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OZET

Dogum Agrisinin Yonetiminde Sicak ve Soguk Akupresiir Uygulamasinin Dogum
Agrnis1 Algisina ve Dogum Siiresine Etkisi

Amag: Calisma, dogum eyleminin 1. evresindeki dogum agrisinin yonetiminde
31 ve 32 numarali Mesane Meridyeni (Bladder Meridian-BL) olan akupunktur
noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulanarak dogum agrisi algisin1 azaltabilmek ve
dogum siiresini kisaltabilmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Temmuz-Aralik 2014 tarihleri arasinda Agr1 Devlet
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Birimi’nde normal vajinal dogum yapan
primipar gebeler olusturmustur. Arastirma, bu hastanenin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Birimi’nin dogum salonunda yapilmistir. Veriler, Temmuz 2014-Aralik
2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya 58 gebe sicak akupresiir grubuna, 58
gebe soguk akupresiir grubuna, 58 gebe ise kontrol grubunda olmak iizere toplam 174
gebe alinmistir. Sicak uygulama grubundaki gebelerde BL31 ve BL32 noktalarina sicak
akupresiir, soguk uygulama grubundaki gebelerde ayni noktalara soguk akupresiir
uygulanmistir. Veriler Gebe Tanitim Formu, Dogum Eylemine iliskin izlem Formu ve
Visual Analog Skala (VAS) ile toplanmustir.

Bulgular: Dogumun aktif ve gegis fazinda sicak ve soguk akupresiir
uygulamasinin gebelerin kan basincini, nabiz ve solunum sayisini, fetal kalp atim
sayisini, APGAR puanini, servikal dilatasyonu, uterus kontraksiyonlarinin siiresini ve
sikligin etkilemedigi belirlenmistir. Dogum eyleminin aktif ve gecis fazlarinda sicak ve
soguk akupresiir uygulamasi gebelerin agr1 algisinda anlamli olarak azalmaya neden
olmustur (p<0.001). Dogumda sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin dogum
eyleminin aktif ve ge¢is fazinin siiresini kisalttig1 belirlenmistir (p<0.001).

Sonu¢: Dogumun aktif ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina uygulanan sicak ve soguk akupresiiriin dogum agrisi algisim1 azalttigi ve
dogumun aktif ve gecis fazinin siiresini kisalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, sicak akupresiir, soguk akupresiir,

akupunktur noktalari, BL31, BL32, dogum siiresi



ABSTRACT

The effect of applying hot and cold acupressure on labor pain perception
and delivery time in management of labor pain

Aim: This study is practiced to aim to reduce labor pain perception and shorten
delivery time for the management of labor pain in the first phase of delivery by applying
hot and cold acupressure on acupuncture points which are number 31 and 32 Bladder
Meridian.

Material and Method: Research is practised as a random controlled survey. The
population of the research is primiparous mothers who gave birth by normal vaginal
way in Agri State Hospital Maternity and Pediatry Department between July and
December 2014. Research is practised on this hospital's Maternity and Pediatry
Department's delivery room. Data is collected between July 2014 and December 2014.
58 hot acupressure, 58 cold acupressure and 58 controlled; in total 174 pregnants were
studied. Hot acupressure was applied on BL31 and BL32 points for hot acupressure
group, and cold acupressure was applied for the same points for cold acupressure group.
Data is collected via pregnant introduction form, pregnancy inspection form and Visual
Analog Scale (VAS).

Results: It is detected that hot and cold acupressure applied in active phase and
transition phase is ineffective on pregnants' blood pressure, pulse and respiration rate,
fetal heart rate, APGAR point, cervical dilatation, uterus contraction time and rate.
Application of hot and cold acupressure in active phase and transition phase caused
significant decrease in pregnants' labor pain perception (p<0.001). Application of hot
and cold acupressure in natal process shortened the active phase and transition phase
duration (p<0.001).

Conclusion: It is detected that application of hot and cold acupressure on BL31
and BL32 points in the active phase and transition phase of natal process reduces labor
pain perception and shortens active phase and transition phase duration.

Keywords: Labor pain, hot acupressure, cold acupressure, acupuncture points,

BL 31, BL 32, delivery time
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1. GIRIS

Dogum eylemi, insanlifin varolusundan bu yana mevcut olan ve degisime
ugramadan kalan fizyolojik olaylardan biridir. Dogum agrisi, do§um eyleminin
baslangi¢ belirtilerinden biri olmasi nedeniyle eylemin bir pargasidir ve normal,
fizyolojik bir belirtidir.*

Dogum agris1, kisiye 6zel bir deneyim olmakla birlikte ayn1 zamanda evrensel
nitelikte bir belirtidir.? Dogum agrisi giiniimiizde bilinen ve tanimlanan en dayanilmaz
siddetteki agrilardan biridir. Ancak diger ciddi ve siddetli agrilara gore Onemli
farkliliklar gosterir. Diger tiim agr1 ¢esitleri bir patolojiyi isaret ederken dogum agrisi
fizyolojik bir durumdur. Ayrica beklenen bir durum olmasi, bir hazirlik doneminin
bulunmasi1 ve dinlenme araliklarinin olmast dogum agrisin1 diger agrilardan ayiran
ozelliklerdir.

Dogum agrisi, fizyolojik olmasina ragmen dogum eyleminde gebe kadini en ¢ok
korkutan ve sikint1 veren bir durumdur. Dogum agrisi, kadinlarin hayatlar1 boyunca
tecriibe ettikleri en siddetli agr1 olarak rapor edilmektedir.?® Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %40’min orta siddette, %60’min ise dayanilmaz siddette dogum agrisi
yasadig1 ortaya konulmustur.*

Her c¢agda dogum agrisina yonelik diisiince ve tavirlarda farkliliklar
gdzlenmistir. Onceden gebenin dogum agrisim1 mutlaka ¢ekmesi gerektigi, bu nedenle
agriya yonelik herhangi bir girisimin yapilmamas: yoniindeki yanlis inanig artik
giiniimiizde ragbet géirmernektedir.6 Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) tarafindan dogum agrisi tedavi
gerektiren bir endikasyon olarak kabul edilmektedir.” Uterus kontraksiyonlarina bagl

olarak gelisen dogum agris;, NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)



Hemsirelik tanilar1 igerisinde de yerini akut agr1 olarak aldigindan, dogum agrisinin
yonetimi hemsirelik bakiminin bir pargasi haline gelmistir.8

Bebegin dogumu, insan hayatinin en pozitif olaylarindan biri oldugu igin
dogum, anne adaylar1 tarafindan heyecanla beklenen ve sorunsuz bir sekilde
sonuglanmasi istenilen bir 01ayd1r.9(5'23) Dogum agris1 kontrol altina alindig1 zaman anne
doguma aktif olarak katilir, dogum siiresi kisalabilir, dogum siirecinde anne-bebek
etkilesimi kolaylasir, dogum sonu anne-bebek baglanmasi daha giiglii olur, sonucta
annenin memnuniyeti ve mutlulugu artar. Bu nedenle dogum agrisinin kontrolii, dogum
eyleminin olumlu bir deneyim olarak hatirlanmas1 ve anne-bebek sagligi acisindan
oldukca énemlidir. %

Dogum agris1 kontrol altina alinamadigi zaman anne ve fetiis sagligi olumsuz
yonde etkilenmektedir, 264813660 Dogumda yasanan agriya uyum saglanamamasi
sonucu kadinda asir1 yorgunluk, oksijen gereksiniminde artis, nabiz ve kan basincinda
artis goriilebilmektedir. Bu durum utero-plasental dolasimin azalmasma ve fetiisiin
yeterli oksijenlenmesinin tehlikeye girmesine neden olabilmektedir. Bunun yani sira
agriya bagli gelisen anksiyete fetlise zarar verebilecegi gibi dogumun uzamasina,
dogumdan memnuniyetin azalmasina, postpartum depresyona yatkinligin artmasina ve
cinsel iliski ile ilgili negatif diisiinceler olusmasina neden olabilmektedir.**

Endikasyon olmaksizin sadece kadinlarin dogum agrisindan korkmalarindan
dolay1 sezaryen dogum iste§i ve sezaryen oraninda biiylik bir artis gt')riilmektedir.1
Diinya Saglik Orgiiti (DSO-WHO) sezaryen oranmin %15’i gegmemesini 6nerirken
iilkemizde bu oran %53’lere kadar ulasmustir.’™® Sezaryen oranmim yiiksek olmasi
maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranlarinda da artisa neden olmaktadir.
Ayrica sezaryen dogum, normal doguma oranla %50 daha maliyetli oldugundan aile ve

iilke ekonomisine de ciddi bir yiik getirmektedir.’



Dogum agris1 farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemler olmak iizere iki
farkli sekilde kontrol altina alinabilmektedir. Giinlimiizde farmakolojik yontemlerden
ziyade uygulamalarda ebe/hemsirelerin aktif olarak yer aldigi nonfarmakolojik
yontemler 6n plana cikmaktadir.” Kadnlar diger agrilarla kiyaslandiginda, dogum
agrisini daha fazla tolere edebilmekte ve yenidogana zararli olacagini diisiindiiklerinden
analjezik almayi reddedebilmektedirler.**** Bu durumda maternal ve fetal yan etkilerin
olmamasi gibi ¢esitli avantajlara sahip nonfarmakolojik yontemler, daha fazla giindeme
gelmektedir. Nonfarmakolojik yontemler, dogum agrisinda giivenle kullanilmakta ve
agr1 yonetiminde oldukca basarili sonuclar elde edilmektedir. 1011
Nonfarmakolojik yontemler, kap1 kontrol teorisine gdre santral sinir sisteminin

kontrol ettigi mekanizmalar yoluyla agriy1 azaltabilmektedirler.*®

Herhangi bir ilag
kullanmadan, kadmin norofizyolojik ve hormonal kaynaklarin1 kullanarak gevsemesini
saglayan, agrisin1 en az algilamaya yonelten bu yontemler, ebe/hemsirelerin bagimsiz
olarak uygulayabildigi, gebe ile isbirligi icinde uygulanan girisimlerdir. 16,18
Ebe/hemsireler, kolay uygulanabilir ve maliyetsiz olduklari, invaziv miidahale
gerektirmedikleri, yan etkilerinin minimum oldugu ve doktor istemi olmaksizin
uygulama yapabildikleri i¢in nonfarmakolojik yontemleri kullanarak dogum agrisini
etkili bir sekilde yonetebilmektedir. Boylece gebenin doguma aktif katilimini
saglayarak ve agriyla bas etme yetenegini arttirarak basarili sonuglar elde
edebilmektedirler,*363):17.19-21

Glinlimiizde en yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemler; yilizeyel
sicak-soguk uygulamalar, sakral basing, dokunma ve masaj, transkiitandz elekriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), solunum teknikleri, dogum oncesi egitim, refleksoloji,

1,10,13(s.62),21,22

akupunktur ve akupresiirdiir. Son yillarda yurt disinda dogum agrisim

azaltmak ve dogum siiresini kisaltmak amaciyla tercih edilen nonfarmakolojik



yontemler arasinda olan akupresiir uygulamalarinda artis goriilmektedir. Cin’de yapilan
bir caligmada; hastanede dogum eyleminin yoOnetiminde rutin olarak uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerin baginda akupresiir gelmekte ve onu masaj, refleksoloji ve
akupunktur izlemektedir.?®

Yiizeyel sicak-soguk uygulamalar; tedavi edici degerdeki bir sicakligin (40-
46°C) viicudun bir par¢asina ya da biitiiniine uygulanarak, viicutta bulunan
termoreseptorler araciligiyla agriyr azaltan reflekslerin uyarilmasi yoluyla agrida
rahatlama saglayan yontemlerdir. Yiizeyel sicak-soguk uygulamalar, ¢ok yiiksek bir
bakim becerisine sahip olmaksizin uygulanabilen bir agr1 rahatlatma teknigi oldugundan
cok uzun yillardan beri, bir¢ok farkli agr tiirline yonelik yaygin olarak kullanilan
yontemler arasindadir,2226839)246.246867678) ya1an  kontrollii calismalarla  dogum
agris1 yonetiminde yiizeyel sicak-soguk uygulamalarin etkinligi kanitlanmis ve yaygin

bir sekilde kullanilmaya baslanmlstlr.20‘21’23’24(5'666)'27

Ganji ve arkadaslarinin yaptigi
randomize kontrollii bir ¢alismada; dogumun birinci ve ikinci evresinde, sicak ve soguk
uygulama yapilan kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara oranla dogum agris1 algisi
anlamli derecede diistik bulunmustur.25

Cin tibbinda uzun yillardan beri kullanilan, ignesiz akupunktur olarak da
adlandirilan akupresiir akupunktura alternatif, noninvaziv, giivenli ve etkili bir tedavi
yéntemidir.3'28'29 .Akupresiir; viicudun her iki yarisinda bilateral olarak konumlanmis
meridyen adi verilen 12 hayali ¢izgi lizerinde bulunan 365 akupunktur noktasina invaziv
bir yontem olmaksizin uygulanan basing islemi demektir. Bu basing islemi parmak
basta olmak iizere tenis toplari, havlu, tarak, buz kesesi, akupresiir bandi, kiiclik

boncuklar, bilyeler vb. materyaller kullanilarak uygulanabilmektedir.13(3'97)'17

Fizyolojik
olarak sabit bu noktalar isimlerini iizerinde bulunduklar1 organlara ait olan

meridyenlerden almaktadir. Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan akupunktur



noktalar1 genellikle uterus ile komsulugu olan organlara ait meridyenler {izerinde
bulunmaktadir.®>*"% Dogum agrisin1 azaltmada Dalak Meridyeni iizerindeki SP6
(Spleen 6) ve Kalin Barsak Meridyeni tizerindeki LI4 (Large intestine 4) akupunktur
noktalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.

Akuprestir ile ilgili yapilan galismalarda genellikle ya iki farkli akupunktur
noktasiin dogum agris1 ve siiresi ilizerine etkinligi karsilastirilmis ya da akupresiirle
farkl1 bir nonfarmakolojik yontem karsilastirllmistir. Asadi ve ark.’nin yaptigi
calismada LI4 ve SP6 akupunktur noktalarina yapilan akupresiir uygulamasi sonucu,
deney grubundaki ortalama dogum siiresinin (162 dk) kontrol grubundan (280 dk) daha
kisa oldugu belirtilmistir.*! Yapilan randomize noktasina basi yapilmaksizin sadece
dokunulan grup ile kontrol grubu karsilastirilmis ve akupresiir uygulamasinin, agri
siddetini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.32

Son zamanlarda yurt disinda Mesane Meridyeni iizerindeki BL32 (Bladder 32)
akupunktur noktas1 ile ilgili calismalar yapilmistir. BL32 akupunktur noktasi
kullanilarak akupresiir uygulamasi yapilan iki farkli ¢alismada, akupresiiriin dogum
agrismni rahatlatmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.*

Ulkemizde ve yurt disinda dogum agrismin ydnetiminde akupresiiriin etkinligini
aragtirmak amaciyla BL31 ve BL32 akupunktur noktalarinin beraber kullanildig1 ve bu
noktalara sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin yapildigt bir calismaya

rastlanmamustir. *>3+%334

Bu nedenle bu ¢alisma hem BL31 hem de BL32 akupunktur
noktalarina yapilan ylizeyel sicak-soguk akupresiir uygulamalarinin dogum agrisi algisi
ve dogum siiresi lizerine etkisini arastirmak i¢in planlanmustir.

Bu caligmanin istenen basariya ulasmasi durumunda iilkemizde kadinlarin

sezaryen yerine vajinal doguma tesvik edilmesi saglanarak, hem iilke ekonomisine katki

saglanacak hem de anne ve yenidogan sagligt korunmus olacaktir. Ayrica, bu



caligmayla ebe/hemsirelerin dogum agrisinin giderilmesine yonelik nonfarmakolojik
yontemlerin etkilerini bilimsel diizeyde ortaya koymalaria, yeni ve etkili uygulama
yontemleri gelistirmelerine katki saglayabilecegi timit edilmektedir.

Bu ¢alisma, dogum eyleminin 1. evresindeki dogum agrisinin yonetiminde 31 ve
32 numarali Mesane Meridyeni (Bladder Meridian-BL) olan akupunktur noktalarina
sicak ve soguk akupresiir uygulanarak dogum agrisi algisim1 azaltabilmek ve dogum
stiresini kisaltabilmek amaciyla yapilmistir.

Calismanin hipotezleri:

H1: Dogumun birinci evresinin aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina sicak akupresiir ve soguk akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol
grubundan en az iki grubun dogum agrisi algisi birbirinden farklidir.

H2: Dogumun birinci evresinin gecis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina sicak akupresiir ve soguk akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol
grubundan en az iki grubun dogum agris1 algis1 birbirinden farklidir.

H3: Dogumun birinci evresinin aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina sicak akupresiir ve soguk akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol
grubundan en az iki grubun dogumun aktif fazinin siiresi birbirinden farklidir.

H4: Dogumun birinci evresinin gecis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina sicak akupresiir ve soguk akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol

grubundan en az iki grubun dogumun ge¢is fazinin siiresi birbirinden farklhidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Agr1 terimi insanlik tarihi kadar eski bir kelimedir. Latince poena (ceza)
kelimesinden tiiretilmis olup, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “viicudun herhangi bir
yerinde duyulan siddetli ac1, 1stirap” seklinde tanimlanmaktadir. Ik Tiirk¢e sozliik olan

92035 Hemgirelik

Divan-ii Liigat-it Tiirk’te agrimak, agnig scklinde yer almaktadir.
terimleri sozliigiinde ise agr1 “deri, kas, kemik, eklem gibi herhangi bir viicut
bolgesindeki sinir u¢larinin uyarilmasi ile ortaya c¢ikan, gegmisteki deneyimlerle ilgili
olan, kisi tarafindan ifade edilen, hos olmayan duyusal algisal bir deneyim” seklinde
tammlanmaktadir.*

Agrinin ¢ok farkli tanimlari olmakla birlikte en fazla kabul goéren tanim
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati Taksonomi Komitesi (IASP)’ne aittir.
Komitenin 1994 yilinda yaptigi tanima gore agri, viicudun belirli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢miste edindigi
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan bir duyum, davranis seklidir, 72937 Agri NANDA
hemsirelik tanilari icerisinde de yer almakta ve disiplinler arasi igbirligiyle yonetilmesi
gereken hasta gereksinimi olarak tanimlanmaktadir. 3¢9

Agn sadece agriy1 yasayan kisi tarafindan tanimlanabilen, niteligi ve siddetine
gore farklilik gosteren soyut ve subjektif bir kavramdir. Ancak klinik olarak en faydali
tamim Mc Caffery’nin “Agri hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir”
seklindeki tanimudir.’ Bu tanim bireyin sozlii ve sozsiliz ifadesini igermekle birlikte
terapotik  gliven iligkisi  gelistirmek i¢in hastaya giivenilmesi  gerektigini
vurgulamaktadir,*?2236:613)

Agn sadece anatomik ve fizyolojik kaynakli degil, bunlarin yaninda psikolojik,

kiiltiirel ve biligsel siireclerin etkilesimi sonucu, farkli nitelik ve siddette ortaya



cikabilen subjektif bir deneyimdir.2°®*" Agri nérofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
dinsel, ruhsal, bilissel, etnik, kiiltiirel ve cevresel bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir

9(s.24),39

kavramdir. Her bilesen agrinin tanilanmasinda ve ydnetiminde onemlidir. Bu

nedenle agrinin tam olarak tanilanmasi, degerlendirilmesi ve Ol¢iilmesi oldukga
zordur 38¢:613)
Agrimin Norofizyolojisi ve Noroanatomisi
Agn fizyolojik olarak ele alindiginda bir duyudur. Dokunma, sicak-soguk
duyular1 gibi agriya 6zel reseptorler araciligiyla algilanan, omurilik tarafindan beyne
iletilen, islenen ve yanit olusturulan bir uyarandlr.40

Agriya sebep olan uyaran, viicuda ilk temas ettiginde ciltte bulunan agr
algilayicilar (nosiseptorler) tarafindan algilanir. Agri mesaji, omurilik araciligiyla beyne
iletilerek degerlendirilir ve agriya kars1 gerekli fizyolojik ve psikolojik tepkiler harekete
gecirilir. Bu mekanizmaya “Nosisepsiyon” adi verilir. Agr yer, siddet ve zaman gibi
diskriminatif (ayirma) boyutlar1 ile algilanir ve viicutta genel bir uyaniklik ve zararh
uyarana karst genel bir alarm hali meydana gelir. Bu nedenle agrinin koruyucu bir
fonksiyonu oldugu da sdylenebilir, 3861361414041

Nosiseptorler viicut i¢inde bulunan serbest sinir uglaridir. Deride, kan
damarlarinda, derialti dokusunda, Kkaslarda, periostta, fasiyada, vissera ve eklemlerde
olmak tizere viicudun gesitli yerlerinde bulunurlar. Deride bulunan nosiseptorler
araciligiyla 1siya, mekanik, eksojen ve endojen kimyasal uyaranlara agri yaniti
olugturulur, (61361441

Viicudumuzda her bilgi aym sinir araciligiyla tasinmaz. Basing hissini tagiyan
sinir ile agr1 hissini tagiyan sinir ayni degildir. Sinir lifleri kendi icinde A, B, C ve D
olmak tizere 4 grupta siniflandirilir. Agri bilgisinin algilanmasi ve taginmasi ile ilgili

reseptorler, Primer Afferent Nosiseptorler (PAN) olarak bilinen delta mekanotermal ve



C polimodal nosiseptorlerdir. Bir¢ok agri tipi C polimodal nosiseptorlerin uyarilmasi ile
baglar,38(6613.614).4243(s.21) 44

Biitiin nosiseptorler serbest sinir uglarindan olustugu halde, agr1 sinyallerini
merkezi sinir sistemine 2 yolla iletirler. Bu iletim yollar1 temel olarak, agrinin birincil
ve ikincil agr1 olma durumuna gore degisir. Birincil agri, akut, keskin, batici,
lokalizedir, mekanik ve mekano-termal miyelinli A-delta liflerinin aktivasyonu ile
olusur. Ikincil agr ise kronik, siddetli, yanici, yaygin sekildedir ve miyelinsiz ince A-
beta ve C liflerinin tekrarlayan agrili stimiiluslarla aktivasyonu sonucu olusur. Kimyasal
uyaranlarla genellikle yavas-kronik tip agri olusur. Fakat bazen israrli mekanik ve
termal uyaranlar da akut agriya yol agabilir, 38(613-614)41.43(.21)-45

Agrimin Algilanmasi

Agrili bir uyaranin algilanmasi transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyon olmak iizere 4 asamada gergeklesir.38(s'613)

Transdiiksiyon (Agrinin Hissedilmesi)

Kimyasal, mekanik veya termal uyarinin periferdeki sinir uglarinda bulunan
nosiseptorler tarafindan alinmasi ve elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi islemidir. Bu
asama agrimim modiilasyonu ve uygulamada agrinin masaj gibi tekniklerle
nonfarmakolojik yoOnetiminde Onemlidir. Agriya neden olan bir hareketse kisi bu
hareketten ka¢inma, immobilize olma, dolayisiyla transdiiksiyonu azaltacak davranislar
gdsterme egiliminde olur,38¢613436:22)

Transmisyon (Agrimn Tletilmesi)
Agrili uyaranin, elektriksel aktivite ile duyusal sinir sistemi boyunca, periferden

omurilik ve merkezi sinir sistemine iletilmesi islemidir ve ii¢ basamakta gergeklesir;

a) PAN’m elektriksel aktiviteyi omurilige iletmesi,



b) Uyaranin spinal kordun arka boynuzunda islenmesi, beyin sap1 ve talamusa
iletilmesi,
) Uyarann talamustan kortekse iletilmesi seklinde olur, 2%(627)38(613-614)46(5.39)

Modiilasyon (Agrinmin Diizenlenmesi)

Nosiseptif uyarmin algilanmasi ve transmisyonu, efferent (inen) modiilator
mekanizma ile degistirilebilir. Spinal kord seviyesinde meydana gelen modiilasyon,
nosiseptif uyarmin artisin1 da, inhibisyonunu (baskilanma) da igerebilir. Agrili uyaran
spinal kord seviyesinde degisime ugramakta ve bu degisim sonunda ya daha iist
merkezlere iletilmekte ya da iist merkezlere iletilmeden inhibe edilmektedir. Kullanilan
baz1 farmakolojik (opioidler, trisiklik antidepresanlar) ve nonfarmakolojik ( hipnoz,
hayal kurma gibi) agr1 rahatlatma yontemlerinin mekanizmasi efferent inhibitor
mekanimayi taklit ve arttirma seklindedir. %8¢

Persepsiyon (Agrimin Algilanmasi)

Persepsiyon, agrili uyaranin algilanmasinin son asamasidir. Periferdeki
nosiseptorler araciligiyla algilanan uyarinin kortekse iletilmesinin ardindan; iletilen agr
bilgisinin kisiye 0zel, sosyal ve psikolojik faktorlerle sentezlenmesi sonucu algilanmasi
ve agrimin iist merkezlerde anlamlandirilmasi islemidir. Ust merkezlerde agr1
degerlendirilir ve agr1 siddetiyle orantili yanitlar verilir.2%¥6814) |ASP agriy1; potansiyel
doku hasar1 ile olan ya da bdyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel
bir deneyim olarak tanimlamis ve agrinin algilanmasina hemen her zaman psikolojik
faktorlerin de eslik ettigine dikkat (;ekmistir.g(s'm)’37

2.1.1. Agrimin Simiflandirilmasi

Agrimin etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in agriy1 iyi degerlendirmek gerekir.
Agn ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in degerlendirme asamasini kolaylastirmak ve

dogru bir tedavi planlamasi yapabilmek i¢in agrinin siniflandirilmasi gerekir. Fizyolojik

10



bakis acisiyla agri, hizli agr1 ve yavas agr1 olmak tizere siiflandirilir. Bu siniflandirma,
yaygin olarak kullanilan siniflandirma sekillerinden baglama siiresine gore yapilan akut
ve kronik agr1 tamimlariyla da Ortiismektedir. Agri, baslama siiresine gore
smiflandirilmasinin - yaninda, mekanizmasina gore, Kkaynaklandigi bolgeye gore,
etyopatogeneze gore ve duyum sekline goére de ¢ok farkli sekillerde
simflandirilir, 2247614)486.64)
Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflandirilmasi
AKut Agri: Ani olarak baslayan, neden olan doku hasari veya lezyon ile
arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin iliski bulunan, doku hasar ile baslayip
yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agridir. Akut agr1, bir sendrom
ya da hastalik hali degil, yalnizca bir semptomdur. Viicuda zarar veren bir olayin
varhigimi gosterir, agrili bir uyarandan 0.1 saniye sonra hissedilir. Alarm gorevi goriir ve
agr1 kaynagi saptandiginda alarm amacina ulasmis olur. Akut agrida, agri yeri
lokalizedir, tanimlanabilir ve 6 aydan fazla siirmez. Agri, basladigindan itibaren 3-6 ay
siire gegmesine ragmen sonlanmamigsa arttk kronik agri  olarak  kabul
ediliir 22(5:631).38(s.613-615) 49,50
Kronik Agri: Akut agr olarak baglayip devam edebildigi gibi sinsi olarak da
baglayabilir. Bu nedenle hasta agrinin ne zaman bagladigini bilemeyebilir. Kronik agri,
6 aydan fazla siirer. Agrimin kaynagi bilinmeyebilir. Genellikle yaygindir ve agr
bolgesini tanimlamak zordur. Akut agriya gore iletimi yavastir ve agrili bir uyarandan
sonra hissedilmesi 1 saniyeyi bulabilir. Agri, hastanin yasam merkezi haline gelmistir
ve hastanin ilgi alanlar1 azalmis hatta yok olmustur. Agr siirdiik¢e hastada umutsuzluk

gelisir ve hasta igine kaparur.:"8(5'615)'50’5l
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Mekanizmasia Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Fizyopatolojik bazi durumlar sirasinda nosiseptorlerin
uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Nosiseptorler sinir sistemi haricinde viicudun tiim doku
ve organlarinda bulunmaktadir. Nosiseptorler ile algilanan agrili uyaran, agn iletici
lifler araciligiyla omurilige, oradan da talamusa iletilir. Talamustan duyusal serebral
kortekse iletilen sinyaller agr1 olarak algilanir. Nosiseptif agr1 somatik ve viseral agriy1
da kapsamaktadir. 1752

Noropatik (Nosiseptif Olmayan) Agri: Noropatik agri, nosiseptorlerin siirece
dahil olmadig1 agri c¢esididir. Santral veya periferik sinir siteminin disfonksiyonu
sonucu ortaya cikabilmektedir. Fonksiyon bozuklugu sonucu sinir mekanik olarak
duyarli hale gelir ve ektopik bir uyar1 yayar. Noropatik agrida uyaran siirekli olabilir ve
bunun sonucu agriya siirekli ve abartili yanit verilebilir. Agr1 kendiliginden ortaya
cikabilir veya agri esigi diistiiglinden normalde agrisiz olan uyaran agriya yol agabilir.
Noropatik agr1 saplanici, karincalanma, uyusma, elektrik carpmasi, yanma tarzinda
hissedilen agrllardlr.&_ﬁ{’6

Deafferentasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucu
somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesintiye ugramasi
ile meydana gelen yanici 6zellikteki agrilardir. Buna en iyi érnek fantom agrilaridir.??

