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ÖZET 

Doğum Ağrısının Yönetiminde Sıcak ve Soğuk Akupresür Uygulamasının Doğum 

Ağrısı Algısına ve Doğum Süresine Etkisi 

Amaç: ÇalıĢma, doğum eyleminin 1. evresindeki doğum ağrısının yönetiminde 

31 ve 32 numaralı Mesane Meridyeni (Bladder Meridian-BL) olan akupunktur 

noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulanarak doğum ağrısı algısını azaltabilmek ve 

doğum süresinı kısaltabilmek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: AraĢtırma, randomize kontrollü deneysel çalıĢma olarak 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini Temmuz-Aralık 2014 tarihleri arasında Ağrı Devlet 

Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Birimi’nde normal vajinal doğum yapan 

primipar gebeler oluĢturmuĢtur. AraĢtırma, bu hastanenin Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Birimi’nin doğum salonunda yapılmıĢtır. Veriler, Temmuz 2014-Aralık  

2014 tarihleri arasında toplanmıĢtır. ÇalıĢmaya 58 gebe sıcak akupresür grubuna, 58 

gebe soğuk akupresür grubuna, 58 gebe ise kontrol grubunda olmak üzere toplam 174 

gebe alınmıĢtır. Sıcak uygulama grubundaki gebelerde BL31 ve BL32 noktalarına sıcak 

akupresür, soğuk uygulama grubundaki gebelerde aynı noktalara soğuk akupresür 

uygulanmıĢtır. Veriler Gebe Tanıtım Formu, Doğum Eylemine ĠliĢkin Ġzlem Formu ve 

Visual Analog Skala (VAS) ile toplanmıĢtır. 

Bulgular: Doğumun aktif ve geçiĢ fazında sıcak ve soğuk akupresür 

uygulamasının gebelerin kan basıncını, nabız ve solunum sayısını,  fetal kalp atım 

sayısını, APGAR puanını, servikal dilatasyonu, uterus kontraksiyonlarının süresini ve 

sıklığını etkilemediği belirlenmiĢtir. Doğum eyleminin aktif ve geçiĢ fazlarında sıcak ve 

soğuk akupresür uygulaması gebelerin ağrı algısında anlamlı olarak azalmaya neden 

olmuĢtur (p<0.001). Doğumda sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının doğum 

eyleminin aktif ve geçiĢ fazının süresini kısalttığı belirlenmiĢtir (p<0.001). 

Sonuç: Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına uygulanan sıcak ve soğuk akupresürün doğum ağrısı algısını azalttığı ve 

doğumun aktif ve geçiĢ fazının süresini kısalttığı belirlenmiĢtir.   

Anahtar Kelimeler: Doğum ağrısı, sıcak akupresür, soğuk akupresür, 

akupunktur noktaları, BL31, BL32, doğum süresi 
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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 Ağrı 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 



VI 

 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

ACOG 

ASA 

BAT 

BL 

BPI 

DSÖ 

EMR 

GKÖ 

IASP 

 

KKT 

LI 

MASF 

MÖ 

NANDA 

 

: Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği 

: Amerikan Anesteziyoloji Derneği 

: Burfort Ağrı Termometresi 

: Mesane Meridyeni (Bladder=BL) 

: Kısa Ağrı Sorgulaması (Brief Pain Inventory) 

: Dünya Sağlık Örgütü 

: Erken Membran Rüptürü 

: Görsel Kıyaslama Ölçeği 

: International Association fort the Study of Pain (Uluslararası Ağrı 

AraĢtırmaları TeĢkilatı Taksonomi Komitesi) 

: Kapı Kontrol Teorisi 

: Large Intestine=LI (Kalın Barsak Meridyeni) 

: McGĠLL Melzack Ağrı Soru Formu 

: Milattan Önce 

: North American Nursing Diagnosis Association (Kuzey Amerika 

HemĢirelik Tanıları Birliği) 

NST  

PAN 

: Nonstres Test   

: Primer Afferent Nosiseptörler   

PPP 

SP 

TENS    

VAS 

 

: Pain Perception Profile (Ağrı Algılama Profili) 

: Spleen=SP (Dalak Meridyeni) 

: Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimulasyonu 

: Visual Analog Skala 

 



VII 

 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

ġekil No                  Sayfa No 

ġekil 2.1. Doğumun Evrelerine Göre Doğum Ağrısının ġiddeti ve Yeri ....................... 28 

ġekil 2.2. Sıcak ve Soğuğun Fizyolojik Etkileri ............................................................. 36 

ġekil 2.3. Sıcak ve Soğuk Uygulamada Isı Değerleri ..................................................... 36 

ġekil 2.4. Akupunktur Noktaları ve Noktaların Bulunduğu Meridyen Ġsimleri ............. 41 

ġekil 2.5.  Bl31 ve Bl32 Akupresür Noktalarının YerleĢimi .......................................... 42 

ġekil 3.1. Cam Bilyeler ................................................................................................... 53 

ġekil 3.2. Buz Topları ..................................................................................................... 54 

ġekil 3.3. Bl31 ve Bl32 Noktalarının ĠĢaretlenmesi ....................................................... 55 

ġekil 3.4.  Çift Kat Gazlı Beze SarılmıĢ Cam Bilyeler. .................................................. 56 

ġekil 3.5. Akupresür Uygulaması ................................................................................... 56 

ġekil 3.6. Çift Kat Gazlı Beze SarılmıĢ Buz Topları ...................................................... 58 

ġekil 3.7. AraĢtırma Planı ............................................................................................... 62 

ġekil 4.1. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Sistolik Kan Basıncı Değerlerinin Seyri ..................................... 68 

ġekil 4.2. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Diastolik Kan Basıncı Değerlerinin Seyri ................................... 70 

ġekil 4.3. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Nabız Sayısının Seyri .................................................................. 72 

ġekil 4.4. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Vücut Sıcaklığının Seyri ............................................................. 74 

ġekil 4.5. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Solunum Sayısı Değerlerinin Seyri ............................................. 76 



VIII 

 

ġekil 4.6. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Grubunda Fetal Kalp 

Atım Hızının Seyri ....................................................................................... 78 

ġekil 4.7. Sıcak ve Soğuk Akupresür Uygulaması Öncesi ve Sonrasındaki VAS 

Skorlarının KarĢılaĢtırılması ........................................................................ 81 



IX 

 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

Tablo No                 Sayfa No 

Tablo 4.1. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Sosyo-

Demografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması ................................................ 63 

Tablo 4.2. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Obstetrik 

Özelliklerinin Dağılımı ................................................................................ 64 

Tablo 4.3. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarında Antenatal Kontrollere 

Gitme Durumlarının KarĢılaĢtırılması ......................................................... 66 

Tablo 4.4. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Sistolik Kan 

Basıncı Değerlerinin KarĢılaĢtırılması ......................................................... 67 

Tablo 4.5. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Diastolik Kan 

Basıncı Değerlerinin KarĢılaĢtırılması ......................................................... 69 

Tablo 4.6. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Nabız 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması ...................................................................... 71 

Tablo 4.7. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Vücut Sıcaklığı 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması ...................................................................... 73 

Tablo 4.8. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Solunum 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması ...................................................................... 75 

Tablo 4.9. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarında Fetal Kalp Atım Sayısı 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması ...................................................................... 77 

Tablo 4.10. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarında APGAR Skorlarının 

KarĢılaĢtırması ............................................................................................. 79 

Tablo 4.11. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarının VAS Skorlarının 

KarĢılaĢtırılması ........................................................................................... 80 



X 

 

Tablo 4.12. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerde Servikal 

Dilatasyon Değerlerinin KarĢılaĢtırılması .................................................... 83 

Tablo 4.13. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerde Kontraksiyon 

Sürelerinin KarĢılaĢtırılması ........................................................................ 84 

Tablo 4.14. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerde Kontraksiyon 

Sıklığının KarĢılaĢtırılması .......................................................................... 85 

Tablo 4.15. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Doğum 

Eyleminin I. Evresinin Sürelerinin KarĢılaĢtırılması ................................... 86 

Tablo 4.16. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Doğum 

Evrelerinin Sürelerinin KarĢılaĢtırılması ..................................................... 88 

Tablo 4.17. Sıcak ve Soğuk Akupresür Gruplarındaki Gebelerin Akupresür Yönteminin 

Etkisi, Yöntemden Memnun Olma ve Yöntemi BaĢkalarına Önerme 

Durumlarının KarĢılaĢtırılması .................................................................... 89 



1 

 

1. GĠRĠġ 

Doğum eylemi, insanlığın varoluĢundan bu yana mevcut olan ve değiĢime 

uğramadan kalan fizyolojik olaylardan biridir. Doğum ağrısı, doğum eyleminin 

baĢlangıç belirtilerinden biri olması nedeniyle eylemin bir parçasıdır ve normal, 

fizyolojik bir belirtidir.
1
 

Doğum ağrısı, kiĢiye özel bir deneyim olmakla birlikte aynı zamanda evrensel 

nitelikte bir belirtidir.
2
 Doğum ağrısı günümüzde bilinen ve tanımlanan en dayanılmaz 

Ģiddetteki ağrılardan biridir. Ancak diğer ciddi ve Ģiddetli ağrılara göre önemli 

farklılıklar gösterir. Diğer tüm ağrı çeĢitleri bir patolojiyi iĢaret ederken doğum ağrısı 

fizyolojik bir durumdur. Ayrıca beklenen bir durum olması, bir hazırlık döneminin 

bulunması ve dinlenme aralıklarının olması doğum ağrısını diğer ağrılardan ayıran 

özelliklerdir. 
1-4

  

Doğum ağrısı, fizyolojik olmasına rağmen doğum eyleminde gebe kadını en çok 

korkutan ve sıkıntı veren bir durumdur. Doğum ağrısı, kadınların hayatları boyunca 

tecrübe ettikleri en Ģiddetli ağrı olarak rapor edilmektedir.
2,5

 Yapılan bir çalıĢmada 

kadınların %40’ının orta Ģiddette, %60’ının ise dayanılmaz Ģiddette doğum ağrısı 

yaĢadığı ortaya konulmuĢtur.
4
  

Her çağda doğum ağrısına yönelik düĢünce ve tavırlarda farklılıklar 

gözlenmiĢtir. Önceden gebenin doğum ağrısını mutlaka çekmesi gerektiği, bu nedenle 

ağrıya yönelik herhangi bir giriĢimin yapılmaması yönündeki yanlıĢ inanıĢ artık 

günümüzde rağbet görmemektedir.
6
  Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ve 

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği (ACOG) tarafından doğum ağrısı tedavi 

gerektiren bir endikasyon olarak kabul edilmektedir.
7
 Uterus kontraksiyonlarına bağlı 

olarak geliĢen doğum ağrısı, NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) 



2 

 

HemĢirelik tanıları içerisinde de yerini akut ağrı olarak aldığından, doğum ağrısının 

yönetimi hemĢirelik bakımının bir parçası haline gelmiĢtir.
8
 

 Bebeğin doğumu, insan hayatının en pozitif olaylarından biri olduğu için 

doğum, anne adayları tarafından heyecanla beklenen ve sorunsuz bir Ģekilde 

sonuçlanması istenilen bir olaydır.
9(s.23) 

Doğum ağrısı kontrol altına alındığı zaman anne 

doğuma aktif olarak katılır, doğum süresi kısalabilir, doğum sürecinde anne-bebek 

etkileĢimi kolaylaĢır, doğum sonu anne-bebek bağlanması daha güçlü olur, sonuçta 

annenin memnuniyeti ve mutluluğu artar. Bu nedenle doğum ağrısının kontrolü, doğum 

eyleminin olumlu bir deneyim olarak hatırlanması ve anne-bebek sağlığı açısından 

oldukça önemlidir.
10,11

 

Doğum ağrısı kontrol altına alınamadığı zaman anne ve fetüs sağlığı olumsuz 

yönde etkilenmektedir.
12(s.48),13(s.60)

 Doğumda yaĢanan ağrıya uyum sağlanamaması 

sonucu kadında aĢırı yorgunluk, oksijen gereksiniminde artıĢ, nabız ve kan basıncında 

artıĢ görülebilmektedir. Bu durum utero-plasental dolaĢımın azalmasına ve fetüsün 

yeterli oksijenlenmesinin tehlikeye girmesine neden olabilmektedir. Bunun yanı sıra 

ağrıya bağlı geliĢen anksiyete fetüse zarar verebileceği gibi doğumun uzamasına, 

doğumdan memnuniyetin azalmasına, postpartum depresyona yatkınlığın artmasına ve 

cinsel iliĢki ile ilgili negatif düĢünceler oluĢmasına neden olabilmektedir.
14

 

Endikasyon olmaksızın sadece kadınların doğum ağrısından korkmalarından 

dolayı sezaryen doğum isteği ve sezaryen oranında büyük bir artıĢ görülmektedir.
1
 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ-WHO) sezaryen oranının %15’i geçmemesini önerirken 

ülkemizde bu oran %53’lere kadar ulaĢmıĢtır.
1,15

 Sezaryen oranının yüksek olması 

maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranlarında da artıĢa neden olmaktadır. 

Ayrıca sezaryen doğum, normal doğuma oranla %50 daha maliyetli olduğundan aile ve 

ülke ekonomisine de ciddi bir yük getirmektedir.
7 
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Doğum ağrısı farmakolojik ya da nonfarmakolojik yöntemler olmak üzere iki 

farklı Ģekilde kontrol altına alınabilmektedir. Günümüzde farmakolojik yöntemlerden 

ziyade uygulamalarda ebe/hemĢirelerin aktif olarak yer aldığı nonfarmakolojik 

yöntemler ön plana çıkmaktadır.
1
 Kadınlar diğer ağrılarla kıyaslandığında, doğum 

ağrısını daha fazla tolere edebilmekte ve yenidoğana zararlı olacağını düĢündüklerinden 

analjezik almayı reddedebilmektedirler.
11,14

 Bu durumda maternal ve fetal yan etkilerin 

olmaması gibi çeĢitli avantajlara sahip nonfarmakolojik yöntemler, daha fazla gündeme 

gelmektedir. Nonfarmakolojik yöntemler, doğum ağrısında güvenle kullanılmakta ve 

ağrı yönetiminde oldukça baĢarılı sonuçlar elde edilmektedir. 
10,11

  

Nonfarmakolojik yöntemler, kapı kontrol teorisine göre santral sinir sisteminin 

kontrol ettiği mekanizmalar yoluyla ağrıyı azaltabilmektedirler.
10-16

  Herhangi bir ilaç 

kullanmadan, kadının nörofizyolojik ve hormonal kaynaklarını kullanarak gevĢemesini 

sağlayan, ağrısını en az algılamaya yönelten bu yöntemler, ebe/hemĢirelerin bağımsız 

olarak uygulayabildiği, gebe ile iĢbirliği içinde uygulanan giriĢimlerdir. 
16,18

 

Ebe/hemĢireler, kolay uygulanabilir ve maliyetsiz oldukları, invaziv müdahale 

gerektirmedikleri, yan etkilerinin minimum olduğu ve doktor istemi olmaksızın 

uygulama yapabildikleri için nonfarmakolojik yöntemleri kullanarak doğum ağrısını 

etkili bir Ģekilde yönetebilmektedir. Böylece gebenin doğuma aktif katılımını 

sağlayarak ve ağrıyla baĢ etme yeteneğini arttırarak baĢarılı sonuçlar elde 

edebilmektedirler.
13(s.63),17,19-21

  

Günümüzde en yaygın olarak kullanılan nonfarmakolojik yöntemler; yüzeyel 

sıcak-soğuk uygulamalar, sakral basınç, dokunma ve masaj, transkütanöz elekriksel 

sinir stimülasyonu (TENS), solunum teknikleri, doğum öncesi eğitim, refleksoloji, 

akupunktur ve akupresürdür.
1,10,13(s.62),21,22

 Son yıllarda yurt dıĢında doğum ağrısını 

azaltmak ve doğum süresini kısaltmak amacıyla tercih edilen nonfarmakolojik 
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yöntemler arasında olan akupresür uygulamalarında artıĢ görülmektedir. Çin’de yapılan 

bir çalıĢmada; hastanede doğum eyleminin yönetiminde rutin olarak uygulanan 

nonfarmakolojik yöntemlerin baĢında akupresür gelmekte ve onu masaj, refleksoloji ve 

akupunktur izlemektedir.
23 

 

Yüzeyel sıcak-soğuk uygulamalar; tedavi edici değerdeki bir sıcaklığın (40-

46ºC) vücudun bir parçasına ya da bütününe uygulanarak, vücutta bulunan 

termoreseptörler aracılığıyla ağrıyı azaltan reflekslerin uyarılması yoluyla ağrıda 

rahatlama sağlayan yöntemlerdir. Yüzeyel sıcak-soğuk uygulamalar, çok yüksek bir 

bakım becerisine sahip olmaksızın uygulanabilen bir ağrı rahatlatma tekniği olduğundan 

çok uzun yıllardan beri,  birçok farklı ağrı türüne yönelik yaygın olarak kullanılan 

yöntemler arasındadır.
21,22(s.634),24(s.24(s.667,678)

 Yapılan kontrollü çalıĢmalarla doğum 

ağrısı yönetiminde yüzeyel sıcak-soğuk uygulamaların etkinliği kanıtlanmıĢ ve yaygın 

bir Ģekilde kullanılmaya baĢlanmıĢtır.
20,21,23,24(s.666)-27

 Ganji ve arkadaĢlarının yaptığı 

randomize kontrollü bir çalıĢmada; doğumun birinci ve ikinci evresinde, sıcak ve soğuk 

uygulama yapılan kadınlarda kontrol grubundaki kadınlara oranla doğum ağrısı algısı 

anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur.
25

 

Çin tıbbında uzun yıllardan beri kullanılan, iğnesiz akupunktur olarak da 

adlandırılan akupresür akupunktura alternatif, noninvaziv, güvenli ve etkili bir tedavi 

yöntemidir.
3,28,29

 .Akupresür; vücudun her iki yarısında bilateral olarak konumlanmıĢ 

meridyen adı verilen 12 hayali çizgi üzerinde bulunan 365 akupunktur noktasına invaziv 

bir yöntem olmaksızın uygulanan basınç iĢlemi demektir. Bu basınç iĢlemi parmak 

baĢta olmak üzere tenis topları, havlu, tarak, buz kesesi, akupresür bandı,  küçük 

boncuklar, bilyeler vb. materyaller kullanılarak uygulanabilmektedir.
13(s.97),17

 Fizyolojik 

olarak sabit bu noktalar isimlerini üzerinde bulundukları organlara ait olan 

meridyenlerden almaktadır. Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan akupunktur 
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noktaları genellikle uterus ile komĢuluğu olan organlara ait meridyenler üzerinde 

bulunmaktadır.
3,5,17,30

 Doğum ağrısını azaltmada Dalak Meridyeni üzerindeki SP6 

(Spleen 6) ve Kalın Barsak Meridyeni üzerindeki LI4 (Large intestine 4) akupunktur 

noktaları yaygın olarak kullanılmaktadır.   

Akupresür ile ilgili yapılan çalıĢmalarda genellikle ya iki farklı akupunktur 

noktasının doğum ağrısı ve süresi üzerine etkinliği karĢılaĢtırılmıĢ ya da akupresürle 

farklı bir nonfarmakolojik yöntem karĢılaĢtırılmıĢtır. Asadi ve ark.’nın yaptığı 

çalıĢmada LI4 ve SP6 akupunktur noktalarına yapılan akupresür uygulaması sonucu, 

deney grubundaki ortalama doğum süresinin (162 dk) kontrol grubundan (280 dk) daha 

kısa olduğu belirtilmiĢtir.
31 
Yapılan randomize noktasına bası yapılmaksızın sadece 

dokunulan grup ile kontrol grubu karĢılaĢtırılmıĢ ve akupresür uygulamasının, ağrı 

Ģiddetini azaltmada etkili olduğu bulunmuĢtur.
32

 

Son zamanlarda yurt dıĢında Mesane Meridyeni üzerindeki BL32 (Bladder 32) 

akupunktur noktası ile ilgili çalıĢmalar yapılmıĢtır. BL32 akupunktur noktası 

kullanılarak akupresür uygulaması yapılan iki farklı çalıĢmada, akupresürün doğum 

ağrısını rahatlatmada etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır.
4,5

 

Ülkemizde ve yurt dıĢında doğum ağrısının yönetiminde akupresürün etkinliğini 

araĢtırmak amacıyla BL31 ve BL32 akupunktur noktalarının beraber kullanıldığı ve bu 

noktalara sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının yapıldığı bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 
4,5,31,33,34

 Bu nedenle bu çalıĢma hem BL31 hem de BL32 akupunktur 

noktalarına yapılan yüzeyel sıcak-soğuk akupresür uygulamalarının doğum ağrısı algısı 

ve doğum süresi üzerine etkisini araĢtırmak için planlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın istenen baĢarıya ulaĢması durumunda ülkemizde kadınların 

sezaryen yerine vajinal doğuma teĢvik edilmesi sağlanarak, hem ülke ekonomisine katkı 

sağlanacak hem de anne ve yenidoğan sağlığı korunmuĢ olacaktır. Ayrıca, bu 
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çalıĢmayla ebe/hemĢirelerin doğum ağrısının giderilmesine yönelik nonfarmakolojik 

yöntemlerin etkilerini bilimsel düzeyde ortaya koymalarına, yeni ve etkili uygulama 

yöntemleri geliĢtirmelerine katkı sağlayabileceği ümit edilmektedir.  

Bu çalıĢma, doğum eyleminin 1. evresindeki doğum ağrısının yönetiminde 31 ve 

32 numaralı Mesane Meridyeni (Bladder Meridian-BL) olan akupunktur noktalarına 

sıcak ve soğuk akupresür uygulanarak doğum ağrısı algısını azaltabilmek ve doğum 

süresinı kısaltabilmek amacıyla yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın hipotezleri:  

H1: Doğumun birinci evresinin aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına sıcak akupresür ve soğuk akupresür uygulanan gruplar ile  kontrol 

grubundan en az iki grubun doğum ağrısı algısı birbirinden farklıdır.   

