DOGUM EYLEMINDE ALT SIRT BOLGESINE
UYGULANAN DERISEL TERAPi
YONTEMLERININ DOGUM AGRISI ALGISINA
VE DOGUMUN SURESINE ETKIiSi

Aysenur IPEK

Dogum, Kadin Saghg1 ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dah

Tez Danismani
Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Yiiksek Lisans Tezi-2014



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DOGUM EYLEMINDE ALT SIRT BOLGESINE
UYGULANAN DERISEL TERAPI YONTEMLERININ
DOGUM AGRISI ALGISINA VE DOGUMUN SURESINE
ETKISI

Aysenur IPEK

Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ

ERZURUM
2014



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI

DOGUM EYLEMINDE ALT SIRT BOLGESINE UYGULANAN
DERISEL TERAPI YONTEMLERININ DOGUM AGRISI
ALGISINA VE DOGUM SURESINE ETKISi

Aysenur IPEK
Tez Savunma Tarihi :23.06.2014 0 F‘Mj)
7
Tez Danismani :Dog¢. Dr. Giilsen ERYILMAZ lgy "
Jiiri Uyesi :Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU %
Jiiri Uyesi :Prof. Dr. Magfiret KASIKCI W
Onay

Bu calisma yukaridaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

5/ C %&?%f:f
Prof. Dr. Yavaz Selim SAGLAM
Enstiti Midiri

Yiiksek Lisans Tezi
ERZURUM-2014



ICINDEKILER

TESEKKUR ..uuueeeeercecrcnenenesesesesesesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssns 11
L0 /22 i N v
ABSTRACT ..uuiiiiiinuinsnnssensanssenssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss A%
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ...cciiciciircsncincincisssssssssssnsens \%!
SEKILLER DIZINI ...cvoveveveierererererererereresesesesesesesesesesesesssssssesssssesesssssssesesssssssessseseseses Vil
TABLOLAR DIZINI .cuouuiitirirncincincinissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess VIII
L. GIRIS cvveeeeeeeceeieeeenesesesesesesssessssssesssssssessssssssssssessssssssssesesssssssssesssssesssesesssssssssseseses 1
2. GENEL BILGILER......uiincininnissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 5
21 ABTT ettt ettt e et e st e e s bt e e nabeeea 5
2.1.1. Agrmin Stntflandirtlmast ......coceooiiiiiiiniiiii e 8
2,120 AGTT TEOTIIETT .uieii ettt ettt et e et eeeeabeesaeeens 11
2.1.3. Agr1 Degerlendirme YONtemMIEIi....cc.eevuiiiiieiieiiieiieee et 15
2.2. DOZUM EYIEMI ..eutiiiiiiiiiiie ettt ettt et et ea 21
2.2.1. DOZUM ABIIST .ttt ettt ettt ettt st s e seeesaneesareeas 23
2.2.2. Dogum Agrisin1 Giderme YOntemIeri........ccoeevuevieneeiiiniinieniieicnecieeeenceieeee 28
2.3. Dogum Agrisinin Giderilmesinde Ebe/ Hemsirenin Rolii...........ccccoeeiiniincenenne. 36
3. MATERYAL VE METOT ...cucievininnuinsensnssenssesssessasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssass 39
3.1, Arastirmanin Tl ...coveeeeeiiee e e e e e e a e e e 39
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ........cccocceveeveriienienennienienieeieseeseeeenieens 39
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEmi ............o.ovevevevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenae 39
3.4. Veri Toplama ATaglart ........cccueeiiiiiiiiiieiii et 41
3.5. Verilerin TOPlanmMaST ......cc.eeiiiiiiiieiieiieeie ettt ettt e eaeenbeesaeeens 42
3.6. HemSIreliK GIIISIMI ....uvveeiieiiiiieceiiee ettt eeeee et eeaae e e eeaae e e e eeanaaeeeenanees 44
3.7. Arastirmanin DegiSKenleri..........coociiiiiiiiiiiiiiieie e 46



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi .........coecuiieiiiiiiiiicciie e 47

3.9. Arastirmantn EK TIKELETT ......ovovveiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
3.10. Arastirmanin SINIrllKIArT ... 48
4. BULGULAR .....ueeteeteeetessssssessssessesssessesssessssssssssssessssessessssessesssessasesssssssessasssesas 50
5. TARTISMA .....ovurerrresrernesessssssessssesssssssssesssesssssssssessessssessessssessessssessasessssessessssssoses 65
6. SONUC VE ONERILER.......uucuceeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 73
KAYNAKLAR ....oeovevrevesteresessesssessssessesssessesessessssessesssessssessessssessessssessasesssssssessassssesas 73
EKLER ....cvveeveerereressesessessesessssessessssessesssessesessessssessesessessssessessssessesssessssessssessessasessesass 88
EK 1. OZGECMIS. . eeeeeteeeeneeenesesssesssesessssssssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssens 88
EK 2. TANITICI BILGI FORMU .....cucuoveeeteeeenresesssnssesessssssssssssessssssssssssssessssssssesses 89
EK 3. DOGUM EYLEMINE IiLISKIN iZLEM FORMU .......c.cceeeeeuererrerererererennes 90
EK 4. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)..eocveeeerreessessesessesesessesessessasssssssssessesssseses 91

EK 5. ATATURK UNIiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU ETiK

KURUL ONAY FORMU .....uvevteeeresresesessesessessssessesssssssssessesssssssessssessassssssssessessssesas 92
EK 6. SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGU IZIN YAZISI......ccoeverrrerrerrerersenens 94
EK 7. SICAK UYGULAMA GRUBU ONAM FORMU.......cocoveererrerersessssessesessesens 95
EK 8. MASAJ UYGULAMA GRUBU ONAM FORMU.......ccceveererreresseressessesesseseas 96
EK 9. KONTROL GRUBU ONAM FORMU ......ccoeevvrereereresressesessessasessessssessesssseseas 97

II



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu c¢alismayi, degerli bilgi ve katkilar ile
yoneten, tezimin her asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Sayin
Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ’ a saygi ve siikranlarimi sunarim.

Bu tezin hazirlanmasinda verdikleri emeklerinden ve yiiksek lisans egitimim
sirasinda ogrettiklerinden dolayr hocam sayin Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU’na,
tezime verdigi degerli katkilarindan dolay1 saym Prof. Dr. Magfiret KASIKCI’ya, bu
caligmay1 2012/403 BAP proje numarasi ile destekleyen Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatorliigiine, tezime katki saglayan tiim katilimcilara ve
Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogumhane ebelerine tesekkiir
ederim.

Her zaman yanimda olan, hicbir zaman destegini esirgemeyen ve yiiksek lisans
tezimin hazirlanmasinda verdigi katkilardan ve sabrindan dolay1 sevgili esim Niyazi
IPEK e, hayatim boyunca en ¢ok destek gordiigiim ve her zaman yanimda olan degerli
annem ve babam’a sonsuz tesekkiir ederim.

Aysenur IPEK

II



OZET

Dogum Eyleminde Alt Sirt Bolgesine Uygulanan Derisel Terapi Yontemlerinin
Dogum Agris1 Algisina ve Dogumun Siiresine Etkisi

Amag: Calisma dogum eyleminin birinci evresinde sicak uygulama ve masaj
uygulamanin dogum agrist algis1 ve dogumun siiresi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olarak
Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogum salonunda ve
postpartum servisinde 20.05.2013 ile 23.06.2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmada sicak uygulama, masaj uygulama ve kontrol grubuna 40’ar gebe alinmistir.
Verilerin toplanmasinda “Gebe Tanmitim Formu”, “Dogum Eylemine Iliskin Izlem
Formu” ve “Vistliel Analog Skala” (VAS) kullanilmistir.

Bulgular: Gebelere uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogumun aktif ve
gecis fazindaki efasman ve dilatasyon oranlarina, gebelerin vital bulgularina ve fetal
kalp atim hizina etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Dogumun aktif faz siiresi
masaj uygulama grubunda 209.63+74.55, kontrol grubunda 223.88+79.44, sicak
uygulama grubunda 173.38452.29 dakika Sl¢iilmiis ve gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Gegis fazinda bu siireler sirastyla 72.28+41.68,
83.75+£56.23 ve 66.75+42.68 dakika olarak belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Dogumun aktif fazindaki VAS puan ortalamasi masaj
uygulama grubunda 6.43+1.47, kontrol grubunda 8.20+1.28, sicak uygulama grubunda
4.95+1.63 olarak saptanmistir. Dogumun gecis fazindaki ortalama agn diizeyi sirasiyla
8.63+84, 9.75+£59 ve 7.60+1.06 olarak belirlenmistir. Aktif ve gecis fazindaki VAS
puanlar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001).

Sonug¢: Derisel terapi yontemlerinin (masaj ve sicak uygulama) dogumun aktif
faz siiresini kisalttigi, dogumun aktif ve gecis fazlarindaki agri algisini azalttig
bulunmustur. Bu sonuglar masaj ve sicak uygulamanin dogum agrisiyla basa ¢ikmada
etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu ve giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, Dogum agris1 yonetimi, Dogum eylemi

siiresi, Masaj uygulama, Sicak uygulama, Hemsirelik, Ebelik.
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ABSTRACT

The effects of the application of topical therapy methods to inferior dorsal side in

labor action on labor pain perception and time of delivery

Aim: The study is carried out to determine the effects of hot bag and massage
application in the first period of delivery action on delivery pain perception and time of
delivery.

Material and Method: The study performed as a randomized controlled
experimental study in Samsun Women and Child Diseases Hospital delivery room and
postpartum service in between 20.05.2013 - 23.06.2014. In the research the groups of
hot bag application, massage application and control consists of 40 pregnant women
each. “Pregnant Identification Form”, Labor Process Monitoring Form”, and Visual
Analog Scala” (VAS) were used for collecting data.

Results: Its determined that there is no effects of the treatment of the topical
therapy methods on effacement and dilatation rates in active and passage phase of labor,
vital findings of pregnant and fetal heart rate (p>0.05). The time of active phase of labor
was measured 209.63 £ 74.55 in massage group, 223.88 + 79.44 in control group,
173.38+52.29 minutes in hot bag application group and its reported an important
significance between groups (p<0.05). In the passage phase the times determined as
72.28 +41.68, 83.75 + 56.23 and 66.75 + 42.68 minutes respectively and it’s not found
important difference between them (p>0.05). It’s established that the mean of VAS in
active phase of labor was 6.43 + 1.47 in massage group, 8.20 £ 1.28 in control group,
4.95 £ 1.63 in hot bag application group. The mean of pain levels in passage phase of
labor was determined as 8.63 + 84, 9.75 + 59 and 7.60 + 1.06 respectively. It’s found a
significant difference between VAS points of active and passage phase (p<0.001).

Conclusion: It’s concluded that the topical therapy methods (hot bag and
message) decrease the time of active phase of labor and the pain perception in the active
and passage phase of labor. These results demonstrated that massage and hot bag
applications are effective nursing initiative for handling labor pain and it can be used
confidently.

Key Words: Labor Pain, Labor pain management, Labor Duration, Massage

Therapy, Heat Therapy, Nursing, Midwifery.
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1. GIRIS

Dogum eylemi son menstrual periyottan 40 hafta sonra gebelik iiriinii olan fetiis
ve eklerinin uterustan dis ortama atildigi bir siirectir.' Bu siire¢, anne adaylar1 i¢in,
heyecanla beklenilen ve sorunsuz bir sekilde sonlanmasi istenilen en 6nemli yasam
deneyimlerden biridir. Bu deneyim ¢ofgu zaman kadinlarin hafizalarinda fiziksel,
duygusal ve ruhsal yonleri ile yer ederek, ayrintilari ile hatirlanmakta ve uzun yillar
anlatilmaktadir. Bu nedenle kadimin yasaminda 6zel bir yeri olan dogum eyleminin
sorunsuz bir sekilde sonlanmasi, saglikli ve basarili bir deneyim olarak hatirlanmasi
anne ve bebek saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir. 2

Dogum eylemi sirasinda yasanan deneyim, kadmin fizyolojisi, psikolojisi,
kiiltiiri ve sosyal ¢evresi nedeni ile farkliliklar gosterse de genelde benzer 6zellikler
tasimaktadir.' Dogum eyleminde gebe kadini en gok korkutan ve en ¢ok sikinti veren
deneyimlerden biri dogum agrisidir. Akut bir agr1 olan dogum agrist, bilinen en siddetli
agr1 tiirlerinden biridir. Ancak bu agr1 dogal bir siirecin parcasi olmasi, sinirlt bir siire
icerisinde gerceklesmesi, dinlenme donemlerinin olmasi, beklenen ve hazirlik donemi
olan bir agr1 olmasi, annenin bebegi i¢in isteyerek bu agrilara katlanmasi 6zellikleriyle
diger agn tiirlerinden ayrilmaktadir.**

Dogum agris1 fizyolojik olmasina ragmen tolere edilemeyen dogum agrisi anne
ve fetiis sagligint olumsuz yonde etkilemektedir. Dogum agrisina bagli annede olusan
stres, annenin sempatik sinir sistemini aktive ederek Adrenokortikotropik hormon
(ACTH), kortizol, epinefrin, norepinefrin ve beta-endorfin salinimin artirir ve uterusun
kan akiminda azalmaya neden olur. Sonugta, fetiiste hipoksi gelisir.’ Kontrol altina
alinmayan dogum agrisi, annede de bazi olumsuz etkiler meydana getirir. Bu olumsuz
etkiler daha ¢ok, diger akut agrilar gibi solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,

néroendokrin  ve limbik sistemler iizerine olmaktadir.*> Bu nedenle Amerikan



Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)
dogum agrisini tedavi i¢in bir endikasyon olarak kabul etmistir.’

Dogum agrisindan korkan bazi gebeler sezaryenle dogumu tercih etmektedir. Bu
durum sezaryenle dogum oranini artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen
oraninin %15°1 asmamasini uygun goriirken lilkemizde sezaryenle dogum orani (%36.7)
gittikce yiikselmistir.® Ancak sezaryenle dogumlar anne ve bebek sagligi agisindan ilave
sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Bunlar; maternal mortalite ve morbidite, kanama,
enfeksiyon, komsu organ yaralanmalari, tromboembolik durumlar ve anesteziye baglh
komplikasyonlardir.*” Buna komplikasyonlara ragmen kadimlarin sezaryenla dogumu
tercih etmesi, gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, dogum
agrist ve dogumhaneden korkmalari, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak
sunulmamasi gibi faktdrlerle iliskilidir.”

Ebelik/hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcast olan dogum agrisinin
azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemler giderek 6nem kazanmaya baslamustir.*’
Yeterli diizeyde agri kontrolii saglayan nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik
yontemlere oranla cesitli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolojik yontemler anne ve fetiis
acisindan zararsizdir. Dogum eylemini yavaglatmaz ve yan etki ya da allerji riskleri
yoktur.*”

Giliniimlizdeki uygulamalarda dogum agris1 yasamanin mutlaka gerekli oldugu
goriisii ortadan kalkmis ve dogum agrisinin giderilmesi veya hafifletilmesi icin degisik
nonfarmakolojik uygulamalar yapllmaktadlr.4 Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden olan derisel agri tedavisi teknikleri, efloraj ve sakral
basing, yiizeyel sicak ve soguk uygulamalar, hidroterapi-banyo, dokunma ve masaj,
refleksoloji, transkiitanéz elektiriksel sinir stimiilasyonu (TENS), deri alti su

enjeksiyonu, akupressure, akupunktur, aromaterapi ve homeopatiyi kapsar.*¢+3>



Agn kisiyi en fazla profesyonel yardim aramaya yonelten bir semptomdur.
Ozellikle primiparlarda uterin kontraksiyonlara bagli dogum agrisi, gebelerin
karsilastiklar1 en siddetli agr1 deneyimi olmaktadir. Dogum eyleminde gebelerin agriyla
bas etmek i¢in profesyonel destege ihtiyaclar1 vardir. Dogum eylemi siiresince verilen
profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve dogum agris1 ile bas etmesini
gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini Onleyebilir.™® Dogum eyleminde
nonfarmakolojik yontemler uygulanirken kadina, kontroliin kendisinde oldugunun
hissettirilmesi, iletisim halinde olunmasi, fiziksel ve emosyonel destek saglanmas ile
dogum agrisinin daha az algilanmasi saglanabilir.®

Dogum agrisinin azaltilmasi, temel hemsirelik uygulamalarinin amaclarindan
biridir. Nonfarmakolojik miidahale yontemlerinden derisel tedavi yontemleri (masaj
veya sicak uygulama) ile gebelerin agri algilart azaltilabilir. Sicak uygulamanin dogum
agris1 algisint azaltmasi; endorfin diizeylerini artirmasi, vazodilatasyona yol agarak
agrinin oldugu bolgede kan akisini arttirmasi, kas gevsemesini saglamasi ve impulslari
stimiile eden hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu saglamasi ile agriy1 inhibe etmesi
ile olusur.’” Masajin dogum agrisi iizerindeki etkisi; Kap1 Kontrol Teorisi (KKT) ile
aciklanmaktadir. Masaj, dokunma duyusunu tasiyan biiyiik ¢apl lifleri aktive edip, agr1

mesajini tastyan kiiciik ¢aph lifleri inhibe ederek agriy azaltir, *®%49~

Masaj uygulamasi
lokal kan akimini artirir, iskemiyi azaltir ve endorfin salinimini artirir. Tiim bunlarin
hepsi sempatik sinir sisteminin uyarilmasina ve iskelet kaslarinin gevsemesine yardimci
olur ve dogum agrisim hafifletir.’

Tiirkiye’de nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrist algisi lizerine etkisine

- 2,121
dair birka¢ calisma olmasma ***

ragmen dogum eyleminde alt sirt bolgesine sicak
uygulamanin ve masaj uygulamanin dogum agris1 algis1 ve siiresi iizerine etkisine dair

herhangi bir calismaya rastlanmamustir.



Bu ¢alisma alt sirt bolgesine uygulanan derisel agr1 tedavi tekniklerinden sicak
uygulama ve masajin dogum agris1 algisima ve dogum eyleminin siiresine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Hipotez 1. Alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinden sicak
uygulama ve masaj dogum eyleminin aktif fazinin siiresini kisaltir.

Hipotez 2. Alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinden sicak
uygulama ve masaj dogum eyleminin ge¢is fazinin siiresini kisaltir.

Hipotez 3. Alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinden sicak
uygulama ve masaj dogum eyleminin aktif fazindaki dogum agris1 algisini azaltir.

Hipotez 4. Alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinden sicak

uygulama ve masaj dogum eyleminin gegis fazindaki dogum agris1 algisini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

Agrinin tanimi

Latince poena (ceza, intikam, iskence) sozciiglinden gelen agri, insanlik tarihi
kadar eski ve oldukca sik rastlanan bir semptomdur. Agr1 sadece anatomik yapilar1 ve
fizyolojik davraniglar1 degil psikolojik, kiiltiirel ve biligsel faktorleri de igeren farkl
nitelik ve siddette ortaya ¢ikabilen subjektif bir deneyimdir. '

Agn Tiirkge bir kelimedir. Divan-ii Liigat-it Tiirk adli ilk Tiirkge sozliikte (XI.
yiizyil) agrimak ve agrig kelimeleri seklinde yer almistir.”

Agrinin ¢ok farkli tanimlamalar1 yapilmakla birlikte, giiniimiizde en fazla kabul
goren tanimi Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan
1979 yilinda yapilan tanimdir. Bu tanima gore agri, viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki
deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranig
seklidir, #5:62615.6:8-10

Agr1; yalnizca agriyr yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, yogunlugu ve
ozelligine gore degisiklik gosteren biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
degiskenlerden etkilenen soyut bir kavramdir.*®%*® Bu nedenle klinik degerlendirmede
Mc Caffery agriya “Agri hastanin soyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir™' seklinde
yaklasmigtir. Bu yaklasim; agr1 yonetiminde ¢ok Onemli olan giiven iliskisini
gelistirmek igin hastaya inamilmasi gerektigini gostermektedir.!’ Subjektif bir deneyim
olan agriy1 degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de goz Oniinde
bulundurulmali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir.

