks, pelvis ve perineden agrili uyaranlart alan spinal kord
segmentleri tarafindan innerve edilen dermatomlar yoluyla hissedilir (75). Dogum
sirasinda uterustan gelen agrili uyaranlar sempatik sinir sisteminin sensoryal lifleri
ile iletilirler. Agrili uyarilarin iletiminde uterus, pelvis, alt hipogastrik, st
hipogastrik ve lumbar sinir pleksuslari rol alir. Uyaranlar alt torasik sempatik zincir,
10., 11. Ve 12 torasik sinirler ve birinci lumbar sinirlerin sempatik lifleri ile
omurilige iletilirler. Uterus kontraksiyonlar: siddetlendikge 12. torakal ve 1. Lumbal
sinirlerde uyarilir (1,36,76,77). Spinal kordun tiim seviyelerinden kalkan afferet

impulslar beyine ulasir ve agr1 algilanir (Sekil 2.1.).
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T10-T11

|S2-S4

Sekil 2.1. Dogumda Agr1 Yollar
William ve Urmey (78)’den alinmustir.
2.2.2.Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Agri

Dogum eylemi dort agsamada gerceklesir. Bu asamalara gore dogum agrisinin

ozellikleri agagida belirtilmistir (69).
2.2.2.1.Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Agri

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Bu evre primiparlarda
yaklagik 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat stirmektedir. Dogumun bu evresinde agri,
serviksin efasmani, dilatasyonu, distansiyonu ve gerilmesine neden olan uterus
kontraksiyonlar1 sonucunda olusmaktadir (1,7,36). Uterus kontraksiyonlar1 sirasinda
amniyotik sivinin basinct artmakta, uterus alt segmenti ve serviks gerilmektedir
(36,75). Dogumun birinci evresinde agri, uterus kontraksiyonlari sirasinda, uterus ve
fundustaki kas lifleri arasinda bulunan sinir lifleri iizerine olusan basiya ve
inflamatuvar degisiklikle bagli olarak olusturmaktadir. Kontraksiyonlar sirasinda
myometriumda olusan hipoksi ve komsu dokulara olan baski bu evrede olusan

agrinin diger nedenler arasindadir. (73,76,80,81).

Dogumun birinci evresinde agr1 visseral bir agridir. Agr ilk 6nce T11-12
sinirleri ile sonra bu iletiye eklenen T10-L1 sinirlerinin sempatik lifleri ile omurilige
iletilmektedir. Bu agr1 diger visseral agrilarda oldugu gibi progresif bir bigimde
artmakta ve abdominal duvar, lumbosakral bolge, iliak bolge ve gluteuslarda yaygin
olarak hissedilmektedir (7,13,36,73). Bu evrede hissedilen agri1 pelvik eklemler,

vajina ve perineden gelen akut siiperfisial agrinin, uterus ve serviksten gelen akut
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viseral agrinin ve abdominal duvar ve belden gelen cilt ve kaslara yansiyan agrinin

bir toplamidir (73,81).

Dogumun birinci evresi kendi igerisinde latent, aktif ve gecis faz olarak ii¢
faza ayrilmaktadir. Bu fazlarin her birinde dogum agrisinin 6zellikleri degismektedir

(7,69).

Dogumun birinci evresinin ilk fazi olan latent faz diizenli kontraksiyonlarin
varlig1 ile baslamaktadir (35,36,69). Diizenli kontraksiyonlarin 10-15 dk bir gelen, 30
mm/hg basing ile baglayan, sikligi, siiresi ve siddeti giderek artan kontraksiyonlardir
(36,69). Latent faz servikal dilatasyon 4 cm olana kadar siirmektedir. Latent faz
nulliparlarda 8-9 saat olup, 20 saati gegcmemelidir. Multiparlarda ise yaklasik 5-6 saat
olup, 14 saati gegmemesi gerekmektedir (69).

Latent fazda, eylemin ilerlemesi ile birlikte uterus kontraksiyonlarmin siddeti,
stiresi  ve siklig1 artmaktadir. Kontraksiyonlar baslangigta 10-20 dakikada bir gelen ve
15-20 saniye siiren kontarksiyonlar goriiliirken eylemin ilerlemesi ile 5-7 dakikada bir
gelen, siireleri 30-40 saniye olan kontraksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (35,69). Bu fazda
kontraksiyonlarin siddeti hafiftir (Sekil 2.2.). Kasilmalarda intaruterin basing 30
mm/hg lizerinde olmadikca agr1 hissedilmemektedir (36). Bu donem anne ile iletisime
gecilebilecek en uygun donemdir. Anne agr ile basedebilir ve kendisine verilen
bilgileri anlayabilir. Antenatal bakim déneminde dogum siirecine ve agr1 yonetimine
iliskin bilgi almayan kadmlara bu donemde bilgi verilebilir ve nonfarmakolojik

yontemlerin kullanimi i¢in anne desteklenebilir (5,7,35).

Dogumun birinci evresinin ikinci fazi olan aktif faz, servikal agiklik 5 cm oldu-
gunda baslamakta ve servikal dilatasyon 8 cm'e ulastiginda sona ermektedir
(69,79,82). Bu evrede fetiis dogum kanalinda ilerlemektedir. Aktif fazda 2-5 dakikada
bir gelen 60-80 saniye siiren ve 40-50 mm/hg basing siddetinde kontraksiyonlar
meydana gelmektedir (36).

Uciincii ve son faz ise gecis fazidir. Gegis faz1 servikal dilatasyonun 8 cm
olmasindan dilatasyonun tamamlanmasina kadar siiren evredir. Bu ddnemde
kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelmekte ve 60-90 saniye siirmektedir. Bu donemin
nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun stirmemesi beklenmektedir.

(7,69,80).
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Sekil 2.2. Dogum Eylemi Siirecinde Agr1
Loedermilk and Perry (37)’den alinmistir.

2.2.2.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Agr1

Dogum eylemin ikinci evresi serviksin tam olarak dilate olmasi ile baslayip,
bebegin dogumu ile sonlanmaktadir (7,83). ikinci evre servikal dilatasyonun
tamamlanmasindan sonra primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda, multiparlarda ise
5 ile 30 dakika arasinda degismektedir. Bu evrede 1.5-2 dakikada bir gelen, 60-90

saniye siiren kontraksiyonlarla karakterizedir (38,70)

Dogumun ikinci evresinde hissedilen agr1 somatik bir agridir (37,79,82). Bu
evrede agri iletiminde sempatik sinir sistemi ile birlikte perineden gelen uyaranlar,
pudental ve sakral sinirlerin somatik lifleri de 6énemli rol oynamaktadir (77). Agrili
uyaranlar perinedeki agriya duyarli bolgelerden dogmakta ve pudental sinirin
somatik lifleri S2,3,4’linci segmentlerinden santral sinir sistemine girmektedir
(76,79). likinci evrede tam dilate olmus serviksten gelen nosiseptif stimiilasyon
azalmaktadir. Fetiisiin onde gelen kisminin pelvis ve perinedeki agriya duyarh
bolgeleri gegerek olusturdugu agri, mevcut agriya eklenmektedir (79). Bu evrede
agr uterus kaslarinin hipoksisine, fetiisiin perineye ve ¢evre dokulara olan baskina
bagli olugmaktadir (79-82). Ayrica giderek ilerleyen distansiyon vajina, iretra,
mesane, pelvik kavite kaslari, periton ve uterus ligamentlerinin fasya ve subkutan
dokularinm1 gererek yirtmaktadir. Bu evrede sirt ya da belde agri, uterusta kramp ya da

alt vajinal kanal ve pudentumda ayrilma hissi seklinde olabilmektedir (Bkz.Sekil
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2.2). Baz1 kadmlarda bu evrede L1-L3 ve S2 dermatomlarinin etkilenmesi ile

yansiyan, yanici ve kramp tarzinda agr1 hissedilebilmektedir (76,79).
2.2.3.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresinde Agr1

Dogum eyleminin tiglincii evresi bebegin dogumundan sonra baglamakta ve
plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanmaktadir (7,85). Bu evre 5 dakika ile 30 dakika
arasinda siirmektedir. Ugiincii evrenin siiresinin uzamasi1 hemoraji riskini artirmaktadir
(37). Ugiincii evrede agri, plesantamin atilmasi swrasinda  olusan uterus
kontraksiyonlarina ve servikal dilatasyona bagli olarak meydana gelmektedir (7,13).
Ayrica fetiisiin asagi inisi sirasinda olusan doku hasarida bu evrede agrinin

olusmasinda etkili faktorlerdendir (79).

2.2.3.4. Dogum Eyleminin Dordiincii Evresinde Agri

Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati icerir. Bu
donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Anestezinin uygulandigi
durumlarda veya eylem de komplikasyon gelistiginde dordiincii evre uzayabilir (7,13,70).
Bu donemde agn fetiisiin asag1 inisi ve plesantanin atilmasi sirasinda sirasinda olusan

doku hasarida bagli olarak meydana gelmektedir (79).
2.3.DOGUM AGRISINI ETKILEYEN FAKTORLER
2.3.1. Fiziksel Faktorler

Dogum agrisinin olusmasini etkiyen 4 temel fiziksel faktor vardir. Bunlar
doku iskemisi, servikal dilatasyon, pelvik yapi iizerindeki basing, vajina ve

perinedeki gerilimdir.

Kontraksiyonlar sirasinda uterusa giden kan akimi azalmakta, doku hipoksisi
gerceklesmektedir.  Uterusta  olugan  iskemi  agriya neden  olmaktadir.
Kontraksiyonlarin siddeti artikga iskemi artmakta ve buna bagli olarak agri
siddetlenmektedir. Serviksin silinme ve dilatasyonu alt uterin segment sinir
gangliyonlarini uyararak agriya neden olmaktadir (7,13) servikal dilatasyon artikca

agrinin siiresi, siklig1 ve siddeti de artmaktadir.
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Dogum agrisimi etkileyen bir diger fiziksel faktérde pelvik yapi iizerindeki
basing ve gerilimdir. Basing ve gerilim artik¢a agrinin siddeti artmaktadir. Fetiisiin
inisi ile 6zellikle de dogum agrisinin ikinci agamasinda vajina ve perinede belirgin
bir distansiyon olugmaktadir. Vajina ve perinedeki distansiyon ve basing arttik¢a agri

artmaktadir (69,73,76)
2.3.2. Psikososyal Faktorler

Gebelerin algiladiklar1 dogum agrisin1 fizyolojik faktdrlerin yani sira bazi
psikososyal faktorlerinde etkiledigi bilinmektedir. Annenin yasadigi kiiltiir, gegmis
agr1 deneyimleri, gebeligin ve dogumun anne ic¢in anlami, agri ile bas etmede
kullandig1 yontemler, dogum oncesi egitim siniflarina katilma durumu, antenatal
bakim hizmeti alma durumu, destek sistemleri gibi faktdrler dogum agrisini

algilamay1 etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (7,13,69,80,83,84).
Anksiyete ve Korkunun Dogum Agrist Uzerinde Etkisi

Annenin anksiyete diizeyi ve dogum siirecine iliskin korkular1 dogum agrisini
etkileyen psikososyal faktorler arasinda yer almaktadir. Anksiyete fizyolojik ve
psikolojik mekanizmalar1 etkileyerek gebelerin dogum agrisinin algilanigin

degistirebilmektedir (15,35).

Anksiyete ve korku kas toniisiinli artirmakta, beyine ve iskelet kaslarina
giden kan akimini azaltmaktadir. Gebelerin dogum siirecinde yasadigi korku ve
anksiyetede pelvik kaslarin gerilmesine neden olmakta, uterusun itici glice ve gebe
tarafindan dogum aninda ortaya konan itici giice kars1 direng olusturmaktadir. Pelvik
kaslarda anksiyeteye bagli olusan gerilimin uzamasi genel yorgunluga, agrinin daha
fazla hissedilmesine ve agri ile bas etme giiclinliin azalmasina neden olmaktadir
(80,83). Anksiyete duygusu, gebelerin olaylara orantisiz, uygunsuz ve abartilmig
yanitlar verilmesine ve kontrol kaybina neden olabilmektedir. Kisinin kendine gliven
duygusunu azaltmaktadir. Bu durum, gebelerin kendisini yeteneksiz, beceriksiz

olarak algilamasina neden olmakta, agri ile bas edememesine neden olmaktadir.

Dogumda korku, agr1 ve gerginlik dongiisii olusmaktadir. Bireyin dogum
agrisinin siddetlenmesi ile birlikte dogum siirecine iliskin korkusu artmakta, gebe

korktukc¢a gerilmekte ve anksiyete seviyesi artmakta, anksiyete seviyesi artik¢a daha
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fazla agr hissetmektedir. Bir siire sonra bu durum kisir bir dongiiye doniismektedir.
Bu nedenle dogum siirecinde bu dongiiniin kirilmas1 6nemlidir (Sekil 2.3.) (85).
Dogumda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi algilanan dogum agrisinin
azalmasina, gebelerin gevseyip rahatlamasina neden olacak buna bagl olarak korku

ve anksiyeteyi azaltacaktir.

GERGINLIK

ve
KORKU ANKSIYETE

AGRI

Sekil 2.3. Dogumda Korku, Gerginlik ve Agr1 Dongiisii

Kadayifci and Barig-Giizel (85)’den alinmustir.
2.4. DOGUM AGRISININ OLUMSUZ ETKIiLERI

2.4.1. Dogum Agrisinin Anne Saghgina Olumsuz Etkileri

Dogum agrist siddetli ve kompleks otonom cevabi uyarmaktadir. Bu cevap,
anne sagligini olumsuz etkiledigi i¢in obstetrik anlamda 6nemlidir. Dogum agrist ve
doguma bagli yasanan stres sonucunda sempatik sinir sistemi aktive olmaktadir (9-
11). Aktif dogum sirasinda agri, adrenelin diizeyinde %300-600, noradrenalin
diizeyinde %200-400 artisa neden olabilmektedir (73). Sempatik sinir sisteminin
uyarilmasma baglt annenin plazma katekolamin, kortizol ve glukojen
konsantrasyonu yiikselmektedir (9-11). Katekalominler annenin kalp atim hizinda,
kalbin stroke voliimiinde (atim miktar1) ve kalp kontraksiyonlarinde artisa neden
olmaktadir (10,12). Biitiin bunlar sonucunda myokardin yiikiinlin artmasi oksijen

ithtiyacini artirmaktadir.

Dogum agris1 tidal volim ve dakika voliimiinde belirgin degisiklikler

olusturan gli¢lii bir solunumsal uyarandir. Dogumun birinci asamasinda dakikada
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solunum hacmi normalin %75-150’s1 kadar arttirabilmekte ve ikinci asamada ise bu
artts normalin %300’line kadar ¢ikabilmektedir. Bu hiperventilasyon durumu anne
kanindaki karbonik asit diizeyinin azalmasina ve solunum alkalozuna neden
olmaktadir (77,86). Hiperventilasyon sirasinda arterial karbondioksit basinci
gebelikte normal seviyesi olan 32 mmHg’dan 16-20 mmHg’ya diismekte, pH’da
7.55-7.60 diizeyine ulasmaktadir (73,75).

Dogum sirasinda kardiak debide progresif artis 1. evrenin sonlarinda ve 2.
evrede %40-50, hatta baz1 olgularda %100’e ulagmaktadir. Uterus kontraksiyonlari
analjezi uygulanmadiginda sistolik ve diastolik kan basinglarinda 20-30 mmHg artisa
neden olmaktadir. Kalp debisinde ve kan basincinda meydana gelen artis sonucunda
sol ventrikiiliin ylikii 6nemli derecede artmaktadir. Bu artis saglikli gebelerde iyi
tolere edilebilirken kalp hastaligi, preeklampsi, anemi gibi durumlarda zararl

etkilere neden olmaktadir (73).

Dogum agrisina bagli yogun katekolamin sentezi annenin hipofiz arka
lobundan salgilanan oksitosini inhibe etmektedir. Buna bagli olarak uterus
kontraksiyonlarin siiresi kisalmakta, siklig1 ve dogum siirecine etkisi azalmaktadir
(9). Bazende agrn ve anksiyete diizensiz uterus kontraksiyonlarina neden

olabilmektedir (73).

Dogum agrisinin asit-baz dengesi lizerinde de etkisi vardir. Anne kanindaki
serbest yag asitleri ve laktat dogum sirasinda en st diizeye ulasmaktadir. Ayrica
dogum agris1 gastrin salgilanmasin1 uyarilmakta ve gastrik asit sekresyonu
artmaktadir. Bu durum gastrointestinal problemlere de neden olmaktadir (73,74,77).
Agr1 ve stres, gastrointestinal motilite ve fonksiyonlarin inhibisyonuna neden olarak

gastrik bosalmay1 geciktirmektedir (67,73).

Gebelerde agr1 sonucunda meydana gelen bu fizyolojik etkiler annedeki
anksiyete, moral ¢okiikliigii, bitkinlik, ac¢lik ve dogum eforu ile daha da
kotiilesmektedir. Primiparlarda ve dismenoresi olanlarda agr1 ve agriyla yasanan bu

fizyolojik degisimler daha da siddetlenmektedir (59).

Annenin dogum eyleminde yasadigi sikintilar ve dogum agrisinin
hafifletilmesinde basarisiz olunmasi; dogum eyleminden memnuniyeti azaltmakta,

annenin tiilkenmesine sebep olarak anne bebek etkilesimini zorlagtirmaktadir.
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Annenin diger dogumlara yonelik tepkisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(61,74). Kontrol altina alinmamis siddetli dogum agris1 erken veya ge¢ postpartum
depresyona zemin hazirlayabildigi gibi, gelecek donemlerde cinsel iligki ile ilgili

negatif diisiinceler olusmasina da neden olabilmektedir (8,74,87).
2.4.2. Dogum Agrisinin Fetiis/Yenidogan Saghgina Etkileri

Dogum eyleminde kontraksiyonlarin en gii¢lii oldugu doénemde intervilloz
kan akiminin azalmasi plesantal gaz degisiminde gegici azalmaya yol agmaktadir. Bu
durum agrinin neden oldugu hiperventilasyon ile daha da ilerlemektedir. Annede
olusan ciddi diizeydeki solunum alkolozu anneden fetiise oksijen gecisinin

azalmasina neden olmaktadir (73).

Dogum agrisinin viicutta olusturdugu strese bagli annenin plazma
norepinefrin seviyesi de artmakta, bu durum uterusun kan akiminda azalmaya neden
olmaktadir (11). Normal saglikli bir fetiiste, dolasimda depolanmis olan oksijen kisa
siireli olarak plesantal hipoperfiizyon sirasinda fetal oksijenizasyonu siirdiirmeye
yeterli olacaktir. Ancak preeklampsi, kalp hastaligi, diabet gibi maternal nedenler
sonucunda etkilenmis fetiislerde, fetal hipoksi tolere edilememekte ve perinatal

morbitite ve mortaliteye neden olabilmektedir (73).

2.5.DOGUM AGRISININ DEGERLENDIRILMESI

Agriy1 en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak, sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi1 degerlendirme i¢in yeterli
olmamaktadir. Degerlendirme sirasinda agrinin siddeti, tipi, ozelligi, yeri, zamanla
iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi

gerekmektedir. Bu nedenle agr1 degerlendirme 6lgekleri gelistirilmistir (35).

Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler; hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agrinin siddetini ve niteligini olabildigince objektif hale
doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdliren saglik ekibi iiyeleri arasinda
farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak vermelidir. Genel olarak agn
degerlendirmesinde tek boyutlu veya ¢ok boyutlu yontemler kullanilmaktadir
(35,67). Tek Boyutlu Olgekler; Sozel kategori 6lgegi, Sayisal olcekler, Gorsel
Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala- VAS), Burford Agr1 Termometresi
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(BAT)’dir. Cok Boyutlu Olgekler ise; Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmount
Agr1 Soru Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi, Animsatict Agr1
Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve
Davranis Modelleri’dir (88,89).

Tek boyutlu oOlgekler dogrudan agri siddetini GSlgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hastanin kendisi yapmaktadir. Bu oOlcekler ozellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede
kullanilmaktadir. Cok boyutlu 6l¢eklerde ise agrinin yeri, niteligi, agriy1 etkileyen
faktorler ile agrinin siddeti gibi birgok 0Ozelligin ayn1 form kullanilarak

degerlendirilmesini saglamaktadir ( 35,67,88).

Agriy1 degerlendirirken kullanilacak 6lgegi belirlemede; agrinin tipi, hastanin
ve Olcegi kullanacak ebe/hemsire/hekimin 6zelligi gibi bir ¢cok faktoriin etkili oldugu
bilinmektedir (89). Agrinin farkli bireylerde farkli nitelikte ve nicelikte olmasi,
annenin biligsel ve kiiltiirel 6zellikleri kadar, degerlendiricinin deneyimleri, agrinin
dogasina iliskin anlayis1 ve agrili kisilerle ilgili deneyimlerinden de etkilenmektedir.
Bu nedenle ebe ve hemsirelerin agriya bakist da agrinin degerlendirilmesinde 6nem
kazanmaktadir. Agrimin degerlendirilmesi; uygun tedavinin planlanmasi ve
stirdiiriilen tedavinin etkinliginin anlagilmasina yardimci olmasi ve agri siirecinde

anne ile isbirligi yapilmasi agisindan énemlidir (67).

Dogum agrisint degerlendirmede en fazla kullanilan o6lgekler; McGill
Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) ve Gérsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue
Scale- VAS)’ dir (67,88).

Mc Gill Melzack Agri1 Soru Formu doért boliimden olugmaktadir. Formun
girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve
dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini
belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer almistir (89). Formun birinci boliimii; agrinin
yeri ve derinligi, ikinci boliimii; duygusal, algisal agri degerlendirmesini, tigiincii
boliimii; agrinin zamanla iliskisini, dordiincii boliimii ise agr1 siddetini belirlemeye

yoneliktir (35)



20

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale; VAS); ¢ogunlukla 10 cm
uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agr1" ile biten
bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis
ya da agr1 tanimlamada, hat {izerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir.
Genel olarak vertikal hattin daha kolay anlasildigi kabul edilmektedir. VAS'nin
kullanilmast hastaya ¢ok iyi anlatilmalidir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat tizerinde
uygun gordiigli yerde isaret ile belirtir. Agr1 yok baslangici ile, bu nokta aras1 “cm”
olarak olgiillip kayda alinir (89,90). Gorsel kiyaslama 6l¢eginde 0 cm= agri1 yok, 0.5-
3 cm= hafif agri, 3.5cm-6.5 cm= orta agri, 7.0 cm- 10.0 cm= siddetli agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu sekilde kullanimi ile ¢abuk sonug¢ vermesi ve kolay anlagilir
olmasi sayesinde VAS’in akut agr1 siddetini belirlemede en uygun dlgek oldugu

diisiiniilmektedir (35).
2.6. DOGUM AGRISININ KONTROLU

Dogum agrisinin anne ve fetiis sagligini1 olumsuz etkileri nedeniyle Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (American Society of Anesthesiologists, ASA) ve Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (American Congress of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG) dogum agrisim1 tedavi i¢in bir endikasyon olarak kabul
etmekte ve dogum agrisinin kontrol altina alinmasini 6nermektedir (91). Dogum

agrisinin kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

2.6.1. Dogum Agrisinin  Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik

Yontemler

Dogum agrisinin azaltmak icin kullanilan farmakolojik yontemler, sistemik
etkili anestezik ve analjezikler ve rejional (bdlgesel) etkili analjezik ve anestezikler

olarak ikiye ayrilmaktadir (78,79).

Sistemik olarak uygulanan anestezikler narkotikler, sedatifler, trankilizanlar,
amnetikler, inhalasyonel analjezi ve inravendz genel anestezidir (35,36). Sistemik
etkili yontemler uygulamasi kolay olan yontemlerdir. Fakat sistemik etkili ilaglar
kan-beyin bariyerini gegerek merkezi analjezik etki olustururken, diger yandan
plesantay1 gecerek fetuste de istenmeyen etkilere neden olmaktadir (37). Ayrica

solunum depresyonu, kusma veya regiiritasyon sonucu aspirasyon pnomonisi,
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obstriksiyon, annenin dogum sirasinda eyleme katilamamasi ve dogum siirecinde

yasananlar1 hatirlamamasi gibi sakincalar1 beraberinde tasimaktadir (37,38).

En sik kullanilan rejyonel anestezi formlar1 spinal, lumbar, epidural, kaudal,
paraservikal, pudental ve lokal perineal infiltrasyondur. Her teknigin spesifik
uygulamasi vardir (92,93). Bu uygulamalarla agr1 impulslarini tagiyan bazi sinirler
veya sinirlerin hepsi gec¢ici olarak bloke edilmektedir (93). Bolgesel anestezi
yontemleri annenin dogum sirasinda uyanik olmasini saglamasi, saglik ekibiyle
isbirligini artirmasi ve hem vajinal hem de sezeryan dogum ig¢in uygun olmasi
nedeniyle sistemik etkili yontemlere gére daha ¢ok tercih edilmektedir (59). Ancak
dogum sirasinda verilen bolgesel anesteziklerin, bulanti, kusma, idrar retansiyonu,
alerjik reaksiyonlar ve solunum depresyonu gibi annenin sagligina olumsuz etkileri
bulunmaktadir (7,80). Literatiirde bolgesel anestezi tiirlerinden, epidural anestezinin
dogumun 1.ve 2. evresinin siiresini uzattigi, miidahaleli dogum ve sezaryen dogum
oranin1 anlamli bir bi¢imde artirdig1 belirtilmektedir (94-96). Annede epidural
uygulamasina bagli hipotansiyon gelisir ise, uteroplesantal kan akimi azalmakta ve
fetal asfiksiye neden olmaktadir. Bdlgesel anestezikler yenidoganin norolojik

davranislarini da etkilemektedir (7,37). Ayrica dogumun maliyetini artirmaktadir.

2.6.2. Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik

Yontemler

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler genelde
dort ayr1 teknikten olusmaktadir. Bunlar; gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma

ve solunum teknikleridir (13,35,61).
2.6.2.1. Gevseme/ Rahatlama Teknikleri

Gevseme ve rahatlama nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin temelini
olusturmaktadir. Gevseme ve rahatlama tekniklerinde dogum yapan kadinin
gerginligi ve anksiyetesi azaltilarak algilanan agr1 diizeyi azalmaktadir. Gevseme
agriya olan toleransi artirmaktadir (35). Biyolojik geri bildirim (86,97), hareket ve
pozisyon (7,83), hipnoz (7,40,98,99), ses ¢ikarma (33), miizik (13,84,100) dogum
agrisinin kontroliinde kullanilan gevseme ve rahatlama teknikleri arasinda yer

almaktadir.
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2.6.2.2. Zihinsel-Mental Uyarilma

Zihinsel/mental uyarilma teknikleri ile annenin dikkati ve diisiincelerinin
baska uyaranlara ¢ekilmesi durumudur. Bu teknik ayni zamanda sakin bir hayal
kurma ortami saglayarak gevsemeye de yardimci olur. Zihinsel uyarilma (7,13),
odaklama ve dikkati dagitma (35) dogum algilanan dogum agrisin1 azaltmada ve

anneyi rahatlatmada kullanilan zihinsel/mental uyarilma tekniklerinden bazilaridir.
2.6.2.3. Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri dogru kullanildig1 taktirde annenin agr1 esigini
yukseltmekte, rahatlamasini ve gevsemesini saglamakta, utero - plasental dolagimi
hizlandirmakta ve dogum agrisiyla bas etme giiciinii artirmaktadir. Dogumda farkl
solunum teknikleri dogum eyleminin evrelerine ve annenin gereksinimine gore
uygulanabilmektedir (80). Solumun teknikleri genellikle dogum oncesi siniflarda
Ogretilmekte dogum agrist doneminde annenin dikkatini dagitma olarak
kullanilmaktadir. Solunum teknikleri gevseme ile birlikte kullanildiklarinda daha

etkin olmaktadir (35).
2.6.2.4.Tensel Uyarilma Teknikleri

Tensel uyarilma teknikleri kapi1 kontrol ve endorfin teorilerine gore agri
kontroliinii saglamaktadir. Dogumda agriyr azaltan tensel uyarilma teknikleri
icerisinde kolayca uygulanabilen cesitli yontemler yer almaktadir. Transkiitandz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) (35,37,70), intradermel su enjekiyonu
(7,101), sicak (39,102) ve soguk uygulama (7,35,70), buz masaji (103,104),
hidroterapi-banyo (40,83), homeopati (7,84), aromaterapi (70,105), refleksoloji (35),
akupunktur (35) ,akupressiir ve masaj dogum agrisinin yonetiminde kullanilan tensel

temas teknikleri arasinda yer almaktadir.
2.6.2.4.1.Akupressiir

Akupresstir, ¢cok eski bir tedavi yontemi olan akupunkturdan tiiretilmistir.
Akupunktur da belli noktalara igne batirilirken, akupressiirde ayni noktalara eller,
parmaklar (6zellikle bagparmaklar) veya tarak, buz kesesi, tenis topu gibi farkli
nesnelerle basing uygulanmaktadir (40,106,107). Akupressiir sadece semptomlari

ortadan kaldiran degil hastaliklar1 tedavi eden bir disiplindir. Akupressiir obstetri ve
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jinekolojide; infertilite, sirt agrisi, pelvik agr1 (108), dismenore (109) ve hiperemezis

gravidarum (110,111) ve dogum eyleminde de kullanilmaktadir (108).

Akupressiir merkezi kavrami viicudun kendi kendini iyilestirmesidir.
Akupressiir uygulamasinda esas prensip meridyen adi verilen enerji akis yollari
tizerinde bulunan belli noktalara uygulanacak basi ile viicuttaki enerji dengesini
korumak, bozulmus ise diizeltmektir (106,112). Viicut yiizeyinde bulanan
meridyenlerden gecen ve bedenimiz yiikli bulunan enerjiye “chi” enerjisi
denilmektedir. Chi bilimsel olarak tam anlamiyla agiklanamasa da bir gesit elektro
manyetik akim olarak degerlendirilmektedir. Meridyenler {izerinde Cince’de “aku”,
Japonca’da tsubo adi verilen noktalar mevcuttur ve bu noktalar enerjinin bir sonraki
noktaya ge¢isi icin gerekli iletinin yapildigr yerlerdir. Bu noktalara basing
uygulanmasi bolgede tikanmis olan enerjinin harekete gegirilmesini veya asir aktif

olan chi enerjisinin dagitilarak basincin giderilmesini saglamaktadir (107,112).

Akupressiirde 12’si esas olmak {izere toplam 32 meridyen oldugu
bilinmektedir. Vital enerji 12 meridyende 24 saat boyunca akmaktadir. Her bir
kanaldan enerjinin akis siiresi ise iki saattir (112-114). Bu on iki meridyenden altis1
yin, enerji koruyucu ve dagitici, diger altis1 yang enerji iireten meridyenlerdir
(113,114). Yin ve yang arasindaki denge bireyin saglikli olmasina, dengenin
bozulmasi ise bireyin sagliginin bozulmasina neden olmaktadir. Viicutta bulunan
meridyenler ilgili olduklar1 organlara gore isimlendirilmektedir. 12 ana meridyeni
olusturan organlar; akciger, perikard, kalp, ince bagirsak, kalin bagirsak, dalak,
karaciger, bobrek, mide, safra kesesi, idrar kesesidir (Tablo 1.1. Sekil 2.4). Ying ve
yang arasindaki etkilesimin bozulmasi sadece akisin bozuldugu organlar1 degil

oncesinde ve sonrasinda bulunan organlari da etkilemektedir (113-116).
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Tablo 2.1. Viicut Yiizeyinde Bulunan Meridyenler ve Baslama-Bitis Noktalari

Meridyen Ismi Baslama ve Sonlanma Noktalari
* Akciger Meridyeni (Lung=Lu) * Lu-Lupj
» Kalin Barsak (Large Intestine=L1I) e LII-LI20
* Mide (Stomach=St) e  Stl-St45
» Dalak ( Spleen=Sp) *  Spl-Sp21
+ Kalp (Hand=H) * HI-H9
+ Ince Barsak (Small Intestine=Si) * Sil-Sil9
e lIdrar Kesesi (Urinary Bladder=UB) e UBI-UB67
* Bobrek (Kidney=Ki) e KI1-K27
+ Safra Kesesi (Gall Bladder=GB) e GBI- GB44
» Karaciger (Liver=Liv) * Livl-Livl4
* Perikard ( Perikard=P) e PI-P9
e Sanjiao (Triple Warmer= Sj) o Sji-Sjn

Akupressiiriin etkili olabilmesi i¢in akupunktur noktalarinin dogru tespit
edilmesi gerekmektedir. Akupunktur noktalarmin yerlerinin belirlenmesinde ii¢

temel metot vardir. Bunlar (112,117);

1. Yiizeyel, anatomik belirte¢ yerlerinden hareketle noktalar1 belirlemek
2. Kemik oranlarinin 6l¢iilmesi ile nokta yerlerini belirlemek

3. Parmak oOl¢limleri ile nokta yerlerini belirlemek

Akupunktur uygulamasinda 6l¢ii 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir noktanin
bagska bir yere uzakliginin Ol¢iimiinde Cun (Sun) denilen olgii  birimi
kullanilmaktadir. Bu birim yaklasik 2.5 cm karsilig1 olup bas parmak eni ve el orta
parmaginin birinci ve ikinci bogumlari arasindaki mesafe bir Cun (Sun) olarak kabul
edilmektedir. Dort parmagin yan yana tutulmasi ile olusan uzunluk 3 cun’dur. Bu

oOl¢ii akupressiir uygulanacak kisinin parmag ile alinmalidir (116,118).