H2: Doğumun birinci evresinin geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına sıcak akupresür ve soğuk akupresür uygulanan gruplar ile kontrol 

grubundan en az iki grubun doğum ağrısı algısı birbirinden farklıdır. 

H3: Doğumun birinci evresinin aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına sıcak akupresür ve soğuk akupresür uygulanan gruplar ile  kontrol 

grubundan en az iki grubun doğumun aktif fazının süresi birbirinden farklıdır. 

H4: Doğumun birinci evresinin geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına sıcak akupresür ve soğuk akupresür uygulanan gruplar ile kontrol 

grubundan en az iki grubun doğumun geçiĢ fazının süresi birbirinden farklıdır. 



7 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ağrının Tanımı 

Ağrı terimi insanlık tarihi kadar eski bir kelimedir. Latince poena (ceza) 

kelimesinden türetilmiĢ olup, Türk Dil Kurumu tarafından “vücudun herhangi bir 

yerinde duyulan Ģiddetli acı, ıstırap” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Ġlk Türkçe sözlük olan 

Divan-ü Lügat-it Türk’te ağrımak, ağrığ Ģeklinde yer almaktadır.
9(s.24),35

 HemĢirelik 

terimleri sözlüğünde ise ağrı “deri, kas, kemik, eklem gibi herhangi bir vücut 

bölgesindeki sinir uçlarının uyarılması ile ortaya çıkan, geçmiĢteki deneyimlerle ilgili 

olan, kiĢi tarafından ifade edilen, hoĢ olmayan duyusal algısal bir deneyim” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır.
36

 

Ağrının çok farklı tanımları olmakla birlikte en fazla kabul gören tanım 

Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları TeĢkilatı Taksonomi Komitesi (IASP)’ne aittir. 

Komitenin 1994 yılında yaptığı tanıma göre ağrı, vücudun belirli bir bölgesinden 

kaynaklanan, doku hasarına bağlı olan veya olmayan,  kiĢinin geçmiĢte edindiği 

deneyimleriyle de ilgili, hoĢ olmayan bir duyum, davranıĢ Ģeklidir.
9(s.24),37

 Ağrı NANDA 

hemĢirelik tanıları içerisinde de yer almakta ve disiplinler arası iĢbirliğiyle yönetilmesi 

gereken hasta gereksinimi olarak tanımlanmaktadır.
35(s.613)

 

Ağrı sadece ağrıyı yaĢayan kiĢi tarafından tanımlanabilen, niteliği ve Ģiddetine 

göre farklılık gösteren soyut ve subjektif bir kavramdır. Ancak klinik olarak en faydalı 

tanım Mc Caffery’nin “Ağrı hastanın söylediği Ģeydir, eğer söylüyorsa vardır” 

Ģeklindeki tanımıdır.
9 
Bu tanım bireyin sözlü ve sözsüz ifadesini içermekle birlikte 

terapötik güven iliĢkisi geliĢtirmek için hastaya güvenilmesi gerektiğini 

vurgulamaktadır.
9,22,28(s.613)

 

Ağrı sadece anatomik ve fizyolojik kaynaklı değil, bunların yanında psikolojik, 

kültürel ve biliĢsel süreçlerin etkileĢimi sonucu, farklı nitelik ve Ģiddette ortaya 
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çıkabilen subjektif bir deneyimdir.
2,9(s.24)

 Ağrı nörofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, 

dinsel, ruhsal, biliĢsel, etnik, kültürel ve çevresel bileĢenleri olan çok boyutlu bir 

kavramdır.
9(s.24),39

 Her bileĢen ağrının tanılanmasında ve yönetiminde önemlidir. Bu 

nedenle ağrının tam olarak tanılanması, değerlendirilmesi ve ölçülmesi oldukça 

zordur.
38(s.613)

 

Ağrının Nörofizyolojisi ve Nöroanatomisi 

Ağrı fizyolojik olarak ele alındığında bir duyudur. Dokunma, sıcak-soğuk 

duyuları gibi ağrıya özel reseptörler aracılığıyla algılanan, omurilik tarafından beyne 

iletilen, iĢlenen ve yanıt oluĢturulan bir uyarandır.
40

  

Ağrıya sebep olan uyaran, vücuda ilk temas ettiğinde ciltte bulunan ağrı 

algılayıcılar (nosiseptörler) tarafından algılanır. Ağrı mesajı, omurilik aracılığıyla beyne 

iletilerek değerlendirilir ve ağrıya karĢı gerekli fizyolojik ve psikolojik tepkiler harekete 

geçirilir. Bu mekanizmaya “Nosisepsiyon” adı verilir. Ağrı yer, Ģiddet ve zaman gibi 

diskriminatif (ayırma) boyutları ile algılanır ve vücutta genel bir uyanıklık ve zararlı 

uyarana karĢı genel bir alarm hali meydana gelir. Bu nedenle ağrının koruyucu bir 

fonksiyonu olduğu da söylenebilir. 
38(s.613-614),40,41

   

Nosiseptörler vücut içinde bulunan serbest sinir uçlarıdır. Deride, kan 

damarlarında, derialtı dokusunda,  kaslarda, periostta, fasiyada, vissera ve eklemlerde 

olmak üzere vücudun çeĢitli yerlerinde bulunurlar. Deride bulunan nosiseptörler 

aracılığıyla ısıya, mekanik, eksojen ve endojen kimyasal uyaranlara ağrı yanıtı 

oluĢturulur.
38(s.613-614),41

  

Vücudumuzda her bilgi aynı sinir aracılığıyla taĢınmaz. Basınç hissini taĢıyan 

sinir ile ağrı hissini taĢıyan sinir aynı değildir. Sinir lifleri kendi içinde A, B, C ve D 

olmak üzere 4 grupta sınıflandırılır. Ağrı bilgisinin algılanması ve taĢınması ile ilgili 

reseptörler, Primer Afferent Nosiseptörler  (PAN) olarak bilinen delta mekanotermal ve 
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C polimodal nosiseptörlerdir. Birçok ağrı tipi C polimodal nosiseptörlerin uyarılması ile 

baĢlar.
38(s613,614),42,43(s.21),44

  

Bütün nosiseptörler serbest sinir uçlarından oluĢtuğu halde, ağrı sinyallerini 

merkezi sinir sistemine 2 yolla iletirler. Bu iletim yolları temel olarak, ağrının birincil 

ve ikincil ağrı olma durumuna göre değiĢir. Birincil ağrı, akut, keskin, batıcı, 

lokalizedir, mekanik ve mekano-termal miyelinli A-delta liflerinin aktivasyonu ile 

oluĢur. Ġkincil ağrı ise kronik, Ģiddetli, yanıcı, yaygın Ģekildedir ve miyelinsiz ince A-

beta ve C liflerinin tekrarlayan ağrılı stimüluslarla aktivasyonu sonucu oluĢur. Kimyasal 

uyaranlarla genellikle yavaĢ-kronik tip ağrı oluĢur. Fakat bazen ısrarlı mekanik ve 

termal uyaranlar da akut ağrıya yol açabilir.
38(s.613-614),41,43(s.21)-45

  

Ağrının Algılanması 

Ağrılı bir uyaranın algılanması transdüksiyon, transmisyon, modülasyon ve 

persepsiyon olmak üzere 4 aĢamada gerçekleĢir.
38(s.613)

 

Transdüksiyon (Ağrının Hissedilmesi) 

Kimyasal, mekanik veya termal uyarının periferdeki sinir uçlarında bulunan 

nosiseptörler tarafından alınması ve elektriksel aktiviteye dönüĢtürülmesi iĢlemidir. Bu 

aĢama ağrının modülasyonu ve uygulamada ağrının masaj gibi tekniklerle 

nonfarmakolojik yönetiminde önemlidir. Ağrıya neden olan bir hareketse kiĢi bu 

hareketten kaçınma, immobilize olma, dolayısıyla transdüksiyonu azaltacak davranıĢlar 

gösterme eğiliminde olur.
38(s.613),43(s.22)

  

Transmisyon (Ağrının Ġletilmesi) 

Ağrılı uyaranın, elektriksel aktivite ile duyusal sinir sistemi boyunca, periferden 

omurilik ve merkezi sinir sistemine iletilmesi iĢlemidir ve üç basamakta gerçekleĢir; 

a) PAN’ın elektriksel aktiviteyi omuriliğe iletmesi, 
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b) Uyaranın spinal kordun arka boynuzunda iĢlenmesi, beyin sapı ve talamusa 

iletilmesi, 

c) Uyaranın talamustan kortekse iletilmesi Ģeklinde olur. 22(s,627),38(s.613-614),46(s.39).
  

Modülasyon (Ağrının Düzenlenmesi) 

Nosiseptif uyarının algılanması ve transmisyonu, efferent (inen) modülatör 

mekanizma ile değiĢtirilebilir. Spinal kord seviyesinde meydana gelen modülasyon, 

nosiseptif uyarının artıĢını da, inhibisyonunu (baskılanma) da içerebilir. Ağrılı uyaran 

spinal kord seviyesinde değiĢime uğramakta ve bu değiĢim sonunda ya daha üst 

merkezlere iletilmekte ya da üst merkezlere iletilmeden inhibe edilmektedir. Kullanılan 

bazı farmakolojik (opioidler, trisiklik antidepresanlar) ve nonfarmakolojik ( hipnoz, 

hayal kurma gibi) ağrı rahatlatma yöntemlerinin mekanizması efferent inhibitör 

mekanimayı taklit ve arttırma Ģeklindedir.
38(s.613)

 

Persepsiyon (Ağrının Algılanması) 

Persepsiyon, ağrılı uyaranın algılanmasının son aĢamasıdır. Periferdeki 

nosiseptörler aracılığıyla algılanan uyarının kortekse iletilmesinin ardından;  iletilen ağrı 

bilgisinin kiĢiye özel, sosyal ve psikolojik faktörlerle sentezlenmesi sonucu algılanması 

ve ağrının üst merkezlerde anlamlandırılması iĢlemidir. Üst merkezlerde ağrı 

değerlendirilir ve ağrı Ģiddetiyle orantılı yanıtlar verilir.
2,38(s.614)

 IASP ağrıyı; potansiyel 

doku hasarı ile olan ya da böyle bir hasar süresince tanımlanan duyusal ve emosyonel 

bir deneyim olarak tanımlamıĢ ve ağrının algılanmasına hemen her zaman psikolojik 

faktörlerin de eĢlik ettiğine dikkat çekmiĢtir.
9(s.24),37

  

2.1.1. Ağrının Sınıflandırılması      

Ağrının etkili bir Ģekilde yönetilebilmesi için ağrıyı iyi değerlendirmek gerekir. 

Ağrı çok boyutlu bir kavram olduğu için değerlendirme aĢamasını kolaylaĢtırmak ve 

doğru bir tedavi planlaması yapabilmek için ağrının sınıflandırılması gerekir. Fizyolojik 
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bakıĢ açısıyla ağrı,  hızlı ağrı ve yavaĢ ağrı olmak üzere sınıflandırılır. Bu sınıflandırma, 

yaygın olarak kullanılan sınıflandırma Ģekillerinden baĢlama süresine göre yapılan akut 

ve kronik ağrı tanımlarıyla da örtüĢmektedir. Ağrı, baĢlama süresine göre 

sınıflandırılmasının yanında, mekanizmasına göre, kaynaklandığı bölgeye göre, 

etyopatogeneze göre ve duyum Ģekline göre de çok farklı Ģekillerde 

sınıflandırılır.
22,47(s.14),48(s.64)

  

 BaĢlama Süresine Göre Ağrı Sınıflandırılması  

 Akut Ağrı: Ani olarak baĢlayan, neden olan doku hasarı veya lezyon ile 

arasında yer, zaman ve Ģiddet açısından yakın iliĢki bulunan, doku hasarı ile baĢlayıp 

yara iyileĢmesi süresince giderek azalan ve kaybolan bir ağrıdır. Akut ağrı, bir sendrom 

ya da hastalık hali değil, yalnızca bir semptomdur. Vücuda zarar veren bir olayın 

varlığını gösterir, ağrılı bir uyarandan 0.1 saniye sonra hissedilir. Alarm görevi görür ve 

ağrı kaynağı saptandığında alarm amacına ulaĢmıĢ olur. Akut ağrıda, ağrı yeri 

lokalizedir,  tanımlanabilir ve 6 aydan fazla sürmez. Ağrı, baĢladığından itibaren 3-6 ay 

süre geçmesine rağmen sonlanmamıĢsa artık kronik ağrı olarak kabul 

edilir.
22(s.631),38(s.613-615),49,50

  

Kronik Ağrı: Akut ağrı olarak baĢlayıp devam edebildiği gibi sinsi olarak da 

baĢlayabilir. Bu nedenle hasta ağrının ne zaman baĢladığını bilemeyebilir. Kronik ağrı, 

6 aydan fazla sürer. Ağrının kaynağı bilinmeyebilir. Genellikle yaygındır ve ağrı 

bölgesini tanımlamak zordur. Akut ağrıya göre iletimi yavaĢtır ve ağrılı bir uyarandan 

sonra hissedilmesi 1 saniyeyi bulabilir. Ağrı, hastanın yaĢam merkezi haline gelmiĢtir 

ve hastanın ilgi alanları azalmıĢ hatta yok olmuĢtur. Ağrı sürdükçe hastada umutsuzluk 

geliĢir ve hasta içine kapanır.
38(s.615),50,51
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Mekanizmasına Göre Ağrı Sınıflandırılması    

Nosiseptif Ağrı: Fizyopatolojik bazı durumlar sırasında nosiseptörlerin 

uyarılması sonucu ortaya çıkar. Nosiseptörler sinir sistemi haricinde vücudun tüm doku 

ve organlarında bulunmaktadır. Nosiseptörler ile algılanan ağrılı uyaran, ağrı iletici 

lifler aracılığıyla omuriliğe, oradan da talamusa iletilir. Talamustan duyusal serebral 

kortekse iletilen sinyaller ağrı olarak algılanır. Nosiseptif ağrı somatik ve viseral ağrıyı 

da kapsamaktadır.
47(s.17),52

  

Nöropatik (Nosiseptif Olmayan) Ağrı: Nöropatik ağrı, nosiseptörlerin sürece 

dahil olmadığı ağrı çeĢididir. Santral veya periferik sinir siteminin disfonksiyonu 

sonucu ortaya çıkabilmektedir. Fonksiyon bozukluğu sonucu sinir mekanik olarak 

duyarlı hale gelir ve ektopik bir uyarı yayar. Nöropatik ağrıda uyaran sürekli olabilir ve 

bunun sonucu ağrıya sürekli ve abartılı yanıt verilebilir. Ağrı kendiliğinden ortaya 

çıkabilir veya ağrı eĢiği düĢtüğünden normalde ağrısız olan uyaran ağrıya yol açabilir. 

Nöropatik ağrı saplanıcı, karıncalanma, uyuĢma, elektrik çarpması, yanma tarzında 

hissedilen ağrılardır.
53-56

   

Deafferentasyon Ağrısı: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmaları sonucu 

somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiĢinin kesintiye uğraması 

ile meydana gelen yanıcı özellikteki ağrılardır.  Buna en iyi örnek fantom ağrılarıdır.
22

 

Reaktif Ağrı: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu ile 

nosiseptörlerin uyarılmasına bağlı ortaya çıkan ağrıdır. Halk arasında kulunç olarak 

bilinen myofasial ağrılar bu ağrı çeĢidine en iyi örnektir.
57

 

Psikosomatik/Psikojenik Ağrı: Temelini anksiyete, depresyon gibi psikolojik 

sorunların oluĢturduğu bu ağrı çeĢidinde, doku hasarı varmıĢ gibi bir algı oluĢmakta ve 

ağrı hissedilmektedir. Gerilim tipi baĢ ağrısı, myofasial ağrı, angina gibi ağrılar olmak 
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üzere vücudun tüm bölgelerinde görülebilir. Psikojenik ağrı kiĢinin, ilgi çekmek ve 

toplumun dikkatini üzerinde toplamak için kullanılan ağrı çeĢididir.
22

 

Kaynaklandığı Bölgeye Göre Ağrı Sınıflandırılması     

Somatik Ağrı: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baĢlayan, keskin, iyi 

lokalize edilebilen, batma, zonklama, sızlama Ģeklinde olan ve tanısı kolay ağrılardır. 

Travma, çıkık, kırık gibi durumlarda görülen ağrılar somatik ağrıdır. 
43(s.66),48(s.64),58

  

Visseral Ağrı: Toraks, abdomen ve pelvik bölgede bulunan iç organlardan 

kaynaklanan ağrılardır. Genellikle boĢ organların distansiyonu ile meydana gelir. 

Visseral ağrı künttür, yavaĢ yavaĢ artar, kolik veya kramp tarzındadır. Yaygındır, 

lokalizasyonu güçtür ve yansıyan tipte olabilir. Kardiyak ağrının sol kola, diyafragmatik 

ağrının sol omuza yansıması visseral ağrıya örnek olarak verilebilir.
47,48(s.64),58

 

Sempatik Ağrı: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ortaya çıkan 

vasküler tipte ve yanma tarzındaki ağrılardır. Primer hastalık geçtikten belli bir süre 

sonra baĢlar ve Ģiddeti gittikçe artar. Özellikle gece ve soğuk ortamda ağrı daha da 

Ģiddetlenir. Ağrıyan bölgede soğukluk, hassasiyet ve üĢüme hissedilir.
22(s.631),48(s.65)

  

Periferik Ağrı: Kas, tendon veya periferik sinirlerden kaynaklanan ağrıdır.
47,60 

 

Etyopatogeneze Göre Ağrı Sınıflandırılması 

Mekanik Ağrı: Ağrının nedeni anatomik yapıda görülen anormallikler, travma 

ya da kas zayıflıklarıdır. Yoğun kemik, kas ve tendon yapısı nedeniyle bacaklar ve bel 

mekanik ağrının, en çok görüldüğü bölgelerdir.
48(s.64),59

  

Ġnflamatuar Ağrı:  Ġltahaplı romatizmalara, infeksiyona, kanserojen tutulumlara 

bağlı geliĢen ağrıdır. Genellikle istirahatle rahatlama olmayabilir. Özellikle geceleri 

ağrıda artma,  hareketle nispeten azalma görülebilir. Sabah tutukluğunun uzun sürmesi, 

sıcak uygulamalardan olumsuz etklineme söz konusudur. Ankilozan Spondilit, brusella 

ve tüberküloz örnek olarak verilebilir.
59,60(s.64)
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Duyum ġekline Göre Ağrı Sınıflandırılması 

Ani, keskin ve batıcı Ģekilde geliĢebildiği gibi, yavaĢ yavaĢ da geliĢebilir.  Künt, 

bazen de yanıcı Ģekilde hissedilebilir.
60

 

2.1.2. Ağrı Teorileri 

Ağrı konusunda ilk teoriler, eski Yunan uygarlığı döneminde ortaya çıkmıĢtır. 

Ġlk ağrı teorisi Democritos tarafından geliĢtirilmiĢtir. Democritos ağrıyı, vücuttaki 

keskin partiküllerin normal durumdaki partiküllere çarparak meydana getirdiği bir 

rahatsızlık olarak tanımlamıĢtır. Günümüze kadar ağrı ile ilgili primitif teori, spesifite 

teorisi ve pattern teorisi olmak üzere üç önemli teori ortaya konmuĢtur. Primitif teori ve 

spesifite teorisi ile ağrının fizyolojik mekanizması,  pattern teorisi ile ağrının psikolojik 

mekanizması açıklanmıĢtır.
22(s.628),61

 

Ağrı teorileri, hastanın ağrısının değerlendirilmesi ve giderilmesi için yol 

göstericidir. Özellikle ağrı giderme yöntemlerinde, doğru yöntemin seçilebilmesi için 

ağrının fizyolojik ve psikolojik yönlerinin birlikte değerlendirilmesi 

gerekmektedir.
62(s.40)

 

Fizyolojik Mekanizmalarına Göre Ağrı Teorileri 

Primitif Teori: Aristo (MÖ. 348-322) tarafından ileri sürülmüĢtür. Bu teoriye  “De 

Partibul Animalius” adlı eserinde yer vermiĢtir. Aristo ağrıyı haz duygusunun karĢıtı, 

hoĢnutsuzluklar bütünü olarak tanımlamıĢtır. Primitif teori, ağrıyı bir duyu değil duygu 

olarak ele alır.61 

Spesifite Teorisi: Descartes tarafından ileri sürülmüĢtür. Descartes’in 1644 

yılında yayımlanan “Ġnsan” adlı eserinde, “ağrılı uyaranların, çok küçük partikülleri 

ateĢleme görevi gördüğü ve ağrıyı baĢlatacak ipi çektiği” belirtilmiĢ ve teorinin 

temelleri atılmıĢtır. Bu teori, uyarıların beyne iletimini sağlayan uyarılmıĢ spesifik 

alıcıların olduğuna dayanır.
22(s.628),62
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 Modern spesifite teorisini geliĢtiren kiĢi ise Max Von Frey’dir. Frey 1895 

yılında, ciltte sıcak, soğuk, dokunma ve ağrı duyularını algılayan özel reseptörler 

olduğunu belirtmiĢtir.
22(s.628)

  

Psikolojik Mekanizmasına Göre Ağrı Teorisi 

Pattern Teorisi: Bu teori, Goldscheider tarafından ileri sürülmüĢtür. Teori, ağrı 

duyusunun kritik belirleyicisinin uyaranın süresi ve uyaranların toplamı olduğu görüĢüne 

dayandırılmıĢtır. Ağrı uyarısı, spinal korda ulaĢtıktan sonra uyarının birikmesi ve bu 

birikimin kritik seviyeyi aĢması durumunda ağrının hissedildiği ileri sürülmüĢtür.46(s.43),61,63  

Fizyolojik ve Psikolojik Mekanizmalarına Göre Ağrı Teorileri 

Kapı Kontrol Teorisi 

Ġlk kez 1965 yılında Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafından ileri sürülen ve 

1980’lerde tekrar geniĢletilen bu teori, günümüzde de geçerliliğini sürdürmektedir. 