Reaktif Agri: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu ile
nosiseptorlerin uyarilmasina bagli ortaya ¢ikan agridir. Halk arasinda kulung olarak
bilinen myofasial agrilar bu agr1 ¢esidine en iy1 Srnektir.”’

Psikosomatik/Psikojenik Agri: Temelini anksiyete, depresyon gibi psikolojik
sorunlarin olusturdugu bu agn ¢esidinde, doku hasar1 varmis gibi bir algi olusmakta ve

agr1 hissedilmektedir. Gerilim tipi bas agrisi, myofasial agri, angina gibi agrilar olmak
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lizere viicudun tiim bolgelerinde goriilebilir. Psikojenik agr1 kisinin, ilgi ¢ekmek ve
toplumun dikkatini iizerinde toplamak i¢in kullanilan agri ¢esididir.??

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi
lokalize edilebilen, batma, zonklama, sizlama seklinde olan ve tanmis1 kolay agrilardir.
Travma, ¢ikik, kirik gibi durumlarda gbriilen agrilar somatik agridir. 4360486458

Visseral Agri: Toraks, abdomen ve pelvik bolgede bulunan i¢ organlardan
kaynaklanan agrilardir. Genellikle bos organlarin distansiyonu ile meydana gelir.
Visseral agri kiinttiir, yavas yavas artar, kolik veya kramp tarzindadir. Yaygindir,
lokalizasyonu giligtiir ve yansiyan tipte olabilir. Kardiyak agrinin sol kola, diyafragmatik
agrinin sol omuza yansimasi visseral agriya 6rnek olarak verilebilir, 4" 486458

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ortaya g¢ikan
vaskiiler tipte ve yanma tarzindaki agrilardir. Primer hastalik gectikten belli bir siire
sonra baslar ve siddeti gittikge artar. Ozellikle gece ve soguk ortamda agri daha da

siddetlenir. Agriyan bolgede sogukluk, hassasiyet ve iisiime hissedilir,22:631)486:65)

Periferik Agri: Kas, tendon veya periferik sinirlerden kaynaklanan agridir.*”"®

Etyopatogeneze Gore Agr1 Siiflandirilmasi

Mekanik Agri: Agrinin nedeni anatomik yapida goriilen anormallikler, travma
ya da kas zayifliklaridir. Yogun kemik, kas ve tendon yapisi nedeniyle bacaklar ve bel
mekanik agrinin, en ¢ok gorildigi btjlgelerdir.48(5"64)‘59

inflamatuar Agri: lltahapl romatizmalara, infeksiyona, kanserojen tutulumlara
bagl gelisen agridir. Genellikle istirahatle rahatlama olmayabilir. Ozellikle geceleri
agrida artma, hareketle nispeten azalma goriilebilir. Sabah tutuklugunun uzun siirmesi,
sicak uygulamalardan olumsuz etklineme s6z konusudur. Ankilozan Spondilit, brusella

ve tiiberkiiloz drnek olarak verilebilir.>%60¢64)
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Duyum Sekline Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Ani, keskin ve batici sekilde gelisebildigi gibi, yavas yavas da gelisebilir. Kiint,
bazen de yanici sekilde hissedilebilir.*

2.1.2. Agr1 Teorileri

Agr1 konusunda ilk teoriler, eski Yunan uygarligi déneminde ortaya ¢ikmustir.
Ilk agr1 teorisi Democritos tarafindan gelistirilmistir. Democritos agriy1, viicuttaki
keskin partikiillerin normal durumdaki partikiillere carparak meydana getirdigi bir
rahatsizlik olarak tanimlamigtir. Giiniimiize kadar agri ile ilgili primitif teori, spesifite
teorisi ve pattern teorisi olmak tizere ii¢ 6nemli teori ortaya konmustur. Primitif teori ve
spesifite teorisi ile agrinin fizyolojik mekanizmasi, pattern teorisi ile agrinin psikolojik
mekanizmast agiklanmugtir, 226:628)61

Agr teorileri, hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve giderilmesi i¢in yol
gostericidir. Ozellikle agr1 giderme yontemlerinde, dogru yontemin segilebilmesi igin
agrinin  fizyolojik  ve  psikolojik  yonlerinin  birlikte  degerlendirilmesi
gerekmektedir.82¢40)

Fizyolojik Mekanizmalarima Gore Agr1 Teorileri

Primitif Teori: Aristo (MO. 348-322) tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bu teoriye “De
Partibul Animalius” adli eserinde yer vermistir. Aristo agriytr haz duygusunun karsiti,
hosnutsuzluklar bitiinii olarak tanimlamigtir. Primitif teori, agriyr bir duyu degil duygu
olarak ele alir.®*

Spesifite Teorisi: Descartes tarafindan ileri siriilmiistiir. Descartes’in 1644
yilinda yayimlanan “Insan” adli eserinde, “agrili uyaranlarin, ¢ok kiigiik partikiilleri
atesleme gorevi gordiigii ve agriyr baglatacak ipi c¢ektigi” belirtilmis ve teorinin
temelleri atilmistir. Bu teori, uyarilarin beyne iletimini saglayan uyarilmis spesifik

< 22(5.628),62
alicilarin olduguna dayanir. (628)6
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Modern spesifite teorisini gelistiren kisi ise Max Von Frey’dir. Frey 1895
yilinda, ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri duyularimi algilayan 6zel reseptorler
oldugunu belirtmigtir. 22652

Psikolojik Mekanizmasina Gore Agr1 Teorisi

Pattern Teorisi: Bu teori, Goldscheider tarafindan ileri striilmustir. Teori, agri
duyusunun kritik belirleyicisinin uyaranin siiresi ve uyaranlarin toplami oldugu goriisiine
dayandirilmigtir. Agr1 uyarsi, spinal korda ulastiktan sonra uyarinin birikmesi ve bu
birikimin kritik seviyeyi asmasi durumunda agrinin hissedildigi ileri siiriilmiistiir, 6436163

Fizyolojik ve Psikolojik Mekanizmalarima Gore Agri Teorileri

Kapi Kontrol Teorisi

Ik kez 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan ileri siiriilen ve
1980’lerde tekrar genisletilen bu teori, giinimiizde de gecerliligini silirdiirmektedir.
Agrimin hem fizyolojik hem de psikolojik yoniinii tam olarak tanimlayan tek teori Kapi
Kontrol Teorisi (KKT)’dir,*0(:43)62(:41).63(s46)

Agr norofizyolojisinde bir devrim olan KKT, agr siirecinde santral sinir
sisteminin fonksiyonunu temel almistir. KKT’nin {i¢ temel varsayimi vardir 226-4D63(40)

-Agrinin siddeti ve varligi, norolojik uyarilarin gegisine baglidir.

-Sinir sisteminde bulunan kapi kontrol mekanizmalari, agrinin gecisini kontrol
eder.

-Kap1 agik ise uyarilar biling diizeyine ulasir ve agri duyusu olusturur, kapi
kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasmaz ve agr1 hissedilmez.

Bu teoriye gore deriden gelen uyarilar spinal kord ve beyinde modiile
edilmektedir. Gegmiste spinal kord sadece bir durak olarak goriiliirken, KKT ile spinal

kordun sadece bir gecis duragi olmadigi, agrinin kontroliinde baslh bagina bir basamak

organ oldugu kabul edilmistir. Spinal kord icerisinde bulunan kapt mekanizmasi
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sayesinde agr1 beyne iletilmeden Once ilk olarak burada modiilasyona ugrar. Kap1, ince
capli liflerin aktivitesi ile agilir, agrili uyaranlarin beyne ulasmasi ile agr1 duyusu olusur.
Kapi, kalin ¢apli liflerin uyaris1 ile kapanir. Uyarilar beyne ulasamaz ve agrn
hissedilmez,#6¢:43)62(4)

KKT’ye gore klinik uygulamalarda agrinin giderilmesine katki saglayan ii¢
yontem vardir. Bu yontemler;

Deri stimiilasyonu: KKT’ye gore kiigiik ¢apli lifler kapi hiicrelerini inhibe ederek
kapiy1 agik tutar ve agrili uyarani biling diizeyine kadar tasir. Biiyiik ¢apli lifler ise kiigiik
capl liflerin tagidigi uyarilara kapiy: kapatabilirler. Derisel agr1 tedavi teknikleri ile, deride
¢ok sayida bulunan biiyiikk ¢apli lifler kullanilarak agri giderilebilir. Bu tekniklerden
bazilar; masaj, sicak-soguk uygulama, dokunma, TENS, hidroterapi, akupunktur ve
akupresiirdiir, 13657):22(:629)4362(41) 63(s.46)

Normal ya da asir1 duyusal girdi: Beyin sapindaki retikiiler yap1 sayesinde
duyusal girdiler diizenlenmektedir. Eger kisiye yeterli veya asir1 miktarda duyusal girdi
verilirse beyin sap1 kapiyr kapatarak agrili uyaranlarin gegisini engeller. Agrist olan
Kiside duyusal sinirlamalardan kagmilarak; hayal kurma gibi dikkat dagitma teknikleri
kullanilarak agrinim azaltilmasi saglanabilir, 22(629)43.62(s41).63(s.46)-65

Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda bilgi verilmesi: Kisinin duygular,
diisiinceleri, hafizasindaki olaylar ve gegmisteki agr1 deneyimleri, korteksteki tetik, agr
uyarilarini aktive eder ve uyarilarin biling diizeyine gegerek agri olarak algilanmasina
neden olur. Agri konusunda bilgi verilerek, kisinin giiven duygusu ve kontrol duygusu
arttirtlarak agr azaltilabilir/giderilebilir, 2418667
Endojen Analjezik Teorileri (Endorfin Teorileri)

Endorfin kelimesi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesiminden tiiremis

olup “igeride olan morfin” anlamina gelir. Endorfin kelimesi 1970’lerin ortalarinda

kesfedilmis olan “viicudun kendisinin salgiladig1r narkotik benzeri maddeleri”
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tanimlamak i¢in kullanilir. Beyindeki bir uyariyla salgilanan endorfinler, agrili uyaranin
gecisini bloke etmek ve uyarilarin biling seviyesine ulagsmasini engellemek i¢in spinal
kord ve beyin sinir u¢larindaki narkotik reseptdrlere baglanirlar,62(41:42).63(47)86

Endorfin teorileri, agr1 algisinin ve aneljezik gereksiniminin kisiler arasinda
farklilik gostermesini anlasilir kilmistir. Kisilerde endorfin miktarinin farkli olmasi ve
muhtemelen baska faktorlerin de etkisi ile kisiler arasindaki agr1 algist farkliliklarini
aciklamaktadir. Endorfin diizeyi uzun siireli agri, tekrarlayan stres, morfin veya alkoliin
uzun siireli kullanimi sonucu azalirken; hafif agri, stres, fiziksel egzersiz, cinsel aktivite,
akupunktur,  akupresiir, TENS gibi deriyi uyaran teknikler ile artis
gsterir, B2:42)B3(647)68(5.16),69(s.152)

Endorfinler dogal maddeler olmasi sebebiyle narkotiklere gore yararlari ¢ok
fazla ve yan etkileri olduk¢a azdir. Bu avantajlar1 nedeniyle kiside endorfin iiretimini
arttirict tekniklere (akupunktur, akupresii, TENS gibi) yonelmek agrinin yonetimi
acgisindan oldukca Snemlidir, 8264142 83(47-51)

Interaktif Agr1 Teorisi

Agris1 olan bireyler aile, kiiltiir gibi ¢esitli sosyal sistemlerin igerisinde var
oldugundan, kisinin agriy1 yorumlamasi, ifade edis bigimi ve agrinin giderilmesi igin
yapilabilecek tiim miidahaleler bu sistemlerden etkilenir. Bu nedenle sosyal sistemler
kisinin agr1 algisini énemli dlgiide etkiler,22(-62962(42)

2.1.3. Agrimin Psikolojik Yonleri

Agn bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren 6znel bir kavramdir.
Bir kiside katlanilamaz derecede agriya neden olan bir uyaran, farkl bir kisi tarafindan
rahatlikla tolere edilebilir. Bu yiizden agrinin algilanmasi basit bir sekilde sadece belli

uyaranlara baglanamaz. Agri, kisiye 6zel ve psikolojik faktorlere bagli son derece

kisisel bir deneyimdir. 214 Agrinin psikolojik yonii degisik durumlardan etkilenir.
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Kiiltiirel belirleyiciler: Tim bireyler Kkiiltiirel farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurulmaksizin degerlendirildiginde ayni tip “agr1 algilama esigine “sahip olduklar1
kabul edilir. Fakat, kiiltiirel yap1 “agr1 algilama esiginde” farklilik olusmasina yol agar.
Kiiltiirel yapinin en etkili oldugu durum, kisilerin “agri tolerans “diizeyleridir. Agr
toleransi kisiden kisiye farklilik gosterir. Kisilerin agri toleranslarindaki bu farkliliklar,
yiiksek agr1 toleransiin takdir edilmesi gibi agriya yonelik farkli etnik davranislara
sahip olmaktan kaynaklanabilir.”®"

Gecmis deneyimler: Kisilerin agr1 davraniglart c¢ocukluk dénemindeki
deneyimlerinden ve ebeveynlerinin agr1 tutumlarindan etkilenmektedir. Yapilan
arastirmalarda kiz gocuklarmin annelerinin dismenoreye verdigi tepkiye benzer sekilde
tepki verdikleri belirlenmistir.

Agr1 olusturan durumlarin anlami: Agrinin siddeti ve yogunlugunun
algilanmasi agrinin ortaya ¢iktigi durumlara gére degisiklik gosterebilmektedir. Savas
ve baris ortamindaki agriy1 inceleyen ve bir caligmada; savasta agir yaralanan askerlerin
analjezik isteme oran1 %25, doku hasar1 askerlerinkine benzeyen, ameliyat olmus erkek
sivillerin orani %80 olarak bulunmustur.”

Dikkat, anksiyete ve dikkati bagka yone cekme: Kisinin dikkati agrili uyarana
odaklanmis ise agri daha siddetli hissedilebilmektedir. Yapilan ¢alismalar “agr”
sOzcligiiniin kullanilmasiin dahi agrinin algilanmasini etkiledigi gostermistir. Dikkati
baska yone ¢ekme agri algilamasini azaltan yontemlerden biridir. Bu yontem, agrinin
hizla siddetlendigi durumlardan ziyade, yavas yavas artis gosterdigi durumlarda daha
etkili olmaktadir.”>"

Agri, anksiyete diizeyi ile yakindan ilgilidir. Anksiyeteyi yiikseltmekte ve

algilanan agr1 siddetini arttirmaktadir. Anksiyete, agri toleransini giiclestirdiginden

hastanin agri kontrol yetenegini ve agriya bakis acisin1 da degistirebilmektedir.”
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Agn kontroliit duygusu: Kisiye agr1 ile bas etme teknikleri ogretildiginde,
kontrol duygusu saglanabilmektedir. Hastalara verilen agr1 egitiminde sadece bilgi
verme hastalarin agriya daha da odaklanmalarina neden olmaktadir. Egitimde bilgi
vermenin yani sira gevseme ve dikkati baska yone ¢ekme teknikleri de ogretilirse
hastalarin agr1 algisi azalmaktadir.**"

Plasebolar: Yapilan bir ¢alismada plasebonun algilanan agr1 siddetini etkiledigi
rapor edilmistir. Plasebolarin genellikle siddetli agris1 olan, stres ve anksiyetesi yiiksek
kisilerde daha etkili oldugu belirlenmistir. Plasebo verilen hastalarin yaklasik %35°1
agrisinin 6nemli dlgiide azaldigini bildirmistir. Plaseboya olumlu yanit veren hastalarin
agrisinin  ger¢gek olmadigina inanilmasinin  yanhs bir yaklasim oldugu ifade
edilmektedir.”

2.1.4. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

IASP’nin tanimina goére agr1 Ozneldir. Bu nedenle agriyr degerlendirirken
basvurulacak en giivenilir kaynak agriy1 ¢ceken kisidir ve en kolay degerlendirme yolu
da kisiye agrisinin olup olmadigini sormaktir. Agri1 her birey i¢in farkli anlamlar
tasidigindan birey ve yakinlarindan detayli anamnez almak, bireyi siirekli gézlemlemek
ve uygun Sl¢iim yontemlerinden yararlanmak gerekir.®%°¢68)

Agrmin  Olgimii  ve degerlendirilmesi  birbirinden  farkli  islemlerdir.
Degerlendirme islemi yalnizca agrinin siddetini degil agrinin tipi, 6zelligi, yeri, zamanla
iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi agrinin tiim boyutlarin1 kapsamalidir.
Agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde, agrinin 5 68esi olan “duygusal, davranigsal,
kognitif, duyusal ve fizyolojik™ yonleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.577¢39
Agr degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar:

e Degerlendirmenin amaci belirlenmeli,

e Farkli degerlendirme yontemleri denenmeli,
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e Hastanin agr ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkileri iyi
gozlemlenmeli ve 6n yargi ile yaklagilmamali,

e Hastaya ve agri nedenine yoOnelik kapsamli ve giivenilir bilgiler
edinilmeli,

e Agny1 degerlendirme multidisipliner ekip yaklasimi ile yapilmali,

e Herkesce kabul gormiis, farkli yorumlara agik olmayan agri dlgekleri
kullamImalidir,”"®3

Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Agrimin sadece “var” ya da “yok” olarak belirtilmesi agrinin degerlendirilmesi
icin yeterli degildir. Degerlendirmede agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi, agriy1 arttiran ve azaltan etmenler gibi 6zelliklerinin de goz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.”’¢3*

Hastanin subjektif olarak kelimelerle bildirdigi agrinin siddetini ve niteligini
olabildigince objektif hale getirerek Olgiilebilir degerlere ¢evirmek gerekir. Boylece
saglik ekibi arasinda olusabilecek farkli yorumlar ortadan kaldirilmis olur. Agrinin
saglik ekibi tarafindan objektif olarak Glgiilebilmesi i¢in agr1 dlgeklerinin kullanilmasi
gerekmektedir.*?

Agr 6lgiimii s6zel ve gorsel agri sorgulamalari yontemleriyle yapilabilmektedir.
Gilinlimiizde agr1 6l¢iimiinde tek boyutlu veya ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir. Bu
Olgekler, oOzellikle akut agrimin degerlendirilmesi ve uygulanan agr1 tedavisinin
etkinliginin izlenmesinde kullanilmaktadir. Agrinin tipi, hastanin ve 6l¢egi kullanacak
saglik personelinin ozellikleri gibi bircok faktor kullanilacak olgegi belirlemede
etkilidir.*°?

Tek boyutlu dlcekler: Dogrudan agri  siddetini  Olgmeye  yoOnelik

degerlendirmeyi, hastanin kendisinin yaptigi dlgeklerdir. Ozellikle akut agrinin
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degerlendirilmesinde ve uygulanan tedavinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir. Bu

Olgekler ;

. 9(s.34-37),42,78,79

Sézel Kategori Olgegi

Sayisal Olgekler

Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO (Visual Analog Skala-VAS)
Yiiz Ifadesi Olgegi

Burfort Agr1 Termometresi (BAT)

Kutu Olgegi

Cok boyutlu dl¢ekler: Tek boyutlu dlgeklerden farkli olarak agriyi, siddetinin

yani sira yeri, niteligi ve agriy1r etkileyen faktorler gibi diger tiim ydnleriyle

degerlendirmektedir. Tek boyutlu Olceklere gore degerlendirme zaman alir ve

anlasilmasi giigtiir. Bu gibi nedenler akut agrida agr1 siddetini 6lgmede ya da tedavi

etkinligini degerlendirmede ¢ok boyutlu dlgeklerin kullanimini sinirlandirmaktadir. Bu

Olcekler;

9(s34-37),60(s.85)

McGILL Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)
Darmount Agr1 Soru Formu

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

Kisa Agri Sorgulamasi (Brief Pain Inventory-BPI)
Agn Algilama Profili (Pain PerceptionProfile-PPP)

Davranis Modelleri

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra gebelik {iriinii olan

fetiis, plasenta ve membranlarin dogum kanali ile uterus disina atildig: siiregtir. Normal

bir dogum eyleminin; 38-42. haftalar1 arasinda, tek ve canli bir fetiisiin varhig ile,
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verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazligi olmadan ve Spontan olarak baglamasi
gerekir,58:806325)

Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi 4 evreden olugsmaktadir;

Dogumun I. Evresi (Efesman-Dilatasyon): Diizenli uterus kontraksiyonlarinin
baslamasindan servikal efesman (%2100) ve dilatasyonun (10 cm) tamamlanmasina
kadar olan siireyi kapsar. Dogum eyleminin en uzun asamasidir. Ancak diger evrelerde
oldugu gibi bu evrenin siiresi de bireysel olarak farklilik gosterebilir. Bu evre

45 84(314)

primiparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat siirer. Kendi iginde

latent, aktif ve gecis faz1 olmak {izere 3 faza ayrlhr.45’68’81(5'275)’82(5'253'259)

Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlarin varligi ile baglar, dilatasyon 3 cm
oldugunda son bulur. Primiparlarda bu faz ortalama 6-8 saat, multiparlarda ise 5-6 saat
siirer.®® Friedman egrisine gore latent faz primiparlarda 20 saati, multiparlarda ise 14
saati gegerse uzamis latent faz olarak kabul edilir. 5882846314319 Bryen membran riptiiri
(EMR) gelismedigi siirece amniyotik membranlar kapalidir. Latent fazin baslarinda
kontraksiyonlar arasi siire, 10-20 dakika iken sonlarna dogru siklasarak 5-7 dakikaya
diiger,81(5299)83(s314). Kontraksiyon siiresi baglangicta 15-20 saniyedir, bu fazin sonuna
dogru 30-40 saniyeye yiikselir. Diger fazlara nazaran bu fazda kontraksiyon siddeti
hafiftir. Ebe/ hemsirenin, gebeyi agr1 ile bas edebilmesi i¢in destekleyebilecegi ve

qo 1(s.2 14-16),82(5.253-2
yardimet olabilecegi en uygun zamandir, 81(-293)68(5:14-16) 82(5.253-259)

Aktif Faz: Dilatasyon 4 cm oldugunda baslar, 8 cm oldugunda son bulur. ®%
Efesman %100°e ulagsmistir. Fetiis dogum kanalindan ilerler. Friedman egrisine gore
primiparlarda dilatasyonun 1.2 cm/saat den, multiparlarda ise 1.5 cm/saat den daha

yavas ilerlemesi durumunda uzamis aktif fazdan bahsedilir. 8284319 Aktif faz

primiparlarda ortalama 3 saat, multiparlarda ise 2 saat siirer. Genellikle nisane (kanlt
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servikal mukus) bu fazda gelir. Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelir, 30-60 saniye
stirer ve orta siddettedir. Aktif fazda gebenin anksiyete seviyesi yiiksek ve agr1 kontrolii
zayifuir, 4568(6:14-16).81(5.293).82(5.253-259)

Gegis Fazi: Birinci evrenin en son asamasidir. 8 cm olan servikal dilatasyon 10
cm’e tamamlanmistir. Membran riiptiirii bu fazda gercgeklesir. Fetiis hizla asagiya iner.
En kisa fazdir.  Dilatasyonun ortalama J1cm/saatten daha yavas ilerlememesi
beklenir.#® Kisisel farkliliklar olmakla birlikte primiparlarda bu siirenin 2 saatten,
multiparlarda da 1 saatten uzun siirmemesi beklenir. 3¢ Kontraksiyonlar 2-3
dakikada bir gelir, 60-90 saniye siirer ve oldukga siddetlidir.®%*) Gebe ¢ok hassastir,
kontroliinii kaybedebilir. Bu nedenle ebe/ hemsire bu dénemde gebeyi yalniz
birakmamalidir. 68¢-14-16):81(5:293.204) 82(5.253-259)

Dogumun II. Evresi (Ekspulsiyon): Bu evre servikal dilatasyonun
tamamlanmasiyla baglar ve bebegin dogumu ile son bulur. Ortalama siiresi
primiparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika arasinda
degisir. 8484319 Kontraksiyonlar 1.5-2 dakika siklikla gelir, 60-90 saniye siirer ve fetal
inis perineye ulasana kadar devam eder. Dogumun en zor ve agrili donemidir. Gebe bu
donemde tiikkendigini ve kontroliinii kaybettigini hisseder. Kontraksiyon aralarinda
gebenin gevsemesi ve dinlenmesi saglanmalidir 81(-294-299) 68(.16-21) 82(s.253-529)

Dogumun III. Evresi (Plasenta ve membranlarin dogumu): Bu evre bebegin
dogumu ile baglar, plasenta ve membranlarin uterus disina atilmasiyla son bulur.
Primipar ve multiparlar arasinda fark olmaksizin ortalama siire 5 ile 30 dakikadir.
Uterus kasilmaya devam eder. Anne kendini susamis, yorgun ve uykulu hisseder.
68(21,22),81(s.299) 82(5.253-259)

Dogumun IV. Evresi (Kanama kontrol evresi): Bu evre plasentanin

dogumundan sonraki ilk 4 saati kapsar. Erken postpartum donem olarak da adlandirilir.
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Bu donemde annenin fiziksel ve psikolojik durumu stabillesmeye baglar. Normal bir
dogumda 250-500 ml kan kaybi olur. Bu evrede kanama takibi yapilmali ve kan
kaybma bagli yasanabilecek hipotansiyon ve tagikardi agisindan anne izlenmelidir.
68(21,22),81(s.299) 82(5.253-259)

Dogum Eyleminin Siiresi

Dogum eyleminin siiresi dogum evrelerinin toplam siiresi kadardir. Bu siire
primiparlar ile multiparlar arasinda farklilik gostermekle birlikte 24 saati gegmemelidir.