Literatiirde, akupunktur noktalarinin diigsiik rezistansa sahip oldugu
belirtilmektedir. Bu prensibe dayanarak akupunktur noktalarmin dogru tespiti
saglayan punktometre (akupunktoskop) denilen cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlar

akupunktur noktalarinda uyar1 vermektedir (119).
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Sekil 2.4. Viicuttaki Ana Meridyen Kanallar1

http://files.theamt.com/files/diagrams/meridian-channels.gif. (120)’den alinmistir.

Akupressiir ve akupunktur viicutta 4 temel etkisi bulunmaktadir.

Analjezik etki: Akupressiir ve akupunktur ¢ogu agriyr etkin bir sekilde
giderebilmektedir. Akupressiir ve akupunkturun agri kesici etkisinin kap1
kontrol teorisine, nosiseptif afferent teorisine ve endorfin teorisine dayandigi
diistiniilmektedir. Kap1 kontrol teorisine gore akupuntur noktalarina
uygulanan basi, dokunma ve bas1 reseptorlerini olan kalin myelinsiz C

liflerini  harekete gecirerek, agrili uyaranlarin kortekse ulagsmasini
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engellemektedir. Nosiseptif afferent teorisine gore ise akupressiir
mekoreseptorleri uyararak agrinin beyine iletilmesini engellemektedir.
Endorfin teorisine gore ise, akupunktur noktalarina yapilan masaj endorfin
viicudun dogal analjezik maddesi olan endorfin salgilanmasina neden
olmaktadir (116-118,121).

e Homeostatik etki: Akupressiir ve akupunktur otonom sinir sistemi {izerinden
viicudun i¢ dengesini korumasini saglamaktadir. Sempatik ve parasempatik
sistemi  dengeleyerek, ter salgisini, bdbrek caligmasini, solunumu
fonksiyonlarini ve iyon dengesini ayarlamaktadir (115,116,119).

e Immiiniteyi artiric1 etki: Akupressiir ve akupunktur immiin sistemin
aktivitelerinin dlizenlenmesini saglamakta ve hastaliklara kars1 viicut
direncini artirmaktadir (113,119).

o Sedatif ve psikolojik etki: Akupressiir ve akupunkturun sakinlestirici ve
yatigtirict bir etkisi vardir. Sempatik sinir sistemi aktivitesi inhibe ederek

parasempatik aktiviteyi uyarmaktadir (116,119).

Akupressiir uygulamasi1 sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar

vardir. Bunlar (117);

1. Akupressiir biitiinliigii bozulmus deriye uygulanmamalidir.
Deride enfeksiyon ya da hastalik oldugu durumlarda uygulanmamalidir.
Varis olan bolgelere akupressiir uygulamamaya dikkat edilmelidir.

Atesli hastaliklarda akupressiir uygulamamaya dikkat edilmelidir

M

Akupressiiriin  yapilmamasi gereken en oOnemli durumlardan biriside
uygulanan kiginin akupressiirden rahatsizlik hissetmesi ya da akupressiir
uygulamasini istememesidir. Boyle bir durumda kisinin isteklerine saygi

duyulmalidir.
Dogumda akupressiir tekniklerinin kullanim;

Intrapartum dénemde akupresiir dogum agrisin1 kontrol altina almak, gebenin
anksiyetesini azaltarak rahatlamasin1 ve gevsemesini saglamak, dogum eyleminin
indiiksiyonunu saglamak, sezaryen oranini azaltmak amaciyla kullaniimaktadir
(52,56,57). Dogum agrisin1 kontrol altina almak amaciyla en yaygin kullanilan

akupresiir noktalar1 SP6, L14 ve BL67 noktalaridir (108) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. SP6, BL67 ve LI4 Akupressiir Noktalari
http://acupuncture.rhizome.net.nz/Acupressure (108)’den alinmistir.

SP6 Noktasi; tibianin arkasindaki bilek kemiginin i¢inde, medial malleolusun
4 parmak yukarisina denk gelmektedir. Bir baska deyisle tibianin posterior sinirinda
medial malleolusun u¢ noktasinin direk 3 cun iizeridir (Sekil 2.5). Yapilan
caligmalara gore, SP6 noktasina akupressiir uygulamasinin gebenin algiladigi agr
diizeyini azalttigi ve dogumun siiresini kisalttig1 ortaya konmustur (52,57). Bazi
calismalarda ise, SP6 noktasina akupressiir uygulamasinin sezaryen oraninit (56,57)

ve oksitosin kullanimin oranini azalttigini (57) belirtilmektedir.

LI4 noktasi; radial tarafta ikinci metakarpal kemigin ortasinda olup, I ve II.
karpal kemiklerin arasindaki orta noktaya denk gelmektedir (Sekil 2.5). Literatiirde
LI4 noktasina akupresiir uygulamasmin algilanan dogum agrisim1 azaltmada
(122,124) ve dogum siiresini kisaltmada (122-124) etkili oldugu gosterilmistir.
Oztiirk ve Saruhan ‘in (2008) yaptig1 ¢aliymada LI4 bdlgesine buz uygulamasimin
algilanan dogum agrisim1 azaltmada etkisi olmadigmmi fakat LI4 noktasina buz
uygulanan gebelerin dogumda rahatladiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir (103).
LI4 ve GB21 noktalarina 5-10 dakika akupressiir uygulanmasinin dogumun ikinci
evresinde eylemin ilerlemedigi durumunda bebegin dogum kanalindan ilerlemesine
yardimci olabilecegi bildirilmektedir (125).

BL67 noktasi; ayak kiigiik parmaginin dis kenarinda, tirnak bitim noktasinda,
derinligi 0,1-0,2 cm’dir. Literatiire goére bu noktaya basi yapilmasi dogumda
kullanilan diger akupunktur noktalarina benzer sekilde dogum agrisini azaltmakta,
dogum indiksiyonunu saglamakta dogumun spontan baglamasina yardimeci

olmaktadir (108, 126).
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2.6.2.4.2.Masaj

Masaj bugiin bilinen en eski tedavi yontemlerinden biridir. Cok eski
caglardan beri, agr1 ve rahatsizliklarin giderilmesinde sivazlama, ovma hareketleri

cesitli kiiltiirler tarafindan tedavi amacl kullanilmaktadir (127).

Masaj, saglik ve iyilesmeyi artirmak i¢in viicudun yumusak dokularinin
bilin¢li ve sistematik olarak manipule edilmesidir (35). Bir bagka tanima gore masaj,
yumusak dokular1 mekanik olarak uyararak, sistematik manipiilasyonlar ile
organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma egilimidir (128). Masaj fiziksel
kondisyonu korumak, kas toniisiinii artirmak, gevseme saglamak, dolasimi
hizlandirmak, tiim viicut sistemleri arasindaki etkilesimi dengelemek amaciyla tek
basina ya da soguk ve sicak tedavi ajanlar ile birlikte kullanilabilmektedir (127).
Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin dar bir alanda lokalize

olmas1 saglanmaktadir.

Masajin uygulandigi doku iizerinde ve genel olarak viicudumuzun tiim sistemleri
tizerinde fizyolojik, mekanik ve psikolojik etkileri vardir. Bu etkiler asagida

belirtildigi gibi siniflandirilmaktadir (106,127-131);
1) Mekanik Etkiler;

a) Derideki etkileri; deride kan dolasimmi hizlandirarak dokulari
okjenizasyonunun ve beslenmesini saglar, atitk maddelerin deriden
uzaklagsmasini saglar. Ekzokrin bezlerden salinan yag sekresyonunu ve
terlemeyi artirir. Sebum iiretimini artirarak enfeksiyonlara karsi viicut

direncini yiikseltir.

b) Skar dokusu iizerinde etkileri; subkutan skar dokusunu gevsetir, deri-derialtt

yapisikliklar1 dnler.

¢) I¢ organlar iizerinde etkileri; akcigerlerde mukusun ¢oziilmesine yardimci
olur, abdominal distansiyonu azaltir, barsak peristatizimini artirir, sindirimi

kolaylastirir.
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2) Fizyolojik Etkiler;

a) Metobolizmaya etkisi; kas aktivitesi sonrasinda kasta biriken toksinlerin ve
diger atik maddelerin uzaklagmasini saglar. Masaj yapilan bdolgede

oksijenlenmeyi artirarak agr1 ve yorgunlugu azaltir.

b) Dolasim sistemine etkisi; vendz doniisii hizlandirir, ven6z basinci artirarak
arterial dolasimi artirir. Hemodiliiisyona yol acgar. Lenfatik drenaji artirarak
atik maddelerin masaj yapilan bdlgeden uzaklastirilmasinin saglar ve 6demi

azaltir.

c) Sinir sistemi iizerine etkisi; parasempatik sistemi uyarir, sempatik aktiviteyi
inhibasyonuna yardimeci olur. Endorfinlerin salinimini artirarak ve kapi

kontrol mekanizmasini uyararak algilanan agriy1 azaltir.

d) Solunum sistemi iizerinde etkileri; solunum kaslarinin gevsemesini
saglayarak akciger kapasitesini artirir. Toraksa uygulanan uyarici masaj

manipiilasyonlari, solunumun derinlesmesine katkida bulunur.

e) Uriner sistem iizerinde etkileri; dokulardaki kan dolasimini ve lenf drenajin

artirarak daha fazla miktarda idrar atilimini saglar.
3) Psikolojik Etkiler,
a) Gevsemeyi saglayarak stres ve anksiyeteyi azaltir.
b) lyilik hali ve kendine giiven duygusu yaratir.
c¢) Gevseme saglayarak tlim viicut imajin1 ve algisini olumlu olarak etkiler.
d) Bireylerin kendini 6nemli ve degerli hissetmesini saglar.
Temel Masaj Manipiilasyonlar1 (106, 127-131);

a) Swazlama: Ofloraj (Stroking): Ofloraj masajin temel manipiilasyonudur. Ofloraj
deri {izerinde yapilan sivazlama hareketidir. Ofloraj yiizeyel ya da derin olarak

uygulanabilir.

b) Yogurma: Petrisaj (Kneading): Yiizeyel fasya ve altindaki kas kitlesini

kaldirmaya, yuvarlamaya ve hafif¢ce sikmaya yarayan harekettir.
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¢) Friksiyon: Parmak ucglar1 ya da basparmakla yapilan kii¢iik alanli dairesel ve

eliptik bastirma ve kaydirma hareketidir.

d) Darbeleme: Tapotman, Perkiisyon: El veya eller ile ritmik, hizli ve yaylanict

tarzda viicut lizerine vurma hareketidir.

e) Titresim (Vibrasyon): El ve parmaklar viicuda sikica temas ettirilerek uygulanan

titreme hareketidir.

Genel olarak tiim masaj uygulamalar1 sirasinda dikkat edilmesi gereken
onemli ilkeler vardir. Bu ilkelere masaj sirasinda mutlaka dikkat edilmesi

gerekmektedir (106,127,128).
Masaj sirasinda dikkat edilmesi gereken ilkeler (106,127,128);

1. Masaj kalbe dogru ve kas liflerinin yoniinde yapilmalidir.

2. Masaj yapilan kisim iyi desteklenmeli, masaj yapilan bolgesinin tam
anlamiyla gevsemesine saglayacak uygun pozisyon verilmelidir.

3. Masaj manipiilasyonlar1 ritmik bir sekilde yapilmali, manipiilasyonlarin hizi
uygulanan masaj teknigine ve masaj yapilan bdlgeye gore ayarlanmalidir.

4. Dinlendirme masajinda hareketlerin hizi, istirahat nabzi ritmine uygun
olmalidir.

5. Masaj yapacak kisinin tirnaklart kisa elleri temiz olmalidir. Masaja
baglamadan oOnce eller masaj yapilan alanda otuz saniye kadar
dinlendirilmelidir. Masaj bagladiktan sonra masaj uygulayan kisinin ellerinin
viicutla temasi kesintiye ugramamalidir.

6. Masaj sirasinda yaglar kullanilacak ise, yag direkt masaj uygulanan bdlgeye
uygulanmamalidir. Once ele dokiilerek masaj uygulanacak alana
stirtilmelidir.

7. Yemeklerden hemen sonra masaj uygulanmamalidir.

8. Masaj sirasinda hasta mahremiyetine dikkat edilmelidir,

9. Masaj uygulamasi sirasinda hem masaj yapan kisinin hem de masaj yapilan
kisinin viicut mekaniklerinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

10. Masajin ise yarayip yaramadigi konusunda geri bildirim alinmalidir.
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Masaj uygulamasinin kontraendike oldugu bazi durumlar bulunmaktadir.
ateroskleroz, tromboemboli, emboli, ciddi varikoz venler, akut flebit gibi damar
hastaliklari, deri enfeksiyonlar1 ve hastaliklari, akut inflamatuvar hastaliklar (grip,
nezle gibi) ve akut yaralanmalar masaj uygulamalarinin kontraendike oldugu
durumlardir. Masaj uygulayan kisinin masajin sakincali oldugu bu durumlar1 bilmesi

ve bu durumlar agisindan hastanin degerlendirmesi gerekmektedir (127-129).
Dogumda masaj tekniklerinin kullanimi;

Dogumda masaj tekniklerinin kullanimi1 gebeleri gevsetip rahatlatmakta,
ansiyetesini ve agrisini azaltmakta, Onemsenmek, gliven vermek gibi pozitif
mesajlarin iletilmesini saglamaktadir. Masaj, kadinin dogumu pozitif olarak

algilamasina destek olmaktadir.

Masajin dogum siirecinde agriy1 azaltmada ki etkisi kap1 kontrol teorisine
gore aciklanmaktadir. Ayrica, masaj ile morfine benzer maddelerin salinigi
gerceklesmektedir. Masaj, serotonin ve dopamin diizeyini artirirken, norepinefrin ve
kortizol seviyesini diisiirmektedir. Mekanoreseptorleri uyararak, masaj yapilan
bolgedeki dolagimi hizlandirmakta ve bdylece dokularin oksijenasyonunda artigini
saglamaktadir (35,41,83). Kas gerginligini azaltmakta ve bireyin gevsemesini
saglamaktadir. Masaj yapilan bolgedeki lenf drenajimi artirarak bolgede biriken

toksinlerin uzaklastirmakta ve bdylece agriy1 azaltmaktadir

Masaj, gebe kadin tarafindan kendisine yapabilir veya bir bagkasi tarafindan

yapilabilir.

a)Kadinin Kendisinin Yapug:1 Masajlar: Gebe kadin, dogum eyleminde rahatsizlik
veren agrilarla bas edebilmek icin karnini, bacaklarini ya da beline masaj yapabilir
(7). Gebelerin kendi kendilerine yaptiklart masaj, daha ¢ok birinci evrenin erken
donemlerinde etkin olmaktadir. Gebe tarafindan masaj yumusak dokunuslar ile ovma
hareketi seklinde yapilmali, parmaklar siirekli deriye temas etmelidir (35). Bazi
kadinlar i¢in abdomene 06zelliklede umblikusa yakin bolgelere dokunmak rahatsiz
edici olabilmektedir. Dogum eylemi sirasinda avug¢ i¢i ya da ayak tabaninin
uyarilmasi, avug i¢inde bir nesneyi sikica tutmalar1 ve soguk yatak parmakliklarina

dokunmanin rahatlamalarini saglayabilir (7,35,37).
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b)Bagskasinin Yaptug: Masajlar: Gebenin partneri, hemsire/ebe veya doguma destek
olan diger kisiler tarafindan kadinin sirtina, karnina, bacaklarina, ayaklarina masaj

uygulanabilir (7,35,40).

e Abdomen Masaji: Dogumda agrinin en c¢ok hissedildigi bolgelerden birisi
abdomenin alt yaris1 ve subrapubik bolgedir. Bu bolgelere uygulanacak masaj
kadinin rahatlamasim1  saglayacaktir (132). Genellikle abdomen masaji
kontraksiyonlar arasinda saat yoniinde yapilir (35). Bu bdlgeye uygulanacak
basincin yiizeyel olmasi gerekir. Abdomene yapilan masaj hareketlerinin solunumla
senkronize olmasi onerilir (132).

e Bel Masaji: Bel agrisi fetiis baginin her bir kontraksiyon ile koksiks ve sakruma
yaptig1 basingtan kaynaklanmaktadir. Ozellikle lumbosakral bolgede hissedilmekte
ve dogum ilerledik¢e siddetlenmektedir (132). Bel bolgesine uygulanan masaj,
anne ayakta, yan yatar ya da oturur pozisyondayken uygulanabilmektedir. Eger
anne yan yatar ya da oturur pozisyonda ise basin altina ve dizlerin arasina birer
yastik yerlestirilebilinir. Tek el veya bir elle diger eli destekleyerek yapilan
kneading (yogurma hareketi) hareketi gebeyi rahatlatmaktadir. Ellerin taban ya da
yasst kismi kullanilarak sakrum bdlgesine uygulanan ovma islemi, sakrum ve
koksiks bolgesine kiiclik dairesel hareketlerle basing uygulanmasi annenin bel
agrisini rahatlatan diger uygulamalardir (7,59,133).

¢Omuz ve Boyun Masaji: Omuzdan kiirek kemigine kadar olan bolgeye dairesel
hareketlerle masaj uygulanmaktadir. Her iki omuzun c¢ikintili kenar kisimlari
ovulur ve kollara dogru hareket ettirilir. Bu hareket 3-4 kez tekrarlanabilir. Boyun
bolgesi ovulurken gergin bolgeler aranmali ve buraya daha fazla zaman
harcanmalidir. Omuzlara ve boyun bdolgesine anne basi One egilerek masaj
uygulanir (35,133).

e Alt Ekstremite Masaji: Dogum eylemi sirasinda bacak ve ayaklara uygulanacak
efloraj, stroking ve kneading hareketlerini igeren masaj rahatlatict olmaktadir
(Masaj teknikleri). Ayak masaji birgok refleks noktayr uyarmakta ve dogum
eyleminin daha kolay gecmesine saglamaktadir (59,133).
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2.7. DOGUM AGRISINI KONTROL ALTINA ALMADA EBE/HEMSIRENIN
ROLU

Dogum salonlarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin en dnemli gorevleri dogum
eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak, gebenin
dogum agrisiyla bas etmesine yardimci olmak, gebenin isbirligi ve katkilarmi
saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla
sonuclanmasini saglamaktir. Ozellikle dogum eyleminde gebenin desteklenmesinin
dogum agrisinin daha az algilanmasina etkisi oldugu da bilinmektedir. Ebe/hemsire,
agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Literatiirde dogum eyleminde gorev
alan ebe/hemsirelerin agriyla bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin etkilerini ve siirlarini bilmeleri, yontemlerin uygulanmasinda anneye
destek olunmasi gerektigini belirtilmektedir (59). Ebe ve hemsireler agr1 kontroliinde
vazgecilmez ve Onemli bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde ebe/hemsirenin roliini
diger ekip liyelerinden ayiran ve onemli kilan; ebe/hemsirenin gebe ile diger ekip
tiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, gebenin agr1 ile ilgili gegmis
deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bu bilgileri bakim
sirasinda kullanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini gebeye 6gretmesi, rehberlik
yapmast, planlanan tedaviyi uygulamasi, sonuglar1 izlemesi ve empatik yaklagimidir
(64,89). Ebe ve hemsirelerin bu rolleri onlar1 teknolojik gelisimlerle elde edilemeyen

ve saglik bakiminda uzun stireli etkileri olan ayricalikli bir yere koymaktadir (64).

Ebe/hemsirelerin  dogum eyleminde gebe kadina destek olmasi ve
nonfarmakolojik yontemlerle agr1 kontrolii saglamasinin bir ¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda ebe/hemsirelerin gebe kadina dogum
eyleminde destek olmasi ve nonfarmakolojik girisimlerde bulunmasinin agri
skorlarmi diisirmesinin yan1 sira; dogumun ilk evresini kisalttig1, epidural anestezi
ve sezeryan oranini azalttigi (134,135), anksiyeteyi onemli dercede azalttigi, doguma
iliskin daha pozitif duygular yasanmasinmi sagladigi (136,137), dogum eyleminden
memnuniyeti arttirdigi (138), farmakolojik destek ihtiyacini azalttigi (139) ve
yenidoganin iyilik halini arttirdig1 (131) gosterilmistir.

Dogum agrisinin kontroliinde ebe/hemsirelerin farmakolojik yontemlere karar

verme sorumlulugu yoktur. Dogum agrisinin farmakolojik kontroliinde gebenin
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hazirlanmas1 ve ilaglarin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda gebenin bakimi,
uygulanan tedavinin etkilerinin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi gibi rolleri
bulunmaktadir. Fakat, ebe/hemsireler nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminda
bagimsiz karar verme giiciine sahiptir. Ebe ve hemsirelerin gebenin dogum agrisini
degerlendirip, birey i¢in uygun nonfarmakolojik yontemi se¢ip uygulamasi dogum
stirecinin yonetiminde s6z sahibi olmalarin1 saglayacaktir. Gebelere nonfarmakolojik
yontemlerin Ogretilmesinden ve uygulanmasindan ebe/hemsire sorumlu olmalidir.
Dogum salonunda anneye bakim veren ebe/hemsire annenin agrisinin siddetini
belirlemeli ve agr1 kontroliinde ne tiir yontemler kullanilacagini anneye anlatarak
onun katilmini saglamalidir (71,89). Dogum eylemi, her birey tarafindan farkli
yorumlanan ve 6znel bir olaydir. Bu nedenle ebe/hemsire her gebeyi birbirinden
bagimsiz degerlendirmelidir (7). Ayrica hemsire dogum agrisina karst kendi
tutumunuda belirlemelidir. Teropatik bir tutum olusturmak ic¢in hemsire agr
konusunda kendi duygularini ve inanglarin1 tanimalidir. Hemsirenin dogum agrisina
kars1 tutumu gebeye yaklasimini etkileyecektir (64). Dogum eylemi siiresince
gebelerin doguma iliskin bazi korku ve endiseleri olmaktadir. Ebe/hemsireler bu
endiseleri ortaya c¢ikarmali ve ortadan kaldirmaya yonelik miidahalelerde
bulunmalidir. Ebe/ hemsire, dogum 6ncesinde kadinin bilgi diizeyini 6lgmeli, destek
stratejilerini  ve planlarin1  belirlemeli, agriyla bas etmede kullanilabilecek
yontemlerin amaglari, uygulama bigimleri, olumlu-olumsuz yonleri, riskleri
konusunda aileyi bilgilendirmelidir. Ebe/hemsire nonfarmakolojik yontemleri
uygulayarak agriyla basetmede yetersiz kaldiginda ise farmakolojik ajanlarin
uygulanmasini saglayarak dogum eyleminin olumlu duygu, deneyim ve saglikli
anne-bebekle sonuclanmasini saglamalidir (35,69,80,83,84). Yapilan bir ¢aligmada
dogum agrist yonetimine iliskin bilgi alan ebe/hemsirelerin, dogum agrisi
yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanmada kendilerini daha yeterli
bulduklar1 saptanmistir (140). Ebe ve hemsirelerin dogum agrisinda etkin rol
alabilmesi i¢in dogum agris1 ve yonetimi ile ilgili mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
programlarina katilmasi1 gerekmektedir. Ebe ve hemsirelerin dogum agrisinin
yonetiminde rollerinin gorev tanimlarinda belirlenmesi ve nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanabilmesi i¢in uygun alt yapinin olusturulmasi gerekli diger

unsurlardandir (140).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, dogum eyleminin birinci evresinde dogum agrisinin yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yoOntemlerden masaj ve akupressiir uygulamalarinin
dogum agrisinin yonetimine, gebenin anksiyetesine ve dogum birinci evresindeki
maliyete (tibbi ve ila¢ dis1 malzeme kullanimina iliskin) etkisinin belirlenmesi

amaciyla miidahaleli randomize vaka kontrol ¢aligmasi olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Saglik Bakanligi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Dogum Salonu’nda yapilmistir. Arastirmanin yapilacag: yer
olarak bu hastanenin se¢ilme nedeni; Ankara’da yillik dogum sayisinin en fazla

oldugu hastane olmasi ve aragtirmacinin igbirliginin kolay olmasidir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
dogum icin bagvuran gebelerin yatislari dogum salonuna ya da yiiksek riskli
gebelikler iinitesine yapilmaktadir. Hastanenin istatistik biriminden elde edilen
verilere gore, 2011 yilinda dogum salonu yatigi yapilan 7381 gebe normal dogum

yapmustir (141).

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
kadin saghigt ve dogum uygulamalarmin yapildigi kliniklerde toplam yatak
kapasitesi 390°dir. Hastanenin kadin sagligi ve dogum alaninda egitim ve hizmet
faaliyetleri perinatoloji, reproduktif endokrinoloji ve jinekolojik-onkoloji olarak 3
ana brang halinde yiiriitiilmektedir. Perinatoloji boliimii kendi i¢cinde obstetri, yiiksek

riskli gebelikler, antenatal izlem poliklinigi olarak ayrilmaktadir.

Hastanenin dogum salonunda 1 ameliyathane, 10 refakatsiz dogum odasi, 1
suda dogum odasi, 3 refakatli dogum odasi, 1 hasta kabul odasi, 1 yenidogan bakim
odasi, 1 tane egitim odasi, 3 travay odasi yer almaktadir. Dogum Salonu travay
olarak kullanilan boliimlerinde toplam 30 yatak vardir. Gebeler dogumlarini tek

kisilik odalarda yapmaktadir.
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Dogum salonunda 1 servis sorumlu hemsiresi, 1 egitim ebesi, 31 ebe, 23
hemsire (toplam 54 ebet+hemsire), 11 doktor gorev almaktadir. Dogum salonunda
gorev yapan ebe ve hemsireler 08:00-16:00, 16:00-08:00 olmak {izere iki sift halinde
calismaktadir. Ebe ve hemsireler 12’ser kisiden olusan 4 grup ile hizmeti
yuriitmektedir. Bu gruplardan 1 tanesi giindiiz siftinde, 3 tanesi gece siftinde
calismakta, siftler arasinda haftalik rotasyon yapilmaktadir. Her grubun calisma

diizeni grubun sorumlu hemsire/ebesi tarafindan saglanmaktadir.

Hastanede dogumlar doktorlar tarafindan yaptirilmaktadir. Dogum salonunda
calisan ebeler, gebenin klinige kabuliinii, doktor tarafindan istemi yapilmis
laboratuar tetkikleri i¢in uygun 6rnegin alinmasini, travay siiresince hastanin izlemi
ve bakimmi, rutin uygulama igerisinde yer almamakla birlikte bazi non-
farmakolojik yontemlerin (masaj, nefes teknigi, emosyonel destek) uygulanmasini
yapmaktadir. Dogum i¢in kullanilacak malzemelerin teminini, hazirlanmasini,
dogumda annenin desteklenmesi, dogum sonu bebek bakimini, emzirmenin
baslatilmasin1 ve annenin erken postpartum doénemindeki bakimini saglamaktadir.
Dogum salonunda ¢alisan tiim ebe/hemsireler hastane egitim hemsireleri tarafindan
ylriitiilen hizmet i¢i egitim programina ve klinik egitim ebesi tarafindan yiiriitiilen
klinik egitim programima katilmaktadir. 2013 yili klinik egitim programinda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinda ebe ve hemsirelerin rolii konusu 45
dakikalik siiren bir seminerde dogum salonunda ¢alisan ebe ve hemsirelere sorumlu
hemgire tarafindan anlatilmigtir. Dogum solonunda ¢alisan 2 hemsire ve 2 ebenin
Doguma Hazirlhk Kursu Egitimei Egitimi sertifikast bulunmaktadir. Dogum
salonunda ¢alisan tiim hemsire ve ebelerin neonatal resiisitasyon sertifikasi

bulunmaktadir.

Hastanenin normal prosediiriine gore dogum salonuna yatist yapilan
gebelerin  hasta kabul {initesinde anamnezi alinmakta ve dogum {initesi
tanitilmaktadir. Ayni iinitede laboratuar testleri i¢in kan Ornegi alinmakta ve
intravendz kateter takilmaktadir. Gebeler dogumun 1. evresinde travay boliimiinde
takip edilmektedir. Hasatnenin dogum solonunda dogum agrisinin yonetimine iliskin
herhangi bir protokol bulunmamaktadir. Rutin olmamakla birlikte bu {initede takip

edilen gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeylerini azaltmak i¢in non-farmakolojik agr
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yontemlerinden masaj, nefes teknigi ve emosyonel destek teknikleri ebe ve
hemsireler tarafindan kullanilmaktadir. Bu yontemler dogru teknikte ve etkin olarak
uygulanmamaktadir. Dogumun 2.ve 3.evresi i¢in gebe dogum odasina alinmakta,
dogum yaptiktan sonrada ayni odada dinlendirildikten sonra postpartum servisine

teslim edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dogum salonuna yatist yapilan ve son bir yil icinde normal
dogum yapan kadinlar olusturmaktadir. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde dogum salonuna yatis1 yapilan ve son bir yil i¢inde

normal dogum yapan kadin sayis1 hastane kayitlarina gére 7381°dir (141).

Arastirmada, 2° faktoriyel deneme diizeyi kullanarak gruplar olusturulmustur.
Buna gore 4 farkli grup ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Tablo 1’°de Orneklem
kapsamina alinan kadinlarin sayist ve miidahale gruplarina gore secilme bigimleri
gosterilmigtir. Yapilan arastirmada, 120 (4x30) oOrneklem, %S5 yanilma payi ile

gruplar arasi farkliligi %100 giic ile ortaya koyabilmektedir.

Tablo 3.1. Orneklem Kapsamina Alinacak Gruplar

Grup No Arastirma Gruplan Orneklem
Sayisi
Grup Masaj Akupressiir Bandi n
1 + - 30
2 - + 30
3 + + 30
4 - - 30
Toplam 120

Tabloda goriildiigii gibi olusturulan 4 grubun her birine 30 gebe alinarak

toplam 120 gebe arastirmanin drneklemini olusturmustur.