Ağrının hem fizyolojik hem de psikolojik yönünü tam olarak tanımlayan tek teori Kapı 

Kontrol Teorisi (KKT)’dir.
46(s.43),62(s.41),63(s.46)

  

Ağrı nörofizyolojisinde bir devrim olan KKT, ağrı sürecinde santral sinir 

sisteminin fonksiyonunu temel almıĢtır. KKT’nin üç temel varsayımı vardır.
62(s.41),63(s.46)

   

-Ağrının Ģiddeti ve varlığı, nörolojik uyarıların geçiĢine bağlıdır. 

-Sinir sisteminde bulunan kapı kontrol mekanizmaları, ağrının geçiĢini kontrol 

eder. 

-Kapı açık ise uyarılar bilinç düzeyine ulaĢır ve ağrı duyusu oluĢturur, kapı 

kapalı ise uyarılar bilinç düzeyine ulaĢmaz ve ağrı hissedilmez. 

Bu teoriye göre deriden gelen uyarılar spinal kord ve beyinde modüle 

edilmektedir. GeçmiĢte spinal kord sadece bir durak olarak görülürken, KKT ile spinal 

kordun sadece bir geçiĢ durağı olmadığı, ağrının kontrolünde baĢlı baĢına bir basamak 

organ olduğu kabul edilmiĢtir. Spinal kord içerisinde bulunan kapı mekanizması 



16 

 

sayesinde ağrı beyne iletilmeden  önce ilk olarak burada modülasyona uğrar. Kapı, ince 

çaplı liflerin aktivitesi ile açılır, ağrılı uyaranların beyne ulaĢması ile ağrı duyusu oluĢur. 

Kapı, kalın çaplı liflerin uyarısı ile kapanır. Uyarılar beyne ulaĢamaz ve ağrı 

hissedilmez.
46(s.43),62(s.41)

  

KKT’ye göre klinik uygulamalarda ağrının giderilmesine katkı sağlayan üç 

yöntem vardır. Bu yöntemler;  

Deri stimülasyonu: KKT’ye göre küçük çaplı lifler kapı hücrelerini inhibe ederek 

kapıyı açık tutar ve ağrılı uyaranı bilinç düzeyine kadar taĢır. Büyük çaplı lifler ise küçük 

çaplı liflerin taĢıdığı uyarılara kapıyı kapatabilirler. Derisel ağrı tedavi teknikleri ile, deride 

çok sayıda bulunan büyük çaplı lifler kullanılarak ağrı giderilebilir. Bu tekniklerden 

bazıları; masaj, sıcak-soğuk uygulama, dokunma, TENS, hidroterapi, akupunktur ve 

akupresürdür.13(s.57),22(s.629),43,62(s.41),63(s.46) 

Normal ya da aĢırı duyusal girdi: Beyin sapındaki retiküler yapı sayesinde 

duyusal girdiler düzenlenmektedir. Eğer kiĢiye yeterli veya aĢırı miktarda duyusal girdi 

verilirse beyin sapı kapıyı kapatarak ağrılı uyaranların geçiĢini engeller. Ağrısı olan 

kiĢide duyusal sınırlamalardan kaçınılarak;  hayal kurma gibi dikkat dağıtma teknikleri 

kullanılarak ağrının azaltılması sağlanabilir.
22(s629),43,62(s.41),63(s.46)-65

  

Ağrının nedeni ve giderilmesi hakkında bilgi verilmesi: KiĢinin duyguları, 

düĢünceleri, hafızasındaki olaylar ve geçmiĢteki ağrı deneyimleri, korteksteki tetik, ağrı 

uyarılarını aktive eder ve uyarıların bilinç düzeyine geçerek ağrı olarak algılanmasına 

neden olur. Ağrı konusunda bilgi verilerek, kiĢinin güven duygusu ve kontrol duygusu 

arttırılarak ağrı azaltılabilir/giderilebilir.
62(s.41),66,67

  

Endojen Analjezik Teorileri (Endorfin Teorileri) 

Endorfin kelimesi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birleĢiminden türemiĢ 

olup “içeride olan morfin” anlamına gelir. Endorfin kelimesi 1970’lerin ortalarında 

keĢfedilmiĢ olan “vücudun kendisinin salgıladığı narkotik benzeri maddeleri” 
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tanımlamak için kullanılır. Beyindeki bir uyarıyla salgılanan endorfinler, ağrılı uyaranın 

geçiĢini bloke etmek ve uyarıların bilinç seviyesine ulaĢmasını engellemek için spinal 

kord ve beyin sinir uçlarındaki narkotik reseptörlere bağlanırlar.
62(s.41,42),63(s.47),66

  

Endorfin teorileri, ağrı algısının ve aneljezik gereksiniminin kiĢiler arasında 

farklılık göstermesini anlaĢılır kılmıĢtır. KiĢilerde endorfin miktarının farklı olması ve 

muhtemelen baĢka faktörlerin de etkisi ile kiĢiler arasındaki ağrı algısı farklılıklarını 

açıklamaktadır. Endorfin düzeyi uzun süreli ağrı, tekrarlayan stres, morfin veya alkolün 

uzun süreli kullanımı sonucu azalırken; hafif ağrı, stres, fiziksel egzersiz, cinsel aktivite, 

akupunktur, akupresür, TENS gibi deriyi uyaran teknikler ile artıĢ 

gösterir.
62(s.42),63(s.47),68(s.16),69(s.152)

  

Endorfinler doğal maddeler olması sebebiyle narkotiklere göre yararları çok 

fazla ve yan etkileri oldukça azdır.  Bu avantajları nedeniyle kiĢide endorfin üretimini 

arttırıcı tekniklere (akupunktur, akupresür, TENS gibi) yönelmek ağrının yönetimi 

açısından oldukça önemlidir.
62(s.41,42),63(47-51)

  

Ġnteraktif Ağrı Teorisi 

Ağrısı olan bireyler aile, kültür gibi çeĢitli sosyal sistemlerin içerisinde var 

olduğundan, kiĢinin ağrıyı yorumlaması, ifade ediĢ biçimi ve ağrının giderilmesi için 

yapılabilecek tüm müdahaleler bu sistemlerden etkilenir. Bu nedenle sosyal sistemler 

kiĢinin ağrı algısını önemli ölçüde etkiler.
22(s.629),62(s.42)

  

2.1.3. Ağrının Psikolojik Yönleri 

Ağrı bireyden bireye, kültürden kültüre farklılık gösteren öznel bir kavramdır. 

Bir kiĢide katlanılamaz derecede ağrıya neden olan bir uyaran, farklı bir kiĢi tarafından 

rahatlıkla tolere edilebilir. Bu yüzden ağrının algılanması basit bir Ģekilde sadece belli 

uyaranlara bağlanamaz. Ağrı, kiĢiye özel ve psikolojik faktörlere bağlı son derece 

kiĢisel bir deneyimdir. 
2,14

 Ağrının psikolojik yönü değiĢik durumlardan etkilenir. 



18 

 

Kültürel belirleyiciler: Tüm bireyler kültürel farklılıkları göz önünde 

bulundurulmaksızın değerlendirildiğinde aynı tip “ağrı algılama eĢiğine “sahip oldukları 

kabul edilir. Fakat, kültürel yapı “ağrı algılama eĢiğinde” farklılık oluĢmasına yol açar. 

Kültürel yapının en etkili olduğu durum, kiĢilerin  “ağrı tolerans “düzeyleridir. Ağrı 

toleransı kiĢiden kiĢiye farklılık gösterir. KiĢilerin ağrı toleranslarındaki bu farklılıklar, 

yüksek ağrı toleransının takdir edilmesi gibi ağrıya yönelik farklı etnik davranıĢlara 

sahip olmaktan kaynaklanabilir.
70,71

  

GeçmiĢ deneyimler: KiĢilerin ağrı davranıĢları çocukluk dönemindeki 

deneyimlerinden ve ebeveynlerinin ağrı tutumlarından etkilenmektedir. Yapılan 

araĢtırmalarda kız çocuklarının annelerinin dismenoreye verdiği tepkiye benzer Ģekilde 

tepki verdikleri belirlenmiĢtir.
72

 

Ağrı oluĢturan durumların anlamı: Ağrının Ģiddeti ve yoğunluğunun 

algılanması ağrının ortaya çıktığı durumlara göre değiĢiklik gösterebilmektedir. SavaĢ 

ve barıĢ ortamındaki ağrıyı inceleyen ve bir çalıĢmada; savaĢta ağır yaralanan askerlerin 

analjezik isteme oranı  %25, doku hasarı askerlerinkine benzeyen, ameliyat olmuĢ erkek 

sivillerin oranı %80 olarak bulunmuĢtur.
73

 

Dikkat, anksiyete ve dikkati baĢka yöne çekme: KiĢinin dikkati ağrılı uyarana 

odaklanmıĢ ise ağrı daha Ģiddetli hissedilebilmektedir. Yapılan çalıĢmalar  “ağrı”  

sözcüğünün kullanılmasının dahi ağrının algılanmasını etkilediği göstermiĢtir. Dikkati 

baĢka yöne çekme ağrı algılamasını azaltan yöntemlerden biridir. Bu yöntem, ağrının 

hızla Ģiddetlendiği durumlardan ziyade, yavaĢ yavaĢ artıĢ gösterdiği durumlarda daha 

etkili olmaktadır.
72,74

  

Ağrı,  anksiyete düzeyi ile yakından ilgilidir. Anksiyeteyi yükseltmekte ve 

algılanan ağrı Ģiddetini arttırmaktadır. Anksiyete,  ağrı toleransını güçleĢtirdiğinden 

hastanın ağrı kontrol yeteneğini ve ağrıya bakıĢ açısını da değiĢtirebilmektedir.
72

 



19 

 

Ağrı kontrolü duygusu: KiĢiye ağrı ile baĢ etme teknikleri öğretildiğinde, 

kontrol duygusu sağlanabilmektedir.  Hastalara verilen ağrı eğitiminde sadece bilgi 

verme hastaların ağrıya daha da odaklanmalarına neden olmaktadır. Eğitimde bilgi 

vermenin yanı sıra gevĢeme ve dikkati baĢka yöne çekme teknikleri de öğretilirse 

hastaların ağrı algısı azalmaktadır.
14,75

   

Plasebolar: Yapılan bir çalıĢmada plasebonun algılanan ağrı Ģiddetini etkilediği 

rapor edilmiĢtir. Plaseboların genellikle Ģiddetli ağrısı olan, stres ve anksiyetesi yüksek 

kiĢilerde daha etkili olduğu belirlenmiĢtir. Plasebo verilen hastaların yaklaĢık %35’i 

ağrısının önemli ölçüde azaldığını bildirmiĢtir. Plaseboya olumlu yanıt veren hastaların 

ağrısının gerçek olmadığına inanılmasının yanlıĢ bir yaklaĢım olduğu ifade 

edilmektedir.
76

 

2.1.4. Ağrı Değerlendirme Yöntemleri 

IASP’nin tanımına göre ağrı özneldir. Bu nedenle ağrıyı değerlendirirken 

baĢvurulacak en güvenilir kaynak ağrıyı çeken kiĢidir ve en kolay değerlendirme yolu 

da kiĢiye ağrısının olup olmadığını sormaktır. Ağrı her birey için farklı anlamlar 

taĢıdığından birey ve yakınlarından detaylı anamnez almak, bireyi sürekli gözlemlemek 

ve uygun ölçüm yöntemlerinden yararlanmak gerekir.
6,60(s.68)

 

Ağrının ölçümü ve değerlendirilmesi birbirinden farklı iĢlemlerdir. 

Değerlendirme iĢlemi yalnızca ağrının Ģiddetini değil ağrının tipi, özelliği, yeri, zamanla 

iliĢkisi, ağrıyı azaltan ve arttıran faktörler gibi ağrının tüm boyutlarını kapsamalıdır. 

Ağrının değerlendirilmesi ve yönetiminde, ağrının 5 öğesi olan “duygusal, davranıĢsal, 

kognitif, duyusal ve fizyolojik” yönleri göz önünde bulundurulmalıdır.
6,77(s.34)

  

Ağrı değerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar: 

 Değerlendirmenin amacı belirlenmeli, 

 Farklı değerlendirme yöntemleri denenmeli, 
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 Hastanın ağrı ifadesi ve ağrıya karĢı geliĢtirdiği davranıĢsal tepkileri iyi 

gözlemlenmeli ve ön yargı ile yaklaĢılmamalı, 

 Hastaya ve ağrı nedenine yönelik kapsamlı ve güvenilir bilgiler 

edinilmeli, 

 Ağrıyı değerlendirme multidisipliner ekip yaklaĢımı ile yapılmalı, 

 Herkesçe kabul görmüĢ, farklı yorumlara açık olmayan ağrı ölçekleri 

kullanılmalıdır.
77(s.34)

 

Ağrı Değerlendirmesinde Kullanılan Ölçekler 

Ağrının sadece “var” ya da “yok” olarak belirtilmesi ağrının değerlendirilmesi 

için yeterli değildir. Değerlendirmede ağrının Ģiddeti, tipi, özelliği, lokalizasyonu, 

zamanla iliĢkisi, ağrıyı arttıran ve azaltan etmenler gibi özelliklerinin de göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir.
77(s.34)

 

Hastanın subjektif olarak kelimelerle bildirdiği ağrının Ģiddetini ve niteliğini 

olabildiğince objektif hale getirerek ölçülebilir değerlere çevirmek gerekir. Böylece 

sağlık ekibi arasında oluĢabilecek farklı yorumlar ortadan kaldırılmıĢ olur. Ağrının 

sağlık ekibi tarafından objektif olarak ölçülebilmesi için ağrı ölçeklerinin kullanılması 

gerekmektedir.
42

 

Ağrı ölçümü sözel ve görsel ağrı sorgulamaları yöntemleriyle yapılabilmektedir. 

Günümüzde ağrı ölçümünde tek boyutlu veya çok boyutlu ölçekler kullanılmaktadır. Bu 

ölçekler, özellikle akut ağrının değerlendirilmesi ve uygulanan ağrı tedavisinin 

etkinliğinin izlenmesinde kullanılmaktadır.  Ağrının tipi,  hastanın ve ölçeği kullanacak 

sağlık personelinin özellikleri gibi birçok faktör kullanılacak ölçeği belirlemede 

etkilidir.
60(s.72)

 

Tek boyutlu ölçekler: Doğrudan ağrı Ģiddetini ölçmeye yönelik 

değerlendirmeyi, hastanın kendisinin yaptığı ölçeklerdir. Özellikle akut ağrının 
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değerlendirilmesinde ve uygulanan tedavinin etkinliğini izlemede kullanılmaktadır. Bu 

ölçekler  ; 
9(s.34-37),42,78,79

 

 Sözel Kategori Ölçeği 

 Sayısal Ölçekler 

 Görsel Kıyaslama Ölçeği-GKÖ (Visual Analog Skala-VAS) 

 Yüz Ġfadesi Ölçeği 

 Burfort Ağrı Termometresi (BAT) 

 Kutu Ölçeği 

Çok boyutlu ölçekler: Tek boyutlu ölçeklerden farklı olarak ağrıyı, Ģiddetinin 

yanı sıra yeri, niteliği ve ağrıyı etkileyen faktörler gibi diğer tüm yönleriyle 

değerlendirmektedir. Tek boyutlu ölçeklere göre değerlendirme zaman alır ve 

anlaĢılması güçtür. Bu gibi nedenler akut ağrıda ağrı Ģiddetini ölçmede ya da tedavi 

etkinliğini değerlendirmede çok boyutlu ölçeklerin kullanımını sınırlandırmaktadır. Bu 

ölçekler; 
9(s34-37),60(s.85)

 

 McGĠLL Melzack Ağrı Soru Formu (MASF) 

 Darmount Ağrı Soru Formu 

 West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi 

 Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı 

 Kısa Ağrı Sorgulaması (Brief Pain Inventory-BPI) 

 Ağrı Algılama Profili (Pain PerceptionProfile-PPP) 

 DavranıĢ Modelleri 

2.2. Doğum Eylemi 

Doğum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra gebelik ürünü olan 

fetüs, plasenta ve membranların doğum kanalı ile uterus dıĢına atıldığı süreçtir. Normal 

bir doğum eyleminin; 38-42. haftaları arasında, tek ve canlı bir fetüsün varlığı ile, 
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verteks pozisyonunda, baĢ-pelvis uyuĢmazlığı olmadan ve spontan olarak baĢlaması 

gerekir.
68,80(s.325)

 

Doğum Eyleminin Evreleri 

Doğum eylemi 4 evreden oluĢmaktadır; 

 Doğumun I. Evresi (Efesman-Dilatasyon):  Düzenli uterus kontraksiyonlarının 

baĢlamasından servikal efesman (%100) ve dilatasyonun (10 cm) tamamlanmasına 

kadar olan süreyi kapsar. Doğum eyleminin en uzun aĢamasıdır. Ancak diğer evrelerde 

olduğu gibi bu evrenin süresi de bireysel olarak farklılık gösterebilir. Bu evre 

primiparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat sürer.
45,84(314)

  Kendi içinde 

latent, aktif ve geçiĢ fazı olmak üzere 3 faza ayrılır.
45,68,81(s.275),82(s.253-259)

  

 Latent Faz: Düzenli kontraksiyonların varlığı ile baĢlar, dilatasyon 3 cm 

olduğunda son bulur. Primiparlarda bu faz ortalama 6-8 saat, multiparlarda ise 5-6 saat 

sürer.
68 
Friedman eğrisine göre latent faz primiparlarda 20 saati, multiparlarda ise 14 

saati geçerse uzamıĢ latent faz olarak kabul edilir.
68,82,84(s.314,315).

 Erken membran rüptürü 

(EMR) geliĢmediği sürece amniyotik membranlar kapalıdır. Latent fazın baĢlarında 

kontraksiyonlar arası süre, 10-20 dakika iken sonlarına doğru sıklaĢarak 5-7 dakikaya 

düĢer.
81(s.293),83(s.314).

 Kontraksiyon süresi baĢlangıçta 15-20 saniyedir, bu fazın sonuna 

doğru 30-40 saniyeye yükselir. Diğer fazlara nazaran bu fazda kontraksiyon Ģiddeti 

hafiftir. Ebe/ hemĢirenin, gebeyi ağrı ile baĢ edebilmesi için destekleyebileceği ve 

yardımcı olabileceği en uygun zamandır. 
81(s.293),68(s.14-16),82(s.253-259)

 

 Aktif Faz: Dilatasyon 4 cm olduğunda baĢlar, 8 cm olduğunda son bulur. 
68,82

 

Efesman %100’e ulaĢmıĢtır. Fetüs doğum kanalından ilerler. Friedman eğrisine göre 

primiparlarda dilatasyonun 1.2 cm/saat den, multiparlarda ise 1.5 cm/saat den daha 

yavaĢ ilerlemesi durumunda uzamıĢ aktif fazdan bahsedilir.
82,84(s.315)

 Aktif faz 

primiparlarda ortalama 3 saat, multiparlarda ise 2 saat sürer. Genellikle niĢane (kanlı 
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servikal mukus) bu fazda gelir. Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelir, 30-60 saniye 

sürer ve orta Ģiddettedir. Aktif fazda gebenin anksiyete seviyesi yüksek ve ağrı kontrolü 

zayıftır. 
45,68(s.14-16),81(s.293),82(s.253-259)

 

 GeçiĢ Fazı: Birinci evrenin en son aĢamasıdır. 8 cm olan servikal dilatasyon 10 

cm’e tamamlanmıĢtır. Membran rüptürü bu fazda gerçekleĢir. Fetüs hızla aĢağıya iner. 

En kısa fazdır.  Dilatasyonun ortalama 1cm/saatten daha yavaĢ ilerlememesi 

beklenir.
82,85

 KiĢisel farklılıklar olmakla birlikte primiparlarda bu sürenin 2 saatten, 

multiparlarda da 1 saatten uzun sürmemesi beklenir. 
84(s.315)

 Kontraksiyonlar 2-3 

dakikada bir gelir, 60-90 saniye sürer ve oldukça Ģiddetlidir.
80(s.321)

 Gebe çok hassastır, 

kontrolünü kaybedebilir. Bu nedenle ebe/ hemĢire bu dönemde gebeyi yalnız 

bırakmamalıdır. 
68(s.14-16),81(s.293,294),82(s.253-259)

  

Doğumun II. Evresi (Ekspulsiyon): Bu evre servikal dilatasyonun 

tamamlanmasıyla baĢlar ve bebeğin doğumu ile son bulur. Ortalama süresi 

primiparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika arasında 

değiĢir.
81,84(s.314)

 Kontraksiyonlar 1.5-2 dakika sıklıkla gelir, 60-90 saniye sürer ve fetal 

iniĢ perineye ulaĢana kadar devam eder. Doğumun en zor ve ağrılı dönemidir. Gebe bu 

dönemde tükendiğini ve kontrolünü kaybettiğini hisseder. Kontraksiyon aralarında 

gebenin gevĢemesi ve dinlenmesi sağlanmalıdır.
81(s.294-299),68(s.16-21),82(s.253-529)

 

 Doğumun III. Evresi (Plasenta ve membranların doğumu): Bu evre bebeğin 

doğumu ile baĢlar, plasenta ve membranların uterus dıĢına atılmasıyla son bulur. 