Yirmi dort saati gegen eylemler uzamis dogum eylemi olarak kabul edilir. 68(s.14).81(293-

294).86 Dogumun dort evresinin siiresi birbirinden farklidir. 1. evre en uzun evredir. I.

evrenin 1 saatten daha kisa ya da 24 saatten daha uzun stirmemesi beklenir. Dogumun

evrelerinin siiresini baz1 faktorler etkileyebilir. Dogumun |. evresinin siiresini etkileyen

faktorler: 928)12(653)81(5.293,294)

e Gebenin daha 6nce dogum yapip yapmamast

e Uterus kontraksiyonlarinin siiresi, siddeti ve sikligi

e Serviksin efesman ve dilatasyon yetenegi

e Fetiis bas1 ile gebenin pelvis orani

e Fetiisiin ve 6nde gelen kisminin pozisyonu.

e Gebenin psikolojisi.

Dogumun 2. evresinin siiresini etkileyen faktorler ; 92812653 81(293:294)

e Epidural anestezinin dozu ve siiresi,

e Dogum eylemini indiiklemek ve hizlandirmak amagli kullanilan ajanlarin
(oksitosin, antispazmotik...) dozu ve siiresi,

e Amniotomi,

e Serviksin elle dilatasyonu,

e Pelvisin anatomisi,
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e Dogum pozisyonu,

e Dogum sayisi,

e Gebenin psikolojisi.

2.3. Dogum Agrisi

Dogum agris1 giiniimiizde tanimlanan ve bilinen en siddetli agr1 deneyimlerinden
birisidir. Fantom agr1, bel agrisi, kanser agrisi, nevralji gibi kronik agrilardan ve kirik,
laserasyon gibi akut agrilardan daha siddetli oldugu bilinmektedir. Melzack’ 1n bir
caligmasinda dogum agris1 parmak kozaljisinden (el ve ayaklarda saptanan, bir sinirin
veya onun biiylik dallarindan birinin parsiyel hasar1 sonucu ortaya ¢ikan, agir1 duyarlilik
ile seyreden siddetli agr1) sonra goriilen en siddetli agr1 olarak bildirilmistir, /623328788

Dogum agris1 bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel birgok bilesenin
etkisinde olan bir durumdur. Bu nedenlerle agrinin algilanmasi kisiden kisiye
degiseceginden her bireyin ayri olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogumda
kadinlarin ¢ogu agr1 yasamakla birlikte; %15’inin hafif, %35’inin orta, %30 unun
siddetli ve %20’sinin dayanilmaz siddette dogum agrisi deneyimledikleri
bulunmustur.89 Ozellikle primiparlar dogum agrisini, o zamana kadar karsilastiklar1 en
siddetli agn olarak ifade etmektedir.%2332)65.75.80(.302)

Dogum agrist tolere edilemediginde anne ve fetiis sagligin1 olumsuz yonde
etkiler. Bu nedenle Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG) dogum agrisin1 tedavi gerektiren bir endikasyon olarak
kabul etmistir,” 426190

Dogum agrisinin olugsmasinda fiziksel ve psikolojik faktorler etkilidir. Dogum
agrisinda rol oynayan fiziksel faktorler; serviksin gerilmesi, kontraksiyonlar sirasinda

uterus kaslarinda perfiizyonun azalmasina bagl gelisen hipoksi, iiretraya, rektuma ve

mesaneye basing olmasi, pelvik taban kaslarinda gerilme, vajen ve perinenin gerilmesi,
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¢evre dokulardaki genislemelerdir. Dogum agrisi ile ilgili psikolojik faktorler ise gegmis
agr1 deneyimleri, agr1 beklentisi, olumlu ya da olumsuz destek sistemleri, dogum
ortamu, kiiltlirel beklentiler, duygusal stres ve anksiyetedir.13’66’80(5'302)’90
Dogum agris1 viicudumuzda meydana gelen bir patoloji sonucu olusan agridan
cok farklidir. Dogum agrisinin dzellikleri; 13(111-114)66.80(s302).90
e Diger agn tipleri bir hastalifi ya da patolojiyi isaret ederken dogum
agris1 fizyolojik siirecin bir pargasidir.
e Beklenen bir agr1 oldugundan hazirlik i¢in zaman vardir.
e Dogum 0Oncesi bilgilendirme ve doguma hazirlik siniflar1 sayesinde agri
ile bag etme becerileri kazandirilarak kontrol edilebilir.
e Haftalarca siirmez, belirli bir zaman1 kapsar.
e Siirekli degildir, dinlenme araliklar1 vardir.
e Anne bebegi igin isteyerek bu agriya katlandigindan daha rahat tolere
edilebilen bir agridir.
2.3.1. Dogum Agrisinin Norofizyolojisi
Dogum agrisinin noral mekanizmas: diger akut agri tipleri ile benzer olsa da
kendine 6zgii baz1 farkliliklart vardir. Norofizyolojisinde periferik sistem, spinal kord,
afferentler, lateral ve medial sistemler ile korteks aktif rol oynamaktadir. Uterus ve
perinede bulunan nosiseptorler uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen agrili
uyaranlari, spinal korda ileterek agrinin baslamasina neden olur. Agri1 ortadan
kaldirilmaz ise santral duyarlilik goriiliir ve agr1 yaylhr.9(5'27’28)’29’64’90
Dogumun 1. evresinde agr1 ¢cogunlukla visseral karakterdedir. Bu evrede agri;
serviks dilatasyonuna, kontraksiyonlar sirasinda uterusta meydana gelen hipoksiye,

uterus alt segmentinde meydana gelen gerilmeye ve komsu dokulara olan baski sonucu

ortaya ¢ikar.®! Uterustan kaynaklanan agrilar 10., 11., 12. torasik ve 1. lumbal bolgedeki
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afferentler araciligiyla spinal korda iletilir. Bu nedenle kadinlar agriy1, karin duvarinin
alt bolgesinde, lumbal bolgenin ve sakrumun iizerinde hisseder. Fetiis basinin inisi
sonucu lumbosakral pleksusta meydana gelen basi nedeniyle agr1 belde, bacaklarda ve
kalgalarda da hissedilir. Dogumun 1. evresinde kadinlar ¢ogunlukla abdomenin alt
kisminda agr1 hissederken, yaklasik iicte biri ise bel bolgesinde agr1 hisseder,>8030291.92
Dogumun 1. evresinin sonlarina dogru perineal bolgede agrinin baslamasi fetiisiin
ilerledigini ve 2. evrenin basladigini isaret eder. Ikinci evredeki agri; uterus kaslarmdaki
hipoksi, fetiisiin perineye baski yapmasi ve cevre dokulara olan baski sonucu
dokulardaki genislemeye bagli olarak meydana gelir. Perinenin hem duyusal hem
motor lifleri pudental sinirler araciligiyla 2., 3. ve 4. sakral koklerden omurilige girer.
Dogumun 3. evresindeki agri; servikal dilatasyona ve plasentanin atilmasi esnasinda

9,80(s.302),93

olusan kasilmalara baglidir. Dogumun ilk evresinde agri iletiminde sempatik

sinir sistemi aktif rol oynarken, ikinci ve ti¢iincii evresinde buna ek olarak perineden
gelen uyarilarla, pudental ve sakral sinirlerin somatik lifleri olaya karigir.?19%%

Her kadin dogum agrisin1 farkli bolgelerde, farkli yogunlukta ve farkli siklikta

deneyimleyebilmektedir.
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Sekil 2.1. Dogumun evrelerine gére dogum agrisinin siddeti ve yeri

2.3.2. Dogum Agrisim Etkileyen Faktorler

Dogum agrisi, ¢ok fazla faktorden etkilenmekle birlikte genel olarak fizyolojik
ve psikolojik olmak ftizere iki kaynaktan koken almaktadir. Birincisi fizyolojik olarak
duyusal sinirlerle algilanir, santral sinir sistemine iletilir ve agr1 cevabi olusur. Ikincisi
psikolojik kaynakli olup reaksiyon/tepki siirecini kapsamaktadlr.g(s'zg)

Dogum Agrisim Etkileyen Fizyolojik Faktorler

Uterusta Hipoksi: Dogumun ilk evresinde, her kontraksiyon sirasinda kramp
seklinde olusan siddetli agrinin nedeni uterusa olan kan akiminin azalmasidir.
Kontraksiyonlar arasi dinlenmelerde kan akimi normale doner ve agri azalir.
Kontraksiyonlar arasi yeterince gevseme olmazsa agr1 ¢cok siddetlenir. 9(s28)

Servikal Degisiklikler: Dogum agrisinin en biiyiik nedeni serviksin efesmani ve
dilatasyonudur. Kontraksiyonlarin artmasi sonucu fetiis baginin asagiya iierlemesiyle,

servikste gerginlik ve serviks sinir ganglionlarina baski olur ve agri meydana gelir.

Serviksteki gerginlik hipofiz arka lobundan oksitosin salinimini uyararak; kontraksiyon
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siiresi, sikligi ve siddetinde artisa neden olmakta ve gebenin algilayacagi agriyi
arttirmaktadir. Giiclii kontraksiyonlarin olmasi ve gebenin agriyla bas etme yetenegi
servikal dilatasyonu ve dolayisiyla dogum agrisinm etkiler. 9(s.28)

Perineal Gerginlik: Fetiis basmin inisine bagli perinede meydana gelen
gerginlik ve bazi dokularda meydana gelen laserasyonlar agriya neden olur. °¢%%

Maternal Oykii: Ileri yas, kotii fiziksel durum, ilk dogum olmasi, malniitrisyon,
yasanmis kotii deneyimler agr1 toleransini azaltir. 9(s:29)

Fetal Agirlik ve Pozisyon: Fetiisiin normal dogum agirliginda ve pozisyonunda
olmamasi dogum agrisini arttirir ve dogum siiresinin uzamasina neden olur. 9(5-30).80(s.302)

Doguma Miidahale: Dogum eylemi sirasinda gebe ve fetiisiin takibi i¢in yapilan
vajinal muayene ve amniotomi gibi uygulamalar dogum agrisinin artisina neden
olabilmektedir. Ayrica eylem sirasinda gebenin hareketini kisitlayan intravendz
uygulamalar ve fetal monitérizasyon da dogum agrisini arttirabilmektedir. Gebelerin
hareket 6zgiirliigii taninmas1 durumunda hem agrilar1 hafiflemekte hem de dogumun ilk
evresinin siiresi kisalmaktadir,”®3%6869)

Dogum Agrisim Etkileyen Psikolojik Faktorler

Psikolojik ve emosyonel faktorler de en az fiziksel faktorler kadar dogum agrisi
algisini etkilemektedir. Bu nedenle dogum esnasinda agrinin giderilmesi kadar gebenin
dogum hakkinda yeterli bilgilendirilmesi ve gebenin psikolojik olarak doguma
hazirlanmas1 gerekmektedir. Dogum siirecinde gebeyi en ¢ok etkileyen psikolojik
faktorler asagida belirtilmigtir, %¢%32836-312)

Anksiyete ve Korku: Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar
etkileyerek algilanan dogum agrisini degistirebilir.g(zs'gz) Dogum sirasindaki agr1 ve

anksiyete; adrenalin, noradrenalin, kortizol, kortikosteroid ve ACTH gibi stres

hormonlarinin diizeylerinde 6nemli artislara neden olur. Hormonlardaki bu artis
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nedeniyle uterusa olan kan akiminda azalmaya bagli hipoksi ve buna bagli agr
meydana gelir. Ayrica adrenalin miktarindaki artis oksitosin salinimini azaltarak dogum
eyleminin uzamasina neden olur. 9(s23-32),13,45,81.90.95

Orta siddette, kontrol edilebilir anksiyete agriy1 algilamayi olumlu etkilerken,
siddetli anksiyete agr1 duyarliligini arttirir, agr1 korkusuna, kontrol kaybina ve sonug
olarak anne ve fetiisiin olumsuz etkilenmesine neden olur%¢2332)4580(::303)

Kiiltiir: Kadinin yetistigi ve yasadigi ortamin Kkiiltiirel temelleri, onun agriy1
algilamasini, yorumlamasini ve agriya verdigi cevabi etkiler. Baz1 kiiltiirlerde agrinin
ifade edilmesi normal kabul edilirken, baz1 kiiltiirlerde ise kadimin kendine hakim
olmas1 normal kabul edilir.®3°¢-%"

Yasanms Deneyimler: Kadinin zor ve uzamis bir dogum deneyimi
yasamis olmasi korku ve anksiyetesini attirir ve normal dogumdan kag¢inma davranisi
gostermesine neden olabilir. Ik gebeliklerde ise kadmnin ¢ocukken bir filmde ¢iglik
cigliga izledigi dogum sahnesi ve annesiyle yaptigi logusa ziyaretlerinde anlatilan
dogum agrilar1 nedeniyle dogum=agr1 seklinde bir inancin olusmasina neden olabilir.
Bu inang aksi kanitlanana kadar bilingaltinda kalacagindan kadin kendi dogumundaki
agriyt daha siddetli algilayabilir. Kadinin dogum ile ilgili yasamis oldugu olumlu
deneyimler ise onun agr1 ile bas edebilmesine yardimer olmaktadir, 8°¢:3%%)

Prenatal Egitim: Dogum Oncesi verilen egitimlerde gebeye gevseme, nefes
alma egzersizleri ve dikkati baska yone ¢ekme gibi teknikler 6gretilir. Gebe dogum
agrisin1 kontrol edebildigini fark ettiginde doguma aktif katilir 2063029597

Destek Sistemi: Dogum esnasinda saglik c¢alisanlarinin yani sira kadina es,
akraba ya da deneyimli bir yakini tarafindan sunulan destek kadinin stresini azaltmakta
ve dogum agris1 algisini etkilemektedir. Bu destek gebenin ihtiyacina gore degismekle

birlikte genelde duygusal, fiziksel ya da bilgi verme seklinde olabilmektedir.®*®
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Agrinin Anne Icin Anlami: Agriya neden olan duruma gebenin yiikledigi
anlam, agriya verecegi cevabi da etkiler. Agriya neden olan olayin gegici bir durum
oldugunu, kisa siirede gegecegini ve sonucunda bebegine kavusacagini diisiinen gebe
agriy1 daha rahat ve kolay tolere edebilir.8+98.806:309)

2.3.3. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Dogum mutluluk verici bir olay olmasimin yaninda zorluklar1 olan ve siddetli
agr1 deneyimlenen bir olaydir. Dogum agris1 akut agr tipindedir, cok ¢abuk ilerler ve
psikolojik faktorlerden etkilenir. Dogum agrisin1 degerlendirmede agrinin siddeti,
lokalizasyonu ve yasanan rahatsizliklar da dikkate almmalidir, 596343942

Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir kaynak gebenin kendi ifadesidir.
Ancak  bazt  gebeler agriyt1  ifade  etmede  yetersiz  kalabilir = ve

6963435 By nedenle dogum agrmin dogru bir sekilde

tanimlayamayabilirler.
degerlendirilmesi gerekir. Dogum agrisinin objektif olarak degerlendirilmesi igin agri
Olcekleri kullanilir. Dogum agrisinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6l¢eklerden
biri VAS’tir.5#?

Visual Analog Skala (VAS)

VAS gebenin agri duyusunu objektif olarak degerlendiren ve agrinin genis
olarak tanimlanmasina yardime1 olan tek boyutlu bir dlgektir. Ik kez Bond ve Pilowsky
tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis ve kullanilmistir. Kolay uygulanabilmesi ve rahat
anlagilabilmesi nedeni ile dogum agrisinin siddetini degerlendiren bir¢ok calismada
kullanilmistir. Calismalar VAS’1in diger tek boyutlu oOlgeklere gore daha duyarli ve
giivenilir oldugunu gostermektedir, ¢-35-39.60.79.99

VAS’in yatay ve dikey formu bulunmaktadir. Agr1 esnasinda daha kolay ve

anlasilir olmas1 nedeniyle VAS’1n dikey formu kullanima daha uygundur. Olgegin bir
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tarafinda “agr1 yok” diger tarafinda “siddetli agr1” uglarimi igeren ¢izgi, bu hattin tam
arkasina rastlayan tarafta 10 esit araliga boliinmiis cetveli vardir. 9(s.35-35).100
Avantajlar:
e Agrn degerlendirmesinde duyarlilig yiiksektir.
e Upygulanan agr1 tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirmesinde
basarilidir.
e Sozel agr1 degerlendirmelerine gore daha hassastir.
e Bes yasin iizerindeki hastalara da uygulanabilir.%*™
Dezavantajlar:
e Hasta isaretlemeyi uygun sekilde yapmadiginda, degerlendirmede yanilgilar
olabilmektedir.
e Hastanin isbirligi icinde olmamas1 VAS’1n kullanimini sinirlamaktadir.
e Agn degerlendirilmesinde yanilgiya diismemek ic¢in diizenli araliklarla
Ol¢ciim yapilmalidir.
e Olgiimler aymi &lgek {izerinden tekrarlandiginda hastanin  bir &nceki
Ol¢timiinden etkilenmesi s6z konusu olabilir.
e Kronik agrili hastalarda agriy1 tanimlamada VAS yetersiz kalabilir.®®
2.4. Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Yontemler
Fizyolojik olmasina ragmen kontrol altina alinamayan dogum agrisinin anne ve
fetlis sagligmi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Ertem2005,Mamuk2010).
Dogum agrisinin anne ve fetiis lizerine olan olumsuz etkileri nedeniyle ASA ve ACOG
dogum agrisini tedavi gerektiren bir endikasyon olarak kabul etmislerdir.*®

Dogumu, agrisiz bir deneyim haline getirmek i¢in ¢ok farkli yontemler denenmis

olmasina ragmen uygulamada kullanilan standart bir agri giderme yontemi heniiz
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bulunamamugtir, 14102 Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan yontemler iki ana baslik
altinda incelenir,?%39-42

e 1.Farmakolojik yontemler

e 2. Nonfarmakolojik yontemler

Dogum agrisimm  kontrol altina almak amaciyla ilag kullanimma dayali
farmakolojik yontemler, genellikle agriy1 rahatlatmada etkili olmus ancak anne ve fetiis
saglig1 lizerine bazi olumsuz etkileri nedeniyle kullanimi smirlandirilmistir. Ciinki
dogum agrisinin kontroliinde kullanilan yontemlerde aranan temel 6zellikler basitlik,
giivenilirlik, anne ve fetiis sagligina zarar vermemesidir. Bu nedenle kadinlar; dogum
sirasinda agriyt giivenli olarak yOnetmelerine yardimci olacak, doguma aktif
katilimlarin1 engellemeyecek, yan etkisi olmayan nonfarmakolojik yontemleri tercih
etmektedirler.®%10%1%3

Nonfarmakolojik yontemler ilag disi tamamlayict tedavileri kapsamaktadir.
Dogumda ila¢ kullanimini azaltarak, miimkiinse hi¢ ila¢g kullanmadan kadinin
rahatlamasini saglayan, agr1 algisini en aza indiren yé')ntemlerdilr.‘lz’104

Farmakolojik yOntemler agrinin sadece somatik tedavisi icin

kullanilirken, nonfarmakolojik yontemler agrinin duyusal, biligsel ve davranissal
boyutlarin1 da tedavi etmeyi amaglamaktadir. Dogum agrisinin  kontroliinde
nonfarmakolojik yontemler bazen farmakolojik yontemlerle birlikte, bazen de tek
basina kullanilmaktadir. Amag analjezik kullantminin miimkiin oldugunca azaltilmasi
ve agrinin giderilmesidir.?’g’104

Nonfarmakolojik yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi,
ebe/hemsireler tarafindan daha etkin kullanilabilmesi, anneye ve fetiise herhangi bir yan

etkisinin olmamasi, risk unsuru tasimamasi, dogumu yavaslatmamasi, birden fazla farkl

yontemin birlikte kullanilmasi gibi avantajlar1 mevcuttur. Dogumda kadinlar agriyi
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giivenli olarak yonetebildiklerinden doguma aktif olarak katilirlar. Boylece eylem

sonunda anne memnuniyeti artar.

23,27,39,105,106

Nonfarmakolojik yontemlerin bazi avantajlar1 ve sinirliliklar1 vardir. Avantajlari:

Dogumu yavaslatmaz.

Yan etkileri yoktur, alerjik degillerdir.

Alternatif bir yontemdir, beraberinde ilave ilaglar da kullanilabilir.

Birden fazla farkli yontem kombinasyonu seklinde kullanilabilir.

Aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirir.

Stres ve kaygiy1 azaltir.

Agrn diizeyini ve agriya verilen yanit1 azaltir.

Analjezik ihtiyacini azaltacagindan, olusabilecek yan etkileri de en aza

indirir, 13:16:104,105,107,108

Siirliliklar:

Agr1 kontrolinde yetersiz kalabilir ve her zaman istenilen etkiyi
saglamayabilir.
Kadimlarin ¢ogu bu yontemleri tek basina kullandiklarinda dogum agrisiyla

1 13,16,104,105,107,1
basa ¢ikmada basarisiz olabilirler, 1316104105.107.108

Dogum agrisim1 azaltmada ve dogum ile ilgili diisiinceleri degistirmede

kullanilan nonfarmakolojik yontemler li¢ grupta siniflandirilabilir.

13(s.60),27,42,67

1. Agrili uyaram azaltmak icin kullanilan derisel teknikler:

Efloraj ve sakral basing

Yiizeyel sicak-soguk uygulamalar
Hidroterapi-banyo

Dokunma ve masaj

Hareket ve pozisyon verme
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e TENS

e Steril su enjeksiyonu

e Bitkisel ilaglar

e Aromaterapi

e Homeopati

e Akupunktur

e Akupresiir (Shiatsu)

o Refleksoloji

2. Periferal duyusal alicilar1 harekete geciren ve agri bilincini azaltan isitsel-
gorsel teknikler:

e Odaklanma ve dikkat dagitma

e Doguma hazirlik metodlar

e Lamaze metodu

e Bradley metodu

e Dick-Read metodu

e Solunum teknikleri

e Hipnoz

o Biofeedback

e Miizik

3. Engelleyici sinir yollarim arttirarak kadinmin negatif psikolojik agr
tepkisini azaltan bilissel teknikler:

e Dogum Oncesi egitim

e Dogum agris1 sirasinda destek

e Hayal kurma
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Yiizeyel Sicak-Soguk Uygulamalar
Sicak ve soguk uygulamalar, viicudun bir parcasina ya da biitliniine tedavi

amaciyla uygulanan, lokal ya da sistemik etkilere neden olan uygulamalardir. Sicak ve

sogugun fizyolojik etkileri asagidaki gibidir.23‘24(5'664)‘67’109’110
Sicak Soguk
Vazodilatasyon Vazokonstriiksiyon
Kapiller permeabilitede artma Kapiller permeabilitede azalma
Hiicre metabolizma hizinda artma Hiicre metabolizma hizinda azalma
Kaslarda gevseme Kas spazminda azalma
Inflamasyonu hizlandirma Inflamasyonu azaltma
Agriy1 azaltma Agriy1 azaltma
Sedatif etki Lokal anestezik etki
Sinovyal sivinin viskozitesini azaltma Kanamay1 azaltma
Eklem tutuklugunu azaltma

Sekil 2.2. Sicak ve sogugun fizyolojik etkileri

Sicak ve soguk uygulamalar agrinin giderilmesinde eski ¢aglardan beri
kullanilmakta olan nonfarmakolojik yontemlerin basinda gelmektedir. Bu uygulamalar
termoreseptorler araciligiyla agriy1 azaltan reflekslerin uyarilmasini
saglamaktadular.19'26'27’67'105 Bu yontemlerle agriy1 azaltabilmek i¢in sicakligin tedavi

edici degerde olmasi gerekmektedir. Sicak ve soguk uygulamada 1s1 degerleri asagidaki

gibidir 24(669)60(s.136)
Cok soguk 15°C’nin alt1  (59°F)
Soguk 15-18°C (59-65°F)
Serin 18-27°C (65-80°F)
ik 27-37°C (80-98°F)
Hafif sicak 37-40°C (98-105°F)
Sicak 40-46°C (105-115°F)
Cok sicak 46°C’nin st (115°F {istii)

Sekil 2.3. Sicak ve soguk uygulamada 1s1 degerleri
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Sicak uygulamalarda tedavi edici deger 40-46°C araligindadir. Bu sicaklik
araliginda kan dolagimindaki artisin gostergesi olan hiperemi olusurken, 46°C’nin
tizerindeki 1silar ise doku harabiyetine yol acabilmektedir. Yiiksek 1s1 zarara yol agarken
40°C’nin altindaki 1s1 da agriy1 azaltmada etkili olmamaktadir. Soguk uygulamalarda ise
tedavi edici deger araligr 15-18°C’dir. 18°C’den az sogukluk agri1 kontroliinde etkili
olmazken, 15°C’den soguk olmasi da soguk yanigi gibi hasarlara yol agabilmektedir.
22,24(5.666),60(5.136)

Sicak Uygulama

Dogum agrisinin giderilmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri
olan sicak uygulamalar ucuz, etkili, kullanimi1 kolay, non invazif, 6nceden hicbir egitim
gerektirmeksizin uygulanabilen, hekim istemi gerektirmeyen, dogru kullanildiginda
hemen hemen hi¢ yan etkisi olmayan, analjezi ihtiyacin1 6nemli 6l¢lide azaltabilen ve
rahatlik saglayan uygulatmalardlr.26’27'67'104’105

Sicak uygulama bolgeleri tipik olarak; sirt, alt karin, kasik ve/veya perinedir. Is1
kaynag1 olarak genelde; sicak su sisesi, cam bilyeler, termofor, 1sitilmis piring dolu
corap, sicak pedler (hot pack), elektrikli 1sitict pedler, akuatermik ped, sicak kompres
(1lik suya batirilmis bez-havlu), sicak battaniye, jakuzi, sicak su oturma banyosu, dus
gibi materyaller kullanlabilmektedir, 16324666927

Sicakligin tedavi edici 1s1 araliginda olmasinin yaninda uygulama siiresi de ¢ok
onemlidir. Sicak uygulamanin rahatlatic1 etkisinin goriilebilmesi ig¢in 20-30dk boyunca
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu siire herhangi bir olumsuz etkinin goriilmemesi

i¢cin 45 dakikay1 gegmemelidir.24(5'667)‘60(5'136)

Agr1 kontroliinde sicagin etkileri su sekilde siralanabilir, t3:6%):24(667).606.136)

e [siuyaranlari ile KKT’ye gore agr1 duyusu kontrol edilebilir.

e Sicak uygulama ile artis gosteren endorfin diizeyi sayesinde agr1 azaltilabilir.
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e Vazodilatasyon ile dolasimin artmasi sonucu, agriya neden olan metabolik
atiklarin ortamdan uzaklastirilmasina yardim edebilir.
e Sicak uygulama yapilan bolgede agr1 esigi ylikselebilir.
e Sicak uygulama dokularin viskoelastik ozelliklerini degistirerek, sinir
uclarindaki baski ve gerilim gibi mekanik etkilerin azalmasini saglayabilir.
o Iskemi sonrasi gelisen gerilim tipi agr1 olan bdlgede kan akismi arttirarak
analjezi etkisi saglayabilir.
e Genel sedasyon yapmasi sonucu bireyde meydana gelen rahatlama ile agriy
azaltabilir.
Soguk Uygulama
Soguk veya kriyoterapi dogum esnasinda genellikle kadinin beline, sirtina,
gogsiine, yliziine, kollarina ve ellerine uygulanabilir. Soguk uygulama yontemleri olarak
buzla dolu poset veya cerrahi eldiven, donmus jel paketi, buz toplari, buzla dolu sise,
buzda sogutulmus metal kaplar, soguk pedler (cold pack), buz sopalari, soguk havlu,
soguk suya daldirma kullanilabilmektedir.*¥¢63649:109110 Byy71a dolu metal kutularin ve
oklavalarin ek olarak basing etkisinden de yararlanmak maksadiyla sirt {izerinde
gezdirilmesi ya da yine farkli buz materyalleriyle viicudun farkli noktalarma basi
uygulamak da agri rahatlatict yontem olarak kullanilabilmektedir. 3¢5
Soguk uygulamalar, tedavi aracinin sogukluk derecesine bagli olarak
kondiiksiyon (iletim) ve evaporasyon (buharlasma) yoluyla deri ve deri alti derin
dokularda yerel 1s1y1 diistirerek organizmada lokal ve/veya sistemik bazi degisiklikler
meydana getirmektedir. Agri tedavisinde daha ¢ok sogugun lokal etkilerinden
faydalanilmaktadir,3¢-6425109.110

Soguk uygulama, agrinin azalmasinda dolayli ya da dogrudan olmak iizere iki

yolla etkili olmaktadir. Birincisi inflamasyon ya da travma kaynakli 6dem, sislik ve kas
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spazmini ortadan kaldirarak dolayli rahatlama saglarken, ikincisi periferik sinirlerin
iletim 6zelliklerini degistirerek dogrudan etkili olmaktadir. Sogugun analjezik etkisi,
agrili uyaranlar tasiyan kiicliik c¢apli miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizindaki
azalmayla ac¢iklanmaktadir. Sicakligin 1°C diismesiyle sinirsel uyari iletim hiz1 2-2.4
metre/sn azalir. Soguk uygulamada analjezik etki, deri sicakligi yaklasik 13.6 °C’nin
altina diistiiglinde baslamakta ve sicaklik 12.5 °C iken sinir iletim hiz1 %10 oraninda
azalmaktadyr, 136:64109.110,112

Dogum esnasinda iisiiyen gebelerin soguk uygulamayi tolere edebilmesi icin

onceden 1sitilmalar1 gerekebilmektedir. 13(64).109.110.112

Bazi bireylerde soguk uygulama
yapmak kontraendikedir. Soguk uygulamalarin kontraendike oldugu durumlar; doku
harabiyeti, soguk tirtiker, hipersensitivite, hipertansiyon, Raynold fenomeni ve orak

. . . 4. 109
hiicreli anemidir.