3.3.1 Orneklem sec¢im Kriterleri;

a) Vajinal dogum i¢in endikasyonu olan,
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b) Primipar

¢) 20-30 yaslar arasinda

d) Servikal dilatasyon 3 cm olan

e) Egitim durumu ilkdgretim ve iizeri olan

f) Miadinda gebeligi olan (38- 42 gebelik haftasi),

g) Tek, saglikli, vertex pozisyonda fetiise sahip olan

h) Dogum eyleminde distosiye neden olabilecek herhangi bir komplikasyonu
olmayan (kontraksiyon anomalileri, dogum objesi, dogum kanalina ait
distosiler, annenin psikoloji ile ilgili distosi gibi)

i) Dogumun birinci evresi siiresince analjezi ve anestezi kullanilmayan

gebeler arastirma kapsamina alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1 Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Dogum Eyleminde
Kullanilacak Gebe izlem Formu (Ek 2), Uygulanan Yo6ntemlere iliskin Soru Formu
(Ek 3), Maliyet Izlem Formu (Ek 4), Gorsel Kiyaslama Olgegi (Vizual Analog
Skala- VAS) (Ek 5), Spielberger Durumluk ve Siirekli kaygi Envanteri (Ek 6) ve
Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi (Perception of Birth Scale-POBS) (Ek 7)

aracilig ile toplanmustir.
3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmacit tarafindan literatiire dayali (2-5,36,46-49,54-58) olarak
hazirlanan ve uzman goriisii' alinarak gelistirilen kisisel bilgi formu 3 béliimden
olugmaktadir. Birinci bolim gebelerin bazi sosyo-demografik ozelliklerini (yas,
egitim diizeyi, medeni durum, sosyal giivence durumu gibi) iceren 12 sorudan
olusmaktadir. ikinci boliimde simdiki gebelige iliskin ozellikleri (gebelik haftasi,
gebeligi isteme durumu, gebelikte problem yasama durumu, dogum Oncesi egitim

alma durumu gibi) igeren 13 soru, iiciincii boliimde ise gebelerin agn ile ilgili

' Prof.Dr. Lale Tagkmn, Prof.Dr. Fiisun Terzioglu, Prof.Dr. Bayram Sahin
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deneyimleri ve bas etme yontemlerini (agr1 durumunda yapilan girisimler, agr ile

bas etmede bilgi alma durumu gibi ) iceren 5 soru bulunmaktadi
3.4.1.2. Dogum Eyleminde Kullanilacak Gebe izlem Formu (EK-2)

Dogum Eyleminde Kullamlacak Gebe Izlem Formu, gebelere dogum
eylemine yonelik yapilan uygulamalar1 (uygulamanin baglama ve bitis saati, tuse
bulgulari, kontraksiyon ozellikleri, VAS gibi ) igeren ve dogum eylemi siiresince

kullanilan formdur.
3.4.1.3. Uygulanan Yontemlere Iliskin Soru Formu (EK-3)

Dogum agrisin1 azaltmak i¢in gebeye uygulanan masaj ve akupressiir
yontemlerine iliskin (memnuniyet durumu, tekrar kullanma durumu v.b ) sorular yer

almaktadir.
3.4.1.4. Maliyet izlem Formu (EK-4)

Maliyet Izlem Formu, dogum siirecinde kullamilan tibbi ve ilag dist

malzemenin adi, miktar1 ve birim fiyatina iliskin bilgileri icermektedir.
3.4.1.5. Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analog Skala-VAS) (EK- 5)

VAS, algilanan agriy1 6lgmek i¢in kullanilir. Bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm. (100 mm.)’lik bir cetvel lizerinde
hasta kendi agrisim1 bir c¢izgi c¢izerek, nokta koyarak ya da isaret ederek
belirtmektedir (Sekil 1). Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar
olan mesafenin uzunlugu santimetre olarak Sl¢iiliir ve bulunan sayisal deger hastanin
agr1 siddetini gosterir (67). Cline ve ark. (1992) VAS’da standardizasyonu saglamak
amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda VAS’in dikey kullanimin hastalar tarafindan
daha iyi anlasildig1 belirlenmistir (142). VAS ilk kez Price ve arkadaslar1 (1983)
tarafindan gelistirilmistir (143). Eti-Aslan’in 1998 yilinda yaptig1 calisma da
postoperatif agr1 degerlendirilmesinde (akut agrida) VAS’in daha duyarli oldugu ve
agriyt daha iyi tammladign belirtilmistir (144). Ulkemizde, nonfarmakolojik
yontemlerin dogum agrist yonetimine etkisini arastiran bir ¢ok calismada da gorsel

kiyaslama 6l¢egi kullanilmistir (103,123,145).
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A

Agri Hayal Edilebilen
Yok En Siddetli Agri

Sekil 3.1. Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS)
3.4.1.6. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (EK-6)

Spielberg ve ark. tarafindan 1964 yilinda gelistirilen 6l¢ek, kisinin o anda
yasadig1 kaygiy1 ve kisilik 6zelligi olarak devamli yasadig1 kaygiy: ortaya ¢ikarmak
amaciyla kullanilmaktadir. Tiirkceye Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
uyarlanmistir. Kisa ifadelerden olusan, kendini degerlendirme tiirii bir olgektir.
Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) kisinin sadece o anda yasadig1 kaygi diizeyini
belirlerken, Stirekli Kaygi Envanteri (SKE) son 7 giin bireyin yasadigi kaygiy1
olgmek iizere gelistirilmistir (146,147) . Olgegin SKE boliimiinde, alfa korelasyon ile
saptanan giivenirlik katsayis1 0.83 ile 0.87 arasindadir. DKE boliimii i¢in, giivenirlik
katsayist 0.94 ile 0.96 arasindadir (146,147). Calismamizda Durumluk Anksiyete
Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.853, Siirekli Olcegi Cronbach’s alfa degeri 0.752

bulunmustur.
3.4.1.7. Annenin Dogumu Algilama Olg¢egi (ADAO) (EK-7)

Annenin Dogumu Algillama Olgegi (ADAO) annelerin normal veya
planlanmamis sezeryan dogumlarda yasadiklari deneyimleri nasil algiladiklarini
degerlendiren bir aragtir. Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi 1979 yilinda
Marut&Mercer tarafindan 29 maddelik bir Olgek olarak gelistirilmigtir (148).
Cranley, ve arkadaglari (1983) bu 0lgegin planli sezeryan dogumlarda da
uygulanabilmesi amaciyla 28 maddelik bir versiyonunu gelistirmistir (149). Fawcett
ve Knauth 1996 yilinda yaptiklar1 faktdr analizi calismalarinda ADAO’ni 25
maddelik ve 5 alt boyutlu likert tipi bir dlgek haline getirmislerdir. Olgegin alt
boyutlari; dogum anindaki deneyimler (7 madde; 3, 5, 6, 8, 15, 17, 18), dogumun agr1
dénemindeki deneyimler (7 madde; 1, 2, 4, 7, 9, 10, 16), dogum sonu (4 madde;
22,23,24,25), esin katilimi (4 madde; 11,12,20,21) , farkinda olma (3 madde;
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13,14,19)’dir. Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi’nde her bir madde 1°den 5’e
kadar puanlanmaktadir. 1- Hig¢, 2- Biraz, 3- Orta, 4- Cok, 5- Cok Fazla olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin 15-16-17-18-19 numarali sorular olumsuz ifadeler

igerdigi i¢in bu sorularda puanlama ters yonlii olarak yapilmalidir (150).

Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi’nin Tiirkge’ye cevrilmesi ve gegerlik
giivenirlik ¢alismasi1 Giingdr ve Beji tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 0.90 ve iki yarim test yontemi ile elde edilen alpha degerleri
0.83 ve 0.81 bulunmustur (151). Calismamizda ADAO’i Cronbach’s alfa degeri
0.850 olarak belirlenmistir.

3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formlarmin anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla, 01.08.2012-07.08.2012 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Salonu {initesinde 10 hasta ile
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda, gerekli diizenlemeler yapildiktan

sonra formlara son sekli verilmistir.

On uygulama 6ncesinde, kisisel bilgi formunda yer alan “kag¢ kez kontrole
gittiniz?” sorusu “diizenli antenatal izlem yaptirdiniz m1?” sorusu ile degistirilmistir.
Dogum Eyleminde Kullanilacak Hasta Izlem Formu’nda yer alan “dogum agrilarinin
basladig1 saat/glin” sorusu gebelerin tam anlamiyla agrilarinin ne zaman basladigini
ifade edememeleri nedeniyle ¢ikarilmistir. Uygulanan Yontemlere Iliskin Soru

Formunda ve Maliyet Izlem Formu’nda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Arastirmanin 6n uygulanmasi sirasinda agr1 degerlendirmede VAS 6lgegi ile
birlikte kullanilmasi planlanan “McGill Agr1 Soru Formu”nun doldurulmasinda ve
Annelerin  memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmas1 planlanan
“Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin doldurulmasinda gok
giicliik yaganmistir. Formlar, bazi gebeler tarafindan anlagilamamis ve doldurulmasi
reddedilmigtir. McGill Melzack Agri Soru Formunun ve Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi’nin arastirmanin amacina uygun olmadig
tespit edilmistir. Tez izlem jurisi tarafindan McGill Melzack Agr1 Soru Formunun ve

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi’nin  arastirmadan
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cikarilmasimna karar verilmistir. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme

Olgegi yerine “Annenin Dogumu Algilamasi1 Olgegi” kullamlmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 08.08.2012-08.03.22013 tarihleri arasinda toplanmustir.
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dogum
Salonuna yatisi yapilan, drneklem sec¢im kriterlere uyan gebeler arastirma kapsamina
alimmistir. Masaj uygulanan grupta 30 gebe, akupressiir grubunda 30 gebe,
akupressiir ve masaj grubunda 30 gebe ve kontrol grubunda 30 gebe olmak iizere

toplam 120 gebeye ulasilmistir.

Arastirmada 3 farkli miidahale grubu bulunmaktadir. Bir gruba masaj, bir
gruba akupressiir bir gruba ise hem masaj hem de akupressiir uygulanmistir. Kontrol
grubunda yer alan gebelere ise rutin hastane uygulamalart disinda hi¢gbir miidahale
yapilmistir. Arastirmaci yapilan miidahalelerle ilgili olarak “Pranic Energy Healing
Level I” (EK 8), “Gebelik, Dogum ve Logusa I¢in Masaj Teknikleri” (EK 9),
“Hemsirelikte Agr1 Yonetimi” (EK 10), “Dogum Oncesi Hazirhk Smifi Egitici

Egitimi” (EK 11) kurslarina katilmis, basar1 ile tamamlamistir.

Gruplarin randomize olarak seg¢ilmesini saglamak amaciyla, arastirmaci
tarafindan ¢aligma gruplarindan 30’sar adet yazilmis ve kura cekilerek uygulama
siras1 belirlenmistir. Bu siraya gore gebeler gruplara atanmistir. Uygulama 6ncesinde
miidahale  gruplarinda  yer  alan  gebelere = kendilerine  yapilacak
miidahale/miidahalelerin amaglari, uygulama sekilleri, anne ve fetiis saglig1 lizerine
etkileri, uygulama sirasinda kullanilan malzemeler konusunda bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmanin miidahale gruplarima asagida belirtilen uygulamalar

yapilmigtir.
Masaj1 uygulanan grup:

Masaj derideki dokunma reseptorleri uyarilmasidir. Masaj bdlgeye kan
akimmi artirarak dokulardaki iskemiyi Onlemekte ve endorfin salinimim
artirmaktadir (124,128). Gebeye masaj yan yatar pozisyondayken ya da oturur

pozisyondayken uygulanmistir. Yan yatar pozisyondayken hastanin bel kismi
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yastikla desteklenmistir. Gebeye dinlenme aninda ve kontraksiyon aninda farkli
masaj uygulanmigtir. Dinlenme aninda uygulanacak masajin baslangicinda,

basparmak ile sakrumda dairesel hareket uygulanmistir (Sekil 3.2.)

Sekil 3.2. Sakruma Dairesel Hareketler Uygulanmasi

Stillerman (133)’dan alinmstir.

Daha sonra sakrumdan baslayip omuz bolgesine kadar spinanin her bir
yanindan bel bolgesine dogru parmak uglart ile yarim daire ¢izilmistir. Bu islem
sonucunda sirtta palmiye sekli ¢izilmistir (Resim 3.2). Omuzlardan kollara dogru

efloraj islemi yapilmistir.

Sekil 3.3 Sakral Bolgeden-Omuza Kadar Uygulanan Masaj Teknigi

Spinanin her iki yanina (yaklasik 1,5 cm araliklarla) bagparmak ile dairesel
hareketler ile efloraj islemi uygulanmistir. En son boyun bdlgesine ve sacl deriye
efloraj islemi yapilip masaj sonlandirilmistir. Kontraksiyon aninda ise avug i¢i direkt
annenin sakrumuna yerlestirilmis ve diger el ile annenin omuzlar1 desteklenmistir.

Sakral bolgeye 10 sn efloraj hareketi uygulanmistir. Kontraksiyon siiresince efloraj
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hareketi tekrarlanmistir. Masaj latent fazda (servikal dilatasyon 3-4 cm), aktif fazda
(servikal dilatasyon 6-7 cm), gecis fazinda (servikal dilatasyon 8-9 cm) 30 dakika

uygulanmaigtir.
Akupressiir bandi uygulanan grup:

Akupresiir, akupunktur noktalarina uygulanan basing islemidir. Basing
uygulamas1 parmak, tenis topu, havlu veya akupressiir bandi v.b. cisimler
kullanilarak yapilabilmektedir (40,106,107). Bu calismada akupressiir uygulamast,
gebelerin SP6 akupunktur noktasina akupressiir bandi kullanilarak yapilmigtir. Bu
gruptaki kadinlar, Dogum Salonu Travay Unitesine geldiginde SP6 noktas1 iizerine
akupresiir bandi takilmistir. Dogum agrist ic¢in kullanilan SP6 noktas1 dalak
meridyeni iizerinde, posterior malleous kemiginin 3-4 parmak yukarisindadir (Sekil
3.4). Bu nokta arastirmaci tarafindan acu-point cihazi kullanilarak tespit edilmis ve

kalemle isaretlenmistir.

Sekil 3.4. SP6 noktasinin tespiti
Betts (151)’den alinmustir.

Akupresiir band1 arastirmaci tarafindan SP6 noktasina yerlestirilmistir.
Servikal dilatasyon 3-4 cm , 6-7 cm ve 8-9 cm iken segilen akupunktur noktasina 30
dk akupressiir uygulanmustir. Insan viicundaki meridyen enerji akiminin dolasim
dongiisiiniin yaklasik 24 dk’da gerceklesmesinden dolayr akupressiiriin uygulama

stiresi 30 dk olarak belirlenmistir (52).

Masaj ve akupressiir uygulanan grup

Masaj ve akupressiir miidahalelerinin birlikte uygulandigi gruba servikal

dilatasyon 3-4 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm iken masaj ve akupressiir ayni anda
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uygulanmustir. SP6 noktasi arastirmaci tarafindan acu-point cihazi kullanilarak tespit
edilmis ve kalemle isaretlenmis, akupressiir bandi takilmistir. Akupressiir bandi

takilir takilmaz masaj uygulamasina baglanmstir.
Kontrol Grubu

Aragtirmanin  kontrol grubunda bulunan gebelere rutin  hastane

uygulamalarinin disinda herhangi bir miidahale yapilmamistir.
Arastirmanin I. Asamasinda Yapilan Uygulamalar;
A. Gebenin arastirmaya dahil edilmesi sirasinda yapilan islemler;
* Aydinlatilmis onam alinmustir.
* Veri Toplama Formu doldurulmustur.
B. Travay iinitesinde gebenin takibi sirasinda yapilan islemler;
* Gebeler gruplara randomize olarak se¢ilmigtir.

* Miidahale gruplarina latent fazda (servikal dilatasyon 3-4 cm iken), aktif
fazda (servikal dilatasyon 6-7 cm iken) ve gecis fazinda (servikal dilatasyon 8-9 cm
iken) uygun miidahale/miidahaleler yapilmistir. Kontrol grubuna rutin hastane

uygulamalar1 disinda herhangi bir miidahale yapilmamistir.

* Her fazda akupressiir ve masaj uygulamasindan hemen Once ve
uygulamalardan hemen sonra gebenin algiladigi agri diizeyi Gorsel Kiyaslama

Olgegi (VAS) ile degerlendirilmistir.

» Uygulama siiresince hastanin kontraksiyonlarinin siiresi, siddeti, siklig1 ve
fetal kalp atimi external fetal monitdrizasyon (EFM) cihazi ile siirekli olarak
degerlendirilmistir. Latent faz, aktif faz ve gecis fazinda ki kontraksiyonlarmin
siiresi, siddeti, sikligi ve fetal kalp atimi saatlik olarak Dogum Eyleminde

Kullanmlacak Gebe Izlem Formu’na kayit edilmistir.

* Gebenin kaygi diizeyi latent fazda ve aktif fazda DKE kullanilarak

belirlenmistir.
C. Dogumun dordiincii evresinde yapilan islemler

* VAS kullanilarak agri skoru hesaplanmustir.
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+ Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi uygulanmistir.

Arastirmaci, gebenin dogum salonuna yatisindan 2.evrenin bitisine kadar
dogum salonunda kalmistir. Uygulamalara bagli olarak anneye ya da fetiise ait

herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir.
Arastirmamn II. Asamasinda Yapilan Uygulamalar;

Dogum eylemindeki maliyet hesaplamasi, dogum salonunda kullanilan tibbi
(ilaglar, kan ve kan iirlinleri, mayiler vb.) ve ila¢ dis1 malzeme (intraket, enjektor,
serum seti, sonda, infizyon pompasi cihaz kullanim iicreti vb.) iizerinden
hesaplanmistir. Arastirmanin uygulandigi gebeler i¢in kullanilan tibbi ve sarf
malzemeler arastirmaci tarafindan gozlem yapilarak ve gebelerin dosyalari
incelenerek tespit edilmistir. Dogumun birinci evresinde uygulamanin baslatildig
(servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden) andan dogum anina kadar gecen
sirede kullanilan malzemeler tespit edilmis ve maliyet izlem formuna
isaretlenmistir. Dogumun birinci evresinde kullanilan tiim malzemelerin 2012 ihale
birim fiyatlar1 hastanenin satin alma biriminden alinmistir. Kullanilan malzemelerin
birim fiyatlar1 {izerinden hesaplama yapilmistir. Kullanilan tibb1 cihazlarin birim
fiyatlarinin hesaplanmasinda cihazlarin kullanim Omiirleri géz Oniine alinmustir.
Cihazin icreti, cihaz kullanim 6mrii siiresine boliinerek yillik kullanim iicreti, yillik
kullanim Tticretine bagli olarak da giinliik ve saatlik kullanim ticreti hesaplanmustir.
Kullanilan malzemenin toplam maliyeti Tiirk Lirasi olarak hesaplanip, gruplar

arasinda karsilagtirma yapilmstir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA AKIS SEMASI

Dogum salonuna yatis1 yapilan gebelerin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyup
uymadiginin degerlendirilmistir.

v

Secim kriterlerine uygun olan katilimcilar randomize olarak ilgili gruba atanmistir.

v

Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmig ve onam formunun imzalatilmigtir.

v

Kisisel Bilgi Formu doldurulmustur. SKE ile anksiyete degerlendirilmistir.
Uygulama 6ncesi EFM kontraksiyon ve fetal kalp atiminin izlenmistir.

v

Gruplara uygun miidahalelerin yapilmistir.

— T

1.Grup: 2.Grup: 3.Grup: 4.Grup:
Masaj Akupresiir Akupresiir ve Miidahale
Uygulanan Uygulanan Masaj Uygulanan Uygulanmayan
Servikal Servikal Servikal dilatasyon (Kontrol Grubu)

dilatasyon 3-4
cm, 6-7 cm ve

dilatasyon 3-4
cm, 6-7 cm ve 8-

3-4 cm, 6-7 cm ve
8-9 cm iken 30

Rutin hastane
uygulamalari ile

8-9 cm iken 30 9 cm iken 30 dakika hem takip edilmistir.

dakika masaj dakika akupressiir hem Herhangi bir

uygulanmustir. akupressiir masaj miidahale
uygulanmustir. uygulanmustir. yapilmamustir.

e Dogum eyleminde kullanilacak gebe izlem formu, uygulanacak nonfarmakolojik
yontemlere iliskin soru formu doldurulmustur

e Servikal dilatasyon 3-4 cm , 6-7 cm ve 8-9 cm iken yapilan miidahalelerden
hemen dnce, hemen sonra ve dogum sonu donemde VAS ile agri

degerlendirilmistir.
e Servikal dilatasyon 3-4 cm , 6-7 cm iken Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) ile
anksiyete degerlendirilmistir.
e Dogumun 4. evresinde Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi uygulanmistir

v

Maliyet hesaplanmasi igin kullanilan malzemeler maliyet izlem formuna kaydedilmistir.

v

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi yapilmis, veriler rapor haline getirilmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Dr Zekai Tahir Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon biriminden yazili izin
almmistir (EK 12). Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi igin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus
ve yazili izin almmistir (EK 13). Etik kurula yapilan ilk bagvuruda arastirma
“Farmakolojik (Meperidin) ve Nonfarmakolojik Yontemlerin (Sirt Masaji Ve
Akupressiir) Dogum Agrisinin  Yonetimine Ve Maliyete Etkisi” seklinde
basvurulmus fakat etik kurul raporunda g¢alismanin bir kolunda ila¢ (meperidin)
kullanildig1 i¢in ¢alismanin ila¢ ¢alismasi (faz 4) olarak kabul edilmesi ve ilag
calismast icin gerekli formlarin doldurulmasi gerektigi belirtilmistir. Ek olarak
calisgmada  kullanilacak  olan  “meperidin”  bedelinin  ¢alismaya  katilan
gontllilere/SGK’ya yiiklenmemesi, arastirmaci tarafindan karsilanmasi gerektigi
bildirilmis ¢alisma etik a¢idan uygun goriilmemistir (EK-14) . Arastirmaci tarafindan
Faz 4 calisma yiiriitillemeyecegi i¢in ¢alismadan meperidin grubu ¢ikarilmis ve tezin
“Nonfarmakolojik Yontemlerin (Masaj ve Akupressiir) Dogum Agrisinin
Yonetimine Ve Maliyete Etkisi” seklinde diizeltilerek tekrar etik kurul onayina
sunulmustur. Arastirmanin son halinin etik ag¢idan uygunlugu icin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
alimmigtir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir. Bu calisma arastirmaya gebelere ve arastirmanin yuriitildigi

hastaneye ek maliyet getirmemistir.
3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin Orneklemini Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan gebeler olusturmaktadir. Aragtirma dogum
agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden sadece masaj ve
akupressiiriin etkinligini karsilastirilmistir. Bu ¢alismada SP6 akupunktur noktasina
akupressiir uygulanmigtir. Bu c¢aligma, akupressiir ve masaj uygulamalarinin

dogumun 1. evresindeki agr1 yonetimine, anksiyeteye ve maliyete etkisini
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kapsamaktadir. Bu nedenle dogumun diger evrelerine genellenemez. Arastirmada

maliyet analizi yapilmamis, uygulanan yontemlerin maliyete etkisi aragtirilmigtir.
3.7. Arastirma Uygulanmasi Sirasinda Yasanan Giigliikler

Arastirmanin yapildigi hastanede meperidin (dolantin) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Arastirma kapsamina alinan gebelere meperidin uygulanmasini
engellemek arastirmaciy1 zor durumda birakmistir. Aragtirmacinin uygulama yaptigi
zaman igerisinde bir¢ok primipar gebe meperidin uygulamasi nedeniyle ¢aligma

kapsamina alinamamugtir.

Aragtirmanin uygulandig1 hastanede dogum {initesinde calisan hekimlerin
sayica ¢cok olmasi ve ekip {liyelerinin sik degismesi, her yeni gelen grup icin
arastirmaya uyum siireci gerektirmistir. Arastirmaci, dogum {initesinde c¢alisan
gruplarin hepsine arastirmanin amacini, yontemini ve siirecini anlatmis, ¢alisma
grubuna alinan hastalara ek miidahale yapilmamasi konusunda ikna etmistir. Bu
siire¢ esnasinda gebelere yapilan bazi miidahaleler nedeniyle (meperidin
uygulanmasi, epidural anestezi uygulanmasi v.b) vakalar arastirma kapsami diginda

birakilmak zorunda kalmustir.

Aragtirma kapsamina alinan gebeler 3-4 cm dilatasyon ile takip edilmeye
baslanmig ve dogumun dordiincii evresine kadar takip edilmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin primipar olmasi, siirecin uzamasina neden olmustur.
Izlem siiresi 14 saate kadar uzayan vakalar takip edilmistir. Bu durum arastirmacinin

gece ve glindiiz olmak iizere uzun siire hastanede kalmasini gerektirmistir.

Masaj uygulamasi, EFM izlemine 30 dakika ara verilmesini neden olmustur.
Baz1 hekimler bu uygulamayr uygun gormemis ve EFM izlemine ara vermek
istememislerdir. Bu durumda arastirmacit EFM izlemine ara verilmesi nedeniyle anne

ve bebek sagliginda olusabilecek risklerin sorumlulugunu almak zorunda kalmustir.

Aragtirma siirecinde, masaj uygulanan 1 gebe mekonyum aspirasyonu, 1 gebe
fetal distres nedeniyle sezaryen ile dogum yapmis, 2 gebeye ise meperidin
uygulanmistir. Akupressiir uygulanan 1 gebe ilerlemeyen eylem nedeniyle, 2 gebe

ise fetal distres nedeniyle sezaryen ile dogum yapmis, 1 gebeye ise meperidin
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uygulanmstir. Iki ydntemin uygulandigi 1 gebe ilerlemeyen eylem nedeniyle, 1 gebe
ise fetal distres nedeniyle sezaryen ile dogum yapmis, 1 gebeye ise meperidin
uygulanmistir. Hicbir yontemin uygulanmadigi 1 gebe ilerlemeyen eylem, 4 gebe
fetal distres ve 1 gebe ablasyo plesanta nedeniyle sezaryen ile dogum yapmis, 3
gebeye meperidin, 2 gebeye de epidural anestezi uygulanmistir. Bu nedenle toplam
22 hasta belirli siire takip edildikten sonra, ¢alismada kapsami disinda birakilmistir.

Bu durum caligmanin toplam vaka sayisina ulagma siiresini uzatmistir.

Hastanenin travay iinitesinde hastalar ayn1 odada takip edilmekte, hastaya ait
oda bulunmamaktadir. Bu durum arastirma kriterlerine uymamasi nedeniyle ¢alisma

kapsamina alinamayan gebelerin kendini kotii hissetmesine neden olmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17.0 paket programi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, frekans ve yiizde hesaplamalari, ki kare testi, sample T testi,
tek yonlii varyans analizi ve bu analiz sonucunda farklilig1 yaratan gruplarin
incelenmesinde ikili karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi, ve korelasyon

kullanilmustir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; kadmin yasi, egitim durumu, suan
yasadig1 yer, aile tipi, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, antenatal bakim alma
durumu, dogum oOncesi egitim alma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu,
dismenore yasama durumu, servikal dilatasyon ve efasmanlari, yenidogan APGAR

skoru, yenidogan kilosudur.

Arastirmanin bagiml degiskenleri; gebelerin agr1 skoru ortalamasi, dogumun
latent fazinin, aktif fazinin ve gecis fazinin siiresi, kaygi diizeyi puani, dogum algisi

Olcegi puani ve dogumdaki toplam maliyettir.

Katilimcilara VAS puanlart hesaplanirken, bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm. (100 mm.)’lik bir ¢izelge iizerinde

kendi agrisim1 isaretlemesi istenilmistir. Agrinin hi¢ olmadigr yerden hastanin
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isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu santimetre olarak ol¢iilerek bulunan

sayisal deger hastanin agr1 siddetini olarak alinmistir (67).

Katilimeilarin SKE-DKE puan hesaplanirken; Durumluk Kaygi Envanterinde
ki dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani
cikarilacak, elde edilecek toplam puana 50 eklenmistir. Puanlama sunucunda elde
edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Hesaplanan toplam kaygi
puant ne kadar yiiksekse Olcegi dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar fazladir.
Siirekli Kaygi Envateri puant hesaplanirken, dogrudan ifadelerin toplam puanindan
tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilacak, elde edilecek toplam puana 35
eklenmistir. Puanlama sunucunda elde edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik
puan ise 20°dir. Hesaplanan toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse 6l¢egi dolduran
kisinin kaygi diizeyi o kadar fazladir. Siirekli ve Durumluk Envanterinde 0-19 arasi
puan “Anksiyete Yok, 20-39 arasi puan “Hafif Anksiyete”, 40-59 arasi1 puan “Orta
Dereceli Anksiyete”, 60-79 arast puan “Agir Diizeyde Anksiyete”, 80 puan “Panik”
olarak derecelendirilmektedir (146,147).

Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi’nin toplam puanmin hesaplanmasi i¢in
her maddeden alinan puan toplanmistir. Ancak 15-16-17-18-19 numarali sorular
olumsuz ifadeler igerdigi i¢in bu sorularda puanlama ters yonlii olarak yapilmistir.
Olgekten alman puanin artmas! annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadig

anlamina gelmektedir (150).

Dogum eylemindeki maliyet hesaplamasinda kullanilan tibbi ve ilag dis1
malzemelerin 2012 yilina ait {icretleri {izerinden toplam maliyet Tiirk Liras1 olarak

hesaplanmis ve gruplar arasinda karsilastirma yapilmistir.
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4.BULGULAR

Dogum agrisinin  yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik ydntemlerden
masaj ve akupressiir uygulamalarinin dogumun birinci evresinde algilanan dogum
agrisinin yonetimine, gebeninin anksiyetesine ve maliyete (tibbi ve ilag dis1 malzeme
kullanimina iligkin) etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular sekiz baslik altinda ele alinmistir.

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik, Evlilik ve Gebelik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Gebelerin Dismenore, Genel Agr1 ve Dogum Agrisma Ait Baz1 Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

4.3.Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarinin Algilanan Agn
Diizeyine Etkisine Iliskin Bulgular

4.4.Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarinin Anksiyete Diizeyine
Etkisine Yonelik Bulgular

4.5.Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressir Uygulamalarinin  Dogum ve
Yenidoganin Bazi1 Ozelliklerine Etkisine iliskin Bulgular

4.6.Gebelerin  Uygulanan Nonfarmakolojik Yéntemlere iliskin Gériislerine ve
Dogum Algilarina iliskin Bulgular

4.7.Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarinin Maliyete Etkisine
[liskin Bulgular

4.8.Gebelerin Dogumun Bazi Evrelerindeki VAS Skorlar ile Anksiyete ve ADAO

Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskileri inceleyen Bulgular
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4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik, Evlilik ve Gebelik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Tablo 4.1.1. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cahsma

Gruplarma Goére Dagilimlari

n:120
1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
B IS S
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Yas 23.4+3.23 24.1+£3.38 23.7+2.94 22.4+2.96 23.4+3.16
Evlilik Siiresi (Ay) 20.6+9.89 23.1+13.3 19.2+9.09 20.3+8.47 20.8+10.2

n % n % n % n % n %
Egitim Durumu
[kogretim 11 36.7 9 300 10 333 14 46.7 44 36.7
Lise 14 46.7 12 40.0 15 50.0 10 333 51 42.5
Universite ve lisans iistii egitim 5 16.6 9 30.0 5 16.7 6 20.0 25 20.8
Yasanilan Yer
il 15 50.0 21 70.0 21 70.0 25 83.3 82 68.3
flge 10 333 7 233 3 10.0 3 10.0 23 19.2
Kasaba/Belde 3 10.0 2 6.7 2 6.7 0 0.0 7 5.8
Koy 2 6.7 0 0.0 4 13.3 2 6.7 8 6.7
Aile Tipi
Cekirdek 22 73.3 20 66.7 19 63.3 14 46.7 75 62.5
Genis 8 26.7 10 333 11 36.7 16 533 45 37.5
Calisma Durumu
Calistyor 3 10.0 5 16.7 2 6.7 3 10.0 13 10.8
Calismiyor 27 90.0 25 833 28 93.3 27 90.0 107 89.2
Gelirini Algillama Durumu
Gelir giderden diisiik 8 26.7 12 40.0 12 40.0 12 40.0 44 36.7
Gelir gidere esit 19 63.3 15 50.0 16 533 18 60.0 68 56.7
Gelir giderden fazla 3 10.0 3 10.0 2 6.7 0 0.0 8 6.6
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 4 13.3 1 33 2 6.7 2 6.7 9 7.5
Hay1r 26 86.7 29 96.7 28 93.3 28 933 111 925
Beden Kitle indeksi
Zayif 0 0.0 0 0.0 1 33 0 0,0 1 0.8
Normal 4 13.3 11 36.7 7 233 7 233 29 242
Fazla Kilolu 17 56.7 13 433 16 53.4 10 333 56 46.7
Obez 9 30.0 6 20.0 6 20.0 13 43.4 34 28.3

Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin yas ortalamasi 23.4 ve evlilik siiresi ortalamasi 20.8 aydir. Gebelerin

sadece bir tanesi evli olmadigini ifade etmistir. Gebelerin % 42.5’1 lise mezunu, %
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36.7’si ise ilkogretim mezunu oldugu, %68.3°1 ilde yasadigini, %62.5°1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugunu, %89.2’si herhangi bir iste calismadigini, %56.7s1 ise gelir-
gider durumunu esit olarak algiladigini ifade etmislerdir. Tabloda yer almamakla
birlikte, ¢alisan kadinlarin 7 tanesi is¢i, 3 tanesi memur ve 3 tanesi serbest meslekte
calistigini belirtmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %96.7°s1 sosyal giivencesinin

oldugunu ifade etmistir.

Gebelerin %24.2’sinin normal, %75 nin ise normalin iizerinde (preobez-obez)
beden kitle indeksine sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin % 92.5’1 egzersiz
yapmadigini ifade etmiglerdir. Tabloda yer almamakla birlikte, egzersiz yaptigini
ifade eden 8 kisinin 2 tanesi germe, 5 tanesi aerobik,1 tanesi ise hem germe hem de
aerobik tiirlinde egzersiz yaptiklarini belirtmiglerdir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
gebelerin 4 tanesi haftanin her giinii, 2 tanesi haftada 4 giin, 2 tanesi haftada 3 giin,

15 dk ile 60 dk arasinda degisen stirelerde egzersiz yaptiklarini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin, yas ortalamasi, evlilik siiresi ortalamasi, egitim
durumu, aile tipi, gebelerin beden kitle indeksi, egzersiz yapma durumu, yasanilan
yer, ¢aligma durumu, algilanan gelir durumu ve sosyal giivence varligi agisindan

gruplar benzer 6zellik gostermektedir.
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Tablo 4.1.2. Kadmlarin Simdiki Gebeliklerine Ait Bazi Ozelliklerinin Cahsma
Gruplarma Gore Dagilim

n:120
Y X T
(1)) (A) (M+A) )
n % n % n % n % n %
Gebelik Haftas1
40 hafta ve alt1 25 833 25 833 21 700 24 800 95 792
40 hafta iizeri 5 16.7 5 167 9 30.0 6 200 25 208
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 29 96.7 28 933 29 967 30 100.0 116 96.7
Hayir 1 33 2 6.7 1 3.3 0 0.0 4 33
Gebelikte Problem Yasama Durumu
Evet 6 20.0 8 267 5 167 6 200 25 2038
Hayir 24 80.0 22 733 25 833 24 800 95 792
Diizenli Antenatal izlem Durumu
Evet 28 933 30 1000 29 967 29 967 116 96.7
Hayir 2 6.7 0 0.0 1 3.3 1 33 4 3.3
Antenatal izlem Yeri
Devlet Hastanesi 26 86.6 27 90.0 27 900 26 86.7 106 88.3
Ozel Hast./Muayene. 2 6.7 3 100 2 6.7 1 33 8 6.7
fkiside 2 6.7 0 0.0 1 33 3 10.0 6 5.0

Tablo 4.1.2°de kadinlarin simdiki gebeliklerine ait baz1 6zelliklerinin ¢alisma

gruplarina gore dagilimi yer almaktadir.