Cilinkii bir agrili uyarani algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya c¢ikan

davranigsal tepkiler, bireyden bireye degisiklik gdstermektedir. Agri, kisiden kisiye



degisebildigi gibi farkli zamanlarda ayni kiside de farkhliklar gosterebilmektedir. *'*

12(s.20),13

Agr1 cok boyutlu bir deneyimdir. Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
etnokiiltiirel, dinsel, bilissel, ruhsal ve g¢evresel boyutlar1 olan bir semptomdur. Bu
nedenle tanilamasi, Olgiilmesi ve degerlendirilmesi zordur. Agrinin bireye 6zgi bir
semptom olmasi, bireyin tam Oykiisiinii almayi, siirekli gozlem yapmayr agr
degerlendirmesinde uygun yéntemleri kullanmay: gerektirir.'>™'®

Agriin Norofizyolojisi ve Noroanatomisi

Agrili uyaran, (basit bir igne batmasindan kursunlanmaya kadar) viicuda ilk
temas ettiginde ciltte bulunan agr algilayicilar1 (nosiseptorler) tarafindan algilanir ve
sinirler vasitasiyla merkezi sinir sistemine iletilerek degerlendirilir ve agriya karsi
gerekli tepkiler harekete gegirilir. Viicudun herhangi bir bolgesinde doku yaralanmasi
sonucu olusan uyarinin (noxious uyart), nosiseptorler tarafindan santral sinir sistemine
iletilmesi, belirli bir bolge ve noral yapilarda entegre edilmesi, algilanmasi ve buna
kars1 fizyolojik ve psikolojik Onlemlerin harekete gecirilmesi “Nosisepsiyon” olarak
tanimlanmaktadur. '"'®

Agr1, nosisepsiyon iginde bir algilanma olayidir ve periferdeki nosiseptorlerin
uyarilmasi ile baslar. Deri yiizeyinde sicak, soguk ve dokunma duyularmi algilayan
spesifik reseptorler oldugu gibi agri1 i¢in de algilayici nosiseptorler vardir. Nosiseptorler
viicut i¢cinde bulunan serbest sinir uglaridir. Nosiseptorler, deride, kan damarlarinda,
derialt1 dokusunda, periostta, kaslarda, fasiyada, vissera ve eklemlerde bulunurlar,'®"
(53812021653 Deride bulunan nosiseptorler 1siya (termoreseptor), mekanik distorsiyona
(mekanoreseptor) ve gerek eksojen (kimyasal yanik) gerek endojen (polimodal reseptor)

kimyasal uyaranlara yamt verir. '2&2D18196380) Nogjseptoriin yamit 6zelliklerine bagli

olarak spinal korda dogru bir yayilim meydana gelir. Spinal korda baz1 degisiklikler



meydana geldikten sonra iist merkezlere iletilerek orada degerlendirilir ve agr1 olarak
algilanir, *°

Viicutta degisik bilgileri tasiyan degisik sinirler vardir. Basing hissini tagiyan
sinir ile agriy1 tagiyan sinir aymi degildir. Sinir lifleri kendi i¢lerinde A, B, C ve D olarak
siniflandirilir. Agr1 bilgisinin algilanmasi1 ve tasinmasi ile ilgili reseptorler, A delta
mekanotermal ve C polimodal nosiseptorlerdir. Birgok agr1 tipi, primer afferent
néronlarin 6zellikle C polimodal nosiseptorlerin uyarilmasi ile baglar, >'2¢2D22639
Mekanik ve Mekano-termal Miyelinli A-delta liflerinin aktivasyonu ile akut, keskin,
batic1 lokalize ve birincil agr1 olusurken, miyelinsiz ince A Beta ve C liflerinin
tekrarlayan agrili stimiiluslarla aktivasyonu ile lokalize edilemeyen, siddetli, kronik,
diffiiz (yaygmn), yanici ve ikincil agri olugur, 2211821 (53),22(35)

Agrili bir uyaranin algilanmasi dort asamada gerceklesir. Bu asamalar;

transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur, 22218
Transdiiksiyon (Agrinin Hissedilmesi)
Transdiiksiyon, bir enerjinin baska bir enerjiye cevrilmesi islemidir.”®>>
Transdiiksiyon, duysal bir reseptoriin belirli bir uyarana cevap verme islevini bir enerji
biciminden diger bir enerji bigimine doniistiirmesidir. Yani sinir u¢larindaki stimulusun
elektriksel aktiviteye doniistiiriilme islemidir, 222182361516

Transmisyon (Agrimn iletilmesi)

Agr1 impulsunun, sensoryal sinir sistemi boyunca, periferden omurilik ve santral
sinir sistemine tasinmasi islemidir. Ug bilesenden olusur.

a) Primer sensorial afferent ndronlarin elektriksel aktiviteyi omurilige iletmesi.

b) Uyaranin spinal korda assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa
iletilmesi.

¢) Talamustan kortekse iletilmesj *6%7- 23(1319). 24(5:39)



Modiilasyon (Agrimin Diizenlenmesi)

Santral sinir sistemi igerisinde iletilen agri1 bilgisinin, santral sinir sistemi
icerisinde yer alan bagka bir sistem ile selektif olarak inhibe edilmesine “Agrinin
modiilasyonu” denir.'” Modiilasyon, spinal kord seviyesinde gerceklesir. Agrili uyaran
spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha iist
merkezlere iletilir veya iist merkezlere iletilmez ve inhibisyona ugrar. 22¢-3%: 255226

Persepsiyon (Agrinin Algilanmasi)

Persepsiyon, agri uyarisinmn son asamasidir.”®%*” Persepsiyon, iletilen agri
bilgisi ile sosyal, psikolojik ve humoral faktorlerin etkilesiminin sentez edilip
algilanmast ve agrinin st merkezlerde anlamlandirilmasi islemidir. Periferdeki
reseptorlerden alinan agr1 bilgisi, medulla spinalisin arka boynuzu ve talamus aracilig
ile korteks’deki ndronlara iletilir. Bu néronlarda agr1 degerlendirilir ve agrinin siddeti

ile orantili yanitlar verilir.!7¢>)

Agrinin algilanmas1 bireyin fiziksel ve duygusal
deneyimlerinden etkilenir.” International Association For The Study Of Pain (IASP)
Siniflandirma Komitesi, agrinin sadece duyu reseptorleri ve duyu yollarindaki uyarilma
ile ortaya cikmadigini, hemen her zaman psikolojik bilesenlerin eslik ettigini
belirtmektedir."

2.1.1. Agrimin Smiflandiriimasi

Agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve dogru bir tedavi planlamasi
yapilabilmesi i¢in agrinin siiflandirilmasi gereklidir. Agri, ¢cok boyutlu bir kavram

oldugu i¢in smiflandirilmas1 farkli sekillerde yapilabilir. Agri, yaygin olarak

mekanizmasina, siiresine ve kaynaklandigi bolgeye gore ilic grupta siniflandirilir.

4(s631),8(s.14),18



Mekanizmasina Gore Agr1 Simiflamasi
Nosiseptif agri: Nosiseptif agri, deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin
olarak bulunan nosiseptorlerin mekanik, termal veya kimyasal uyarilmasi sonucu ortaya

cikan agridir.*¢D-27

Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda
bulunur. Nosiseptif agri, omurilik ve talamusa iletildikten sonra, serebral korteks
tarafindan algilanir. Nosiseptif agri, agrili uyarana yanit olarak A delta ve C lifleri
aktivasyonu ile ortaya ¢ikar ve sinir sisteminin normal fonksiyonunu yansitir.

8(s.17),15,18,28

Noropatik agri: Noropatik agri, nonnosiseptif agr1 i¢in en yaygin kabul gbren
terimdir. Noropatik agri, nosiseptorlerin olaya katilmadigi agn ¢esididir."¢!7-'8
Noropatik agri aralikli, kisa siireli, saplanici, uyusma, karincalanma, kegelesme, elektrik
carpmasi ve yanma tarzinda hissedilen agrilardir. Noropatik agri, kendiliginden ortaya
cikabilir. Agr esigi diistiigli i¢in normalde agrisiz olan bir uyar1 agriya neden olabilir
(allodini) ve uyariya siirekli ve abartili yanit (hiperaljezi) verilebilir.2**"#-3

Noropatik agri, periferik veya santral sinir siteminin, primer bir lezyon veya
disfonksiyonu sonucu gelisen agridir. En sik goriilen santral sinir sistemini ilgilendiren
noropatik agrilara, spinal kord yaralanmasi, multipl sklerozis, epilepsi ve inme gibi
yapisal degisikliklere bagli agrilar 6rnek verilebilir.

En sik goriilen periferik sinir sistemini ilgilendiren noéropatik agrilara ise,
trigeminal nevralji, radiikiilit, polindropati agrilar1 ve posttravmatik nevraljiler 6rnek
verilebilir.**!'"

Deafferentasyon agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin
kesilmesine bagli olarak ortaya g¢ikar. Yanici 6zelliktedir. Fantom agrilar1 (ampute

edilen ekstremitede agr1 duyulmasi) buna ornektir, *631- 216:68)



Reaktif agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasia bagli olarak ortaya ¢ikar. Halk arasinda kulung¢ olarak
adlandirilan myofasial agrilar reaktif agriya 6rnektir,?! 0923617

Psikosomatik agri: Temelini psikolojik sorunlar olusturmaktadir. Anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarin arttigi durumlarda, doku hasar1 varmis gibi
algilama olmakta ve agri1 hissedilmektedir. Agr1 viicudun tiim boélgelerinde olabilir;
gerilim tipi bas agrisi, myofasial agr1 ve anjina benzeri agrilar goriilebilir. Somatizasyon
ve hipokondriazis Ornek olarak verilebilir. Psikosomatik agrida kisinin agriy1
kullanmas1 s6z konusudur. Ilgi cekmeye ve toplumun dikkatini iizerinde toplamaya
yoneliktir, G631 18.21(::68)

Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflamasi

Akut Agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin
(enfeksiyon, doku hipoksisi, travma gibi) varligin1 gosterir. Akut agri, ani olarak
baslayan ve neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet agisindan yakin iligkisi
olan, doku hasariyla baslayip yara iyilesmesi siirecinde giderek azalan ve zamanla

4(s.631),10(s.9),31

kaybolan agn seklidir. Akut agr1 bir semptom olarak siklikla bir alarm

gorevi gorlir ve agr1 nedeni saptandiginda alarm hedefine ulasmis olur. Akut agri,
{izerinden 3—6 ay siire gectiginde kronik agr zellikleri gosterir, 403111693132

Kronik Agri: Alti aydan fazla siiren, hastaya, ailesine, topluma ciddi
emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler ylikleyen bir rahatsizliktir. Kronik agri, ¢cogu
kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten sonra, kisinin hayat kalitesini

degistiren, psikolojik etkenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur, %0323
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Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri1 Siniflamasi

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Ani olarak baslar. Keskin,
iyl lokalize edilebilen batma, sizlama, zonklama tarzinda olan agrilardir ve tanisi
kolaydir. Travma, kirik, c¢ikik gibi durumlarda goriilen agrilar bu agriya
Srnektir, 120-66)34(.64).35

Visseral Agri: i¢ organlardan kaynaklanir. Toraks, abdomen veya pelvik
dokulardan koken alir. Viseral agri genellikle kiinttiir, yavas artar, yaygindir,
lokalizasyonu giictiir, kolik veya kramp tarzindadir. Genellikle bos organ distansiyonu
ile olusur. Visseral agri, baska bolgelere yansiyabilir. Kardiyak agrinin sol kol,
diyafragmatik agrinin  sol omuza yansimasi visseral agr1 yansimalarina
Srnekleridir 216-66)34(64).36.37

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagli yanici tipte
agridir. 2% Primer hastalik gegtikten bir siire sonra, haftalar aylar sonra baslar,
gittikce siddetini arttirir. Diger agrilara gore farkli ozellikler tasir. Agriyan bolgede
sogukluk ve tlislime hissedilir. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda agr1 daha da
artar. Agn ozellikle geceleri siddetlenir. Sempatik agrilarin 6nemli 6zelliklerinden birisi
de yanma tarzinda olmasidir. Damarlardan kaynaklanan ve kozalji denilen yanma
tarzindaki agrilar sempatik agrilara 5rnek olarak verilebilir 631183469

2.1.2. Agn Teorileri

Gegmisten giliniimiize kadar agri ile ilgili bazi teoriler 6ne siiriilmiistiir. Agr
teorileri, agrist olan hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve giderilmesi i¢in kavramsal
cerceve olusturur. Agr1 giderme yontemlerinde dogru karar1 verebilmek i¢in, agrinin

fizyolojik ve psikolojik yénlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir,*® ¢-46»-39¢-40)

11



Agrimin Fizyolojik Mekanizmalarina Gore Agri Teorileri
Primitif Teori: Agr1 konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri stiriilmiistiir.
Aristo agriy1 haz duyusunun karsiti, hosnutsuzluklar biitiinii olarak tanimlamstur.”’
Spesifite Teorisi: 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siiriilen bu teori,
uyarilmis ciltten beynin spesifik bir merkezine direk iletim oldugu fikrine dayanan bir
teoridir. *¢4*®
Modern spesifite teorisinin babasit Max Von Frey'dir. Frey 1895 yilinda, ciltte
sicak, soguk, dokunma ve agri duyularmi algilayan spesifik reseptorler oldugunu
belirtmistir.>’ Bazi arastirmacilar spesifik periferik sinir lifleri, omurilikte spesifik agri
yollari, talamus ve kortekste spesifik agr1 merkezlerinden olusan bir sistemin varligini
ileri siirmiiglerdir.*¢-%2®
Agrimin Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agri Teorileri
Pattern Teorisi: Goldscheider, agrili uyaran spinal korda ulastiktan sonra, agri
duyusunun baslamasi i¢in, uyaranin birikmesi gerektigini ve bu birikim belli bir diizeyi
gectiginde agr1 hissedildigini ileri siirmiistiir.>*®*?
Agrimin Fizyolojik ve Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agr1 Teorileri
a) Kap1 Kontrol Teorisi: Agrinin hem fizyolojik hem de psikolojik bilesenini tam
olarak agiklayan tek teori KKT’ dir. Ronald Melzack ile Patrick Wall tarafindan 1965
yilinda ileri siiriilen ve 1980’lerde yeniden genisletilmis olan bu teori giiniimiizde de
gecerliligini stirdiirmektedir.
Agr norofizyolojisinde bir devrim olarak kabul edilen KKT ile agr siirecinde
merkezi sinir sisteminin rolii onem kazanmustir. 18.22(31):24643) By teorinin u¢ varsayimi
bulunmaktadir. Bunlar;

-Agrinin varlig1 ve siddeti, norolojik uyaranlarin geg¢isine baglanmaktadir.

-Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalari, agr1 gegisini kontrol eder.

12



-Kap1 acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1
kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilemez.**¢4%

Gegmiste spinal kord sadece bir gecis duragi olarak goriilmekteyken, KKT ile
spinal kordun sadece bir durak olmadigi, agr1 kontroliinde bagli basina bir engel organ
olarak calistig1 ileri siiriilmistiir. Bu teoriye gore; spinal kord igerisinde bir kapi
mekanizmasi1 bulunmakta ve agrili uyaran burada modiile edilmektedir. Bu kapi1 ince
capl liflerin aktivitesi ile agilmakta ve agr1 uyaranlar biling diizeyine ulagmaktadir.
Kapi, kalin c¢apl liflerin aktivitesi ile kapanmakta ve uyarilar biling diizeyine
ulasmadigindan agr1 hissedilmemektedir, 2443406004143
KKT’nin agrinin giderilmesine katk1 saglayan ii¢ yonii soyledir.

1-Deri uyarisi agriy1 giderebilir

KKT’ ye gore agr1 uyarilart kiiciik capli lifler tarafindan tasinir. Biiytlik ¢apl lifler,
kiigiik ¢apli liflerin tasidig1 uyarilara kapiy1 kapatirlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢capli lif
oldugu icin, dokunma uyarilarinin bir ¢ogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj,
sicak ve soguk uygulama, dokunma, Transcutaneous FElectrical Nerve Stimulation

(TENS) gibi deri uyarilarit KKT’den yararlamlarak agr gidermede kullanilir,'*%¢4¢

4(5.629),39(s.41)
2-Normal ya da asir1 duygusal girdi agriy1 giderebilir
Beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenlemektedir. Eger kisi yeterli
ya da asir1 miktarda duyusal uyari alirsa, beyin sapt agr1 uyarilarinin gegisini inhibe
ederek kapiy1 kapatir. Bireyin duygusal girdileri az ise agri uyarilart inhibe olmaz, kap1
acik kalir ve agr1 uyarilar1 geger. Diisleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi stratejilerin
iyi planlanmas: ile hastanin agrisini diizene sokmasi saglanabilir. Ozellikle tek diizelik

gibi duyusal siirlamalardan kaginilmalidir,*¢:629:12 38(::46).39(s41).44
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3-Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi

Kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir.
Kisinin diistinceleri, duygular1 ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik, agr1 uyarilarini
aktive eder ve biling diizeyine gecis olur. Agn ile ilgili gegmis deneyimleri hastanin o
anda agrisina verecegi yanit1 etkiler. Agri, gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi

ve hastanin giiven ve kontrol duygularinin arttirilmasi ile giderilebilir. *¢¢21%

38(5.46),39(s.41)

b) Endorfin Teorileri: Endorfin terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin
birlesimi olup, viicudun kendisinin salgiladigi opoidlere benzer maddeleri tanimlar. Bu
maddelerin varlig1r 1970’11 yillarin ortalarinda belirlenmistir. Endorfinler spinal kordun
sinir uclarindaki narkotik reseptorlere baglanarak agri uyarisinin gegisini bloke ederek
agriy1 azaltirlar,*:6293%64142)

Endorfin teorileri agr1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin kisiden kisiye
farklilik gdstermesinin anlasilmasina yardimci olmustur. Farkli insanlarda endorfin
miktarinin degiskenligi ve muhtemelen bagka faktorlerle birlikte endorfin diizeyinde
artma veya azalma agn algilanmasindaki farkhihiklar1 agiklamaktadir,'C47:4¢629)
Endorfin salinimi; hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, masaj, akupuntur, TENS
uygulamalari ve cinsel aktivite ile artar.**®?