Primipar ve multiparlar arasında fark olmaksızın ortalama süre 5 ile 30 dakikadır. 

Uterus kasılmaya devam eder. Anne kendini susamıĢ, yorgun ve uykulu hisseder.
 

68(21,22),81(s.299),82(s.253-259)
  

 Doğumun IV. Evresi (Kanama kontrol evresi): Bu evre plasentanın 

doğumundan sonraki ilk 4 saati kapsar.  Erken postpartum dönem olarak da adlandırılır. 
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Bu dönemde annenin fiziksel ve psikolojik durumu stabilleĢmeye baĢlar. Normal bir 

doğumda 250-500 ml kan kaybı olur. Bu evrede kanama takibi yapılmalı ve kan 

kaybına bağlı yaĢanabilecek hipotansiyon ve taĢikardi açısından anne izlenmelidir. 

68(21,22),81(s.299),82(s.253-259)
 

 Doğum Eyleminin Süresi 

 Doğum eyleminin süresi doğum evrelerinin toplam süresi kadardır. Bu süre 

primiparlar ile multiparlar arasında farklılık göstermekle birlikte 24 saati geçmemelidir. 

Yirmi dört saati geçen eylemler uzamıĢ doğum eylemi olarak kabul edilir. 
68(s.14),81(293-

294),86
 Doğumun dört evresinin süresi birbirinden farklıdır. I. evre en uzun evredir. I. 

evrenin 1 saatten daha kısa ya da 24 saatten daha uzun sürmemesi beklenir. Doğumun 

evrelerinin süresini bazı faktörler etkileyebilir. Doğumun  I. evresinin süresini etkileyen  

faktörler; 
9(s.28),12(s.53),81(s.293,294)

 

 Gebenin daha önce doğum yapıp yapmaması 

 Uterus kontraksiyonlarının süresi, Ģiddeti ve sıklığı 

 Serviksin efesman ve dilatasyon yeteneği 

 Fetüs baĢı ile gebenin pelvis oranı 

 Fetüsün ve önde gelen kısmının pozisyonu. 

 Gebenin psikolojisi. 

Doğumun 2. evresinin süresini etkileyen faktörler ; 
9(s.28),12(s.53),81(s.293,294)

 

 Epidural anestezinin dozu ve süresi, 

 Doğum eylemini indüklemek ve hızlandırmak amaçlı kullanılan ajanların 

(oksitosin, antispazmotik…) dozu ve süresi,  

 Amniotomi, 

 Serviksin elle dilatasyonu, 

 Pelvisin anatomisi, 
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 Doğum pozisyonu, 

 Doğum sayısı, 

 Gebenin psikolojisi.  

2.3. Doğum Ağrısı 

Doğum ağrısı günümüzde tanımlanan ve bilinen en Ģiddetli ağrı deneyimlerinden 

birisidir. Fantom ağrı, bel ağrısı, kanser ağrısı, nevralji gibi kronik ağrılardan ve kırık, 

laserasyon gibi akut ağrılardan daha Ģiddetli olduğu bilinmektedir. Melzack’ ın bir 

çalıĢmasında  doğum ağrısı parmak kozaljisinden (el ve ayaklarda saptanan, bir sinirin 

veya onun büyük dallarından birinin parsiyel hasarı sonucu ortaya çıkan, aĢırı duyarlılık 

ile seyreden Ģiddetli ağrı)  sonra görülen en Ģiddetli ağrı olarak bildirilmiĢtir.
9(s.23-32),87,88

 

 Doğum ağrısı bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel birçok bileĢenin 

etkisinde olan bir durumdur. Bu nedenlerle ağrının algılanması kiĢiden kiĢiye 

değiĢeceğinden her bireyin ayrı olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. Doğumda 

kadınların çoğu ağrı yaĢamakla birlikte; %15’inin hafif, %35’inin orta, %30’unun 

Ģiddetli ve %20’sinin dayanılmaz Ģiddette doğum ağrısı deneyimledikleri 

bulunmuĢtur.
89

 Özellikle primiparlar doğum ağrısını, o zamana kadar karĢılaĢtıkları en 

Ģiddetli ağrı olarak ifade etmektedir.
9(s23-32),65,75,80(s.302) 

 

Doğum ağrısı tolere edilemediğinde anne ve fetüs sağlığını olumsuz yönde 

etkiler. Bu nedenle Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ve Amerikan Obstetri ve 

Jinekoloji Derneği (ACOG) doğum ağrısını tedavi gerektiren bir endikasyon olarak 

kabul etmiĢtir.
7,9,42,61,90

  

 Doğum ağrısının oluĢmasında fiziksel ve psikolojik faktörler etkilidir. Doğum 

ağrısında rol oynayan fiziksel faktörler; serviksin gerilmesi, kontraksiyonlar sırasında 

uterus kaslarında perfüzyonun azalmasına bağlı geliĢen hipoksi, üretraya, rektuma ve 

mesaneye basınç olması, pelvik taban kaslarında gerilme, vajen ve perinenin gerilmesi, 
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çevre dokulardaki geniĢlemelerdir. Doğum ağrısı ile ilgili psikolojik faktörler ise geçmiĢ 

ağrı deneyimleri, ağrı beklentisi, olumlu ya da olumsuz destek sistemleri, doğum 

ortamı, kültürel beklentiler, duygusal stres ve anksiyetedir.
13,66,80(s.302),90

 

Doğum ağrısı vücudumuzda meydana gelen bir patoloji sonucu oluĢan ağrıdan 

çok farklıdır. Doğum ağrısının özellikleri; 
13(s.111-114),66,80(s302),90

 

 Diğer ağrı tipleri bir hastalığı ya da patolojiyi iĢaret ederken doğum  

ağrısı fizyolojik sürecin bir parçasıdır. 

 Beklenen bir ağrı olduğundan hazırlık için zaman vardır. 

 Doğum öncesi bilgilendirme ve doğuma hazırlık sınıfları sayesinde ağrı 

ile baĢ etme becerileri kazandırılarak kontrol edilebilir. 

 Haftalarca sürmez, belirli bir zamanı kapsar. 

 Sürekli değildir, dinlenme aralıkları vardır. 

 Anne bebeği için isteyerek bu ağrıya katlandığından daha rahat tolere 

edilebilen bir ağrıdır. 

2.3.1. Doğum Ağrısının Nörofizyolojisi 

Doğum ağrısının nöral mekanizması diğer akut ağrı tipleri ile benzer olsa da 

kendine özgü bazı farklılıkları vardır. Nörofizyolojisinde periferik sistem, spinal kord, 

afferentler, lateral ve medial sistemler ile korteks aktif rol oynamaktadır. Uterus ve 

perinede bulunan nosiseptörler uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen ağrılı 

uyaranları, spinal korda ileterek ağrının baĢlamasına neden olur. Ağrı ortadan 

kaldırılmaz ise santral duyarlılık görülür ve ağrı yayılır.
9(s.27,28),29,64,90

  

Doğumun 1. evresinde ağrı çoğunlukla visseral karakterdedir. Bu evrede ağrı; 

serviks dilatasyonuna, kontraksiyonlar sırasında uterusta meydana gelen hipoksiye, 

uterus alt segmentinde meydana gelen gerilmeye ve komĢu dokulara olan baskı sonucu 

ortaya çıkar.
81

 Uterustan kaynaklanan ağrılar 10., 11., 12. torasik ve 1. lumbal bölgedeki 
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afferentler aracılığıyla spinal korda iletilir. Bu nedenle kadınlar ağrıyı, karın duvarının 

alt bölgesinde, lumbal bölgenin ve sakrumun üzerinde hisseder. Fetüs baĢının iniĢi 

sonucu lumbosakral pleksusta meydana gelen bası nedeniyle ağrı belde, bacaklarda ve 

kalçalarda da hissedilir. Doğumun 1. evresinde kadınlar çoğunlukla abdomenin alt 

kısmında ağrı hissederken, yaklaĢık üçte biri ise bel bölgesinde ağrı hisseder.
9,80(302),91,92

 

Doğumun 1. evresinin sonlarına doğru perineal bölgede ağrının baĢlaması fetüsün 

ilerlediğini ve 2. evrenin baĢladığını iĢaret eder. Ġkinci evredeki ağrı; uterus kaslarındaki 

hipoksi, fetüsün perineye baskı yapması ve çevre dokulara olan baskı sonucu 

dokulardaki geniĢlemeye bağlı olarak meydana gelir.  Perinenin hem duyusal hem 

motor lifleri pudental sinirler aracılığıyla 2., 3. ve 4. sakral köklerden omuriliğe girer. 

Doğumun 3. evresindeki ağrı; servikal dilatasyona ve plasentanın atılması esnasında 

oluĢan kasılmalara bağlıdır.
9,80(s.302),93

 Doğumun ilk evresinde ağrı iletiminde sempatik 

sinir sistemi aktif rol oynarken, ikinci ve üçüncü evresinde buna ek olarak perineden 

gelen uyarılarla, pudental ve sakral sinirlerin somatik lifleri olaya karıĢır.
91,92,94

  

Her kadın doğum ağrısını farklı bölgelerde, farklı yoğunlukta ve farklı sıklıkta 

deneyimleyebilmektedir. 
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ġekil 2.1. Doğumun evrelerine göre doğum ağrısının Ģiddeti ve yeri 

2.3.2. Doğum Ağrısını Etkileyen Faktörler 

 Doğum ağrısı, çok fazla faktörden etkilenmekle birlikte genel olarak fizyolojik 

ve psikolojik olmak üzere iki kaynaktan köken almaktadır. Birincisi fizyolojik olarak 

duyusal sinirlerle algılanır, santral sinir sistemine iletilir ve ağrı cevabı oluĢur. Ġkincisi 

psikolojik kaynaklı olup reaksiyon/tepki sürecini kapsamaktadır.
9(s.28)

 

Doğum Ağrısını Etkileyen Fizyolojik Faktörler 

Uterusta Hipoksi: Doğumun ilk evresinde, her kontraksiyon sırasında kramp 

Ģeklinde oluĢan Ģiddetli ağrının nedeni uterusa olan kan akımının azalmasıdır. 

Kontraksiyonlar arası dinlenmelerde kan akımı normale döner ve ağrı azalır. 

Kontraksiyonlar arası yeterince gevĢeme olmazsa ağrı çok Ģiddetlenir. 
9(s.28)

 

Servikal DeğiĢiklikler: Doğum ağrısının en büyük nedeni serviksin efesmanı ve 

dilatasyonudur. Kontraksiyonların artması sonucu fetüs baĢının aĢağıya iierlemesiyle, 

servikste gerginlik ve serviks sinir ganglionlarına baskı olur ve ağrı meydana gelir. 

Serviksteki gerginlik hipofiz arka lobundan oksitosin salınımını uyararak; kontraksiyon 
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süresi, sıklığı ve Ģiddetinde artıĢa neden olmakta ve gebenin algılayacağı ağrıyı 

arttırmaktadır. Güçlü kontraksiyonların olması ve gebenin ağrıyla baĢ etme yeteneği 

servikal dilatasyonu ve dolayısıyla doğum ağrısını etkiler. 
9(s.28)

 

Perineal Gerginlik: Fetüs baĢının iniĢine bağlı perinede meydana gelen 

gerginlik ve bazı dokularda meydana gelen laserasyonlar ağrıya neden olur. 
9(s.29)

 

Maternal Öykü: Ġleri yaĢ, kötü fiziksel durum, ilk doğum olması, malnütrisyon, 

yaĢanmıĢ kötü deneyimler ağrı toleransını azaltır. 
9(s.29)

 

Fetal Ağırlık ve Pozisyon: Fetüsün normal doğum ağırlığında ve pozisyonunda 

olmaması doğum ağrısını arttırır ve doğum süresinin uzamasına neden olur. 
9(s.30),80(s.302)

  

Doğuma Müdahale: Doğum eylemi sırasında gebe ve fetüsün takibi için yapılan 

vajinal muayene ve amniotomi gibi uygulamalar doğum ağrısının artıĢına neden 

olabilmektedir. Ayrıca eylem sırasında gebenin hareketini kısıtlayan intravenöz 

uygulamalar ve fetal monitörizasyon da doğum ağrısını arttırabilmektedir. Gebelerin 

hareket özgürlüğü tanınması durumunda hem ağrıları hafiflemekte hem de doğumun ilk 

evresinin süresi kısalmaktadır.
9(s.30),68(s.9)

  

Doğum Ağrısını Etkileyen Psikolojik Faktörler 

 Psikolojik ve emosyonel faktörler de en az fiziksel faktörler kadar doğum ağrısı 

algısını etkilemektedir. Bu nedenle doğum esnasında ağrının giderilmesi kadar gebenin 

doğum hakkında yeterli bilgilendirilmesi ve gebenin psikolojik olarak doğuma 

hazırlanması gerekmektedir. Doğum sürecinde gebeyi en çok etkileyen psikolojik 

faktörler aĢağıda belirtilmiĢtir.
9(23-32),83(s.312)

 

Anksiyete ve Korku: Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmaları 

etkileyerek algılanan doğum ağrısını değiĢtirebilir.
9(23-32)

 Doğum sırasındaki ağrı ve 

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

hormonlarının düzeylerinde önemli artıĢlara neden olur. Hormonlardaki bu artıĢ 
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nedeniyle uterusa olan kan akımında azalmaya bağlı hipoksi ve buna bağlı ağrı 

meydana gelir. Ayrıca adrenalin miktarındaki artıĢ oksitosin salınımını azaltarak doğum 

eyleminin uzamasına neden olur. 
9(s23-32),13,45,81,90,95

  

Orta Ģiddette, kontrol edilebilir anksiyete ağrıyı algılamayı olumlu etkilerken, 

Ģiddetli anksiyete ağrı duyarlılığını arttırır, ağrı korkusuna, kontrol kaybına ve sonuç 

olarak anne ve fetüsün olumsuz etkilenmesine neden olur.
9(s.23-32),45,80(s.303)

 

Kültür: Kadının yetiĢtiği ve yaĢadığı ortamın kültürel temelleri, onun ağrıyı 

algılamasını, yorumlamasını ve ağrıya verdiği cevabı etkiler. Bazı kültürlerde ağrının 

ifade edilmesi normal kabul edilirken, bazı kültürlerde ise kadının kendine hakim 

olması normal kabul edilir.
6,80(s.287)

  

YaĢanmıĢ Deneyimler: Kadının zor ve uzamıĢ bir doğum deneyimi 

yaĢamıĢ olması korku ve anksiyetesini attırır ve normal doğumdan kaçınma davranıĢı 

göstermesine neden olabilir. Ġlk gebeliklerde ise kadının çocukken bir filmde çığlık 

çığlığa izlediği doğum sahnesi ve annesiyle yaptığı loğusa ziyaretlerinde anlatılan 

doğum ağrıları nedeniyle doğum=ağrı Ģeklinde bir inancın oluĢmasına neden olabilir. 

Bu inanç aksi kanıtlanana kadar bilinçaltında kalacağından kadın kendi doğumundaki 

ağrıyı daha Ģiddetli algılayabilir. Kadının doğum ile ilgili yaĢamıĢ olduğu olumlu 

deneyimler ise onun ağrı ile baĢ edebilmesine yardımcı olmaktadır. 
80(s.303)

 

Prenatal Eğitim: Doğum öncesi verilen eğitimlerde gebeye gevĢeme, nefes 

alma egzersizleri ve dikkati baĢka yöne çekme gibi teknikler öğretilir. Gebe doğum 

ağrısını kontrol edebildiğini fark ettiğinde doğuma aktif katılır.
80(s.302),95-97

 

Destek Sistemi: Doğum esnasında sağlık çalıĢanlarının yanı sıra kadına eĢ, 

akraba  ya da deneyimli bir yakını tarafından sunulan destek kadının stresini azaltmakta 

ve doğum ağrısı algısını etkilemektedir. Bu destek gebenin ihtiyacına göre değiĢmekle 

birlikte genelde duygusal, fiziksel ya da bilgi verme Ģeklinde olabilmektedir.
64,98
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Ağrının Anne Ġçin Anlamı: Ağrıya neden olan duruma gebenin yüklediği 

anlam, ağrıya vereceği cevabı da etkiler. Ağrıya neden olan olayın geçici bir durum 

olduğunu, kısa sürede geçeceğini ve sonucunda bebeğine kavuĢacağını  düĢünen gebe 

ağrıyı daha rahat ve kolay tolere edebilir.
64,98,80(s.303)

 

2.3.3. Doğum Ağrısının Değerlendirilmesi 

Doğum mutluluk verici bir olay olmasının yanında zorlukları olan ve Ģiddetli 

ağrı deneyimlenen bir olaydır. Doğum ağrısı akut ağrı tipindedir, çok çabuk ilerler ve 

psikolojik faktörlerden etkilenir. Doğum ağrısını değerlendirmede ağrının Ģiddeti, 

lokalizasyonu ve yaĢanan rahatsızlıklar da dikkate alınmalıdır.
6,9(s.34,35),42

 

Ağrının değerlendirilmesinde en güvenilir kaynak gebenin kendi ifadesidir. 

Ancak bazı gebeler ağrıyı ifade etmede yetersiz kalabilir ve 

tanımlayamayabilirler.
6,9(s.34,35)

 Bu nedenle doğum ağrının doğru bir Ģekilde 

değerlendirilmesi gerekir. Doğum ağrısının objektif olarak değerlendirilmesi için ağrı 

ölçekleri kullanılır. Doğum ağrısının değerlendirilmesinde en sık kullanılan ölçeklerden 

biri VAS’tır.
6,42

  

Visual Analog Skala (VAS) 

VAS gebenin ağrı duyusunu objektif olarak değerlendiren ve ağrının geniĢ 

olarak tanımlanmasına yardımcı olan tek boyutlu bir ölçektir. Ġlk kez Bond ve Pilowsky 

tarafından 1966 yılında geliĢtirilmiĢ ve kullanılmıĢtır. Kolay uygulanabilmesi ve rahat 

anlaĢılabilmesi nedeni ile doğum ağrısının Ģiddetini değerlendiren birçok çalıĢmada 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmalar VAS’ın diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha duyarlı ve 

güvenilir olduğunu göstermektedir.
9(s.35-35),60,79,99

  

VAS’ın yatay ve dikey formu bulunmaktadır. Ağrı esnasında daha kolay ve 

anlaĢılır olması nedeniyle VAS’ın dikey formu kullanıma daha uygundur. Ölçeğin bir 
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tarafında “ağrı yok” diğer tarafında “Ģiddetli ağrı” uçlarını içeren çizgi, bu hattın tam 

arkasına rastlayan tarafta 10 eĢit aralığa bölünmüĢ cetveli vardır. 
9(s.35-35),100

 

Avantajları: 

 Ağrı değerlendirmesinde duyarlılığı yüksektir. 

 Uygulanan ağrı tedavi yöntemlerinin etkinliğinin değerlendirmesinde 

baĢarılıdır. 

 Sözel ağrı değerlendirmelerine göre daha hassastır. 

 BeĢ yaĢın üzerindeki hastalara da uygulanabilir.
60,78

 

Dezavantajları: 

 Hasta iĢaretlemeyi uygun Ģekilde yapmadığında, değerlendirmede yanılgılar  

olabilmektedir. 

 Hastanın iĢbirliği içinde olmaması VAS’ın kullanımını sınırlamaktadır. 

 Ağrı değerlendirilmesinde yanılgıya düĢmemek için düzenli aralıklarla 

ölçüm yapılmalıdır. 

 Ölçümler aynı ölçek üzerinden tekrarlandığında hastanın bir önceki 

ölçümünden etkilenmesi söz konusu olabilir. 

 Kronik ağrılı hastalarda ağrıyı tanımlamada VAS yetersiz kalabilir.
6,60

 

2.4. Doğum Ağrısının Yönetiminde Kullanılan Yöntemler 

Fizyolojik olmasına rağmen kontrol altına alınamayan doğum ağrısının anne ve 

fetüs sağlığını olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir (Ertem2005,Mamuk2010). 

Doğum ağrısının anne ve fetüs üzerine olan olumsuz etkileri nedeniyle ASA ve ACOG 

doğum ağrısını tedavi gerektiren bir endikasyon olarak kabul etmiĢlerdir.
43 

 

Doğumu, ağrısız bir deneyim haline getirmek için çok farklı yöntemler denenmiĢ 

olmasına rağmen uygulamada kullanılan standart bir ağrı giderme yöntemi henüz 
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bulunamamıĢtır. 
101,102

 Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan yöntemler iki ana baĢlık 

altında incelenir.
62(s.39-42)

 

 1.Farmakolojik yöntemler 

 2. Nonfarmakolojik yöntemler 

Doğum ağrısını kontrol altına almak amacıyla ilaç kullanımına dayalı 

farmakolojik yöntemler, genellikle ağrıyı rahatlatmada etkili olmuĢ ancak anne ve fetüs 

sağlığı üzerine bazı olumsuz etkileri nedeniyle kullanımı sınırlandırılmıĢtır. Çünkü 

doğum ağrısının kontrolünde kullanılan yöntemlerde aranan temel özellikler basitlik, 

güvenilirlik, anne ve fetüs sağlığına zarar vermemesidir. Bu nedenle kadınlar; doğum 

sırasında ağrıyı güvenli olarak yönetmelerine yardımcı olacak, doğuma aktif 

katılımlarını engellemeyecek, yan etkisi olmayan nonfarmakolojik yöntemleri tercih 

etmektedirler.
62,102,103

  

Nonfarmakolojik yöntemler ilaç dıĢı tamamlayıcı tedavileri kapsamaktadır. 