Tabloda yer almayan ancak arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
gebelerin %98.3’1i dogal yollarla, iki gebe inseminasyon tedavisi ile gebe kaldigin
ifade etmistir. Gebelerin %79.2’sinin gestasyonel gebelik haftasinin 40 hafta ve
altinda oldugu ve %96.7’sinin isteyerek gebe kaldigi ve %79.2°sinin gebeliginde
herhangi bir problem yasamadigi belirlenmistir. Tabloda gosterilmemekle birlikte,
gebeliginde problem yasadigini ifade eden gebelerin %32’si idrar yolu infeksiyonu,
%24’ bulanti-kusma, %16’s1 kanama gibi sorunlar yasadiklarini ifade etmistir.
Aragtirma kapsamina alinan gebelerin 6nemli bir kismi gebeligine iliskin muayene-
takip yaptirdigim1 (%99.2), takip yaptiran gebelerin de diizenli antenatal izlem

yaptirdigint (%96.7)  belirtmistir. Gebelerin ¢ogu antenatal izlemlerini devlet
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hastanesinde yaptirdigini (%88.3) ifade etmislerdir. Tabloda yer almamakla birlikte,
gebelerin tamami antenatal takiplerinin hekim tarafindan yapildigini belirtmis olup,
gebelerin tamamina yakini dogum oncesi hazirlik egitimine katilmadigini (%98.3) ve
dogum eylemi ile bas etme (%95) konularinda herhangi bir egitim almadigini
belirtmistir. Dogum eylemi ile bas etmeye yonelik egitim aldigini ifade eden 6 kisi,
hekimden (2 kisi), hemsireden (2 kisi), medya-internetten (1 kisi) ve okulda

ogretmeninden (1 kisi) bu egitimi aldigin1 ifade etmistir.

Arastirmamizda gestasyonel gebelik haftasi, gebelikte problem yasama
durumu, gebeliklerini isteme durumu, gebelikle ilgili muayene-takip yaptirma
durumu ve muayene yaptirilan yer, dogum Oncesi hazirlik egitimi ve dogum eylemi
ile bag etmeye yonelik egitim alma durumu agisindan gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi saptanmugtir.
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4.2. Gebelerin Dismenore, Genel Agr1 ve Dogum Agrisina Ait Bazi Ozelliklerine

Tliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Gebelerin Genel Agr1 Durumuna ve Dismenoreye Iliskin Baz

Ozelliklerinin Calisma Gruplarina Gore Dagilimi

n:120

Genel Agr1 Durumuna ve 1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Dismenoreye Iliskin Baz1 M) A) (M+A) X) Toplam
Ozellikler

n % n % n % n % n %
Agn ile Basetmede Kullamilan Yéntem
Farmakolojik 4 133 5 167 3 100 12 40.0 24 200
Nonfarmakolojik 7 233 5 167 17 567 8 267 37 308
iki Yontem Birlikte 17 567 20 66.7 8 267 8 267 53 442
Hicbir Sey 2 6.7 0 0.0 2 6.7 2 6.7 6 5.0
Agn ile Bas Etmeye Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 5 167 7 233 5 167 3 100 20 16.7
Hay1r 25 833 23 767 25 833 27 90.0 100 83.3
Dismenore Yasama Durumu
Evet 14 467 17 567 15 500 12 40.0 58 484
Bazen 6 200 6 200 3 10.0 10 333 25 20.8
Hay1r 10 333 7 233 12 400 8 26.7 37 30.8
Dismenore ile Basetmede Yontem Kullanma Durumu
Evet 14 700 21 913 16 889 20 909 71 855
Hay1r 6 300 2 8.7 2 11.1 2 91 12 145
Dismenore ile Basetmede Kullanilan Yontem
Farmakolojik 7 50.0 6 286 2 125 10 50.0 25 352
Nonfarmakolojik 2 143 3 143 5 31.3 7 350 17 239
Her iki Yontem 5 357 12 571 9 56.2 3 15.0 29 40.8

Tablo 4.2.1 ‘de gebelerin genel agr1 durumuna ve dismenoreye iligkin bazi
ozelliklerinin calisma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin %44.2’si
genel olarak agr1 ile basetmede hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontemleri birlikte kullandiklarini bildirmiglerdir. Gebelerin genel olarak agr1 ile bas
etmede kullandiklar1 yontemlerin gruplara gore dagilimi incelendiginde 1. (M) ve 2.

(A) grupta yer alan gebelerde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanim
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oraninin yiiksek oldugu (sirasiyla %56.7; %66.7), 3. grupta (M+A) yer alan
gebelerde nonfarmakolojik yontemlerin (%56.7), 4. (K) grupta yer alan gebelerde ise

farmakolojik yontemlerin kullanim oraninin yiiksek oldugu (%40.0) belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan gebelerin %83.3’liniin agr ile bas etmede kullanilan
yontemler ile ilgili herhangi bir egitim almadigi belirlenmistir. Tabloda
gosterilmemekle birlikte, egitim aldigin1 ifade eden gebelerin ¢ogunlugu bu egitimi
televizyondan aldigini (%50) , geri kalan1 ise internet (%15), akraba/arkadas (%15),
saglik personeli (%15) ve kitap (%5) araciligiyla aldigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina aldigimiz gebelerin %48.4’i dismenore deneyimi
yasadigini belirtmistir. Dismenoresinin oldugunu ifade eden gebelerin %85.5’1 agn
ile bas etmede bir yontem kullandigin1 ifade etmistir. Dismenore ile basetmede
yontem kullandigini ifade eden gebelerin %41.4’i farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri birlikte kullandigini, %34.3°1 sadece farmakolojik yontemleri, %24.3’i
ise sadece nonfarmakolojik yontemleri kullandigimni ifade etmislerdir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte, farmakolojik yontem kullandigim1 ifade eden gebelerin
tamami herhangi bir agr1 kesici ila¢ aldigini, nonfarmakolojik yontemleri
kullandigin1 ifade eden gebelerin ise %45.3’i uyuma-istirahat, 9%22.6’s1 sicak

uygulama, %11.371 sekerli su, %7.5°1 bitkisel ¢aylar i¢tigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2.2. Gebelerin Dogum Siirecinde Korku ve Dogum Agrisi ile Basetmeye
lliskin Bazi Ifadelerinin Calisma Gruplarina Gore Dagilimi

n:120
Dogum Siirecinde Korku 1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Toplam
Basetmeye ligkin Bar O @ ey ®
Ifadeler n % n % n % n % n %
Dogum Siirecine Yonelik Korku
Yasayan 23 76.7 25 833 21 700 23 767 92 76.7
Yasamayan 7 233 5 16.7 9 30.0 7 233 28 233

Dogum Korkusunun Tiiriine iligkin ifadeler*

Cok Siddetli Agri Yasama 5 239 90 800 16 762 17 680 70 745

Korkusu

Sezaryen Olma Korkusu 7 304 3 12.0 3 14.3 7 2800 20 21.2
Oliim Korkusu 3 130 4 160 5 238 9 360 21 22.3
Bebegin Sagligimin

Bozulaca@i Korkusu 9 39.1 14 560 14 667 14 560 51 543

oogum Salonu 7304 5 200 2 95 9 360 23 245
Vajinal Muayene Korkusu 3 13.0 4 16.0 0 0.0 2 8.0 9 9.6
Personelden Korkma 0 0.0 1 4.0 1 4.8 5 20.0 7 7.4
Dogum Anindan Korkma 3 13.0 2 8.0 3 14.3 0 0.0 8 8.5
Dogum Agrisi ile Bas Etmede Yontem Kullanmayi Diisiinme Durumu

Var 3 10.0 3 10.0 2 6.7 2 6.7 10 83
Yok 27 900 27 900 28 933 28 933 110 91.7

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n {izerinden alinmsgtir.

Tablo 4.2.2°de gebelerin dogum stirecinde korku ve dogum agris1 ile
basetmeye iliskin bazi ifadelerinin c¢aligma gruplarina goére dagilimi verilmistir.
Gebelerin %76.7’si dogum siirecine iliskin korkusunun oldugunu ifade etmistir.
Dogum siirecine iliskin korkusunun oldugunu ifade eden gebelerin %74.5°1 siddetli
agr1 yasamaktan, %354.3’i bebegin sagliginin bozulacagindan, %?24.5’1 dogum
salonunda ki ortamdan, %22.3’nlin olimden ve %21.3’0i sezaryen olmaktan

korktugunu belirtmislerdir.

Gebelerin ¢ogunlugu dogum agrisindan korktugunu ifade etmesine ragmen
sadece %8.3’1 dogum agrist ile bag etmede kullanmay: diisiindiigii bir yontem

oldugunu, %91.7 ise herhangi bir yontem kullanmay1 diisiinmedigini ifade etmistir.
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Tabloda yer almamakla birlikte, yontem kullanmay1 diisiinen 5 gebe derin nefes alip
verme, 1 gebe dua, 1 gebe bitkisel yontem,1 gebe epidural anestezi, 1 gebe masaj,
odaklanma-dikkati bagka yone ¢ekme ve 1 gebe ise 1lik dus yontemlerini kullanmay1
diisiindiigiinii belirtmistir. Yontem kullanmay1 diistindiigiinti ifade eden gebelerden 2
tanesi masaj grubunda, 2 tanesi akupressiir grubunda,l tanesi her iki yontemin
kullanildig1 grupta, 2 tanesi de kontrol grubunda olmak iizere 7 tanesi ifade ettikleri

yontemi kullandiklarini belirtmislerdir.



Tablo 4.3. Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarinin Algilanan Agr1 Diizeyine Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Gebelerin Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Masaj ve Akupressiir Miidahale Oncesi/Sonrasi ile Dogum Sonunda

VAS Skorlarinin Caliyma Gruplarima Gore Dagilim

Latent Faz Latent Faz Aktif Faz Aktif Faz Gecis Faz1 Gegcis Fan Dos
. . . ogum
Miidahale Miidahale Istatsitiksel Miidahale Miidahale Istatsitiksel Miidahale Miidahale Istatsitiksel " &
.. .. .. onu
M*  A%* Oncesi VAS Sonrasi Analiz Oncesi VAS Sonrasi Analiz Oncesi VAS Sonrasi Analiz VAS
Gruplar VAS VAS VAS
Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S
1. Grup t: 8.523 t:4.419 t: 6.238
+ - 6.36+1.098 4.56+1.356 8.10£0.959  7.23+1.330 9.13+0.628  8.18+1.021 2.53+0.571
(n=30) p<0.01 p<0.01 p<0.01
2. Grup 5.87+1.634 5.43+1.851 t 1,231 7.97+1.402  7.53+1.502 2359 933£0711  9.10£0845 1.882 2.60 +0.621
m=30) * : : : : p:0.141 : : : : p=0.025 : : : : p=0.070 = :
3. Grup 14 4 152 t: 5.410 | Lo2 1o t:6.484 182 { t:5.288 5 5
(=30) R 5.83 +£1.488 .63 +1.520 p<0.001 8.10£1.029  6.93+1.230 p<0.001 9.33+0.18 8.73 £0.69 p<0.001 .30+ 0.70
4. Grup 5801401 61641464 2% go0i0886 94040770 U 2% 90610250 99340253 0% 59640715
(0=30) o7 i ‘ : : p<0.001 : : : : p=0.012 : : : ‘ p=0.326 ‘ ‘
Istatistiksel f 1.100 7.042 8.408 24.131 10.947 28.159 4.923
Analiz p 0.352 0.001 0.001 0.001 0.001 0.000 0.003
Gruplar Arasi Farkhlik (1-4;3-4) (1-4;2-4;3-4)  (1-4;2-4;3-4) (1-4;2-4;3-4)  (1-2;1-3;1-4; (3-4)
2-4;3-4)

*Masaj Uygulamasi
** Akupressiir Uygulamast

19
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Grafik 4.1. Gebelerin Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Masaj ve Akupressiir
Miidahale Oncesi/Sonras1 ile Dogum Sonunda VAS Skorlarmn

Calisma Gruplarina Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 4.3.1°de ve Grafik 4.1’de gebelerin VAS skoru ortalamalarinin
gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin hicbir miidahale yapilmadan 6nce
(latent fazda miidahale oncesi) VAS skorlar1 karsilastirildiginda masaj uygulanan
grupta VAS skorunun en yiiksek (6.36 £ 1.098), hi¢bir miidahalenin yapilmadigi
grupta ise en diisiikk (5.80 = 1.401) oldugu tespit edilmistir. Gebelerin latent fazda
miidahale 6ncesindeki VAS skorlariin ortalamalari agisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel acidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gebelerin latent fazda miidahale sonrasi ifade ettikleri VAS skorlarinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skorunun masaj uygulanan
gruba ait oldugu (4.56 £ 1.356), en yiikksek VAS skorunun ise hi¢bir yontemin
uygulanmadig1 gruba ait oldugu (6.16 + 1.464) belirlenmistir. Gebelerin latent fazda
miidahale sonrasinda VAS skorlarinin ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). 1. (M) ve 3. (M+A) gruptaki gebelerin
VAS skorlarinin 2. (A) ve 4. (Kontrol;K) gruptaki gebelerin VAS skorlarindan daha
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diisiik oldugu saptanmis, bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin latent fazda, miidahale Oncesi ve sonrasti VAS skorlarinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda 1.(M) ve 3.(M+A) gruptaki gebelerin miidahale
sonrast VAS skorlarinin miidahale 6ncesi VAS skorlarina gore azaldigr ve VAS
skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
4. grubun (K) latent fazda miidahale sonrast VAS skorlarinin ise miidahale dncesi
VAS skorlarina gore arttig1 saptanmis ve miidahale dncesi ile sonrast VAS puanlari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan Snemli bulunmustur (p<0.05). 2. grubun latent
fazda miidahale sonrasi VAS skorlarinin miidahale 6ncesi VAS skorlarina gore
azaldig1 fakat miidahale oncesi ile sonras1 VAS skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel

acidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya kapsamina alinan gebelerin dogumun aktif fazinda, miidahale
oncesi belirttikleri VAS skoru ortalamalarinin en diisiik akupressiir uygulanan 2.
gruba ait oldugu (7.97 + 1.402), en yliksek VAS skorunun ise hi¢bir miidahalenin
yapilmadigr 4. gruba ait oldugu (9.20+ 0.886) tespit edilmistir. Dogumun aktif
fazinda miidahale sonrasinda ki VAS skoru ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Dogumun aktif fazinda miidahale 6ncesinde 1.
M), 2.(A) ve 3. (M+A) gruptaki gebelerin VAS skoru ortalamalarinin 4. (K)
gruptaki gebelerin VAS skoru ortalamalarindan diisiik oldugu saptanmis, bu gruplar

arasindaki fark istatistiksel acidan dnemli bulunmugstur (p<0.05).

Gebelerin dogumun aktif fazinda, miidahale sonrasinda ki VAS skorlarinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortalamasimi her iki
miidahalenin yapildig1 3. gruba ait oldugu (6.93 + 1.230), en yliksek skorun ise hi¢bir
miidahalenin yapilmadigi 4. gruba ait oldugu (9.40 = 0.770) belirlenmistir. Gruplar
arasinda aktif fazda miidahale sonrasi ifade edilen VAS puanlar1 agisindan farkin
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Aktif fazda miidahale sonrast VAS
skoru ortalamasinin 1. (M), 2. (A) ve 3.(M+A) gruptaki gebelerde 4. gruptaki (K)
gebelere gore daha diistiik oldugu saptanmis, bu gruplar arasindaki fark istatistiksel

acidan dnemli bulunmustur (p<0.05).
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Gebelerin aktif fazda, miidahale Oncesi ve sonrast VAS skorlarinin
ortalamalar1 karsilagtinldiginda 1.(M), 2.(A) ve 3.(M+A) gruptaki gebelerin
miidahale sonras1 VAS skorlarinin miidahale dncesi VAS skorlarina gore azaldigi ve
VAS skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). 4. grubun (K) aktif fazda miidahale sonras1t VAS skorlarinin miidahale
oncesi VAS skorlarina gore arttig1 saptanmis ve miidahale oncesi ile sonrast VAS

puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Dogumun gecis fazinda gebelerin miidahale oncesindeki VAS skoru
ortalamasinin gruplara gore dagilimi incelendiginde en diisiik VAS skorunun masaj
yapilan gruba ait oldugu (9.13 £ 0.628), en yiiksek VAS skorunun ise higbir
miidahalenin yapilmadig1 gruba ait oldugu (9.96 £ 0.250) belirlenmistir. Dogumun
gecis fazinda 1.(M), 2. (A) ve 3. (MA) gruptaki gebelerin VAS skoru ortalamalarinin
4. Gruptaki (K) gebelerin VAS skoru ortalamalarindan diisiik oldugu saptanmis, bu

gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Dogumun ge¢is fazinda miidahale sonrasindaki VAS puanlarinin gruplara
gore dagilimi incelendiginde, masaj uygulanan grupta en diisiik (8.18 & 1.021), hi¢bir
uygulamanin yapilmadigi grupta ise en yiiksek oldugu (9.93 + 0.253) tespit
edilmistir. Dogumun ge¢is fazinda miidahale sonrasi 1.(M), 2.(A) ve 3.(M+A)
gruptaki gebelerin VAS skorlar1 4. gruptaki gebelerin VAS skorlarindan diisiik olup,
bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). 1. (M)
grupla 2. (A) ve 3. (MA) grubun VAS skoru ortalamalar karsilastirildiginda 1. (M)
grubun VAS skoru ortalamasinin 2. (A) ve 3. gruba (MA) gore diisiik oldugu ve bu

gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Gebelerin gecis fazinda, miidahale Oncesi ve sonrast VAS skorlarinin
ortalamalar1 karsilagtirildiginda 1.(M) ve 3.(M+A) gruptaki gebelerin miidahale
sonrast VAS skorlarinin miidahale 6ncesi VAS skorlarina gore azaldigi ve VAS
skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
2. (A) ve 4.(K) grubun latent fazda miidahale sonrast VAS skorlarinin miidahale
oncesi VAS skorlarina gore azaldigi fakat miidahale dncesi ile sonrast VAS skorlari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Gebelerin dogum sonrasi (dogumun 4. Evresinde) VAS skoru ortalamalarinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortalamasinin masaj ve
akupressiiriin birlikte uygulandig1 3. gruba ait oldugu (2.30 £ 0.702), en yiiksek
skorun ise higbir uygulamanin yapilmadigi 4. gruba ait oldugu (2.96 £+ 0.715) tespit
edilmistir. Kadinlarin dogum sonrast VAS skoru ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Dogum sonrasi VAS
skoru ortalamasinin 3. (M+A) grupta 1.(M), 2.(A) ve 4.(K) gruba gore diisiik oldugu
saptanmig ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).



4.4. Gebelere Uygulanan Masaj ve Akiipressiir Uygulamalarinin Gebelerin Anksiyete Diizeyine Etkisine Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Gebelerin Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalar ile Latent ve Aktif Faz Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalariin

Gruplara Gore Dagilim

n:120
Siirekli Latent Faz (3-4 cm) Aktif Faz (6-7 cm)
M*  A** Anksiyete Puani Durumluk Anksiyete Durumlll)lk Anksiyete
Puam uam
Gruplar
Ort£S.S Ort£S.S Ort£S.S
1. Grup (n=30) + 42.07 £ 6.279 42.50+7.128 45.03£7.049
2. Grup (n=30) - 43.41 +8.109 43.31+£9.917 49.51+ 7.399
3. Grup (n=30) + 40.33 + 8.640 41.80+ 7.087 44.60+ 5.623
4. Grup (n=30) - 42.55 +7.443 55.64+ 6.832 62.07+ 7.028
. 1.722 20.493 39.688
Istatistiksel Analiz
0.472 0.001 0.001
Gruplar Arasi Farklihk (1-4;2-4;3-4) (1-4;2-4;3-4;2-3)

*Masaj Uygulamasi
** Akupressiir Uygulamasi

99
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Grafik 4.2. Gebelerin Siirekli Anksiyete Puanlari ile Latent Faz ve Gegis Fazi

Durumluk Anksiyete Puanlariin Gruplara Gore Dagilim
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Tablo 4.4.1’de ve Grafik 4.2°de gebelerin siirekli anksiyete puanlari ile
dogumun latent ve aktif fazlarindaki durumluk anksiyete puanlarinin gruplara gore
dagilimi ve dagilimlarmin istatistiksel analizi yer almaktadir. Gebelerin siirekli
anksiyete puanlari karsilastirildiginda, en diisiik puanin her iki uygulamanin yapildigi
3. grupta (40.33 + 8.640), en yiiksek puanin ise akupressiir uygulanan 2. grupta
oldugu (43.41 + 8.109) tespit edilmistir. Gebelerin siirekli anksiyete puanlari

acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirmamizda dogumun latent fazinda miidahale sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamasinin en diisiik masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandig: 3.
gruba (M+A) ait oldugu (41.80+ 7.087), en yiiksek ise higbir uygulamanin
yapilmadigi 4. gruba (K) ait oldugu (55.64+ 6.832) tespit edilmistir. Benzer sekilde,
aktif fazda uygulama sonras1 durumluk anksiyete puanlarinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde en diisiik puanin 3. gruba (M+A) ait oldugu (44.60+ 5.623), en
ylksek puanin ise 4. gruba (K) ait oldugu (62.07+ 7.028) saptanmistir. Dogumun

latent ve aktif fazlarinda gebelerin miidahale sonrasindaki durumluk anksiyete
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puanlari acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Dogumun latent ve aktif fazinda miidahale sonrasinda
gebelerin durumluk anksiyete puaninin 4 grupta (K) yer alan gebelerde 1.(M) , 2. (A)
ve 3. grupta (M+A) bulunan gebelerin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmis, bu
gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.4.2, p<0.05).
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Tablo 4.4.2 Gebelerin Latent Faz Durumluk Ansiyete Puan Ortalamasi, Aktif
Faz Durumluk Anksiyete Puan Ortalamasi ve Siirekli Anksiyete
Puan Ortalamasi1 Arasindaki Iliskilerin Gruplara Gére Incelenmesi

Yapilan Durumluk  Durumluk
Anksiyete  Anksiyete  Siirekli
Miidahale (Latent (Aktif Olcegi
Faz) Faz)
r 0.535 0.432
Durumluk Anksiyete
(Latent Faz) p 0.002 0.017
T 0.535 0.140
Masayj Durumluk Anksiyete
(Aktif Faz) p 0.002 0.460
T 0.432 0.140
Siirekli Anksiyete P 0.017 0.460
r .614 392
Durumluk Anksiyete
(Latent Faz) p 0.001 0.036
r 0.614 0.352
AKupressiir Durumluk Anksiyete
P (Aktif Faz) p 0.001 0.061
T 0.392 0.352
Siirekli Anksiyete p 0.036 0.061
r 0.469 0.735
Durumluk Anksiyete
(Latent Faz) p 0.009 0.001
r 0.469 0.531
Sirt Masaji+ Durumluk Anksiyete
AKkupressiir (Aktif Faz) p 0.009 0.003
r 0.735 0.531
Siirekli Anksiyete p 0.001 0.003
r 0.766 0.075
Durumluk Anksiyete
(Latent Faz) p 0.001 0.704
r 0.766 0.004
Kontrol Durumluk Anksiyete
(Aktif Faz) p 0.001 0.984
r 0.075 0.004
Siirekli Anksiyete

p 0.704 0.984
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Tablo 4.4.2 ‘de gebelerin latent faz durumluk ansiyete puan ortalamasi, aktif
faz durumluk anksiyete puan ortalamasi ve siirekli anksiyete puan ortalamasi

arasindaki iligkilerin gruplara gore incelenmesi yer almaktadir.

Masaj uygulanan grupta latent faz durumluk ansiyete puan ortalamasi ile
aktif faz durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Latent faz durumluk ansiyete puan
ortalamasi ile aktif faz durumluk ansiyete puan ortalamasi arasinda %53.5 oraninda,
siirekli ansiyete puan ortalamasi ile ise %43.2 oraninda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iligki oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiza masaj uygulanan grupta gore
latent faz durumluk anksiyete puan ortalamasi arttik¢a, aktif faz durumluk ve stirekli
puan ortalamalar1 artmaktadir. Masaj uygulanan grupta aktif faz durumluk anksiyete
puan ortalamasi ile slirekli puan ortalamasi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

onemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Akupressiir uygulanan grupta latent faz durumluk ansiyete puan ortalamasi
ile aktif faz durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Latent faz durumluk ansiyete
puan ortalamasi ile aktif faz durumluk ansiyete puan ortalamasi arasinda %61.4
oraninda, siirekli ansiyete puan ortalamasi ile ise %39.2 oraninda pozitif yonlii orta
kuvvetli bir iligki oldugu saptanmistir. Aragtirma bulgularimiza goére akupresssiir
uygulanan grupta latent faz durumluk anksiyete puan ortalamasi arttik¢a, aktif faz
durumluk ve siirekli puan ortalamalar1 artmaktadir. Akupressiir uygulanan grupta
aktif faz durumluk anksiyete puan ortalamasi ile siirekli puan ortalamasi arasindaki

iligkinin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandigi grupta latent faz durumluk
ansiyete puan ortalamasi ile aktif faz durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Latent faz durumluk ansiyete puan ortalamasi ile aktif faz durumluk
ansiyete puan ortalamasi arasinda %46.9 oraninda orta kuvvetli pozitif yonli bir
iligki, siirekli ansiyete puan ortalamasi ile ise %73.5 oraninda pozitif yonlii giiclii bir
iligki oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiza gére masaj ve akupressiiriin

birlikte uygulandig1 grupta latent faz durumluk anksiyete puan ortalamasi arttikca,
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aktif faz durumluk ve siirekli puan ortalamalar1 artmakta, azaldik¢a azalmaktadir.
Masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandig1 grupta aktif faz durumluk anksiyete puan
ortalamasi ile siirekli puan ortalamasi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak énemli
oldugu bulunmustur (p<0.01). Aktif faz durumluk ansiyete puan ortalamasi ile
stirekli ansiyete puan ortalamasi arasinda %53.1 oraninda pozitif yonli orta kuvvetli
bir iliski oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiza gére masaj ve akupressiiriin
birlikte uygulandig1 grupta, aktif faz durumluk anksiyete puan ortalamasi arttik¢a,

siirekli puan ortalamalar1 artmakta, azaldik¢a azalmaktadir.

Higbir miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunda, latent faz durumluk
ansiyete puan ortalamasi ile siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01). Latent faz durumluk ansiyete
puan ortalamasi ile aktif faz durumluk ansiyete puan ortalamasi arasinda %76.6
oraninda pozitif yonlii gii¢lii bir iliski oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiza
gore kontrol grubunda latent faz durumluk anksiyete puan ortalamasi arttik¢a, aktif
faz durumluk puan ortalamalar1 artmakta, azaldik¢a azalmaktadir. Kontrol grubunda
aktif faz durumluk anksiyete puan ortalamasi ile siirekli anksiyete puan ortalamasi

arasindaki iligkinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).



4.5. Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarimin Dogum ve Yenidoganin Baz1 Ozelliklerine Etkisine Iliskin

Bulgular

Tablo 4.5.1. Dogumun Baz1 Evresindeki Siirelerin Gruplara Gore Dagilimi

n:120
Gruplar Uygulama Aktif Faz Gegis Faz Masaj/Akupressiir Dilatasyon Dogumun
Siire* (Dk) Siire** (DKk) Siiresi***(Dk) Siiresi**** (Dk)  Siiresi***** (Dk)
M A (Min.-Mak.) (Min.-Mak.) (Min.-Mak.) (Min.-Mak.) (Min.-Mak.)
1. Grup 60 37.5 210 245 252
(n=30) + - (30-360) (10-150) (90-590) (105-670) (110-685)
2. Grup 60 47.5 201 267.5 280
(n=30) - + (30-280) (10-180) (75-540) (85-600) (90-610)
3. Grup 90 30 277.5 330 350
(n=30) + o+ (30-420) (10-120) (90-720) (120-735) (125-745)
4. Grup 90 52.5 300 350 355
(n=30) - - (60-300) (15-90) (90-630) (155-690) (165-695)
istatistiksel Kruskal-Wallis 6,183 6,828 8,389 7,552 7,308
Analiz p 0.103 0.078 0.039 0.056 0.063
Istatistiksel Farklihk (1-4;2-4)

*Servikal dilatasyonun 5cm oldugu evreden 8 cm olmasina kadar gegen siire.
**Servikal dilatasyonun § cm oldugu evreden 10 cm olmasina kadar gegen siire

**% Servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden 8 cm olmasina kadar gecen siire.
*#%% Servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden, 10 cm olmasina kadar gegen siire

*&***Servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden doguma kadar gegen siire

[44
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Grafik 4.3. Dogumun Bazi Evresindeki Siirelerin Caliyjma Gruplarina Gore

Dagilim Grafigi
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Tablo 4.5.1 ve Grafik 4.3’de dogumum bazi evrelerindeki siirelerin ¢aligsma
gruplaria gore dagilimlart yer almaktadir. Dogumdaki bazi siirelerin gruplara gore
dagilimi incelendiginde, aktif fazin siiresinin 1. (M) ve 2. (A) gruplarda en kisa (60
dk) oldugu, en uzun (90 dk) ise 3. (MA) ve 4. (K) grupta oldugu saptanmustir.
Dogumun gecis fazinin siireleri agisindan karsilastirildiginda ise en kisa stirenin (30
dakika) 3. (MA) gruba ait oldugu, en uzun siirenin (52,5 dakika) ise 4. (K) gruba ait
oldugu tespit edilmistir. Dogumun aktif ve gegis faz1 siireleri agisindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Arastirma sonuglarimiza gdére uygulama yapilan siirenin (servikal
dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden servikal dilatasyonun 8cm oldugu evreye kadar

gecen siire) 1. (M) ve 2.(A) gruplarda en kisa oldugu (210 dk.) , en uzun (300 dk.) ise
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4. (K) gruba ait oldugu belirlenmistir. Uygulama siiresi agisindan, gruplar arasinda
fark istatistiksel agidan 6nemli olup, 1. (M) ve 2. (A) grubun uygulama siirelerinin
4.(K) grubun uygulama stiresinden kisa oldugu saptanmis, bu gruplar arasindaki fark

istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Dilatasyon siiresi (Servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden
dilatasyonun 10 cm oldugu evreye kadar gegen siire)  agisindan gruplar
karsilastirildiginda sirt masaji grubunda bu siirenin en kisa oldugu (245 dk) , en uzun
(350 dk) ise hi¢bir miidahalenin yapilmadigi gruba ait oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde
dogum siiresi (servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden doguma kadar gegen
stire) agisindan gruplar karsilastirildiginda en kisa siirenin (252.5 dk) masaj grubuna,
en uzun siirenin ise (355 dk) higbir miidahalenin yapilmadigi gruba ait oldugu

saptanmig, bu gruplar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan Onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 4.5.2. Gebelerin Oksitosin ve Oksijen Tedavisi Alma Durumlarimin

Gruplara Gore Dagilim

n:120
) 1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup S
Ila¢ Kullanma Toplam Istatistiksel
™) A) ™A (K Analis
Durumu
n % n % n % n % n %
Oksijen Tedavisi Alma Durumu
Alan 1 33 0 00 2 67 9 30 12 10
Almayan 29 96.7 30 100.0 28 933 21 70 108 90
Oksitosin Tedavisi Alma Durumu
Alan 6 200 11 367 8 26.7 14 46.7 39 325
0.134
Almayan 24 80.0 19 633 22 733 16 533 81 675
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Oksitosin Uygulanma (Min.-Mak.) (Min.Mak) (Min.Mak) (Min.Mak) (Min.Mak)
147,5 180 220 465 202,5 0.136

Siiresi (dk)
(45-415) (40-505)  (60-925)  (30-955)  (30-955)
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Grafik 4.4. Gruplarin Oksitosin ve Oksijen Tedavisi Alma Durumlarina Gore
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Tablo 4.5.2°te ve Grafik 4.4’de gruplarin oksitosin ve oksijen tedavisi alma
durumlarina goére dagilimlart yer almaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarin yariya
yakin1 oksitosin tedavisi almis olup (%46.7), bu oran masaj grubunda 5 hastadan 1’e
(%20), akupressiir grubunda 5 hastadan 2’ye (%36.7), her iki uygulamanin yapildig:
grupta 3 hastadan 1’e (%26.7) diigmektedir. Kontrol grubunda oksitosin tedavisi
alma orani diger gruplara oranla daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasindaki
farkin istatistiksel acidan Onemli olmadigi tespit edilmistir. Oksitosin uygulama
siireleri agisindan gruplar karsilastirildiginda benzer sekilde en kisa stirenin (177.5
+138.699) masaj grubuna ait oldugu, en uzun siirenin (428 + 300.991) ise kontrol
gruba ait oldugu tespit edilmistir. Oksitosin kullanim siireleri agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Gebelerin oksijen tedavisi alma durumu incelendiginde, hi¢cbir miidahalenin
yapilmadig1r kontrol grubunda yaklasik 3 hastadan 1°nin (%30) oksijen tedavisi
aldig1, bu oranin sirt masaj1 grubunda %3.3, her iki uygulamanin yapildig1 grupta ise
%6.7 oldugu saptanmistir. Akupressiir grubunda bulunan hi¢bir gebe oksijen tedavisi
almamigtir. Arastirmamizin kontrol grubu olan 4. gruptaki gebelerin, oksijen tedavisi

alma oraninin diger gruplarda bulunan gebelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5.3. Yenidoganlarin APGAR Skorlar1 ve Dogum Agirhiklarina Gore

Dagilim

n:120
Gruplar n 1. Dakika Apgar Skoru 5. Dakika Apgar Skoru Yeni Doganin Kilosu
1.Grup 30 7.03+0.186 9.03 +0.186 3359.66 +319.603
2.Grup 30 7.00£0.000 9.00 + 0.000 3165.5 £ 270.655
3.Grup 30 7.00 £ 0.000 9.00 + 0.000 3300.17 +367.342
4.Grup 30 6.97+0.18 8.97+0.180 3201.61 +351.09
Istatistiksel ~ f 1.333 2.514 1.333
Analiz p 0.266 0.266 0.095

Tablo 4.5.3’te yenidoganlarin APGAR skorlar1 ve dogum agirliklarina gore
dagilimi yer almaktadir. Gruplar arasi fark incelendiginde 1. ve 5. dakika APGAR
skorlarinin en diisiik (sirasiyla; 6.97 £ 0.18 ; 8.97 £+ 0.18) higbir uygulamanin
yapilmadigi grupta oldugu, en yiiksek puanin (sirasiyla; 7.03 + 0.186 ; 9.03 + 0.186)
ise masaj grubunda oldugu belirlenmis, gruplar arasinda ki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Yenidoganlarin dogum agirliklarinin gruplara gore
dagilimi incelediginde en yiliksek dogum agirlig1 ortalamasinin 1. gruba (S), en diisiik
ortalamanin ise 2. gruba (A) ait oldugu saptanmis, gruplar arasinda istatistiksel

olarak dnemli bir fark bulunmamustir.
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4.6.Gebelerin Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemlere Iliskin Goriislerine ve

Dogum Algilarina iliskin Bulgular

Tablo 4.6.1. Gebelerin Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemlere Iliskin

Goriislerinin Gruplara Gore Dagilimi

Nonfarmakolojik 1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam -
Yontemlere

iliskin Goriisler ! s ! " ! s ! "
Uygulanan Yontemden Memnun Kalma Durumu

Memnun Kalan 79 96.7 28 933 30 100 87 96.7
Memnun Kalmayan 3.3 2 6.7 0 0 3 33
Bir Sonraki Dogumunda Uygulanan Yoéntemi Kullanmay Isteme Durumu

Isteyen 29 96.7 28 933 30 100 87 96.7
Istemeyen 1 33 2 67 0 0o 3 3.3

Dogum Yapacak Baska Kadinlara Uygulanan Yontem/Yontemleri Tavsiye Etmeyi

Diisiinme Durumu

Diigtinen 29 96.7 28 93.3 30 100 87 96.7
Diisiinmeyen 1 3.3 2 6.7 0 0 3 3.3

Tabloya 4.6.1.’de gebelerin uygulanan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
gorliglerinin gruplara goére dagilimi verilmistir.  Masaj uygulanan gebelerin
bulundugu 1. grupta, kadinlarin %96.6’s1 yontemden memnun kaldigini, bir sonraki
dogumda da kullanmak istedigini ve dogum yapacak diger gebelere tavsiye etmeyi
diistindiigiinii belirtmistir. Akupressiir uygulanan gebelerin bulundugu 2. grupta
kadinlarin %93.3’1 uygulanan yontemden memnun oldugunu, bir sonraki dogumda
kullanmak istedigini ve dogum yapacak kisilere tavsiye etmeyi diislindiigiinii ifade
etmislerdir. Her iki miidahalenin yapildig1 3. grupta bulunan gebelerin ise tamami
yontemden memnun oldugunu, bir sonraki dogumunda kullanmak istedigini ve

dogum yapacak tiim kadinlara tavsiye etmeyi diistindiiklerini bildirmislerdir.