Uzun stireli agri, yinelenen stres, morfin ya da alkoliin uzun siire kullanimi
endorfin salmimini azaltarak agrinin daha yogun hissedilmesine neden olur. **

¢) Interaktif Agr1 Modeli: Agrisi olan ve ona reaksiyon gosteren bireyler gesitli
sosyal sistemlerin i¢indedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi v.b). Bu sosyal sistemler, agrinin
yorumlanmasini, ifade edilis bigimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin
yapilmayacagini etkiler. Sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin davraniglarini

diizenler ve 6nemli bir bigimde de agr giderilmesini etkiler, 62913964245
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2.1.3. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

IASP’nin tanimma gore agri, her zaman Ozneldir. Bu nedenle agn
degerlendirmesinde en giivenilir kaynak, agriy1 yasayan kisidir.***¢*® Agr her birey
icin farkli anlam tasidigindan dolay1 birey ve yakinlarindan detayli anamnez almayz,
bireyi devamli gozlemlemeyi, uygun Olglim yoOntemlerinden yararlanmay1
gerektirmektedir.'®

Agniyl, en kolay degerlendirme yolu bireye agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Ancak degerlendirmede agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, yeri, zamanla iliskisi, azaltan ve

arttiran faktorler gibi zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir, *¢-647-1¢

Cok yonlii bir
fenomen olan agr1, “duygusal, davranissal, kognitif, duysal ve fizyolojik” olmak {izere 5
6geden olusur. Her bir bilesen agrinin degerlendirilmesinde ve yonetiminde gbz Oniine
almmalidur, 40204648
Agrinin degerlendirilmesi ve Olgiimii bir birinden farkli iki islemdir. Agrinin

degerlendirilmesi, sadece agrinin siddetinin degil tiim boyutlarinin degerlendirilmesini
icerir.! %%

Agriy1 degerlendirirken dikkat edilmesi gereken durumlar:

-Hastanin agr ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi

ile bakilmamali,

-Degerlendirmenin amaci belirlenmeli,

-Farkl1 degerlendirme yontemleri kullanilmali,

-Hastaya ve agr1 nedenine iliskin giivenilir ve kapsamli bilgiler saglanmali,

-Multidisipliner ekip yaklasimi ile agr1 degerlendirilmeli,

-Herkesce benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agri Olcekleri

kullanilmalidur. *¢:432-16
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Agrinin Degerlendirmesinde Kullanilan Agr1 Olgekleri

Agr, bireye 6zel oldugu i¢in agriy1 en dogru tanimlayan yine bireyin kendi
ifadesidir.*®#D?1¢ Qubjektif olan bu ifadeyi olabildigince objektif hale getirerek
Olctilebilir degerlere ¢evirmek, hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlarin ortadan
kaldirilmasini saglamak icin agr1 6lgeklerinin kullamlmasi gerekir *¢-631D-15:47(68)

Agr1 Olglim yontemleri sozel ve gorsel agr1 sorgulamalart seklinde
olabilmektedir. Giiniimlizde agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu veya c¢ok boyutlu
Olcekler kullanilmaktadir. Bu dlgekler, 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde ve
uygulanan agr tedavisinin etkinligini izlemede kullamlmaktadir.>'®

Tek Boyutlu Olgekler

Dogrudan agr siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi
yapmaktadir. Glinlimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde ve uygulanan agri

5,16

tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir.”” Tek boyutlu 6l¢eklere 6rnek olarak

Sozel Kategori Olgegi, Sayisal ve VAS, Yiiz ifadesi Olgegi ile Burford Agn

Termometresi verilebilir. '%4°

Sozel Kategori Olcegi: Basit tanimlayici dlgek olarak da adlandirilir. Bu dlgek,
hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢gmesi esasina dayanir.
Agrn siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden
durumuna uygun olan1 se¢mesi istenir. *®3*+1¢

Sayisal Olgekler: Agri siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yontem,
hastanin agrisim sayilar ile agiklamayr amaglar. Olgekler agr1 yoklugu (0) ile baslayip,

16,47(s.82),49,51

dayanilmaz agr1 (10 ya da 100 ) diizeyine kadar ulagir. Sayisal dlgeklerin,

agr siddeti tanimini kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda,

tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklar belirtilmektedir. > A(s.634),16,51
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Visual Analogue Scale (VAS): VAS, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda ise
dayanilmaz agr1 yazan, hastanin iizerinde agrisini isaretledigi 10 cm.’lik (100 mm) bir
cetveldir. Hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin siddetine
uyan herhangi bir yeri isaretlemesi gerektigi sdylenir. Hastanin agrisini isaretledigi yer
ile agr1 yok araligi arasindaki mesafe, cm olarak Olciiliip kaydedilir. VAS’n diger tek
boyutlu o6lceklere gore agr siddeti Olglimiinde daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir.” >

VAS vyatay veya dikey ¢izgiden olusan siirekli bir dlgektir. Yapilan ¢aligsmalar
VAS’in kullanim kolaylig1 ve daha ¢abuk sonu¢ vermesi nedeniyle dikey kullanimin
onermektedir. Bu 6l¢egin bir tarafinda "agr yok" ile "dayanilmaz agr1" uglarini igeren
cizgi, diger tarafta ise bu hattin tam arkasina rastlayan esit araliklarla ayrilmis cetveli
vardip, 16:3947(583).54,55
VAS’da agn siddeti katagorize edilerek degerlendirilmektedir. Agr1 siddeti 4
kategoriden olusmakta ve 0 cm= agr1 yok, 0.5 cm-3 cm= hafif agr1, 3.5 cm-6.5 cm= orta
agri ve 7cm-10 cm= siddetli agri olarak degerlendirilmektedir.**®** Yapilan bir¢ok

56-62
arastirmada

agri1, kategorize edilerek agrinin siddeti belirlenmistir.
Avantajlar::

-Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde duyarlilig: yiiksektir.

-Bes yasin lizerindeki hastalar bu yontemi kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir

olarak tanimlamislardir.

-Uygulanan agr1 giderici yontemlerin etkinligini degerlendirmede basarilt bir
yontem oldugu belirtilmistir.

-Sozel agr1  degerlendirilmesi ile kiyaslandiginda, tedavinin etkilerinin

degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahiptir, *¢:034-1647(83)
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Dezavantajlar:

-Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir.

-Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak durumda olmas1 VAS’1in
kullanimini sinirlar.

-Agr1 degerlendirmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden
olabilir. Bu nedenle agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak gerekir.

-VAS’mn degerlendirme ve kayitlari, aym1 6lgek iizerinde yapilirsa onceki agri
siddeti degerlerini gormek, sonraki agri siddetinin degerlendirilmesinde etkileyici
olabilir.

-Kronik agrili hastalarda VAS kullanimi agriyr tanimlamada yetersiz kalabilir.
4(5.634),16,47(5.83),63

Yiiz ifadesi Olcegi: Yiiz ifadesi dlgegi once cocuk hastalarda gelistirilmis olup
sonra erigkin hastalar icin de gecerlik ve giivenirligi belirlenmistir. Sifir ila 10 aras1
puanlama sistemi olan ve 2’ser puan artarak 5 kategoride degerlendirilir. Sifir=agr1 yok,
2=hafif agri, 4=orta siddette agri, 6= ¢ok agri, 8=siddetli agri, 10= ¢ok siddetli agr
ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenir. Belirlenen goriintiiye gore
puanlama yapilir. Bu 6lgegin lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde ve ¢ocuklarda
kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmektedir Hs.635).63.64

Burfort Agr1 Termometresi: Burford agri1 termometresinin tilkemizde kullanimi
heniiz yaygin degildir. Kolay anlasilir bir dlgektir ve numaralarla birlestirilmis sozli
ifadeleri igerir. Bu 0lgekte, 0-1=agrisizligi, 2-3=hafif, 4-5=rahatsiz edici, 6-7=siddetli,
8-9=cok siddetli, 10= dayanilmaz agriy1 tanimlar. Bu 6lgegin avantaji, hemsirenin ve
hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer

vermesidir. Bu durum diger oOlgeklere goére bir {istiinliik olarak kabul edilir. 4.
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635),16,47(5.83)

Kutu olgegi: Sayisal derecelendirme Olceklerinden olup yukaridan asagiya
dogru siralanmis, i¢lerinde 0’dan 10’a kadar rakamlarin yer aldigi kutulardan olusur.
Hastalara 0’1in agrinin olmadigini, 10’un ise olabilecek en siddetli agriyr gosterdigi
aciklanir. Kendi agrilarin1 en iyi yansitan rakamin iistline ¢arp1 (x) isareti koymalari
sOylenir. Bu 6l¢ek yaygin kullanilmamakla birlikte dlgegin gecerli oldugunu gosteren
bazi deneysel kanitlar vardir. Bu 6l¢ek yaslh hastalardaki agrinin degerlendirilmesinde
faydali olabilir. "%

Cok Boyutlu Olcekler

Cok boyutlu olcekler, tek boyutlu 6lceklerden farkli olarak agrinin siddetinin
yani sira, yeri, niteligi, agriyr etkileyen faktorler gibi agrinin diger boyutlarimi da
degerlendirmektedir.’” Cok boyutlu dlgekler agriyr tim ydnleriyle ele alir. Ancak tek
boyutlu dlceklere gore degerlendirme daha uzun siirer. Cok boyutlu dl¢eklerin ¢ogunun
anlagilmasinin giic olmasi, akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede, agri
siddetini 6l¢mede kullanimini simirlandirmaktadur,'¢47659

McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF): Melzack ve Targerson tarafindan
1971 yilinda gelistirilmistir.*”**> Bu 6lgek giris bolimii ve 4 ayr1 soru boliimiinden

olugmaktadir.*-636)47(5:85).65

Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tanisi, analjezik
kullaniyor ise tiirli ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile ilgili boliim yer almaktadir.
Olgegin birinci boliimiinde agrnin yeri, ikinci boliimiinde agrimin 6zelligi, {igiincii
bolimiinde agrinin zamanla iliskisi ve dordiincii boliimiinde agrinin  siddetini
belirlemeye yonelik bilgiler yer almaktadir, 4¢-636116:396:35).506100.66 NjAQE kyllamlarak
yapilan Olgiimde; agrinin yeri, hastada yarattigi his, agrinin zamanla iligkisi, agrinin

siddeti ve hasta igin yasanabilir agr1 diizeyi belirlenebilir.*”®%>
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Dartmount Agr1 Soru Formu: MASF’yi tamamlayan bir skala olup agrinin
kalitesinin degerlendirilmesi eklenmistir. Bu 6zellikler; genel duygusal 6l¢ii, agrinin

stkl1ig1, agrinin siddeti ve agrinin neden oldugu davranislardir.*®%”

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi: MASF’ye gore daha kisa ve
psikometrik yaklagimla daha kliselesmis olarak hazirlanmis bir soru formudur. Bu dlgek
agr1 probleminin sosyal fonksiyonlar iizerindeki etkilerini degerlendirir ve kronik agri
problemlerinin boyutlarin1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, 52 maddelik

bir soru formudur ve 3 boliimden olugur, *¢-637-1061-5)47(.88).

Animsatici1 Agr1 Degerlendirme Karti: Bu yontem VAS ile agrinin, agrinin
azalisimnin ve hastanin ruhsal durumunun degerlendirilmesini igerir. VAS ile agrinin
siddetinin Ol¢limii disinda degisik siddetlerde agr1 ifade eden bir dizi kelimeleri de
icerir. Bu dlgegin en 6nemli avantaji, islemin ¢ok kisa siirmesi, diger agr1 ve psikolojik
durumu 6lcen yontemlerle korelasyon gdstermesidir. Kart dorde katlanabilecek sekilde
yapilmistir. Bdylece islem sirasinda hastanin sadece doldurdugu kismi goérmesi

saglanmig olur, "’

Kisa Agri1 Sorgulamasi, (Brief Pain Inventory (BPI)): KAS hizli, cok boyutlu
bir agr1 degerlendirme yontemidir. KAS hasta tarafindan ya da goriigme esnasinda
hekim tarafindan yaklasik 15 dak. icinde doldurulabilir. Cesitli sorularla agrinin
kaynagi, 6n tedaviler ve etkileri belirlenir.

Agn yerinin sekil iizerinde isaretlenmesi ve agri1 siddetinin giinliik aktivite ile
degisiklikleri gibi agr1 niteligini belirleyici unsurlarin gruplandirilmasit s6z konusudur.
Agn siddeti ile birlikte yasama baglilik, ruhsal durum, uyku, genel aktivite, yiirliyiis,
diger kisilerle iletisim gibi giinliik aktivite degisikliklerinin degerlendirilmesi de
yapilmaktadir. Bu o6l¢ekle, hastanin kullandigi analjezik ilaglar, tedaviye baglh agn

azalis1, agrinin nedeni ile ilgili inanglari, agrinin kalitesini belirleyen tanimlayicilar,
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yasam kalitesinin agridan etkilenen yonleri, agrinin lokalizasyonu belirlenebilir. Agri
siddeti, 0’dan 10’a kadar olan bir 6lgek iizerinde, o andaki en siddetli agr1 ile ortalama

agr1 diizeyinin kiyaslanmast ile belirlenir. *’¢#9-9063

Agn Algillama Profili (Pain Perception Profile (PPP)): VAS’a gore daha
gecerli ve gilivenilir veriler saglar. Daha kisa ve daha basit bir 6l¢lim aracidir. Duyu
esigini Olcer. Indiiklenen agriyr degerlendirmek icin biiyiikliikle hesaplanan islemleri
kullanir. S6zel agr1 tanimlayicilarinin psikosomatik skalasini kullanarak agrinin siddet,
reaksiyon ve duyu boyutlarini 6lger. Zaman iginde yinelenen degerlendirme i¢in giinliik
bir formatta kullanilacak psikosomatik olarak skalalandirilmig sézel tanimlayicilarin g

boyutuna olanak saglar. >

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, son menstrual periyottan 40 hafta sonra gebelik {iriinii olan fetiis
ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir. DSO normal dogumu; 37-42.
haftalar arasinda, spontan, fetiisiin verteks pozisyonunda oldugu ve dogumda anne ve
bebegin iyl izlenmesi ile 1iyilik durumlarinin doruga yiikselmesi seklinde
tanimlamugtir,' ¢2686-279)

Normal bir dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetiisiin dis
ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda, ilerleyici servikal silinme ve

dilatasyona, fetlis ve eklerinin asagi dogru inmesine ve dogumuna neden olan etkili,

koordineli, istemsiz kontraksiyonlarla meydana gelmektedir.

69(s.345),70(5.333),71(5.646),72(s.259),73(s.718)
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Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi farkli 4 evreden olusmaktadir;

Dogum Eyleminin I. Evresi (Acilma (Dilatasyon) - Silinme (efesman)):
Diizenli uterin kontraksiyonlarinin baslamasindan servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasina kadar gegen siiredir.

Bu evre, gercek dogum agrilariyla baslar, servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmast ile sonlanir.,”' ¢ Dosum eyleminin en uzun asamasidir. Ancak
bu evrenin siiresi bireysel farkliliklara gore degisebilmektedir. Bu evre primiparlarda
ortalama 8-12 saat, multiparlarda 6—8 saat kadar siirmektedir. Dogumun birinci evresi
latent, aktif ve gegis fazi olmak tizere 3 faza ayrilir,’0¢-33472(3253-259).73(.749)

Latent Faz: Dilatasyon ve efesman evresinin ilk asamasidir. Diizenli
kontraksiyonlarin varligi ile baslar ve silinme tamamlanip dilatasyon 3 c¢cm oldugunda
sona erer. Primiparlarda bu donem ortalama 8-9 saat siirer. Multiparlarda ise yaklagik
5-6 saat siirer. Latent fazin, nulliparlarda 20 saati, multiparlarda 14 saati gegmemesi
gerekir. Amniyotik membranlar kapalidir. Gebenin agr1 ile bas edebildigi ve

hemsire/ebenin, anne adayi ile en iyi iletisim kurabilecegi donemdir,5¥(-2%3)-71(+650).72(5:253-

259)
Aktif Faz: Servikal agiklik 4 cm oldugunda baslar, 7-8 cm oldugunda sona erer.

Efesman %100 olur. Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelir, orta siddettedir ve ortalama

30-60 saniye siirer. Aktif faz ortalama nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 2 saat siirer.

Nisane ve membranlarin riiptiirii bu asamada gergeklesir. Bu evrede analjeziklerin

uygulanmasi eylemin ilerlemesine etki etmez, 68(293):72(5:233-259).75(5.65)

Gecis Fazi: Birinci evrenin en son asamasidir. Servikal dilatasyon tamamlanir.

Fetiis hizla asagiya iner. En kisa fazdir. Dilatasyon 8 cm oldugunda baglar ve 10 cm

oldugunda tamamlanir. Kontraksiyonlar 2—3 dakikada bir gelip ortalama 60—90 sn siirer
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ve siddetlidir. Bu fazin, nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda 1 saatten uzun siirmemesi
beklenir, 686:299).72(s.253-259)

Dogum Eyleminin II. Evresi (Ekspulsiyon): Dogum eyleminin ikinci evresi,
servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla baslar, bebegin dogumu ile sonlanir. Dogum
eyleminin bu evresinde, giiclii (siddetli) kontraksiyonlar meydana gelir.®*¢-*472
Kontraksiyonlar 1.5-2 dak. siklikla gelip 60-90 sn siirer. Fetal inis perineye ulasana
kadar devam eder. Bu evre nullipar kadinlarda ortalama 30 dakika ile 2 saat arasinda,
multiparlarda 5-30 dakika siirer.®¥¢-24-76.776:37)

Dogum Eyleminin III. Evresi (Halas-plasenta ve eklerinin dogumu):
Dogumun III. evresi fetiisiin dogumundan sonra baglar, plasenta ve membranlarin
dogmasi ile son bulur.®®¢¥?78E19) eiincii evrenin siiresi 5-30 dakika arasinda
siirmektedir. *72270¢-658)

Dogum Eyleminin IV. Evresi (Kanama kontrol evresi): Erken postpartum
dénemi olarak da adlandirilir.®***® Eylemin IV. evresi plasentanin dogumundan
sonraki ilk 4 saatlik siireyi igerir. Bu donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu
stabillesir. Anestezinin uygulandigi durumlarda veya eylemde komplikasyon
gelistiginde bu evre uzayabilir. Normal bir dogumda 250-500ml kan kaybedildiginden
bu evrede kanama takibi olduk¢a 6nemlidir. Bu donemin sonunda kan kaybina bagh
olarak annede sistolik ve diyastolik kan basincinda diisme ve tasikardi
goriiliir,55(-300)72(5.253-259).76

2.2.1. Dogum Agrisi

Akut bir agr1 olan dogum agris1 bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr
tiirlerinden biridir. Dogum agris1 dogal bir siirecin pargasi olmasi, sinirli bir siire

icerisinde gerceklesmesi, dinlenme donemlerinin olmasi, beklenen ve hazirlik dénemi

olan bir agr1 olmasi, annenin bebegi i¢in isteyerek bu agrilara katlanmasi 6zellikleriyle

23



diger agr tiirlerinden ayrilmaktadir, >77(142-80(.663)81.82

Agrinin algilanmas1 kisiden kisiye degismekte ve her bireyin ayr1 olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle primiparlarda uterus kontraksiyon agris1 ve
dogumdaki gerilmelere bagli agri, o zamana kadar karsilastiklar1 en siddetli agn
olmaktadir.*>*

Dogum Agrisinin Norofizyolojisi

Dogum agnis1 fizyolojik, psikolojik, eksitator, inhibitor bir ¢ok etkilesimin
sonucu olusur. Noral mekanizmasi diger akut agn tiirleri ile benzer olsa da, dogum
agrisiniin kendine 6zgii birgok faktorii vardr, %

Dogum agrisina bagh olarak yasanan rahatsizliklarin iki kékeni vardir. Dogumun
I. evresindeki agri, daha ¢ok visseral agr1 karakterindedir ve serviksin dilatasyonuna,
kontraksiyonlar sirasinda uterusta olusan hipoksiye, uterus alt segmentinin gerilmesine
ve komsu dokulara baskiya bagl olarak gelisir. Uterustan kaynaklanan agrilar 10., 11.,
ve 12. torasik ve 1. lumbal sinir uglari ile afferentler tarafindan iletilir. Bu nedenle agri,
karm duvarimin alt bolgesinde, lumbal bolgenin ve sakrumun iizerinde hissedilir. Fetiis
basinin inisi ile lumbosakral pleksusa bast meydana gelir ve agr sirtta, bacaklarda ve
kalcalarda hissedilir, 02768630487

Dogumun ilk doneminde sempatik sinir sistemi agri iletiminde &nemli rol
oynarken ikinci ve l¢lincli donemde ek olarak perineden gelen uyarilarla, pudendal ve
sakral sinirlerin somatik lifleri de olaya katilir.*®

Dogumun ilk evresinin sonlarina dogru perineal bolgede agr1 baslar. Bu durum
fetiisiin ilerledigini ve dogumun II. evresinin basladigin1 gdsterir. Dogumun II.
evresindeki agri, uterus kaslarinin hipoksisi, vajen ve perinenin genislemesi, fetiisiin

perineye olan baskisi ve ¢evre dokularin genislemesinden kaynaklanir.