Hem sicak hem de soguk uygulamada doku harabiyetini engellemek
icin sicak veya soguk materyaller ile deri arasina koruyucu bir materyal yerlestirmek
gerekir. Ayrica dogum sirasinda kadinlarin sicak ve soguga toleransi normalden fazla
olabileceginden uygulayicilarin sicak-soguk materyalleri Oncelikle kendi viicut
yiizeylerinde test etmeleri faydali olabilir. Kadinin duyulari tamamen agik degilse
(anestezili bolge ya da his kaybi varsa) sicak ve soguk uygulama kontraendikedir. Vital
bulgular 15 dakikada bir ve uygulama bitiminde kontrol edilmeli ve viicut sicaklig
timpanik termometre ile Slgiilmelidir,1¢-64-246671).25

Akupresiir (Shiatsu)

Shi=parmak ve atsu=basin¢ kelimelerinden olusan akupresiir, akupunktur
noktalarina uygulanan basing islemi demektir.’ Cin tibbinda uzun yillardan beri
kullanilan, ignesiz akupunktur olarak da adlandirilan akupresiir akupunktura alternatif,

noninvaziv, ucuz, uygulanmasi kolay, gilivenli ve etkili bir tedavi yOntemidir.

Akupunktur noktalarina parmagin yani sira tenis toplari, havlu, tarak, buz kesesi,
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akupresiir bandi, kii¢iik boncuklar, bilyeler vb. materyallerle basing uygulanarak da
gerceklestirilebilir, 13971791112

Akupresiir yontemiyle kadmin viicut enerjisi ve hormonal kontrolii diizene
girdiginden, obstetri ve jinekolojide akupresiir kullanimi1 oldukga yaygindir. Gebelikte
ve dogumda kullaniminin yaninda premenstriiel semptomlar1 (bulanti-kusma, bas ve bel
agris1) gidermek amaciyla da kullanilabilmektedir.'" 9112113

Gebelerde akupunktur noktalarmma yapilan basing hipofiz bezini uyararak
oksitosin salinimmi aktive eder ve boylece kontraksiyonlar: etkinlestirilir. Intrapartum
donemde kontraksiyonlar etkinlestirilerek dogumu indiiklemek ve dogumun siiresini
kisaltmak amaciyla uygulanmaktadur.17‘31’91’112

Akupresiir viicuttaki enerjinin dolasimi ve dengesi yoluyla yapilan bir terapi
yontemidir. Agri, bulanti-kusma gibi semptomlarin  varligi durumunda viicut
yiizeyindeki farkli noktalar iizerine fiziksel basin¢ uygulanmasiyla, kan dolasimi gibi
enerji kanallarinin diizgiin ¢alismasi saglanarak uygulanan bir tedavi yéintemidir.”’gl’112

Viicutta bulunan 365 6nemli akupunktur noktasi, viicudun her iki yarisinda
bilateral olarak konumlanmis meridyen adi verilen 12 hayali ¢izgi {iizerinde
bulunmaktadir. Fizyolojik olarak sabit bu noktalar isimlerini {izerinde bulunduklar

organlara ait olan meridyenlerden almaktadirlar,'%%
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Meridyen ismi Baslama ve Sonlanma Noktalari
Akciger Meridyeni (Lung=Lu) Lul-Lull
Kalin Barsak (Large Intestine=LI) LI11-L120
Mide (Stomach=St) St1-St45
Dalak (Spleen=SP) SP1-SP21
Kalp (Heart=H) H1-H9
Ince Barsak (Small Intestine=Si) Sil-Sil9
Mesane(Bladder=BL) BL1-BL67
Bobrek (Kidney=Ki) K1-K27
Safra Kesesi (Gall Bladder=GB) GB1-GB44
Karaciger (Liver=Liv) Livl-Livl4
Perikard (Perikard=P) P1-P9
Sanjio (Triple Warmer=Sj) Sj1-Sj23

Sekil 2.4. Akupunktur noktalar1 ve noktalarin bulundugu meridyen isimleri

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan akupunktur noktalar1 genellikle uterus

ile komsulugu olan organlara ait meridyenler iizerinde bulunmaktadir.

19,30,114

e Kalin barsak meridyeni lizerinde L14 noktasi

e Dalak meridyeni tizerinde SP6 noktasi

e Karaciger meridyeni iizerinde Liv3 noktasi

e Mesane meridyeni iizerinde BL 31, 32, 33, 34, 37, 60, 67 noktalar1

e Safra kesesi meridyeni tizerindeki GB21, GB30 noktalari

e Bobrek meridyeni lizerindeki Kil noktasi

e Perikard meridyeni iizerindeki P8 noktasi

Dogum agrisim1  kontrol altina almak amaciyla yaygm olarak kullanilan
akupunktur noktalarindan SP6, LI4, BL67 ve GB21 noktalarmnin dogum agrisini
gidermede ve eylemin ilerlemesini saglamada etkili oldugu kanitlanmistir. GB21,GB30,
BL60, KI1 ve Sacral Points olarak da adlandirilan BL31, BL32, BL33, BL34

akupunktur noktalarinin ise dogum agrisini azaltmaya yonelik etkisi ilizerine literatiirde
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pek fazla caligmaya rastlanmamakla birlikte Mangold ve Millar'in hazirladigi brosiirde

bu noktalara yapilan akupressiir uygulamasinin pelvik bolgeyi ve abdomenin alt

boliimiini giiclendirdigi, dogumu kolaylagtirdig: belirtilmektedir,*>*" 3091 115117

Sekil 2.5. BL31 ve BL32 Akupresiir Noktalarinin Yerlesimi

Sekil 2° de goriildigi gibi bu 4 akupunktur noktasi viicudumuzun orta hattinin
her iki tarafinda, sakral foramen dedigimiz elimizle bastirdigimizda hissettigimiz
sakrumdaki kiigiik deliklerde bulunur. Bu nedenle bu noktalara Sacral Points de
denilmektedir.

Nonfarmakolojik  Yontemlerin Dogum Agrisimm  Azaltmada  Etki
Mekanizmalari

Nonfarmakolojik yontemlerin etki mekanizmast KKT ve endorfin teorilerine
dayanmaktadir,*3¢:60)2667

Derisel tekniklerin agr1 gidermedeki etki mekanizmasi: biiyiik ve kiiciik
duyusal sinir liflerinden olusan merkezi sinir sisteminin yapisiyla agiklanmaktadir.

Agrinin algilanmasinda uyaran bolgesinden gelen impulslar omurilik arayiciligr ile

kortekse taginir ve burada yorumlanir. Kiiglik, ince, miyelinli ya da miyelinsiz lifler
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uterus, serviks ve pelvis bélgesinden alinan basing gibi sinyalleri iletirler. Biiyiik, kalin,
miyelinli lifler ise deriden gelen impulslar iletirler. Biiyiik liflerden ge¢is daha hizli
oldugundan derisel wuyarilma ile agr1 impulslar1 bloke edilebilmekte ya da
degistirilebilmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak masaj, sicak-soguk uygulamalar,
TENS, akupunktur, akupresiir gibi temasa dayanan midahaleler dogum agrisini
azaltmada etkili olarak kullanilabilmektedir,'*®%%2"3967

Isitsel-gorsel tekniklerin agr1 gidermedeki etki mekanizmasi: beyin sapinda
agriy1 harekete geciren sistemin uyarilmasiyla acgiklanmaktadir. Bu sistemde agrili
uyaranlarin yaninda isitsel ve gorsel uyaranlar da yorumlanir. Serebral korteks dikkat
dagitma gibi isitsel ve gorsel uyaranlara odaklandiginda agrili uyaranlarin “kapi1”dan
gecmesi zorlagtigindan agri algis1 azalmaktadir 1366

Bilissel tekniklerin agr gidermedeki etki mekanizmasi: agri lizerinde etkili
hafiza ve biligsel siireclerden yola cikarak aciklanmaktadir. Kiiltiirel yapi, gecmis
deneyimler, anksiyete seviyesi, dogum siirecinin kisiye ne ifade ettigi gibi parametreler
serebral korteks tarafindan hissin agrili ya da agrisiz olarak yorumlanmasinda kullanilir.
Fikir ve duygular agriy1 artirabildigi gibi, giiven ve kontrol duygusunun arttirtlmasi ile
de agr algisi azaltilabilmektedir.® 3¢’

Pozisyon verme, sicak-soguk uygulamalar, masaj, efloraj, steril su enjeksiyonu,
akupunktur, akupresiir gibi derisel tedavi yontemleri fizyolojik olarak agriy1
azaltabilmekteyken; odaklanma, solunum teknikleri, miizik, hayal kurma gibi yontemler
ise daha cok anksiyeteyi azaltarak ruh halini iyilestirmekte ve agrili siirecte kadinin
kontrol duygusunu arttirabilmektedir.**3"¢’

2.5. Dogum Agrisinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agri, NANDA hemsirelik tanilari arasinda yer aldigindan hemsirelik bakim

planina dahil edilip yonetilmesi gereken bir semptomdur. Dogum agris1 da, NANDA
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Hemsirelik tanilar igerisinde akut agri1 tanist olarak degerlendirilmektedir.8’118'119

Dolayistyla dogum agrisinin yonetimi de hemsirelik bakiminin bir pargasidir. Hatta
dogum esnasinda verilecek bakimda temel amag¢ agriyr rahatlatmak olmalidir. Bu
nedenle hemsirelerin dogum agrisiyla bas etme yontemlerini, etkilerini, sinirliliklarini
1yi bilmesi ve bu yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasi konusunda gebeye yardimci

8.19.113118,119 Dogum agrisinin giderilmesinde 6nemli bir

olmas1 gerekmektedir.
sorumlulugu olan hemsirelerin dogum eylemi esnasinda agriy1 rahatlatmak icin gerekli
hemsirelik bakimini vermesi etik agidan da zorunludur. Giderilebilecek bir agrinin
giderilmemesi insan haklarma aykiridir. Insan haklarina saygidan kaynakli, agr1 ceken
herkes agrisinin giderilmesini hak etmektedir.**°%¢°

Dogum eylemi, gebe i¢in 6zel bir deneyim olmakla birlikte olduk¢a agrili bir
stirectir. Gebe, bebeginin ve kendisinin saglikli olmasini, dogum deneyiminin sorunsuz
geemesini ve bu deneyimi yasami boyunca giizel hatirlamayi ister. Dogum eyleminde
gebeye destek verilmesi ve agrisinin rahatlatilmasi, dogum eyleminin rahat ve huzurlu
gecmesini, annenin dogumdan memnun kalmasimi ve gebe tarafindan giizel
hatirlanmasini saglayacaktir. .97

Hemgireler prenatal kontrollerde gebelere ve yakinlarina ihtiya¢ duyduklar
konularda bilgi vermeli, varsa korku ve endiselerini belirlemeli ve gidermek icin gerekli
girisimlerde bulunmalidirlar. Dogum agrisina yonelik endiseler dogum baslamadan
once giderildiginde, gebenin hem dogum agris1 ile hem de dogum siireci ile etkili bas
etmesi saglanabilir, 38031497
Agn algis1 kisiden kisiye degisebildigi gibi aymi kiside farkli zamanlarda da

degisiklik gosterebilmektedir. Dogum agrisinin degerlendirilmesi;  degerlendirmeyi

yapan kisinin deneyimlerinden, gebenin zihinsel ve kiiltiirel 6zelliklerinden, gebenin
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agriya iliskin bakis a¢isindan ve agri1 yasayan kisilerin anlattiklar1 deneyimlerinden
etkilenir.%*

Hemsireler dogum agrisin1 degerlendirirken Oncelikli olarak gebenin agr
bildirimini esas almali, gebeye inanarak giiven iliskisi gelistirmelidir. Bu nedenle
gebenin tam oykisti alinmali, stirekli gézlem yapilmali ve agri1 degerlendirmesinde
uygun yontemler segilmelidir, #8083

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemlerin uygulama
sorumlulugu hekime ait olup, nonfarmakolojik yontemlerin uygulama sorumlulugu ise
hekim istemi olmaksizin hemsirelere aittir. Hemsireler, nonfarmakolojik yontemleri
invaziv miidahale gerektirmemesi ve yan etkilerinin minimum olmasi nedeniyle agri
yonetiminde giivenle kullanabilmektedirler. Nonfarmakolojik yontemler, herhangi bir
ilag kullanmadan tamamen kadinin gevsemesini saglayan, agrisin1 en az algilamaya

pr 19,20, 22 80g50.20, Nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi

yonelten girisimlerdendir.
konusunda egitime prenatal donemde doguma hazirlik siniflarinda baslanir. Bu
dénemde gebe kadinin yaninda esinin ve ailesinin de bilgilendirilmesi gerekir.*®

Dogum agrisinin kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip liyelerinden ayiran,
vazgecilmez ve 6nemli kilan durumlar; hemsirenin gebe ile diger ekip iiyelerinden daha
uzun siire zaman gegirmesi, bu sayede gebenin agr ile ilgili gegmis deneyimlerini ve
bas etme yoOntemlerini 6grenebilmesi ve gerektiginde bu bilgileri bakim esnasinda
kullanmasi, agriyr rahatlatma yontemlerini gebeye Ogretmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan tedaviyi uygulamasi, sonuglari izlemesi ve empatik yaklasimdir. Hemsirelerin
agr1 yonetimindeki rolleri, onlar1 teknolojik gelismelerle elde edilemeyen ve saglik

bakiminda uzun siireli etkileri olan ayricalikli bir yere koymaktadlr.66’70‘108

45



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Agn Il merkezindeki Agr1 Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Birimi’nin dogum salonunda yapilmistir. Arastirmanin verileri, 15
Temmuz-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmis ve arastirma 25 Temmuz 2019
tarihinde tamamlanmustir.

Agr1 Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Birimi biinyesinde
Kadin Dogum, Logusa ve Miat, Dogum Salonu, Cocuk Cerrahi, Biiyiikk Cocuk, Siit
Cocugu, Yenidogan, Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Servisi olmak
tizere 9 klinik; 1 adet Cocuk Cerrahi, 2 adet Cocuk, 2 adet Kadin Dogum Poliklinigi
olmak tizere toplam 5 poliklinik bulunmaktadir. Bu hastane 100 yatak kapasitesine
sahip olup, gilinliikk ortalama dogum sayis1 15°dir.

Logusa ve Miat Servisi’nde; 1 NST (Nonstres Test) ve muayene odasi, 2 gebe
odasi, 2 logusa odas1 ve 1 depo bulunmaktadir. Servisin toplam yatak kapasitesi 15’tir
ve gebe ile logusalar ayr1 odalarda yatirilmaktadir. Dogum Salonu’nda ise; 2 travay
odasi, 1 bebek miidahale odasi, 2 dogum odas1 ve 1 depo bulunmaktadir. Travay odalari
2’ser kisilik olup odalarda toplam 4 yatak bulunmaktadir. Dogum odalariin her biri 2
kisilik olup toplam 4 tane dogum masas1 bulunmaktadir. Dogum odalar1 aktif olarak
kullanilmakta ve her odada yenidogan i¢in radyan 1sitici, oksijen kaynagi, aspirator
tinitesi, elektronik tarti, dogum masas1 ve gerekli malzemelerin bulundugu dolaplar
mevcuttur. Oksijen kaynagi ve aspirator initesi merkezi sisteme baglh olarak
caligmaktadir. Logusa ve Miat Servisi’'ndeki muayene odasinda 2, her bir travay

odasinda 1’er NST cihazi olmak {izere toplam 4 cihaz bulunmaktadir.
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Dogum salonunda 4 uzman hekim, 19 ebe-hemsire ve 6 yardimci personel
hizmet vermektedir. Calisma sistemi ndbet usuliidiir ve her nobette aktif olarak 1 uzman
hekim, 3 ebe-hemsire ve 2 yardimei personel ¢alismaktadir.

Dogum i¢in hastaneye basvuran gebeler acil poliklinigine kabul edilmektedir.
Burada NST, ultrasonografi ve jinekolojik muayene ile degerlendirilmektedir. Dogum
eyleminin bagsladig1 saptanan gebeler yatis aldiktan sonra dogum salonuna
cikarilmaktadir. Dogum salonuna kabul edilen gebeye klinigin rutinleri
uygulanmaktadir. Bu rutinler igerisinde; 8 saatte bir vital bulgularin takibi (gebenin
durumuna goére daha sik takip) vajinal muayene, fetal monitérizasyon, damar yolu
acilmasi, biyokimya, kan grubu ve hemogram incelemesi icin kan drnegi ve tam idrar
tahlili i¢in idrar 6rnegi alinmas gibi islemler yer almaktadr.

Travaydaki gebelerin takibi ve normal dogumlar ebe/hemsireler tarafindan
yaptirilmaktadir. Riskli bir durumla karsilagildiginda uzman hekime haber
verilmektedir. Bu hastanede Logusa ve Miat Servisi, Dogum Salonu ile baglantili
calismaktadir. Logusa ve Miat Servisi’'nde bulunan dogum eylemi baglayan gebeler,
dogum salonuna alinmaktadir. Dogumu takiben bakimi yapilan anne, bebegi ile birlikte
Logusa ve Miat Servisi’ne geri donmektedir. Bu serviste lohusa ve bebegi 12 saat siire
ile gozlenmektedir. Bu donemde kanama kontrolii ve vital bulgularmn takibi
ebe/hemsirelerce yapilmaktadir. Ayrica aile planlamasi ve emzirme egitimi de
verilmektedir. Durumu stabillesen logusanin taburculuk islemleri baglatilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz-Aralik 2014 tarihleri arasinda Agri Devlet
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Birimi’ne ilk dogumunu yapmak icin
bagvuran ve normal vajinal dogum yapan gebeler olusturmustur. Bu hastanede 2013

yilinda 5841 dogum gerceklestirilmistir. Bu dogumlarin 4179’u normal vajinal dogum,
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1652’si sezaryen dogum seklindedir. Normal vajinal dogum yapan kadinlarin; 1367’si
primipar, 2812 ise multipardir. Miidahaleli dogum sayis1 kayit altina alinmadigi igin
kesin say1 bilinmemektedir.

Temmuz-Aralik 2014 tarihleri arasinda caligmaya alinmasi gereken minimum
orneklem blyiikliigli arastirmanin bir nolu hipotezi olan “H1: Dogumun birinci
evresinde BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasi
dogumun aktif fazindaki dogum agris1 algisini azaltir.” hipotezi temel alinarak G-Power
3.1.9.2 programinda hesaplanmistir. Yilar (2014) tarafindan hazirlanan “Ayak
Refleksolojisinin Dogum Agrisina ve Dogum Eyleminin Siiresine Etkisi” adli doktora
tezinde deney ve kontrol gruplarina ait aktif faz dogum agris1 istatistiklerine gore
orneklem biiyiikligi %S5 tip 1 hata, %80 giicte her bir grupta en az 53 olmak iizere
toplam 159 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklemde goniillii kayb1 olabilecegi goz
oniinde bulundurularak 60 gebe sicak akupresiir grubuna, 60 gebe soguk akupresiir
grubuna, 60 gebe ise kontrol grubuna dahil edilmek {izere toplam 180 gebe ile
caligilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri; 0#%

Sozel iletisim kurabiliyor olmak,

Primipar olmak,

e 19-35 yas araliginda olmak,

e Normal vajinal dogum yapmak,

e Dogumu spontan olarak baglamis olmak,

e Diizenli agrili kontraksiyonlara sahip olmak,

e BL31 ve BL32 akupunktur noktalarinda ekimoz, duyarlilik ve iritasyona
sahip olmamak,

o Narkotik, analjezik ya da herhangi bir agr kesici ilag almamis olmak,
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e Riskli doguma sahip olmamak,

e Riskli gebelige sahip olmamak,

e Norolojik veya sistemik hastalifa (kalp hastaligi, diyabet, bobrek hastaligi,

tiroid sorunlari, epilepsi, psikoz vb) sahip olmamak.

Arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan gebeler 6rneklem grubuna alinmustir.
Gebelerin hangi grupta yer alacagi, bilgisayarda PASW programu ile belirlenmis ve
randomizasyon yapilmistir.

Arastirmaya alinan gebelerden 6 tanesine (2 tanesi sicak uygulama, 2 tanesi
kontrol, 2 tanesi soguk uygulama grubu) izlem sirasinda sezaryen karar1 verilmesi
nedeniyle ¢calismadan ¢ikarilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri literatiir bilgilerine "> dayanilarak olusturulan “Gebe
Tamitim Formu” ve “Dogum Eylemine iliskin Izlem Formu” ile dogum eylemi
esnasinda ve sonrasinda agri diizeyini belirlemek igin kullanilan “Visual Analog Skala
(VAS)” ile toplanmustir.

Gebe Tamitim Formu (EK-4)

Bu form, gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik ozellikleri ve simdiki
gebeliklerine iligkin bilgilerini igeren toplam 18 sorudan olusmaktadir. Sosyo-
demografik o6zellikler; yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslek, sosyal giivence
durumunu sorgulayan 6 sorudan olugsmaktadir. Obstetrik 6zellikleri ve simdiki gebelige
iliskin bilgiler ise; diisiik ve kiiretaj sayisi, gebelik haftasi, gebeligini isteme durumu,
gebelikte kontrollere gitme durumu, kontrole gidilen yer, ka¢ kez kontrole gidildigi,
kontrollere ne siklikta gidildigi, kontrollerin hangi gebelik haftalarinda yaptirildigy,

dogum oncesi kontrollerinin kim tarafindan yapildigi, kontrollerde hangi konularda
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bilgi verildigi, dogum ile ilgili bilgi verilme durumu, bilgi verildiyse kim tarafindan
verildigini igeren 12 sorudan olusmaktadir.

Dogum Eylemine iliskin izlem Formu (EK-5)

Izlem formu; gebenin dogum agrilarmin baslama zamani, hastaneye gelis saati,
akupresiir uygulamalarinin baslangi¢ ve bitis saati, servikal dilatasyon, fetal kalp sesleri,
vital bulgulari, kontraksiyonlarin siire, sikligi, dogum agrisi1 puanlari, dogum evrelerinin
baslangi¢ ve bitis saatleri, dogum siiresi, yenidoganin apgar skorlari ve gebenin
akupresiir uygulamasindan memnuniyet diizeyini belirleyen  toplam 13 sorudan
olusmustur.

Visual Analog Skala (VAS) (EK-6)

VAS gebenin agri algilamasini objektif olarak degerlendiren tek boyutlu bir
Olgektir. Sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerlerin sayisal hale ¢evrilmesini saglar.
1921 yilinda Hayes ve Peterson duygu seviyelerinin c¢izgiler iizerinde ifade
edilebilecegini savunmuglardir. VAS ilk kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda
gelistirilmis ve kullanilmistir. 39.60(5.83).77(34,35)-79

VAS bir ucu agrisizligr (0=agr1 yok), diger ucu ise olabilecek en siddetli agriyi
(10= siddetli agr1) temsil eden, agrinin yogunlugunu niceliksel olarak belirlemek icin
kullanilan 100 mm (10cm)’lik cetvel seklinde bir 6lgektir. Hasta iki nokta arasinda
agrismnin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretler. Olgegin agrisizlig ifade eden ucu ile
hastanin isaretledigi nokta arasi bir cetvel yardimiyla 6lciilerek cm olarak kaydedilir.
Elde edilen bu sayisal deger gebenin agr1 siddetini gosterir. 0 cm=Agr yok, 0.5-
3em=Hafif agn, 3.5-6.5=Orta  agri, 7-10 cm=Siddetli agr1  olarak
tanimlanmaktadir, 960689 77(5:34.35)-79

Tekrarlanan agr1  degerlendirmelerinin ayn1  6lgek {izerinden yapilmasi

durumunda, onceki isaretlenen yerin goriilmesi sonraki agr1 diizeyinin isaretlenmesinde
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etkileyici rol oynayabilmektedir.®® Bu nedenle bu calismada her bir agn
degerlendirmesinde yeni bir VAS 06lgegi kullanilmistir. Agriy1 6lgmek i¢in kullanilan
VAS her gebeye dikey olarak uygulanmis ve gebelerden agrisim1 tanimlayan noktayi
¢izgi lizerinde isaretlemeleri istenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in resmi izin alindiktan sonra veriler, arastirmaci
tarafindan 15 Temmuz-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmis toplanmustir.
Arastirmanin yapildigr klinige dogum icin gelen gebelerle goriisiilmiis, calismaya
katilmaya goniillii olanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari
alinmustir.