Doğumda ilaç kullanımını azaltarak, mümkünse hiç ilaç kullanmadan kadının 

rahatlamasını sağlayan, ağrı algısını en aza indiren yöntemlerdir.
42,104

 

  Farmakolojik yöntemler ağrının sadece somatik tedavisi için 

kullanılırken, nonfarmakolojik yöntemler ağrının duyusal, biliĢsel ve davranıĢsal 

boyutlarını da tedavi etmeyi amaçlamaktadır. Doğum ağrısının kontrolünde 

nonfarmakolojik yöntemler bazen farmakolojik yöntemlerle birlikte, bazen de tek 

baĢına kullanılmaktadır. Amaç analjezik kullanımının mümkün olduğunca azaltılması 

ve ağrının giderilmesidir.
39,104

 

Nonfarmakolojik yöntemlerin birey tarafından kolaylıkla uygulanabilir olması, 

ebe/hemĢireler tarafından daha etkin kullanılabilmesi, anneye ve fetüse herhangi bir yan 

etkisinin olmaması, risk unsuru taĢımaması, doğumu yavaĢlatmaması, birden fazla farklı 

yöntemin birlikte kullanılması gibi avantajları mevcuttur. Doğumda kadınlar ağrıyı 
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güvenli olarak yönetebildiklerinden doğuma aktif olarak katılırlar. Böylece eylem 

sonunda anne memnuniyeti artar.
23,27,39,105,106

  

Nonfarmakolojik yöntemlerin bazı avantajları ve sınırlılıkları vardır. Avantajları: 

 Doğumu yavaĢlatmaz. 

 Yan etkileri yoktur, alerjik değillerdir. 

 Alternatif bir yöntemdir, beraberinde ilave ilaçlar da kullanılabilir. 

 Birden fazla farklı yöntem kombinasyonu Ģeklinde kullanılabilir. 

 Aktivite düzeyini ve fonksiyonel kapasiteyi arttırır. 

 Stres ve kaygıyı azaltır. 

 Ağrı düzeyini ve ağrıya verilen yanıtı azaltır. 

 Analjezik ihtiyacını azaltacağından, oluĢabilecek yan etkileri de en aza 

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

 

Sınırlılıkları: 

 Ağrı kontrolünde yetersiz kalabilir ve her zaman istenilen etkiyi 

sağlamayabilir. 

 Kadınların çoğu bu yöntemleri tek baĢına kullandıklarında doğum ağrısıyla 

baĢa çıkmada baĢarısız olabilirler. 
13,16,104,105,107,108

  

Doğum ağrısını azaltmada ve doğum ile ilgili düĢünceleri değiĢtirmede 

kullanılan nonfarmakolojik yöntemler üç grupta sınıflandırılabilir.
13(s.60),27,42,67

 

1. Ağrılı uyaranı azaltmak için kullanılan derisel teknikler: 

 Efloraj ve sakral basınç 

 Yüzeyel sıcak-soğuk uygulamalar 

 Hidroterapi-banyo 

 Dokunma ve masaj 

 Hareket ve pozisyon verme  
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 TENS 

 Steril su enjeksiyonu 

 Bitkisel ilaçlar 

 Aromaterapi 

 Homeopati 

 Akupunktur 

 Akupresür (Shiatsu) 

 Refleksoloji 

2. Periferal duyusal alıcıları harekete geçiren ve ağrı bilincini azaltan iĢitsel-

görsel teknikler: 

 Odaklanma ve dikkat dağıtma 

 Doğuma hazırlık metodları 

 Lamaze metodu 

 Bradley metodu  

 Dick-Read metodu 

 Solunum teknikleri 

 Hipnoz 

 Biofeedback   

 Müzik  

3. Engelleyici sinir yollarını arttırarak kadının negatif psikolojik ağrı 

tepkisini azaltan biliĢsel teknikler: 

 Doğum öncesi eğitim   

 Doğum ağrısı sırasında destek  

 Hayal kurma 
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Yüzeyel Sıcak-Soğuk Uygulamalar 

 Sıcak ve soğuk uygulamalar, vücudun bir parçasına ya da bütününe tedavi 

amacıyla uygulanan, lokal ya da sistemik etkilere neden olan uygulamalardır. Sıcak ve 

soğuğun fizyolojik etkileri aĢağıdaki gibidir.
23,24(s.664),67,109,110

  

Sıcak  

Vazodilatasyon  

Kapiller permeabilitede artma 

Hücre metabolizma hızında artma 

Kaslarda gevĢeme 

Ġnflamasyonu hızlandırma 

Ağrıyı azaltma 

Sedatif etki 

Sinovyal sıvının viskozitesini azaltma 

 Eklem tutukluğunu azaltma  

Soğuk 

Vazokonstrüksiyon 

Kapiller permeabilitede azalma 

Hücre metabolizma hızında azalma 

Kas spazmında azalma 

Ġnflamasyonu azaltma 

Ağrıyı azaltma 

Lokal anestezik etki 

Kanamayı azaltma 

ġekil 2.2. Sıcak ve soğuğun fizyolojik etkileri 

 Sıcak ve soğuk uygulamalar ağrının giderilmesinde eski çağlardan beri 

kullanılmakta olan nonfarmakolojik yöntemlerin baĢında gelmektedir. Bu uygulamalar 

termoreseptörler aracılığıyla ağrıyı azaltan reflekslerin uyarılmasını 

sağlamaktadırlar.
19,26,27,67,105

 Bu yöntemlerle ağrıyı azaltabilmek için sıcaklığın tedavi 

edici değerde olması gerekmektedir. Sıcak ve soğuk uygulamada ısı değerleri aĢağıdaki 

gibidir.
24(s.666),60(s.136)

 

 

Çok soğuk 

Soğuk  

Serin 

Ilık 

Hafif sıcak  

Sıcak  

Çok sıcak 

15ºC’nin altı   (59ºF) 

15-18ºC          (59-65ºF) 

18-27ºC          (65-80ºF) 

27-37ºC          (80-98ºF) 

37-40ºC          (98-105ºF) 

40-46ºC          (105-115ºF) 

46ºC’nin üstü (115ºF üstü) 

ġekil 2.3. Sıcak ve soğuk uygulamada ısı değerleri 
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 Sıcak uygulamalarda tedavi edici değer 40-46ºC aralığındadır. Bu sıcaklık 

aralığında kan dolaĢımındaki artıĢın göstergesi olan hiperemi oluĢurken, 46ºC’nin 

üzerindeki ısılar ise doku harabiyetine yol açabilmektedir. Yüksek ısı zarara yol açarken 

40ºC’nin altındaki ısı da ağrıyı azaltmada etkili olmamaktadır. Soğuk uygulamalarda ise 

tedavi edici değer aralığı 15-18ºC’dir. 18ºC’den az soğukluk ağrı kontrolünde etkili 

olmazken, 15ºC’den soğuk olması da soğuk yanığı gibi hasarlara yol açabilmektedir. 

22,24(s.666),60(s.136)
 

 Sıcak Uygulama  

Doğum ağrısının giderilmesinde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden biri 

olan sıcak uygulamalar ucuz, etkili, kullanımı kolay, non invazif, önceden hiçbir eğitim 

gerektirmeksizin uygulanabilen, hekim istemi gerektirmeyen, doğru kullanıldığında 

hemen hemen hiç yan etkisi olmayan, analjezi ihtiyacını önemli ölçüde azaltabilen ve 

rahatlık sağlayan uygulamalardır.
26,27,67,104,105

  

 Sıcak uygulama bölgeleri tipik olarak; sırt, alt karın, kasık ve/veya perinedir. Isı 

kaynağı olarak genelde; sıcak su ĢiĢesi, cam bilyeler, termofor, ısıtılmıĢ pirinç dolu 

çorap, sıcak pedler (hot pack), elektrikli ısıtıcı pedler, akuatermik ped, sıcak kompres 

(ılık suya batırılmıĢ bez-havlu), sıcak battaniye, jakuzi, sıcak su oturma banyosu, duĢ 

gibi materyaller kullanılabilmektedir.
13(s.63),24(s.669),27

  

 Sıcaklığın tedavi edici ısı aralığında olmasının yanında uygulama süresi de çok 

önemlidir. Sıcak uygulamanın rahatlatıcı etkisinin görülebilmesi için 20-30dk boyunca 

uygulanması tavsiye edilmektedir. Bu süre herhangi bir olumsuz etkinin görülmemesi 

için 45 dakikayı geçmemelidir.
24(s.667),60(s.136)

  

 Ağrı kontrolünde sıcağın etkileri Ģu Ģekilde sıralanabilir.
13(s.63),24(s.667),60(s.136)

 

 Isı uyaranları ile KKT’ye göre ağrı duyusu kontrol edilebilir. 

 Sıcak uygulama ile artıĢ gösteren endorfin düzeyi sayesinde ağrı azaltılabilir. 
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 Vazodilatasyon ile dolaĢımın artması sonucu, ağrıya neden olan metabolik 

atıkların ortamdan uzaklaĢtırılmasına yardım edebilir. 

 Sıcak uygulama yapılan bölgede ağrı eĢiği yükselebilir. 

 Sıcak uygulama dokuların viskoelastik özelliklerini değiĢtirerek, sinir 

uçlarındaki baskı ve gerilim gibi mekanik etkilerin azalmasını sağlayabilir. 

 Ġskemi sonrası geliĢen gerilim tipi ağrı olan bölgede kan akıĢını arttırarak 

analjezi etkisi sağlayabilir.  

 Genel sedasyon yapması sonucu bireyde meydana gelen rahatlama ile ağrıyı 

azaltabilir. 

Soğuk Uygulama  

Soğuk veya kriyoterapi doğum esnasında genellikle kadının beline, sırtına, 

göğsüne, yüzüne, kollarına ve ellerine uygulanabilir. Soğuk uygulama yöntemleri olarak 

buzla dolu poĢet veya cerrahi eldiven, donmuĢ jel paketi, buz topları, buzla dolu ĢiĢe, 

buzda soğutulmuĢ metal kaplar, soğuk pedler (cold pack), buz sopaları, soğuk havlu, 

soğuk suya daldırma kullanılabilmektedir.
13(s.63,64),109,110

 Buzla dolu metal kutuların ve 

oklavaların ek olarak basınç etkisinden de yararlanmak maksadıyla sırt üzerinde 

gezdirilmesi ya da yine farklı buz materyalleriyle vücudun farklı noktalarına bası 

uygulamak da ağrı rahatlatıcı yöntem olarak kullanılabilmektedir. 
13(s.64)

 

Soğuk uygulamalar, tedavi aracının soğukluk derecesine bağlı olarak 

kondüksiyon (iletim) ve evaporasyon (buharlaĢma) yoluyla deri ve deri altı derin 

dokularda yerel ısıyı düĢürerek organizmada lokal ve/veya sistemik bazı değiĢiklikler 

meydana getirmektedir. Ağrı tedavisinde daha çok soğuğun lokal etkilerinden 

faydalanılmaktadır.
13(s.64),25,109,110

  

            Soğuk uygulama, ağrının azalmasında dolaylı ya da doğrudan olmak üzere iki 

yolla etkili olmaktadır. Birincisi inflamasyon ya da travma kaynaklı ödem, ĢiĢlik ve kas 
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spazmını ortadan kaldırarak dolaylı rahatlama sağlarken, ikincisi periferik sinirlerin 

iletim özelliklerini değiĢtirerek doğrudan etkili olmaktadır. Soğuğun analjezik etkisi, 

ağrılı uyaranları taĢıyan küçük çaplı miyelinsiz sinir liflerinin iletim hızındaki 

azalmayla açıklanmaktadır. Sıcaklığın 1ºC düĢmesiyle sinirsel uyarı iletim hızı 2-2.4 

metre/sn azalır. Soğuk uygulamada analjezik etki, deri sıcaklığı yaklaĢık 13.6 ºC’nin 

altına düĢtüğünde baĢlamakta ve sıcaklık 12.5 ºC iken sinir iletim hızı %10 oranında 

azalmaktadır.
13(s.64),109,110,112

  

Doğum esnasında üĢüyen gebelerin soğuk uygulamayı tolere edebilmesi için 

önceden ısıtılmaları gerekebilmektedir. 
13(s.64),109,110,112

 Bazı bireylerde soğuk uygulama 

yapmak kontraendikedir. Soğuk uygulamaların kontraendike olduğu durumlar; doku 

harabiyeti, soğuk ürtiker, hipersensitivite, hipertansiyon, Raynold fenomeni ve orak 

hücreli anemidir.
109

 Hem sıcak hem de soğuk uygulamada doku harabiyetini engellemek 

için sıcak veya soğuk materyaller ile deri arasına koruyucu bir materyal yerleĢtirmek 

gerekir. Ayrıca doğum sırasında kadınların sıcak ve soğuğa toleransı normalden fazla 

olabileceğinden uygulayıcıların sıcak-soğuk materyalleri öncelikle kendi vücut 

yüzeylerinde test etmeleri faydalı olabilir. Kadının duyuları tamamen açık değilse 

(anestezili bölge ya da his kaybı varsa) sıcak ve soğuk uygulama kontraendikedir. Vital 

bulgular 15 dakikada bir ve uygulama bitiminde kontrol edilmeli ve vücut sıcaklığı 

timpanik termometre ile ölçülmelidir.
13(s.64),24(s.671),25

  

Akupresür (Shiatsu) 

Shi=parmak ve atsu=basınç kelimelerinden oluĢan akupresür, akupunktur 

noktalarına uygulanan basınç iĢlemi demektir.
17

 Çin tıbbında uzun yıllardan beri 

kullanılan, iğnesiz akupunktur olarak da adlandırılan akupresür akupunktura alternatif, 

noninvaziv, ucuz, uygulanması kolay, güvenli ve etkili bir tedavi yöntemidir. 

Akupunktur noktalarına parmağın yanı sıra tenis topları, havlu, tarak, buz kesesi, 
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akupresür bandı,  küçük boncuklar, bilyeler vb. materyallerle basınç uygulanarak da 

gerçekleĢtirilebilir.
13(s.97),17,91,112

  

Akupresür yöntemiyle kadının vücut enerjisi ve hormonal kontrolü düzene 

girdiğinden, obstetri ve jinekolojide akupresür kullanımı oldukça yaygındır. Gebelikte 

ve doğumda kullanımının yanında premenstrüel semptomları (bulantı-kusma, baĢ ve bel 

ağrısı) gidermek amacıyla da kullanılabilmektedir.
17,91,112,113

  

Gebelerde akupunktur noktalarına yapılan basınç hipofiz bezini uyararak 

oksitosin salınımını aktive eder ve böylece kontraksiyonları etkinleĢtirilir. Ġntrapartum 

dönemde kontraksiyonlar etkinleĢtirilerek doğumu indüklemek ve doğumun süresini 

kısaltmak amacıyla uygulanmaktadır.
17,31,91,112

 

Akupresür vücuttaki enerjinin dolaĢımı ve dengesi yoluyla yapılan bir terapi 

yöntemidir. Ağrı, bulantı-kusma gibi semptomların varlığı durumunda vücut 

yüzeyindeki farklı noktalar üzerine fiziksel basınç uygulanmasıyla, kan dolaĢımı gibi 

enerji kanallarının düzgün çalıĢması sağlanarak uygulanan bir tedavi yöntemidir.
17,91,112

   

Vücutta bulunan 365 önemli akupunktur noktası, vücudun her iki yarısında 

bilateral olarak konumlanmıĢ meridyen adı verilen 12 hayali çizgi üzerinde 

bulunmaktadır. Fizyolojik olarak sabit bu noktalar isimlerini üzerinde bulundukları 

organlara ait olan meridyenlerden almaktadırlar.
19,30 
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Meridyen Ġsmi 

Akciğer Meridyeni (Lung=Lu) 

Kalın Barsak (Large Intestine=LI) 

Mide (Stomach=St) 

Dalak (Spleen=SP) 

Kalp (Heart=H) 

Ġnce Barsak (Small Ġntestine=Si) 

Mesane(Bladder=BL) 

Böbrek (Kidney=Ki) 

Safra Kesesi (Gall Bladder=GB) 

Karaciğer (Liver=Liv) 

Perikard (Perikard=P) 

Sanjio (Triple Warmer=Sj) 

BaĢlama ve Sonlanma Noktaları 

Lu1-Lu11 

LI1-LI20 

St1-St45 

SP1-SP21 

H1-H9 

Si1-Si19 

BL1-BL67 

K1-K27 

GB1-GB44 

Liv1-Liv14 

P1-P9 

Sj1-Sj23 

ġekil 2.4. Akupunktur noktaları ve noktaların bulunduğu meridyen isimleri 

Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan akupunktur noktaları genellikle uterus 

ile komĢuluğu olan organlara ait meridyenler üzerinde bulunmaktadır.
19,30,114

  

 Kalın barsak meridyeni üzerinde LI4 noktası 

 Dalak meridyeni üzerinde SP6 noktası 

 Karaciğer meridyeni üzerinde Liv3 noktası 

 Mesane meridyeni üzerinde BL 31, 32, 33, 34, 37, 60, 67 noktaları 

 Safra kesesi meridyeni üzerindeki GB21, GB30 noktaları 

 Böbrek meridyeni üzerindeki Ki1 noktası 

 Perikard meridyeni üzerindeki P8 noktası 

Doğum ağrısını kontrol altına almak amacıyla yaygın olarak kullanılan 

akupunktur noktalarından SP6, LI4, BL67 ve GB21 noktalarının doğum ağrısını 

gidermede ve eylemin ilerlemesini sağlamada etkili olduğu kanıtlanmıĢtır. GB21,GB30, 

BL60, KI1 ve Sacral Points olarak da adlandırılan BL31, BL32, BL33, BL34 

akupunktur noktalarının ise doğum ağrısını azaltmaya yönelik etkisi üzerine literatürde 
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pek fazla çalıĢmaya rastlanmamakla birlikte Mangold ve Millar'ın hazırladığı broĢürde 

bu noktalara yapılan akupressür uygulamasının pelvik bölgeyi ve abdomenin alt 

bölümünü güçlendirdiği, doğumu kolaylaĢtırdığı belirtilmektedir.
4,5,17,30,91,115-117

  

 

ġekil 2.5.  BL31 ve BL32 Akupresür Noktalarının YerleĢimi 

ġekil 2’ de görüldüğü gibi bu 4 akupunktur noktası vücudumuzun orta hattının 

her iki tarafında, sakral foramen dediğimiz elimizle bastırdığımızda hissettiğimiz 

sakrumdaki küçük deliklerde bulunur. Bu nedenle bu noktalara Sacral Points de 

denilmektedir.
30,114

 

Nonfarmakolojik Yöntemlerin Doğum Ağrısını Azaltmada Etki 

Mekanizmaları 

Nonfarmakolojik yöntemlerin etki mekanizması KKT ve endorfin teorilerine   

dayanmaktadır.
13(s.60),26,67

  

 Derisel tekniklerin ağrı gidermedeki etki mekanizması: büyük ve küçük 

duyusal sinir liflerinden oluĢan merkezi sinir sisteminin yapısıyla açıklanmaktadır. 

Ağrının algılanmasında uyaran bölgesinden gelen impulslar omurilik arayıcılığı ile 

kortekse taĢınır ve burada yorumlanır. Küçük, ince, miyelinli ya da miyelinsiz lifler 
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uterus, serviks ve pelvis bölgesinden alınan basınç gibi sinyalleri iletirler. Büyük, kalın, 

miyelinli lifler ise deriden gelen impulsları iletirler. Büyük liflerden geçiĢ daha hızlı 

olduğundan derisel uyarılma ile ağrı impulsları bloke edilebilmekte ya da 

değiĢtirilebilmektedir. Bu noktadan yola çıkarak masaj, sıcak-soğuk uygulamalar, 

TENS, akupunktur, akupresür gibi temasa dayanan müdahaleler doğum ağrısını 

azaltmada etkili olarak kullanılabilmektedir.
13(s.60),27,39,67

  

ĠĢitsel-görsel tekniklerin ağrı gidermedeki etki mekanizması: beyin sapında 

ağrıyı harekete geçiren sistemin uyarılmasıyla açıklanmaktadır. Bu sistemde ağrılı 

uyaranların yanında iĢitsel ve görsel uyaranlar da yorumlanır. Serebral korteks dikkat 

dağıtma gibi iĢitsel ve görsel uyaranlara odaklandığında ağrılı uyaranların “kapı”dan 

geçmesi zorlaĢtığından ağrı algısı azalmaktadır 
13(s.61)

 

 BiliĢsel tekniklerin ağrı gidermedeki etki mekanizması:  ağrı üzerinde etkili 

hafıza ve biliĢsel süreçlerden yola çıkarak açıklanmaktadır. Kültürel yapı, geçmiĢ 

deneyimler, anksiyete seviyesi, doğum sürecinin kiĢiye ne ifade ettiği gibi parametreler 

serebral korteks tarafından hissin ağrılı ya da ağrısız olarak yorumlanmasında kullanılır. 