Perinenin hem motor hem de duyusal lifleri pudental sinir aracilig1 ile sakral 2, 3,
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ve 4. koklerden omurilige girer. **¢27

Dogumun III. evresinde goriilen agri, plasentanin atilma sirasinda olusan uterus
kontraksiyonlarina ve servikal dilatasyona bagh olarak gerceklesir.**®"

Dogum Agrisinda Etkili Olan Faktorler

Dogum agrisinin olusmasinda iki unsur vardir. Ilki agrinm, fizyolojik olarak
duyusal sinirler ile algilanmasi ve santral sinir sistemine iletilmesi, ikincisi psikolojik
kaynakli olup reaksiyon ve tepki siirecini icerir. *°2%53

Fizyolojik Faktorler

-Uterusta Hipoksi: Her bir uterus kontraksiyonunda anne, 6nemli bir agr1 yasar.
Dogumun ilk evresinde kramp seklindeki agrilarinin baslica nedeni, her bir
kontraksiyonda uterusa giden kan damarlarinin sikismast ve uterusta hipoksi
gelismesidir. Kontraksiyonlar sirasinda uterusa olan kan akimi biiyiik oranda azalir.
Kontraksiyonlar arasindaki gevseme kan akimini saglayarak agriyr azaltir. Ancak
kontraksiyonlar arasi yeterli gevseme olmazsa agr1 ok yiikselir,*©2#-69¢-302)

-Servikal Gerginlik ve Serviksin Sinir Ganglionlarina Baski: Dogum
agrisinin olugmasinda en biiylik neden serviksin dilatasyonu ve efesmanidir. Uterus
kontraksiyonlarinin artmasi ile fetlis basmi asagiya itilerek serviksi germekte ve
serviksin gerilmesi agriya neden olmaktadir. Serviksin gerilmesi hipofiz arka lobundan
oksitosin salinmasii saglayarak uterus kontraksiyonlarmi artirmakta ve bdylece
kontraksiyonlarin siklik, siire ve siddetinde artisa neden olmaktadir. Serviksin
gerilmesini ve oksitosin salgilanmasi kontraksiyonlar1 artirarak gebenin algilayacagi
agriy1 artirr. >
-Kontraksiyonlarin Siddeti ve Siirekliligi: Uterin kontraksiyon ve ilerleyici

servikal dilatasyon normal dogum ig¢in gereklidir. Dogum eylemi siiresince

kontraksiyonlarin sikligi, siiresi ve siddeti diizenli olarak artmaktadir. Kontraksiyonlarin
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siire ve siddetinin artmast ile dogum agrist artmaktadir.’ 9(s.29)88

-Servikal Dilatasyonun derecesi ve kontraksiyonlarin dilatasyona etkisi:
Kontraksiyonlarin giiclii olmasi ve gebenin agrilarla bas etme derecesi, servikal
dilatasyonu ve dogum hizimi etkiler. Bazi gebeler servikal dilatasyon ve kuvvetli
kontraksiyonlara bagli siddetli agrilar1 sakin karsilarken bazilar1 ise daha zor tolere
ederler. ¢
-Perineal Gerginlik: Fetiis basinin inisi ile birlikte perinenin gerilmesi, bazi
dokularin laserasyonu agriya yol acar. Bebegin basmin basisi ile perineal sinirlerin
hissizleserek dogal anestezi sagladig: diisiiniilmektedir.**®"

-Anne Yasi, Fiziksel Durumu, Dogum Sayisi ve Yasanmis Deneyimler: Koti
fiziksel durum, malniitrisyon, dogum sayis1 ve ileri yas agriya toleransi azaltir.>”®*

-Fetiisiin Agirhg1 ve Pozisyonu: Fetusiin agirliginin ve pozisyonunun normal
olmamasi, dogumun siiresinin uzamasma ve dogum agrisinin artmasina neden
olmaktadir. Ornegin oksipitoposterior pozisyonda hem dilatasyon yavas olur hem de
annenin agrist artar, > 2008302

-Dogumda Yapilan Uygulamalar: Dogum eyleminde, annenin ve fetiisiin
saghigimin takibi i¢in yapilan bazi uygulamalar, dogum agrisinin artmasina neden
olabilir. Amniotomi ve vajinal muayene gibi uygulamalar, gebenin agrisini artirabilir.
Ayrica eylem sirasinda gebenin hareketinin kisitlanmasi da dogum agrisini artirabilir.
Gebelerde intravendz uygulamalar veya fetal monitarizasyon nedeniyle hareket
kisitlamasina gidilir. Ancak gebelere hareket 6zgiirliigiiniin saglanmasi, hem gebelerin
agrilarmi hafifletmekte, hem de dogumun birinci evresini kisaltmaktadir.*29#
Psikolojik Faktorler

Dogum agrisin etkileyen faktorler arasinda psikolojik ve emosyonel faktorlerin

de fiziksel faktorler kadar etkili oldugu gosterilmistir.*> Bu nedenle dogum siirecinde

26



agrinin giderilmesi kadar annenin doguma hazirlanmasi ve dogumun normal siireci
konusunda yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir. Dogum siirecinde anne adayini en
cok etkileyen psikolojik faktorler annedeki anksiyete, korku ve annenin
memnuniyetidir. **¢*-

-Anksiyete ve Korku: Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalari
etkileyerek dogum agrisinin algilanmasini1 degistirir. Anksiyete agr1 korkusuna, kontrol
kaybina, anne ve fetiisiin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Orta siddette anksiyete
agriy1 algilamay1 olumlu etkilerken, yiiksek diizeyde anksiyete, agriya duyarliligi artirir
ve agriy1 kontrol etme becerisini azaltir,®*¢-303-9¢3D:90

Aktif dogum sirasinda, agr1 ve anksiyetenin; adrenalin, noradrenalin, kortizol,
kortikosteroid ve ACTH diizeylerinde onemli artiglara neden oldugu gdsterilmistir.
Bunlar dogumda veya dogumdan hemen sonra en yiiksek degerlere ulagir.”® Stres
hormonlar1 uterusa olan kan akigini azaltir. Buna bagl olarak uterusta hipoksi ve agrili
kontraksiyonlar meydana gelir. Ayrica adrenalin miktarindaki artis uterus
kontraksiyonlarini tetikleyen oksitosin miktarin1 azaltir. Bu nedenle dogum siiresi uzar
veya dogum engellenir. ¢!

Hipofizin agriya olan yanitlari, korku ve anksiyete ile birlikte artar ve bu da agr
siddetinin artmasina neden olur. Siddetli anksiyete ve korku hipotalamusu etkileyerek
kortizol ve katekolaminlerin salgilanmasina yol acar.

Anksiyete kas toniislinii artirarak kaslarin oksijen ihtiyacimi artirmakta ve laktik
asit iiretiminin artmasina neden olmaktadir. Laktik asit birikimi ise kaslarda kramplara
neden olabilmektedir.'>™
-Dogumda Annenin Memnuniyeti: Dogumdaki anne memnuniyeti, kompleks,

psikolojik bir yanit olarak tanimlanir. Anne memnuniyeti dogumdaki agriy1 gidermede

etkili faktorlerden biridir. Anne memnuniyetinin dogumda etkili analjezi sagladig
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diisiiniilmektedir. **¢=?

2.2.2. Dogum Agrisini Giderme Yontemleri

Fizyolojik olmasina ragmen tolere edilemeyen dogum agrisinin anne ve fetiis
sagligini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle ASA ve ACOG dogum
agrisini tedavi icin bir endikasyon olarak kabul etmistir.>'?

Dogum agrisinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan bu yontemlerde

basitlik, giivenilirlik ve anne fetiis saghigina zarar vermemesi dzellikleri aramr.'>%¢ 310

85,91(s.135)

Farmakolojik Yontemler

Dogum agrisin1 gidermede kullanilan farmakolojik yontemler; rejyonal analjezi,
inhalasyon analjezisi, parenteral analjezi ve epidural anestezi olarak ayrilmaktadir.
Dogum analjezisinde temel prensip; minimal yan etki ile optimum agr1 giderilmesinin
saglanmasi, annede motor blok olusturmadan, fetal pozisyonda bozukluk yapmadan
dogumun gerceklesmesini saglamaktir.

Bu nedenle son yillarda agrisiz dogum olarak bilinen rejyonel analjezi
yontemleri, dogum sirasinda annenin biling diizeyini kaybetmeden uyanik kalmasi,
doguma destek olabilmesi agisindan genel anesteziye gore daha fazla tercih
edilmigtir, 72636374181, 92

Nonfarmakolojik Yoéntemler

Non-farmakolojik yontemler, agrinin ila¢ dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir.
Non-farmakolojik  yontemler dogumda ila¢ kullanilmadan tamamen kadinin
gevsemesini  saglayan, agrisimi en az algilamaya yonelten yontemlerdir. Non-

farmakolojik yoOntemlerle agri tedavisinin temelinde KKT ve Endojen Endorfin

Teorileri yer almaktadir.
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Non-farmakolojik yontemlerin agr1 yonetiminde standart farmakolojik tedaviye
yardimer oldugu distiniilmektedir. Farmakolojik ilaclar, agr1 da somatik (fiziksel ve
emosyonel) tedavi i¢in kullanilirken, non-farmakolojik yontemler agrinin duyusal,
biligsel ve davranigsal boyutlarini iyilestirmeyi amaglar.”>*

Dogum agrisinin  kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler ya
farmakolojik yontemlerle beraber ya da tek basina kullanilmaktadir. Non-farmakolojik
yontemler dogum agrisinda analjeziklerin kullaniminin azaltilmasi, hastanin agrisinin
giderilmesi/azaltilmas1 gibi amaglarla kullanilir. Bu yoOntemlerin birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilir olmasi, herhangi bir yan etkisinin olmamasi, anneye ve fetiise
zararsiz olmasi, dogum eylemini yavaslatmamasi ve allerji riskinin olmamasi gibi
avantajlar1 vardir. Ayrica iki farkli non-farmakolojik yontem de birlikte kullanilabilir.
Dogum eylemini yavaslatmaz ve risk unsuru tasimaz. Annenin eyleme aktif olarak
katilmasini saglayarak kontrol duygusunun kendisinde oldugunu hissettirir. *¢-6083-8687

Non-farmakolojik yontemlerin bazi1 smirhiliklart vardir. Non-farmakolojik
yontemler, agr1 kontroliinde her zaman istenilen etkiyi saglayamayabilir. Kadinlarin
cogu bu yontemleri tek baslarina kullandiklarinda dogum agrisiyla basa ¢ikmada
basarili olamazlar. Bunun nedenleri arasinda agrinin algilanisi ve ifade edilisinde
farkliliklarin olmasi, iyi bir hazirhiga gereksinim duyulmasi, yiiksek motivasyon
gerektirmesi, dogum eyleminin zor ve giic ge¢mesi, kadinin analjezi ve anesteziye
ihtiya¢ duymasi belirtilmektedir, *?¢-6083.93:94
Nonfarmakolojik yontemler genel olarak;
-Bireysel kontrol hissini arttirir.
-Giigsiizliik hissini azaltir.

-Aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirir.

-Stres ve anksiyeteyi azaltir.
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-Agr1 davranisin1 ve odaklanilan agr1 diizeyini azaltir.

-Analjezik ilaglarin dozunu azaltir ve boylece tedavinin yan etkilerini
azaltir, ¢4
Dogum agrisinin  azaltilmasinda kullanilan non-farmakolojik  yontemler
ebelik/hemsirelik uygulamalarinin  bir pargasidir ve dogum eyleminde giivenle
kullanilabilir. Yapilan bir arastirmada® dogum eyleminin latent fazinda gebelere non-
farmakoloijk yontemlerle (solunum ve tensel uyarilma) ilgili verilen egitim sonucunda
gebelerin dogum agrisin1 daha az algiladigi, dogum agris1 ile ilgili daha olumlu
diisiinceler edindigi, dogum sonrasi kendini daha mutlu hissettigi saptanmistir.

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler; derisel
agr1 tedavisi teknikleri, isitsel/gorsel teknikler ve biligsel siirecler olmak iizere 3 ana
baslik altinda incelenir. 4%V

Agrili uyaram1 gidermek icin kullanilan derisel tedavi teknikler; yiizeyel sicak
veya soguk uygulamalar, masaj, hidroterapi-banyo, sakral basing, deri alt1 sinir uyarimu,
steril su enjeksiyonu, bitkisel ilaclar, aromaterapi, akupunktur, akupressure ve
reflekseloji olarak siralanabilir.

Derisel Agr1 Tedavisi Teknikleri

Yiizeysel Sicak veya Soguk Uygulamalar

Is1 uygulamalar (sicak / soguk) agrinin giderilmesinde eski caglardan beri tedavi
edici olarak kullanilmaktadir. Agr1 yonetiminde sicak veya soguk tedavi kullanilacaksa
tedavi edilecek alan iizerine sicak veya soguk nesne uygun bir sekilde yerlestirilmelidir.
96(5.758)-99

Sicak uygulama dogum agrisinin giderilmesi i¢in kullanilan non-farmakolojik

metodlardan biridir. Dogum sirasinda degisik metodlarla sicak uygulamas: yapilabilir.

Bu uygulamalar etkili, ucuz, kullanimi1 kolay, 6nceden hicbir pratik gerektirmez,
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hekimin istem yapmasina gerek duyulmaz. Dogru kullanildiginda hemen hemen hi¢ yan
etkisi yoktur.®*%1%

Sicak uygulama, kadinin sirtina, alt karin bdlgesine, kasik ve/veya perineye
uygulanr. %1% 1g) kaynagi olarak termofor, sicak su sisesi, sicak pedler (hot pack),
elektirikli 1sitic1 pedler, akuatermik ped, 1sitilmis piring dolu corap, sicak havlu veya
kompres (1lik suya batirilmis bezler sarilir), sicak battaniye, jakuzi, sicak su banyosu
veya dus seklinde kullanilabilir, *®!02¢-0671036280:104 g cakis1n tedavi edici degere
ulagmasi i¢in 40°C—45°C arasinda olmasi gerekmektedir.gl(s'136) Bu sicaklikta kan
dolagiminin artisinin gdstergesi olan hiperemi olugmakta ve bu sinirin iizerinde doku
yaralanmasi olabilmekte, 40°C nin altindaki 1sitma ise hafif bir sicakhik olarak
diistiniilmektedir. Sicak uygulamanin biyolojik etkilerinin saglanmasi i¢in uygulamanin
20-30 dakika siirdiiriilmesi tavsiye edilmektedir.**'®139-%7

Sicak uygulama kan damarlarinda vazodilatasyona neden olur ve uygulama
yapilan bolgeye kan akimi artisi, oksijen, besin maddeleri, antikor ve 16kosit taginmasini
saglar, 21(30991E13011026669) g0k yygulamalar metabolizmanin artirilmasinda, vendz
doniisiin hizlandirilmasinda, agrinin giderilmesinde ve abselerin olgunlastirilmasinda
kullanilir. Ayrica diiz kaslarda gevseme yaptig1 i¢in spazm ve buna bagli agriy1 azaltir.
Sicak kapiller permeabiliteyi artirarak, ekstraselliiler sivi ve plazma proteini gibi
maddelerin kapiller duvar disina ¢ikmasini saglar. Kapiller permeabilite artmasina bagh
O0dem olusabilir ya da var olan 6dem daha da artabilir. Bu durum sicak uygulamanin
yan etkisidir, 1011102(6664.103(:.281)

Agr kontroliinde sicagin etkileri su sekilde olmaktadir.
-Is1 uyaranlar ile Melzack ve Wall’in KKT’ye gore agr1 duyumu

kontrol edilebilir.

-Sicak uygulama endorfin diizeylerini artirarak agri iizerine etkili olabilir.
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-Vazodilatasyon ile dolagimin artmasi, agriy1 uyaran metabolik artiklarin
bolgeden uzaklastirilmasina yardim edebilir.
-Sicagin uygulandig1 bolgede agri esigi yiikselir.
-Sicak uygulama dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degisime neden olur ve bu
sinir uglarindaki baski ve gerilim gibi mekanik etkenlerin azalmasina neden olur.
-Iskemi sonucu gelisen gerilim tipi agriyan bolgenin kanlanmasini saglayarak
analjezi etkisi saglamaktadir.
-Genel sedasyon yapmasi ve bireyde olusan rahatlama ile agriy1 azaltir,”' 1399698
Soguk uygulama, deri ve deri altindaki dokularin sicakligini azaltarak o bolgede
vazokonstriksiyona neden olmaktadir. Vazokonstruksiyon, bdlgeye olan kan akimini
azalttigindan oksijen ve diger metabolitlerin dokuya ulasmasi1 ve artik iirlinlerin
uzaklastirilmasi giiglesir. Soguk uygulama genellikle bel, gogiis, alin, yiiz, kol ve ellere
uygulanir. Usiiyen kadinlarm sogugu tolere edebilmesi igin genellikle dnce 1sitilmalart
gerekir. Soguk uygulama; cold-pack, buz masaji, jel paketler, buz sopalari, daldirma-
batirma buz paketleri, soguk havlu, vapokoolan spreyler, buzla dolu sise, buzda
sogutulmus metal kaplar, buzla dolu cerrahi eldivenle yapilabilir,?®-1°":102(-:664).105
Soguk uygulamanin kontraendikasyonlar1 arasinda doku travmasi, soguk firtiker,
hipersensitivite, hipertansiyon, Raynold fenomeni ve orak hiicreli anemi sayilabilir.
Hem sicak hem de soguk uygulamada deri hasarini1 engellemek i¢in soguk veya
sicak materyal ile deri arasina iki kat bez yerlestirmek gerekir. Sicak ve soguk
uygulanacak kadinlarin duyular1 tamamen agik olmalidir. Epidural ya da bolgesel blok
yapilan kadinlara soguk uygulama yapilabilir. Ancak sicak uygulama kontraendikedir.
Dogum agris1 sirasinda kadinlarin sicak veya soguga toleranst normalden fazla

oldugundan uygulayicilar soguk/sicak materyallerin 1sisin1  6nce kendilerinde

denemelidirler. On kola birka¢ saniye uygulandiktan sonra tolere edilebiliyorsa
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kadimnlara uygulanr, **¢>7

Hidroterapi-Banyo

Hidrotereapi, kiivet veya masajli banyonun yani sira dus seklinde de yapilabilir.
Kiivet veya masajli banyoda kadinin karnimi yeterince kapatacak sekilde 1lik suya
girilerek uygulanir. Hidroterapi, gevsemeyi saglamak, dogum agrisin1 azaltmak ve
dogum siirecini ilerletmek icin kullanilabilir.** Dogum agrisi esnasinda 1hik suya
girmenin rahathig artirdigi, agriyr azalttigi, tansiyonu diislirdligii rapor edilmistir.
Kadinlar 1lik suda birkag dakikadan birkac saate kadar kalabilirler.**®-

Hidroterapi’de su sicakligimin 35.6 °C— 36.7 °C arasinda tutulmasina dikkat

101

edilmelidir. ™ Enfeksiyonu dnlemek i¢in kiivetin temizligine 6zel 6nem gosterilmeli ve

her kullanimdan sonra su bosaltilarak kiivetin temizligi saglanmali ve kiivet temiz su ile
doldurulmalidur. %%

Masaj Uygulamasi

Masaj, viicuda diizenli ve metodik olarak yapilan basing, ovma, yogurma, vurma
ve buna benzer islemler olarak tanimlamr.'®*Masaj, saghg ve iyiligi gelistirmek
icin viicudun yumusak dokularina yapilan sistematik ve istemli manipiilasyonlardir.

85,93,99

Dogum sirasinda gevsemeyi saglamak ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilir. Masaj

cok eski tarthlerden beri bilinen ve wuygulanan bir tedavi ve rahatlama
yontemidir,21613911076.1.108

Masajin organizmaya etkileri, genelde fizyolojik, fiziksel ve psikolojik etkilerin
bileseni olarak degerlendirilir. Masaj uygulamasi lokal kan akimini artirir, iskemiyi
azaltir ve endorfin salinimimi artirir. Tim bunlarin hepsi sempatik sinir sisteminin
uyarilmasina ve iskelet kaslarinin gevsemesine yardimci olur. Masajin dogum eylemi

tizerine olan etkileri bir ¢cok ¢alisma ile kanitlanmis ve dogum agrisini, depresif ruh

halini, anksiyeteyi ve heyecani azalttigi ve dogumun siiresini kisalttig1 belirtilmistir.
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5,40(s.69), 109-111

Masajin agn {lizerindeki etkisi KKT’ye gore aciklanmaktadir. Masaj dokunma

duyusunu tagiyan biiyiik ¢aplh lifleri aktive edip, agr1 mesajini tagiyan kiigiik capli lifleri

inhibe ederek, agr1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy: kapatmaktadir,'®¢4%

Obstetride her bolge icin ayr1 uygulanan gesitli masaj teknikleri vardir. Bunlar;

alt sirt masaji, list sirt masaji, abdominal masaj, bacak masaj1 ve baz1 dogum noktalarina

uygulanan masajlardir.**®")

Alt Sirt Masaji: Tiim dogum boyunca medulla spinalis ile uterus arasindaki
agr1 uyaranlarinin gecis bolgesi olan alt sirt bolgesi masaja en ¢ok ihtiyac hissedilen
alandir. Bu bolgeye uygulanan masaj, bel agrisinin giderilmesinde ¢ok etkilidir.