Arastirma iki deney ve bir kontrol olmak iizere ii¢ grup ile yapilmistir.
Arastirmaci tarafindan deney gruplarina klinigin rutinlerine ek olarak sicak ve soguk
akupresiir uygulamasi yapilmaistir.

Randomizasyon yapildiktan sonra her ii¢ gruptaki gebelere; “Gebe Tanitim
Formu” ve “Dogum Eylemine Y&nelik Izlem Formu”nun uygulama &ncesine ait
bilgileri, dogum eyleminin latent fazinda kontraksiyon arasinda doldurulmustur.
“Dogum Eylemine Yénelik Izlem Formu”nun uygulamaya yonelik sorularmi igeren
boliimii aktif ve gecis fazlarinda kontraksiyon aralarinda doldurulmustur. Bu formun
dogum sonu erken doneme ait bilgilerini igeren bdoliimii ise postpartum donemde
doldurulmustur.

Calismada sicak uygulama grubundaki gebelere sicak akupressiir, soguk
uygulama grubundaki gebelere soguk akupresiir uygulanmistir. Akupresiir, dogumun
aktif ve gecis fazlarinda olmak iizere kontraksiyonlar siiresince uygulanmis,
kontraksiyonlar arasinda uygulamaya ara verilmistir. Her bir gebeye her bir fazda

yapilan uygulama yaklasik 20’ser dakika stirmiistiir. Akupresiir, dogumun aktif fazinda
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(servikal dilatasyon 4-7 cm iken) her bir agr1 30-60 sn siirdiigiinden, 20-22 kez ve gegis
fazinda (servikal dilatasyon 8-10 cm iken) her bir agr1 60-90 sn siirdiigiinden, 13-15 kez
olmak tizere toplam 33-37 kez uygulanmistir.

Arastirmada BL31 ve BL32 akupunktur noktalarinin se¢ilmesinin nedeni; bu
noktalara yapilan akupresiiriin alt sirt bolgesindeki agrilarin hafifletilmesinde ve dogum
agrismin giderilmesinde etkili olmasidir. %0 Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan
akupunktur noktalar1 genellikle uterus ile komsulugu olan organlara ait meridyenler
tizerinde bulunmaktadir. Mesaneye ait meridyen iizerinde bulunan BL31 ve BL 32
noktalart dogum agrist ile ilgili akupunktur noktalaridir. Agriyr hafifletmede etkili
akupunktur noktalarinin birkaginin birlikte kullanilmasinin daha olumlu etki yaratacagi
diistiniilerek arastirmamizda bu iki akupunktur noktasi (BL31 ve BL32) birlikte
kullanilmistir.*

Akupresiiriin potansiyel yan etkilerini belirleyebilmek icin eylemin latent, aktif
ve gecis fazlarinda uygulama Oncesi ve sonrasinda annenin vital bulgular1 ve FKS
degerlendirilmistir. Postpartum dénemde de annenin vital bulgular1 ve yenidoganin 1.
ve 5. dk’larda apgar skorlar1 degerlendirilmistir. ~ Servikal dilatasyonun
degerlendirilmesi, uygulama 6ncesi ve sonrasinda arastirmaci tarafindan yapilmistir.

VAS, gebelere dogum eyleminin 1. evresinin latent fazinda kontraksiyon
aralarinda 1 kez (VAS 1), aktif fazda uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi olmak
tizere kontraksiyon aralarinda 2 kez (VAS II, VAS III), gecis fazinda uygulama 6ncesi
ve uygulama sonrast olmak iizere kontraksiyon aralarinda 2 kez (VAS IV, VAS V) ve
postpartum donemde 1 kez (VAS VI) olmak iizere toplam 6 kez uygulanmistir.

Yapilan uygulamalarin dogum agrisina ve dogum eyleminin siiresine etkisini,

anne ve fetlislin saglik durumu ile uygulamadan memnuniyet durumunu degerlendirmek
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icin izlem formu kullanilarak dogum eyleminin tiim evrelerinin siireleri kayit altina
alinmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik Girisimlerinde Kullanilan Malzemeler

Cam Bilyeler; camin 1s1 iletkenlik katsayis1 demirinkinden daha kiigiik
oldugundan (Cam: 0.8-1.5 W/m°C, Demir: 58 W/m°C) dolay1 uygulama esnasinda 1s1

kayb1 daha az olacagindan arastirmada cam bilyeler tercih edilmistir 122 (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Cam bilyeler

Cam bilyelerin sicakligi, 100°C’de kaynatilmis suda 5-7 dk bekletilerek
saglanmistir. Bilyelerin sicakliginin standardizasyonu 7 dk da bir olacak sekilde 3 kez
yenileriyle degistirilerek saglanmistir.

Buz Toplari; buz toplari, cam bilyelerin biiyiikliigiinde yuvarlak buz
kaliplarinda dondurularak hazirlanmistir (Sekil 3.2). Buz toplarinin sicak ile temas
etmesi sonucu erimesine bagli su sizintisin1 6nlemek i¢in kiigiik bir balona konulduktan

sonra kullanilmistir.
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Sekil 3.2. Buz toplar

Her bir akupunktur noktasina ayri ayr1 buz toplart uygulanmistir. Buz toplarinin
standardizasyonu 7 dk da bir olacak sekilde 3 kez yenileriyle degistirilerek saglanmistir.

Hemsirelik Girisimleri Oncesi Hazirhk

Arastirmada uygulama yapilacak akupunktur noktalarmin belirlenmesinde bu
konuda egitim almis bir ebeden yardim alinmistir. Sacral Points olarak da bilinen BL31,
BL32, BL33 ve BL34 akupunktur noktalar1 viicudumuzun orta hattinda omurganin her
iki tarafinda, sakral foramen dedigimiz elimizle bastirdigimizda hissettigimiz
sakrumdaki kiiciik deliklerde (gamzelerde)  bulunmaktadir.®*® Gamzelerin net
goriilmedigi durumda noktalarin yeri yaklasik olarak kadinin kalga kivrimindan kendi
isaret parmagi uzunlugu kadar yukarida, omurganin her iki yaninda, omurgadan kadinin
kendi bas parmagi genisligi kadar uzakliktadir. BL32 noktasinin bulundugu sakral
foramen tayin edildiginde, parmak hafif bastirilarak yukar1 dogru ¢ikildiginda
hissettigimiz diger bosluk da BL31 noktasidir. ***** Bu noktalar tayin edildikten sonra

uygulamalarda kolaylik saglamasi adina noktalar kalemle isaretlenmistir. (Sekil 3.3)

54



Sekil 3.3. BL31 ve BL32 noktalarinin isaretlenmesi

Hemgsirelik Girisimlerinin Uygulanmasi

Sicak Akupresiir Grubu

Randomizasyon yapildiktan sonra sicak akupresiir grubuna segilen gebelere
dogum eyleminin latent fazinda uygulamanin nasil yapilacagi anlatilmis ve “Gebe
Tamtim Formu” ile “Dogum Eylemine Yonelik izlem Formu’nun uygulama &ncesi
bolimiindeki bilgiler yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Gebelere
akupresiir uygulamas: sol lateral pozisyonda iken yapilmistir. Gebelerin uygulama
stiresince konforunu saglamak icin basimin altina ve bacaklarinin arasina yastik
konulmustur. Bu fazda (servikal dilatasyon 0-3 cm) kontraksiyon aralarinda gebenin
vital bulgular1 ve Fetal Kalp Sesleri (FKS) degerlendirilmis, VAS (VAS ) ile dogum
agrist ilk kez 6l¢iilmiistiir.

Aktif fazda (servikal dilatasyon 4-7 cm) uygulamaya baglamadan Once
kontraksiyonlar arasinda VAS (VAS 1) ile ikinci kez agr 6l¢iilmiis, vital bulgular ve
FKS degerlendirilmistir. Hastanin konforunu saglamak ve hastayr sicagin direk

etkisinden korumak i¢in sicak cam bilyeler ¢ift kath gazli beze sarilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Cift kat gazli beze sarilmig cam bilyeler.

Bilateral BL31 ve BL32 akupuntur noktalarina Sicak cam bilyelerle dogumun

aktif fazinda 20 dk siire ile basing uygulanmustir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Akupresiir uygulamasi

Uygulama sonrasinda kontraksiyon aralarinda VAS (VAS III) ile agr tekrar
Olciilmiis, FKS ve gebenin vital bulgular1 tekrar degerlendirilmistir.

Gegis fazinda (servikal dilatasyon 8-10 cm) uygulamaya baslamadan once
kontraksiyonlar arasinda VAS (VAS 1V) ile agn o6l¢iilmiis, vital bulgular ve FKS
degerlendirilmistir. Her kontraksiyon siiresince sicak cam bilyelerle 20 dk siire ile
basing uygulanmistir. Uygulamanin bitiminde kontraksiyonlar arasinda gebenin agri

diizeyi VAS (VAS V) ile dlglilmiis, vital bulgulart ve FKS tekrar degerlendirilmistir.
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“Dogum Eylemine Yonelik Izlem Formu” nun uygulamaya yonelik béliimii aktif
ve gecis fazinda akupresiir uygulamasini takiben doldurulmustur.

Dogum sonunda gebenin vital bulgular1 ile VAS VI degerlendirilmis ve
“Dogum Eylemine Yénelik izlem Formu” nun dogum sonu erken déneme ait bilgiler
bolimii doldurulmustur. Yenidoganin 1. ve 5. dk’larinda apgar skorlar1 da
degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki gebelere herhangi bir uygulama yapilmamis, yalnizca
klinigin rutinleri uygulanmistir. Bu gruba secilen gebelerle dogum eyleminin latent
fazinda “Gebe Tanmtim Formu” ve “Dogum Eylemine Y&nelik izlem Formu’nun
uygulama Oncesi bilgiler boliimii doldurulmustur. Latent fazda vital bulgular ve FKS
degerlendirilmis, VAS T ile agr 6l¢iilmiistiir.

Aktif fazda (servikal dilatasyon 4-7 cm) kontraksiyonlar arasinda FKS ve
gebenin vital bulgular1 degerlendirilmis, VAS II ile agr 6l¢iilmiistiir. Higbir uygulama
yaptlmadan 20 dk siire ile beklendikten sonra kontraksiyon aralarinda gebelerin vital
bulgulari, FKS ve VAS III degerlendirilmistir. “Dogum Eylemine Yonelik Izlem
Formu” nun ilgili kism1 VAS III 6l¢limiinii takiben doldurulmustur.

Gegis fazinda (servikal dilatasyon 8-10 cm) kontraksiyonlar arasinda vital
bulgular ve FKS degerlendirilmis, VAS (VAS IV) ile agr dl¢iilmiistiir. Bu fazda da 20
dk stire ile herhangi bir uygulama yapilmadan beklenmistir. Kontraksiyon arasinda
gebelerin vital bulgulart ve FKS degerlendirilmis, agr1 diizeyi VAS (VAS V) ile tekrar
dlgiilmiistiir. “Dogum Eylemine Yonelik Izlem Formu” nun ilgili kism1 VAS V
Olclimiinii takiben doldurulmustur.

Dogum sonunda; gebelerin vital bulgulart o6l¢iilmiis, VAS VI ile agn

degerlendirilmis ve “Dogum Eylemine Yoénelik izlem Formu” nun kalan kismu
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doldurulmustur. Yenidoganin 1. ve 5. dk’larda apgar skorlar1 da degerlendirilmistir.

Soguk Akupresiir Grubu

Randomizasyon yapildiktan sonra soguk akupresiir grubuna segilen gebelere
dogum eyleminin latent fazinda uygulamanin nasil yapilacag: anlatilmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce bu fazda “Gebe Tanitim Formu” ile “Dogum Eylemine Y6nelik Izlem
Formu”nun uygulama oOncesi bilgiler boliimii doldurulmustur. Gebelere akupresiir
uygulamas1 sol lateral pozisyonda iken yapilmistir. Gebelerin uygulama siiresince
konforunu saglamak i¢in basinin altina ve bacaklarinin arasina yastik konulmustur.
Kontraksiyon aralarinda gebelerin vital bulgular1 ve FKS’leri degerlendirilmis, VAS
(VAS]) ile agrilan dl¢iilmiistiir.

Soguk akupresiir grubunda gebelerin  vital bulgulari ve FKS’nin
degerlendirilmesi ile VAS o6lclimii, sicak uygulama grubunda yapildigi gibi ayni
zamanlarda degerlendirilmistir. Dogumun aktif ve gecis fazinda buz toplar1 ile yapilan
soguk akupresiir uygulamasi, klinigin rutinlerine ek olarak uygulanmustir.

Gebelerin  konforunu saglamak ve gebeleri sogugun direk etkisine maruz
birakmamak i¢in buz toplar1 kiiciik balona konulduktan sonra cift katli gazli beze

sartlmigtir (Sekil 3.2, Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Cift kat gazli beze sarilmis buz toplar1
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BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina buz toplariyla her bir fazda 20’ser dk’lik
siire ile basing uygulanmistir. Akupresiir uygulamasina kontraksiyonlar siiresince
devam edilmis, kontraksiyon aralarinda uygulamaya ara verilmistir. Buz toplar1 ile
akupresiir, sicak uygulama grubundakilerle ayn1 say1 ve siirede uygulanmistir. “Dogum
Eylemine Yénelik izlem Formu” aktif ve gecis fazinda akupresiir uygulamasini takiben
doldurulmustur.

Dogum sonu erken doénemde gebenin vital bulgulari ile VAS (VAS VI)
degerlendirilmis ve “Dogum Eylemine Yonelik izlem Formu’nun ilgili béliimii
doldurulmugtur. Yenidoganin 1. ve 5. dk’larda apgar skorlar1 degerlendirilmistir.

Akupresiir uygulamasi sirasinda gebelerin ve fetiisiin durumunda herhangi bir
problem saptanmamustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; sicak ve soguk akupressiir uygulamasi, gebelerin
diisiik/kiiretaj gegirme durumu, gebelikte kontrole gitme durumu, dogum oncesi
kontrollerde  bilgi alma durumlari, arastirmanin  bagimsiz  degiskenlerini
olusturmaktadir.

Bagimh degiskenler; dogum evrelerinin siiresi, akupresiir uygulamasindan
memnuniyet diizeyi, gebenin dogumun 1. evresi ve dogum sonu erken dénemde agri
puan ortalamalari, gebelerin vital bulgulari, fetal kalp atim hiz1 ve yenidoganin apgar
skorlar1 aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

Kontrol Degiskenleri; gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivencesi ve gebeligi isteme durumu arastirmanin  kontrol degiskenlerini

olusturmaktadir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler kategorik
degiskenler icin birim sayist (n) ve ylizde (%); normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma (x +ss) kullanildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirildi. Gruplarin zamana gore karsilastirmalar1 normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenlerde tekrarli Ol¢limlerde iki yonlii varyans analizi ile yapildi. Ana etkiler
karsilastirilirken Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Tekrarli Ol¢imlerde iki yonlii
varyans analizlerinde etki biiyiikliiglinii gosteren eta kare ile gozlenen gii¢ degerleri
verildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerde gruplar arasi karsilagtirmalar
Kruskal-Wallis H testi, grup i¢i karsilastirmalar Wilcoxon testi (iki Olglim igin) ve
Friedman analizi (ikiden fazla 6l¢iim icin) ile yapildi. Gruplar ile kategorik degiskenler
arasi iligkiye rxc tablolarinda kikare testi ile bakildi. Kikare testinde gercek hata miktari
exact yontem kullanilarak hesaplandi. Kategorik degiskenler ile gruplar arasinda iliski
bulunmasi durumunda farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli iki oran z testi kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 16.06.2014 tarih ve 2014/13 sayili karariyla etik kurul onay1 (EK-3)
alinmistir. Aragtirmanin Agri1 Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Birimi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in kurumdan resmi izin (EK-10) alinmistir. Arastirmaya
alinma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden sicak, soguk ve kontrol

grubundaki gebelerden yazili onam (EK-7, EK-8, EK-9) alinmistir.
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebelere arastirmanin amaci, siiresi ve
uygulanacak islemler onlarin anlayabilecegi bir sekilde agiklanarak, gebelerin
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilerek aydinlatilmis onam,
gontllilik ve yasama saygi etik ilkeleri yerine getirilmistir. Hastanin konforunu
saglamak ve hastaya zarar vermemek icin sicak ve soguk akupresiir uygulamasinda
kullanilan materyaller ¢ift kat gazli beze sarilarak zarar vermeme ilkesi yerine
getirilmistir. Gebelerin kimliklerinin ve 6zel bilgilerinin gizli tutulacagi ve arastirma
verilerinin bu ¢alisma disinda kullanilmayacagi agiklanarak gizlilik ilkesi ve gebelerin
calisma gruplarina atanmasinin randomizasyon ile yapilmasiyla adalet ilkesi yerine
getirilmistir. Calismada ylizii goriinmeyecek sekilde fotografi ¢ekilen gebeden sozlii
izin alinarak gizlilik ve goniilliiliik ilkesi yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma, Agr1 Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Birimi’nin dogum salonunda arastirma kriterlerine uyan gebelerde yapildigindan,

sonuglar yalnizca bu aragtirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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Evren: Temmuz -Aralik 2014 tarihleri arasinda Agr Devlet Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Birimi’ne ilk dogumunu yapmak i¢in bagvuran
gebeler

v

Caligmaya alinmasi gereken gebelerin sayisinmn belirlenmesi

G-Power 3.1.9.2 Program

}

Arastirmaya alinma kriterleri;

e Sozel iletisim kurabiliyor olmak,

e Primipar olmak,

e 19-35 yas araliginda olmak,

e Normal vajinal dogum yapmak,

e Dogumu spontan olarak baglanug olmak,

e Diizenli agrili kontraksiyonlara sahip olmak

e  BL31 ve BL32 akupunktur noktalarinda ekimoz, duyarlilik ve iritasyona sahip
olmamak,

e Herhangi bir agn kesici ila¢ almanug olmak,

e Riskli doguma sahip olmamak,

e Riskli gebelige sahip olmamak,

e Norolojik veya sistemik hastaliga sahip olmamak

Gebelerden yazih ve sozlii onam alinmasi

Randomizasyon yontemi ile gruplara ayrilmasi

pd ! N

Sicak akupresiir grubu Soguk akupresiir grubu Kontrol grubu
n=60 n=60 n=60
\I/ \4 \L
Klinigin rutinlerine ek olarak Klinigin rutinlerine ek olarak Klinigin rutinlerinin
sicak akupresiir uygulanmast sopuk akupresiir uygulanmasi uygulanmasi
l L
Aragtirmadan ayrilan (sezaryen Arastirmadan ayrilan (sezaryen Arastirmadan ayrilan (sezaryen
karan verildiginden dolay1) karan verildiginden dolayr) karan verildiginden dolayr)
gebeler gebeler gebeler
n=2 n=2 n=2
y :
Aragtirmay: tamamlayan gebeler Arastirmay1 tamamlayan gebeler Aragtirmay1 tamamlayan gebeler
n=58 n=58 n=58

Sekil 3.7. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Dogum eyleminin birinci evresindeki dogum agrisinin yonetiminde BL31 ve
BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulanarak dogum agrisi
algisin1 azaltabilmek ve dogum siiresim1 kisaltabilmek amaciyla yapilan g¢alismanin
bulgular1 bu béliimde sunulmustur.

Gebelerin  sosyo-demografik ozelliklerinin  Karsilastirilmas:  Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Gruplar Test Istatistikleri
Sicak (n=58) Soguk(n=58) Kontrol(n=58)
Xt ss X+ ss xXtss F p*
Yas (y1l) 21.7443.10 21.98+3.23 21.56+2.92 0.262 0.769
Sosyo-demografik
Ozellikler n % n % n % Xz p**
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 0 0.0 0 0 1 1.7
Okuryazar 5 8.6 6 10.3 1 1.7
Tkokul 11 190 16 27.6 10 17.3 12.784 0.189
Ortaokul 15 259 15 25.9 24 41.4
Lise 26 448 21 36.2 22 37.9
Universite 1 1.7 0 0.0 0 0.0
Calisma Durumu
Calismiyor 49 845 52 89.7 55 94.8 3.346 0.207
Caligiyor 9 155 6 10.3 3 5.2
Meslek
Ev Hanimi 50 86.2 52 89.7 54 93.1
Isci 6 104 5 8.6 3 5.2 5.154 0.523
Memur 2 3.4 0 0.0 1 1.7
Serbest Meslek 0 0.0 1 1.7 0 0.0
SGK
Yok 27 466 34 58.6 33 56.9 1.990 0.402
Var 31 534 24 414 25 43.1

p*: Tek Yonli Varyans Analizi; p**: Kikare analizi exact yontem
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Tablo 4.1’de gebelerin  sosyo-demografik 6zelliklerinin  karsilastirilmasi
verilmistir. Calismaya katilan gebelerin yas ortalamalarinin her {i¢ grupta benzer oldugu
ve gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (F=0.262, p> 0.05).
Calismada her ii¢ gruptaki gebelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslekleri ve
sosyal giivence durumlar1 benzer olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (sirastyla XZ =12.784, p> 0.05; y2 = 3.346, p> 0.05; x2 = 5.154, p>
0.05; x2 =1.990, p> 0.05)

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Obstetrik
Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar Test Istatistikleri
. Sicak Soguk Kontrol ’ «
Obstetrik Ozellikler (n=58) (n=58) (n=58) X p
n % n % n %
Diisiik Yapma
Hay1r 37 63.8 40 69.0 43 74.1 1.450 0.506
Evet 21 36.2 18 310 15 25.9
Kiiretaj Gecirme
Hay1r 56 96.6 55 94.8 55 94.8 0.262 1.000
Evet 2 3.4 3 5.2 3 5.2
Gebeligi Isteme
Durumu
Hayir 10 17.2 6 10.3 6 10.3 1.665 0.471
Evet 48 82.8 52 89.7 52 89.7
Gebelikte Kontrole
Gitme Durumu
Hay1r 5 8.6 6 10.3 9 155 1.469 0.576
Evet 53 914 52 89.7 49 84.5
Gebelikte Kontrole
Gidilen Yer**
Aile Hekimi 21 36.2 19 32.8 16 27.6 1.001 0.606
Devlet Hastanesi 47 81.0 42 724 42 72.4 1.544 0.504
Ozel Hekim 4 6.9 5 8.6 1 17 2.759 0.349
Ozel Hastane 20 34.5 24 41.4 20 34.5 0.791 0.691
Antenatal Kontrolii
Yapan Gorevli
Ebe 3 5.7 2 3.8 0 0.0 2.687 0.372
Doktor 50 94.3 50 96.2 49 100.0
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Tablo 4.2. (Devami)

Gruplar Test Istatistikleri
. Sicak Soguk Kontrol ’ .

Obstetrik Ozellikler (n=58) (n=58) (n=58) X p

n % n % n %
Dogum Agrisi ile
Tlgili Bilgi Alma
Hay1r 54 931 55 94.8 57 98.3 1.834 0.537
Evet 4 6.9 3 52 1 1.7
Bilgiyi Kimden
Aldigr**
Doktor 4 100 2 66.7 1 100 1.905 0.500
Ebe 0 0.0 1 33.3 0 0.0
Antenatal
Kontrollerde
Verilen Bilgiler**
Kan uyusmazlig 10 17.2 7 121 & 5.2 4,181 0.142
Akraba Evliligi 5 8.6 4 6.9 6 10.3 0.438 0.942
fla¢ Kullaninu 9 155 5 8.6 3 5.2 3.651 0.200
Kronik Hastaliklar 2 3.4 2 3.4 2 3.4 0.000 1.000
Dogum 52 89.7 52 89.7 48 82.8 1.665 0.471

p*: Kikare analizi exact yontem, **Her bir secenek kendi i¢cinde degerlendirilmistir.

Calismada sicak akupresiir grubundaki gebelerin %36.2’sinin diisiik yaptigi,
%3.4’linlin kiirtaj yaptirdigi, soguk akupresiir grubundaki gebelerin %31’inin diisiik
yaptigi, %5.2’sinin kiirtaj yaptirdigi ve kontrol grubundaki gebelerin %25.9’unun diisiik
yaptigl, %35.2°sinin kiirtaj yaptirdigi belirlenmistir. Diisiik yapma ve kiirtaj gecirme
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (sirasiyla XZ = 1.450, p> 0.05;
¥ =0.262, p> 0.05).

Gebeligi isteme ve gebelikte kontrole gitme oranlar1 her ii¢ grupta da benzer
bulunmus olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmanustir (sirastyla y° = 1.665, p>
0.05; x> = 1.469, p> 0.05). Sicak akupresiir grubundaki gebelerin %81’inin, soguk
akupresiir grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin %72.4’tiniin dogum Oncesi
kontrolleri i¢in Devlet Hastanesine gittigi ve dogum Oncesi kontrole gidilen yer

acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (xz =1.544, p>
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0.05). Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarinda antenatal kontrole giden gebelerin
cogunlukla hekim tarafindan degerlendirildigi, ¢ok azinin ise ebeler tarafindan
degerlendirildigi saptanmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir ( XZ =
2.687, p> 0.05).

Sicak akupresiir grubundaki gebelerin %6.9’unun, soguk akupresiir grubundaki
gebelerin %5.2’sinin ve kontrol grubundaki gebelerin %1.7’sinin dogum agris1 ile ilgili
bilgi aldiklari, bilgi alanlarin ¢ogunlugunun doktordan bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Dogum agris1 ile ilgili bilgi alma ve bilginin kimden alindig1 agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla XZZ 1.834, p> 0.05; xz = 1.905, p> 0.05).
Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelere antenatal kontrollerde kan
uyusmazligi, akraba evliligi, ila¢g kullanimi, kronik hastaliklar ve dogumla ilgili
konularda bilgiler verildigi ve verilen bilgilerin gruplar arasi fark olusturmadigi
belirlenmistir (Ttimii i¢in p>0.05).

Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerin antenatal kontrollere

gitme durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3’de gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarinda Antenatal Kontrollere
Gitme Durumlariin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri

Kontrole Gidilen
Haftalar Sicak Soguk Kontrol

n* % n* % n* % r p**

[k 14 Haftasinda 44 75.9 42 72.4 44 75.9 0.243 0.929

18-24.Haftasinda 43 74.1 37 63.8 42 72.4 1.701 0.453

30-32.Haftasinda 47 81.0 45 77.6 40 69.0 2.448 0.334

36-38.Haftasimda 52 89.7 44 75.9 44 75.9 4.679 0.101

*: Tlgili haftada kontrol yaptiran gebe sayilar1 verilmistir. **: Ki-kare testi exact yontemi
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Tablo 4.3 incelendiginde; sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki

gebelerin gebelik haftalarina gére antenatal kontrole gitme oranlar1 benzer bulunmus

olup gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Ilk 14 hafta i¢in y*= 0.243,

p>0.05, 18-24 haftalar igin y°= 1.701, p>0.05, 30-32.haftalar icin x’= 2.448, p>0.05 ve

36-38.haftalar icin x*= 4.679, p>0.05 olarak bulunmustur.

Dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarmndaki gebelerin

sistolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de ve sekil 4.1’de

sunulmustur.

Tablo 4.4. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Sistolik Kan

Basinci Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Kan Basinc Olgiim Sicak Soguk Kontrol
Zamanlan Xt ss Xt ss xtss
(mmHg)* (mmHg)* (mmHg)* F p

Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 120.94+4.33  120.86+4.40 120.66+4.39 0.539 0.584
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi 125.7743.83  125.60+3.38 124.82+4.18 1.015 0.364
Aktif Fazda Uygulama
Sonrast 128.10+4.75  128.01£3.49 127.67+4.31 0.169 0.844
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi 129.05+4.63  129.05+3.43 128.27+4.54 0.648 0.525
Gegis Fazinda
Uygulama Sonrasi 128.87+£5.30  128.10+4.47 127.67+4.79 0.915 0.402
Dogum Sonu Erken
Donem 123.79+4.89  124.39+4.49 122.75+4.88 1.755 0.176
Test Istatistikleri F=36.988 F=32.454 F=37.608

p<0.001 p<0.001 p<0.001

Model istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 1.318 0.270 0.015 0.282
Zaman Etkisi 106.041 <0.001 0.760 1.000
Grup X Zaman EtKkisi 0.505 0.886 0.015 0.263

*; Kan basinci birimi mmHg olarak verilmistir. **Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
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Sekil 4.1. Dogum Siiresince Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki
Gebelerin Sistolik Kan Basinc1 Degerlerinin Seyri

Tablo 4.4°de ve sekil 4.1°de dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol
gruplarindaki gebelerde 6lgiilen sistolik kan basinci degerleri karsilastirilmis ve dogum
ilerledik¢e tiim gruplardaki gebelerde sistolik kan basincinin anlamli olarak arttigi
bulunmustur (p<0.001). Dogumun aktif ve gegis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina uygulanan sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin sistolik kan basinci
degerlerini etkilemedigi belirlenmistir. Gruplar arasinda ortalama sistolik kan basinci
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerin
diastolik kan basincit degerlerinin karsilagtirilmast Tablo 4.5’te ve sekil 4.2°de

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Diastolik Kan

Basinci Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Kan Basie Ol¢iim Sicak Soguk Kontrol
Zamanlan X+ ss xXtss X tss
(mmHg)* (mmHg)* (mmHg)* F p

Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 80.43+3.53  79.48+4.46 79.8243.96  0.832  0.437
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi 8327+4.73  82.67+£5.14 83.10+3.95 0.260 0.771
Aktif Fazda Uygulama
Sonrast 85.68+5.25  84.65+5.11 85.43+4.42 0.688  0.504
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi 87.06£4.59  86.46+4.95 86.29+4.82 0.419  0.658
Gegis Fazinda
Uygulama Sonras: 86.37£5.60  8543+4.61 86.03+4.84 0.526  0.592
Dogum Sonu Erken
Dénem 82.24+4.79  82.06+4.19 81.89+4.94 0.080  0.923
Test Istatistikleri F=21.093 F=21.039 F=21.856

p<0.001 p<0.001 p<0.001

Model istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 0.575 0.564 0.007 0.144
Zaman Etkisi 62.718 <0.001 0.653 1.000
Grup X Zaman Etkisi 0.634 0.784 0.019 0.333

*: Kan basinci birimi mmHg olarak verilmistir. **: Tekrarl 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
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Sekil 4.2. Dogum Siiresince Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki
Gebelerin Diastolik Kan Basinc1 Degerlerinin Seyri

Tablo 4.5’te ve sekil 4.2°de dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol
gruplarindaki gebelerde oOlgiilen diastolik kan basinci degerleri karsilastirilmustir.
Dogum ilerledik¢e diastolik kan basincinin anlamli olarak arttigi bulunmustur
(p<0.001). Dogumun aktif ve ge¢is fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
uygulanan sicak ve soguk akupresiir uygulamasiin diastolik kan basinci degerlerini
etkilemedigi belirlenmistir. Gruplar arasinda ortalama diastolik kan basinci degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerin

nabiz degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6’da ve sekil 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.6. Sicak, Soguk Akupresir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Nabiz
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gruplar Test
Istatistikleri
Nabiz Olciim Sicak Soguk Kontrol
Zamanlan xtss Xt ss Xt ss
(Dak./atim)* (Dak./atim)* (Dak./atim)* F p

Hastaneye Geldigi

Zaman (Latent Faz) 75.1742.05  75.34+3.27  75.62+2.29 0.441 0.644
Aktif Fazda

Uygulama Oncesi 78.72+2.30  78.51+£3.70  78.93+3.67 0.229 0.795
Aktif Fazda
Uygulama Sonrasi 80.41£3.70  80.20+£3.79 80.62+4.63 0.150 0.861
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi 81.51+£3.57 81.65+4.95 81.06+4.25 0.294 0.745
Gegis Fazinda
Uygulama Sonrast 81.86+4.30  82.37+5.63  81.44+4.25 0.505 0.604
Dogum Sonu Erken
Dénem 78.31£3.32  78.79+451  78.00+£3.91 0.595 0.553
Test Istatistikleri F=43.880 F=40.601 F=37.098

p<0.001 p<0.001 p<0.001

Model istatistikleri**

F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0.066 0.936 0.001 0.060
Zaman EtKkisi 120.650 <0.001 0.783 1.000
Grup X Zaman Etkisi 0.465 0.912 0.014 0.242

*: Nabiz sayis1 dakikadaki atim sayis1 olarak verilmistir. **: Tekrarl 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
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Sekil 4.3. Dogum Siiresince Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki
Gebelerin Nabiz Sayisinin Seyri

Tablo 4.6’da ve sekil 4.3’te dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol
gruplarindaki gebelerin nabiz degerleri karsilastirilmis, dogum ilerledikce nabiz
sayisinin anlamli olarak arttigi belirlenmistir (p<0.001). Calismada dogumun aktif ve
gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina uygulanan sicak ve soguk
akupresiir uygulamasinin nabiz sayisimi etkilemedigi belirlenmistir. Gruplar arasinda
ortalama nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerin

viicut sicakligi degerleri Tablo 4.7°de ve sekil 4.4°te gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Viicut Sicakligi
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Viicut Sicakhiginin Sicak Soguk Kontrol
Ol¢iim Zamanlar X+ ss X+t ss X+ss
O)* “O* “O)* F p
Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 36.51+0.17  36.52+0.13 36.51+0.13 0.010 0.990
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi 36.62+0.17%  36.52+0.16° 36.56+0.16% 4,182 0.017
Aktif Fazda Uygulama
S 36.65£0.19  36.54+0.18°  36.58+0.19° 5396  0.005
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi . b b
36.69+0.20 36.54+0.18 36.59+0.20 8.316 <0.001
Gegis Fazinda
Uygulama Sonrasi 36.69£0.21*  36.53+0.18"  36.58+0.21" 9.371  <0.001
Dogum Sonu Erken
.6240.212 b ab
Dénem 36.62+0 36.51+0.18 36.54+0.20 5.225 0.006
Test Istatistikleri F=21.629 F=1.332 F=5.791
p<0.001 p=0.253 p<0.001
Model istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 5.575 0.005 0.061 0.851
Zaman Etkisi 20.058 <0.001 0.375 1.000
Grup X Zaman EtKkisi 3.925 <0.001 0.105 0.997

*:Viicut sicaklig1 birimi santigrat derece (°C) olarak verilmistir. **:Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans

analizi; a, b: Satir i¢i Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi
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Sekil 4.4. Dogum Siiresince Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki
Gebelerin Viicut Sicakliginin Seyri

Tablo 4.7 ve sekil 4.4 incelendiginde; BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
sicak akupresiir uygulanan grupta, dogumun aktif fazinda sicak uygulama 6ncesinden
itibaren tiim Olglimlerde viicut sicakligi soguk akupresiir ve kontrol grubundan daha
yiiksek Olcililmiis olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (Sirasiyla F=
4.182, p<0.05; F= 5.396, p<0.005; F= 8.316, p<0.001; F= 9.371, p<0.001; F= 5.225,
p<0.05). Sicak akupresiir uygulanan grupta ve kontrol grubunda viicut sicakliklari
zamana gore farklilik gosterirken (p<0.001), soguk akupresiir uygulanan grupta viicut
sicakliklart zamana gore farklilik gostermemistir (p>0.05). Uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi aktif fazda gruplarin viicut sicakliklar1 farklilik géstermistir. Yapilan
Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testine gore sicak akupresiir uygulama
grubunun viicut sicakligi soguk akupresiir uygulama grubuna gore yliksek bulunmus
olup anlamliligin sicak akupresiir uygulama grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.
Dogumun ge¢is fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarma sicak ve soguk

akupresiir uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi, gruplarin viicut sicakliklar farklilik
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gostermistir. Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testine gore sicak
akupresiir uygulama grubunda viicut sicakligt degerleri, soguk akupresiir uygulama ve
kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur. Dogum sonu erken donemde gruplarin viicut
sicakliklart farklilik gostermistir. Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma
testine gore sicak akupresiir uygulama grubunda dogum sonu erken donemde viicut
sicakligi soguk akupresiir uygulama grubuna gore yiikksek bulunmustur.

Dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerin

solunum degerlerinin Karsilastiriimasi Tablo 4.8°de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Solunum
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Solunumun Ol¢iim Sicak Soguk Kontrol
Zamanlarn X+tss X tss X tss
(Dk/solunum  (Dk/solunum  (Dk/solunum
sayisi)* sayis)* sayisi)* F p
Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 12.55+1.23%  12.20£0.89®  12.05+0.60°  4.254  0.016
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi 14.13£0.99*  13.81+0.82%*  13.70+1.02° 3223  0.042
Aktif Fazda Uygulama
Sonrasi 14.46£1.01°  14.05:0.94®  13.94x1.16° 3992  0.020
Gegis Fazinda

Uygulama Oncesi
] 14.70+1.24 14.27+1.02 14.39+1.43 1.847 0.161
Gegis Fazinda

Uygulama Sonrast 14584179  14.17+1.41 14394173 0821 0442

Dogum Sonu Erken

Donem 13.0841.41  12.82+120  12.96+1.19 0596  0.552
Test Istatistikleri F=46.572 F=44.296 F=50.605
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Model istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 3.679 0.027 0.041 0.671
Zaman Etkisi 140.701 <0.001 0.808 1.000
Grup X Zaman Etkisi 0.386 0.953 0.011 0.202

*:Dakikadaki solunum sayisi, **:Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi; a,b: satir i¢i Bonferroni
diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testi
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Sekil 4.5. Dogum Siiresince Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki
Gebelerin Solunum Sayis1 Degerlerinin Seyri

Tablo 4.8 ve sekil 4.5 incelendiginde; BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
sicak akupresiir uygulama grubundaki gebelerin hastaneye geldigi zaman (latent faz),
aktif faz uygulama 6ncesinde ve aktif faz uygulama sonrasindaki solunum sayisi, soguk
akupresiir uygulama grubundaki gebelerin ve kontrol grubundaki gebelerin solunum
sayisindan daha yiiksek bulunmus olup gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit
edilmigstir (F= 4.254, p<0.05; F= 3.223, p<0.05; F= 3.992, p<0.05). Diger ol¢iimlerde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Dogum eyleminin baslarinda
latent fazda dakikada 12 olan solunum sayis1 dogum eylemi ilerledik¢e solunum sayisi
da artmis ve gegis fazinda 14.17- 14.58 diizeyine yiikselmis ve zamana gore solunum
sayis1 degerlerinde ileri derecede anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol grubunda fetal kalp atim

sayis1 degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da ve sekil 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarinda Fetal Kalp Atim Sayisi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test
istatistikleri
Fetal Kalp Atim Sicak Soguk Kontrol
Ol¢iim Zamanlan X+ ss X+ ss X+ ss .
p
(Dk atim (Dk atim (Dk atim sayis1)*
sayis)* sayisi)*
Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 131.96+7.19®  133.84+7.59° 130.44+6.43°  3.340 0.038
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi 137.98+6.40 138.08+5.99 136.74+7.48 0.733 0.482
Aktif Fazda Uygulama
Sonrast 140.82+7.77 140.37+6.63 140.65+8.03  0.053  0.949
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi
142.46+9.15 142.43+7.00 142.58+7.72 0.006 0.994
Gegis Fazinda
Uygulama Sonrast 141.7949.46 143.8249.53 143.7248.94  0.877 0.418
Test istatistikleri F=22.725 F=18.461 F=33.598
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Model istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 0.299 0.742 0.003 0.097
Zaman Etkisi 71.683 <0.001 0.631 1.000
Grup X Zaman Etkisi 2.409 0.014 0.027 0.900

*:Dakikadaki fetal kalp atim sayisi,**Tekrarli Gl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi; a, b: Satir igi

Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testi
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Sekil 4.6. Dogum Siiresince Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Grubunda Fetal Kalp
Atim Hizinin Seyri

Tablo 4.9°da ve sekil 4.6’da her {li¢ gruptaki gebelerde dogum ilerledikge fetal
kalp atim sayis1 da gittikce artmistir. Tiim gruplardaki gebelerde fetal kalp atim sayisi
dogumun ilerlemesi ile birlikte anlamli olarak yilikselmistir (p<0.001). Her ii¢ gruptaki
gebelerin hastaneye geldigi zamandaki fetal kalp atim sayisi1 degerleri gruplar arasinda
farklilik gostermistir (F= 3.340, p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testine gore soguk akupresiir uygulama grubundaki fetal kalp atim sayisi
kontrol grubundan yiiksek bulunmus ve anlamliligin bu gruptan kaynaklandig
belirlenmistir. Sicak akupresiir uygulama grubundaki fetal kalp atim degerleri kontrol
grubuna benzer bulunmustur. Dogumun aktif ve ge¢is fazlarinda BL31 ve BL32
akupunktur noktalarina uygulanan sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin fetal kalp
atim sayisini etkilemedigi saptanmistir.

Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarinda apgar skorlarinin karsilagtirmasi

Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarinda APGAR Skorlarinin
Karsilagtirmasi

Gruplar Test Istatistikleri*

APGAR Skorlarinin Sicak Soguk Kontrol
Ol¢iim Zamam M(Ci-C3)**  M(Ci-Ca)**  M(Ci-Cs)*™* H p
APGAR SKORU-1 7(7-8) 7(7-8) 7(7-8) 0.145 0.930
APGAR SKORU-5 9(9-9) 9(9-9) 9(9-9) 3.459 0.177
APGAR SKORU
Farkt+* 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 1.367 0.505

7=6.915 7=6.847 7=6.886
Test Istatistikleri****

p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Kruskal Wallis H testi, **: M: Medyan (ya da ortanca) deger, C1: Birinci ¢eyreklik (ya da 25.presentil)
deger, C3: Ugiincii geyreklik (ya da 75.persentil) deger (Veriler normal dagilmadiginda 6zet istatistikler
medyan, birinci ¢eyreklik ve tgiincii ¢ceyreklik olarak verilir.),*** Fark= (APGAR Skoru-5) —( APGAR
Skoru-1) **** Wilcoxon testi,

Tablo 4.10’da gorildiigi gibi sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarinin
APGAR skoru 1.dk degerleri (H= 0.145, p>0.05), APGAR skoru 5.dk degerleri (H=3.
459, p>0.05) ve iki dl¢iim arasindaki APGAR skoru farki (H= 1.367, p>0.05) benzer
bulunmustur. Her {i¢ grupta da 1. ve 5. dk APGAR skoru degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarinda ikinci 6l¢iim
degerleri ilk Ol¢lim degerlerine gore yiiksek bulunmustur. Dogumun aktif ve gegis
fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarma sicak ve soguk akupresiir
uygulamasinin yenidoganin 1. ve 5. dk APGAR puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Dogum siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol grubundaki gebelerin VAS

skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.11 ve sekil 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Sicak, Soguk Akupresir ve Kontrol Gruplarmin VAS Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Gruplar Test

Istatistikleri
VAS Ol¢iim Sicak Soguk Kontrol
Zamanlan X+ ss Xt ss X *ss F p
Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz)
(VAS1) 12540.89  1.49+1.10  1.49+144 0822  0.441
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi (VAS 1) 9.32+1.39  9.40+1.10 9.58+0.87  0.722  0.464
Aktif Fazda Uygulama
Sonrast (VAS III) 8.56+1.12*  8.77+1.07% 9.47+0.93°  11.949 <0.001
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi
(VAS IV) 0.62+0.84  9.75+0.52  9.8240.37 1597  0.206
Gegis Fazinda
Uygulama Sonrasi
(VAS V) 9.04£0.81%  9.29+0.63*  9.77+0.43°  19.009 <0.001
Dogum Sonu Erken
Dénem (VAS V1) 0.74+043  0.712042  0.84£0.53 1240  0.292
Test Istatistikleri F=1490.772 F=1553.915 F=1602.638
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 11.178 <0.001 0.116 0.991
Zaman Etkisi 4635.533 <0.001 0.993 1.000
Grup X Zaman Etkisi 5.177 <0.001 0.134 1.000

*: Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi; a, b: Satir i¢i Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi
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Sekil 4.7. Sicak Ve Soguk Akupresiir Uygulamasi Oncesi ve Sonrasindaki VAS
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.11°de ve sekil 4.7°de dogumun birinci evresinin fazlarinda dlgiilen VAS
degerleri incelendiginde; aktif fazda uygulama 6ncesi, sicak akupresiir grubunda VAS
degerleri ortalamasi 9.32+1.39, soguk akupresiir grubunda VAS degerleri ortalamasi
9.40+1.10 ve kontrol grubunda VAS degerleri ortalamasi 9.58+0.87 olarak bulunmus
olup gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (F=0.722; p>0.05). Aktif fazda
BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulama sonrasi,
sicak akupresiir grubunda VAS degerleri ortalamasi 8.56+1.12, soguk akupresiir
grubunda VAS degerleri ortalamasi 8.77+1.07 ve kontrol grubunda VAS degerleri
ortalamasi 9.47+0.93 olarak bulunmus olup gruplar arasinda ileri derecede anlaml bir
fark saptanmistir (F=11.949; p<0.001).

Gegis fazinda uygulama oncesi sicak akupresiir uygulama grubunda VAS
degerleri ortalamasi 9.62+0.84, soguk akupresiir uygulama grubunda VAS degerleri
ortalamas1 9.75+0.52 ve kontrol grubunda VAS degerleri ortalamasi 9.82+0.37 olarak

bulunmus olup gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (F= 1.597; p>0.05).
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Gegis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir
uygulama sonrasi, sicak akupresiir uygulama grubunda VAS degerleri ortalamasi
9.04+0.81, soguk akupresiir uygulama grubunda VAS degerleri ortalamas1 9.29+0.63 ve
kontrol grubunda VAS degerleri ortalamas1 9.77+0.43 olarak bulunmus olup gruplar
arasinda ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F= 19.009; p<0.001).

Gebelerin hastaneye geldigi zaman ve dogum sonu erken donemde 6lgiilen VAS
degerleri ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi
bulunmustur (Sirastyla F= 0.822; p>0.05; F=1.240, p>0.05).

Model istatistikleri incelendiginde zamana goére gruplarin birbirlerine gére VAS
degerlerinin farkliligimi gosteren “grup x zaman etkilesim etkisi” istatistiksel olarak
onemli bulunmus ve yiiksek istatistiksel giic elde edilmistir. Dogum ilerledik¢e agri
diizeyi de her ii¢ grupta anlamli olarak artmistir. Etki biiylikliigiinii gosteren eta kare
degeri ise 0.134 olarak elde edilmistir. Uygulama sonrasi aktif faz ve uygulama sonrasi
gecis faz doneminde gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Yapilan Bonferroni
diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testine gore uygulama sonrasi aktif faz ve uygulama
sonrasi gecis faz doneminde sicak ve soguk akupresiir gruplarinin VAS degerleri benzer
olup istatistiksel olarak kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Bu sonuglara gore
orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanan H1 ve H2 hipotezleri dogrulanmis ve istatistiksel
gli¢ %100 bulunarak 6rneklemdeki gebe sayisinin yeterli oldugu belirlenmistir.

Dogumum birinci evresi siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol
gruplarindaki gebelerde servikal dilatasyon degerlerinin Karsilastirilmasi Tablo 4.12’de

verilmistir.
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Tablo 4.12. Sicak, Soguk Akupresiir Ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerde Servikal
Dilatasyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri

Servikal Dilatasyonu Sicak Soguk Kontrol
Degerlendirme Xt ss X tss x+ss
Zamani (cm)* (cm)* (cm)* F p
Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 1.41+£0.95 1.34+0.80 1.43£0.79 0.165  0.848
Aktif Fazda
Uygulamadan Oncesi 3 5310,75 3.55+0.65 3.48+0.59 0165  0.848
Aktif Fazda
Uygulamadan Sonrast 5 ¢4 1 04 5.56+1.15 5.44+1.14 0310  0.734
Gegis Fazinda
Uygulamadan Oncesi

7.24+0.62 7.22+0.59 7.10+0.74 0.756 0.471
Gegis Fazinda
Uygulama Sonrasi 9.46+0.59 9.34+0.63 9.18+0.66 2.771 0.065
Test Istatistikleri F=1216.726 F=1184.682 F=1127.257

p<0.001 p<0.001 p<0.001
Model istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 1.079 0.553 0.007 0.148
Zaman Etkisi 3527.389 <0.001 0.988 1.000
Grup X Zaman EtKkisi 0.638 0.746 0.015 0.296

*. Servikal dilatasyon degerleri cm olarak verilmistir. **Tekrarli 6lglimlerde iki yonli varyans analizi

Tablo 4.12°de sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerde servikal
dilatasyon her {i¢ grupta da benzer sekilde ilerlemis olup gebelere dogumun aktif ve
gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina uygulanan sicak akupresiiriin ve
soguk akupresiiriin servikal dilatasyon iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarinda zamana gore servikal dilatasyon degerleri

karsilastirilmis ve zaman ilerledik¢e servikal dilatasyonun her {i¢ grupta da anlamlh
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olarak arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore her ii¢ grupta da zamana gore dilatasyon

degerlerinin artisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Dogumun birinci

gruplarindaki

verilmistir.

evresi

suresince

sicak,

soguk

akupresiir ve kontrol

gebelerde kontraksiyon siirelerinin Karsilastiritlmas1 Tablo 4.13’te

Tablo 4.13. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerde Kontraksiyon
Sitirelerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri

Kontraksiyon Siiresi Sicak Soguk Kontrol
Degerlendirme Xt ss Xt ss Xt ss
Zamani (sn)* (sn)* (sn)* F p
Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 20.86+6.95  19.82+6.94  22.15+7.26  1.585  0.208
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi 33.8747.13  34.91+£8.19 35.08+7.80 0.414 0.661
Aktif Fazda Uygulama
Sonrast 48.70£9.89  50.34:9.21  50.34x9.21 0692 0502
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi 63.7048.61  63.53£7.60 63.53+7.60 0.008 0.992
Gegis Fazinda
Uygulama Sonras1 80.77+9.58 80.60+9.95 79.91£9.05 0.133 0.876
Test Istatistikleri F=658.654 F=674.292 F=607.170

p<0.001 p<0.001 p<0.001

Model Istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig

Grup Etkisi 0.156 0.856 0.002 0.074
Zaman Etkisi 1937.506 <0.001 0.979 1.000
Grup X Zaman EtKkisi 1.310 0.237 0.030 0.600

*: Kontraksiyon siireleri sn olarak verilmistir. **: Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi,
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Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerde kontraksiyon siireleri
dogum ilerledik¢e uzamis, dogumun baslarinda 19-20 sn olan kontraksiyon siiresinin
dogum eyleminin sonlarinda 80 sn’ye yiikseldigi ve zamana gore kontraksiyon siireleri
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Dogumun aktif ve gegis
fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir
uygulamalarinin gebelerde kontraksiyon siirelerini etkilemedigi, sicak ve soguk
akupresiir uygulanan gebelerde kontraksiyon siirelerinin kontrol grubundaki gebelerle
benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Dogumun birinci evresi siiresince sicak, soguk akupresiir ve kontrol
gruplarindaki gebelerde kontraksiyon sikliginin Karsilastirilmast  Tablo 4.14°de

verilmistir.