Fikir ve duygular ağrıyı artırabildiği gibi, güven ve kontrol duygusunun arttırılması ile 

de ağrı algısı azaltılabilmektedir.
13, 39,67

  

Pozisyon verme, sıcak-soğuk uygulamalar, masaj, efloraj, steril su enjeksiyonu, 

akupunktur, akupresür gibi derisel tedavi yöntemleri fizyolojik olarak ağrıyı 

azaltabilmekteyken; odaklanma, solunum teknikleri, müzik, hayal kurma gibi yöntemler 

ise daha çok anksiyeteyi azaltarak ruh halini iyileĢtirmekte ve ağrılı süreçte kadının 

kontrol duygusunu arttırabilmektedir.
13,31,67

  

2.5. Doğum Ağrısının Yönetiminde HemĢirenin Rolü 

Ağrı, NANDA hemĢirelik tanıları arasında yer aldığından hemĢirelik bakım 

planına dahil edilip yönetilmesi gereken bir semptomdur. Doğum ağrısı da, NANDA 
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HemĢirelik tanıları içerisinde akut ağrı tanısı olarak değerlendirilmektedir.
8,118,119

 

Dolayısıyla doğum ağrısının yönetimi de hemĢirelik bakımının bir parçasıdır. Hatta 

doğum esnasında verilecek bakımda temel amaç ağrıyı rahatlatmak olmalıdır. Bu 

nedenle hemĢirelerin doğum ağrısıyla baĢ etme yöntemlerini, etkilerini, sınırlılıklarını 

iyi bilmesi ve bu yöntemlerin etkin bir Ģekilde uygulanması konusunda gebeye yardımcı 

olması gerekmektedir.
8,19,113,118,119

 Doğum ağrısının giderilmesinde önemli bir 

sorumluluğu olan hemĢirelerin doğum eylemi esnasında ağrıyı rahatlatmak için gerekli 

hemĢirelik bakımını vermesi etik açıdan da zorunludur. Giderilebilecek bir ağrının 

giderilmemesi insan haklarına aykırıdır. Ġnsan haklarına saygıdan kaynaklı, ağrı çeken 

herkes ağrısının giderilmesini hak etmektedir.
43,60,66

  

Doğum eylemi, gebe için özel bir deneyim olmakla birlikte oldukça ağrılı bir 

süreçtir. Gebe, bebeğinin ve kendisinin sağlıklı olmasını, doğum deneyiminin sorunsuz 

geçmesini ve bu deneyimi yaĢamı boyunca güzel hatırlamayı ister.  Doğum eyleminde 

gebeye destek verilmesi ve ağrısının rahatlatılması, doğum eyleminin rahat ve huzurlu 

geçmesini, annenin doğumdan memnun kalmasını ve gebe tarafından güzel 

hatırlanmasını sağlayacaktır. 
95,97

  

HemĢireler prenatal kontrollerde gebelere ve yakınlarına ihtiyaç duydukları 

konularda bilgi vermeli, varsa korku ve endiĢelerini belirlemeli ve gidermek için gerekli 

giriĢimlerde bulunmalıdırlar. Doğum ağrısına yönelik endiĢeler doğum baĢlamadan 

önce giderildiğinde, gebenin hem doğum ağrısı ile hem de doğum süreci ile etkili baĢ 

etmesi sağlanabilir.
13,80(s.314),97

  

Ağrı algısı kiĢiden kiĢiye değiĢebildiği gibi aynı kiĢide farklı zamanlarda da 

değiĢiklik gösterebilmektedir. Doğum ağrısının değerlendirilmesi;  değerlendirmeyi 

yapan kiĢinin deneyimlerinden, gebenin zihinsel ve kültürel özelliklerinden, gebenin 
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ağrıya iliĢkin bakıĢ açısından ve ağrı yaĢayan kiĢilerin anlattıkları deneyimlerinden 

etkilenir.
6,42

  

HemĢireler doğum ağrısını değerlendirirken öncelikli olarak gebenin ağrı 

bildirimini esas almalı, gebeye inanarak güven iliĢkisi geliĢtirmelidir. Bu nedenle 

gebenin tam öyküsü alınmalı, sürekli gözlem yapılmalı ve ağrı değerlendirmesinde 

uygun yöntemler seçilmelidir.  
49,60(s.83)

 

Doğum ağrısının kontrolünde kullanılan farmakolojik yöntemlerin uygulama 

sorumluluğu hekime ait olup, nonfarmakolojik yöntemlerin uygulama sorumluluğu ise 

hekim istemi olmaksızın hemĢirelere aittir. HemĢireler, nonfarmakolojik yöntemleri 

invaziv müdahale gerektirmemesi ve yan etkilerinin minimum olması nedeniyle ağrı 

yönetiminde güvenle kullanabilmektedirler. Nonfarmakolojik yöntemler, herhangi bir 

ilaç kullanmadan tamamen kadının gevĢemesini sağlayan, ağrısını en az algılamaya 

yönelten giriĢimlerdendir.
17,19,20,23,26,27,30,90,117

 Nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı 

konusunda eğitime prenatal dönemde doğuma hazırlık sınıflarında baĢlanır. Bu 

dönemde gebe kadının yanında eĢinin ve ailesinin de bilgilendirilmesi gerekir.
13 

 

Doğum ağrısının kontrolünde hemĢirenin rolünü diğer ekip üyelerinden ayıran, 

vazgeçilmez ve önemli kılan durumlar; hemĢirenin gebe ile diğer ekip üyelerinden daha 

uzun süre zaman geçirmesi, bu sayede gebenin ağrı ile ilgili geçmiĢ deneyimlerini ve 

baĢ etme yöntemlerini öğrenebilmesi ve gerektiğinde bu bilgileri bakım esnasında 

kullanması, ağrıyı rahatlatma yöntemlerini gebeye öğretmesi, rehberlik yapması, 

planlanan tedaviyi uygulaması, sonuçları izlemesi ve empatik yaklaĢımdır. HemĢirelerin 

ağrı yönetimindeki rolleri, onları teknolojik geliĢmelerle elde edilemeyen ve sağlık 

bakımında uzun süreli etkileri olan ayrıcalıklı bir yere koymaktadır.
66,70,108
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma, randomize kontrollü deneysel çalıĢma olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Ağrı Ġl merkezindeki Ağrı Devlet Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Birimi’nin doğum salonunda yapılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri, 15 

Temmuz-31 Aralık 2014 tarihleri arasında toplanmıĢ ve araĢtırma 25 Temmuz 2019 

tarihinde tamamlanmıĢtır. 

Ağrı Devlet Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Birimi bünyesinde 

Kadın Doğum, Loğusa ve Miat, Doğum Salonu, Çocuk Cerrahi, Büyük Çocuk, Süt 

Çocuğu, Yenidoğan, Yenidoğan Yoğun Bakım ve Çocuk Yoğun Bakım Servisi olmak 

üzere 9 klinik; 1 adet Çocuk Cerrahi, 2 adet Çocuk, 2 adet Kadın Doğum Polikliniği 

olmak üzere toplam 5 poliklinik bulunmaktadır.  Bu hastane 100 yatak kapasitesine 

sahip olup, günlük ortalama doğum sayısı 15’dir. 

Loğusa ve Miat Servisi’nde; 1 NST (Nonstres Test)  ve muayene odası, 2 gebe 

odası, 2 loğusa odası ve 1 depo bulunmaktadır. Servisin toplam yatak kapasitesi 15’tir 

ve gebe ile loğusalar ayrı odalarda yatırılmaktadır. Doğum Salonu’nda ise; 2 travay 

odası, 1 bebek müdahale odası, 2 doğum odası ve 1 depo bulunmaktadır. Travay odaları 

2’Ģer kiĢilik olup odalarda toplam 4 yatak bulunmaktadır. Doğum odalarının her biri 2 

kiĢilik olup toplam 4 tane doğum masası bulunmaktadır. Doğum odaları aktif olarak 

kullanılmakta ve her odada yenidoğan için radyan ısıtıcı, oksijen kaynağı, aspiratör 

ünitesi, elektronik tartı, doğum masası ve gerekli malzemelerin bulunduğu dolaplar 

mevcuttur. Oksijen kaynağı ve aspiratör ünitesi merkezi sisteme bağlı olarak 

çalıĢmaktadır. Loğusa ve Miat Servisi’ndeki muayene odasında 2, her bir travay 

odasında 1’er NST cihazı olmak üzere toplam 4 cihaz bulunmaktadır. 
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Doğum salonunda 4 uzman hekim, 19 ebe-hemĢire ve 6 yardımcı personel 

hizmet vermektedir. ÇalıĢma sistemi nöbet usulüdür ve her nöbette aktif olarak 1 uzman 

hekim, 3 ebe-hemĢire ve 2 yardımcı personel çalıĢmaktadır. 

 Doğum için hastaneye baĢvuran gebeler acil polikliniğine kabul edilmektedir. 

Burada NST, ultrasonografi ve jinekolojik muayene ile değerlendirilmektedir. Doğum 

eyleminin baĢladığı saptanan gebeler yatıĢ aldıktan sonra doğum salonuna 

çıkarılmaktadır. Doğum salonuna kabul edilen gebeye kliniğin rutinleri 

uygulanmaktadır. Bu rutinler içerisinde; 8 saatte bir vital bulguların takibi (gebenin 

durumuna göre daha sık takip) vajinal muayene, fetal monitörizasyon, damar yolu 

açılması, biyokimya, kan grubu ve hemogram incelemesi için kan örneği ve tam idrar 

tahlili için idrar örneği alınması gibi iĢlemler yer almaktadır. 

Travaydaki gebelerin takibi ve normal doğumlar ebe/hemĢireler tarafından 

yaptırılmaktadır. Riskli bir durumla karĢılaĢıldığında uzman hekime haber 

verilmektedir. Bu hastanede Loğusa ve Miat Servisi, Doğum Salonu ile bağlantılı 

çalıĢmaktadır. Loğusa ve Miat Servisi’nde bulunan doğum eylemi baĢlayan gebeler, 

doğum salonuna alınmaktadır. Doğumu takiben bakımı yapılan anne, bebeği ile birlikte 

Loğusa ve Miat Servisi’ne geri dönmektedir. Bu serviste lohusa ve bebeği 12 saat süre 

ile gözlenmektedir. Bu dönemde kanama kontrolü ve vital bulguların takibi 

ebe/hemĢirelerce yapılmaktadır. Ayrıca aile planlaması ve emzirme eğitimi de 

verilmektedir. Durumu stabilleĢen loğusanın taburculuk iĢlemleri baĢlatılmaktadır.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

         AraĢtırmanın evrenini, Temmuz-Aralık 2014 tarihleri arasında Ağrı Devlet 

Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Birimi’ne ilk doğumunu yapmak için 

baĢvuran ve normal vajinal doğum yapan gebeler oluĢturmuĢtur. Bu hastanede 2013 

yılında 5841 doğum gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu doğumların 4179’u normal vajinal doğum, 
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1652’si sezaryen doğum Ģeklindedir. Normal vajinal doğum yapan kadınların; 1367’si 

primipar, 2812 ise multipardır. Müdahaleli doğum sayısı kayıt altına alınmadığı için 

kesin sayı bilinmemektedir. 

Temmuz-Aralık 2014 tarihleri arasında çalıĢmaya alınması gereken minimum 

örneklem büyüklüğü araĢtırmanın bir nolu hipotezi olan “H1: Doğumun birinci 

evresinde BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulaması 

doğumun aktif fazındaki doğum ağrısı algısını azaltır.” hipotezi temel alınarak G-Power 

3.1.9.2 programında hesaplanmıĢtır. Yılar (2014) tarafından hazırlanan “Ayak 

Refleksolojisinin Doğum Ağrısına ve Doğum Eyleminin Süresine Etkisi” adlı doktora 

tezinde deney ve kontrol gruplarına ait aktif faz doğum ağrısı istatistiklerine göre 

örneklem büyüklüğü %5 tip 1 hata, %80 güçte her bir grupta en az 53 olmak üzere 

toplam 159 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. Örneklemde gönüllü kaybı olabileceği göz 

önünde bulundurularak 60 gebe sıcak akupresür grubuna, 60 gebe soğuk akupresür 

grubuna, 60 gebe ise kontrol grubuna dahil edilmek üzere toplam 180 gebe ile 

çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya alınma kriterleri;  
60,81,121

 

 Sözel iletiĢim kurabiliyor olmak, 

 Primipar olmak, 

 19-35 yaĢ aralığında olmak, 

 Normal vajinal doğum yapmak, 

 Doğumu spontan olarak baĢlamıĢ olmak, 

 Düzenli ağrılı kontraksiyonlara sahip olmak, 

 BL31 ve BL32 akupunktur noktalarında ekimoz, duyarlılık ve iritasyona 

sahip olmamak, 

 Narkotik, analjezik ya da herhangi bir ağrı kesici ilaç almamıĢ olmak,  
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 Riskli doğuma sahip olmamak,  

 Riskli gebeliğe sahip olmamak, 

 Nörolojik veya sistemik hastalığa (kalp hastalığı, diyabet, böbrek hastalığı, 

tiroid sorunları, epilepsi, psikoz vb) sahip olmamak. 

AraĢtırmaya alınma kriterlerine uygun olan gebeler örneklem grubuna alınmıĢtır. 

Gebelerin hangi grupta yer alacağı, bilgisayarda PASW programı ile belirlenmiĢ ve 

randomizasyon yapılmıĢtır.  

AraĢtırmaya alınan gebelerden 6 tanesine (2 tanesi sıcak uygulama, 2 tanesi 

kontrol, 2 tanesi soğuk uygulama grubu) izlem sırasında sezaryen kararı verilmesi 

nedeniyle çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri literatür bilgilerine 
78,79

 dayanılarak oluĢturulan “Gebe 

Tanıtım Formu” ve “Doğum Eylemine ĠliĢkin Ġzlem Formu” ile doğum eylemi 

esnasında ve sonrasında ağrı düzeyini belirlemek için kullanılan “Visual Analog Skala 

(VAS)” ile toplanmıĢtır. 

Gebe Tanıtım Formu (EK-4) 

Bu form, gebelerin sosyo-demografik özellikleri, obstetrik özellikleri ve Ģimdiki 

gebeliklerine iliĢkin bilgilerini içeren toplam 18 sorudan oluĢmaktadır. Sosyo-

demografik özellikler; yaĢ, öğrenim durumu, çalıĢma durumu, meslek, sosyal güvence 

durumunu sorgulayan 6 sorudan oluĢmaktadır.  Obstetrik özellikleri ve Ģimdiki gebeliğe 

iliĢkin bilgiler ise; düĢük ve küretaj sayısı, gebelik haftası, gebeliğini isteme durumu, 

gebelikte kontrollere gitme durumu, kontrole gidilen yer, kaç kez kontrole gidildiği, 

kontrollere ne sıklıkta gidildiği, kontrollerin hangi gebelik haftalarında yaptırıldığı, 

doğum öncesi kontrollerinin kim tarafından yapıldığı, kontrollerde hangi konularda 
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bilgi verildiği, doğum ile ilgili bilgi verilme durumu, bilgi verildiyse kim tarafından 

verildiğini içeren 12 sorudan oluĢmaktadır. 

Doğum Eylemine ĠliĢkin Ġzlem Formu (EK-5) 

Ġzlem formu; gebenin doğum ağrılarının baĢlama zamanı, hastaneye geliĢ saati, 

akupresür uygulamalarının baĢlangıç ve bitiĢ saati, servikal dilatasyon, fetal kalp sesleri, 

vital bulguları, kontraksiyonların süre, sıklığı, doğum ağrısı puanları, doğum evrelerinin 

baĢlangıç ve bitiĢ saatleri, doğum süresi, yenidoğanın apgar skorları  ve gebenin 

akupresür uygulamasından memnuniyet düzeyini belirleyen  toplam 13 sorudan 

oluĢmuĢtur.  

Visual Analog Skala (VAS) (EK-6) 

VAS gebenin ağrı algılamasını objektif  olarak değerlendiren tek boyutlu bir 

ölçektir. Sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerlerin sayısal hale çevrilmesini sağlar. 

1921 yılında Hayes ve Peterson duygu seviyelerinin çizgiler üzerinde ifade 

edilebileceğini savunmuĢlardır. VAS ilk kez Bond ve Pilowsky tarafından 1966 yılında 

geliĢtirilmiĢ ve kullanılmıĢtır. 
39,60(s.83),77(34,35)-79

 

VAS bir ucu ağrısızlığı (0=ağrı yok), diğer ucu ise olabilecek en Ģiddetli ağrıyı 

(10= Ģiddetli ağrı) temsil eden, ağrının yoğunluğunu niceliksel olarak belirlemek için 

kullanılan 100 mm (10cm)’lik cetvel Ģeklinde bir ölçektir. Hasta iki nokta arasında 

ağrısının Ģiddetine uyan herhangi bir yeri iĢaretler. Ölçeğin ağrısızlığı ifade eden ucu ile 

hastanın iĢaretlediği nokta arası bir cetvel yardımıyla ölçülerek cm olarak kaydedilir. 

Elde edilen bu sayısal değer gebenin ağrı Ģiddetini gösterir. 0 cm=Ağrı yok, 0.5-

3cm=Hafif ağrı, 3.5-6.5=Orta ağrı, 7-10 cm=ġiddetli ağrı olarak 

tanımlanmaktadır.
19,60(s.83),77(s.34,35)-79

 

Tekrarlanan ağrı değerlendirmelerinin aynı ölçek üzerinden yapılması 

durumunda, önceki iĢaretlenen yerin görülmesi sonraki ağrı düzeyinin iĢaretlenmesinde 
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etkileyici rol oynayabilmektedir.
60

 Bu nedenle bu çalıĢmada her bir ağrı 

değerlendirmesinde yeni bir VAS ölçeği kullanılmıĢtır.  Ağrıyı ölçmek için kullanılan 

VAS her gebeye dikey olarak uygulanmıĢ ve gebelerden ağrısını tanımlayan noktayı 

çizgi üzerinde iĢaretlemeleri istenmiĢtir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için resmi izin alındıktan sonra veriler, araĢtırmacı 

tarafından 15 Temmuz-31 Aralık  2014 tarihleri arasında toplanmıĢ toplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın yapıldığı kliniğe doğum için gelen gebelerle görüĢülmüĢ,  çalıĢmaya 

katılmaya gönüllü olanlara araĢtırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı onamları 

alınmıĢtır. 

AraĢtırma iki deney ve bir kontrol olmak üzere üç grup ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmacı tarafından deney gruplarına kliniğin rutinlerine ek olarak sıcak ve soğuk 

akupresür uygulaması yapılmıĢtır. 

Randomizasyon yapıldıktan sonra her üç gruptaki gebelere; “Gebe Tanıtım 

Formu” ve “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu”nun uygulama öncesine ait 

bilgileri, doğum eyleminin latent fazında kontraksiyon arasında doldurulmuĢtur. 

“Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu”nun uygulamaya yönelik sorularını içeren 

bölümü aktif ve geçiĢ fazlarında kontraksiyon aralarında doldurulmuĢtur. Bu formun 

doğum sonu erken döneme ait bilgilerini içeren bölümü ise postpartum dönemde 

doldurulmuĢtur. 

ÇalıĢmada sıcak uygulama grubundaki gebelere sıcak akupressür, soğuk 

uygulama grubundaki gebelere soğuk akupresür uygulanmıĢtır. Akupresür, doğumun 

aktif ve geçiĢ fazlarında olmak üzere kontraksiyonlar süresince uygulanmıĢ, 

kontraksiyonlar arasında uygulamaya ara verilmiĢtir. Her bir gebeye her bir fazda 

yapılan uygulama yaklaĢık 20’Ģer dakika sürmüĢtür. Akupresür, doğumun aktif fazında 
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(servikal dilatasyon 4-7 cm iken) her bir ağrı 30-60 sn sürdüğünden, 20-22 kez ve geçiĢ 

fazında (servikal dilatasyon 8-10 cm iken) her bir ağrı 60-90 sn sürdüğünden, 13-15 kez 

olmak üzere toplam 33-37 kez uygulanmıĢtır.  

AraĢtırmada BL31 ve BL32 akupunktur noktalarının seçilmesinin nedeni; bu 

noktalara yapılan akupresürün alt sırt bölgesindeki ağrıların hafifletilmesinde ve doğum 

ağrısının giderilmesinde etkili olmasıdır. 
30

 Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan 

akupunktur noktaları genellikle uterus ile komĢuluğu olan organlara ait meridyenler 

üzerinde bulunmaktadır. Mesaneye ait meridyen üzerinde bulunan BL31 ve BL 32 

noktaları doğum ağrısı ile ilgili akupunktur noktalarıdır. Ağrıyı hafifletmede etkili 

akupunktur noktalarının birkaçının birlikte kullanılmasının daha olumlu etki yaratacağı 

düĢünülerek araĢtırmamızda bu iki akupunktur noktası (BL31 ve BL32) birlikte 

kullanılmıĢtır.
117

 

Akupresürün potansiyel yan etkilerini belirleyebilmek için eylemin latent, aktif 

ve geçiĢ fazlarında uygulama öncesi ve sonrasında annenin vital bulguları ve FKS 

değerlendirilmiĢtir. Postpartum dönemde de annenin vital bulguları ve yenidoğanın 1. 

ve 5. dk’larda apgar skorları değerlendirilmiĢtir. Servikal dilatasyonun 

değerlendirilmesi, uygulama öncesi ve sonrasında araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. 

VAS, gebelere doğum eyleminin 1. evresinin latent fazında kontraksiyon 

aralarında 1 kez (VAS I ), aktif fazda uygulama öncesi ve uygulama sonrası olmak 

üzere kontraksiyon aralarında 2 kez (VAS II, VAS III), geçiĢ fazında uygulama öncesi 

ve uygulama sonrası olmak üzere kontraksiyon aralarında 2 kez (VAS IV, VAS V) ve 

postpartum dönemde 1 kez (VAS VI) olmak üzere toplam 6 kez uygulanmıĢtır. 

Yapılan uygulamaların doğum ağrısına ve doğum eyleminin süresine etkisini, 

anne ve fetüsün sağlık durumu ile uygulamadan memnuniyet durumunu değerlendirmek 
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için izlem formu kullanılarak doğum eyleminin tüm evrelerinin süreleri kayıt altına 

alınmıĢtır.  

3.6. HemĢirelik GiriĢimi 

HemĢirelik GiriĢimlerinde Kullanılan Malzemeler 

Cam Bilyeler; camın ısı iletkenlik katsayısı demirinkinden daha küçük 

olduğundan (Cam: 0.8-1.5 W/m°C,  Demir: 58 W/m°C) dolayı uygulama esnasında ısı 

kaybı daha az olacağından araĢtırmada cam bilyeler tercih edilmiĢtir 
122

 (ġekil 3.1).  