Bel agrisi, her bir kontraksiyonu ile fetlis basinin koksiks ve sakruma yaptigi

5,104,108

basingtan kaynaklanmaktadir. Bel bolgesindeki agriyr azaltmak i¢in, anne yan

pozisyonda olmali, basimin altina ve her iki dizinin arasma yastik konmalidar.*°¢")

Ust Sirt masaji: Annenin omuz ¢evresine, omuzdan kiirek kemigine kadar ve

omuzlarin {ist kismima ve boyuna ve omuzlarim orta kismina uygulanan masajdir.**"

Abdominal Masaj: Kontraksiyonlar arasinda saat yoniinde hareketlerle
abdomene uygulanan masaj tiiriidiir. """

Bacak Masaji: Bacak ve ayak iizerine yapilan masajdir. Kontraksiyonlar
arasinda yapilan genel bacak ve ayak masaji ile kaslarinin gevsemesi ve annenin
rahatlatiimasi saglanir. Ayni zamanda dogumun uyarilmasima yardim edilir. **¢7>

Dogum Noktalarina Masaj: Ayaktaki bazi Shiatsu ve refleksoloji noktalarina
masaj yapilmasi gebeleri rahatlatir ve dogum agrisim1i azaltir. Ancak gebeligin

baslangicinda bu noktalara masaj uygulamak kontraendikedir.**®""
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Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

TENS elle tutulabilir pilli gli¢ jeneratoriinden diisiik voltajli elektrik enerjisinin
yiizeysel elektrotlar aracilig: ile deri yiizeyinden sinir sistemine taginmasidir.”> TENS
noninvaziv bir yontem olup hem akut hem de kronik agrilarda yaygin olarak
kullanilir.''”  TENS dogum agrisim  gidermede dogumun her déneminde
kullanilabilmesine ragmen en fazla dogumun ilk evresinin baslangicinda yararhdir. '

Intradermal Su Enjeksiyonu

Intradermal su enjeksiyonu dogum sirasindaki bel agrisin1 azaltmaktadr.
Intradermal yolla sakrum iizerinde dért ayr1 noktaya steril su enjeksiyonu yapilmaktadir.
Ozellikle 1. evredeki sirt agrisinda etkili oldugu belirtilmektedir. Uygulamanin agriy1
nasil giderdigi tam olarak bilinmemektedir. Ancak intradermal su enjeksiyonunun sinir
uglarini rahatsiz ederek agrili hisleri bloke ettigi diisiiniilmektedir. 4 50 81-93.112

Bitkisel Ilaclar

Yakin zamana kadar, alkol ve bitkilerden yapilan ilaglar, dogum agrisini
azaltmada kullanilan tek yoOntemdi. Ancak hangi bitki tiirlerinin dogum agrisini
hafifletmede kullanilacagi konusunda yeterli bilgi mevcut degildir. Buna ragmen
bogiirtlen yapragi cayi, yabani papates, aslan kuyrugu, yams kokii v.b bitkisel iirlinler
dogumu kolaylastirmak igin yaygimn olarak kullanilmaktadir, 8285114115

Aromaterapi

Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igekler, aga¢ kabuklari, meyveler, kokler)
cikarilmis, konsantre edilmis esansiyel yaglarin saghigi ve iyilik durumunu artirmasi
amaciyla masaj, banyo veya inhalasyon yolu ile kullanilmasi aromaterapi olarak
tanimlanmaktadir.**>'"> Aromaterapide hos bir koku koklatilarak gevseme saglanur.

Hos kokularin dogum esnasinda kadina cesaret vermesi i¢in uzun yillardir kullanildig:

bilinmektedir. Dogum sirasinda kullanilan giil, yasemin, tar¢cin yapragi, lavanta
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Ozlerinin uterus kontraksiyonlarini kolaylastirmak, anksiyeteyi, agriy1, mide bulantisini,
kusmay1 ve stresi azaltip korkuyu gidermek, derin nefes almay1 kolaylastirmak, iyilik
hissini arttirmak gibi etkileri vardir.>*>**"*

Akupunktur

Akupunktur terapotik bir amagla viicuttaki spesifik noktalara igne batirilmasiyla
uygulanan bir tedavi seklidir.''*'""*'"® Obstetride akupunktur; bulantiyr azaltmak,
kasilmalar1 kolaylastirmak ve dogum agrisi analjezisi saglamak i¢in kullanilir. Dogum
agrisi i¢in hangi noktaya uygulama yapilacagi, agr1 derecesi ve yeri, dogumun asamast,

annenin yorgunluk diizeyi, tansiyon, gerginlik, anksiyete gibi faktorlere baglidir,**®*

96), 85

AKupuressure

Akupuressure, akupunktura alternatif bir yontemdir Akupunktur noktalarina
parmak, tenis toplari, havlu, kiicik boncuklar v.b cisimler kullanilarak basing
uygulanmasi ile yapilan bir yontemdir. Gebelikte ve dogum siiresince, agr1 gidermenin
yant sira bir ¢ok rahatsizliklar i¢in de kullanilabilir.**¢*7

Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklarda bedenin tiim boélgelerine, organlarina ve sistemlerine
karsilik gelen refleks noktalari oldugu ve bu noktalarin beden anatomisinin aynasi
oldugu prensibine dayanan bir sanattir.''® Refleksoloji, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemdeki bulanti, kusma, konstipasyon, bas agrisi, sirt agrisi, karpal tunel sendromu,
postnatal bas ve sirt agris1 sikayetlerini gidermede yararhidir. 406.98)
2.3. Dogum Agrisimin Giderilmesinde Ebe/ Hemsirenin Rolii
Dogum eylemi, anne aday1 i¢in 6zel bir deneyim olmakla birlikte agrili bir

stiregtir. Gebeler bebeginin ve kendisinin saglikli olmasin1 ve yasami boyunca

hatirlayacagi dogum deneyiminin sorunsuz ge¢cmesini istemektedir. Dogum eyleminde
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gebelere destek verilmesi ve agrinin giderilmesi, dogum eyleminin rahat ve huzurlu
gecmesini saglayacaktir. Boylece annenin memnuniyeti artacaktir.

Ebe ve hemsireler prenatal kontrollerde gebelere ve ailelerine ihtiyag duyulan
konularda bilgi vermeli, varsa korku ve endiselerini belirlemeli ve bunlar1 gidermek igin
gerekli girisimlerde bulunmalidir. Boylece gebenin hem dogum agrist hem de dogum
siireci ile bas etmesi saglanabilir. Ayrica dogum agrisina yonelik endiseler dogum
baslamadan 6nce giderilmelidir. ®%¢314-117

Agr, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American
Nursing  Diagnosis  Association) tarafindan  hemsirelik  tanilar1  arasinda
gosterilmektedir.' Dogum agris, NANDA Hemsirelik tamlart igerisinde akut agri
tanust olarak degerlendirilmektedir.''™!"

Agri, etik agidan degerlendirildiginde ise giderilebilecek bir agriy1r gidermemenin
insan haklarina aykir1 oldugu bildirilmistir. Agr1 ¢ceken herkes agrisinin giderilmesini
hak etmektedir. Bu hak ise tiim diinyada insan haklarina saygidan
kaynaklanmaktadir,'*2'¢37)

Agn giderilmesinde 6nemli bir sorumlulugu olan ebe ve hemsirelerin dogum
eylemi sirasinda agriy1 gidermek i¢in gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamalar: etik
acidan da zorunludur. Dogum agrisinin kontrolii, dogum eylemi sirasindaki ebe ve
hemsirelik bakiminin temel amaclarindan biridir. Bu nedenle dogum hemsiresi ve ebesi
dogum agrisiyla bas etme yontemlerini, etkilerini, sinirhliklarint iyi bilmeli ve bu
yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda gebeye yardimer olmalidir,'**'°

Dogum agris1 ile bas etmede, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemleri uygulama sorumlulugu hekime ait olup

nonfarmakolojik yontemleri uygulama sorumlulugu ebe ve hemsirelere aittir.''*'*' Non-

farmakolojik yontemler, dogumda ila¢ kullanilmadan gebenin dogum agrisim1 en az
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algilamasin1 saglayan yontemlerdir. Herhangi bir ila¢ kullanmadan dogum agrisi
algisin1 azaltmayi saglayan nonfarmakolojik yoOntemler, ebe/hemsirelerin bagimsiz

83122 Nonfarmakolojik yontemler, agri

olarak uygulayabildigi girisimlerdendir.
yonetiminde invasiv miidahale gerektirmedigi, yan etkilerinin minimum oldugu ve
doktor istemi olmaksizin uygulanabildigi icin hemsireler tarafindan giivenle
kullanilabilir.

Dogum agrisinin giderilmesi ve dogumun olumlu sartlarda gecirilmesi i¢in ebe
ve hemsirelere biiylik sorumluluklar diismektedir. Dogum agrisi subjektif bir olay
oldugu icin gebenin kisilik Ozelliklerinin iyi taninmasi gerekmektedir. Ebe ve
hemsireler, ailelerin beklentilerini, gebenin agri deneyimlerini, bas etme stratejilerini
kullanip kullanmadiklarini bilen ve gerektiginde gebeye bas etme yontemlerini dgreten,
planlanan nonfarmakolojik agri1 kontrol yontemlerini uygulayan veya uygulatan ve
sonuclarint degerlendiren kisilerdir. Bu nedenle ebe ve hemsireler, dogum agrisinin
yénetiminde vazgegilmez bir role sahiptirler. *¢-5283-104119

Ebe ve hemsirelerin dogum agrisini gidermedeki sorumluluklari; agriyr en iyi
sekilde tanimlamayi, agriy1 gidermek icin kisiye en uygun nonfarmakolojik yontemi
secmeyi ve bu yontemin etkinligini izlemeyi, agr1 yonetimi ile ilgili yeterli diizeyde
bilgiye sahip olma ve bu bilgiyi anne adaylari ile paylasmay1 gerektirir. Ayrica ebe ve
hemsirelerin dogum eylemi siiresince kadinin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini
karsilama ve bilgilendirme gorevleri de bulunmaktadir.'> Ebe ve hemsireler dogum
eylemi sirasinda bu gorevlerini en iyi sekilde yerine getirip kadinin yasaminda énemli
olan dogum deneyimini saglikli ve mutlu bir sekilde gegirmesini saglamali, dogum

agrisint  gidermede aktif rol almali, nonfarmakolojik agr1 giderme ydntemlerini

yakindan takip etmeli ve uygun yontemleri segmek i¢in ¢aba gostermelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligr Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi’nin dogum salonu ve postpartum kliniginde, 20 Mayis 2013 — 23 Haziran
2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismanin yapildig1 hastanede 5 tane kadin dogum servisi, 1 tane yenidogan
servisi, 17 kadin dogum poliklinigi, 1 kadin, 1 ¢cocuk olmak iizere 2 tane acil poliklinigi,
5 tane NST odasi (1 tanesi poliklinikte, 1 tanesi acilde, 3 tanesi kadin dogum servisinde)
bulunmaktadir. Dogumhanede; 4 adet dogum salonu (bir kisilik), 8 adet travay odasi
bulunmaktadir. Bu travay odalarindan 7’si tek kisilik, geri kalan 1 travay odasi ise 2
kisiliktir. Dogum salonunda 1 adet ila¢ dolab1 ve bir ebe/hemsire odasit mevcuttur.
Hastane genelinde 170 ebe ve 20 tane kadin dogum uzmam hizmet vermektedir.
Dogumbhanede ise; 22 ebe, 5 yardime1 personel ve 4 sekreter ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mayis - Agustos 2013 tarihleri arasinda belirtilen
hastaneye ilk dogumunu yapmak i¢in basvuran nullipar gebeler olusturmustur. Dogum
sayist arttikca agriya toleransit azalmasi ve ge¢cmis dogum deneyimlerinin, gebelerin
algiladiklar1 agr diizeylerini etkilemesi nedeniyle ¢alismaya sadece nullipar gebeler
alinmistir. Caligmaya alinmasi gereken minimum Orneklem biiytikliigiinii hesaplamak
icin ¢aligmanin giicli, Power 3.1 programinda hesaplanmistir. Gruplarin parametreleri
g0z Oniine alindiginda effect size 0,8110856 olarak hesaplanmustir. 3 grupta 38’er olgu
caligmaya alindiginda, toplam 114 hastada, %5 anlamlilik diizeyinde effect size = 0.81

etki biliytikliigiinde, ¢alismanin giicii (1-p) 0.88 olarak bulunmustur.'?*
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Arastirmanin 6rneklemine, toplam 120 gebe alinmis ve 40 gebe masaj uygulama
grubunu, 40 gebe sicak uygulama grubunu, 40 gebe ise kontrol grubunu olusturmustur.
Gebelerin hangi grupta yer alacagi randomizasyonla belirlenmistir.

Randomizasyon, zarf ¢ektirme islemiyle saglanmlstlr.125 Zarflarn i¢ine 40 adet
kontrol, 40 adet sicak uygulama ve 40 adet masaj uygulama grubu yazili kagitlar
konulmus ve =zarflar gelisi giizel olarak biiyiikk bir kutuya konulmustur. Calisma
kriterlerini saglayan gebelere bu zarflardan bir tane g¢ektirilmistir. Gebeler ¢ektikleri
zarfa gore kontrol grubuna, sicak uygulama grubuna veya masaj uygulama grubuna
kaydedilmistir.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri

-Sozel iletisim kurabilmek,

-Nullipar olmak,

-18-35 yas arasinda olmak,

-Miadinda gebelige sahip olmak (37-42. gebelik haftasinda olmak),

-Riskli gebelige sahip olmamak,

-Verteks pozisyonunda tek bir fetusa sahip olmak,

-Spontan vajinal dogum yapacak olmak,

- Kontraksiyonlar1 baslamis ve diizenli devam ediyor olmak,

-Eylemin latent fazinda olmak (0-4 cm dilatasyon)

-Dogum eyleminde agriy1 azaltmak i¢in herhangi bir analjezi uygulanmamis
olmak veya herhangi bir agr1 kesici ilag kullanmamis olmak,

-Calismaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

40



3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, “Tamitict Bilgi Formu ”, “Dogum Eylemine Iliskin
Izlem Formu”, dogum eyleminde ve dogum sonrasinda agri siddetini belirlemek icin
“Visual Analog Skala (VAS)” ile toplanmistir.

Tamitic1 Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebe tanitim formu; gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini, son gebeligini isteme durumunu, antenatal kontrole
gitme ve bilgi alma durumunu igeren toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Dogum Eylemine iliskin izlem Formu (EK-3)

Dogum eylemine iliskin izlem formunda; dogum eyleminin baslama zamanini,
servikal dilatasyon ve efasman bulgularini, gebenin vital bulgularini, dogum agrisini
gidermeye yonelik uygulamalarin yapilmaya baslandig1 saati, dogum eyleminin
evrelerinin siiresini, dogumun saatini, plasentanin ayrilma saatini ve FKS’yi iceren
boliimler yer almistir.

Calismada yapilan uygulamalarin dogum eyleminin siiresine etkisinin olup
olmadigin1 ve anne ve fetiisiin saglik durumunu degerlendirmek i¢in bu form
kullanilmis ve dogum eyleminin tiim evrelerinin siiresi bu forma kaydedilmistir.

Visual Analog Skala (VAS) (EK-4)

VAS, agn siddetinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan, hizli sonug¢ veren,
diger oOlceklere gore agri siddeti Ol¢liimiinde daha duyarli ve giivenilir olan, agr
duyusunu subjektif olarak degerlendiren tek boyutlu bir 6l¢gme aracidir. 1683 Olgek, ilk
kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis ve kullanilmigtir. Ulkemizde
duyarhilik ve gecerlilik ¢alismasi, Aslan tarafindan 1998 yilinda yapllmlstlr.16 VAS, bir
ucunda agrisizlik, diger ucunda ise dayanilmaz agr1 yazan, hastanin iizerinde agrisini

isaretledigi 10 cm.’lik (100 mm.) bir cetvelden olusmaktadir. Hastanin agrisini
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isaretledigi yer ile agr1 yok aralifi arasindaki mesafe cm olarak Olciiliip kaydedilir.
9,39(s.34),52,53

Calismada agriy1 6lgmek i¢in kullanilan VAS, karton kagittan hazirlanmastir.
Karton kagidin bir yiiziine, bir ucunda "agr1 yok", diger ucunda "dayanilmaz agr1"
ifadelerini iceren ve herhangi bir rakam icermeyen bir cetvel, diger yiiziine ise
rakamlarla gosterilen 10 cm’lik bir cetvel c¢izilmistir. Cline ve ark. (1992) VAS’in
standardizasyonunu saglamak amaciyla yaptiklari ¢alismada VAS’1n dikey kullaniminin

16126 By nedenle bu

hastalar tarafindan daha iyi anlasildigin1 belirlemislerdir.
arastirmada VAS dikey olarak kullanilmistir.

VAS’in uygulanmasinda onceki kayitlarin gebeyi etkilememesi i¢in her bir
Ol¢iimde yeni bir VAS cetveli kullanilmistir. VAS’1n degerlendirilmesinde 0 cm=agr1
yok, 0.5-3cm=hafif agri, 3.5-6.5=orta agri, 7-10cm=siddetli agr1 olarak
tanimlanmaktadir. %

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mayis - Agustos 2013 tarihleri arasinda arastirmaci (A. I.) tarafindan
haftanin her giinii 09:00-20:00 saatleri arasinda toplanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir.

Arastirma, iki deney ve bir kontrol grubu olmak iizere 3 grupla yapilmstir.

Deney gruplarina, klinigin rutinlerine ek olarak arastirmaci tarafindan sicak ve masaj

uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubundaki gebelere ise sadece klinigin rutin islemleri
uygulanmustir.

Calismaya katilmaya goniillii olan gebelerin randomizasyon ile hangi grupta yer

aldig1 belirlenmistir. Gebenin yer aldigi gruba yapilacak islemler ve ¢aligmanin amaci

hakkinda gebelere bilgi verilmistir. Her li¢ gruptaki gebelere; “Tanitict Bilgi Formu” ve

“Dogum Eylemine liskin Izlem Formu” dogum eyleminin latent fazinda kontraksiyon
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arasinda doldurulmustur. Her ii¢ gruptaki gebelere latent fazda herhangi bir islem
yapilmadan “VAS” uygulanmistir. Anne ve fetal saghigi degerlendirmek icin 15 dakika
araliklarla fetal kalp atim sayisi, 1 saat araliklarla annenin vital bulgular
degerlendirilmistir.

Sicak uygulama grubundaki gebelere dogumun aktif fazinda kontraksiyon
arasinda sicak uygulama yapilmaya baslanmis ve uygulamanin etkinliginin azalmamasi
icin 20 dakika stireyle araliksiz devam edilmistir. Sicak uygulama bittikten ve en az bir
kontraksiyon gectikten sonra kontraksiyon arasinda agri diizeyi ikinci kez (VAS II)
Olciilmistlir. Gegis fazinda kontraksiyon arasinda tekrar 20 dakika siire ile sicak
uygulama yapilmistir. Sicak uygulama bittikten ve en az bir kontraksiyon gectikten
sonra kontraksiyon arasinda agr1 diizeyi liciincii kez (VAS III) dl¢iilmiistiir.

Masaj grubundaki gebelere, dogumun aktif fazinda kontraksiyon arasinda masaj
uygulanmaya baglanmis ve 30 dakika boyunca araliksiz devam edilmistir. Masaj
uygulamasi bittikten ve en az bir kontraksiyon gectikten sonra kontraksiyon arasinda
agr1 diizeyi ikinci kez (VAS II) olgiilmiistiir. Daha sonra dogumun gegis fazinda
kontraksiyon arasinda tekrar 30 dakika siire ile masaj uygulanmistir. Masaj uygulamasi
bittikten ve en az bir kontraksiyon gectikten sonra kontraksiyon arasinda agri diizeyi
tictincii kez (VAS III) dlgiilmiistiir.

Kontrol grubundaki gebelerde sicak ve masaj uygulama yapilmaksizin dogumun
aktif fazinda kontraksiyon arasinda agri diizeyi ikinci kez (VAS II) ve gecis fazinda
kontraksiyon arasinda agr1 diizeyi li¢ilincii kez (VAS III) dlgiilmiistiir.

Calismadaki tiim anneler dogumhaneden ¢ikip postpartum servise gotiiriildiikten
sonraki ilk 2 saat icerisinde emzirmeden ve herhangi bir agr1 kesici almadan agn diizeyi
dordiincii kez (VAS 1V) 6lclilmiistiir.

Dogum eyleminin 1. evresinin baslama ve bitme zamanlar ile 2. evresinin
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baslama ve bitme zamanlar1 “Dogum Eylemine Iliskin izlem Form™una kaydedilerek
dogumun eyleminin evrelerinin siiresi belirlenmistir. Dogumdan sonra plasentanin
ayrilma siliresi de aym forma kaydedilerek dogum eyleminin 3. evresinin siiresi
belirlenmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik Girisimlerinde Kullanilan Malzemeler

Hot pack Kazani; hot pack’lerin 1sitilmasi i¢in ¢ift cidarli, dis1 paslanmaz,
termostat ile otomatik 1s1 kontrolii olan ve igerisinde 10 adet hot pack 1sitabilecek
kapasitede elektirik ile 1sinan bir kazandir. Uygulama esnasinda kazanin 1sitilmasi igin ek
bir zaman gerektiginden kazan siirekli sicak tutulmustur.