Tabloda verilmemekle birlikte, gebelerin yontemden memnun kalma
nedenlerine gore dagilimlari incelendiginde, masaj grubunda bulunan gebelerin

%89.3°1 agrilarinin azaldigini, %53.6°s1 kendini iyi hissedip, rahatladigini, %14.3’1
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dogumunun hizlandigini ifade etmistir. Akupressiir grubunda bulunan gebelerin ise
%82.5’1 agrilarmin azaldigini, %251 sancilarinin  siklastigint ve dogumunun
hizlandigini, %17.9’u ise kendini iyi hissedip, rahatladigini belirtmislerdir. Her iki
miidahalenin yapildig1 grupta ise gebelerin %96.7’°s1 agrilarinin azaldigini, %46.7’si
kendini 1yi hissedip, rahatladigini, %13.3 ise dogumunun kolaylastigin1 ve kendini

giivende hissettigini bildirmislerdir.

Tabloda verilmemekle birlikte, masaj grubunda bulunan gebelerin tamamu,
akupressiir grubunda bulunan gebelerin %90°n1, masaj ve akupressiiriin birlikte
uygulandigr grupta ise %93.3’li miidahaleler sirasinda sikintt yasamadigini
belirtmistir. Akupressiir grubunda 2 gebe akupressiir bandinin takili oldugu yerde
agri, 1 gebe ise kasint1 nedeniyle, masaj ve akupressiir grubunda ise 1 gebe hafif agri,

1 gebe bant yerinde kasint1 nedeniyle sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir.



Tablo 4.6.2. Annenin Dogumu Algilamasi Ol¢egi (ADAO) ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarimin Gruplara Gore Dagilimi

n:120
1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Toplam istatistiksel Gruplara Arasi
. Analiz Farkhhk
ADAO Alt Gruplar ™) A) (M+A) (K)
Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S
Dogum Anindaki Deneyimler 23.36+3.99  21.46+3.71 24.66+3.97 17.56%+10.10 21.76%6.57 F:7.770 (1-4; 3-4)
p: 0.001
Dogumun Agri Dénemindeki 25.20+3.33  22.56+3.46 26.06+3.97 17.03%3.54 22.71+5.00 F:38.624 (1-2; 1-4; 2-3;
Deneyimler p:0.001 2-4; 3-4)
Dogum Sonu 17.86+1.16  17.86+1.17 18.00+0.98 15.60+1.52 17.33+1.57 F:26.765 (1-4; 2-4; 3-4)
p:0.001
Es Katilimi 11.80+2.45 11.53+2.28 11.96%+2.32  9.96%+2.68 11.31+2.54 F:4.232 (1-4; 3-4)
p: 0.007
Farkindalik 11.46+2.20 10.80+2.13 11.20+2.18 7.83+2.16 10.32+2.59  F:17.959 (1-4; 2-4; 3-4)
p: 0.001
ADAO Toplam Puani 89.70+9.56  84.23+9.17 91.90+10.49 68.00+ 15.37 83.45+14.67 F:26.795 (1-4; 2-4;3-4)
p: 0.001

6L
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Tablo 4.6.2°’de ADAO ve ADAO alt gruplarindan aldiklar1 puanlarinin
gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmadan elde ettigimiz bulgulara gore
dogum anindaki deneyimler ADAO alt 6lgek puani ortalamasi en yiiksek olan grubun
3. grup (M+A), en diisiik olan grubun ise 4. grup (K) oldugu belirlenmistir. Dogum
anindaki deneyimler ADAO alt dlgek puani acisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<<0.01). 1. grubun (M) ve 3. grubun
(M+A) dogum anindaki deneyimler alt 6lgek puaninin 4. Gruba (K) gore yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur.
Dogumun agr1 donemindeki deneyimler alt 6l¢ek puan ortalamasinin benzer sekilde
en yliksek 3. gruba (M+A), en diisiik ise 4. gruba ait oldugu belirlenmistir. Dogumun
agr1 donemindeki deneyimler alt dlcek puani acisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmigtir (p<0.01). 1. grubun (M), 2. grubun
(A) ve 3. grubun (M+A) dogumun agri donemindeki deneyimler alt 6lgek puan
ortalamasinin 4. Gruba (K) gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0.01). Miidahale gruplari kendi aralarinda
karsilagtirildiginda ise 1. grubun (M) ve 3. grubun (M+A) dogumun agrn
donemindeki deneyimler ADAO alt dlgek puan ortalamasinin 2. Gruba (A) gore
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur
(p<0.01). Benzer sekilde dogum sonu ADAO alt 6lgek puani en yiiksek olan grubun
3. grup, en diisiik olan grubun ise 4. Grup (K) oldugu saptanmis olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0,01). 1. grubun
(M), 2. grubun (A) ve 3. grubun (M+A) dogum sonu ADAO alt 6lcek puan
ortalamasinin 4. Gruba (K) gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.01). Es katilimi alt 6l¢ek puanlarinin
dagilimi incelendiginde, en yiiksek puanin 3. gruba (A), en diisiik puanin 4. gruba
(K) ait oldugu saptanmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.01). 1. grubun (M) ve 3. grubun (M+A) es katilmi ADAO alt
Olcek puan ortalamasinin 4. gruba (K) gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.01). Farkindalik ADAO alt 6lgek
puan ortalamasinin en yiiksek 1. gruba (M), en disiik 4. gruba (K) ait oldugu

saptanmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.01).
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1. grubun (M), 2. grubun (A) ve 3. grubun (M+A) farkindalik ADAO alt dlcek puan
ortalamasimin 4. gruba (K) gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.01).

ADAO toplam puan ortalamasimin gruplara gére dagilimi incelendiginde en
ylksek puan ortalamasinin masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandigi 3. gruba
(M+A) ait oldugu, en diisiik puanin ise hi¢gbir miidahalenin yapilmadig: 4. gruba (K)
ait oldugu saptanmis belirlenmistir. 1. grubun (M), 2. grubun (A) ve 3. grubun
(M+A) ADAO toplam puan ortalamasinin 4. gruba (K) gore yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.6.3. Annelerin ADAO Puan Ortalamalan ile ADAO Alt Olgek Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Dogum Dogumun Dogum Es Katihmi1  Farkindalik
Anindaki Agr Sonu
Deneyimler Doénemindeki
Deneyimler

- r 0,874 0,904 0,689 0,546 0,742

ADAQ Toplam Puam o0, 0,001 0,001 0,001 0,001

Dogum Anindaki r 0,680 0,489 0,309 0,499

Deneyimler p 0,001 0,001 0,001 0,001

Dogumun Agri r 0,617 0,419 0,675
Donemindeki

Deneyimler p 0,001 0,001 0,001

Dogum Sonu r 0,333 0,532

p 0,001 0,001

Es Katihm Ir) 32(3) (ﬁ

Tablo 4.6.3’de Annelerin ADAQO puan ortalamalari ile ADAQ alt dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi yer almaktadir. ADAO toplam
puanlari ile dogum anindaki deneyimler, dogumun agr1 dénemindeki deneyimler ve
farkindalik alt 6l¢ek puan ortalamalart arasinda pozitif yonde giiglii, dogum sonu ve
es katilimi alt dlgek puan ortalamalart arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iligki
oldugu, ADAO toplam puanlari artikga alt olgeklerdeki puanlarinda arttig

belirlenmistir.

Annelerin dogum anindaki deneyimler ADAQ alt dlgek puani ile dogumun

agr1 dénemindeki deneyimler ADAQ alt dlgek puam arasinda pozitif yonde orta
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kuvvette bir iliski oldugu, dogumun agr1 donemindeki deneyimler alt 6l¢ek puani
arttikca dogum anindaki deneyimler alt 6l¢cek puaninin da arttigi saptanmistir.
Olgegin dogumun agr1 dénemindeki deneyimler ADAO alt 6lgcek puam ile dogum
sonu, es katilimi ve farkindalik ADAO alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde orta
kuvvette bir iliski oldugu, annelerin dogumun agri déonemindeki deneyimler ile
dogum anindaki deneyimler alt Olcek puanlari arttikca dogum sonu alt Slgek
puanlarinda artmaktadir. ADAO’nin dogum sonu alt dlgek puani ile dogumun agri
donemindeki deneyimler, dogum anindaki deneyimler, dogum sonu alt olgek
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta kuvvette bir iliski olup es katilimi puanlari
artikga, dogumun agr1 donemindeki deneyimler, dogum anindaki deneyimler ve
dogum sonu alt Olcek puanlarinin arttifi tespit edilmistir. Annelerin farkindalik
ADAOQO alt &lgek puanlart ile dogumun agri dénemindeki deneyimler, dogum
anidaki deneyimler, dogum sonu ve es katilimi ADAO alt 6lgek puanlari arasinda
orta kuvvette bir iliski olup, dogumun agr1 dénemindeki deneyimler, dogum anindaki
deneyimler, dogum sonu ve es katilimi alt dlgek puanlan arttik¢a farkindalik alt

Olcek puanlarinin arttig1 saptanmustir.
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4.7. Gebelere Uygulanan Masaj ve Akiipressiir Uygulamalarinin Maliyete
Etkisine Iliskin Bulgular
Tablo 4.7.1 Dogumun Birinci Evresinde Kullanilan Malzemelerin Maliyetlerinin

Calisma Gruplarima Gore Dagilim

n:120
1.Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup .
Malzeme Istatistiksel
M) A) (M+A) K)
Maliyetleri Analiz
Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S
F:18.859
Tibbi Malzeme ¢ 135, 1 704 620141914 7.022+3.523  12.18+5.674
Maliyeti (TL)
p:0.001
ila¢ Dis1 F:13.116
Malzemelerin 5.050+6.502 11.23+5.306 12.47+4.327 7.033+4.722
Maliyeti (TL) p:0.001
F:10.071
Toplam Maliyet  11.48+7.023 17.4345.954 19.51+5.313  19.50+7.647
(TL) p:0.001

Tablo 4.7.1’de dogumun birinci evresinde kullanilan malzemelerin

ticretlerinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Dogumun birinci evresinde kullanilan tibbi malzemelerin ticretlerinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde en diisiikk tutarin 1. gruba (M) ait oldugu
(6.435+1.704) , en yiiksek tutarin ise 4. gruba (K) ait oldugu (12.18+5.674) tespit
edilmistir. 1.(M), 2.(A), 3.(M+A) gruplarda dogumun brinci evresinde kullanilan
tibbi malzemelerin {icretlerinin 4. gruba (K) gore daha diisiik oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Dogumun birinci evresinde kullanilan ilag dist malzemelerin (sarf
malzemeler, tibbi cihaz kullanimi v.b) iicretlerinin ortalamalar1 agisindan gruplar
karsilastirildiginda en diisiik tutarin 1. gruba (M) ait oldugu (5.050+6.502) , en yiiksek
tutarin ise 3. gruba (M+A) ait oldugu (12.47+4.327) tespit edilmistir. 1. grupta (M)
kullanilan ilag digi malzeme iicretlerinin 2.(A), 3.(A+M) ve 4(K) gruba gore daha

diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
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belirlenmigstir (Tablo 4.7.1, p<0.05). 4. grupta kullanilan ila¢ disi malzeme
ticretlerinin ise 3.(A+M) ve 4(K) gruba gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kullanilan =~ malzemelerin ~ toplam  dicretleri  agisindan  gruplar
karsilastirildiginda en diisiik iicretin 1. gruba (M) ait oldugu (11.48+7.023), en
yuksek ticretin ise 3. gruba ait oldugu tespit edilmistir. 1. grupta (M) kullanilan ilag
dist malzeme ticretlerinin 2.(A), 3.(A+M) ve 4(K) gruba gore daha diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
2. grup, 3.grup ve 4. Grubun toplam ticretleri karsilagtirildiginda gruplar arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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4.8. Gebelerin Dogumun Bazi Evrelerindeki VAS Skorlar ile Anksiyete ve
ADAO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskileri Inceleyen Bulgular

Tablo 4.8.1. Miidahale Grubundaki Gebelerin Dogumun Baz1 Evrelerindeki
VAS Skorlari ile Durumluk Anksiyete, Siirekli Anksiyete ve ADAO

Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskilerin incelenmesi

n:90
Dogumun Birinci Dlll‘lll.lllllk Durumluk .. . . <
. o Anksiyete . Siirekli Annenin Dogumu
Evresi ve Dogum (Latent Faz) Anksiyete Anksiyete Algillamasi Olgegi
Sonu VAS (Aktif Faz)
41,73 £ 6,480 45,60 +£5,930 42,39 + 7,805 88,61 + 10,180
Latent Faz r 0,112 0,029 0,252 -0,165
Miidahale
Oncesi VAS p 0,298 0,787 0,017 0,119
Latent Faz r 0,362 0,343 0,254 -0,283
Miidahale
Sonrasi VAS p 0,001 0,001 0,016 0,007
Aktif Faz r -0,073 0,011 -0,004 -0,027
Miidahale
Oncesi VAS p 0,496 0,921 0,968 0,799
Aktif Faz r 0,168 0,251 0,124 -0,182
Miidahale
Sonrasi VAS p 0,115 0,017 0,248 0,085
Gegis Faz r -0,014 0,194 0,075 -0,032
Miidahale
Oncesi VAS p 0,896 0,069 0,483 0,766
Gegis Faz r 0,024 0,328 0,113 -0,203
Miidahale
Sonrasi VAS p 0,821 0,002 0,293 0,055
Dogum Sonu r -0,024 0,073 0,146 -0,073
VAS p 0,825 0,495 0,171 0,495

Tablo 4.8.1°de miidahale grubundaki gebelerin dogumun baz1 evrelerindeki
VAS skorlari ile durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve ADAO puan ortalamalari
arasindaki iligkilerin incelenmesi yer almaktadir. Dogumun bazi evrelerindeki VAS
skorlari ile latent ve aktif faz durumluk anksiyete puanlari, siirekli anksiyete puani ve
ADAO puanlar1 arasinda iliski incelendiginde, latent Faz miidahale oncesi, VAS

puani ile stirekli 6lgek puani arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak dnemli oldugu
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belirlenmistir. Latent Faz miidahale oncesi VAS puanm ile siirekli 6l¢ek puani
arasinda %?25.2 oraninda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu, latent faz miidahale
oncesi VAS puani artik¢a buna paralel olarak siirekli anksiyete puaninin da arttigi
saptanmigtir. Latent faz miidahale sonrast VAS skoru ile latent faz durumluk
anksiyete puani arasinda %36.2 oraninda, aktif faz durumluk anksiyete puani
arasinda %34.3 oraninda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir.
Arastirma bulgularimiza gore, latent faz miidahale sonras1 VAS skoru arttikca, latent
ve aktif faz durumluk anksiyete puanlari artmaktadir. Latent Faz miidahale sonrasi
VAS skoru ile ADAO puani arasinda ise %28.3 oraninda negatif yonlii anlamli bir
iligki bulundugu belirlenmistir. Latent faz miidahale sonrast VAS skoru arttikca
ADAO puani azalmaktadir. Aktif faz miidahale sonrasinda ise VAS skoru ile aktif
faz durumluk anksiyete puani arasinda %25.1 oraninda pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin aktif faz miidahale sonras1t VAS skorlar1 artikca,
aktif faz durumluk anksiyete puanlari da artmaktadir. Tam aksine VAS skorlari
azaldik¢a anksiyete puanlar1 da azalmaktadir. Gegis faz miidahale sonrasinda ise
gecis faz miidahale 6ncesi VAS skoru ile aktif faz durumluk anksiyete puan1 arasinda
%32.8 oraninda, pozitif yonlii anlamli bir iligki bulundugu saptanmistir. Arastirma
bulgularimiza goére gebelerin gecis faz miidahale sonras1 VAS skorlar1 artik¢a aktif
faz durumluk anksiyete puanlar1 artmaktadir. Buna paralel sekilde VAS skorlar

azaldikg¢a anksiyete puanlar1 azalmaktadir.

Dogum sonu VAS skorlart incelendiginde, dogum sonu VAS skoru ile aktif
faz durumluk anksiyete puanlari ve ADAO puani arasindaki iliskilerin istatistiksel

olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8.2. Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogumun Bazi Evrelerindeki VAS
Skorlari ile Durumluk Anksiyete, Siirekli Anksiyete ve ADAQ

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Dogumun Birinci Durumluk Durumluk

Evresi ve Dogum AnKksiyete Anksiyete A?llll(l:i:kel:lte ADAO
Sonu VAS (Latent Faz)  (Aktif Faz) y

52,28 +5,503 58,42 +5,698 42,53 +7,579 68 + 15,373
Latent Faz r 0,229 0,221 -0,099 -0,049
Miidahale
Oncesi VAS P 0,242 0,259 0,617 0,796
Latent Faz r 0,038 0,012 -0,087 0,130
Miidahale
Sonrast VAS P 0,846 0,952 0,659 0,493
Aktif Faz r 0,084 0,172 0,164 -0,106
Miidahale
Oncesi VAS P 0,669 0,382 0,404 0,576
Aktif Faz r 0,183 0,178 0,072 0,111
Miidahale
Sonrast VAS P 0,350 0,364 0,714 0,560
Gegis Faz r -0,097 -0,088 0,066 0,049
Miidahale
Oncesi VAS P 0,625 0,655 0,740 0,797
Gegis Faz r 0,323 0,368 -0,092 0,009
Miidahale
Sonrast VAS P 0,094 0,054 0,642 0,963
Dogum Sonu r -0,181 -0,263 -0,198 0,105
VAS p 0,356 0,177 0,314 0,579

Tablo 4.8.2’de kontrol grubundaki gebelerin dogumun bazi evrelerindeki
VAS skorlar1 ile durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve ADAO puan ortalamalari
arasindaki iliskilerin incelenmesi yer almaktadir. Dogumun bazi evrelerindeki VAS
skorlari ile latent ve aktif faz durumluk anksiyete puanlari, siirekli anksiyete puani ve
ADAO puanlarn arasinda iliski incelendiginde arasindaki iliskilerin istatistiksel

olarak dnemsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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TARTISMA

Dogum agrisi, kadinin yasami boyunca deneyimledigi en siddetli agr
tiplerinden biridir (153). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (American
Congress Of Obstetricians And Gynecologists; ACOG) ve Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (American Society of Anesthesiologists; ASA) dogum agrisini, olumsuz
etkilerinden dolay1 tedavi i¢in bir endikasyon olarak kabul etmekte ve kontrol altina
alimmasini onermektedir (91). Dogum agris1 kontrol altina alinmadigi durumlarda
anne ve fetiis sagligina olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu nedenle dogum agrisinin
kontrolii, dogum yapan kadinlara verilen bakimin temel amaglarindan biri olmalidir.
Dogum siirecinde kadinin rahatlatilmast ve dogum agrisinin yonetimi hemsirenin,

ebenin, doktorun ve doguma yardimci diger kisilerin gorev ve sorumlulugundadir

(13).

Dogum agris1, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile kontrol altina
almabilmektedir (7,37). Agrimin azaltilmasinda kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi giiniimiizde giderek artmaktadir. Literatiirde dogum agrisinin
kontroliinde; nonfarmakolojik yontemlerden biyofeedback (86,94) hayal kurma
(7,35), transkiitan elektriksel sinir sitlimiilasyonu (153,154), akupunktur (155,156)
intradermal su enjeksiyonu (157-159), soguk ve sicak uygulama (7,35), hidroterapi
(40,83), hipnoz (7,98), miizik ve audianaljezi (84,100) gibi yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Bazi ¢alismalarda ise, nonfarmakolojik yontemlerden akupressiir ve
masajin algilanan agriyr (51,57,160,176) ve annenin anksiyetesini azalttigi
(57,161,176), miidahaleli dogumu ve sezaryen oranim1 (54,56) disiirdigi
belirtilmekte ve bu yontemlerin kullanimi Onerilmektedir. Literatiirde dogumda
agrisiin kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin etkisini karsilagtiran randomize
kontrollii caligmalarda akupressiir ve masajin etkinligini karsilagtiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma, hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlerin
seciminde aktif rol almalarinda ve tensel yontemlerin olumlu ve olumsuz yonlerini

karsilagtirmalarinda literatiire katki saglayacaktir.

Bu calismada dogum agrisimi etkiledigi disiiniilen faktorlerden; yas, evlilik

siiresi, egitim diizeyi, aile tipi, gebelik haftasi, gebelikte problem yasama durumu,
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dismenore yasama durumu ve dismonere ile bas etmede yontem kullanma durumu
acisindan gruplar benzer dagilim gostermektedir. Bu durumun ¢aligmamizin giiclinii

artiracag diistiniilmektedir (Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.1).

Dogum agrisin1 algilamay1 etkileyen faktorlerden biride gebelerin prenatal
egitim alma durumudur (69). Literatiirde dogum oncesi donemde ebeveyn egitim
siiflarina katilan kadinlarin, katilmayanlara oranla dogum eylemi sirasinda daha az
agn yasadiklar belirtilmektedir (9). Doguma hazirlik egitimi alan annelerin agriya
kars1 dayanma giicii artmakta ve farmakolojik ajanlara gereksinimleri azalmaktadir
(162). Calismamizda gebelerin 6nemli bir kismi dogum O&ncesi hazirlik egitimi
(%98.3) ya da dogum eylemi ile bas etmeye yonelik herhangi bir egitim almadigin
(%95) belirtmistir (Tablo 4.1.2). Chung ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar
calismada gebelerin %20.5’1 (126), Lee ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari
calismada %53.3’ii dogum 6ncesi hazirlik egitimi almugtir (52). Oztiirk ve Saruhan
(2006) tarafindan yapilan calismada arastirmamiza benzer sekilde gebelerin 6nemli
bir kisminin doguma yonelik herhangi bir egitim almadiklar1 (%93.3) belirlenmistir
(103). Ulkemizde prenatal egitimler daha ¢ok antenatal polikliniklerde muayene
Oncesi ve sonrasi yapilmakta ve gebelere diizenli bir egitim programi
sunulmamaktadir. Son yillarda doguma hazirlik egitimlerinin anne, fetiis ve
yenidogan sagligina olumlu etkileri goz oniline alinarak prenatal siniflarin sayilar
giderek artirilmaktadir. Bu durumun annelerin dogum agrisini ile bas etmelerine

olumlu yansiyacagi diistiniilmektedir.

Gebelerin  dogum siirecine iligkin korkular1 bireyin dogum agrisini
algilamasini etkileyebilmektedir. Calismamizda, gebelerin énemli bir kismi (%76.7)
dogum siirecine iligkin korkusunun oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2.2, p>0,05).
Mucuk ve Baser’in (2010) yaptiklar1 caligmada gebelerin  %85’nin  (145),
Yanikkerem ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2007) ise vajinal dogum yapan
kadinlarin %64.8’inin (163), Ersanli’nin yaptig1 ¢calismada (2009) %85’inin dogum
korkusu yasadigi belirtilmistir (164). Avusturyali gebelerle yapilan bir ¢alismada,
gebelerin %48’inin orta dereceli, %26’sinin siddetli dogum korkusu oldugu
belirlenmistir (165) . Calismamizin aksine Adams ve arkadaslarinin (2012) servikal

dilatasyonu 3-4 cm olan 2206 gebe ile yaptiklar1 arastirmada, gebelerin dogum
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korkusu degerlendirmis ve dogumdan korkan gebelerin oranmin %7.5 oldugunu
saptamistir (166) . Benzer sekilde, Heimstad ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari
calismada gebelerin %5.5’inin (167), Waldenstrom ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada (2006) %10’unundan azinin dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (168).
Calisma kapsamina alinan gebelerin sosyal, kiiltiirel farkliliklar, iilkelerde gebelere
yonelik verilen saglik hizmetlerindeki farkliliklar, doguma hazirlik egitimlerine
katilimlar, dogum siirecini algilamadaki farkliliklar gibi faktorlerin dogum korkusu

oranlarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin 6nemli bir kismi (%71) dogum korkusunun en
onemli nedeninin dogumda siddetli agr1 yasamak oldugunu belirtmislerdir (Tablo
4.2.2). Bu durumun ¢alismamiza katilan gebelerin 6nemli bir kisminin dogum 6ncesi
hazirlik egitimi ve dogum eylemi ile bas etmeye yoOnelik herhangi bir egitim
almamasindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Antenatal donemde gebelerin
doguma iligkin korkularinin ortaya cikarilmasinin ve bu korkular ile bas etmesinin
saglanmasimin gebelerin dogum Oncesi anksiyete ve gerginliklerini azaltacagi, bu

durumun da gebelerin agri toleransini artiracagi diisiiniilmektedir.

Dogum eylemi ilerledikce dogum agrisinin sikligi, siddeti ve siiresi
artmaktadir (7,69). Dogumun birinci evresinin latent, aktif ve gecis fazlarinda
gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeyleri degismektedir. Bu nedenle g¢alismamizda
dogumun ii¢ fazinda da ayri uygulama yapilmig ve gebelerin algiladiklari agr
diizeyleri degerlendirilmigtir. Calismamiza katilan gebelerin latent fazda uygulama
sonrasi; masaj uygulanan grubun VAS skorunun en diisiik diizeyde oldugu, masaj ve
akupressiiriin birlikte uygulandigi grubun VAS skorunun da masaj uygulanan grubun
VAS skoruna yakin oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1, p<0,05). Literatiirde SP6
noktasina uygulanan akupressiir ile masaj uygulamasinin etkinligini karsilagtiran bir
calismaya rastlanmamustir. Farkli nonfarmakolojik yontemlerin karsilastirildigi bir
calismada, servikal dilatasyon 3-4 cm’iken ele uygulanan buz masaji ile ayn1 noktaya
uygulanan akupressiiriin dogum agrisin1 azaltmada etkisi karsilastirilmig, masaj
uygulanan grubun uygulamadan 30 dakika sonraki VAS skorunun daha diisiik
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (160).

Masaj uygulamasiin etkinligini inceleyen bir baska calismada, calismamiza benzer
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sekilde dogumun ii¢ fazinda 30 dakikalik masaj uygulanmis ve gebelerde algilanan
dogum agris1 degerlendirilmistir. Latent fazda masaj uygulanan grubun agr
skorunun uygulanmayan gruba gore diislik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirtilmistir (44). Literatiirde yapilan diger c¢alismalarda
arastirma sonuglarimizla paralellik gostermekte olup, masaj uygulamasinin latent
fazda dogum  agrisinin  kontrolinde  etkili  oldugunu  gdstermektedir
(44,45,51,170,175). Masaj uygulamasinin, serotonin ve dopamin diizeyini artirarak,
masaj yapilan bolgedeki dokularin oksijenasyonunu artirarak, gebenin gerginligini

azaltip gevsemesini saglayarak algilanan agriy1 azalttig1 diistiniilmektedir.