Tablo 4.14. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerde Kontraksiyon
Sikliginin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri*
Kontraksiyon Sikligim Sicak Soguk Kontrol
Degerlendirme M(Ci-Ca)**  M(Ci-C3) M(C1-C3)
Zamam (Dak.)*** (Dak.)*** (Dak.)*** H p
Hastaneye Geldigi
Zaman (Latent Faz) 20(10-20) 20(10-20) 20(10-20) 2.612 0.271
Aktif Fazda Uygulama
Oncesi 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0.847 0.655
Aktif Fazda Uygulama
Sonrasi 4(4-4.75) 4(3-4) 4(4-5) 1.122 0.571
Gegis Fazinda
Uygulama Oncesi 3(3-4) 3(3-3.75) 3(3-3) 3.030  0.220
Gegis Fazinda
Uygulama Sonrasi 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 1.093 0.579

¥’=221.469  4°=223.397 2°=223.889
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Test istatistikleri****

*Kruskal Wallis H testi, **: M: Medyan (ya da ortanca) deger, C1: Birinci geyreklik (ya da 25.presentil)
deger, C3: Ugiincii ¢eyreklik (ya da 75.persentil) deger (Veriler normal dagilmadiginda 6zet istatistikler
medyan, birinci ¢eyreklik ve ligiincii ¢eyreklik olarak verilir.), ***: Kontraksiyon siklig1 dakika olarak
verilmistir, ****Friedman Analizi
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Tablo 4.14°de sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerde
kontraksiyon aralari dogum ilerledik¢e kisalmig, dogumun baslarinda 10-20 dak.da bir
gelen kontraksiyonlar, ge¢is fazinin sonlarinda 2-3 dak.da bir gelmeye baslamis ve
kontraksiyonlarin sikligr artmistir. Kontraksiyon sikligi zamana gore degismis ve
kontraksiyon sikliklar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.001) belirlenmistir.
Dogumun aktif ve gegis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve
soguk akupresiir uygulamasinin gebelerde kontraksiyon sikligini etkilemedigi, sicak ve
soguk akupresiir uygulanan gebelerde kontraksiyon sikliginin kontrol grubundaki
gebelerle benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerin dogum eyleminin I

evresinin stirelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Dogum
Eyleminin I. Evresinin Siirelerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Test Istatistikleri
Dogumun 1. Sicak Soguk Kontrol
Evresinin Xtss Xtss X+ ss
Siireleri (Dak.)* (Dak.)* (Dak.)* F p
Latent fazi 330.51+3.82° 332.41+6.22° 336.37+6.40" 16.476  <0.001
Aktif faz 165.17+5.61% 166.89+4.37% 172.84+3.64°  44.086  <0.001
Gegis fazi 79.56+5.23% 81.29+4.14°% 85.68+3.56" 30.261  <0.001
Test Istatistikleri F=35533.821 F=35581.887  F=35485.209
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Model istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 73.695 <0.001 0.463 1.000
Zaman Etkisi 106598.908 <0.001 0.999 1.000
Grup X Zaman 0.999 <0.001 0.012 0.316
Etkisi

*: 1, Evresinin siireleri dakika olarak verilmistir, **: Tekrarh Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi, a, b:
Satir i¢i Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilasgtirma testi. Ayn1 harflerin yer aldig1 gruplar benzerdir.
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Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerde dogumun I. evresinin
siireleri dogum ilerledik¢e azalmistir. Zamana goére dogumun birinci evresinin fazlari
arasindaki fark her ii¢ grupta da ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).
Dogumun latent fazinin siiresi sicak akupresiir uygulama grubunda 330.51+3.82, soguk
akupresiir uygulama grubunda 332.41+6.22 ve kontrol grubunda 336.37+6.40 dak
olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (F=16.476,
p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi sonucunda kontrol
grubundaki gebelerin latent faz siirelerinin, sicak ve soguk akupresiir uygulama
grubundaki gebelerin latent faz siirelerinden uzun bulunmus ve anlamliligin bu gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Dogum eyleminin I. evresinin aktif fazinin siiresi sicak
akupresiir uygulama grubunda 165.17+£5.61, soguk akupresiir uygulama grubunda
166.89+4.37 ve kontrol grubunda 172.8443.64 dak. olarak bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (F= 44.086, p<0.001). Yapilan
Bonferroni diizeltmeli coklu karsilastirma testine goére soguk ve sicak akupresiir
uygulama grubundaki gebelerin aktif faz siirelerinin kontrol grubundaki gebelerin aktif
faz stirelerinden kisa oldugu ve anlamliligin kontrol grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir. Calismada dogumun aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarma
sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin dogumun aktif fazinin siiresini kisalttig
bulunmustur. Dogum eyleminin I. evresinin ge¢is fazimin siiresi sicak akupresiir
uygulama grubunda 79.56+5.23, soguk akupresiir uygulama grubunda 81.29+4.14 ve
kontrol grubunda 85.68+3.56 dak. olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (F=30.261, p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli
coklu karsilastirma testine gore soguk ve sicak akupresiir uygulama grubundaki
gebelerin gecis faz siirelerinin kontrol grubundaki gebelerin gecis faz siirelerinden kisa

oldugu ve anlamliligin kontrol grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Caligmada
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dogumun gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarna sicak ve soguk
akupresiir uygulamasinin dogumun gegis fazinin siiresini kisalttigi bulunmustur.
Sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerin dogum evrelerinin

stirelerinin Karsilastiritlmasi Tablo 4.16°da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Sicak, Soguk Akupresiir ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Dogum
Evrelerinin Siirelerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Dogum Sicak Soguk Kontrol
Evrelerinin X+t ss xXtss xtss
Siireleri (Dak.)* (Dak.)* (Dak.)* F p
Evre | 575.25+9.00 579.31+13.16  599.62+35.31 19.744  <0.001
Evre Il 45.43+3.14 45.96+4.94 45.86+3.87 0.283 0.754
Evre 1l 8.15+2.75 8.65+2.60 7.93+2.44 1.177 0.311

Test Istatistikleri ~ F=18221.569 F=18447.169 F=19819.913

p<0.001 p<0.001 p<0.001
Model Istatistikleri**
F p Eta Kare Gozlenen Giig
Grup Etkisi 17.470 <0.001 0.170 1.000
Zaman Etkisi 56468.378 <0.001 0.998 1.000
Grup X Zaman 9.110 <0.001 0.096 0.999

Etkisi

*:Dogumun evrelerinin siireleri dakika olarak verilmistir, **:Tekrarli 6lg¢timlerde iki yonlii varyans
analizi; a, b: Satir i¢i Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi. Ayni harflerin yer aldig1 gruplar
benzerdir.

Tablo 4.16’da sicak, soguk akupresiir ve kontrol gruplarindaki gebelerde
dogumun 1. evresinin siiresi sicak akupresiir uygulama grubunda 575.25+9.00 dak.,
soguk akupresiir uygulama grubunda 579.31+13.16 dak. ve kontrol grubunda
599.62+35.31 dak. olarak bulunmus olup gruplar arasinda ileri derecede anlamli bir fark

bulunmustur (F=19.744, p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma
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testine gore soguk ve sicak akupresiir uygulama grubundaki gebelerin dogumun birinci
evresinin siiresinin kontrol grubundan daha kisa oldugu ve anlamliligin kontrol
grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Dogumun aktif ve ge¢is fazlarinda BL31 ve
BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin dogumun 1.
evresinin siiresini kisalttigi bulunmustur. Dogumun II. ve III. evrelerinin stireleri her ti¢
grupta da benzer bulunmus ve gruplar arasinda dogum siiresi agisindan anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Sicak ve soguk akupresiir gruplarindaki gebelerin akupresiir yonteminin etkisi,
yontemden memnun olma ve yontemi bagkalarina 6nerme durumlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Sicak ve Soguk Akupresiir Gruplarindaki Gebelerin Akupresiir Y6nteminin
Etkisi, Yontemden Memnun Olma ve Yoéntemi Baskalara Onerme Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Sicak Soguk

Yonteme Ait Goriisler n % n % e p*
Yontemin Dogum Agrisim
Gidermedeki EtKisi
Cok az etkili oldu. 7 12.1° 8 13.8°

10.125 0.006
Orta diizeyde etkili oldu. 28 48.3° 42 72.4°
Cok etkili oldu. 23 39.6° 8 13.8°
Yontemden Memnuiyet
Olma
Hi¢ memnun kalmadim 1 1.78 0 0.0°
Cok az memnun kaldim 8 13.8° 8 13.8° 12.416 0.003
Orta diizeyde memnun kaldim 27 46.6° 43 74.1°
Cok memnun kaldim 22 37.9% 7 12.1°
Yontemi Bagkalarina
Onerme
Hayir 4 6.9 8 13.8 0.181
Evet 54 93.1 50 86.2

p*: Kikare analizi exact yontem; a,b: Bonferroni diizeltmeli iki oran z testi

Tablo 4.17°de dogumun aktif ve gecis fazlarinda sicak ve soguk akupresiir

uygulamasinin dogum agrisin1 gidermedeki etkisi gruplara gore farklilik gostermistir (xz

89



=10.125, p<0.05). Uygulanan Bonferroni diizeltmeli iki oran z testine gore sicak
akupresiir uygulanan grupta uygulamanin c¢ok etkili oldugunu bildirenlerin ylizdesi
soguk akupresiir uygulanan gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin sicak ve soguk akupresiir uygulamasindan memnun kalma diizeyleri
incelendiginde; akupresiir yonteminden memnun kalma diizeyleri arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (x2=12.416, p<0.01). Yapilan Bonferroni diizeltmeli iki oran z
testi karsilastirmalarina gore anlamliligin sicak akupresiir grubunda “cok memnun
kaldim” diyen gebelerden kaynaklandigi bulunmugstur. Sicak ve soguk gruplarda

uygulamay1 baskalarina 6nerme oranlari ise benzer bulunmustur (x°=1.487, p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogum eyleminin birinci evresindeki dogum agrisinin yonetiminde Mesane
Meridyeni (BL) iizerinde bulunan BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve
soguk akupresiir uygulanarak dogum agrisi algisin1 azaltabilmek ve dofum siiresini
kisaltabilmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular literatiirle tartisilmistir.

Diizenli antenatal bakim almak gebelik, dogum ve dogum sonu donemin anne-
bebek agisindan saglikli bir sekilde gecirilmesini saglamak, 6zelde aileye, genelde
topluma saglikli bireyler kazandirmak i¢in son derece onemlidir. Gebelikte var olan
riskli durumlarin saptanmasi, ortaya cikabilecek potansiyel problemlerin zamaninda
tanilanmas1  ve  gerekli tedavinin  yapilmasi antenatal bakim sayesinde
miimkiindiir. 83986250 Calsmamizda sicak, soguk akupresiir ve kontrol grubundaki
gebelerin, gebelik haftalarina gore antenatal kontrollere gitme oranlari benzer olup
gruplar arasinda antenatal kontrole gitme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, antenatal bakimda 1. izlemin
gebeligin ilk 14 haftasi icerisinde, 2. izlemin 18-24. haftalar arasinda, 3. izlemin 28-32.
haftalar arasinda ve 4. izlemin 36-38. haftalar arasinda olmak tiizere tiim gebelerin en az

dort kez izlenmesini dnermektedir.*?®

TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de antenatal
bakim alma oran1 %97, dort veya daha fazla sayida antenatal kontrole gitme orani ise %
89 olarak rapor edilmistir. Ancak, dort veya daha ¢ok kontrole giden kadinlarin
oraninda kentsel ve kirsal alanlar arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur (Sirasiyla
%92 ve %75). Dogum oncesi ilk bakimimn zamanlamasina bakildiginda kadinlarin
kentsel kesimde ilk 4 ay (16 hafta) i¢inde kontrole gitme oram1 %92.8, kirsal kesimde
%78; 4.-5. aylarda kentsel kesimde %4.5, kirsal kesimde 9.2; 6.-7. aylarda kentsel
kesimde %0.5, kirsal kesimde %4.4 ve 8+ ayda kentsel kesimde %0.3, kirsal kesimde

ise %1.1 olarak rapor edilmistir.*** Mevcut ¢alismada gebelerin antenatal kontrole gitme
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oranlar1t TNSA 2013 verilerinden daha diisiik bulunmustur. Bu durum c¢alismadaki tim
gebelerin  primipar olmasi ve antenatal kontrollerin Onemini kavrayamamis
olmalarindan veya ekonomik glicliiklerden (gebelerin yaklasik yarisinin saghk
giivencesinin olmamasindan) kaynaklanmis olabilir.

Calismada dogum eylemi siiresince gebelerin sistolik ve diastolik kan basinglari,
nabiz sayisi, viicut 1sis1 degerleri ve solunum sayisi takip edilmistir. Sicak ve soguk
akupresiir uygulamasinin gebelerin sistolik ve diastolik kan basinglari, nabiz degerleri,
viicut 1s1s1 degerlerini ve solunum sayisini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmistir.
Dogum eylemi ilerledik¢e tiim gruplardaki gebelerde sistolik ve diastolik kan
basincinin, nabiz ve solunum sayisinin anlamli olarak arttigr bulunmustur (p<0.001).
Dogumun aktif ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina uygulanan
sicak ve soguk akupresiiriin; sistolik ve diastolik kan basinglarini ve nabiz sayisini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak dogumun aktif ve ge¢is fazlarinda BL31 ve
BL32 akupunktur noktalarina uygulanan sicak ve soguk akupresiiriin gebelerin viicut
sicaklik degerlerini etkiledigi, viicut sicaklig1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma
testine gore sicak akupresiir uygulama grubunun viicut sicakligi, soguk akupresiir
uygulama grubuna gore daha yiliksek bulunmus olup anlamliligin sicak akupresiir
uygulama grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.001). Lavesson ve ark.’nin
dogum sirasinda maternal ve fetal viicut sicakligimi degerlendirdigi prospektif
tanimlayict arastirmada dogum siiresince 4 kez yapilan viicut sicakliglr dlgiimlerinde
dogumun ilerlemesi ile hem maternal hem de fetal viicut sicakliginda anlamli 6l¢iide

artis oldugu belirlenmistir (p<0.001).125

Mevcut ¢alismada da dogumun ilerlemesi ile
maternal viicut 1sisinda artis olmasi Lavesson’un calisma sonuglart ile benzerlik

gostermektedir. Dogum siiresince gebelerin efor harcamalarina paralel olarak viicut
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sicakliklar1 yiikselmis olabilir. Ciinkii viicuttaki temel 1s1 kaynagi kas kasilmasidir.
Dogum siiresince basta uterus kaslar1 olmak iizere bir¢ok kasin aktif olarak kasilmasi
sonucu meydana gelen sempatik hiperaktiviteye bagli viicut sicaklig1 yiikselebilir. °
Dogum eyleminin aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve
soguk akupresiir uygulama oncesi ve uygulama sonrasi, gebelerin solunum sayisinda
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sicak akupresiir
uygulama grubundaki gebelerin dogumun aktif fazindaki solunum sayisinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum sicak uygulama grubundaki gebelerin viicut
sicakliginin diger gruplardan daha yiiksek olmasiyla iliskili olabilir. Dogum eyleminin
gecis fazinda ise solunum sayist gruplar arasinda farklilik gdstermemistir (p>0.05).
Dogumun gecis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk
akupresiir uygulamasinin gebelerin solunum sayisini etkilemedigi belirlenmistir. Dogum
eyleminin aktif ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve
soguk akupresiir uygulamasi, gebelerin yasam bulgularinin bazilarinda (viicut sicakligi
ve solunum sayis1) normal sinirlarda hafif degisiklikler olusturmustur. Ancak yasam
bulgularini olumsuz etkilememesi BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve
soguk akupresiir uygulamasinin giivenli bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.
Dogum eyleminde fetal kalp hizi, uterus kontraksiyonlar1 ile birlikte fetal
saglhigin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir 6l¢iittiir. Fetal kalp hizinin normal
sinirlart dakikada 120-160 atimdir. 3% Bu calismada tiim gruplarda dogum
eyleminin ilerlemesi ile birlikte fetal kalp atim sayisinin anlamli olarak yiikseldigi
(p<0.001), ancak dogum siiresince fetal kalp atim sayisinin normal sinirlarda kaldigi
bulunmustur. Mevcut ¢alismada dogumun aktif ve gec¢is fazlarinda BL31 ve BL32
akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin fetal kalp atim sayisini

etkilemedigi belirlenmistir. Shirvani ve Ganji’nin dogumun aktif fazinda dogum agrisim
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azaltmak i¢in abdomene ve alt abdomene uygulanan soguk paketlerin etkisini
arastirdiklar1 caligmada fetal kalp atim sayis1 soguk uygulama grubunda 140.53+5.41,
kontrol grubunda 140.34+5.81 olarak bulunmustur. *° Ganji ve ark’nin dogumun ilk
evresinde alt sirt ve alt karina, dogumun ikinci evresinde ise perineye sicak ve soguk
paketler uygulayarak dogum agrisin1 azaltmak i¢in yaptig1 arastirmada da fetal kalp
atim sayis1 miidahale grubunda 140.53+5.55, kontrol grubunda 140.34+5.81 seklinde
benzer bulunmustur. 2> Meveut caligmadaki fetal kalp atim sayilart Onceki iki
calismadaki fetal kalp atim sayilar1 ile benzerlik gostermektedir. Ayrica mevcut
calismada dogumun aktif ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin fetal kalp atim sayimni etkilememesi de literatiir
ile benzerlik géstermektedir.

APGAR skoru, yenidoganin dogumdan sonra ilk 1. ve 5. dk.da her biri 0-2
araliginda puan alabilen; kalp atim hizi, solunum sayisi, kas toniisii, cilt rengi ve
refleksler olmak tizere 5 kriter acgisindan hizli bir sekilde fiziksel olarak
degerlendirilmesidir. Toplam 10 puan {izerinden degerlendirilen APGAR skoruna gore
7 ve lizeri puan alan bebekler saglikli olarak degerlendirilir. 816410 Meveut galismada
her ti¢ grupta da APGAR skoru 1.dk. degerleri 7(7-8), APGAR Skoru 5.dk. degerleri
9(9-9) olarak bulunmustur. iki 6l¢iim arasindaki APGAR skoru fark: ise 2(1-2) olarak
belirlenmistir ve tiim gruplarda benzer bulunmustur. Her {i¢ grupta da ikinci 6lglim
degerleri ilk 6l¢iim degerlerine gore yiiksek bulunmus ve iki 6l¢lim arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Dogumun aktif ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32
akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin yenidoganin 1. ve 5.
dk. APGAR puanlarini etkilemedigi belirlenmistir. Hamidzadeh ve ark.’nin dogum
eyleminin aktif fazinda LI4 akupunktur noktasina akupresiir yaptig1 calismada

akupresiir grubundaki yenidoganlarin 1. ve 5. dk.da 9%100’linlin APGAR skoru
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degerinin 7 ve iizerinde oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise 1.dk.da
yenidoganlarin %98’inin, 5. dk.da %100’linlin 7 ve lizeri puan aldig belirtilmistir.®
Ganji ve ark.’nin dogumun ilk evresinde alt sirt ve alt karina, dogumun ikinci evresinde
ise perineye sicak ve soguk paketler uygulayarak dogum agrisini azaltmak igin yaptigi
calismada 1. dk.da miidahale grubunda APGAR puani 8.81+0.47, kontrol grubunda
APGAR puan1 8.71+£0.58; 5. dk da her iki grupta da 10 olarak bulunmustur.”
Hjelmsted ve ark.’nin dogumun birinci evresinde SP6 akupunktur noktasina akupresiir
yaptiklar1 ¢aligmada; 5. dk.daki ortalama APGAR skoru degerleri akupresiir grubunda
9.6 (0.6), sahte akupresiir (akupunktur noktasina sadece dokunmanin yapildigi)
grubunda 9.6 (0.5) ve kontrol grubunda 9.7(0.5) olarak bulunmustur.*? Ozgoli ve
ark.’nin dogumun aktif fazinda akupresiir uygulamasi yaptigi ¢alismada 1. dk. APGAR
skoru degerleri LI4 akupresiir grubunda 9 (7-9), BL32 akupresiir grubunda 9 (7-9),
kontrol grubunda 9 (8-9); 5. dk. da ise LI4 akupresiir grubunda 10 (8-10), BL32
akupresiir grubunda 10 (9-10) ve kontrol grubunda 10 (10) olarak bulunmustur.’
Mevcut ¢alismada 1. ve 5. dk. daki APGAR puanlari literatiirde verilen 1. ve 5. dk. daki
APGAR puanlari ile benzerlik gostermektedir.

Dogum agrisi, bilinen en siddetli ve kontrolii en zor agrilardan biridir. Dogum
agrisi, gebede “stres, korku, anksiyete” yaniti olusturarak agriya daha fazla tepki
gosterilmesine, toleransin iyice azalmasina, bu nedenle gebenin doguma aktif olarak

katiliminin engellenmesine ve eylemin uzamasma neden olmaktadir.™*3""1#’

Dogum
agrisini rahatlatmak icin ¢ok farkli yontemler kullanilmakla birlikte bebegin gilivenligi
annenin konforundan 6nce geldiginden nonfarmakolojik yontemler daha fazla tercih
edilmektedir. Dogum agrisini1 gidermede uygulanan nonfarmakolojik yontemler; efloraj-
sakral basing, ylizeysel sicak veya soguk uygulamalar, dokunma, masaj, aromaterapi,

13,32,128,129 Sicak-

akupunktur, akupresiir gibi derisel agr1 giderme yontemleridir. soguk

95



uygulama; tedavi edici degerdeki sicakligin, yeterli siire cilde uygulanmasi ile;
24(3'667)’26’27’60(5'136)‘67‘105akupresiir ise akupunktur noktalarma parmagin yani sira tenis
toplari, havlu, tarak, akupresiir bandi, kiiclik boncuklar vb. materyallerle basing

uygulanmasi ile 6971791112

agrida rahatlama saglamaktadir. Akupunktur noktalarina
sicak ve soguk objelerle basing uygulamanin (akupresiir) agrida rahatlamay1 daha da
arttiracagi belirlenmistir.20 Bu calismada mesane meridyeni iizerinde bulunan BL31 ve
BL32 akupunktur noktalarina sicak uygulama grubundaki gebelerde sicak cam
bilyelerle sicak basing uygulamasi yapilmis, soguk uygulama grubundaki gebelerde ise
cam bilye biiyiikliigiinde buz toplar1 ile soguk basing uygulamast yapilmistir.
Uygulamalar 6ncesinde ve sonrasinda gebelerdeki agri algist VAS ile olglilmiistiir.
Gebeler hastaneye ilk geldikleri zaman dogum eyleminin latent fazinda iken VAS ile
agn diizeyleri ilk kez olciilmiis (VASI) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Dogumun aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk
akupresiir uygulamasi oncesi ikinci kez VAS agr1 diizeyi 6l¢iilmiis (VAS II) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gebelere heniiz
herhangi bir uygulama yapilmadigi i¢in dogumun latent fazinda (VAS 1) ve aktif faz
uygulama oncesinde (VAS II) tiim gruplarin agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir farkin
olmamasi beklenen bir sonugtur. Bu sonu¢ gruplar arasinda agriy1 algilama acisindan
onemli bir farkliligin bulunmadigi seklinde yorumlanabilir. Dogumun aktif fazinda
BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasi yapilmis
ve uygulama sonrasi li¢iincli kez agr1 diizeyleri 6lclilmiistiir (VAS III). VAS degerleri,
sicak akupreslir uygulama grubunda 8.56+1.12, soguk akupresiir uygulama grubunda
8.77+1.07, kontrol grubunda 9.474+0.93 olarak bulunmustur. Sicak ve soguk akupresiir

uygulama gruplarinda uygulama sonrasi agr1 diizeyleri (VAS Il1l) kontrol grubundan
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diisiik bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.001). Calismadan elde edilen bu bulgu, arastirmanin “Dogumun birinci evresinin
aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak akupresiir ve soguk
akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol grubundan en az iki grubun dogum
agrisi algisi birbirinden farkhdir. ” seklindeki H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Dogumun gegis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk
akupresiir uygulama oncesinde dordiincii kez agr1 diizeyi (VAS IV) olglilmustiir. Sicak
ve soguk akupresiir grubundaki gebelerin agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
diisiik olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Dogumun gecis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
sicak ve soguk akupresiir uygulamasi yapildiktan sonra besinci kez agri diizeyleri
(VAS V) olclilmiistiir.  VAS degerleri sicak akupresiir uygulama grubunda 9.04+0.81,
soguk akupresiir uygulama grubunda 9.29+0.63, kontrol grubunda ise 9.77+0.43 olarak
Olciilmiistiir. Dogumun gegis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve
soguk akupresiir uygulama sonrast VAS V degerleri kendi i¢inde benzer olup, kontrol
grubuna oranla daha diigiikk bulunmustur. Bu sonuglara gore sicak ve soguk akupresiir
uygulama gruplan ile kontrol grubunda Olgiilen agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Calismadan elde edilen bu bulgu,
arastirmanin “Dogumun birinci evresinin gecis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina sicak akupresiir ve soguk akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol
grubundan en az iki grubun dogum agris1 algis1 birbirinden farkhdir.” seklindeki
H2 hipotezini dogrulamaktadir.

Dogum sonu erken donemde altinci ve son kez yapilan olgiimlerde (VAS VI)
agr1 diizeyleri sicak uygulama grubunda 0.7440.43, soguk akupresiir uygulama

grubunda 0.71+0.42, kontrol grubunda ise 0.84+0.53 olarak bulunmustur. Kontrol
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grubuna nazaran sicak ve soguk akupresiir uygulama gruplarinda agr1 puan ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Dogum sonu erken donemde sicak ve soguk akupresiir
uygulama gruplarinda agr1 diizeyinin daha az bulunmasi ge¢is fazinda BL31 ve BL32
akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasi sonucu agr1 diizeyinin
azalmasi ile iliskili olabilir.

Sicak ve soguk uygulama cok eski caglardan beri farkli birgok agri tiiriini
rahatlatmak icin etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Dogum agrisim1 rahatlatmak igin
uygulama yeri olarak 6zellikle perine, alt karin ve alt sirt bolgesi tercih edilmektedir.
13(5.63). 2466967027 yyrt icinde ve yurt disinda dogum agrisimi azaltmak icin sicak-soguk
uygulama ile ilgili yapilan calismalarda sicak-soguk uygulamanin etkinligi
kanitlanmistir. Henliz sicak-soguk uygulama kadar yaygin olmasa da dogum agrisini
rahatlamak icin akupresiir uygulamasi giderek yayginlagmaktadir. Yapilan literatiir
taramast sonucu en yaygin kullanilan akupresiir noktalarinin SP6 ve LI4 noktalar
oldugu goriilmiistiir.>*?*2% Son yillarda BL32 akupunktur noktasma akupresiir
uygulamasmim yapildigi ¢alismalar mevcuttur.*®> Fahami ve ark.’min dogumun aktif
fazindan baglayarak 1.evre sonuna kadar alt sirt bolgesine ve dogumun 2.evresinde
perineye sicak paketlerle uygulama yaptig1r calismada dogumun 1. Evresinde ve 2.
evresinde agrida azalma oldugu bulunmustur.’*! Ganji ve ark.’nin dogumun 1. evresinde
sicak ve soguk uygulamanin dogum agrisina ve dogum sonuglarina etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada sicak ve soguk uygulama grubunda agri, kontrol grubuna
gore anlamli sekilde diisik bulunmustur.”® Hajiamini ve ark.?’ dogum agrisimi
rahatlatmak i¢in buz masaj1 ile akupresiiriin etkisini karsilastirdigi c¢alismada, buz
masajinin daha etkili bir rahatlama sagladigin1 saptamistir. Mevcut ¢alismada sicak ve

soguk objelerle yapilan akupresiir uygulamasinin dogumun aktif ve gecis fazlarinda
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dogum agrisin1 etkili bir sekilde azaltmasi onceki arastirma sonuclari ile benzerlik
gostermektedir. Ozgoli ve ark.’nin ¢alismasinda dogumun ilk evresinde LI4 ve BL32
noktalarina akupresiir uygulamis ve bu uygulamanin dogum agris1 ve dogum sonuglari
lizerine etkisi kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.  Uygulama sonucunda kontrol
grubuna oranla LI4 ve BL32 noktalarina akupresiir uygulanan gruplardaki gebelerde
dogum agrisinda daha fazla rahatlama oldugu ortaya konmustur. Ayrica BL32 noktasina
yapilan akupresiiriin etkinliginin daha fazla oldugu bulunmustur.” Shafaie ve ark.’nin
gercek akupresiir noktalarima (SP6 ve LI4) ve plasebo akupresiir noktalarina ayn
sartlarda akupresiir uyguladiklar1 calismada gercek akupresiir grubunda plasebo
akupresiir grubuna goére dogum agrisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
bulunmustur.®* Akbarzadeh ve ark’nin’ (2014) maternal destekleyici bakim ve BL32
noktasina uygulanan akupressiiriin gebe kadinlarin algiladiklar1 agr1 siddeti ve dogum
sonuclar1 tizerindeki etkilerini arastirdigi c¢alismada, akupresiiriin dogum agrisini
rahatlatmada daha etkili oldugunu gostermistir. Mevcut ¢alismada BL32 akupunktur
noktasina uygulanan soguk ve sicak akupresiiriin dogumun aktif ve gegis fazindaki
dogum agrisini azaltmasi dnceki ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Dogum eylemi ilerledikce serviksin dilatasyonu ve efesman1 da
artmaktadir.?®#% Sjcak, soguk akupresiir uygulama gruplarinda ve kontrol grubunda
servikal dilatasyon degerlerinde zamana gore artis istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur(p<0.001). Servikal dilatasyon her {i¢ grupta da benzer sekilde ilerlemis
olup dogum eyleminin aktif ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin servikal dilatasyon degerlerini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). Dabiri ve ark.’nin yaptig1 arastirmada akupresiir, dokunma ve
kontrol gruplar1 servikal dilatasyon agisindan karsilastirilmis ve servikal dilatasyonun

gruplarda benzer oldugu rapor edilmistir (akupresiir grubunda 4.46+0.88, dokunma
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grubunda 4.24+0.79 ve kontrol grubunda 4.66+1).*? Hjelmsted ve ark’min ¢alismasinda
ise servikal dilatasyon ortalamasi akupresiir grubunda 3.6 (0.9), dokunma grubunda 3.5
(1.0) ve standart hemsirelik bakimi verilen grupta 3.4 (0.7) olarak bulunmus ve
akupresiir uygulamasinin servikal dilatasyonu etkilemedigi belirtilmistir. 126 Mevcut
calismada dogum eyleminin aktif ve ge¢is fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasimin servikal dilatasyon degerlerini
etkilemediginin bulunmus olmas: literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir.