 

ġekil 3.1. Cam bilyeler  

Cam bilyelerin sıcaklığı, 100°C’de kaynatılmıĢ suda 5-7 dk bekletilerek 

sağlanmıĢtır. Bilyelerin sıcaklığının standardizasyonu 7 dk da bir olacak Ģekilde 3 kez 

yenileriyle değiĢtirilerek sağlanmıĢtır. 

Buz Topları; buz topları, cam bilyelerin büyüklüğünde yuvarlak buz 

kalıplarında dondurularak hazırlanmıĢtır (ġekil 3.2). Buz toplarının sıcak ile temas 

etmesi sonucu erimesine bağlı su sızıntısını önlemek için küçük bir balona konulduktan 

sonra kullanılmıĢtır.  
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ġekil 3.2. Buz topları 

Her bir akupunktur noktasına ayrı ayrı buz topları uygulanmıĢtır. Buz toplarının 

standardizasyonu 7 dk da bir olacak Ģekilde 3 kez yenileriyle değiĢtirilerek sağlanmıĢtır. 

HemĢirelik GiriĢimleri Öncesi Hazırlık  

AraĢtırmada uygulama yapılacak akupunktur noktalarının belirlenmesinde bu 

konuda eğitim almıĢ bir ebeden yardım alınmıĢtır. Sacral Points olarak da bilinen BL31, 

BL32, BL33 ve BL34  akupunktur noktaları vücudumuzun orta hattında omurganın  her 

iki tarafında,  sakral foramen dediğimiz elimizle bastırdığımızda hissettiğimiz 

sakrumdaki küçük deliklerde (gamzelerde)  bulunmaktadır.
30

 Gamzelerin net 

görülmediği durumda noktaların yeri yaklaĢık olarak kadının kalça kıvrımından kendi 

iĢaret parmağı uzunluğu kadar yukarıda, omurganın her iki yanında, omurgadan kadının 

kendi baĢ parmağı geniĢliği kadar uzaklıktadır. BL32 noktasının bulunduğu sakral 

foramen tayin edildiğinde, parmak hafif bastırılarak yukarı doğru çıkıldığında 

hissettiğimiz diğer boĢluk da BL31 noktasıdır. 
30,114

 Bu noktalar tayin edildikten sonra 

uygulamalarda kolaylık sağlaması adına noktalar kalemle iĢaretlenmiĢtir. (ġekil 3.3) 
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ġekil 3.3. BL31 ve BL32 noktalarının iĢaretlenmesi 

HemĢirelik GiriĢimlerinin Uygulanması 

Sıcak Akupresür Grubu 

Randomizasyon yapıldıktan sonra sıcak akupresür grubuna seçilen gebelere 

doğum eyleminin latent fazında uygulamanın nasıl yapılacağı anlatılmıĢ ve “Gebe 

Tanıtım Formu” ile “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu”nun uygulama öncesi 

bölümündeki bilgiler yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak doldurulmuĢtur. Gebelere 

akupresür uygulaması sol lateral pozisyonda iken yapılmıĢtır. Gebelerin uygulama 

süresince konforunu sağlamak için baĢının altına ve bacaklarının arasına yastık 

konulmuĢtur. Bu fazda (servikal dilatasyon 0-3 cm) kontraksiyon aralarında gebenin 

vital bulguları ve Fetal Kalp Sesleri (FKS) değerlendirilmiĢ, VAS (VAS I) ile doğum 

ağrısı ilk kez ölçülmüĢtür. 

Aktif fazda (servikal dilatasyon 4-7 cm) uygulamaya baĢlamadan önce 

kontraksiyonlar arasında VAS (VAS II) ile ikinci kez ağrı ölçülmüĢ, vital bulgular ve 

FKS değerlendirilmiĢtir. Hastanın konforunu sağlamak ve hastayı sıcağın direk 

etkisinden korumak için sıcak cam bilyeler çift katlı gazlı beze sarılmıĢtır (ġekil 3.4). 

 



56 

 

 

ġekil 3.4.  Çift kat gazlı beze sarılmıĢ cam bilyeler.  

Bilateral BL31 ve BL32 akupuntur noktalarına sıcak cam bilyelerle doğumun 

aktif fazında 20 dk süre ile basınç uygulanmıĢtır (ġekil 3.5).   

 

ġekil 3.5. Akupresür uygulaması 

Uygulama sonrasında kontraksiyon aralarında VAS (VAS III) ile ağrı tekrar 

ölçülmüĢ, FKS ve gebenin vital bulguları tekrar değerlendirilmiĢtir. 

GeçiĢ fazında (servikal dilatasyon 8-10 cm) uygulamaya baĢlamadan önce 

kontraksiyonlar arasında VAS (VAS IV) ile ağrı ölçülmüĢ, vital bulgular ve FKS 

değerlendirilmiĢtir. Her kontraksiyon süresince sıcak cam bilyelerle 20 dk süre ile 

basınç uygulanmıĢtır. Uygulamanın bitiminde kontraksiyonlar arasında gebenin ağrı 

düzeyi VAS (VAS V) ile ölçülmüĢ, vital bulguları ve FKS tekrar değerlendirilmiĢtir.   
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“Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu” nun uygulamaya yönelik bölümü aktif 

ve geçiĢ fazında akupresür uygulamasını takiben doldurulmuĢtur. 

Doğum sonunda gebenin vital bulguları ile VAS VI  değerlendirilmiĢ ve 

“Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu” nun doğum sonu erken döneme ait bilgiler 

bölümü doldurulmuĢtur. Yenidoğanın  1. ve 5. dk’larında apgar skorları da 

değerlendirilmiĢtir. 

Kontrol Grubu 

Kontrol grubundaki gebelere herhangi bir uygulama yapılmamıĢ, yalnızca 

kliniğin rutinleri uygulanmıĢtır. Bu gruba seçilen gebelerle doğum eyleminin latent 

fazında “Gebe Tanıtım Formu” ve “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu’nun 

uygulama öncesi bilgiler bölümü doldurulmuĢtur. Latent fazda vital bulgular ve FKS 

değerlendirilmiĢ, VAS I ile ağrı ölçülmüĢtür. 

Aktif  fazda (servikal dilatasyon 4-7 cm)  kontraksiyonlar arasında FKS ve 

gebenin vital bulguları değerlendirilmiĢ, VAS II ile ağrı ölçülmüĢtür. Hiçbir uygulama 

yapılmadan  20 dk süre ile beklendikten sonra kontraksiyon aralarında gebelerin vital 

bulguları, FKS ve VAS III değerlendirilmiĢtir. “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem 

Formu” nun ilgili kısmı VAS III ölçümünü takiben doldurulmuĢtur. 

GeçiĢ fazında (servikal dilatasyon 8-10 cm) kontraksiyonlar arasında vital 

bulgular ve FKS değerlendirilmiĢ, VAS (VAS IV) ile ağrı ölçülmüĢtür. Bu fazda da 20 

dk süre ile herhangi bir uygulama yapılmadan beklenmiĢtir. Kontraksiyon arasında 

gebelerin vital bulguları ve FKS değerlendirilmiĢ, ağrı düzeyi VAS (VAS V) ile tekrar 

ölçülmüĢtür. “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu” nun ilgili kısmı VAS V 

ölçümünü takiben doldurulmuĢtur. 

Doğum sonunda; gebelerin vital bulguları ölçülmüĢ, VAS VI ile ağrı 

değerlendirilmiĢ ve “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu” nun kalan kısmı 
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doldurulmuĢtur. Yenidoğanın  1. ve 5. dk’larda apgar skorları da değerlendirilmiĢtir. 

Soğuk Akupresür Grubu 

Randomizasyon yapıldıktan sonra soğuk akupresür grubuna seçilen gebelere 

doğum eyleminin latent fazında uygulamanın nasıl yapılacağı anlatılmıĢtır. Uygulamaya 

baĢlamadan önce bu fazda “Gebe Tanıtım Formu” ile “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem 

Formu”nun uygulama öncesi bilgiler bölümü doldurulmuĢtur. Gebelere akupresür 

uygulaması sol lateral pozisyonda iken yapılmıĢtır. Gebelerin uygulama süresince 

konforunu sağlamak için baĢının altına ve bacaklarının arasına yastık konulmuĢtur. 

Kontraksiyon aralarında gebelerin vital bulguları ve FKS’leri değerlendirilmiĢ,  VAS 

(VAS I) ile ağrıları ölçülmüĢtür. 

Soğuk akupresür grubunda gebelerin vital bulguları ve FKS’nin 

değerlendirilmesi ile VAS ölçümü, sıcak uygulama grubunda yapıldığı gibi aynı 

zamanlarda değerlendirilmiĢtir. Doğumun aktif ve geçiĢ fazında buz topları  ile yapılan 

soğuk akupresür uygulaması, kliniğin rutinlerine ek olarak uygulanmıĢtır. 

Gebelerin konforunu sağlamak ve gebeleri soğuğun direk etkisine maruz 

bırakmamak için buz topları küçük balona konulduktan sonra çift katlı gazlı beze 

sarılmıĢtır (ġekil 3.2, ġekil 3.6).  

 

ġekil 3.6. Çift kat gazlı beze sarılmıĢ buz topları 
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BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına buz toplarıyla  her bir fazda 20’Ģer dk’lık 

süre ile basınç uygulanmıĢtır. Akupresür uygulamasına kontraksiyonlar süresince 

devam edilmiĢ, kontraksiyon aralarında uygulamaya ara verilmiĢtir. Buz topları ile 

akupresür, sıcak uygulama grubundakilerle aynı sayı ve sürede uygulanmıĢtır. “Doğum 

Eylemine Yönelik Ġzlem Formu” aktif ve geçiĢ fazında akupresür uygulamasını takiben 

doldurulmuĢtur. 

Doğum sonu erken dönemde gebenin vital bulguları ile VAS (VAS VI) 

değerlendirilmiĢ ve “Doğum Eylemine Yönelik Ġzlem Formu”nun ilgili bölümü 

doldurulmuĢtur. Yenidoğanın 1. ve 5. dk’larda apgar skorları  değerlendirilmiĢtir. 

Akupresür uygulaması sırasında gebelerin ve fetüsün durumunda herhangi bir 

problem saptanmamıĢtır. 

3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri  

Bağımsız değiĢkenler; sıcak ve soğuk akupressür uygulaması,  gebelerin 

düĢük/küretaj geçirme durumu, gebelikte kontrole gitme durumu, doğum öncesi 

kontrollerde bilgi alma durumları, araĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini 

oluĢturmaktadır. 

Bağımlı değiĢkenler; doğum evrelerinin süresi, akupresür uygulamasından 

memnuniyet düzeyi, gebenin doğumun 1. evresi ve doğum sonu erken dönemde ağrı 

puan ortalamaları, gebelerin vital bulguları, fetal kalp atım hızı ve yenidoğanın apgar 

skorları araĢtırmanın bağımlı değiĢkenlerini oluĢturmaktadır. 

Kontrol DeğiĢkenleri;  gebelerin yaĢı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, sosyal 

güvencesi ve gebeliği isteme durumu araĢtırmanın kontrol değiĢkenlerini 

oluĢturmaktadır. 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) 

istatistik paket programında değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler kategorik 

değiĢkenler için birim sayısı (n) ve yüzde (%); normal dağılım gösteren sayısal 

değiĢkenler için ortalama ± standart sapma  (x  ±ss) kullanıldı. Sayısal değiĢkenlere ait 

verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile 

değerlendirildi. Grupların zamana göre karĢılaĢtırmaları normal dağılım gösteren sayısal 

değiĢkenlerde tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi ile yapıldı. Ana etkiler 

karĢılaĢtırılırken Bonferroni düzeltmesi uygulandı. Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü 

varyans analizlerinde etki büyüklüğünü gösteren eta kare ile gözlenen güç değerleri 

verildi. Normal dağılım göstermeyen sayısal değiĢkenlerde gruplar arası karĢılaĢtırmalar 

Kruskal-Wallis H testi, grup içi karĢılaĢtırmalar Wilcoxon testi (iki ölçüm için) ve 

Friedman analizi (ikiden fazla ölçüm için) ile yapıldı. Gruplar ile kategorik değiĢkenler 

arası iliĢkiye rxc tablolarında kikare testi ile bakıldı. Kikare testinde gerçek hata miktarı 

exact yöntem kullanılarak hesaplandı. Kategorik değiĢkenler ile gruplar arasında iliĢki 

bulunması durumunda farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için Bonferroni düzeltmeli iki oran z testi kullanıldı.  p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurulu’ndan 16.06.2014 tarih ve 2014/13 sayılı kararıyla etik kurul onayı (EK-3) 

alınmıĢtır. AraĢtırmanın Ağrı Devlet Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Birimi’nde yürütülebilmesi için kurumdan resmi izin (EK-10) alınmıĢtır. AraĢtırmaya 

alınma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden sıcak, soğuk ve kontrol 

grubundaki gebelerden yazılı onam (EK-7, EK-8, EK-9) alınmıĢtır. 
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AraĢtırmaya katılmayı kabul eden tüm gebelere araĢtırmanın amacı, süresi ve 

uygulanacak iĢlemler onların anlayabileceği bir Ģekilde açıklanarak, gebelerin 

araĢtırmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri belirtilerek aydınlatılmıĢ onam, 

gönüllülük ve yaĢama saygı etik ilkeleri yerine getirilmiĢtir. Hastanın konforunu 

sağlamak ve hastaya zarar vermemek için sıcak ve soğuk akupresür uygulamasında 

kullanılan materyaller çift kat gazlı beze sarılarak zarar vermeme ilkesi yerine 

getirilmiĢtir.  Gebelerin kimliklerinin ve özel bilgilerinin gizli tutulacağı ve araĢtırma 

verilerinin bu çalıĢma dıĢında kullanılmayacağı açıklanarak gizlilik ilkesi ve gebelerin 

çalıĢma gruplarına atanmasının randomizasyon ile yapılmasıyla adalet ilkesi yerine 

getirilmiĢtir. ÇalıĢmada yüzü görünmeyecek Ģekilde fotoğrafı çekilen gebeden sözlü 

izin alınarak gizlilik ve gönüllülük ilkesi yerine getirilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma, Ağrı Devlet Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Birimi’nin doğum salonunda araĢtırma kriterlerine uyan gebelerde yapıldığından, 

sonuçlar yalnızca bu araĢtırma kapsamındaki gebelere genellenebilir. 
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ġekil 3.7. AraĢtırma planı 
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4. BULGULAR 

Doğum eyleminin birinci evresindeki doğum ağrısının yönetiminde BL31 ve 

BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulanarak doğum ağrısı 

algısını azaltabilmek ve doğum süresinı kısaltabilmek amacıyla yapılan çalıĢmanın 

bulguları bu bölümde sunulmuĢtur.  

Gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.1’de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Sosyo-

Demografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

Gruplar Test Ġstatistikleri 

Sıcak (n=58) 

 ̅     

Soğuk(n=58) 

 ̅     

Kontrol(n=58) 

 ̅     F p* 

YaĢ (yıl) 21.74±3.10 21.98±3.23 21.56±2.92 0.262 0.769 

Sosyo-demografik 

Özellikler n % n % n % χ
2 

p** 

Öğrenim Durumu 

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

0  

5 

 11 

15 

26 

1 

 

0.0 

8.6 

19.0 

25.9 

44.8 

1.7 

 

0 

6 

16 

15 

21 

0 

 

0 

10.3 

27.6 

25.9 

36.2 

0.0 

 

1 

1 

10 

24 

22 

0 

 

1.7 

1.7 

17.3 

41.4 

37.9 

0.0 

12.784 0.189 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

49 

9 

 

84.5 

15.5 

 

52 

6 

 

89.7 

10.3 

 

55 

3 

 

94.8 

5.2 

 

3.346 

 

0.207 

Meslek 

Ev Hanımı 

ĠĢçi 

Memur 

Serbest Meslek 

 

50 

6 

2 

0 

 

86.2 

10.4 

3.4 

0.0 

 

52 

5 

0 

1 

 

89.7 

8.6 

0.0 

1.7 

 

54 

3 

1 

0 

 

93.1 

 5.2 

 1.7 

 0.0 

 

 

5.154 

 

 

0.523 

SGK 

Yok 

Var 

 

27 

31 

 

46.6 

53.4 

 

34 

24 

 

58.6 

41.4 

 

33 

25 

 

56.9 

43.1 

 

1.990 

 

0.402 

p*: Tek Yönlü Varyans Analizi; p**: Kikare analizi exact yöntem  
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Tablo 4.1’de gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan gebelerin yaĢ ortalamalarının her üç grupta benzer olduğu 

ve gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiĢtir (F=0.262, p> 0.05). 

ÇalıĢmada her üç gruptaki gebelerin öğrenim durumu, çalıĢma durumu, meslekleri ve 

sosyal güvence durumları benzer olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (sırasıyla χ
2 
= 12.784, p> 0.05;  χ2 = 3.346, p> 0.05; χ2 = 5.154, p> 

0.05; χ2 = 1.990, p> 0.05) 

Gebelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2’de verilmiĢtir.    

Tablo 4.2. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Obstetrik 

Özelliklerinin Dağılımı      

Obstetrik Özellikler 

Gruplar Test Ġstatistikleri 

Sıcak 

 (n=58) 

Soğuk 

(n=58) 

Kontrol 

(n=58) 
χ

2
 p* 

n % n % n % 
 

 

DüĢük Yapma  

Hayır 

Evet 

 

37 

21 

 

63.8 

36.2 

 

40 

18 

 

69.0 

31.0 

 

43 

15 

 

74.1 

25.9 

 

1.450 

 

0.506 

Küretaj Geçirme  

Hayır 

Evet 

 

56 

2 

 

96.6 

3.4 

 

55 

3 

 

94.8 

5.2 

 

55 

3 

 

94.8 

5.2 

 

0.262 

 

1.000 

Gebeliği Ġsteme 

Durumu 

Hayır 

Evet 

 

 

10 

48 

 

 

17.2 

82.8 

 

 

6 

52 

 

 

10.3 

89.7 

 

 

6 

52 

 

 

10.3 

89.7 

 

 

1.665 

 

 

0.471 

Gebelikte Kontrole 

Gitme Durumu 

Hayır 

Evet 

 

 

  5 

53 

 

 

8.6 

91.4 

 

 

  6 

52 

 

 

10.3 

89.7 

 

 

  9 

49 

 

 

15.5 

84.5 

 

 

1.469 

 

 

0.576 

Gebelikte Kontrole 

Gidilen  Yer** 

Aile Hekimi 

Devlet Hastanesi 

Özel Hekim 

Özel Hastane 

 

 

21 

47 

  4 

20 

 

 

36.2 

81.0 

  6.9 

34.5 

 

 

19 

42 

  5 

24 

 

 

32.8 

72.4 

   8.6 

41.4 

 

 

16 

42 

  1 

20 

 

 

27.6 

72.4 

  1.7 

34.5 

 

 

1.001 

1.544 

2.759 

0.791 

 

 

0.606 

0.504 

0.349 

0.691 

Antenatal Kontrolü 

Yapan Görevli 

Ebe 

Doktor 

 

 

3 

50 

 

 

5.7 

94.3 

 

 

2 

50 

 

 

3.8 

96.2 

 

 

0 

49 

 

 

0.0 

100.0 

 

2.687 

 

0.372 
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Tablo 4.2. (Devamı)       

Obstetrik Özellikler 

Gruplar Test Ġstatistikleri 

Sıcak 

 (n=58) 

Soğuk 

(n=58) 

Kontrol 

(n=58) 
χ

2
 p* 

n % n % n % 
 

 

Doğum Ağrısı ile 

Ġlgili Bilgi Alma  

Hayır 

Evet 

 

 

54 

  4 

 

 

93.1 

6.9 

 

 

55 

  3 

 

 

94.8 

 5.2 

 

 

57 

  1 

 

 

98.3 

 1.7 

 

 

1.834 

 

 

0.537 

Bilgiyi Kimden  

Aldığı** 

 Doktor 

 Ebe 

 

 

4 

0 

 

 

100 

0.0 

 

 

2 

1 

 

 

66.7 

33.3 

 

 

1 

0 

 

 

100 

0.0 

 

 

1.905 

 

 

0.500 

Antenatal 

Kontrollerde 

Verilen Bilgiler** 

Kan uyuĢmazlığı 

Akraba Evliliği 

Ġlaç Kullanımı 

Kronik Hastalıklar 

Doğum 

 

 

 

10 

  5 

  9 

  2 

52 

 

 

 

17.2 

  8.6 

15.5 

  3.4 

89.7 

 

 

 

7 

4 

5 

2 

52 

 

 

 

12.1 

  6.9 

  8.6 

  3.4 

89.7 

 

 

 

3 

6 

3 

2 

48 

 

 

 

  5.2 

10.3 

  5.2 

  3.4 

82.8 

 

 

 

4.181 

0.438 

3.651 

0.000 

1.665 

 

 

 

0.142 

0.942 

0.200 

1.000 

0.471 

p*: Kikare analizi exact yöntem, **Her bir seçenek kendi içinde değerlendirilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmada sıcak akupresür grubundaki gebelerin %36.2’sinin düĢük yaptığı, 

%3.4’ünün kürtaj yaptırdığı, soğuk akupresür grubundaki gebelerin %31’inin düĢük 

yaptığı, %5.2’sinin kürtaj yaptırdığı ve kontrol grubundaki gebelerin %25.9’unun düĢük 

yaptığı,  %5.2’sinin kürtaj yaptırdığı belirlenmiĢtir. DüĢük yapma ve kürtaj geçirme 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (sırasıyla χ
2 

= 1.450, p> 0.05; 

χ
2
 = 0.262, p> 0.05).  