Gebelere uygulanan akupressiirin dogum agrisina etkisini inceleyen bazi
arastirmalarda, calismamiza benzer sekilde dogumun latent fazinda akupressiir
uygulanan grup ile uygulanmayan grubun, VAS skorlar1 degerlendirilmis gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirtilmistir (103,145,172).
Calisma sonuglarimizin aksine akupressiir uygulamasiin latent fazda algilanan
dogum agrisinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir
(52,57,120,173). Kaskahanian ve Shadab (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
servikal dilatasyon 3-4 cm’iken gebelerin SP6 noktasina 30 dakika boyunca
akupressiir uygulanmis, akupressiir uygulanan grubun VAS skorunun diisiik oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir (57).
Benzer sekilde, Lee ve arkadaslar1 (2004) ile Hamid ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan caligmalarda, servikal dilatasyon 3 cm iken, SP6 noktasina akupressiir
uygulanmis ve SP6 noktasina basi uygulanmadan sadece dokunma islemi yapilan
grupla agr1 skorlar1 arasinda fark olup olmadigi karsilastirilmistir. Uygulamadan
hemen sonra, 30 dk sonra, 60 dk sonra VAS ile agr1 degerlendirilmesi yapilmis, tim
Olciimlerde akupresssiir uygulanan grubun VAS puanlariin diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (52,174). Park ve
arkadaglar1 (2003) tarafindan, SP6 noktasina uygulanan akupressiirin dogum
stirecine etkisinin incelendigi bir ¢calismada, latent fazda (dilatasyon 3cm) uygulama
Oncesi ve uygulama sonrast VAS skorlar1 karsilagtirmis ve akupressiir uygulanan
grubun VAS skorundaki diisiisiin istatistiksel olarak dnemli oldugunu belirtilmistir
(173). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da servikal dilatasyon 2-3 c¢m iken SP6

noktasina uygulanan (15 kez) akupressiiriin latent fazda algilanan dogum agrisim
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azaltmada etkili oldugu saptanmistir (123). Calisma sonuglarimiza gore dogumun
latent fazinda masaj uygulamasinin dogum agrisinin yonetiminde etkin, akupressiir
uygulamasinin ise etkin olmadigi diisiniilmektedir. Calisma sonucumuzun masaj
uygulamasinda tensel temasin akupressiir uygulamasina gore daha genis bir yiizeyde

olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin aktif fazda uygulama oncesi ifade ettikleri en diisiik
VAS skorunun akupressiir uygulanan gruba ait oldugu (7,97 + 1,402), masaj
uygulanan grup (8.10+0.959) ile masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandig1 grubun
VAS skorunun (8.10+1.029) akupressiir grubuna yakin oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunun VAS skorunun miidahale gruplarindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3.1). Gebelerin aktif fazda uygulama sonrast VAS skorlar1 karsilastirildiginda, en
diisiik skorlarin sirasiyla masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandig1 gruba, masaj
grubuna ve akupressiir uygulanan gruba ait oldugu, kontrol grubunun VAS skorunun
miidahale gruplarindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1, p<0,05). Calisma
sonuglarina gore aktif fazda agr1 yonetiminde akupresssiir ve masaj uygulamalarinin
her ikisinin de etkili oldugu belirlenmistir. Literatiirde dogumun aktif fazinda masaj
uygulamas1 ve SP6 noktasina yapilan akupressiiriin dogum agrisinin kontroliinde
etkinliklerini  karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Hajiami (2012)
calismasinda, ele uygulanan buz masaji ile akupressiiriin etkinligini karsilagtirmas,
buz masajinin dogum agrisinin kontroliinde akupressiire gore daha etkin oldugunu
belirmistir (160). Literatiirde masaj ve akupressiir uygulamalarinin aktif fazda dogum
agrisina etkisini ayr1 ayr1 inceleyen calismalar bulunmaktadir. Yapilan bazi
caligmalarda dogumda masaj uygulamasinin agr1 yonetiminde etkili oldugu (45,169-
171,175,176) ve epidural analjezi kullaniminm1 geciktirdigi belirtilmektedir (175).
Calismamizin benzer sekilde, Chang ve arkadaslariin (2006) 60 gebe ile yaptigi
calismada, masaj uygulanan grup ile uygulanmayan grubun VAS skorlar
karsilastirilmis, dogumun aktif fazinda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir
fark oldugu, aktif fazda masaj uygulanan grupta bulanan gebelerin %3.3’1
dayanilmaz bir agr1 tanimlarken bu oranin masaj uygulanmayan grupta %23.3 olarak
saptandigi ve masajin hem fiziksel hem de mental rahatlatici etkisinin oldugu
vurgulanmistir (169). Literatiirde akupressiiriin aktif fazda algilanan dogum agrisina

etkisi incelendiginde, Chung ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan c¢alismada
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akupressiir uygulanan grubun, aktif fazda ki VAS skorunun uygulanmayan gruba
gore diisiik oldugu belirtilmis, akupressiir uygulamasinin dogumun aktif fazinda
algilanan dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir (126). Benzer
sekilde, Hjelmstedt ve arkadaslarinin 141 nullipar gebe ile yaptiklari ¢alismalarinda,
aktif fazda SP6 noktasina akupressiir uygulanan grupta VAS skorunun (74.0)
uygulanmayan gruba gore diisiik oldugu ve aktif fazda uygulanan akupressiiriin
dogum agrisim1 azalttigi (p<0,05) saptanmustir (177). Yesil¢icek-Calik ve Komiircii
tarafindan yapilan ¢alismada (2010), servikal dilatasyon 5-6 cm iken SP6 noktasina
uygulanan (10 kez) akupresiiriin dogum agrisinin kontroliinde etkili oldugu
belirtilmistir (123) . Sehhatie-Shafaie ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da
(2013) akupressiiriin  dogumun aktif fazinda algilan dogum agrisin1 azalttig
belirtilmekte ve dogum siirecinde etkin kullanimi 6nerilmektedir (178). Literatiirde
calismamizin aksine akupressiir uygulamasinin dogumun aktif fazinda agn
yonetiminde etkisiz oldugunu gdsteren calismada bulunmaktadir (145).
Caligmamizda dogumun aktif fazinda masaj ve akupressiir uygulamalarinin ayr1 ayri
uygulandiginda ve beraber uygulandiginda agr1 yonetiminde etkin oldugu
belirlenmistir. Masaj ve akupressiir uygulamalarinin kapi kontrol mekanizmasini
uyararak, endorfinlerin salinimini artirarak ve annenin dikkatini agridan baska yone
cekerek gebelerin algiladiklar1 agriy1 azalttigi, gebenin rahatlaylp gevsemesini

sagladig diistiniilmektedir.

Calismamizda dogumun gecis fazinda miidahale 6ncesi ve sonrasi en diisiik
VAS skoru ortalamasinin masaj grubuna ait oldugu belirlenmis, kontrol grubunun
VAS skorunun miidahale gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.1, p<0.05). Gecis fazinda uygulama sonrasinda, masaj ve akupressiiriin
uygulamalarinin beraber uygulandigi grubun ve masaj grubunun VAS skorunun
akupressiir grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1; p<0,05).
Aragtirma sonuglarimiza gore, dogumun gec¢is fazinda agr1 kontroliinde masaj
uygulamasinin akupressiir uygulamasina gore daha etkili oldugu sdylenebilir (Tablo
4.3.1). Literatiirde dogumun gecis fazinda masaj uygulamasi ile SP6 noktasina
uygulanan akupressiiriin etkinliklerini karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Yapilan ¢alismalarda, dogumun ge¢is fazinda masaj uygulamasinin algilanan dogum

agrisim1 azalttigr (44,51,171,176), dogum agris1 korkusuna bagli olan sezaryen
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oranlarmi diisiirdiigii (51) ve annelerin dogumda pozitif deneyimler yasamasini
sagladigt (175) saptanmistir. Chang ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan
calismada ise, dogumun gec¢is fazinda masaj uygulanan grup ile uygulanmayan
grubun VAS skorlar1 arasinda bir degisim olmadigi belirtilmistir (169). Dogum
agrisinin kontroliinde akupressiir uygulamasinin etkisini inceleyen bir c¢aligmada,
servikal dilatasyon 9-10 cm iken SP6 noktasina uygulanan (10 kez) akupresiiriin
dogum agrisinin kontroliinde etkili oldugu belirtilmistir (123). Chung (2003) iin 127
primipar gebe ile yapilan calismasinda ise, eylemin gecis fazinda akupressiir
uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda VAS skorlar1 agisindan fark
olmadig1 saptanmistir (126). Calisma sonuglarimiza gore dogumun gecis fazinda
masaj ve akupressiir uygulamalarinin her ikisinin de dogum agrisinin kontroliinde
etkili oldugu fakat tek basina masaj uygulamasinin ve masaj ve akupressiiriin beraber
uygulamanin akupressiiriin tek bagsina uygulanmasina gore daha etkin oldugu
sOylenebilir. Bu sonucun, masaj uygulamasina bagli oldugu, masaj uygulamasinda
tensel temasin daha fazla olmasmna baglhi olarak daha genis alanda,
mekanoreseptorlerin uyarmasina, akupressiir uygulamasina gére daha genis alanda
dolasimi hizlandirarak dokularin oksijenasyonunu artirilmasina ve toksin maddelerin

agr1 bolgesinden uzaklastirilmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum agrisinin kontrol altina alinmadigi durumlarda gebenin anksiyete ve
gerginligi artmaktadir. Anksiyete ve korku diizeyi artik¢a, agriya duyarlilik artmakta
ve kadinin agriyr kontrol etmeye yonelik becerilerini zayiflamaktadir (15,35).
Gebelerin algiladiklart agr1 diizeyinin diisliriilmesi anksiyete ve gerginligin
azaltilmasini saglayacaktir. Arastirmamizda, caligma gruplarinda siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 acisindan fark olmadigi, latent faz ve aktif faz durumluk ansiyete
puan ortalamasinin sirasiyla masaj ve akupressiiriin beraber uygulandigi grupta,
masaj grubunda ve akupressiir gruplarinda diisiik oldugu, kontrol grubunun anksiyete
puan ortalamasinin miidahale gruplarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4.1, p<0.05). Latent fazda durumluk anksiyete puan ortalamasi agisindan masaj ve
akupressiir gruplart arasinda fark bulunmazken (Tablo 4.4.1 p>0.05), aktif faz
durumluk anksiyete puan ortalamasinin masaj uygulanan grupta akupressiir
uygulanan gruba gore diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1, p>0.05). Literatiirde

masaj ve SP6 noktasina akupressiir uygulamalarinin gebelerin anksiyete diizeylerine
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etkisini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kaviani ve arkadaglarinin (2012)
yaptiklar ¢calismada LI4 noktasina uygulanan akupressiir ile ayni1 noktaya uygulanan
buz masajinin nullipar gebelerin anksiyete diizeyine etkisi karsilastirilmis, iki
yonteminde gebelerin anksiyete seviyelerini diisiirdiigii fakat buz masajinin daha
etkili oldugu belirtilmistir (179). Yapilan ¢alismalarda, masaj uygulamasinin dogum
siirecinde gebelerin anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (171,180). Bunun yani sira Chang ve arkadaslar1 (2002) ve
Pilevarzadeh ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan calismada masaj
uygulamasinin gebelerin anksiyete diizeyini diisiirmede sadece latent fazda etkili
oldugu aktif ve gecis fazlarinda kontrol grubu ile masaj grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir (176). Literatiirde SP6 noktasina
uygulanan akupressiiriin gebelerin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugunu
belirten ¢alismalarda yer almaktadir (52,161). Calisma sonuglarimiza gére dogumun
latent fazinda masaj ve akupressiir uygulamasinin gebelerin anksiyete puan
ortalamalarint diigiirmede etkili oldugu, dogumun aktif fazinda masaj uygulamasinin
akupressiir uygulamasina gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonucun masaj
uygulamasinda tensel temasin daha fazla olmasina bagli olarak, serotonin ve
dopamin diizeyinin daha fazla artirmasina ve norepinefrin ve kortizol seviyesini daha

fazla diismesine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, masaj ve akupressiir uygulamalarinin dogumun aktif fazi ve
gecis fazi ile dilatasyon siiresine etkisi olmadigir (p>0.05), masaj ve akupressiir
uygulanan gruplarda miidahale siiresinin (servikal dilatasyon 3-4 cm’den 8 cm olana
kadar gecen siire) kontrol grubuna gore daha kisa oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.1;
p<0.05). Jannsen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir caligmada (2013) masaj
uygulanan ve uygulanmayan gruplarda dogumun birinci ve ikinci evrelerinin siiresi
arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir (175). Yapilan bagka bir ¢calismada ise masaj
uygulamasinin dogum siirelerini kisaltmada etkisinin istatistiksel olarak Onemsiz
oldugu saptanmistir (44). Akupressiiriin dogum siiresine etkisinin degerlendirildigi
baz1 c¢alismalarda SP6 noktasina akupressiir uygulamasinin dogumun aktif faz
siiresine (112) dogumun birinci evre siiresine ve ikinci evre siiresine (115,173)
etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Caligmamizin aksine bazi ¢alismalarda dogum

siirecinde uygulanan akupressiiriin dogumun aktif faz siiresini (57), dilatasyon
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stiresini (52) ve dogum stiresini (181) kisaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Calisma
sonuclarimiza gore, masaj ve akupressiir uygulamalarinin dogumun baz
evrelerindeki stireleri kisaltmada etkisinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Bu
durumun arastirmanin uygulandigr hastanede hekimlerin aktif dogum yonetimin
tercih edilmesine ve dogumu hizhi ilerlemeyen gebelerin spontan izlenmemesinden
kaynaklandig1r diistiniilmektedir. Calismamizda kontrol grubuna alinan gebeler
spontan olarak dogumu hizli ilerleyen gebeler olup, dogumu yavas ilerleyen gebelere
dogumu hizlandirmak i¢in bazi ilaglar (meperidin v.b) uygulanmistir. Bu gebeler

calismada kapsam dis1 birakilmistir.

Calismamizda, masaj ve akupressiir uygulamasinin oksitosin kullanim
siiresine etkisi incelendiginde; en kisa oksitosin kullanim siiresinin (177.5 £138.699)
masaj grubuna ait oldugu, en uzun siirenin (428 + 300,991) ise kontrol gruba ait
oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlenmistir
tespit edilmistir (Tablo 4.5.2, p>0.05). Chang (2006) nin ¢aligmasinda da masaj
uygulanan grupta oksitosin kullanimini uygulanmayan gruba gore diisiik oldugu
fakat aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirtilmistir (169).
Yapilan baz1 calismalarda da calisma sonuglarimiza benzer sekilde dogumda
gebelere uygulanan akupressiiriin oksitosin kullanim diizeyine etkisinin istatistiksel
olarak onemsiz oldugu belirtilmektedir (177). Bunun yanisira, literatiirde diizenli
masajin (182) ve akupresiiriin (57) oksitosin salinimini arttirdigini  belirten
caligmalarda bulunmaktadir. Calismamizda masaj ve akupressiir uygulamalarinin
dogumda oksitosin kullanma oranlarini etkilememesinin nedeni, tilkemizde oksitosin
kullanimi 1ile ilgili standartlarin olmamasina ve hekimlerin dogumda indiiksiyon
kullanimin1 yaygin ve rutin bir uygulama olarak tercih etmesine bagli olabilecegi

distiniilmektedir.

Masaj ve akupressiir uygulamalarinin gebelerin oksijen tedavisi alma
durumlarina etkisi incelendiginde, kontrol grubunda yaklasik ii¢ hastadan birine
oksijen tedavisi uygulandig1 (%30), bu oranin masaj grubunda (%3.3) ve her iki
uygulamanin yapildig1 grupta (%6.7) oldukca diisiik oldugu, akupressiir grubunda
ise hi¢bir gebenin oksijen tedavisi almadigi belirlenmistir.. Arastirma sonuglarimiza

gore, kontrol grubu olan 4. gruptaki gebelerin, oksijen tedavisi alma oraninin
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miidahale gruplarinda bulunan gebelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5.2). Bu sonucun, masaj ve akupressiir uygulamalarinin gebelerin kas gerginligini
azaltarak, gevsemesini saglayarak, norepinefrin ve kortizol seviyesini diislirerek

annenin ve fetilisiin oksijen ihtiyacini azaltmasina bagl olabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda, masaj ve akupressiir uygulamalarinin yenidoganin APGAR
skorlarina etkisinin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.3,
p>0.05). Calismamiza benzer sekilde yapilan bazi calismalarda akupressiir
uygulanan grupla, uygulanmayan gruplar arasinda yenidoganin APGAR skoru
acisindan istatistiksel olarak ©nemli bir farkliik olmadig1 ortaya konmustur
(57,170,174,177). Bu sonucun masaj ve akupressiir uygulamalarinin fetiisiin oksijen
ithtiyacin1 artirmamasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma sonucumuza gore
masaj ve akupressiiriin yenidoganin iyilik halini olumsuz olarak etkilemedigi bu
nedenle yenidogan saglhigi acisindan giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ifade

edilebilir.

Masaj ve akupressiir uygulamalarinin gebelerin memnuniyet diizeyine etkisi
incelendiginde, gebelerin neredeyse tamaminin uygulanan yontemlerden memnun
kaldigi, bir sonraki dogumda da kullanmak istedigi ve dogum yapacak diger gebelere
tavsiye etmeyi diisiindigli saptanmistir (Tablo 4.6.1). Miidahale yapilan tiim
gruplardaki gebelerin yontemden memnun kalmalarimin en 6nemli nedeninin
agrilarinin azalmasi olarak belirttigi tespit edilmistir. Literatiirde masaj ve akupressiir
uygulamalarinin gebelerin memnuniyet diizeyine etkisini karsilagtiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak masaj ve akupressiir uygulamalarinin annenin memnuniyet
diizeylerine etkisini ayr1 ayr1 inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Chang ve
arkadaslar1 tarafindan (2002) yapilan bir ¢aligmada masaj uygulanan gebelerin
dogum deneyiminin pozitif oldugu, kadinlarin ve eslerinin 6nemli bir kisminin
dogumdan memnuniyet diizeylerinin ¢ok yiliksek oldugunu belirtilmistir (44).
Yapilan bazi1 caligmalarda ise gebelerin ¢ogunlugunun masaj uygulamasinin
dogumda agrilarii azalttigin1 (176), psikolojik destek sagladigini (45,176) ve
dogumda fayda sagladigini ifade ettikleri (176) belirlenmistir. Moradi ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada dogumun aktif fazinda gebelerin GB-21 and

SP6 noktalarina akupressiir uygulanmis ve akupressiir uygulanan gruplarda kontrol
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grubuna gore pozitif dogum deneyiminin ve memnuniyetin yiliksek oldugu
belirtilmistir (183). Calismamizin aksine yapilan bir ¢alismada ise SP6 noktasina
akupressiir uygulamasiin annelerin dogum deneyimine etkisinin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu belirtilmistir (177). Calisma elde edilen bulgulara gore masaj ve
akupressiiriin - dogumda memnuniyet oranlarmi artirdigit ve annenin olumlu
deneyimler yasamasini sagladigi saptanmistir (Tablo 4.6.1 ve Tablo 4.6.2). Bu
sonucun masaj ve akupressiir uygulanan gebelerde agr1 ve anksiyete diizeyinin diisiik
olmasina, hemsire tarafindan birebir bakim hizmeti sunulmasina, hemsire tarafindan
sunulan primer bakim hizmetinin gebeyi 6zel ve degerli hissettirmesine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Masaj ve akupressiir uygulamalarinin, annelerin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasini saglayarak, kadmin cevresindeki gebelere normal dogum
konusunda verecegi geri bildirimlerini ve bir sonraki gebeliginde normal dogum

yapma konusunda kararini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda kontrol grubundaki annelerin ADAO puan ortalamasinin
miidahale gruplarina gore diisiik oldugu (Tablo 4.6.2; p<0.05), masaj ve akupressiir
birlikte uygulandig1 grupta yer alan annelerin dogumda daha olumlu deneyimler
yasadigi, dogum algis1 ag¢isindan masaj ve akupressiir uygulamalarinin her ikisinin de
etkili oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6.2). Bu sonucun, masaj ve akupressiir
uygulamalarinda  gebelerin ~ gerginliklerinin ~ azalmasina, gevsemelerine
rahatlamalarina, anksiyete ve agrilarinin azalmasina ve travay siiresince hemsire

tarafindan verilen destege bagl olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kullanilan malzemelerin toplam fiicretleri agisindan gruplar
karsilastinlldiginda en diisiik {icretin masaj uygulanan gruba ait oldugu
(11.48+7.023), en yiiksek licretin ise masaj ve akupressiir’iin birlikte uygulandigi
gruba ait oldugu tespit edilmistir. 1. grupta (M) kullanilan toplam malzeme
ticretlerinin 2.(A), 3.(A+M) ve 4(K) gruba gore daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.1;
p<0,05). Arastirma sonuclarimiza gdére masaj uygulamasinin dogumda maliyeti
azalttig1, akupressiir uygulamasinin ise maliyeti etkilemedigi tespit edilmistir.
Akupressiir uygulanan gruplarda, tibbi malzeme kullanim tcretleri kontrol grubuna

gore diisiik iken, akupressiir bandi kullanimina bagli olarak ilag dis1 malzeme
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kullanim Ttcretleri yliksektir. Bu durum akupresiir uygulanan gruplarda maliyetin
artmasina neden olmaktadir. Kontrol grubunda maliyetin artmasinin ise oksijen
kullantminin kontrol grubunda diger gruplara goére daha yiliksek olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Oksijen tedavisi alan gebenin ve fetiisiin iyilik halini
desteklemek i¢in ekstra intravendz sivi tedavisi uygulanmaktadir. Oksijen
kullaniminin artmasina paralel olarak oksijen seti, IV mayi, mayi seti vb.
malzemelerin kullanim1 artmakta, gebe yataktan kaldirilmadigi icin mesane
eliminasyonu yatakta yapilmaktadir. Bu durum mesane kateterizasyonu ile ilgili
malzeme kullaniminin kontrol grubunda bulunan gebelerde artisina neden
olmaktadir. Istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte dogumdaki baz1 siirelerin
ve oksitosin kullanimimin kontrol grubunda yiiksek olmasinin maliyeti etkileyen
faktorler arasinda yer aldigi disiiniilmektedir. Literatiirde masaj ve akupressiir
uygulamalarinin maliyete etkisini karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Yapilan baz1 caligmalarda masaj uygulamasinin dogum maliyetini olumlu yonde

etkiledigi belirtilmektedir (44,176).

Arastirma sonucglarimiza gore, dogumda masaj uygulamasi ile dogum
maliyetinin kontrol grubuna goére 8.02 TL azaltildig1 tespit edilmistir. Uygulama
yapilan hastanenin 2012 yilinda normal dogum sayisi 7833 oldugu g6z Oniine
alinirsa, dogumda masaj kullaniminin hastanenin maliyetini 62820,66 TL azaltacagi
diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére tiim iilke genelinde 2012
yilinda toplam canli dogum sayisunin 1.279.864 oldugu belirtilmektedir (184). Bu
durum goz Oniine alinir ise dogumda masaj kullanimu ile iilke genelindeki saglik

harcamalarinin 10.264.509,28 TL azaltilabilecegi ongoriilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore, eylemin latent, aktif ve gecis fazlarinda
miidahale sonrasinda gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeyi azaldikca anksiyete
diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir.  Caligmamizda miidahale gruplarinda
dogumun latent fazinda gebelerin agr1 diizeyi azaldikgca dogumu daha olumlu
algiladiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.8.1; p<0.01). Literatiirde, arastirma
sonuglarimiza benzer sekilde gebelerin agri1 diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu, agr diizeyi artikga gebelerin endise diizeylerinin de

arttig1 gosteren ¢alismalar yer almaktadir. (185-187). Yapilan bazi ¢aligmalarda da
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gebelerin  agr1 diizeyini azaltmaya yonelik nonfarmakolojik bazi yontemlerin
kullanimlarinin  gebelerin olumlu dogum deneyimi yasamasini sagladigi ve
dogumdan memnuniyet diizeylerinin arttirdigr  belirtilmistir  (44,176,184).
Calismamizda kontrol grubunda gebelerin algiladiklart agr1 diizeyi ile anksiyete ve
ADAO puanlan arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliskiye ise rastlanmamstir
(Tablo 4.8.2; p>0.05). Bu durumun miidahale grubundaki gebelerin dogum
agrisinin azaltilmasi ile gevseyip rahatlamasina, korkusunun azalmasina, kendini
giivende hissetmesine ve anksiyete ile bagetme giiglerinin artmasina bagli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, gebelere sunulan masaj ve akupressiir uygulamalari ile (masaj
uygulamasi1 daha etkin) algilanan dogum agrisinin ve gebelerin anksiyete diizeyinin
azaltilabilecegi, gebe ve fetiisiin oksijen ihtiyacini azaltilabilecegi, dogumda olumlu
bir algi olugsmasinin saglanabilecegi ve memnuniyetin artirilabilecegi belirlenmistir.
Ayrica masaj uygulamasinin hem tibbi hem de ilag dis1 malzemeler olmak iizere
toplam dogum maliyeti, akupressiir uygulamasinin ise sadece tibbi malzeme
maliyetini azaltacagi disiiniilmektedir. Uygulanan nonfarmakolojik yaklagimlarin
yararlar1 g6z Oniine alindiginda dogum agrisinin kontroliinde bu iki uygulamanin ebe
ve  hemsireler tarafindan  giivenle  kullanilabilecegi  diislintilmektedir.
Nonfarmakolojik ~ yOntemlerin  hemsire/ebeler  tarafindan  kullanilmasinin
hemsire/ebelerin bagimsiz rollerini kullanmalarini saglayacagi, gebe ile iletisimlerini
artiracagl ve dogumda gebelere sunulan bakim hizmetlerinin kalitesini ylikseltecegi,

hemsirelik hizmetlerine yonelik memnuniyeti artiracagi 6n goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Gebelerin Sosyo-Demografik, Evlilik ve Gebelik Ozelliklerine iliskin
Sonuclar

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 23,4 ve evlilik siiresi
ortalamas1 20.8 aydir. Gebelerin % 42.5’1 lise mezunu olup, %68,3’i ilde
yasamakta olup %89,2°si herhangi bir iste caligmamaktadir. Arastirmaya
katilan gebelerin %96.7’si sosyal giivencesinin oldugunu ifade etmistir

(Tablo 4.1.1).

Arastirma sonuclarimiza gore, gebelerin %79.2°sinin gestasyonel gebelik
haftasinin 40 hafta ve altinda oldugu ve %96.7’sinin isteyerek gebe kaldig1 ve
%79.2°sinin  gebeliginde herhangi bir problem yasamadigi belirlenmistir
(Tablo 4.1.2). Arastirma kapsamina alinan gebelerin %99.2°si gebeligine
iliskin muayene-takip yaptirmis olup, tamamina yakini dogum 6ncesi hazirlik
egitimine katilmadigini (%98.3) ve dogum eylemi ile bas etme (%95)

konularinda herhangi bir egitim almadigini belirtmistir.

Gebelerin Dismenore, Genel Agr1 ve Dogum Agrisina Ait Baz

Ozelliklerine iliskin Sonuclar

1.

2.

Gebelerin %44.2°si genel olarak agr1 ile bagetmede hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik yontemleri birlikte kullandiklarini ifade etmis olup, %83.3°1
agr1 ile bas etmede kullanilan yontemler ile ilgili herhangi bir egitim almadig1

belirtmistir (4.2.1).

Arastirma kapsamina aldigimiz gebelerin %48.4’1i dismenore deneyimi
yasamaktadir. Dismenoresinin oldugunu ifade eden gebelerin %85.5’1 agr1 ile
bas etmede bir yontem kullandigimi ifade etmis olup, yontem kullandigini
ifade eden gebelerin %41.4’ii farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri
birlikte kullandigini, %34.3’ii sadece farmakolojik yontemleri, %24.3°1 ise

sadece nonfarmakolojik yontemleri kullandigini belirtmistir (Tablo 4.2.1).
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6.1.3.Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarinin Algilanan

1.

3.

4.

Agn Diizeyine Etkisine iliskin Sonuglar

Gebelerin hi¢bir miidahale yapilmadan onceki (latent fazda uygulama oncesi)
VAS skorlarinin masaj uygulanan grupta en yiiksek (6.36 + 1.098), kontrol
grubunda ise en diisik (5.80 + 1.401) oldugu tespit edilmis, gruplar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan Onemsiz bulunmustur (Tablo 4.3.1,

p>0,05).

Gebelerin latent fazda miidahale sonrasi ifade ettikleri en diisik VAS
skorunun masaj uygulanan gruba ait oldugu (4.56 = 1.356), en yiliksek VAS
skorunun ise kontrol grubuna ait oldugu (6.16 £ 1.464) belirlenmistir (Tablo
4.3.1, p<0.05). 1. (M) ve 3. (M+A) gruptaki gebelerin VAS skorlarinin 2. (A)
ve 4. (K) gruptaki gebelerin VAS skorlarindan daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu bulunmustur (Tablo

4.3.1,p<0.05).

Dogumun aktif fazinda, miidahale yapilmadan 6nce en diisik VAS skoru
ortalamalarinin akupressiir uygulanan 2. gruba ait oldugu (7.97 + 1.402), en
yiiksek VAS skorunun ise kontrol grubuna ait oldugu (9.20+ 0.886) tespit
edilmistir (Tablo 4.3.1, p<0.05). Dogumun aktif fazinda 1. (M), 2.(A) ve 3.
(M+A) gruptaki gebelerin VAS skoru ortalamalarinin 4. (K) gruptaki
gebelerin  VAS skoru ortalamalarindan diisik oldugu saptanmis ve
aralarindaki farkin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo

4.3.1, p<0.05).

Dogumun aktif fazinda, yapilan miidahale sonrasinda en diisik VAS skoru
ortalamasini her iki miidahalenin yapildig1 (masaj ve akupressiir) 3. gruba ait
oldugu (6.93 + 1.230), en yiiksek skorun ise kontrol grubuna ait oldugu (9.40
+ 0.770) belirlenmistir (Tablo 4.3.1, p<0.05). Aktif fazda miidahale sonrasi
VAS skoru ortalamasinin 1. (M), 2. (A) ve 3.(MA) gruptaki gebelerde 4.
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gruptaki (K) gebelere gore daha diisiik oldugu saptanmis, aralarindaki fark
istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.3.1, p<0.05).

5. Dogumun ge¢is fazinda gebelerin miidahale Oncesindeki VAS skoru
ortalamasinin en diisiik masaj yapilan gruba ait oldugu (9.13 + 0.628), en
yilksek VAS skorunun ise kontrol grubuna ait oldugu (9.96 + 0.250)
belirlenmis olup, 1.(M), 2. (A) ve 3. (MA) gruptaki gebelerin VAS skoru
ortalamalarinin 4. Gruptaki (K) gebelerin VAS skoru ortalamalarindan diistik
oldugu saptanmuis, aralarindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur

(Tablo 4.3.1, p<0.05).

6. Dogumun gecis fazinda miidahale sonrasinda ki en diisiik VAS puanlarinin
masaj uygulanan grupta (8.18 = 1.021), en yiiksek skorun ise higbir uygulama
yapilmayan grupta oldugu (9.93 £ 0.253) tespit edilmistir. Dogumun geg¢is
fazinda miidahale sonras1 1.(M), 2.(A) ve 3.(M+A) gruptaki gebelerin VAS
skorlar1 4. gruptaki gebelerin VAS skorlarindan diisiik olup, aralarindaki fark
istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p<0.05). 1. (M) grubun VAS skoru
ortalamasinin 2. (A) ve 3. gruba (MA) gore diistik olup ve aralarindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.1, p<0.05).

7. Dogum sonrasi (dogumun 4. evresinde) VAS skoru ortalamalarinin en diistik
masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandigi gruba ait oldugu (2.30 = 0.702),
en yiksek skorun ise higbir uygulama yapilmayan gruba ait oldugu (2.96 +
0.715) tespit edilmistir (Tablo 4.3.1, p<0.05). Dogum sonrast VAS skoru
ortalamasimin 3. (M+A) grupta 1.(M), 2.(A) ve 4.(K) gruba gore diisiik
oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur

(Tablo 4.3.1, p<0.05).

6.1.4 Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarimin Anksiyete

Diizeyine Etkisine Yonelik Sonuglar

1. Gebelerin siirekli anksiyete puanlarinin en diigiik her iki uygulamanin (masaj
ve akupressiir) yapildigr 3. gruba ait oldugu (40.33 + 8.640), en yiiksek
puanin ise akupressiir uygulanan 2. gruba ait oldugu (43.41 + 8.09)

saptanmistir.  Gebelerin  silirekli anksiyete puanlart agisindan gruplar
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arasindaki fark istatistiksel ac¢idan Onemsiz bulunmustur (Tablo 4.4.1;

p>0.05).

2. Dogumun latent fazinda miidahale sonrasi en diisiik durumluk anksiyete puan
ortalamasimin masaj ve akupressiiriin birlikte uygulandigi gruba ait oldugu
(41.80+ 7.087), en yiiksek puan ortalamasinin ise kontrol grubuna ait oldugu
(55.64+ 6.832)  tespit edilmistir. Dogumun latent fazinda miidahale
sonrasinda gebelerin durumluk anksiyete puanlarinin 4 grupta (K) yer alan
gebelerde 1.(M) , 2. (A) ve 3. grupta (M+A) bulunan gebelerin puanlarindan
yiiksek oldugu saptanmis, aralarindaki fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmustur (Tablo 4.4.1; p<0.05).

3. Dogumun aktif fazinda uygulama sonrasit durumluk anksiyete puanlarinin en
diisiik 3. gruba (M+A) ait oldugu (44.60+ 5.623) , en yliksek ise 4. gruba (K)
ait oldugu (62.07+ 7.028) saptanmistir. Dogumun aktif fazinda miidahale
sonrasinda gebelerin durumluk anksiyete puaninin 4 grupta (K) yer alan
gebelerde 1.(M) , 2. (A) ve 3. grupta (M+A) bulunan gebelerin puanlarindan
ylksek oldugu saptanmis, aralarindaki fark istatistiksel acidan Onemli

bulunmustur (Tablo 4.4.1; p<0.05).

6.1.5 Gebelere Uygulanan Masaj ve Akupressiir Uygulamalarinin Dogum ve

Yenidoganin Baz1 Ozelliklerine Etkisine iliskin Sonuclar

1. Dogumun aktif faz siiresinin 1. (M) ve 2. (A) gruplarda kisa (60 dk) oldugu,
3. (MA) ve 4. (K) gruplarda ise uzun (90 dk) oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan Onemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.1;

p>0,05).

2. Dogumun gegis fazi siiresinin en kisa (30 dakika) 3. (M+A) grupta en uzun
(52,5 dakika) ise 4. (K) grupta olmasina ragmen gruplar arasindaki farkin

istatistiksel acidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.1; p>0.05).

3. Arastirmamizda uygulama yapilan siirenin (servikal dilatasyonun 3-4 cm
oldugu evreden servikal dilatasyonun 8cm oldugu evreye kadar gegen siire) 1.

(M) ve 2.(A) gruplarda en kisa oldugu (210 dk.) , en uzun (300 dk.) ise 4. (K)
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grupta oldugu saptanmis ve gruplar aralarindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (Tablo 4.5.1; p<0.05).

. Dilatasyon siiresinin (Servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden
dilatasyonun 10 cm oldugu evreye kadar gecen siire) masaj grubunda en kisa
oldugu (245 dk) , en uzun (350 dk) ise hi¢bir miidahalenin yapilmadig1 gruba
ait oldugu belirlenmis olup aralarindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz

bulunmustur (Tablo 4.5.1; p>0.05).

. Dogum siiresinin (servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu evreden doguma
kadar gecen siire) en kisa (252,5 dk) masaj grubuna, en uzun ise (355 dk)
hi¢bir miidahalenin yapilmadig1 gruba ait oldugu saptanmis, aralarindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 4.5.1; p>0.05).

. Kontrol grubundaki gebelerin %46.7’si, akupressiir grubunda %36.7’si1, her
iki uygulamanin yapildigr grupta %26.7°si, sirt masaji grubunda %20’si
oksitosin tedavisi almis olup, aralarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz
oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.2; p>0.05). Oksitosin uygulama siiresinin en
kisa masaj grubuna (177.5 £138.699), en uzun (428 + 300.991) ise kontrol
grubuna ait oldugu tespit edilmis olup, aralarindaki fark istatistiksel agidan

Oonemsiz bulunmustur (Tablo 4.5.2; p>0.05).