Dogumun birinci evresi ritmik uterus kontraksiyonlari ile baslamakta, eylem
ilerledikge kontraksiyonlarin siiresi uzamakta, siklig1 ve siddeti de artmaktadir. *> 83(s314)
Calismada kontraksiyon stireleri her li¢ grupta dogum ilerledik¢e uzamis, dogumun
latent fazinda 19-22 sn olan kontraksiyon siiresi gegis fazinda 79-80 sn’ye kadar uzamis
ve zamana gore kontraksiyon siireleri arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Mevcut calismada dogum eyleminin aktif ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32
akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin kontraksiyon siirelerini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Dogum eylemi diizenli, ritmik uterus kontraksiyonlari ile baslar, eylemin basinda
araliklarla gelen kontraksiyonlar eylem ilerledik¢e siklagir. Eylemin basinda
kontraksiyonlar aras siire 10-20 dakika iken, sonuna dogru 2-3 dakikaya diiger. 8°¢-2%
295). 83GLL3L) By calismada kontraksiyon sikligi her {i¢ grupta dogum ilerledikge
literatiirle uyumlu sekilde artis gostermis olup, kontraksiyon aralarindaki siire dogumun
latent fazinda 10-20 dk iken, eylemin geg¢is fazinda kontraksiyon aralarindaki siire 2-3
dk olacak sekilde kisalmistir Her ii¢ grupta zamana gore kontraksiyon sikligindaki
degisimin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Dogum eyleminin aktif ve gecis

fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarma sicak ve soguk akupresiir

uygulamasinin kontraksiyon sikligini etkilemedigi, sicak ve soguk akupresiir uygulama
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grubundaki gebelerde kontraksiyon sikligimin kontrol grubundaki gebelerle benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05). Calismada dogum eyleminin aktif ve gecis fazlarinda
BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasiin
kontraksiyonlarin siiresini ve sikligini etkilemediginin bulunmus olmasi dogum agrisini
gidermede bu uygulamalarin giivenli oldugunu gostermektedir.

Sicak, soguk akupresiir uygulama gruplarinda ve kontrol grubunda dogumun
latent fazinin stiresi her grupta farkli bulunmus ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucu anlamliligin kontrol
grubundaki gebelerde latent faz siiresinin daha uzun olmasindan kaynaklandigi
saptanmistir. Calismada latent fazda her li¢ gruptaki gebelere herhangi bir uygulama
yapitlmadigt i¢in bu farkliligin tesadiifii oldugu diisiiniilmektedir. Dogumun birinci
evresinin aktif faz siireleri sicak ve soguk akupresiir uygulama gruplarinda benzer olup
bu iki grubun degerleri istatistiksel olarak kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri
analiz sonucu anlamlilifin kontrol grubundan kaynaklandig: belirlenmistir. Calismada
dogumun aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir
uygulamasinin dogumun aktif fazinin siiresini kisalttigi bulunmustur. Bu sonug
“Dogumun birinci evresinin aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
sicak akupresiir ve soguk akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol grubundan en
az iki grubun dogumun aktif fazinin siiresi birbirinden farkhdir.” seklindeki H3
hipotezinin kabul edildigini géstermektedir.

Dogum eyleminin 1. evresinin gegis fazinin siiresi sicak ve soguk akupresiir
uygulama gruplarinda, kontrol grubundan daha kisa bulunmus ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda

anlamliligin kontrol grubundan kaynaklandig: belirlenmistir. Calismada dogumun gegis
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fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin
dogumun geg¢is fazinin siiresini kisalttigir bulunmustur. Bu sonu¢ “Dogumun birinci
evresinin gecis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak akupresiir ve
soguk akupresiir uygulanan gruplar ile kontrol grubundan en az iki grubun
dogumun gecis fazimin siiresi birbirinden farkhdir.” scklindeki H4 hipotezinin
kabul edildigini gostermektedir. Calismada dogumda BL31 ve BL32 akupunktur
noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulamasimin gebelerin dogum agris1 algilarini
azalttig1 belirlenmistir. Dogum agris1 algis1 azalan gebeler, dogum eylemi siirecine daha
aktif olarak katilabilir ve daha etkili ikinmalar yapabilirler. Dogumun aktif ve gecis faz
siirelerinin kisalmasi, dogum agris1 algist azalan gebelerin dogum eylemine aktif
katilmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Sicak ve soguk akupresiir gruplarindaki gebelerde dogumun I. evresinin siiresi
kontrol grubundan daha kisa bulunmus olup gruplar arasinda ileri derecede anlamli bir
fark saptanmistir (p<<0.001). Yapilan ileri analizde soguk ve sicak akupresiir uygulama
grubundaki gebelerin dogumun birinci evresinin siiresinin kontrol grubundan daha kisa
oldugu ve anlamliligin kontrol grubundan kaynaklandig: belirlenmistir. Dogumun aktif
ve gecis fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir
uygulamasinin dogumun 1. evresinin siiresini kisalttigi belirlenmistir. Dogumun II. ve
III. evrelerinin siireleri her ii¢ grupta da benzer bulunmus ve gruplar arasinda dogum
siiresi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Dogumun II. ve IIL
evrelerinde her ii¢ gruptaki gebelere akupresiir uygulamasi yapilmadigi i¢in dogum
siirelerinin benzer olmasi beklenen bir sonugtur. Behmanesh ve ark.’nin ¢alismasinda
sicak uygulamanimn dogumun 1. ve 3. evresinin siirelerini azalttig1 bulunmustur.™*? Ganji
ve ark.’nin ¢aligmasinda yapilan sicak ve soguk uygulama sonrasinda dogumun 1. ve 3.

5

evresinin  siiresinde  kisalma oldugu belirlenmistir.”> Hamidzadeh ve ark’nin
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caligmasinda dogumun ilk evresinde akupresiir uygulanan grupta dogumun 1. ve 2.
evresinin slirelerinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu saptanmlstlr.3 Mevcut
calismada BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulanan
gebelerde dogumun 1. evresinin siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa bulunmus
olmasi literatiirle benzerlik gostermektedir. Dabiri ve Shahi’nin ¢alismasinda dogumun
1. evresinde LI4 noktasina akupresiir uygulamasiin dogum eyleminin ilk evresinin
stiresini kisaltmadigi belirlenmistir.32 Mevcut ¢aligmanin bulgusu Dabiri ve Shahi’nin
arastirmanin bulgulart ile farklilik goéstermektedir. Bu durum akupresiir uygulama
noktalarinin farkli olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Sicak ve soguk akupresiir uygulama gruplarinda akupresiiriin etkileri
incelendiginde uygulanan akupresiir yontemlerinin dogum agrisin1 gidermedeki etkisi
gruplara gore farklhilik gostermistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin sicak akupresiir uygulama grubunda “uygulamanin ¢ok etkili oldugunu”
bildiren gebelerin oranlarinin soguk akupresiir uygulama grubuna gore yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ozgoli ve ark.’min ¢aligmasinda akupresiir
uygulanan LI4 grubundaki gebelerin %97’si, BL32 grubundaki gebelerin ise %100’
gelecekte ayni yontemi kullanmak igin istekli olduklarin bildirmislerdir. > Dogum
agrisint gidermede akupresiir uygulamalar1 etkili oldugu igin gebeler bir sonraki
dogumlarinda da akupresiir yontemini tercih edeceklerini belirtmislerdir. Mevcut
calismada da gebelerin biiyiik cogunlugunun sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin
etkili oldugunu belirtmesi Ozgoli’nin ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismada sicak ve soguk akupresiir uygulama grubunda yer alan 116 gebeden
115’inin akupresiir uygulamasindan memnun kaldigini ifade ettigi belirlenmistir. Sicak
akupresiir uygulama grubundan 1 kisi uygulamadan memnun kalmadigini ifade

ederken, her iki gruptan 8’er kisi uygulamadan ¢ok az memnun kaldigin1 bildirmistir.
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Sicak ve soguk akupresiir uygulama grubundaki gebelerin akupresiir yonteminden
memnun kalma diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Sicak
akupresiir uygulama grubundaki gebelerde memnuniyetin daha fazla oldugu, yapilan
ileri analiz sonucunda sicak akupresiir uygulama grubunda “¢cok memnun kaldim” diyen
gebelerin yiizdesinin (%37.9) yliksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Mevcut ¢alismada sicak ve soguk akupresiir uygulamasi yapilan 104 gebe
(gebelerin %88°1), akupresiir uygulamalarin1 bagkalarina da 6nereceklerini belirtmistir.
Sicak ve soguk akupresiir uygulama gruplarda uygulamay1 baskalarma onerme orani

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum eyleminin 1. evresindeki dogum agrisinin yonetiminde BL31 ve BL32
numarali akupunktur noktalarina sicak ve soguk akupresiir uygulanarak dogum agrisi
algisin1 azaltabilmek ve dogum siiresin1 kisaltabilmek amaciyla randomize kontrolli
olarak yapilan arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Sicak, soguk akupresiir ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin, obstetrik Ozelliklerinin ve antenatal kontrollere gitme
durumlarinin her ii¢ grupta da benzer oldugu ve gruplar arasinda fark
olmadig,

e Sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin gebelerin sistolik ve diastolik kan
basincini ve nabiz sayisini etkilemedigi,

e Sicak akupresiir uygulanan gebelerde dogum siiresince viicut sicakliginin ve
solunum sayisinin soguk akupresiir ve kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu,

e Sicak ve soguk akupresiir uygulamasimin gebelerin servikal dilatasyon
degerlerini, kontraksiyonlarin siklik ve siirelerini etkilemedigi,

e Sicak ve soguk akupresiiriin fetal kalp atim sayisini1 ve yenidoganin 1. ve 5.
dak. APGAR puanlarini etkilemedigi,

e Dogum eyleminin aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
uygulanan sicak ve soguk akupresiiriin, sicak ve soguk uygulama grubundaki
gebelerin VAS degerlerini azalttig1 ve H1 hipotezinin dogrulandigy,

e Dogum eyleminin ge¢is fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
uygulanan sicak ve soguk akupresiiriin, sicak ve soguk uygulama grubundaki

gebelerin VAS degerlerini azalttig1 ve H2 hipotezinin dogrulandigi,
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Dogum eyleminin aktif fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak
ve soguk akupresiir uygulamasinin dogumun aktif fazinin siiresini kisalttigi
ve H3 hipotezinin dogrulandigi,

Dogum eyleminin gegis fazinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina sicak
ve soguk akupresiir uygulamasimin dogumun gecis fazinin siiresini kisalttigi
ve H4 hipotezinin dogrulandigi,

Dogumun aktif ve ge¢is fazlarinda BL31 ve BL32 akupunktur noktalarina
sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin dogumun I. evresinin siiresini
kisalttig1,

Sicak akupresiir uygulama grubunda “uygulamanin ¢ok etkili oldugunu”
bildiren gebelerin oranlarinin daha yiiksek oldugu,

Gebelerin sicak ve soguk akupresiir uygulamasindan memnun kalma
diizeylerinin farkli oldugu, sicak akupresiir grubunda “cok memnun kaldim”
diyen gebelerin oraninin daha yiiksek oldugu,

Sicak ve soguk akupresiir uygulamasi yapilan gebelerin 6nemli bir kisminin
akupresiir uygulamalarini1 baskalarina da 6nerecekleri saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin dogumun birinci evresinin siiresini
kisalttigr ve dogum agrisim1 azalttigi belirlendigi i¢in dogum salonlarinda
akupresiir uygulamalarmin rutin bakima dahil edilmesini,

Akupresiir uygulamalarinin  kolay, maliyetsiz ve giivenli olmas1 gibi
avantajlarinin olmasi nedeniyle ebe ve hemsirelerin akupresiir uygulamalari
konusunda cesaretlendirilmesini,

Sicak ve soguk akupresiir uygulamasinin gebeye, dogum siirecine ve

yenidogana herhangi bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle akupresiir
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uygulamasinin  giivenilirligi konusunda gebelerin bilgilendirilmesi ve
gebelerin bu yontemi kullanmaya cesaretlendirilmesi,

Onerilir.
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Algisia ve Dogum Siiresine Etkisi” bashkli ¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere
uyularak yazildigin, yararlanilan eserlerin kaynakgada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinimn astlmadigini ve asagidaki

oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 7 15
Genel Bilgiler 22 30
Materyal ve Metot 11 33
Bulgular 8 10
Tartisma 6 15

Beyan edilen  bilgilerin - dogru  oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklart kabul ve beyan ederiz.22./07./ 2019

0 ¢
Lo L
Yastmin CAPAR Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ,

Ogrenci Adi-Soyads Danigman Adi-Soyadi
Imza Imza

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasina iliskin bir engelleme var ise asasidaki alani
g g
doldurunuz.

LI Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun .../.../... tarih ve ............. saytli karart ile teze erigim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.

L] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karart ile teze erigim 6 (altr)
ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

é&%\ SAGLIK
& » C e
ETiK KURUL SONUC FORMU e " [
% ’

%
K7
% &

2008

&

7031\-/5 ;334\

4

Aragtirmanm Adi: “Dogum Agnsmin Yonetiminde Sicak ve Soguk Akupresiir Uygulamasimin Dogum

2

Agrist Algisina ve Dogum Siiresine Etkisi

Aragtirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 16.06.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Dofum Agrisimn Yonetiminde Sicak ve
Soguk Akupresiir Uygulamasinin Dogum Agrist Algisina ve Dogum Siiresine Etkisi” konulu Y.Lisans

Ogrencisi Yasemin KEGICIOGLU ve Dog.Dr.Giillsen ERYILMAZ’'in  galismasi etik agidan uygun

bulunmustur.
Prof. Dr. Mehth TAN
Bagkan
C -
4 A
Dog. Dr. Fatma (}U UCU TUFEKCI ~"Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
) 4 {
g
"
Dog. Dr. Nadié/e OZER Dog. Dr. Elanur YI 7 KARABULUTLU
Uye Sel /Raportor
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EK-4. GEBE TANITIM FORMU

BOLUM 1. GEBENIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Kag yasindasiniz?....................
2. Ogrenim durumunuz nedir?

1( )Okuryazar degil

2( )Okuryazar

3()ilkokul

4()Ortaokul

5( )Lise

6( )Universite

7()Lisanstistii
3-Calistyor musunuz?

0( )Hay1r 1() Evet
4-Mesleginiz nedir?

0() Calismiyor 1( )Ev hanimi
meslek
5-Sosyal Giivenceniz Var m1?

0()Yok 1()Var
6-Sosyal glivencenin tiirii nedir?

0( )Giivencesi yok 1()SGK

2()sei

2( )Yesilkart

3( )Memur 4( ) Serbest

3() Ozel Sigorta

BOLUM 2. OBSTETRIK OZELLIiKLER VE SiMDIiKi GEBELIGE iLiSKiN

BILGILER
7- Kag kez diisiik yaptiniz?...................
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10- Isteyerek mi gebe kaldiniz?
0( ) Hayir 1() Evet
11- Gebelikte kontrollere gittiniz mi?
0( ) Hayir 1() Evet
12- Nereye kontrole gittiniz?
1() Aile hekimi
2( ) Devlet Hastanesine
3( )Ozel Hekim Muayenehanesine
4( )Ozel Hastaneye

13- Kag kez kontrole gittiniz ?.............

14- Antenatal kontrollerinizi hangi gebelik haftalarinda yaptirdiniz?

1( ) Gebeligin ilk 14 Haftasinda

2( ) Gebeligin 18-24. Haftasinda
3() Gebeligin 30-32. Haftasinda
4( ) Gebeligin 36-38. Haftasinda

15- Dogum oncesi kontrolleriniz kim tarafindan yapildi?

0 () Yapilmadi 1() Ebe 2( ) Hemsire  3( ) Doktor

16- Kontroller sirasinda hangi konularda bilgi verildi?

Kan Uyusmazligi 0() Verilmedi
Akraba Evliligi 0() Verilmedi
Ila¢ Kullanim1 0() Verilmedi
Kronik Sistemik Hastaliklar 0() Verilmedi
Dogum 0( ) Verilmedi

17- Dogum o6ncesi kontrollerde dogum ve dogum agrisi ile ilgili bilgi verildi mi?

0( ) Hayir 1() Evet
18- Bilgi verildiyse kim tarafindan verildi?
0() Verilmedi  1( )Doktor 2( )Hemsire

1() Verildi
1() Verildi
1() Verildi
1() Verildi
1() Verildi

3() Ebe
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EK-5. DOGUM EYLEMINE iLiSKiN iZLEM FORMU

1. Dogum agrilarinin bagladig tarih ve saat:
2. Hastaneye geldigi saat:

3. Uygulamanin bagladig1 saat:
4. Uygulamanin bittigi saat:
5. Gebe muayene bulgular1:

Hastaneye | Aktif faz Aktif faz Gegis faz1 | Gegis fazi
geldiginde | (Uygulama | (Uygulama | (Uygulama | (Uygulama
oncesi) sonrasi) oncesi) sonrast)
a) Dilatasyon
b) Fetal kalp atim
sayisl
6.Vital Bulgular
Hastaney | Aktif faz | Aktif faz | Gegis faz1 | Gegis faz1 | Dogu
e (Uygulam | (Uygulam | (Uygulam | (Uygulam | m
geldigind | a Oncesi) | a sonrasi) | adncesi) | asonrasi) | Sonu
e erken
donem
a) Kan basinci
(sistolik/diastoli
k basing)
b) Kalp atim
sayisl
¢) Viicut
sicakligi
d) Solunum
sayisl
7.Kontraksiyon takibi
Hastaneye | Aktif faz Aktif faz Gegis faz1 | Gegis fazi
geldiginde | (Uygulama | (Uygulama | (Uygulama | (Uygulama
oncesi) sonrast) oncesi) sonrast)
Siiresi
Siklig1
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8. Dogum agrist puanlar1 (VAS):

1. VASI:

2. VASII:
3. VASIII:
4. VAS IV:
5. VASV:
6. VAS VI

9. Dogum eylemi stiresi

Latent fazin siiresi

Aktif fazin suresi

Gegis fazinin siiresi

1. Evrenin siiresi

2. Evrenin siiresi

3. Evrenin stiresi

10. Yenidoganin Abgar Puani:

11. Size uygulanan akupresiir yonteminden memnun kalma diizeyiniz nedir?

0( ) Uygulanmadi

1( ) Hi¢ memnun kalmadim
2() Cok az memnun kaldim
3( ) Orta diizeyde memnun kaldim

4( ) Cok memnun kaldim

12. Size uygulanan akupresiir yontemi dogum agrisini1 gidermede ne kadar etkili

olmustur?

0( ) Uygulanmadi

1() Hig etkili olmadi

2( ) Cok az etkili oldu

3() Orta diizeyde etkili oldu

4() Cok etkili oldu

13. Size uygulanan akupresiir uygulamasini baska gebelere 6nerir misiniz?

0( ) Uygulanmadi 1() Hayir

2()Evet
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EK-6. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Dayanilmaz Agn

Agn Yok
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EK-7. SICAK AKUPRESUR GRUBU iCIN BILGILENDIRILMIS

GEBE ONAM FORMU

Bu calisma, dogum eyleminde alt bel bolgesine uygulanan sicak akupresiiriin
dogum agrisin1 algilama ve dogum siiresi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Akupresiir, viicutta enerji tagiyan meridyenler tizerindeki noktalara basing
uygulayarak, enerji kanalinin diizgiin ¢alismasini saglayan bir tedavi yontemidir.

Yiiksek lisans tezi olarak yiirlitilmekte olan bu c¢alisma i¢in, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden etik kurul onay1 ve ¢alismanin yapilacag
kurumlardan yazili izinler alinmis olup calisma kapsaminda 165 goniillii kisiye
ulasilacaktir.

Bu c¢aligmaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Caligmaya
katilmadiginiz taktirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmayr kabul
ettiginiz taktirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araclarinda yer alan sorular
yanitlamaniz istenecektir. Ayrica dogum eyleminin 1. evresinde bel bdlgenize ¢ift kat
gazli beze sarilmis sicak bilyelerle 20 dakika siire ile basing uygulanacaktir. Sicak
uygulama sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Bu uygulama dogumda
hissedeceginiz agr1 algisin1 azaltacaktir. Sicak akupresiir uygulamasinin sagliga zararl
bir etkisi yoktur.

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 acisindan
olduk¢a oOnemlidir. Sizin de katkilarimizla gergeklestirilecek olan bu ¢alismanin
gelecekte dogum agrist yonetimine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya
hakkimiz vardir. Bu calisma kapsaminda sizden herhangi bir licret talep edilmeyecegi
gibi calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6demesi de yapilmayacaktir.
Calismaya katilmay1 yazili olarak kabul ettiginiz halde istediginiz zaman calismadan
ayrilma hakkina sahip olacaksiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Yasemin KECICIOGLU
Atatiirk  Universitesi  Saglik  Bilimleri
Enstitiisti Dogum, Kadin Saghig Hastaliklar

Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Adr:

Imzast:

Tarih:

dresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adr:

Imzast:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi, Imzas1, Gorevi:
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EK-8. SOGUK AKUPRESUR GRUBU iCiN BiLGILENDIRILMIi$

GEBE ONAM FORMU

Bu ¢alisma, dogum eyleminde alt sirt bolgesine uygulanan soguk akupresiiriin
dogum agrisin1 algilama ve dogum siiresi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Akupresiir, viicutta enerji tagiyan meridyenler tizerindeki noktalara basing
uygulayarak, enerji kanalinin diizgiin ¢alismasini saglayan bir tedavi yontemidir.

Yiiksek lisans tezi olarak yiiriitilmekte olan bu c¢alisma ig¢in, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden etik kurul onay1 ve ¢alismanin yapilacag
kurumlardan yazili izinler alinmis olup c¢alisma kapsaminda 165 goniillii kisiye
ulasilacaktir.

Bu c¢aligmaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Caligmaya
katilmadiginiz taktirde bakimimiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmaya kabul
ettiginiz taktirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araclarinda yer alan sorulari
yanitlamaniz istenecektir. Ayrica dogum eyleminin 1. evresinde bel bdlgenize ¢ift kat
gazl1 beze sarilmis soguk bilyelerle 20 dakika siire ile basing uygulanacaktir. Soguk
uygulama sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Bu uygulama dogumda
hissedeceginiz agr1 algisini azaltacaktir. Soguk akupresiir uygulamasinin sagliga zararl
bir etkisi yoktur.

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 katkilarimizla gergeklestirilecek olan bu ¢alismanin
gelecekte dogum agris1 yonetimine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya
hakkiniz vardir. Bu c¢alisma kapsaminda sizden herhangi bir licret talep edilmeyecegi
gibi ¢aligmaya katildiginmiz i¢in size herhangi bir {licret ddemesi de yapilmayacaktir.
Calismay1 katilmay1 yazili olarak kabul ettiginiz halde istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilma hakkina sahip olacaksiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Yasemin KECICIOGLU
Atatiirk  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Enstitiisii Dogum, Kadin Sagligi Hastaliklar
Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

GoOntlliiniin Ada:
Imzasi:

Tarih:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi:

Imzast:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin

Adi, Imzas1, Gorevi:
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EK-9. KONTROL GRUBU iCiN BILGILENDIRILMIS GEBE

ONAM FORMU

Bu ¢aligmada sizin dogumda hissettiginiz agr1 algilama diizeyiniz ve dogum
siireniz belirlenecektir.

Yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmekte olan bu ¢alisma icin, Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden etik kurul onay1 ve ¢calismanin yapilacagi kurumlardan yazili
izinler alinmis olup caligma kapsaminda 165 goniilli kisiye ulasilacaktir.

Bu calismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya
katilmadiginiz takdirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmaya kabul
ettiginiz takdirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araglarinda 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 gilivenilirligi acisindan
olduk¢a 6nemlidir. Sizin de katkilarinizla gergeklestirilecek olan bu ¢aligmanin
gelecekte dogum agrist yonetimine katki saglayacagimi diistinmekteyiz.

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

Aragtirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Yasemin KECICIOGLU

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Dogum, Kadin Saglig1 Hastaliklar1

Hemsireligi

Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

GoOniilliintin Adi:

Imzast:

Tarih:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, imzas,
Adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi:

Imzast:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin
Adi, Imzas1, Gorevi:
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EK-10. HASTANE iZIiN YAZISI

AGRIDEVLET HASTANESI - AGRI DH INSAN

KAYNAKLARI BIRIMI
25(07Toii liﬂzll i]illz]si -‘mlg ’illszl ||| ”l I|
00098261813

Tog:
AGRI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Agrn Devlet Hastanesi

Say1 . 57212153-929
Konu : Tez Calismasi ( Yasemin
KECICIOGLU)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanligina)

flgi  :23.04.2014 tarif bve 88179374-1850 say1 yazimz ile 25.07.2019 tarih ve
88879374-300-E.1900217178 sayili yazi

flgide kayith tarih ve sayili yazilarimza istinaden; kayitlanmiza bakilmis ve o dénem
hastanemiz ilgili béliim sorumlulari ile goriisilmiistiir. Universiteniz Saglik Bilimleri Entitiisii
Dogum Kadin Saghig ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans 6grencisi
Yasemin KECICIOGLU'un "Dogum Agnsimn Yoénetiminde Sicak ve Soguk Akiipresir
Uygulamasimn Dogum Agrisit Algisina ve Dogum Stiresine Etkisi" konulu tez ¢aligmasi igin
yazilarimzda belirtilen tarihler arasi hastanemizde ¢aligti@ ve verilerini topladigi anlasilmstir.
Bahsi gegen kisinin tezinde verileri kullanmasi uygun gérilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr.Kamuran TUTUS
Baghekim V.
agr1 devlet hastanesi Bilgi i¢in: Serhat AYDIN
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: serhat.aydind@saglik.gov.tr Internet Adresi: serhat.aydind @saglik.gov.tr Telefon No: (0472) 215 10 56

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 03918d04-5ad¢-4de8-9d07-86b9dd673 cdf kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayli elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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