Hot pack (sicak paket); Sicak paketlerin icerisinde 1s1y1 emen 6zel kimyasal
maddeler (silikon dioksit, silikat jel gibi) bulunmakta ve bu kimyasal maddeler 1s1y1 uzun
siire muhafaza etmektedirler. Hot pack’ler 30 dakika 1siy1 muhafaza etmekte ve havlu
veya bir kumasa sarillarak uygulama yapilmaktadir. Havlu veya kumasa sarildiginda
hissedilen sicaklik 40°C - 42°C olmaktadir.

(Calismada 33x26.5 cm ebatlarinda olan 10 adet hot packler kullanilmistir. Hot
packler 70°C - 80°C de 1sis1 sabitlenmis hot pack kazaninda isitilmis ve kullanilmadig:
zamanlarda hot pack kazaninin i¢inde bekletilmistir.

Havlu; Sicak uygulama esnasinda hot pack’lerin sarilmasi i¢in 50 adet 50x90
ebatlarinda havlu kullanilmis ve uygulama esnasinda her bir gebe igin ayr1 bir havlu
kullanilmistir

Sivi Vazelin; Gebelere masaj uygulanmasinda, herhangi bir aktif madde icermeyen

sivi vazelin kullanilmistir.
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Hemgsirelik Girisimlerinin Uygulanmasi

Sicak Uygulama Grubundaki Gebelere Yapilan Hemsirelik Girisimleri

Sicak uygulama yapilmaya ilk olarak dogumun aktif fazinda (servikal dilatasyon 4-
7 cm) kontraksiyon arasinda baglanmistir. Gebeler oturur ya da sol yana yatar pozisyonda
iken lumbo sakral (alt sirt bolgesi) vertebralarin bulundugu boélgeye sicak uygulama
yapilmistir. Pelvik bolgenin innervasyonunu saglayan sinirler ve pudental sinirin kdken
aldig1 sinir plexuslari, lumbo-sakral bolgede oldugu icin sicak uygulama bu bolgeye
yapllmlstlr.39(s'27) Hot pack’ler uygulamadan hemen Once kazandan alinmis hastanin
konforunu saglamak ve gebeyi sicagin direk etkisinden korumak i¢in havluya sarilarak
uygulanmistir. Sicak uygulamanin etkisinin azalmamasi i¢in kontraksiyonlar siiresince de
uygulamaya devam edilmis ve kesintisiz olarak 20 dakika siire ile sicak uygulama
yapilmistir. Aktif fazda uygulama siiresince ortalama 5 kontraksiyon meydana gelmistir.
Dogum eyleminin ilerledigi ve servikal dilatasyonun 7-10 cm ulastig1 gecis fazinda, ikinci
kez kontraksiyon arasinda sicak uygulama yapilmaya baslanmis ve kontraksiyonlar
siiresince 20 dakika siireyle araliksiz uygulamaya devam edilmistir. Gegis fazinda
uygulama boyunca ortalama 10 kontraksiyon meydana gelmistir.

Masaj Uygulama Grubundaki Gebelere Yapilan Hemsirelik Girisimleri

Masaj uygulamasi her hangi bir aktif madde icermeyen siv1 vazelinle yapilmistir.
Masaj uygulamasi, ilk olarak dogumun aktif fazinda (servikal dilatasyon 4-7 cm)
kontraksiyon arasinda yapilmaya baslanmistir. Gebeler oturur ya da sol yana yatar
pozisyonda iken lumbo sakral (alt sirt bolgesi) vertebralarin bulundugu bélgeye, orta hattin
sag ve sol 4-5 cm’lik lateral kisimlarina efloraj ve friksiyon teknikleri ile masaj yapilmstir.
Pelvik bolgenin innervasyonunu saglayan sinirler ve pudental sinirin kdken aldigi sinir
plexuslari, lumbo-sakral bolgede oldugu i¢in masaj bu bolgeye yapilmustir.’”®*” Masaj

uygulamasina 30 dakika boyunca araliksiz devam edilmistir. Uygulama boyunca ortalama
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5 kontraksiyon meydana gelmistir. Dogum eyleminin ilerledigi ve servikal dilatasyonun 7-
10 cm ulastigi gec¢is fazinda, ikinci kez kontraksiyon arasinda masaj uygulanmaya
baslanmis ve 30 dakika siire ile araliksiz devam edilmistir. Gegis fazinda uygulama
boyunca ortalama 10 kontraksiyon meydana gelmistir.

VAS Olgeginin Uygulanmasi

Gebelerden dogum eyleminin latent, aktif ve gecis fazlarinda agr1 aralarinda
VAS iizerinde agrisina en uygun olan yeri isaretlemesi istenmistir. Gebenin cetvel
lizerinde isaretledigi yer olgiilerek ka¢ cm oldugu “Dogum Eylemine Iliskin Izlem
Form”una kayit edilmistir. Ayni sekilde postpartum kliniginde de VAS 6l¢egi lizerinde
isaretleme yapmas: istenmistir. Isaretlenen yer dlgiilerek ayni forma kayit edilmistir.
Dogum eyleminde 3 kez, postpartum doneminde ise 1 kez olmaz iizere toplam 4 kez
VAS uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; gebelerin diisiik, kiirtaj ge¢irme durumu, isteyerek gebe
kalma durumu, antenatal kontrole gitme durumu ve kontrole gitme sayisi, antenatal
kontrollerde dogum ile ilgili bilgi alma durumu, bilgiyi kimden aldig1, masaj uygulama
ve sicak uygulama arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh degiskenler; gebelerin dogumun birinci evresi ve dogum sonu erken
donemde agr1 puan ortalamalar1 ve dogum eyleminin evrelerinin siiresi ile gebelerin
vital bulgular ve fetal kalp atim hiz1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Kontrol degiskenleri; gebelerin yasi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve

saglik giivencesi arastirmanin kontrol degiskenlerini olusturmustur.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler, Statistical Package For Social Sciences (SPSS)
16.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda

ve 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kulanilan Istatistiksel Yontemler

incelenen ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Gebelerin yas, gebelikte kontrole gitme sayis1  Aritmetik ortalama ve standart sapma

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ki-kare testi
ozellikleri ile antenatal kontrollerde bilgi

alma ve bilginin kimden alindig1

Gebelerin servikal dilatasyon, efesman, fetal  Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kalp atim hizi, gebelerin hayati bulgulari,

testi
dogum eyleminin siiresi ve VAS agr1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi
Dogumun 1. evresinde 6lgiilen VAS agr1 Bagimli Gruplarda t testi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Caligsmada gruplar arasinda fark LSD Post Hoc testi

belirlendiginde farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandig1

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu'ndan 24.07.2012 tarih ve 2012.3.1/21 say1 ile etik kurul onayr alinmigtir
(EK-5). Caligmanin gerceklestirildigi hastanenin bagli bulundugu Samsun il Saglik
Miidiirliiginden (EK-6) yazili izin alinmistir. Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden gebelerden yazili onamlart alinmistir (EK-7, EK-8,
EK-9). Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebelere aragtirmanin amaci, siiresi ve

uygulanacak islemler aciklanmis, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
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belirtilerek aydinlatilmis onam, gonilliliik ve yasama saygi etik ilkeleri yerine
getirilmistir. Gebelere yapilan sicak uygulamada gebelerin konforunu saglamak ve
sicagin direkt etkisinden gebeyi korumak i¢in hot pack’ler havluya sarilarak uygulanmis
ve zarar vermeme ilkesi yerine getirilmistir. Gebelerin 6zel ve kimlik bilgilerinin gizli
tutulacagi ve bu arastirma disinda kullanilmayacagi ve kisisel bilgilerinin kimseyle
paylasilmayacag1 agiklanarak gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesi yerine
getirilmistir.'**

3.10. Arastirmamn Simirhliklar:

Veriler, T.C. Saglik Bakanligi Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin dogum salonu ve postpartum klini§inde dogum yapan ve arastirma
kriterlerine uyan gebelerden elde edildigi i¢in aragtirma bulgular1 sadece bu arastirma

kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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‘g Gebelerin arastirmaya alinma
g kriterleri icin degerlendirilmesi
7]
£
k) \
% -Arastirma hakkinda bilgi verme
&)
© Randomizasyon (n=120)
]
5]
>
£
% Sicak Uygulama Grubu Kontrol Grubu Masaj Grubu
2 (n=40) (n=40) (n=40)
) \l/ \l/ \l/
Sozli /yazili onam alma Sozli /yazili onam alma Sozli /yazili onam alma
Latent Faz (n=40) Latent Faz (n=40) Latent Faz (n=40)
-Tanitic1 bilgi formunu -Tanitic1 bilgi formunu -Tanitic1 bilgi formunu
-Dogum Eylemine Iliskin -Dogum Eylemine Iliskin -Dogum Eylemine Iliskin
Izlem Formunu doldurma Izlem Formunu doldurma Izlem Formunu doldurma
-VAS 1 6l¢iimii (1.kez) -VAS I 6l¢iimii (1.kez) -VAS 1 6l¢iimii (1.kez)
4
Aktif Faz (n=40) Aktif Faz (n=40) Aktif Faz (n=40)
-20 dk sicak uygulama -VAS II 6l¢iimii (2.kez) -30 dk. masaj uygulama
g -VAS 11 6l¢iimii (2.kez) -Rutin uygulamalar -VAS 1I 6l¢iimii (2.kez)
=
S - Izlem Formu doldurma - Izlem Formu doldurma -izlem Formu doldurma
S
5 v \ v

Gegis faz1 (n=40)
-20 dk sicak uygulama
-VAS I1I dl¢iimii (3.kez)

- [zlem Formu doldurma

Gegis faz1 (n=40)
-VAS 111 6lgiimii (3.kez)
-Rutin uygulamalar

- [zlem Formu doldurma

Gegis faz1 (n=40)
-30 dk masaj uygulama
-VAS III 6lgtiimii (3.kez)

-Izlem Formu doldurma

\Z

\Z

\Z

Erken postpartum donem
(n=40)
-VAS IV 6l¢iimii (4.kez)

Erken postpartum dénem
(n=40)
-VAS IV 6l¢iimii (4.kez)

Erken postpartum dénem
(n=40)
-VAS IV 6l¢iimii (4.kez)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Masaj ve sicak uygulamasinin dogum agrisinin siddetine ve dogum siiresine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplara

Masaj Uyg. Grubu  Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu

Ozellikler (n=40) (n=40) (n=40)

Testve P

Say1 % Sayi % Sayt % Degeri
Yas Ortalamasi1  X+S.s 23.45+3.82 23.45+3.06 23.95+3.83
Yas
18-22 19 475 15 37.5 17 425 5
23-27 14 350 21 525 3 osps oM
p=0.247

28-32 7 175 4 10.0 10 25.0
Egitim Durumu
[Ikogretim mezunu 26 65.0 21 52.5 23 575 X2=2.186
Lise mezunu 9 225 15 37.5 12 30.0 p=0.702
Universite mezunu 5 125 4 10.0 5 125
Calisma Durumu
Calismiyor 38 95.0 38 95.0 33 825 X%=5.004
Calisiyor 2 5.0 2 5.0 7 175 p=0.082
Saghk Giivencesi
SGK 32 80.0 37 92.5 32 80.0 *
Yesilkart 4 10.0 1 2.5 6 50
Giivencesi yok 4 10.0 2 5.0 2 50

*Frekans sayis1 5’den kiigiik gdz sayis1 % 20’yi gectiginden Ki-kare testi uygulanmamuistir.

Tablo 4.1°de ¢alisma kapsamina alinan masaj uygulama grubu, kontrol grubu ve
sicak uygulama grubundaki gebelerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Yas ortalamalari incelendiginde; masaj grubundaki gebelerin
yas ortalamasmin 23.45+£3.82, kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasinin
23.45+3.06, sicak uygulama grubundaki gebelerin yas ortalamasinin 23.95+3.83 oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Egitim durumlart incelendiginde; arastirmaya alinan masaj uygulama
grubundaki gebelerin %65’inin ilkogretim mezunu ve %12.5’inin iiniversite mezunu,
kontrol grubundaki gebelerin %52.5’inin ilkégretim mezunu ve %10’unun {iniversite
mezunu, sicak uygulama grubundaki gebelerin ise %57.5’inin ilkdgretim mezunu ve
%12.5’inin Uiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Egitim diizeyleri bakimindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Masaj ve kontrol grubundaki gebelerin %95’inin, sicak uygulama grubundaki
gebelerin ise %82.5’inin calismadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Masaj ve sicak uygulama grubundaki gebelerin %80’inin saglik giivencesinin
SGK oldugu, kontrol grubundaki gebelerin ise %92.5’inin SGK oldugu saptanmuistir.
Masaj uygulama grubundaki gebelerin %10’unun, kontrol grubundaki gebelerin
%2.5’1nin, sicak uygulama grubundaki gebelerin ise %5’inin yesil karta sahip oldugu
belirlenmistir. Saglik giivencesi agisindan gruplarin  birbirine benzer oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplara

Masaj Uyg. Grubu Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu

Obstetrik Ozellikler (n=40) (n=40) (n=40) Test ve P
Say1 % Say1 % Say1 % Degeri

Diisiik/Kiirtaj

Gecirme Durumu

Hayir 37 925 37 925 34 85.0 X?=1.667

Evet 3 7.5 3 7.5 6 15.0 p=0.435

Gebeligi isteme

Durumu

Hayir 1 2.5 0 0.0 1 2.5 ®

Evet 39 975 40 100.0 39 97.5

*Frekans sayis1 5°den kiigiik goz say1s1 % 20’yi gegtiginden Ki-kare testi uygulanmanustir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin diisiik/kiirtaj gecirme orani masaj ve
kontrol grubunda %7.5, sicak uygulama grubunda ise %15 olarak bulunmus ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2). Masaj ve
sicak uygulama grubundaki gebelerin %97.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin ise

tamaminin gebeligini istedigi saptanmustir.

Tablo 4.3. Gebelerin Son Gebeliklerinde Antenatal Kontrole Gitme ve Bilgi Alma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplari

Masaj Uyg. Grubu Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu

Antenatal

Kontroller (n=40) (n=40) (n=40) Test ve P
Say1 % Sayt1 % Say1 % Degeri

Kontrole Gitme

Durumu

Hayir 1 25 1 25 1 25 *

Evet 39 975 39 975 39 975

Kontrole Gitme  _ F=1.336

Ortalamast X+£S.s 11.73+4.32 11.40+4.68 13.00+4.86 o267

Kontrollerde

Dogum {le Tlgili

Bilgi Alma

Durumu

Hayir 37 925 32 80.0 35 875 X?=2.740

Evet 3 75 8 20.0 5 125 p=0.254

Bilginin Kimden

Alindigy

Ebe/Hemsire 0o - 4 100 0o - X?=5.333

Doktor 3 75 4 10.0 5 125 p=0.069

*Frekans sayis1 5’den kiigiik goz sayist % 20’yi gegtiginden Ki-kare testi uygulanmamustir.

Her {i¢ grupta da gebelerin %97.5’inin antenatal kontrole gittigi saptanmustir.
Kontrole gitme ortalamasi incelendiginde; masaj grubundaki gebelerin ortalama

11.73+4.32, kontrol grubundaki gebelerin ortalama 11.40+4.68, sicak uygulama
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grubundaki gebelerin ortalama 13.00+4.86 kez kontrole gittigi saptanmistir. Kontrole
gitme sayis1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Gebelerin antenatal kontrollerde dogum ile ilgili bilgi alma durumu
incelendiginde; masaj grubundaki gebelerin %7.5’inin bilgi aldig1 ve bilgiyi doktordan
aldigi, kontrol grubundaki gebelerin %20’sinin bilgi aldig1 ve bilgiyi %10 unun
ebe/hemsireden, %10’unun doktordan aldigi, sicak uygulama grubundaki gebelerin ise
%12.5’inin bilgi aldig1 ve bu bilgiyi doktordan aldig1 belirtilmistir. Dogum oncesi bilgi
alma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gebelerin Servikal Dilatasyon ve Efasman Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplara

Masaj Uyg. Grubu Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu

Servikal Degisimler (n=40) (n=40) (n=40) Test ve p Degeri
X+S.s XtS.s XtS.s F p Fark

Latent Faz

Dilatasyon 2.254+90 2.25493 2.28+91 .010 990 -

Efasman 47.25+£17.97 56.25+14.62 50.75€15.75 3.147 .047 2>1

Aktif Faz

Dilatasyon 5.20+1.04 5.23+1.05 5.30+1.09 .09 908 -

Efasman 64.75£14.14 70.75+£9.71 68.75+11.81 2.583 .080 -

Gegis Fazi

Dilatasyon 8.55+71 8.30+91 8.28+1.13 1.626 .201 -

Efasman 82.25+10.74 85.75+6.36 83.2549.17 1.321 271 -

Latent fazdaki servikal dilatasyon ortalamasi masaj uygulama grubunda
2.25490, kontrol grubunda 2.254+93, sicak uygulama grubunda ise 2.284+91 olarak
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Latent

fazdaki servikal efesman ortalamasi masaj uygulama grubunda 47.25+£17.97, kontrol
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grubunda 56.25+14.62, sicak uygulama grubunda ise 50.75+15.75 olarak saptanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05). LSD Post Hoc
testi sonucunda kontrol grubunda olusan servikal efasmanin  masaj uygulama
grubundan daha fazla oldugu ve farkliligin bu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Sicak uygulama grubu ile kontrol grubu arasinda sayisal olarak fark olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Aktif fazdaki servikal dilatasyon ortalamasi masaj grubunda 5.20+1.04, kontrol
grubunda 5.23+1.05, sicak uygulama grubunda ise 5.30+1.09 olarak belirlenmistir.
Aktif fazdaki servikal efasman ortalamasi masaj uygulama grubunda 64.75+14.14,
kontrol grubunda 70.75+£9.71, sicak uygulama grubunda ise 68.75+11.81 olarak
saptanmistir. Aktif fazda servikal dilatasyon ve efasman agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Gegis fazindaki servikal dilatasyon ortalamasi masaj grubunda 8.55+71, kontrol
grubunda 8.30+91, sicak uygulama grubunda ise 8.28+1.13 olarak belirlenmistir. Gegis
fazindaki servikal efasman ortalamasi masaj uygulama grubunda 82.25+10.74, kontrol
grubunda 85.75+6.36, sicak uygulama grubunda ise 83.25+9.17 olarak saptanmustir.
Gegis fazinda servikal dilatasyon ve efasman agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Dogumun I. Evresinde Fetal Kalp Atim Hizi Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Gebe Gruplara

Dogumun Masaj Uyg. Grubu Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu Test ve p
1. Evresindeki (n=40) (n=40) (n=40) Degeri
FKA Hiz1 X=£S.s X=+S.s X+S.s F p
Latent Faz

Fetal kalp atim hiz1

(atim/dakika) 142.25+7.25 144.65+6.35 143.60+6.66 1.266 286
Aktif Faz

Fetal kalp atim hiz1

(atim/dakika) 143.70+6.37 143.15+9.56 142.98+5.22 .108  .898
Gegis Fazi

Fetal kalp atim hiz1
(atim/dakika) 143.75+5.27 145.30+5.25 143.55+5.29 1.321 271

Dogumun 1. evresinin fazlarindaki fetal kalp atim hizi incelendiginde; latent
fazda ortalama kalp atim hizi masaj uygulama grubunda 142.25+7.25, kontrol grubunda
144.65+6.35 ve sicak uygulama grubunda 143.60+6.66 olarak saptanmustir. Aktif
fazdaki ortalama kalp atim hizi masaj grubunda 143.70+6.37, kontrol grubunda
143.1549.56 ve sicak uygulama grubunda 142.98+5.22 olarak bulunmustur. Gegis
fazindaki ortalama kalp atim hizi masaj grubunda 143.75+5.27, kontrol grubunda
145.30+£5.25 ve sicak uygulama grubunda 143.55+5.29 olarak bulunmustur. Dogumun
fazlarinda kalp atim hizi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (P>0.05) (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Dogumun I. Evresinde Gebelerin Hayati Bulgularinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplari

Dogumun

1. Evresinde Masaj Uy g. Grubu Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu Test ve p
Gebelerin Hayati (n=40) (n=40) (n=40) Degeri
Bulgulari X+£S.s X+£S.s X+£S.s F p
Latent Faz

Sistolik kan

basinci 115.00+6.79 115.2547.16 116.75+£7.97 .668 515
Diastolik kan

basinci 75.254£5.99 73.75+7.05 73.50+6.62 831 438
Nabiz sayisi 81.15+£3.62 81.50+4.14 81.35+4.01 .080 923
Viicut 1s1s1 36.70+08 36.72+08 36.72+08 1.375 257
Solunum sayis1 19.80+1.74 19.25+2.20 19.30+1.60 1.060 .350
Aktif Faz