. Kontrol grubunda gebelerin %30’u, sirt masaji grubunda %3.3, her iki
uygulamanin yapildig1 grupta ise 9%6.7’si oksijen tedavisi almigtir.
Akupressiir  grubunda  bulunan  hi¢bir gebeye oksijen tedavisi
uygulanmamistir. Arastirmamizin kontrol grubu olan 4. gruptaki gebelerin,
oksijen tedavisi alma oraninin diger gruplarda bulunan gebelere gore yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.2; p<0.05).

. Yenidoganlarin 1. ve 5. dakika APGAR skorlarinin en diisiik (sirasiyla; 6.97 £+ 0.18;

8.97 £ 0.18) hicbir uygulamanin yapilmadigi kontrol grubunda oldugu, en yiiksek
puanin (sirasiyla; 7.03 + 0.186 ; 9.03 = 0.186) ise masaj grubunda oldugu
belirlenmis olupgruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur

(Tablo 4.5.3; p>0.05).
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6.1.6.Gebelerin Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemlere iliskin Gériislerine ve

Dogum Algilarna fliskin Sonuclar

1. Miidahale gruplarmin hepsinde, annelerin neredeyse tamaminin uygulanan
yontemlerden memnun kaldigi, bir sonraki dogumda da kullanmak istedigi ve

dogum yapacak diger gebelere tavsiye etmeyi diisiindiigii saptanmistir (Tablo

4.6.1).

2. Masaj grubunda bulunan gebelerin %89.3’1l agrilarinin azaldigini, %53.6’s1
kendini iyi hissedip, rahatladigini, %14.3’ti dogumunun hizlandig1 igin

yontemden memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.

3. Akupressiir grubunda bulunan gebelerin %82.5°1 agrilarinin azaldigini, %25°1
sancilariin siklagtifini ve dogumunun hizlandigini, 17.9°u ise kendini iyi

hissedip, rahatladigini i¢in yontemden memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

4. Her iki miidahalenin (masaj ve akupressiir) yapildigi grupta gebelerin
%96.7’s1 agrilarimin azaldigini, %46.7’si kendini iyi hissedip, rahatladigini,
%13.3 ise dogumunun kolaylastigini ve kendini giivende hissettigi i¢in

yontemden memnun kaldiklarini bildirmislerdir.

5. ADAO toplam puam ortalamasinin en yiiksek 3. grupta (M+A) yer alan
gebelere (91.90+10.49), en diisiik ise 4. grupta (K) yer alan gebelere ait
oldugu (68.00+ 15.37) tespit edilmistir. Annelerin ADAO puanlarmin
ortalamalar1 acgisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (Tablo 4.6.2; p<0.05). 4. Grubun (K) ADAO puan ortalamasinin
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu

belirlenmigtir (Tablo 4.6.2; p<0.05).

6. ADAO Olgeginin alt puanlarmin gruplara gére dagilimi incelendiginde
dogum anindaki deneyimler alt 6lcek puanlarinin en yiiksek 3. gruba (M+A)
(24.66+3.97 ), en diisiik ise 4. gruba (K) ait oldugu (17.56+10.10) tespit

edilmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan Onemli bulunmustur
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(Tablo 4.6.2; p<0.05). 1. (M) ve 3. (M+A) gruptaki gebelerin dogum anindaki
deneyim alt Olgek puanlarmmin 2. (A) ve 4. (K) gruptaki gebelerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu ve dogum anmi daha olumlu
degerlendirdikleri saptanmis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (Tablo 4.6.3, p<0.05).

Annelerin dogum agr1 donemindeki deneyimler alt 6l¢ek puanlarinin en
yiiksek 3. grupta (M+A) yer aldig1 (26.06+£3.97), en diisiik ise 4. grupta (K)
yer aldig1 (17.03+£3.54) tespit edilmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.6.2, p<0.05). 1. (M) grupta bulunan
annelerin dogum agr1 donemindeki deneyimler alt dlgek puan ortalamalarinin
2.(A) ve 4. (K) grupta bulunan annelerin puanlarina gore, 2. grupta (A)
bulunan annelerin puan ortalamalarinin 4. grupta (K) bulunan annelerin puan
ortalamalarina gore, 3. grupta (M+A) bulunan annelerin puan ortalamalarinin
ise 2. (A) ve 4. grupta (M+A) bulunan annelerin puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
o6nemli bulunmustur (Tablo 4.6.2, p<0.05).

Annelerin dogum sonu alt dlgek puanlarinin en yiiksek 3. grupta (M+A) yer
alan annelere 18.00+0.98), en diisiik puanlarin ise 4. grupta (K) yer alan
annelere ait oldugu (15.60+1.52) tespit edilmis, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.6.2, p<0.05). 1.(M), 2.(A),
3.(M+A) grupta bulunan annelerin dogum sonu dénemindeki deneyimler alt
Ol¢ek puan ortalamalarinin 4. grupta (K) bulunan annelerin puanlarina gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli

oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.3, p<0.05).

Annelerin es katilimi alt 6lgek puanlarinin en yiiksek 3. grupta (M+A) yer
alan annelere ait oldugu (11.96+2.32), en diisiik puanlarin ise 4. grupta (K)
yer alan annelere ait oldugu (9.96+2.68) tespit edilmis, gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.6.2, p<0.05). 1. (M),
3.(M+A) grupta bulunan annelerin es katilimi alt 6l¢ek puan ortalamalarinin

2.(A) ve 4. grupta (K) bulunan annelerin puanlarina gére daha yiiksek oldugu
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tespit edilmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur

(Tablo 4.6.3, p<0.05).

10. Annelerin farkindalik alt 6lgek puanlarinin en yiiksek 1. grupta (M+A) yer
alan annelere ait oldugu (11.46+2.20), en diisiik ise 4. grupta (K) yer alan
annelere ait oldugu (7.83+2.16) tespit edilmis, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.6.2, p<0.05). 1.(M), 2.(A),
3.(M+A) grupta bulunan annelerin farkindalik alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
4. grupta (K) bulunan gebelerin puanlarima gore daha yiiksek oldugu ve
dogum aninda yasananlarin daha c¢ok farkinda olduklar1 tespit edilmis,
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.6.2,

p<0.05).

6.1.7. Gebelere Uygulanan Masaj ve Akiipressiir Uygulamalarimin Maliyete
Etkisine iliskin Sonuclar
1. Dogumun birinci evresinde kullanilan tibb1 malzemelerin iicretlerinin en
diisiik 1. gruba (M) ait oldugu (6.435+1.704) , en yiiksek ise 4. gruba (K) ait
oldugu (12.18+5.674) tespit edilmistir. 1.(M), 2.(A), 3.(M+A) gruplarda
dogumun birinci evresinde kullanilan tibbi malzemelerin iicretlerinin 4. gruba
(K) gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.1, p<0.05).

2. Dogumun 1. evresinde kullanilan ilag dis1 malzemelerin (sarf malzemeler,
tibbi cihaz kullanimi v.b) iicretlerinin ortalamalar1 agisindan en diisiik tutarin
1. gruba (M) ait oldugu (5.050+6.502) , en yiiksek tutarin ise 3. gruba (M+A)
ait oldugu (12.47+4.327) tespit edilmistir. Birinci grupta (M) kullanilan ilag
dist malzeme Ticretlerinin 2.(A), 3.(A+M) ve 4(K) gruba gore daha diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan ©nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7.1, p<0.05). 4. grupta kullanilan ila¢ dis1 malzeme
ticretlerinin ise 3.(A+M) ve 4(K) gruba gore daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu tespit edilmistir (Tablo

4.7.1, p<0.05).
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3. Kullanilan malzemelerin toplam ticretlerinin en diistik 1. gruba (M) ait oldugu
(11.48+7.023), en yiiksek ise 3. gruba ait oldugu tespit edilmistir. 1. grupta
(M) kullanilan malzeme ticretlerinin 2.(A), 3.(A+M) ve 4(K) gruba gore daha
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7.2, p<0.05). 2. Grup (A), 3.grup (M+A) ve 4. grubun
(K) toplam ticretleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel

acidan 6nemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.1; p>0.05).

6.1.8. Gebelerin Dogumun Baz1 Evrelerindeki VAS Skorlar1 ile Anksiyete ve
ADAO Puan Ortalamalar Arasindaki iliskileri inceleyen Sonuclar

1. Arastirma sonuglarimiza gore miidahale gruplarindaki gebelerin latent faz
miidahale oncesi VAS skoru artikga buna paralel olarak stirekli anksiyete

puaninin arttig1 ve aralarindaki iligskinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir ( Tablo 4.8.1; p<0.05).

2. Miidahale gruplarindaki gebelerin latent faz miidahale sonrast VAS skoru
arttikca, latent ve aktif faz durumluk anksiyete puanlarinin arttigi, ADAO
puaninin azaldig1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.8.1; p<0.05).

3. Miidahale gruplarindaki gebelerin aktif faz miidahale sonrast VAS skorlari
artikca, aktif faz durumluk anksiyete puanlarmin arttigi ve aralarindaki
iligkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.1;

p<0.05).

4. Miidahale gruplarindaki gebelerin geg¢is faz miidahale sonrast VAS skorlari
artikca aktif faz durumluk anksiyete puanlarinin arttigi ve aralarindaki
iligkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.1;

p<0.05).

5. Miidahale gruplarindaki gebelerin dogum sonu VAS skoru ile aktif faz
durumluk anksiyete puanlari ve ADAQO puami arasindaki iliskilerin

istatistiksel olarak dnemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.1; p>0.05).

6. Kontrol grubundaki gebelerin dogumun bazi evrelerindeki VAS skorlari ile

durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve ADAQO puan ortalamalar arasindaki
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iliskilerin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.2;

p>0.05).
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6.2. ONERILER

Aragtirmamizda masaj uygulamasinin dogumun tiim fazlarinda gebelerin
algiladiklar1 dogum agrisin1 azalttifi, anksiyete seviyesini diisiirdiigii, dogumda
memnuniyeti artirdigl, dogum algisint olumlu yonde etkiledigi ve dogumda toplam
maliyeti azalttigi saptanmistir. Masaj ve akupressiir beraber uygulandiginda,
dogumun tiim fazlarinda gebelerin algiladiklar1 dogum agrisin1 azalttigi, anksiyete
seviyesini diislirdiigli, dogumda memnuniyeti artirdigi, dogum algisini olumlu yonde
etkiledigi tibbi malzeme kullanim maliyetini diisiirdiigii, fakat toplam maliyeti
etkilemedigi belirlenmistir. Akupressiir uygulamasinin ise aktif ve ge¢is fazlarinda
dogum agrisin1 azalttifi, gebelerin anksiyete seviyesini diislirdigi dogumda
memnuniyeti artirdigi, dogum algisim1 olumlu yonde etkiledigi tibbi malzeme
kullanim maliyetini diistirdiigii fakat toplam maliyeti maliyet agisindan herhangi bir
etkisinin  bulunmadigr saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgularin

degerlendirilmesinden sonra asagidaki oneriler getirilmistir.

e Masaj ve akupressiir uygulamalarinin dogum agrisinin yonetiminde
giivenilir bir sekilde kullanilmasi, travayda gebelere sunulan bakimda bu

yontemlerin uygulanmasina yer verilmesi,

e Masaj ve akupressiir uygulamalar1 konusunda dogumu destekleyen saglik
personellerinin 6zelliklede nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinda

kilit 6neme sahip olan ebe ve hemsirelerin egitilmesi,

e Masaj ve akupressiir uygulamalar1 konusunda egitimli personellere bu

yontemlerin uygulanmasi konusunda yetki ve sorumluluk verilmesi,

e Masaj ve akupressiir uygulamalarinin antenatal donemde gebe ve ailesine

Ogretilmesi ve dogumda kullanimi konusunda uygun ortam saglanmasi,

e Masaj ve akupressiir uygulamalarinin dogumun 2. ve 3. evresinde dogum

agrisia, dogum siiresine ve maliyete etkilerinin aragtirilmasi,

e Masaj ve akupressiir uygulamalariin dogum maliyetine etkisi konusunda

maliyet analizi yapilmasi
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Masaj ve akupressiir uygulamalarinin maliyete etkisinin drneklem sayisi

fazla olan gruplar {izerinde ayrintili olarak ¢alisilmast,

Dogum agrisinin kontroliine yonelik olarak kullanilan farkli akupunktur
noktalarma  yapilan  akupressiiriin = uygulamalarinin ~ ve  diger
nonfarmakolojik yontemlerin etkilerine yonelik calismalarin planlanmasi

Onerilir
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EK 1. KiSiSEL BILGi FORMU
BOLUM I) SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Tarth ...
1. Kag yasindasiniz? ..........cccccceeveeennenne
2. Egitim diizeyiniz nedir?
() ilkogretim 1. kademe () ilkogretim 2. Kademe () Lise () Universite ve T

3. Boyunuz: .................... .l cm Kilonuz: ....................... kg

5. Medeni durumunuz:

() Bekar () Evli Bekar iseniz 7. Soruya geciniz.

6. Evliiseniz evlilik SUreniz? .........ccccooveeveniiiniininiiiniccnenceeeen

7. Suanda yasadiginiz yer?  ( )Koy ()Belde/Kasaba () ilce ()il
8. Aile tipiniz? ( ) Cekirdek ( ) Genis ( ) Parcalanmig

9. Calisma durumunuz? () Calisiyor () Calismiyor

10. Ne is yapiyorsunuz?
()Emekli () Isci ()Memur () Serbest meslek () Diger .................
11. Gelir Durumunuz nasil tanimlarsiniz?
( )Gelir giderden diisiik ( )Gelir gidere denk (') Gelir giderden fazla
12. Sosyal giivenceniz var mi1?
( )Evet () Hayir
BOLUM II) SiMDiKi GEBELIGINE iLiSKiN BiLGILER:
1. Gebelik Haftast:........ccevuennnne.
2. Isteyerek mi gebe kaldiniz? () Evet () Hayrr
3. Gebeliginizde herhangi bir problem oldu mu?
() Evet () Hayir (Cevabiniz hayir ise 5. Soruya ge¢iniz.)
4. Ne tiir problem oldu?
() Bulanti-kusma
() Kanama
() Idrar yolu enf.
() Ust solunum yollar1 enf.

( )Agri/kasilma ()Diger...ccoovviiiiiii



5. Gebelik sirasinda muayene ve takip yaptirdiniz m1?

()Evet () Hayir (Cevap hayir ise 8.soruya geciniz)

6. Takip/Muayeneleri nerede yaptirdiniz?

a)
b)
©)
d)
e)

Ozel hekim-6zel muayene
Hastane-hekim

Saglik ocagi-hekim
Saglik ocagi-ebe

Ev-ebe

7. Kontrolleriniz diizenli miydi?.............

8. Dogum oncesi hazirlik siniflarina katildiniz mi1?
9. Gebelik siirecinde dogum eylemi ile bagetmeye yonelik egitim aldiniz m1?

()Evet () Hayir (Cevabiniz hayir ise 11.soruya gecginiz)

10. Bu egitimi kimden aldiniz?

a.
b.
C.

d.

Hekim
Hemsire

Ebe

11. Gebelik dncesinde diizenli egzersiz yapar miydiniz?

()Evet () Hayr

( )Evet () Hayir
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Cevabiniz Evet ise; Hangi ¢esit egzersiz yaptyor dunuz? Hangi siklikla ve ne kadar

stire ile yaptiniz?

Germe egzersizleri

( )Hayir () Evet ise Stire ...... /dk  Siklik...... /gln
Aerobik egzersizler (yiirlime, kosma v.b)

( )Hayir () Evet ise Siire ...... /dk  Siklik...... /glin
Anaerobik egzersizler (agirlik kaldirma v.b)

( )Hayir () Evet ise Siire ...... /dk  Siklik...... /glin

12. Dogal yollarla m1 gebe kaldiniz? ()Evet () Hayrr

Cevabiniz hayir ise gebelik i¢in kullandiginiz ilag yada yontemler:
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13. Dogum siireci ile ilgili yasadiginiz bir korku var mi, varsa tanimlayiniz.
() Yok
() Cok siddetli agr1 yasama korkusu
() Sezaryen olma korkusu
() Oliim korkusu
() Bebegin sagliginin bozulacagi korkusu

() Dogum salonunda ki ortamdan korkma,

BOLUM 1III: AGRI iLE IiLGIiLi DENEYIMLER VE BASETME
YONTEMLERI
1. Gebelikten dnce adet agriniz (dismenore) var miydi?
( )Evet () Bazen () Hayir (3.soruya geginiz)
2. Adet agrimiz1 gidermek i¢in ne yapiyorsunuz?
() Higbir sey yapmam ( ) Agr1 kesici alirim. () Uyurum/istirahat ederim.
() Iik duj/banyo yaparim. ( )Masaj (karina/sirta) yaparim.
( )Egzersiz yaparim (') Diger (liitfen belirtiniz........................... ... )
3. Her hangi bir agriniz oldugunda agriy1 gidermek i¢in ne tiir girisimlerde
bulunursunuz?
( )Higbir sey yapmam () Agri kesici alirm. () Uyurum/istirahat ederim.
() Iik duj/banyo yaparim. ( )Masaj (karina/sirta) yaparim.
( )Egzersiz yaparim ( )Sicak Uygulama yaparim. () Diger........
4. Agrn ile bas etmede kullanilabilecek yontemler ile ilgili herhangi bir bilginiz var
mi1?
( )Evet () Hayrr
Evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
() Saglik personelinden
() Televizyondan
() internetten
() Kitap/Ansiklopediden
() Akraba/ Arkadasdan
() Diger (BElirtiniz): ....voneieiii i
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Aldigimiz bilginin igerigini belirtiniz:
5. Dogum agrist ile bas etmek i¢in kullanmay1 diisliindiigiiniiz bir yontem var mi1?

( )Evet () Hayir

Yontemi suana kadar uyguladiniz mi? ()Evet () Haywr



EK 2. DOGUM EYLEMINDE KULLANILACAK GEBE iZLEM FORMU

Hastaneye geldigi saat:................ GrupNo:..........e.e.
Uygulama/Uygulamalar hakkinda bilgi verilen saat:........................... Uygulamanin bagladig saat............ Uygulamanin bitis saati:...............
TUSE BULGULARI KONTRAKSIYON YASAM BULGULARI Yontemin
OZELLIKLERI Uygulama | Uygulama uygulanmasi
FKA Oncesi Sonrasi sirasinda yasanan
Saat | Dogum |Dilatasyon | Silinme Basin Amnion Sikligr | Siiresi | Siddeti TA Nabiz | Solunum VAS VAS sorun /sorunlar
Evresi Seviyesi S1V1S1 varsa belirtiniz
Latent
Faz
Aktif
Faz
Gegis
Faz1
Kullamlan ilaglar; Oksijen: () Evet ()Hayir Dozu:....................... Saati:.........
0] 3 PP
Oksitosin: () Evet () Hayir Dozu:.............o cooeiie Saati:.........
00312
Dolantin: () Evet () Hayir Dozu:....................... Saati:.........
INOLIAT: . e e e
Diger (Belirtiniz)......................... Dozu:....oooviiiiiiiin Saati:.........
INOLIAT: . e e
Uygulanan Yontemle ilgili notlar
Dogum Saati:......................... Yenidogan Kilosu:...................... Yenidoganin 1.ve 5.dk APGAR:.....................
Epizyotomi: ) Var ( ) Yok Dogum Sonu VAS  skoru:............oceeeee.

PET



EK 3. UYGULANAN NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERE iLISKIN
SORU FORMU

1. Dogum agriniz1 rahatlatmak i¢in size hangi yontem uygulandi?

a.
b.
c.

d.

Sirt masajt
Akupresstir band1
Sirt masaj1 ve akupressiir bandi birlikte

Higbirsey

Cevabiniz hicbirsey ise testi sonlandiriniz.

2. Dogum

yontem

agriniz1 rahatlatmak icin size uygulanan non-farmakolojik

den/ydntemlerden memnun kaldiniz m1?

Evet( ) Hayir ()

3. Bir sonraki dogumunuzda non-farmakolojik yontemi/ydntemleri kullanmay1

diistiniir miisiiniiz?

Evet( ) Hayir ()

4. Dogum
kullanil

yapacak baska kadinlara size uygulanan yontemin/yontemlerin

masini tavsiye eder misiniz?

Evet( ) Hayir ()
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Masaj ve akupressiir uygulamasu birlikte uygulanan grupta degilseniz 7. Soruya

geciniz.
5. Dogum
agriizl
6. Dogum
agrinizl

7. YOntem

eylemi sirasinda sizce uyguladigimiz yontemlerden hangisi dogum
a bas etmenizi sagladi?,

eylemi sirasinda sizce uyguladigimiz yontemlerden hangisi dogum
a bas etmenize hi¢ etkisi olmadi?

kullanimu sirasinda yasadiginiz sikintilar var miydi?

Evet( ) Hayrr ()



EK 4. MALIYET iZLEM FORMU
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Kullanilan Tibbi Malzeme

Miktan

Birim
Fiyati

Toplam Maliyeti

QX (N ||| W9 =

o

10

11

12

TIBBi MALZEME GENEL TOPLAM

Kullanilan Sarf Malzeme

Miktar

Birim
Fiyati

Toplam Maliyeti

R (N[N [W (N[

20

SARF MALZEME GENEL TOPLAM

TOPLAM MALIYET: SARF MALZEME GENEL TOPLAM+ SARF MALZEME GENEL

TOPLAM
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EK 5. VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Anket No:
Tarih:
Degerlendirme saati:

Agri siddetinizi asagidaki olcek iizerinde isaretleyin.

Hi¢ agr1 olmamasi En siddetli agrn

L. |




EK 6: SPIELBERGER DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI (SDAO): STAI

FORM TK-I

Uygulama Zamani: Latent Faz ( )

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarffetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Tamamiyla

© N g ks~ 0Dd =

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.

Su anda sinirlerim gergin.

Pismanlik duygusu icindeyim.

Su anda huzur igindeyim.

Su anda hig keyfim yok.

Basima geleceklerden endise ediyorum.
Kendimi dinlenmis hissediyorum.

Su anda kaygiliyim.

. Kendimi rahat hissediyorum
11.
12.
13.
14.

Kendime givenim var.

Su anda asabim bozuk.

Cok sinirliyim.

Sinirlerimin gok gergin oldugunu

hissediyorum.

Kendimi rahatlamis hissediyorum.

Su anda halimden memnunum.

Su anda endigeliyim.

Heyecandan kendimi saskina dénmus

hissediyorum.

Su anda sevingliyim.
Su anda keyfim yerinde.

Aktif Faz ()

e e e e e e

e e e e e e e N e e e

Biraz

~— Y v N~ N~ ' ~— ~—

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

~— v ' ' ' N N N~ ~—

Cok

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

~— Y v ' ' ' N N N~ ~—



SPIELBERGER SUREKLIK OLGEGI (SDAQ):STAI FORM TK-I

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.

Genellikle keyfim yerindedir.

Genellikle cabuk yorulurum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalari kadar mutlu olmak isterim.
Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kag.
Kendimi dinlenmis hissederim.

Genellikle sakin, kendime hekim ve

sogukkanliyim.

Gugliklerin, yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim.

Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim.
Genellikle mutluyum.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.
Genellikle kendime giivenim yoktur.
Genellikle kendimi emniyette hissederim.
Sikintili ve gu¢ durumlarla kargilasmaktan

kaginirim.

Genellikle kendimi hiizinlu hissederim.
Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder.
Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki

hi¢ unutmam.

Akl baginda kararli bir insanim.
Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder.

Hayir

()
()
()
()
(

()

()

—~ A~ o~~~
~— ~— ~— ~— ~—

)

Biraz

A~ AN N~~~

Cok
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Tamamiyla

~— ~— ~— ~— ~— ~—

~— ~— ~— ~— ~—
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EK 7. ANNENIN DOGUMU ALGILAMASI OLCEGi (PERCEPTiION OF

BiRTH SCALE-POBS)

Litfen her soruda, belirtilen duygularinizi en iyi tanimlayan siitundaki rakami

isaretleyiniz.
1. Dogum sanclilarini hafifletmek igin solunum ve Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
gevseme yontemlerini uygulamada ne kadar 1 2 3 4 5
basariliydiniz?
2. Dogum sancilar sirasinda kendinize ne kadar Hi¢ Biraz Orta Cok Cokfazla
glveniyordunuz? 1 2 3 4 5
3. Dogum aninda kendinize ne kadar Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
glveniyordunuz? 1 2 3 4 5
4. Dodum sancilari sirasinda ne kadar rahattiniz? Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
1 2 3 4 5

5. Dogum aninda ne kadar rahattiniz? Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
1 2 3 4 5

6. Dogum sirasinda yagadiginiz duygular ne kadar Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
memnuniyet verici ya da tatmin ediciydi? 1 2 3 4 5

7. Dogum sancisi ¢ektiginiz dénemde olaylara ne Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
kadar hakim oldugunuzu disiniyorsunuz ? 1 2 3 4 5

8. Dodum aninda olaylara ne kadar hakim Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
oldugunuzu disinuyorsunuz 1 2 3 4 5

9. Dogum baslamadan 6nceki bebek sahibi olma Hi¢c Biraz Orta Cok Cok fazla

ile ilgili beklentileriniz ne derecede gerceklesti? 1 2 3 4 5

10. Siz, dogum ekibine ne o6lgiude yararli oldunuz Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
ve katkida bulunabildiniz ? 1 2 3 4 5

11. Dogum sancilariniz boyunca esinizin yardimi Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
sizin i¢in ne kadar yararli oldu? 1 2 3 4 5

12.  Dogum aninda esinizin yardimi sizin igin ne Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla

kadar yararl oldu? 1 2 3 4 5

13. Dogumun sancili dbéneminde yasadiginiz  Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
olaylarin ne derecede farkindaydiniz? 1 2 3 4 5

14. Dogum aninda yasadiginiz olaylarin ne Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
derecede farkindaydiniz? 1 2 3 4 5

15. Dogum aninda yasadiginiz duygular ne kadar Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
rahatsiz ediciydi? 1 2 3 4 5
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16. Dogumunuzun sanci dénemini aci verici Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
olarak hatirliyor musunuz? 1 2 3 4 5

17. Dogum anini aci verici olarak hatiriyor Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
musunuz? 1 2 3 4 5

18. Dogum aninda ne kadar korkmustunuz? Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla

1 2 3 4 5

19. Dogum anindaki deneyiminiz hayalinizde Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
canlandirdiginizdan daha zorlu mu oldu? 1 2 3 4 5

20. Esiniz dogumdaki deneyimleriniz hakkinda Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
daha sonra sizinle degerlendirme yapti mi? 1 2 3 4 5

21. Dogum sancilari ve dogumunuz hakkinda Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
eginizle  degerlendirme  yaptiktan sonra 1 2 3 4 5
kendinizi daha iyi hissettiniz mi?

22. Dogumunuzun gergeklesme seklinden Hi¢ Biraz Orta Cok Cokfazla
memnun kaldiniz mi1? 1 2 3 4 5

23. Bebeginizi ilk defa kucaginiza aldiginizda Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
bunun hazzini duyabildiniz mi? 1 2 3 4 5

24. Dogumdan ne kadar sure sonra bebeginize dokunabildiniz?

Hemen 1 saaticinde 2 saatiginde

5 4 3
25.
Hemen 1 saat iginde
5 4 3

4 saat iginde

2

8 saat iginde ve T

Dogumdan ne kadar stlire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?

2

2 saat icinde 4 saat iginde

1

1

8 saat iginde ve T
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“PRANIC ENERGY HEALING LEVEL I” KURSU KATILIMCI

BELGESI
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EK. 9. “GEBELIK, DOGUM VE LOGUSA iCIN MASAJ TEKNIKLERI”

KURSU KATILIMCI BELGESI
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EK. 10. HEMSIRELIKTE AGRI YONETIiMi KURSU KATILIMCI BELGESI
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EK. 11. “DOGUM ONCESi HAZIRLIK SINIFI EGITICi EGITiMi” KURSU

~

-

KATILIMCI BELGESI
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EK. 12. ARASTIRMANIN KURUM iZNi

—

TC
SAGLIK BAKANLIGI
DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] BASTABIPLIGH

Karar No:15 27/01/2012
Konu: Tez Bagvurusu

EGITIM PLANLAMA KOORDINASYON KURULU KARARI

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirielik Bliimii doktora 6grencisi Ilknur
M.GONENC'in “Farmakolojik (Medepirin) ve Nanfarmakolojik Yéntemlerin(Sirt masaj,
akupressiir) Dogum Afrisimin Yonetimine ve Maliyetine Etkisi” konulu tez bagvurusu; Egitim

Planlama Koordinasyon Kurulu tarafindan kabul edilmistir.

Dog.Dr.Cavidan GULERMAN  Dog.Dr.Nuri DANISMAN Dog.Dr.Giilnur OZAKSIT
Egitim Gorevlisi/EPKK Uyesi Egitim Gorevlisi/EPKK Uyesi Egitim GérevlisiyEPKK Uyesi

Op.Dr.Leyla MO AHMUTOGLU
EPKK hekim
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EK. 13. ARASTIRMANIN ETIK iZIN RAPORU

aNKMu DNIVERS]TESI TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI !

AT TE NUNASYE

RR.ASTIRMANIN—ACIIS ADI

Nonfarmakolojik yontemlerin (sit masaji ve akuprc‘ssur) i&g\‘l_"
arisinin y_ﬁnetimme ve maliyetine elk‘15|

ARASTIRMA PROTOKOL
KabDu

4| ‘KOORDINATOR/SORUMEU

ARASTIRMACI
UNVANUADSOYADI

i A
Dog.Dr.Fisun Terzioglu

KODRD]‘N&TY)RI§0RUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

‘Hémsire

N R L U]

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCISI ;
FAZ 1 O .i
FAZ 2 O i
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ 3 O
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TORO Yiksek Doz Arastirmast a

Diger ise beliftiniz: Prospektirf Calisma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARAS
= O =B 10

n

Ll wodidasih
. omnan

Sayfal
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EK. 13. ARASTIRMANIN ETIiK iZIN RAPORU-DEVAM

P a Versiyon Wy prplets.,
E i Belge Ady | Tarihi Nz cas Dilpeits.. 1 |
£ ARASTIRMA PROTOKOL0 L i
zx ; : | ; ) Torkge [ ingilizee [J Diger (]
42 [BILGILENDIRILMIS GONULLG OLUR - |, . ;-
= g FORMU A Turkee [J  ingilizee ] Diger []
'E S OLGU RAPOR FORMY/ | Torkge (0 Ingilizee O Diger [J
S22 | ARASTIRMA BROSURD i EE e Turkge (] Ingilizee (] Diger
Belge Adi Agiklama
p TURKGE ETIKET ORNEGI []
b SIGORTA
= ARASTIRMA BUTCESI
5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER m]
=2 FORMU
= HASTA KARTIVGUNLUKLERT
% ILAN
% [YILLIK BILDIRIM:
zZ [SONUCRAPORU -
§ Q  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI - '
2 g DIGER: 0 |
Karar No:12-390-12 Tarih: 23 T 2012
= “Yukanda bilgileri verilen klinik arastrma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
e yontemleri ile bilgilendirilmis géntlld olur formu incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belinilen merkezde
§§ -gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya kaulan Etik Kurul dye tam sayisimin salt
'§ 2 gogunlugu ile karar verilmistir.
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKDLTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU |
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i L
1
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet AJ:E:‘;;;;' Katilim * imza
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Ek-9. Raportor Degerlendirme Formu - X

it .'RAPERTGR DEGERLENDIRME FORMU

s -

F A T (i

) Tarih:27.06.2012

Arastirmanin Adi:Farmakolojik (meperidin) ve nonfarmakolojik yontemlerin (sirt masaji ve
akupressir) dodrum adrisinin yonetimine ve maliyetine etkisi

Karar: 4
helt

“Alus.. o,

I. Stzkonusu gahsmann bir kolunda ilag kheperidin) kullanildig igin galigmanin ilag
caligmasi (Faz 4) olarak kabul edilmesi gerekir. ilag ¢aligmasi igin gerekli formlarn

(KADB-F20-R.00 ve KADB-F16-R.00) doldurulmas: gerekmektedir.

L

belirtilerek) gerekmektedir.

Calismada kullanilacak ilag olan “Meperidin™ bedelinin ¢ahgmaya katilan goniillillere/SGK"ya
yiiklenmemesi, arastiricilar tarafindan karsilanmasi (KADB-F16-R.00 biitge formunda

3. Caligmanin meperidin uygulama tercihini de kapsayacak sekilde random ize hale getirilmesi

gerekmektedir.