Sistolik kan

basinci 114.75+6.79 115.00+6.79 116.50+8.02 .686 .505
Diastolik kan

basinc1 75.25+6.40 73.75+7.05 74.00+6.72 571 567
Nabiz sayisi 81.90+£3.73 82.35+£3.79 81.95+£3.61 177 .838
Viicut 1s1s1 36.70+0.07 36.73+0.07 36.72+0.08 930 397
Solunum say1s1 20.00+1.63 19.60+1.77 19.75+2.08 484 .618
Gegis Fazi

Sistolik

kan basinc1 114.75+6.79 115.00+7.16 116.50+8.02 .665 516
Diastolik kan

basinci 75.25+6.40 73.75+7.05 74.00+6.72 571 567
Nabiz sayisi 82.60+3.74 82.40+3.48 82.50+£3.23 .033 968
Viicut 1s1s1 36.71+0.07 36.72+0.07 36.72+0.08 419 .659
Solunum sayis1 20.30+2.34 19.40+1.21 19.70+2.00 2.29 107

Gebelerin hayati bulgular1 incelendiginde; latent fazda, aktif fazda ve gecis

fazinda, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz sayisi, viicut 1s1s1 ve solunum

sayist acisindan masaj uygulama grubu, kontrol grubu ve sicak uygulama gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Dogumun Evrelerine Gore Gebe gruplarina Ait Dogum Siiresi
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (Dakika)

Gebe Gruplari:

Dogumun Masaj Uyg. Grubu Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu

Evreleri (n=40) (n=40) (n=40) Test ve p Degeri
X+£S.s X+£S.s X+£S.s F p  Fark

1. Evre

Latent faz 235.25+149.20 196.25+131.34 199.88+145.40 919 402

Aktif faz 209.63+74.55 223.88+79.44 173.38+52.29 5571 005 1,3<2

Gegis fazi 72.28+41.68 83.75+56.23 66.75+42.68 1.343 265 -

Toplam 517.15+193.70 503.88+193.59 440.00+£159.40 2.033 135 -

2. Evre 52.38+23.78 58.13+33.98 51.75+£27.26 .602 .550 -

3. Evre 8.75+3.88 10.00+4.08 8.63+3.75 1.514 224 -

Toplam Siire 578.28+198.69 572.00£196.92 500.38+160.30 2.162 120 -

Latent faz siiresi ortalamas1 masaj uygulama grubunda 235.254+149.20 dakika,
kontrol grubunda 196.25+131.34 dakika, sicak uygulama grubunda ise 199.88+145.40
dakika olarak belirlenmistir. Latent faz siiresi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Aktif faz siliresi ortalamast masaj uygulama grubunda
209.63+74.55 dakika, kontrol grubunda 223.88+79.44 dakika, sicak uygulama grubunda
ise 173.38+52.29 dakika olarak belirlenmistir. Aktif faz siiresi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) Kontrol grubunda,
dogumun aktif faz siiresinin masaj ve sicak uygulama grubundan daha uzun oldugu ve
LSD Post Hoc testi sonucunda farkliligin bu gruptan kaynaklandig: belirlenmistir. Gegis
faz siiresi ortalamas1 masaj uygulama grubunda 72.28+41.68 dakika, kontrol grubunda
83.75+56.23 dakika, sicak uygulama grubundaki ise 66.75+42.68 dakika olarak
belirlenmigtir. Masaj ve sicak uygulama grubunda, dogumun gecis fazinin siiresi daha
kisa olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Dogum eyleminin 2. evresinin ortalama siiresi masaj uygulama grubunda

52.38423.78 dakika, kontrol grubunda 58.13+33.98 dakika, sicak uygulama grubunda
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51.754+27.26 dakika olarak saptanmistir. Dogum eyleminin 2. evresinin sliresi masaj ve
sicak uygulama grubunda daha kisa olmasina ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Dogum eyleminin 3. evresinin ortalama siiresi, masaj uygulama grubunda
8.75+3.88 dakika, kontrol grubunda 10.00+4.08 dakika, sicak uygulama grubunda
8.63%3.75 dakika olarak saptanmistir. Dogum eyleminin 3. evresinin siiresi masaj ve
sicak uygulama grubunda daha kisa olmasina ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Dogum eyleminin toplam siiresi bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmamaistir (Tablo 4.7)

200
150
100
50 . .
-y

LATENT FAZ AKTIF FAZ GECIS FAZ 2. EVRE 3. EVRE

B Masaj uygulama grubu ® Kontrol grubu ® Sicak uygulama grubu

Dakika

Sekil 4.1. Masaj, Kontrol ve Sicak Uygulama Grubundaki Gebelerde Dogum Eyleminin
Evrelerinin Siireleri
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Sekil 4.1. incelendiginde; nonfarmakolojik uygulamalarin yapilmadig latent faz
siiresinin masaj uygulama grubunda en uzun oldugu goriilmektedir. Otuz dakikalik
masaj ve sicak uygulama yapildiktan sonraki aktif fazdaki dogum siireleri
incelendiginde; masaj uygulanan gruptaki dogum siiresinin kontrol grubuna gore daha
kisa oldugu, sicak uygulama yapilan grupta ise dogum siiresinin hem masaj grubundan
hem de kontrol grubundan daha kisa oldugu goriilmektedir. Dogumun 1. evresinin gegis
fazinin ve dogumun 2 evresinin siliresinin kontrol grubuna goére masaj ve sicak

uygulama grubunda daha kisa oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Dogum Eyleminde Gebelerin Aldig1 Min-Max Puanlar ve Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplari1
Masaj Uygulama Grubu Kontrol Grubu Sicak Uygulama Grubu
(n=40) (n=40) (n=40) Test ve p Degeri

VAS Olgiim Zamam  VAS Uygulamasi X+S.s Min-Max X+S.s Min-Max X+S.s Min-Max F p Fark

Dogumun

I. Evresinin Fazlan

Latent Faz I.kez (VAS]) 2.70+1.83 0-9 3.63+£2.10 0-8 2.85+1.94 0-7 2.570 .081 -
1>3

Aktif Faz II. kez (VAS II) 6.43+1.47 3-9 8.20+1.28 6-10 4.95+1.63 29 49.165 .000 2>1,3
1>3

Gegis Fazi I kez (VAS III) 8.63+84 6-10 9.75+59 7-10 7.60+1.06 5-9 64.069 .000 2>1,3

Erken Postpartum

Dénem IV. kez (VAS1V) 1.05+50 0-2 1.13+£69 0-3 0.73+.55 0-2 5.257 .007 -
1>3

Genel Ortalama 18.80+2.73 12-26 22.70+3.28 16-30 16.13+4.07 10-26 37.755 .000 2>1-3
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VAS olgeginden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 10 olarak
bildirilmistir. Calismada dogum eyleminin latent fazinda VAS 06l¢eginden alinan
minimum ve maksimum puanlar; masaj grubunda 0-9, kontrol grubunda 0-8, ve sicak
uygulama grubunda 0-7 olarak bulunmustur. Aktif fazda VAS 06l¢eginden alinan
minimum ve maksimum puanlar; masaj grubunda 3-9, kontrol grubunda 6-10 ve
sicak uygulama grubunda 2-9 olarak saptanmistir. Gegis fazinda VAS o0l¢eginden
alinan minimum ve maksimum puanlar ise; masaj grubunda 6-10, kontrol grubunda 7-

10 ve sicak uygulama grubunda 5-9 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

Latent fazdaki ilk Olgiilen ortalama agri diizeyi (VAS I) masaj uygulama
grubunda 2.70+1.83, kontrol grubunda 3.63+2.10, sicak uygulama grubunda 2.85+1.94
olarak belirlenmistir. Masaj, kontrol ve sicak uygulama grubunda latent fazdaki
ortalama agr1 diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Dogumun aktif fazinda ikinci kez 6lgiilen ortalama agr1 diizeyi (VAS II) masaj
uygulama grubunda 6.43+1.47, kontrol grubunda 8.20+1.28, sicak uygulama grubunda
4.95+1.63 olarak belirlenmistir. Aktif fazdaki gebelerin VAS puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.001).
LSD Post Hoc testi sonucunda aradaki farkin kontrol grubundan kaynaklandigi ve
kontrol grubundaki ortalama agr1 diizeyinin masaj ve sicak uygulama grubundan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dogumun gecis fazinda tgilincii kez Olcililen ortalama agri diizeyr (VAS III)
masaj uygulama grubunda 8.63+84, kontrol grubunda 9.75+59, sicak uygulama
grubunda 7.60+1.06 olarak belirlenmistir. Gecis fazindaki gebelerin VAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farkin oldugu

belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki ortalama agr1 diizeyinin masaj ve sicak
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uygulama grubundan daha yiiksek oldugu ve yapilan LSD Post Hoc testi sonucunda
aradaki farkin kontrol grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.

Erken postpartum donemde dordiincii kez 6l¢giilen ortalama agri diizeyi (VAS
IV) masaj uygulama grubunda 1.05+50, kontrol grubunda 1.13+69, sicak uygulama
grubunda 0.73+.55 olarak belirlenmistir. Erken postpartum dénemdeki VAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.8).

Masaj, kontrol ve sicak uygulama grubundaki gebelerin genel agri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu bulunmustur. Yapilan
LSD Post Hoc testi sonucunda aradaki farkin kontrol grubundan kaynaklandig:

belirlenmistir (p<<0.001).

10
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Masaj uygulama grubu Kontrol grubu Sicak uygulama grubu
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Sekil 4.2 Masaj, Kontrol ve Sicak Uygulama Grubundaki Gebelerin VAS Degerleri

Sekil 4.2 incelendiginde; kontrol grubunda dlgiilen VAS I, VAS II, VAS III ve
VAS IV agn diizeylerinin masaj ve sicak uygulama grubuna goére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Puan
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B Masaj uygulama grubu B Kontrol grubu M Sicak uygulama grubu

Sekil 4.3. Masaj, Kontrol ve Sicak Uygulama Grubundaki Gebelerin VAS 1, VAS 1I,
VAS III, VAS 1V Degerleri

Sekil 4.3. Incelendiginde; VAS I, VAS II, VAS III ve VAS IV agr degerlerinin

kontrol grubunda daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Masaj, Kontrol ve Sicak Uygulama Grubundaki Gebelerin Dogum
Eyleminin I. Evresinde Olgiilen VAS Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplari

Masaj Uyg. Grubu Kontrol Grubu Sicak Uyg. Grubu

VAS Olciimleri (n=40) (n=40) (n=40)

X+S.s X+S.s X+S.s
VAST (1. 0l¢lim) 2.70+1.83 3.63+2.10 2.85+1.94
VASII (2. 6lgiim) 6.43+1.47 8.20£1.29 4.95+1.63
t=-10.404 t=-16.242 t=-8.149

p=.000 p=.000 p=.000
VASII (2. 6lgiim) 6.43+1.47 8.20+1.29 4.95+1.63
VASIII (3. 6lgtim) 8.63+.84 9.75+.59 7.60+1.06
t=-10.506 t=-8.046 t=-11.622

p=.000 p=.000 p=.000
VAST (1. 6lgtim) 2.70+1.83 3.63+£2.10 2.85+1.94
VASIII (3. 6l¢lim) 8.63+.84 9.75+.59 7.60+1.06
=-18.572 =-18.216 =-16.360

p=.000 p=.000 p=.000
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Sicak uygulama, kontrol ve masaj uygulama grubundaki gebelerin VAS puan
ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda ikinci 6lglim puanlart (VAS II) birinci
Olctim puanlarindan (VAS 1), iiglincii 6l¢iim puanlar1 (VAS III) ikinci 6lgiim (VAS II)
ve birinci Ol¢glim puanlarindan (VAS 1) yiiksek bulunmustur. Tiim gruplarda VAS
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Dogum eyleminde alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinin
dogum agris1 algis1 ve dogumun siiresi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Dogum o6ncesi donemde yeterli bakim alma gebelik siireci ve sonrasi i¢in son
derece onemlidir. Gebenin ve bebeginin sagliginin gelisimi dogum 6ncesi bakim alma
durumlariyla yakindan iligkilidir. Olumsuzluklarin saptanmasi ve bunlara ydnelik
gerekli goriilen girisimlerin yapilmast uygun bir prenatal bakim sayesinde
saglanabilir,'*’C4¥)-685619 By calismada gebelerin %97.5’inin dogum éncesi kontrole
gittigi ve dogum 6ncesi kontrole gitme ortalamasi masaj grubunda 11.73+4.32, kontrol
grubunda 11.40+4.68 ve sicak uygulama grubunda 13.00+4.86 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Calismada tiim gruplardaki gebelerin dogum Oncesi kontrole gitme sayist
ve orani benzer bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore dogum 6ncesi bakim alma

oran1 %92 olarak rapor edilmistir.'”®

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, dogum oncesi
bakimda 1. izlemin 4. aydan 6nce (16.hft.), 2. izlemin 6. ayda (24.hft.), 3. izlemin 8.
ayda (32.hft.), 4. izlemin 9.ayda (36.hft.) olmak iizere tiim gebelerin en az dort kez

izlenmesini Onermektedir. Riskli gebeliklerde belirtilen bu say1r ve sikligin risk

129 130

faktoriinlin 6zelligine gore daha fazla olmasi Onerilmistir. = Catak ve ark. ‘nin

calismasinda gebelerin %99.4’{iniin en az bir kez dogum o6ncesi bakim aldigini1 ve
%66.7’sinin en az 4 kez dogum &ncesi bakim aldigimi bildirilmistir. Ergin ve ark.’nin?’
caligmasinda gebelerin %33 iiniin yeterli (bes ve iizerinde) dogum Oncesi bakim aldig:
saptanmustir. Arastirmada kontrole gitme oram ve sayisi, Catak ve Ergin’in "'
calisma bulgularindan ve Saglik Bakanligi’'nin Onerdigi sayidan daha yliksek

bulunmustur. Bu durum g¢alismanin il merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

65



Arastirmada, gebelerin dogum oOncesi kontrole gitme sikligi yiiksek olmasina
ragmen dogum ile ilgili bilgi alma oran1 ¢ok diisiik bulunmustur. Dogum 6ncesi bilgi
alan gebelerin %75 inin doktordan, %25°1’nin ebe/hemsireden bilgi aldig1 bulunmustur.
(Tablo 4.3). TNSA 2008 verilerinde dogum Oncesi bilgi alan gebelerin nerdeyse
tamamina yakiminin doktordan bilgi aldigi belirtilmistir.'*® Calismada dogum &6ncesi
kontrolde doktordan dogum ile ilgili bilgi alma orani literatir ile benzerlik
gostermektedir.

Dogum ilerledik¢e serviksin dilatasyonu ve efasmani artmaktadir. Calismada
latent fazdaki servikal dilatasyon ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Latent fazdaki servikal efasman ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri analiz sonucunda farkliligin
kontrol grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Birinci ve ikinci uygulama yapildiktan
sonra aktif ve gecis fazlarinda servikal dilatasyon ve efasman ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4). Oztirk’in'?' calismasinda ele uygulanan buz
masajinin, uygulama oncesi ve sonrasi gruplar arasinda dilatasyon ve efasman
bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigi bildirilmistir. Mevcut ¢alismada sicak ve
masaj uygulamasiin gruplar arasinda dilatasyon ve efasman oranlarinda farklilik
olusturmamast litaratiir ile benzerlik gostermektedir.

Dogumun 1. evresinde (latent, aktif, gecis fazlar1) fetal kalp atim hiz1 her ¢
grupta da benzer olarak normal sinirlarda Olgiilmiis ve fetal kalp atim hizi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05) (Tablo 4.5).
Bu sonug¢ masaj ve sicak uygulamasmin fetal kalp hizim1 etkilemedigini gostermis ve
uygulamanin giivenli oldugunu ortaya koymustur.

Mevcut calismada dogum eylemi siiresince yapilan uygulamalarin gebelerin
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hayati bulgularinda degisiklige neden olmadigi belirlenmistir. Masaj ve sicak uygulama
yapilan gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin hayati bulgular1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamastir (p>0.05). (Tablo 4.6). Masaj ve sicak uygulamanin gebenin vital
bulgularina etki etmemesi bu uygulamalarin giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.
Erenoglu’nun'’ ekspressif dokunmanin dogum agris1 ve anne memnuniyetine etkisini
inceledigi c¢alismasinda yasam bulgularindaki degisimin her iki grupta da normal
sinirlar igerisinde oldugunu ancak uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda
miidahale grubunun kontrol grubundaki gebelere gore kan basinci (p<0.05), nabiz ve
solunum hizlarindaki (p>0.05) artigin daha az oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢aligmanin
bulgular1 Erenoglu’nun ¢alisma bulgularina benzemektedir.

Calismaya katilan gebelerin dogumun latent faz siireleri acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gebelerde aktif faz siireleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05) Kontrol grubunda,
dogumun aktif faz siliresinin masaj ve sicak uygulama grubundan daha uzun oldugu
belirlenmistir. Uygulanan derisel terapi yontemlerinin (masaj ve sicak uygulama)
dogumun aktif faz siiresini kisalttigt bulunmustur. Calismanin bulgular1 “Alt sirt
bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinden sicak uygulama ve masaj
dogum eyleminin aktif fazimin siiresini kisaltir.” seklindeki arastirmanin birinci
hipotezini desteklemektedir. Masaj ve sicak uygulama grubunda, dogumun geg¢is fazinin
siiresi daha kisa olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Masaj ve sicak uygulamanin dogumun gecis fazinin siiresine etkisi sinirl
kalmistir. Bu sonug “Alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinden
sicak uygulama ve masaj dogum eyleminin gecis fazimin siiresini kisaltir.”

seklindeki arastirmanin ikinci hipotezini desteklememektedir.
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Dogum eyleminin 2. ve 3. evresinin siiresi masaj ve sicak uygulama grubunda
daha kisa olmasma ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Dogumun ikinci ve ii¢lincii evresinin siiresi, masaj ve sicak
uygulama ile bir miktar kisalmasimma ragmen uygulamalarin etkileri smirli olarak
kalmistir. Dogumun toplam siiresi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. (Tablo 4.7). Abasi ve Abedian’in'** dogum eyleminin birinci evresinin
her fazinda 30 dakika siire ile sirt bolgesine efloraj teknigiyle masaj yaptig1 calismada,
deney grubundaki dogum siiresi ile kontrol grubundaki dogum siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Deney grubundaki gebelerde dogum
siiresinin daha kisa oldugu rapor edilmistir. Behmanesh ve ark.’nin’ sicak uygulamanin
gebe kadinlarin dogum sonuglart ve dogum agrist algilari iizerine etkisini inceledigi
calismasinda sicak uygulama grubunun dogum eyleminin 1. ve 3. evre siirelerinin
kontrol grubuna goére anlamli derecede azaldigi, 2. evre siiresini ise etkilemedigi
bulunmustur. Karami ve ark.’nin''!’ dogum eyleminde efloraj teknigi ile uyguladiklari
masajin deney grubunda dogumun 1.evre siiresini kisalttig1r ve aradaki farkin anlaml
oldugu saptanmustir. Calismada masaj ve sicak uygulamasinin gebelerde dogumun her
evresinin siireni kisaltmasi literatiirle benzerlik gostermektedir. Literatiirde sicak ve
masaj uygulamasinin dogum siiresini kisaltmadigina yonelik de ¢aligmalar mevcuttur.
Oztiirk’tin'*! ¢alismasinda dogum eyleminde Li4 enerji meridyen noktasina uygulanan
buz masajinin, tim gebelerin travay ve uygulamadan doguma kadar gegen siire
bakimindan benzer oldugu belirlenmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur. Yildirnm’in®® dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel
uyarilma tekniklerinin (bel masajinin) dogum eyleminin 1. evre siiresini etkilemedigi ve

gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur.

68



Calismada dogum eyleminin latent fazinda VAS 6lgeginden alinan minimum ve
maksimum puanlar; masaj grubunda 0-9, kontrol grubunda 0-8 ve sicak uygulama
grubunda 0-7 olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Latent fazda ilk kez 6l¢iilen ortalama agr1
diizeyi (VAS I) masaj uygulama grubunda 2.70+1.83, kontrol grubunda 3.63+2.10,
sicak uygulama grubunda 2.85+1.94 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8). Herhangi bir
uygulamanin yapilmadigi dogumun latent fazinda VAS puanlarinin benzer bulunmasi,
gruplarin agri algilamalari arasinda bir farkliligin olmadigini géstermektedir.

Dogumun aktif fazinda VAS 6lceginden alinan minimum ve maksimum puanlar;
masaj grubunda 3-9, kontrol grubunda 6-10 ve sicak uygulama grubunda 2-9 olarak
saptanmistir (Tablo 4.8). Aktif fazda ikinci kez 6l¢iilen ortalama agr1 diizeyi (VAS 1II)
masaj uygulama grubunda 6.43+1.47, kontrol grubunda 8.2041.28, sicak uygulama
grubunda 4.95+1.63 olarak belirlenmistir. Deney gruplarin da birinci uygulamadan
sonra ikinci kez oOl¢iilen (VAS II) ortalama agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki
gebelerde ikinci kez oOlglilen (VAS II) ortalama agri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.8). Kontrol
grubundaki ortalama agr1 diizeyinin masaj ve sicak uygulama grubundan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgular1 “Alt sirt bélgesine uygulanan derisel
terapi yontemlerinden sicak uygulama ve masaj dogum eyleminin aktif fazindaki
dogum agnris1 algisitmm azaltir.” seklindeki arastirmanin  dgiincli  hipotezini
desteklemektedir.

Gegis fazinda VAS 6lgeginden alinan minimum ve maksimum puanlar; masaj
grubunda 6-10, kontrol grubunda 7-10 ve sicak uygulama grubunda 5-9 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.8). Gegis fazinda {igiincii kez o6lgiilen (VAS III) ortalama agri

diizeyi masaj uygulama grubunda 8.63+84, kontrol grubunda 9.75+59, sicak uygulama
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grubunda 7.60+1.06 olarak belirlenmistir. Dogumun gecis fazinda, kontrol grubu ile
ikinci uygulamadan sonra masaj ve sicak uygulama grubunda degerlendirilen ortalama
agr diizeyleri (VAS III) arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.8). Kontrol grubundaki ortalama agn
diizeyinin masaj ve sicak uygulama grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismanin bulgular1 “Alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinden
sicak uygulama ve masaj dogum eyleminin gecis fazindaki dogum agris1 algisim
azaltir.” seklindeki arastirmanin dordiincii hipotezini desteklemektedir.

Sicak uygulamanin dogum agris1 algisini azaltmasi; endorfin diizeylerini
artirmasi, vazodilatasyona yol acarak agrinin oldugu bolgede kan akisini arttirmasi, kas
gevsemesini saglamasi, impulslart stimiile eden hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu
saglamasi ve 1s1 reseptorleri ile agriy1 inhibe etmesi ile agiklanabilir.”** Behmanesh ve
ark.''" dogumda gebelerin alt sirt bolgesine sicak uygulamanin dogum eyleminin I. ve
II. evresinde dogum agris1 algisinin kontrol grubuna gore anlamli derecede azalttigini
rapor etmislerdir. Taawoni ve ark.'”’ dogumda sakrum ve perineye sicak uygulama
yapmanin aktif fazdaki dogum agrisin1 azalttigmi belirtmislerdir. Calismada sicak
uygulamanin dogum agrisini azaltmasi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Masajin agr tizerindeki etkisi Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore agiklanmaktadir.
Masaj, dokunma duyusunu tastyan biiylik capli lifleri aktive edip, agr1 mesajini tagiyan
kiigiik caplt lifler1 inhibe ederek, agr1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiyi
kapatarak agriyi azaltir.'¢40) Masaj uygulamasi lokal kan akimini artirir, iskemiyi
azaltir ve endorfin salinimini artirir.

Tiim bunlarin hepsi sempatik sinir sisteminin uyarilmasina ve iskelet kaslariin
gevsemesine yardimcr olur ve dogum agrisim hafifletir. Karami ve ark.’nmn''’

caligmasinda masaj terapisinin, kontrol grubu (7.94) ve masaj grubundaki (7.22)
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primipar gebelerin dogum eyleminin ilk evresindeki VAS puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik oldugu belirtilmistir. Field ve ark.’nin''? calismasinda bas, omuz/sirt,
el ve ayak bolgesine masaj uygulamasi yapilmis ve sonrasinda gebelerin agr1 algilarinin
5’den 3.5’e distiigii belirlenmis ve dogum eyleminde masajin dogum agrisi, 6zellikle de
bel agrisiyla basa cikmada etkili oldugu bildirilmistir. Chang ve ark.’1"** dogum
eyleminde masaj uygulanan deney grubu gebelerin kontrol grubundaki gebelere oranla
dogum eyleminin birinci evresinde dogum agrisini daha az algiladiklarini bildirmis ve
masajin dogum agrisiyla basa ¢ikmada 6nemli bir hemsirelik girisimi oldugunu ifade
etmislerdir. Yildimm’in”® tensel uyarilma yontemlerini uyguladigi deney grubundaki
gebeler ile kontrol grubundaki gebelerin latent faz, aktif faz ve gegis fazindaki dogum
agrist algilart VAS ile 6l¢iilmiis ve agr algilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok
anlamli bulunmustur. Chang ve ark.’nin'> calismasinda dogumun birinci evresinin
fazlarinda 30 dakika siire ile yapilan masajin gebelerin dogum agris1 algisini énemli
oranda azaltti§1 bulunmustur. Calismada alt sirt bolgesine uygulanan masajin dogum
agrist algisini azalttiginin bulunmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Erken postpartum donemde herhangi bir uygulama yapilmadan dordiincii kez
Olciilen (VAS IV) puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Her ii¢ gruptaki kadinlarin
dogumdan sonraki agr1 diizeylerinin bir birine yakin oldugu saptanmustir.

Calismada masaj, kontrol ve sicak uygulama grubundaki gebelerin genel agri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu bulunmustur.
Yapilan LSD Post Hoc testi sonucunda aradaki farkin kontrol grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0.001). Dogum eyleminin aktif ve gecis fazinda masaj ve sicak

uygulamasinin gebelerin algiladiklart agr1 puanlarini etkiledigi belirlenmistir.
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Calismadaki gebelerin  VAS puanlarnt eylem ilerledik¢e artmistir. Sicak
uygulama, kontrol ve masaj uygulama grubundaki gebelerin VAS puan ortalamalari
kendi icinde karsilastirildiginda; ikinci Olgiim puanlarn (VAS 1I) birinci Ol¢lim
puanlarindan (VAS 1), iiglincii 6l¢tim puanlart (VAS III) ikinci 6lgiim (VAS II) ve
birinci 6l¢glim (VAS I) puanlarindan yiiksek bulunmustur. Tiim gruplarda VAS puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.9). Chang ve ark.’nin"* calismasinda dogum eylemi ilerledik¢e dogum agrismnin

siddetinin arttig1 belirlenmistir. Oztiirk’iin'*'

VAS kullanarak dogum agris1 siddetini
Olctligli calismada; VAS I puan ortalamas1 49.77, VAS II puan ortalamas1 62.35, VAS
IIT puan ortalamasi 72.66 olarak 6l¢iilmiis ve dogum ilerledikce agr1 siddetinin de arttig1
bulunmustur. Almeida ve ark.’nin'*® ¢alismasinda kontrol grubundaki gebelerde agri
diizeyi latent fazda 3.47, aktif fazda 6.88 ve gecis fazinda 9.52 olarak Olclilmiis ve
dogum ilerledikce agr1 diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Mevcut calismada dlgiilen agri

diizeyleri ve dogum ilerledik¢e Olgililen agri diizeylerinin artmis olmasi literatiir ile

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum eyleminde alt sirt bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinin

dogum agris1 algis1 ve dogumun siiresi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan

bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Gebelere uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogumun aktif ve gecis
fazindaki efesman ve dilatasyon oranlarina herhangi bir etkisinin olmadigi,
Uygulanan derisel terapi yoOntemlerinin dogumun aktif ve gecis fazinda
gebelerin vital bulgular1 ve fetal kalp atim hizina herhangi bir etkisinin olmadigi,
Gebelere dogumun aktif fazinda uygulanan derisel tedavi yontemlerinin (masaj
ve sicak uygulama) dogumun aktif faz siiresini kisalttigi,

Dogum eyleminin ortalama gegis faz siiresi masaj ve sicak uygulama
grubundaki gebelerde daha kisa olmasina ragmen gebelere uygulanan derisel
terapi yontemlerinin dogumun gecis faz siiresini etkilemedigi,

Dogum eyleminin 2. ve 3. evresinin ortalama siiresinin masaj ve sicak uygulama
grubunda daha kisa olmasina ragmen uygulanan derisel terapi yontemlerinin
dogumun 2. ve 3. evre siiresini etkilemedigi,

Dogumun 1. evresinin latent fazinda masaj, kontrol ve sicak uygulama
grubundaki gebelerin ortalama agr1 diizeyleri (VAS I) arasinda fark olmadigi,
Dogumun 1. evresinin aktif fazindaki ortalama agri diizeyi (VAS II) derisel
terapi yontemi uygulanan gebelerde daha diisiik diizeyde saptanmistir.
Uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogumun aktif fazindaki agri algisim
azaltmada etkili oldugu,

Dogumun 1. evresinin gecis fazindaki ortalama agr1 diizeyi (VAS III) derisel
terapi yontemi uygulanan gebelerde daha diisiik diizeyde saptanmustir.

Uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogumun gecis fazindaki agri algisini
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azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Erken postpartum donemde Olgiilen agr1 diizeyi (VAS 1V) bakimindan gebeler
arasinda farklilik saptanmamistir. Dogumun aktif ve gecis fazinda uygulanan
derisel terapi yontemlerinin dogum sonrasi ilk 2 saatte agr1 algisini azaltmada
etkili olmadig1 bulunmustur.

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

Dogumhanede  calisan  hemsirelerin/ebelerin -~ agr1  algisim1  azaltan
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgilendirilmesi ve bu amacla hizmet i¢i
egitim programlarinin diizenlenmesi,

Masaj ve sicak uygulamanin gebenin vital bulgularina ve fetal kalp atim hizina
herhangi bir olumsuz etkisinin saptanmamis olmasi nedeniyle uygulamanin
giivenilir oldugu konusunda gebelerin bilgilendirilmesi,

Masaj ve sicak uygulamasinin dogum agrisini hafiflettiginin ve dogum siiresini
kisalttiginin saptanmasi, anne ve bebek sagligini etkilemediginin belirlenmesi,
kullaniminin kolay ve ekonomik olmasi gibi avantajlarinin olmasi nedeniyle
dogumda kullaniminin yayginlastirilmasi,

Dogumda masaj ve sicak uygulamasi ile ilgili daha genis popiilasyonu igeren
arastirmalarin yapilmasi,

Onerilir.
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EK 2. TANITICI BiLGi FORMU

1.Kac¢ Yasindasimniz..........ccoeuvennenenn.
2.Egitim Durumunuz nedir?
1) Okur yazar degil 2) Okuryazar 3) ilkdgretim Mezunu 4) Lise 5)
Yiiksekokul/fakiilte
3.Mesleginiz nedir?
1) Ev hanimi 2) Isci 3) Memur 4) Serbest Meslek
4.Sosyal Giivenceniz nedir ?
1) SSK 2) Bagkur 3) Emekli Sandign  4) Yesilkart  5) Ozel Sigorta
6) Yok
5. Kac kez diisiik yaptiniz? ........ccoceevvveiiiniennen
6. Kac kez kiirtaj gecirdiniz?..........cccevueeevceeecseecsnnnees
7.Isteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Evet 2) Hayir
8.Gebeliginizde kontrole gittiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
9. Cevabmiz evet ise ka¢ kez gittiniz................
10. Dogum oncesi kontrollerde dogum eylemi ile ilgili egitim aldiniz m?
1) Evet 2) Hayir
11.Egitim kim tarafindan yapild1?
1) Ebe 2) Hemsire 3) Doktor 4) Diger
12. Dogum agris1 hakkinda bilgi verildi mi?
1) Evet 2) Hayir
13.Cevabimiz Evet ise bilgi kim tarafindan verildi?

1) Ebe  2)Hemsire 3) Doktor 4) Diger
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EK 3. DOGUM EYLEMINE iLiSKIN iZLEM FORMU

5-Gebe muayene bulgulari:

Hastaneye I. Uygulama II. Uygulama
geldiginde Baslangici Baglangici
(aktif faz) (gegis fazi1)
a)Dilatasyon
b)Efasman
c)Fetal kalp atim
sayisl
6-Vital bulgulari:
Hastaneye [.Uygulama II. Uygulama
geldiginde Baslangict Baslangict
(aktif faz) (gecis faz1)
a)Kan basinci
b)Nabiz
c¢)Viicut Sicaklig
d)Solunum

7-Dogum agrisi puanlar: (VAS):
a)VAS I:

b)VAS II:

¢)VAS III:

d)VAS 1V:

8.Dogum Eylemi:

a) 2.Evrenin Baglama Saati: | .................

b) Dogum Saati: | ...

c) Plasentanin Ayrildign | ...l
Saat:




EK 4. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

10cm

9cm

8cm

Tcm

6¢cm

Scm

4cm

3cm

2cm

Icm
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EK 5. ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU ETIiK

KURUL ONAY FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say :B30.2.ATA0.AL00.00- |06 31 TEM 2012
Konu : Etik Kurul '

Saym: Aysenur DURMUS

Etik Kurul Bilimsel Arastirma ve Tez Basvuru Formlari hakkinda Enstitiimiiz Etik
Kurulunun almis oldugu 24.07.2012 tarih ve “2012.3.1/21” numaral karan ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Fuftrda BAYINDIR
Saghk leri Enstitiisii
Etik [K(urul Bagkam

EK: 1 Adet Karar

e-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr Dahili TIf : 0-442-231-4885-4886-4887-4895
Harici TIf : 0 442 - 236 09 70 Fax : 0-442 -236 09 69
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£2012. 3.1/ 21 “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 24.07.2012

3/1.21 - Enstitlimiiz Dogum Kadin Saglig ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek

Lisans 6grencisi Aysenur DURMUS’ un “Dogum Eyleminde Alt Sirt Bolgesine Uygulanan
Derisel Terapi Yéntemlerinin Dogum Agrisi Algisia ve Dogumun Siiresine Etkisi” tez konusu
gorustildi;

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,
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Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Bagkan Yardimecisi

Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR
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EK 6. SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

ml " 11 Sag'sk MidlAS33 A
AR S

T.C.
SAMSUN VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii 1‘,2"5:5’1’,"35';3{,;’;;,53;:;;'
Say 31144
06.12.0012
Sayr :B.10.0.ISM.4.55.05-770 - 6§, o
Konu : Aysenur DURMUS un X
Tez Calismast  * e 7 ‘
P
' VALILIK MAKAMINA

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Aysenur
DURMUS’un  “Dogum Eyleminde Alt Sit Bolgesinde Uygulanan Derisel Terapi
Yontemlerinin Dogum Agrisi Algisina ve Dogum Siiresine Etkisi” konulu tez ¢alismasin,
Hastanemiz hizmetlerini aksatmayacak sekilde ve goniillilerle -yapmas1 ayrica calisma
sonuglarim Kurumumuzun onay: olmadan ilan etmemesi kaydiyla, Samsun Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapabilmesi hususunu;

Olurlarniza arz ederim.

Dr. Yu
11 Saglik Miydfirti

Adres:Ulugazi mah. istiklal Cad. No:46 55030 ilkadim/SAMSUN 5 Aynintih bilgi igin irtibat: E.METIN
Tel:(0362) 444 51 12-227
Faks:(0362) 435 36 09
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EK 7. SICAK UYGULAMA GRUBU ONAM FORMU

Bu ¢alisma, dogum eylemi sirasinda alt sirt bolgesine uygulanan sicak paketlerin
dogum agris1 ve siiresi lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Yiksek lisans
tezi olarak yiiriitilmekte olan bu calisma igin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi ve calismanin yapilacagr kurumlardan
yazili izinler alinmigtir. Calisma kapsaminda 120 goniilli kisi alinacaktir.

Bu calismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya
katilmadiginiz taktirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmayr kabul
ettiginiz taktirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araclarinda yer alan sorulari
yanitlamaniz istenecektir. Ayrica dogum eyleminin 1. evresinde bel bolgenize havluya
sartlmis sicak paketler, 20 dakika siire ile uygulanacaktir. Sicak uygulama sirasinda
herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Bu uygulama dogumda hissedeceginiz agri
algisini azaltacaktir. Bu uygulamanin anne - bebek ve dogum siireci tizerine higbir
zararli etkisi yoktur.

Bu uygulamanin basta dogum agrisinin hafiflemesi ve siiresinin kisalmasi olmak
lizere dogum siireci lizerine olumlu etkisi vardir. Bu uygulamalar sirasinda herhangi bir
rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri
O0grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir.

Calisma kapsaminda toplanan bilgiler toplu olarak kullanilacak, bireysel veriler
gizli tutulacak ve sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Veri toplama
araclarinda yer alan sorulara eksiksiz yanit vermeniz ¢aligmanin giivenilirligi agisindan
oldukca onemlidir. Sizin de katkilarimizla gerceklestirilecek olan bu ¢alismanin
gelecekte dogum agris1 yonetimine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Bu c¢aligma kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi
calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6demesi de yapilmayacaktir.
Calismaya katilmay1 yazili olarak kabul ettiginiz halde istediginiz zaman c¢alismadan
ayrilma hakkina sahip olacaksiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.
Aysenur IPEK

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Dogum, Kadin Saghgi ve Hast. Hems. A.B.D.
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EK 8. MASAJ UYGULAMA GRUBU ONAM FORMU

Bu caligsma, dogum eylemi sirasinda alt sirt bolgesine uygulanan masajin dogum
agris1 ve siiresi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Yiiksek lisans tezi
olarak yiiriitilmekte olan bu calisma icin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi ve calismanin yapilacagr kurumlardan
yazili izinler alinmistir. Calisma kapsaminda 120 goniillii kisi alinacaktir.

Bu c¢alismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya
katilmadiginiz taktirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmayr kabul
ettiginiz taktirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araglarinda yer alan sorulari
yanitlamaniz istenecektir. Ayrica dogum eyleminin 1. evresinde bel bolgenize 30 dakika
siire ile masaj yapilacaktir. Masaj sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz.
Bu uygulama dogumda hissedeceginiz agr1 algisini azaltacaktir. Bu uygulamanin anne -
bebek ve dogum siireci iizerine hicbir zararl: etkisi yoktur.

Bu uygulamanin basta dogum agrisinin hafiflemesi ve siiresinin kisalmast olmak
lizere dogum siireci lizerine olumlu etkisi vardir. Bu uygulamalar sirasinda herhangi bir
rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri
O0grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir.

Calisma kapsaminda toplanan bilgiler toplu olarak kullanilacak, bireysel veriler
gizli tutulacak ve sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Veri toplama
araglarinda yer alan sorulara eksiksiz yanit vermeniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan
oldukca onemlidir. Sizin de katkilarimizla gergeklestirilecek olan bu ¢alismanin
gelecekte dogum agris1 yonetimine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Bu c¢alisma kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi
calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6demesi de yapilmayacaktir.
Calismaya katilmay1 yazili olarak kabul ettiginiz halde istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilma hakkina sahip olacaksiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederim.
Aysenur IPEK

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Dogum, Kadin Saghg: ve Hast. Hems. A.B.D.
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EK 9. KONTROL GRUBU ONAM FORMU

Bu caligmada sizin dogumda hissettiginiz agr1 algilama diizeyiniz ve dogum
stireniz belirlenecektir. Yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiillmekte olan bu calisma igin,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve
calismanin yapilacagi kurumlardan yazili izinler alinmistir. Calisma kapsamina 120
goniilli kisi alinacaktir.

Bu caligmaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya
katilmadiginiz takdirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Caligmaya katilmaya kabul
ettiginiz takdirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araclarinda yer alan sorulari
yanitlamaniz istenecektir ve size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

Calisma kapsaminda toplanan bilgiler toplu olarak kullanilacak, bireysel veriler
gizli tutulacak ve sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Veri toplama
araglarinda yer alan sorulara eksiksiz yanit vermeniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan
olduk¢a oOnemlidir. Sizin de katkilarinizla gergeklestirilecek olan bu ¢alismanin
gelecekte dogum agrist yonetimine katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Bu calisma kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi
calismaya katildigimiz i¢in size herhangi bir ilicret 6demesi de yapilmayacaktir.
Calismaya katilmay1 yazili olarak kabul ettiginiz halde istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilma hakkina sahip olacaksiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Aysenur IPEK
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Dogum, Kadin Saghgi ve Hast. Hems. A.B.D.
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