4. Calismaya dahil edilme/edilmeme kriterleri arasinda spontan dogum veya dogum indiiksiyonu

da yer almalidir.
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DOGUM AGRISININ YONETMINDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERDEN MASAJ VE AKUPRESSUR’UN
ALGILANAN DOGUM AGRISINA ve MALIYETE ETKIiSi iSIMLI
ARASTIRMANIN
BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU
(MASAJ GRUBU)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimci, Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin
ad1 “Dogum Agrisinin Yonetminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlerden Masaj ve
Akupressiir’iin Algilanan Dogum Agrisina ve Maliyete Etkisi”dir

Doktora tezi olarak planlanan bu arastirma, masaj ve akupressiir uygulamalarinin
dogum agrisinin yonetimine ve dogum siirecindeki (tibbi ve ilag dist malzeme kullanimina
iliskin) maliyete etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma Agustos 2012 - Eyliil
2013 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir. Aragtirmaya katilmasi planlanan goniillii sayist 120
dir. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dogum
Salonuna yatisi yapilan, 6rneklem se¢im kriterlere uyan, aragtirmaya katilmayi kabul eden ve
normal dogum yapan kadinlar aragtirma kapsamina alinacaktir. Masaj ve akupressiir olmak
iizere 2 farkli miidahale uygulanacaktir. Arastirma kapsamina alinan kadinlar rastgele
secilerek uygulama gruplarina atanacaktir. Size bu calismada, masaj yapilacaktir. Masaj,
saglik ve iyiligi artirmak i¢in viicudun yumusak dokularina sistematik ve amagli olarak elle
yapilan islemdir. Masaj size, yan yatar pozisyondayken ya da oturur pozisyondayken
uygulanacaktir. Dinlenme aninda ve agri aninda farklt masaj uygulanacaktir. Masaj
uygulamasi, dogum salonuna kabuliiniiz ile baslayip, dogum masasina alinmanizla
sonlandirilacaktir. Uygulama sirasinda bebeginizin ve sizin maruz olacagmiz fiziki, ruhsal,
ekonomik higbir risk ve rahatsizlik yoktur. Uygulamalarin etkinligi Agr1 skalalari, Kaygi
Olcegi ve memnuniyet 6lcegi kullanilarak degerlendirilecektir. Bu arastirma sirasinda dogum
agrinizi rahatlatmak i¢in bir takim uygulamalar yapilacak ve konforlu bir dogum yapmanizi
saglanacaktir. Ayrica dogum agrilarimiz takip edilecek, herhangi bir olumsuz durum
gerceklesir ise erken donemde tespiti saglanacaktir. Arastirma kapsamindaki biitiin
uygulamalar i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir. Size de bu aragtirma sonunda herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin, goniillii olarak katilabilirsiniz.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Sorumlu arastirmaciya haber vermek

kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istediginiz anda bu ¢alismadan gekilebilirsiniz. Bu
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caligmaya katilmay1 reddettiniz ya da sonradan cekildiginizde hi¢bir sorumluluk altina
girmezsiniz. Bu durum, simdi ya da gelecekte gereksinim duydugunuz tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecektir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢aligma
programini aksatmaniz nedeniyle sizi arastirmadan gikarabilir. Arastirma sonucunda elde
edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak

ve bagkalaria verilmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmacilarin Adi Soyads ; Ilknur Goneng, Prof.Dr.Fiisun Terzioglu ,

Iletisim Adresi: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Altindag/ANKARA,

Tel:0312 319 14 50

Katimcinin Beyani:

Saym arastirmaci Ilknur Goneng tarafindan, Doktora Tezi olarak yapilacak bu
aragtirma ile 1ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Arasgtirma baslamadan Once
goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima takilan
biitiin sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimer olarak davet edildim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda
kalmasi1 gereken bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmanin  yirlitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilagtigimda
arastirmac1  ilknur Goéneng’e bildirerek arastirmadan c¢ikabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig tiim agiklamalart anlamisg
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada
katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik ierisinde kabul ediyorum.



Katilimcr:

Adi Soyad:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:
Katilime ile goriisen arastirmacinin:
Adi Soyadr:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:
Goriisme tamg:
Adi Soyadt:
Gorevi:

Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:
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DOGUM AGRISININ YONETMINDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERDEN MASAJ VE AKUPRESSUR’UN
ALGILANAN DOGUM AGRISINA ve MALIYETE ETKIiSi iSIMLi
ARASTIRMANIN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU

(AKUPRESSUR GRUBU)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimei, Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin
ad1 “Dogum Agrisinin Yonetminde Kullanilan Nonfarmakolojik Ydntemlerden Masaj Ve
Akupressiir’iin Algilanan Dogum Agrisina ve Maliyete Etkisi”dir

Doktora tezi olarak planlanan bu arastirma, masaj ve akupressiir uygulamalarinin
dogum agrisinin yonetimine ve dogum siirecindeki (tibbi ve ilag dist malzeme kullanimina
iliskin) maliyete etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma Agustos 2012 - Eyliil
2013 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmasi planlanan gonillii sayis1 120
dir. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dogum
Salonuna yatis1 yapilan, 6rneklem se¢im kriterlere uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve
normal dogum yapan kadmlar aragtirma kapsamina alinacaktir. Masaj ve akupressiir olmak
tizere 2 farkli miidahale uygulanacaktir. Arastirma kapsamina almman kadinlar rastgele
secilerek uygulama gruplarina atanacaktir. Size bu calismada, akupressiir yapilacaktir.
Akupressiir, Akupunktur noktalarina uygulanan basing islemidir. Basing uygulamasi
akupressiir band1 kullanilarak yapilacaktir. Uygulama sirasinda bebeginizin ve sizin maruz
olacaginiz fiziki, ruhsal, ekonomik hicbir risk ve rahatsizlik yoktur. Uygulama dogum
salonuna kabuliiniiz ile baslaylp, dogum masasina alinmanizla sonlandirilacaktir.
Akupressiir band1 arastirmaci tarafindan akupunktur noktasina (SP6) yerlestirilecektir.
Bebegin dogumuna kadar akupressiir bandi gikarilmayacaktir. Agr1 aninda ¢ok siddetli agri
hissettiginizde bant iizerinde yer alan diigmeye bas parmaklar1 ile basi yapmaniz
istenilecektir. Uygulamanm etkinligi Agrn skalalari, Kaygi 6lcegi ve memnuniyet Olgegi
kullanilarak degerlendirilecektir. Bu arastirma sirasinda dogum agrinizi rahatlatmak igin bir
takim uygulamalar yapilacak ve konforlu bir dogum yapmanizi saglanacaktir. Ayrica dogum
agrilariniz takip edilecek, herhangi bir olumsuz durum gergeklesir ise erken donemde tespiti
saglanacaktir. Arastirma kapsamindaki biitin uygulamalar i¢in sizden ya da bagh
bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Size de bu
arastirma sonunda herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama
altinda olmaksizin, goniillii olarak katilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina
sahipsiniz. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin

istediginiz anda bu ¢alismadan cekilebilirsiniz. Bu g¢alismaya katilmayi reddettiniz ya da
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sonradan c¢ekildiginizde hicbir sorumluluk altina girmezsiniz. Bu durum, simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugunuz tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecektir. Arastirmact
bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, ¢aligma programini aksatmaniz nedeniyle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla
kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarina verilmeyecektir.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmacilarin Adi Soyads ; Ilknur Goneng, Prof.Dr.Fiisun Terzioglu ,

Iletisim Adresi: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Altindag/ANKARA,

Tel:0312 31914 50

Katilimcinin Beyani:

Saymn arastirmaci Ilknur Goneng tarafindan, Doktora Tezi olarak yapilacak bu
aragtirma ile 1ilgili yukardaki bilgiler tarafima aktarildi. Arasgtirma baslamadan &nce
goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima takilan
biitiin sorular arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimer olarak davet edildim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda
kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmanin yirlitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr bir &deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilagtigimda
arastirmaci  Ilknur Géneng’e  bildirerek arastirmadan  cikabilecegimi biliyorum.Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranis ile karsilagmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada
katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.



155

Katilimcr:
Adi Soyad:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:

Katilimeca ile goriisen arastirmacinin:
Adi1 Soyad:

Adresi:

Telefonu:

Tarih ve imza:

Goriisme tamign:
Ad1 Soyadu:
Gorevi:

Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:
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DOGUM AGRISININ YONETMINDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERDEN MASAJ VE AKUPRESSUR’UN
ALGILANAN DOGUM AGRISINA ve MALIYETE ETKIiSi iSIMLi
ARASTIRMANIN BIiLGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU
(MASAJ ve AKUPRESSUR GRUBU)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimei, Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin
ad1 “Dogum Agrisinin Yonetminde Kullanilan Nonfarmakolojik Ydntemlerden Masaj Ve
Akupressiir’iin Algilanan Dogum Agrisina ve Maliyete Etkisi”dir

Doktora tezi olarak planlanan bu arastirma, masaj ve akupressiir uygulamalarinin
dogum agrisinin yonetimine ve dogum siirecindeki (tibbi ve ilag dist malzeme kullanimina
iliskin) maliyete etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma Agustos 2012 - Eyliil
2013 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmasi planlanan gonillii sayis1 120
dir. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dogum
Salonuna yatis1 yapilan, 6rneklem se¢im kriterlere uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve
normal dogum yapan kadmlar aragtirma kapsamina alinacaktir. Masaj ve akupressiir olmak
tizere 2 farkli miidahale uygulanacaktir. Arastirma kapsamina almman kadinlar rastgele
secilerek uygulama gruplarma atanacaktir. Size bu g¢aligmada, masaj ve akupressiir
yapilacaktir. Uygulamalar dogum salonuna kabuliiniiz ile baslayip, dogum masasina
almmanizla sonlandirilacaktir. Masaj, saglik ve iyiligi artirmak i¢in viicudun yumusak
dokularina sistematik ve amagli olarak elle yapilan islemdir. Masaj size, yan yatar
pozisyondayken ya da oturur pozisyondayken uygulanacaktir. Dinlenme aninda ve agri
aninda farklt masaj uygulanacaktir. Akupressiir, Akupunktur noktalarina uygulanan basing
islemidir. Basing uygulamasi akupressiir bandi1 kullanilarak yapilacaktir. Akupressiir bandi
arastirmaci tarafindan akupunktur noktasina (SP6) yerlestirilecektir. Bebegin dogumuna
kadar akupressiir bandi ¢ikarilmayacaktir. Agr1 aninda ¢ok siddetli agr1 hissettiginizde bant
iizerinde yer alan diigmeye bas parmaklar ile basi yapmaniz istenilecektir. Sirt masaji ve
akupressiir uygulamalar1 sirasinda bebeginizin ve sizin maruz olacaginiz fiziki, ruhsal,
ekonomik higbir risk ve rahatsizlik yoktur. Uygulamalarin etkinligi Agr1 skalalari, Kaygi
Olgegi ve memnuniyet Olgegi kullanilarak degerlendirilecektir. Uygulamalar sirasinda
bebeginizin ve sizin maruz olacagimiz fiziki, ruhsal, ekonomik hicbir risk ve rahatsizlik
yoktur. Bu arastirma sirasinda dogum agrimizi rahatlatmak igin bir takim uygulamalar
yapilacak ve konforlu bir dogum yapmanizi saglanacaktir. Ayrica dogum agrilarinmiz takip
edilecek, herhangi bir olumsuz durum gergeklesir ise erken donemde tespiti saglanacaktir.

Arastirma kapsamindaki biitlin uygulamalar i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
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giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Size de bu arastirma sonunda herhangi
bir {licret ddenmeyecektir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Sorumlu
aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istediginiz anda bu
caligmadan gekilebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmayi1 reddettiniz ya da sonradan ¢ekildiginizde
hicbir sorumluluk altina girmezsiniz. Bu durum, simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugunuz tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecektir. Arastirmaci bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, c¢alisma programini aksatmaniz nedeniyle sizi arastirmadan
c¢ikarabilir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, size
ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmacilarin Ad1 Soyad ; ilknur Géneng, Prof.Dr.Fiisun Terzioglu,

Tletisim Adresi: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Altindag/ANKARA,

Tel:0312 319 14 50

Katilmcinin Beyani:

Saym arastirmaci Ilknur Goneng tarafindan, Doktora Tezi olarak yapilacak bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Arastirma baglamadan oOnce
goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima takilan
biitiin sorular arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimer olarak davet edildim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda
kalmasi1 gereken bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin  yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak aragtirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir &deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
arastirmaci  Ilknur Goneng’e  bildirerek arastirmadan ¢ikabilecegimi biliyorum.Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranis ile karsilagmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamis

bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada
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katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik ierisinde kabul ediyorum.

Katilimci:
Adi Soyad:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:

Katilimel ile goriisen arastirmacinin:

Adi1 Soyadt:
Adresi:
Telefonu:
Tarih ve imza:

Goriisme tamg:

Adi
Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve Imza
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DOGUM AGRISININ YONETMINDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERDEN MASAJ VE AKUPRESSUR’UN
ALGILANAN DOGUM AGRISINA ve MALIYETE ETKIiSi iSIMLI
ARASTIRMANIN BIiLGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU
(KONTROL GRUBU)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimei, Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin
ad1 “Dogum Agrisinin Yonetminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlerden Masaj ve
Akupressiir’iin Algilanan Dogum Agrisina ve Maliyete Etkisi”dir

Doktora tezi olarak planlanan bu arastirma, masaj ve akupressiir uygulamalarinin
dogum agrisinin yonetimine ve dogum siirecindeki (tibbi ve ilag dist malzeme kullanimina
iliskin) maliyete etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma Agustos 2012 - Eyliil
2013 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmasi planlanan gonillii sayis1 120
dir. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dogum
Salonuna yatis1 yapilan, 6rneklem se¢im kriterlere uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve
normal dogum yapan kadmlar aragtirma kapsamina alinacaktir. Masaj ve akupressiir olmak
tizere 2 farkli miidahale uygulanacaktir. Arastirma kapsamina almman kadinlar rastgele
secilerek uygulama gruplarina atanacaktir. Size bu c¢alismada, herhangi bir miidahale
yapilmayacaktir. Sizden elde edilen bilgiler, sirt masaji ve akupressiir uygulanan gruplarin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilacaktir. Calisma sirasinda bebeginizin ve sizin maruz
olacaginiz fiziki, ruhsal, ekonomik hicbir risk ve rahatsizlik yoktur. Calisma sirasinda size
Agn skalalari, Kaygi 6lgegi ve memnuniyet 0lgegi uygulanacaktir. Bu aragtirma sirasinda
dogum agrilariniz takip edilecek, herhangi bir olumsuz durum gergeklesir ise erken donemde
tespiti saglanacaktir. Arastirma kapsamindaki biitlin uygulamalar ic¢in sizden ya da bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Size de bu
arastirma sonunda herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmaya higbir baski ve zorlama
altinda olmaksizin, goniillii olarak katilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina
sahipsiniz. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce gostermeksizin
istediginiz anda bu calismadan cekilebilirsiniz. Bu g¢alismaya katilmay: reddettiniz ya da
sonradan c¢ekildiginizde hi¢bir sorumluluk altina girmezsiniz. Bu durum, simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugunuz tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecektir. Arastirmact
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz nedeniyle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla
kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarma verilmeyecektir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.



160

Sorumlu Arastirmacilarin Adi Soyadi ; Ilknur Goneng, Prof.Dr.Fiisun Terzioglu ,

Iletisim Adresi: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Altindag/ANKARA,

Tel:0312 31914 50

Katimcinin Beyani:

Saymn arastirmaci Ilknur Goneng tarafindan, Doktora Tezi olarak yapilacak bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Arastirma baglamadan oOnce
goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima takilan
biitiin sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimer olarak davet edildim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda
kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin  ylritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak aragtirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda
arastirmaci  {lknur Goéneng’e bildirerek arastirmadan ¢ikabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim aciklamalart anlamis
bulunmaktayimm. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada
katilime1 olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

gontlliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.



Katilimcr:
Adi1 Soyad:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:

Katilimec ile goriisenarastirmacinin:

Adi Soyadr:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve Imza:
Goriisme tamgi:

Adi
Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Telefonu:

Tarih ve imza:
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EK TABLOLAR
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Ek Tablo 1. Gebelerin Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Masaj ve
AKupressiir Miidahale Oncesi/Sonrasi ile Dogum Sonunda VAS

Skorlarimin Calisma Gruplarina Gore Istatistiksel Analizlerinin

Dagilim
1. Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
M) A) (M+A) X)
1. Grup 30
Latent Faz (3-4 cm) 2.Grup 30
Miidahale Oncesi 3.Grup 30
VAS skoru 4.Grup 30
1. Grup 30 ok
Latent Faz (3-4 cm) 2.Grup 30
Miidahale Sonras1 3.Grup 30 ok
VAS skoru 4.Grup 30 ok ok
1. Grup 30 *E
Aktif Faz (6-7 cm) 2.Grup 30 *x
Miidahale Oncesi 3.Grup 30 ok
VAS skoru 4.Grup 30 ok ok ok
1. Grup 30 ok
Aktif Faz (6-7 cm) 2.Grup 30 ok
Miidahale Sonrasi 3.Grup 30 ok
VAS skoru 4.Grup 30 ok ok ok
1. Grup 30 ok
Gegcis Faz (8-9 cm) 2.Grup 30 ok
Miidahale Oncesi 3.Grup 30 ok
VAS skoru 4.Grup 30 ok ok ok
1. Grup 30 *k * *
Gegis Faz (8-9 cm) 2.Grup 30 ok o
Miidahale Sonras1 3.Grup 30 * ok

VAS skoru 4.Grup 30 * *% *5%
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Ek Tablo 2. Gebelerin Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalan ile Latent ve Aktif
Faz Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Istatistiksel Analizlerinin Dagilim

Farkhliklar
Gruplar
1. Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup

1.Grup
Siirekli Anksiyete 2.Grup
Puani 3.Grup

4.Grup

1.Grup ok
Latent Faz (3-4 cm)

2.Grup ok
Durumluk Anksiyete

3.Grup ok
Puanl 4 X Grup sk skk Kok

1.Grup o
Aktif Faz (6-7 cm)

2.Grup * ok
Durumluk Anksiyete

3.Grup * ok
Puani
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Ek Tablo 3. Annenin Dogumu Algilamas1 Olcegi (ADAO) ve ADAO Alt
Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarimin Gruplara Gore Istatistiksel
Analizlerinin Dagilimi

1. Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup

(M) (A) (M+A) (K)
1. Grup 30 ok
2.Grup 30 ok
Dogum Anindaki
k3k
Deneyimler 3.Grup 30
4.Grup 30 Hk ok o
1. Grup 30 *k *ok
Dogumun Agri 2.Grup 30 Hk ®% o
Doénemindeki 3.Grup 30 ok *%
Deneyimler 4.Grup 30 ok ok *k
1. Grup 30 %k
2.Grup 30
Dogum Sonu
3.Grup 30 *k
4.Grup 30 *k *k
1. Grup 30 Hok
2.Grup 30 Kok
Es Katilimi 3.Grup 30 sk
4.Grup 30 *k ®% %
1. Grup 30 ok
Farkindalik 2.Grup 30 ok
3.Grup 30 ok
4.Grup 30 *ok *ok ok
1. Grup 30 ok
.. 2.Grup 30 o
ADAO Toplam
3.Grup 30 o
Puani

4.Grup 30 ok ok ok




Ek Tablo 4.
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Gebelerin Gruplarina Géore Dogumun Birinci Evresinde Kullanilan
Malzemelerin Ortalama Ucretlerinin Istatistiksel Analizlerinin
Dagilim

n:120

1. Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup

1. Grup 30 ok
Tibbi 2.Grup 30 ok
Malzemelerin 3.Grup 30 ok
Maliyeti 4.Grup 30 wE w3 *%

1. Grup 30 ok ok
flag Dis1 2.Grup 30 ok o
Malzemelerin 3.Grup 30 *% o
Maliyeti 4.Grup 30 ok *ok

1. Grup 30 ok ok ok
Toplam 2.Grup 30 o
Maliyet 3.Grup 30 *x

4.Grup 30 ok
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Ek Tablo. 5. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore VAS
Skorlarinin Dagilimi

Latent Faz Aktif Faz Gecis Faz1 Dogum
Sosyo- Kisi Uygulama Uygulama Uygulama Sonu
Demografik Sayis1 Oncesi Oncesi Oncesi VAS
Ozellikler VAS VAS VAS
Ort£S.S Ort+S.S Ort£S.S Ort£S.S
Egitim Durumu
[Ikogretim 44  6,11+1,104 8,39+1,224 9,50+ 0,628 2,80 £ 0,795
Lise 51 5,88 +1,644 8,29+1,237 9,37+0,720 2,43 +£ 0,575
Lisans ve {izeri 25 5,881,363 836+1,036 9.48+0,653 2,60 + 0,764
Istatistiksel Analiz f 0,378 0,074 0,473 3,176
p 0,686 0,929 0,624 0,045
Yasanan Yer
il 82 5,89+1,387 8,36+ 1,262 9,51 £ 0,689 2,67+ 0,721
flce 23 5,82+1,435 8,08+ 1,040 9,30+ 0,634 2,140,377
Kasaba/Belde 7 7,14+1,069 8,42+0975 9,28+0,487  2,47+0,730
Koy 8 6,121,457 8,75+ 0,886 9,25+0,707  2,67=+0,721
[statistiksel Analiz f 1,875 0,690 0,966 1,465
p 0,138 0,560 0,412 0,228
Aile Tipi
Cekirdek 75 5,99 +£1,380 8,28+ 1,085 9,40 £0,716 2,52+ 0,644
Genig 45 5,93 £1,452 8,44+ 1,341 9,14+0,933 2,73 +0,809
Istatistiksel t 0,201 -0,735 -0,877 -1,1593
Analiz p 0,841 0,464 0,382 0,114
Toplam 120 5,96+ 1,401 8,34+ 1,184 9,44+ 0,671 2,60+ 0,714

Ek Tablo. 6. Gebelerin Beden Kitle indeksi ve Egzersiz Yapma Durumlarima
Gore VAS skorlarimin Dagilimi

Latent Faz Aktif Faz Gegis Fazi Dogum

Ozellikler Kisi Uygulama Uygulama Uygulama Sonu

Sayisi Oncesi Oncesi Oncesi VAS

VAS VAS VAS
Ort£S.S Ort£S.S Ort£S.S Ort£S.S

Beden Kitle indeksi
Zayif 8.00 8.00 9.00 2.00
Normal 29 5.79+1.73 8.31+1.33 9.48+0.737 2.68+0.71
Preobez 56 6.16+1.30 8.33+1.21 9.37+0.648 2.4840.60
Obez 34 5.73+1.18 8.38+1.04 9.52+0.662 2.734+0.86
[statistiksel f 1.536 0.047 0.552 1.311
Analiz p 0.209 0.987 0.648 0.274
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 9 6,11+ 1,269 8,22+0,666  9,44+0,527  2,33+0,500
Hayir 111 5,95+ 1,416 8,35+1,211  9,44+0,683  2,62+0,726
[statistiksel t 0.320 -0.313 -1.165 0.013
Analiz p 0.749 0.755 0.246 0.990
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Ek Tablo 7. Gebelerin calisma durumuna ve algiladiklari gelir durumuna gore

VAS skorlarinin dagilimi

n:120

Latent Faz Aktif Faz Gecis Faz1 Dogum Sonu
i Kisi Uygulama Uygulama Uygulama VAS
Ogzellikler Sayts Oncesi Oncesi Oncesi

1 VAS VAS VAS
Ort+S.S Ort£S.S Ort£S.S Ort+S.S
Calisma Durumu
Calistyor 13 584+1281  7,76£1235  9,15+£0,800 2,61+ 0,650
1

Calsmuyor 00 50841420  SA41L 1165 94740649 2,59 +0.725
Toplam 120 596+1,401 834+ 1,184  944+0671 2,60+ 0,714
Istatistiksel t -0,327 -1,864 -1,649 0,082
Analiz p 0,744 0,065 0,102 0,935
Algilanan Gelir Durumu
Gelir
Giderden 44 577+1,611  843+1318  9,36+0,780 2,610,813
Diisiik
g;lt‘r Gidere (o 605£1279 8361063 9,550,556 2,60+ 0,672
Gelir
Giderden 8  625:1,164  7,62+1302  887+0,640 2,504 0,534
Fazla
Toplam 120 596+ 1,401 834+ 1,184  944+0671  2,60+0,714
Istatistiksel f 0,728 0,016 1,625 0,300
Analiz p 0,485 0,985 0,201 0,742
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Ek Tablo 8. Kadinlarin Dismenore ile liskin Bazi Ozelliklerine Gore VAS

Skorlarinin Dagilim

Ozellikler Kisi Latent Faz Aktif Faz Gecis Faz1 Dogum
Uygulama Uygulama Uygulama Sonu
Sayisi Oncesi Oncesi Oncesi VAS
VAS VAS VAS
Ort=S.S Ort£S.S Ort=S.S Ort£S.S
Dismenore Yasama Durumu
Evet 58 6,05+1,39 832+0998 8,93+1,04 2,53+0,730
Bazen 25 576147 824+1,422 9,14+1,03 2,72+0,678
Hayir 37 597+138 843+1,302 8,97+0,865 2,62+0,720
istatistiksel f 0,375 0,202 0,232 0,609
Analiz p 0,688 0,817 0,794 0,546
Dismenore ile Basetmede Yontem Kullanma Durumu
Evet 12 6,581,331 8,25+£1,055 9,33+0,651 2,58+0,514
Hayir 71 5,85+1,417 830+1,153 9,45+0,692 2,59 +0,747
istatistiksel t 1,153 -0,168 -0,547 -0,037
Analiz p 0,102 0,867 0,586 0,971
Dismenore ile Basetmede Kullanilan Yéntem
Farmakolojik 25 596+1,171 8,52+1,159 9,680,556 2,64+0,757
Nonfarmakolojik 17 5,701,571 8,23+1,347 9,29+0,771 2,705+0,919
Her iki Yontem 29 5,86 1,552 8,17+ 1,037 9,34+0,720 2,48+0,633
istatistiksel F 0,159 0,649 2,218 0,551
Analiz p 0,853 0,526 0,117 0,579
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Ek Tablo 9. Kadinlarin Gebeligi Ait Baz1 Ozelliklerine Gore VAS Skorlarinin

Dagilim
n:120
Latent Faz Aktif Faz Gecis Faz Dogum Sonu
Gebelige Ait Bazi Kisi Uygulama Uygulama Uygulama VAS
Ozellikler Sayisi Oncesi Oncesi Oncesi
VAS VAS VAS
Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S
Gebelik Haftas:
40 hafta ve alt1 95 5,94 + 1,37 827+1,24 9,41 +0,691 2,58 £0,691
40 hafta tizeri 25 6,04 + 1,54 8,60+ 0,91 9,56 £ 0,583 2,64 +£0,810
[statistiksel Analiz t -0,293 -1,228 -0,991 -0,313
p 0,770 0,228 0,222 0,755
Gebeligi isteme Durumu
Evet 116 596+1,401 8,37+1,176 9,45+ 0,677 2,594+ 0,709
Hayir 4 6,00+ 1,632  7,25£0,957 9,00 £ 0,000 2,75 +£0,957
Istatistiksel Analiz t -0,048 1,895 1,343 -0,042
p 0,962 0,061 0,182 0,671
Gebelikte Problem Yasama Durumu
Evet 25 6,24 £1,588 8,60 +1,384 9,44 +0,583 2,68 £0,748
Hayir 95 589+£1348  827+1,124 9,44 £0,695 2,57 £0,708
[statistiksel Analiz t 1,097 1,228 -0,014 0,627
p 0,275 0,222 0,989 0,532
Diizenli Antenatal izlem Alma Durumu
Alan 119 597 +£1,410  8,32+1,192 9,44 +0,676 2,59 £0,722
Hayir 95 5,75+5,75 8,75 +0,957 9,25+ 0,500 2,57 £0,500
Istatistiksel Analiz t 0,755 -0,700 0,579 -0,425
p 0,755 0,486 0,486 0,671
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Ek Tablo 10. Gebelerin Dogum Oncesi Hazirhk Egitimi Ve Dogum Eylemi ile
Basetmeye Yonelik Egitim Alma Durumlarina Gore VAS Skorlarmin

Dagilimm
n:120

Ozellikler Kisi Latent Faz Aktif Faz Gegis Fazi Dogum Sonu

Uygulama Uygulama Uygulama VAS

Sayisi Oncesi Oncesi Oncesi
VAS VAS VAS

Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort+S.S
Dogum Oncesi Hazirlik Egitimi Alma Durumu
Evet 2 6,50 + 0,707 8,00 + 0,707 10,0 + 0,000 3,00+ 1,414
Hayir 118 5,95+ 1,410 8,34+ 1,1193 9,43 + 0,672 2,59+ 0,706
Istatistiksel t 0,541 -0,410 1,189 0,797
Analiz p 0,590 0,683 0,237 0,427
Dogum Eylemi ile Basetmeye Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 6 5,50 £ 1,760 8,60+ 1,5055 9,83 £ 0,408 2,33+ 0,816
Hayir 114 5,99 £ 1,385 8,32+ 1,171 8,94 £ 0,986 2,61 +£0,710
Toplam 120 5,96+ 1,401 8,34+ 1,184 9,44+ 0,671 2,60+ 0,714
Istatistiksel t -0,836 0,688 1,474 -0,937
Analiz p 0,405 0,493 0,143 0,351
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Ek Tablo. 11. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore ADAO
Puan Ortalamalarinin Dagilim

n:120
Sosyo-Demografik Kisi ADAO Istatistiksel
Ozellikler Sayisi Puan Analiz
Ortalamasi
Ort+S.S

Egitim Durumu
[k gretim 44 81.6+14.24 £:0,575
Lise 51 84.2+15.01
Lisans ve lizeri 25 85.1+14.98 p:0,564
Yasanilan Yer
Il 82 82.08+16.59 £:0,942
flce 23 87.8+11.70
Kasaba/Belde 7 83.57+10.87 p:0,423
Koy 8 84.87+16.59
Aile Tipi
Cekirdek 75 85.38+15.15 t:0.120
Genis 45 80.24+13.39 p:0,063

Ek Tablo. 12. Gebelerin Beden Kitle Iindeksi ve Egzersiz Yapma Durumlarima
Gire ADAO Puan Ortalamalarinin Dagihim

n:120
Kisi ADAO Istatistiksel

Ozellikler Sayisi Puan Analiz

Ortalamasi

Ort+S.S

Beden Kitle indeksi
Zayif 1 81.0 f: 0.389
Normal 29 80.93+15.27 p:0.761
Preobez 56 84.26+13.22
Obez 34 84.35+16.72
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 82 82.08+16.59 t:1.907

Hayir 23 87.8+11.70 p:0.059
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Ek Tablo 13. Gebelerin Calisma Durumuna ve Algiladiklar1 Gelir Durumuna
Gire ADAO Puan Ortalamalarinin Dagilim

n:120
Kisi ADAO istatistiksel
Ozellikler Sayisi Puan Analiz
Ortalamasi
Ort+S.S

Calisma Durumu
Evet 13 83.92+18.08 t:0,575
Hayir 107 83.40+14.31 p:0,564
Algilanan Gelir Durumu
Gelir Giderden Diisiik 44 83.63+15.04 £:0,942
Gelir Gidere Esit 68 83.13+14.65 p:0,423
Gelir Giderden Fazla 8 85.25+14.49

Ek Tablo 14. Kadinlarin Dismenore ile iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore ADAQO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

n:120
Kisi ADAO Istatistiksel
Ozellikler Sayis1 Puan Analiz
Ortalamasi
Ort+£S.S

Dismenore Yasama Durumu
Evet 58 84,50+14.13 £:2.971
Bazen 25 77.32+15.41 p:0.055
Hayir 37 85.97+14.25
Dismenore ile Basetmede Yontem Kullanma Durumu
Evet 12 82.50+13.76 t:0,041
Hayir 71 82.30+15.07 p:0,967
Dismenore ile Basetmede Kullanilan Yontem
Farmakolojik 25 79.6+14.59 f:4,155
Nonfarmakolojik 17 76.4+17.47 p:0,020

Her iki Yontem 29 88.06+12.20
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Ek Tablo 15. Kadinlarin Gebeligi Ait Baz1 Ozelliklerine Gore ADAO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

n:120
Sosyo-Demografik Kisi ADAO Istatistiksel
Ozellikler Sayis1 Puan Analiz
Ortalamasi
Ort+£S.S

Gebelik Haftasi
40 hafta ve alt1 95 83.14+14.84 t: -0,451
40 hafta {izeri 25 84.64+14.25 p: 0,653
Gebeligi isteme Durumu
Evet 116 83.45+14.67 t:-0,006
Hayir 4 83.50+17.01 p:0,995
Gebelikte Problem Yasama Durumu
Evet 25 81.56+15.88 t:-0,725
Hay1r 95 83.95+14.39 p:0,995
Diizenli Antenatal izlem Alma Durumu
Alan 119 83.42+14.57 t:-0,144
Almayan 95 84.50+20.07 p:0,886

Ek Tablo 16. Gebelerin Dogum Oncesi Hazirhik Egitimi ve Dogum Eylemi
ile Basetmeye Yonelik Egitim Alma Durumlarina Gore
ADAO Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Sosyo-Demografik Kisi ADAO Istatistiksel
Ozellikler Sayisi Puan Analiz
Ortalamasi
Ort+S.S
Dogum Oncesi Hazirlik Egitimi Alma Durumu
Evet 2 84.00+18.38 t:0.052
Hayir 118 83.44+14.70 p:0.958
Dogum Eylemi ile Bagetmeye Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 6 79.66+13.85 t:0.518

Hayir 114 83.65+14.65 p:-0.648