Gebeliği isteme ve gebelikte kontrole gitme oranları her üç grupta da benzer 

bulunmuĢ olup gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (sırasıyla χ
2
 = 1.665, p> 

0.05; χ
2
 = 1.469, p> 0.05). Sıcak akupresür grubundaki gebelerin %81’inin, soğuk 

akupresür grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin %72.4’ünün doğum öncesi 

kontrolleri için Devlet Hastanesine gittiği ve doğum öncesi kontrole gidilen yer 

açısından gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiĢtir (χ
2
 =1.544, p> 
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0.05). Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarında antenatal kontrole giden gebelerin 

çoğunlukla hekim tarafından değerlendirildiği, çok azının ise ebeler tarafından 

değerlendirildiği saptanmıĢ olup gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır ( χ
2
 = 

2.687, p> 0.05). 

Sıcak akupresür grubundaki gebelerin %6.9’unun, soğuk akupresür grubundaki  

gebelerin %5.2’sinin ve kontrol grubundaki gebelerin %1.7’sinin doğum ağrısı ile ilgili 

bilgi aldıkları, bilgi alanların çoğunluğunun doktordan bilgi aldıkları belirlenmiĢtir. 

Doğum ağrısı ile ilgili bilgi alma ve bilginin kimden alındığı açısından gruplar arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (sırasıyla χ
2
= 1.834, p> 0.05; χ

2
 = 1.905, p> 0.05). 

Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelere antenatal kontrollerde kan 

uyuĢmazlığı, akraba evliliği, ilaç kullanımı,  kronik hastalıklar ve doğumla ilgili 

konularda bilgiler verildiği ve verilen bilgilerin gruplar arası fark oluĢturmadığı 

belirlenmiĢtir (Tümü için p>0.05).  

Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin antenatal kontrollere 

gitme durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.3’de gösterilmiĢtir.  

Tablo 4.3. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarında Antenatal Kontrollere 

Gitme Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Kontrole Gidilen 

Haftalar Sıcak Soğuk Kontrol 

χ
2
 p**  n* % n* % n* % 

Ġlk 14 Haftasında 44 75.9 42 72.4 44 75.9 0.243 0.929 

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

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

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

*: Ġlgili haftada kontrol yaptıran gebe sayıları verilmiĢtir. **: Ki-kare testi exact yöntemi 
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Tablo 4.3 incelendiğinde; sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki 

gebelerin gebelik haftalarına göre antenatal kontrole gitme oranları benzer bulunmuĢ 

olup gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır.  Ġlk 14 hafta için χ
2
= 0.243, 

p>0.05, 18-24 haftalar için χ
2
= 1.701, p>0.05, 30-32.haftalar için χ

2
= 2.448, p>0.05 ve 

36-38.haftalar için χ
2
= 4.679, p>0.05 olarak bulunmuĢtur. 

Doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin 

sistolik kan basıncı değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.4’de ve Ģekil 4.1’de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.4. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Sistolik Kan 

Basıncı Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Kan Basıncı Ölçüm 

Zamanları 

Sıcak 

 ̅     

(mmHg)* 

Soğuk 

 ̅     

(mmHg)* 

Kontrol 

 ̅     

(mmHg)* F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi 

Aktif Fazda Uygulama 

Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

Doğum Sonu Erken 

Dönem 

 

120.94±4.33 

 

125.77±3.83 

 

128.10±4.75 

 

129.05±4.63 

 

128.87±5.30 

 

123.79±4.89 

 

120.86±4.40 

 

125.60±3.38 

 

128.01±3.49 

 

129.05±3.43 

 

128.10±4.47 

 

124.39±4.49 

 

120.66±4.39 

 

124.82±4.18 

 

127.67±4.31 

 

128.27±4.54 

 

127.67±4.79 

 

122.75±4.88 

 

0.539 

 

1.015 

 

0.169 

 

0.648 

 

0.915 

 

1.755 

 

0.584 

 

0.364 

 

0.844 

 

0.525 

 

0.402 

 

0.176 

Test Ġstatistikleri F=36.988  

p<0.001 

F=32.454 

p<0.001 

F=37.608  

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

Grup Etkisi 1.318 0.270 0.015 0.282 

Zaman Etkisi 106.041 <0.001 0.760 1.000 

Grup X Zaman Etkisi 0.505 0.886 0.015 0.263 

*: Kan basıncı birimi mmHg olarak verilmiĢtir. **Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi  
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ġekil 4.1. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Sistolik Kan Basıncı Değerlerinin Seyri 

 

Tablo 4.4’de ve Ģekil 4.1’de doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol 

gruplarındaki gebelerde ölçülen sistolik kan basıncı değerleri karĢılaĢtırılmıĢ ve doğum 

ilerledikçe tüm gruplardaki gebelerde sistolik kan basıncının anlamlı olarak arttığı 

bulunmuĢtur (p<0.001). Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına uygulanan sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının sistolik kan basıncı 

değerlerini etkilemediği belirlenmiĢtir. Gruplar arasında ortalama sistolik kan basıncı 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin 

diastolik kan basıncı değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.5’te ve Ģekil 4.2’de 

sunulmuĢtur.  
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Tablo 4.5. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Diastolik Kan 

Basıncı Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Kan Basıncı Ölçüm 

Zamanları 

Sıcak 

 ̅     

(mmHg)* 

Soğuk 

 ̅     

(mmHg)* 

Kontrol 

 ̅     

(mmHg)* F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi 

Aktif Fazda Uygulama 

Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

Doğum Sonu Erken 

Dönem 

 

80.43±3.53 

 

83.27±4.73 

 

85.68±5.25 

 

87.06±4.59 

 

86.37±5.60 

 

82.24±4.79 

 

79.48±4.46 

 

82.67±5.14 

 

84.65±5.11 

 

86.46±4.95 

 

85.43±4.61 

 

82.06±4.19 

 

79.82±3.96 

 

83.10±3.95 

 

85.43±4.42 

 

86.29±4.82 

 

86.03±4.84 

 

81.89±4.94 

 

0.832 

 

0.260 

 

0.688 

 

0.419 

 

0.526 

 

0.080 

 

0.437 

 

0.771 

 

0.504 

 

0.658 

 

0.592 

 

0.923 

Test Ġstatistikleri F= 21.093 

p<0.001 

F= 21.039 

p<0.001 

F= 21.856 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

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 basıncı birimi mmHg olarak verilmiĢtir. **: Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi 
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ġekil 4.2. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Diastolik Kan Basıncı Değerlerinin Seyri 

 

Tablo 4.5’te ve Ģekil 4.2’de doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol 

gruplarındaki gebelerde ölçülen diastolik kan basıncı değerleri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Doğum ilerledikçe diastolik kan basıncının anlamlı olarak arttığı bulunmuĢtur 

(p<0.001). Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

uygulanan sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının diastolik kan basıncı değerlerini 

etkilemediği belirlenmiĢtir. Gruplar arasında ortalama diastolik kan basıncı değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin 

nabız değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.6’da ve Ģekil 4.3’te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.6. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Nabız 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test 

Ġstatistikleri 

Nabız Ölçüm 

Zamanları 

Sıcak 

 ̅     

(Dak./atım)* 

Soğuk 

 ̅     

(Dak./atım)* 

Kontrol 

 ̅     

(Dak./atım)* F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda 

Uygulama Öncesi 

Aktif Fazda 

Uygulama Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

Doğum Sonu Erken 

Dönem 

 

75.17±2.05 

 

78.72±2.30 

 

80.41±3.70 

 

81.51±3.57 

 

81.86±4.30 

 

78.31±3.32 

 

75.34±3.27 

 

78.51±3.70 

 

80.20±3.79 

 

81.65±4.95 

 

82.37±5.63 

 

78.79±4.51 

 

75.62±2.29 

 

78.93±3.67 

 

80.62±4.63 

 

81.06±4.25 

 

81.44±4.25 

 

78.00±3.91 

 

0.441 

 

0.229 

 

0.150 

 

0.294 

 

0.505 

 

0.595 

 

0.644 

 

0.795 

 

0.861 

 

0.745 

 

0.604 

 

0.553 

Test Ġstatistikleri F= 43.880 

p<0.001 

F= 40.601 

p<0.001 

F= 37.098 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

Grup Etkisi 0.066 0.936 0.001 0.060 

Zaman Etkisi 120.650 <0.001 0.783 1.000 

Grup X Zaman Etkisi 0.465 0.912 0.014 0.242 

*: Nabız sayısı dakikadaki atım sayısı olarak verilmiĢtir. **: Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi 
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ġekil 4.3. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Nabız Sayısının Seyri 

 

Tablo 4.6’da ve Ģekil 4.3’te doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol 

gruplarındaki gebelerin nabız değerleri karĢılaĢtırılmıĢ, doğum ilerledikçe nabız 

sayısının anlamlı olarak arttığı belirlenmiĢtir (p<0.001). ÇalıĢmada doğumun aktif ve 

geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına uygulanan sıcak ve soğuk 

akupresür uygulamasının nabız sayısını etkilemediği belirlenmiĢtir. Gruplar arasında 

ortalama nabız değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin 

vücut sıcaklığı değerleri Tablo 4.7’de ve Ģekil 4.4’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.7. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Vücut Sıcaklığı 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Vücut Sıcaklığının 

Ölçüm Zamanları 

Sıcak 

 ̅     

(ºC)* 

Soğuk 

 ̅     

(ºC)* 

Kontrol 

 ̅     

(ºC)* F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi 

Aktif Fazda Uygulama 

Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

Doğum Sonu Erken 

Dönem 

 

36.51±0.17 

 

36.62±0.17
a
 

 

36.65±0.19
a
 

 

36.69±0.20
a
 

 

36.69±0.21
a
 

 

36.62±0.21
a
 

 

36.52±0.13 

 

36.52±0.16
b
 

 

36.54±0.18
b
 

 

36.54±0.18
b
 

 

36.53±0.18
b
 

 

36.51±0.18
b
 

 

36.51±0.13 

 

36.56±0.16
ab

 

 

36.58±0.19
ab

 

 

36.59±0.20
b
 

 

36.58±0.21
b
 

 

36.54±0.20
ab

 

 

0.010 

 

4.182 

 

5.396 

 

8.316 

 

9.371 

 

5.225 

 

0.990 

 

0.017 

 

0.005 

 

<0.001 

 

<0.001 

 

0.006 

Test Ġstatistikleri F= 21.629 

p<0.001 

F=1.332  

p=0.253 

F= 5.791 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

Grup Etkisi 5.575 0.005 0.061 0.851 

Zaman Etkisi 20.058 <0.001 0.375 1.000 

Grup X Zaman Etkisi 3.925 <0.001 0.105 0.997 

*:Vücut sıcaklığı birimi santigrat derece (ºC) olarak verilmiĢtir. **:Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans 

analizi; a, b: Satır içi Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testi 
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ġekil 4.4. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Vücut Sıcaklığının Seyri           

 

Tablo 4.7 ve Ģekil 4.4 incelendiğinde; BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak akupresür uygulanan grupta, doğumun aktif fazında sıcak uygulama öncesinden 

itibaren tüm ölçümlerde vücut sıcaklığı soğuk akupresür ve kontrol grubundan daha 

yüksek ölçülmüĢ olup gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. (Sırasıyla 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). Sıcak akupresür uygulanan grupta ve kontrol grubunda vücut sıcaklıkları 

zamana göre farklılık gösterirken (p<0.001), soğuk akupresür uygulanan grupta vücut 

sıcaklıkları zamana göre farklılık göstermemiĢtir (p>0.05). Uygulama öncesi ve 

uygulama sonrası aktif fazda grupların vücut sıcaklıkları farklılık göstermiĢtir. Yapılan 

Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testine göre sıcak akupresür uygulama 

grubunun vücut sıcaklığı soğuk akupresür uygulama grubuna göre yüksek bulunmuĢ 

olup anlamlılığın sıcak akupresür uygulama grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 

Doğumun geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk 

akupresür uygulama öncesi ve uygulama sonrası, grupların vücut sıcaklıkları farklılık 
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göstermiĢtir. Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testine göre sıcak 

akupresür uygulama grubunda vücut sıcaklığı değerleri, soğuk akupresür uygulama ve 

kontrol grubuna göre yüksek bulunmuĢtur. Doğum sonu erken dönemde grupların vücut 

sıcaklıkları farklılık göstermiĢtir. Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma 

testine göre sıcak akupresür uygulama grubunda doğum sonu erken dönemde vücut 

sıcaklığı soğuk akupresür uygulama grubuna göre yüksek bulunmuĢtur.  

 Doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin 

solunum değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.8’de gösterilmiĢtir.  

Tablo 4.8. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Solunum 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Solunumun Ölçüm 

Zamanları 

Sıcak 

 ̅     

(Dk/solunum     

   sayısı)* 

Soğuk 

 ̅     

(Dk/solunum     

   sayısı)* 

Kontrol 

 ̅     

(Dk/solunum     

   sayısı)* F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi 

Aktif Fazda Uygulama 

Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

Doğum Sonu Erken 

Dönem 

 

12.55±1.23
a
 

 

14.13±0.99
a
 

 

14.46±1.01
a
 

 

14.70±1.24 

 

14.58±1.79 

 

13.08±1.41 

 

12.20±0.89
ab

 

 

13.81±0.82
ab

 

 

14.05±0.94
ab

 

 

14.27±1.02 

 

14.17±1.41 

 

12.82±1.20 

 

12.05±0.60
b
 

 

13.70±1.02
b
 

 

13.94±1.16
b
 

 

14.39±1.43 

 

14.39±1.73 

 

12.96±1.19 

 

4.254 

 

3.223 

 

3.992 

 

1.847 

 

0.821 

 

0.596 

 

0.016 

 

0.042 

 

0.020 

 

0.161 

 

0.442 

 

0.552 

Test Ġstatistikleri F= 46.572 

p<0.001 

F=44.296  

p<0.001 

F=50.605  

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

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 sayısı, **:Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi; a,b: satır içi Bonferroni 

düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testi 
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ġekil 4.5. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki 

Gebelerin Solunum Sayısı Değerlerinin Seyri          

  

Tablo 4.8 ve Ģekil 4.5 incelendiğinde; BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak akupresür uygulama grubundaki gebelerin hastaneye geldiği zaman (latent faz),  

aktif faz uygulama öncesinde ve aktif faz uygulama sonrasındaki solunum sayısı, soğuk 

akupresür uygulama grubundaki gebelerin ve kontrol grubundaki gebelerin solunum 

sayısından daha yüksek bulunmuĢ olup gruplar arasında anlamlı bir farkın olduğu tespit 

edilmiĢtir (F= 4.254, p<0.05; F= 3.223, p<0.05; F= 3.992, p<0.05). Diğer ölçümlerde 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Doğum eyleminin baĢlarında 

latent fazda dakikada 12 olan solunum sayısı doğum eylemi ilerledikçe solunum sayısı 

da artmıĢ ve geçiĢ fazında 14.17- 14.58 düzeyine yükselmiĢ ve zamana göre solunum 

sayısı değerlerinde ileri derecede anlamlı bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001).  

Doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol grubunda fetal kalp atım 

sayısı değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.9’da ve Ģekil 4.6’da verilmiĢtir. 



77 

 

Tablo 4.9. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarında Fetal Kalp Atım Sayısı 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test 

Ġstatistikleri 

Fetal Kalp Atımı 

Ölçüm Zamanları 

Sıcak 

 ̅     

(Dk atım 

sayısı)* 

Soğuk 

 ̅     

(Dk atım 

sayısı)* 

Kontrol 

 ̅     

(Dk atım sayısı)* 
F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi 

Aktif Fazda Uygulama 

Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

 

131.96±7.19
ab

 

 

137.98±6.40 

 

140.82±7.77 

 

142.46±9.15 

 

141.79±9.46 

 

133.84±7.59
a
 

 

138.08±5.99 

 

140.37±6.63 

 

142.43±7.00 

 

143.82±9.53 

 

130.44±6.43
b
 

 

136.74±7.48 

 

140.65±8.03 

 

142.58±7.72 

 

143.72±8.94 

 

3.340 

 

0.733 

 

0.053 

 

0.006 

 

0.877 

 

0.038 

 

0.482 

 

0.949 

 

0.994 

 

0.418 

Test Ġstatistikleri F= 22.725 

p<0.001 

F= 18.461 

p<0.001 

F= 33.598 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

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 atım sayısı,**Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi; a, b: Satır içi 

Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testi 
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ġekil 4.6. Doğum Süresince Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Grubunda Fetal Kalp 

Atım Hızının Seyri   

Tablo 4.9’da ve Ģekil 4.6’da her üç gruptaki gebelerde doğum ilerledikçe fetal 

kalp atım sayısı da gittikçe artmıĢtır. Tüm gruplardaki gebelerde fetal kalp atım sayısı 

doğumun ilerlemesi ile birlikte anlamlı olarak yükselmiĢtir (p<0.001). Her üç gruptaki 

gebelerin hastaneye geldiği zamandaki fetal kalp atım sayısı değerleri gruplar arasında 

farklılık göstermiĢtir (F= 3.340, p<0.05). Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu 

karĢılaĢtırma testine göre soğuk akupresür uygulama grubundaki fetal kalp atım sayısı 

kontrol grubundan yüksek bulunmuĢ ve anlamlılığın bu gruptan kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. Sıcak akupresür uygulama grubundaki fetal kalp atım değerleri kontrol 

grubuna benzer bulunmuĢtur. Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 

akupunktur noktalarına uygulanan sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının fetal kalp 

atım sayısını etkilemediği saptanmıĢtır. 

Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarında apgar skorlarının karĢılaĢtırması 

Tablo 4.10’da sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.10. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarında APGAR Skorlarının 

KarĢılaĢtırması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri* 

APGAR Skorlarının 

Ölçüm Zamanı 

Sıcak 

M(Ç1-Ç3)** 

Soğuk 

M(Ç1-Ç3)** 

Kontrol 

M(Ç1-Ç3)** 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 

Fark*** 
2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 1.367 0.505 

Test Ġstatistikleri**** 

z=6.915 

p<0.001 

z=6.847 

p<0.001 

z=6.886 

p<0.001 
  

*Kruskal Wallis H testi, **: M: Medyan (ya da ortanca) değer, Ç1: Birinci çeyreklik (ya da 25.presentil) 

değer, Ç3: Üçüncü çeyreklik (ya da 75.persentil) değer (Veriler normal dağılmadığında özet istatistikler 

medyan, birinci çeyreklik ve üçüncü çeyreklik olarak verilir.),*** Fark= (APGAR Skoru-5) –( APGAR 

Skoru-1) **** Wilcoxon testi, 

 

Tablo 4.10’da görüldüğü gibi sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarının 

APGAR skoru 1.dk değerleri (H= 0.145, p>0.05), APGAR skoru 5.dk değerleri (H=3. 

459, p>0.05) ve iki ölçüm arasındaki APGAR skoru farkı (H= 1.367, p>0.05) benzer 

bulunmuĢtur. Her üç grupta da 1. ve 5. dk APGAR skoru değerleri arasında anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (p<0.001). Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarında ikinci ölçüm 

değerleri ilk ölçüm değerlerine göre yüksek bulunmuĢtur. Doğumun aktif ve geçiĢ 

fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür 

uygulamasının yenidoğanın 1. ve 5.  dk  APGAR puanlarını etkilemediği belirlenmiĢtir. 

Doğum süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol grubundaki gebelerin VAS 

skorlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.11 ve Ģekil 4.7’de verilmiĢtir. 



80 

 

 

Tablo 4.11. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarının VAS Skorlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test 

Ġstatistikleri 

VAS Ölçüm 

Zamanları 

Sıcak 

 ̅     

Soğuk 

 ̅     

Kontrol 

 ̅     F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

(VAS I) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi (VAS II) 

Aktif Fazda Uygulama 

Sonrası (VAS III) 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

(VAS IV) 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası  

(VAS V) 

Doğum Sonu Erken 

Dönem (VAS VI) 

 

 

1.25±0.89 

 

9.32±1.39 

    

  8.56±1.12
a
 

 

 

9.62±0.84 

 

  

9.04±0.81
a
 

 

0.74±0.43 

 

 

1.49±1.10 

 

9.40±1.10 

 

8.77±1.07
a
 

 

 

9.75±0.52 

 

 

9.29±0.63
a
 

 

0.71±0.42 

 

 

1.49±1.44 

 

9.58±0.87 

 

9.47±0.93
b
 

 

 

9.82±0.37 

 

 

9.77±0.43
b
 

 

0.84±0.53 

 

 

0.822 

 

0.722 

 

11.949 

 

 

1.597 

 

 

19.009 

 

1.240 

 

 

0.441 

 

0.464 

 

<0.001 

 

 

0.206 

 

 

<0.001 

 

0.292 

Test Ġstatistikleri F=1490.772  

 p<0.001 

F=1553.915 

p<0.001 

F= 1602.638 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri* 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

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 

*: Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi; a, b: Satır içi Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testi 
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ġekil 4.7. Sıcak Ve Soğuk Akupresür Uygulaması Öncesi ve Sonrasındaki VAS 

Skorlarının KarĢılaĢtırılması   

Tablo 4.11’de ve Ģekil 4.7’de doğumun birinci evresinin fazlarında ölçülen VAS 

değerleri incelendiğinde; aktif fazda uygulama öncesi, sıcak akupresür grubunda VAS 

değerleri ortalaması 9.32±1.39, soğuk akupresür grubunda VAS değerleri ortalaması 

9.40±1.10 ve kontrol grubunda VAS değerleri ortalaması 9.58±0.87 olarak bulunmuĢ 

olup gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (F=0.722; p>0.05). Aktif fazda 

BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulama sonrası, 

sıcak akupresür grubunda VAS değerleri ortalaması 8.56±1.12, soğuk akupresür 

grubunda VAS değerleri ortalaması 8.77±1.07 ve kontrol grubunda VAS değerleri 

ortalaması 9.47±0.93 olarak bulunmuĢ olup gruplar arasında ileri derecede anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (F=11.949; p<0.001).  

GeçiĢ fazında uygulama öncesi sıcak akupresür uygulama grubunda VAS 

değerleri ortalaması 9.62±0.84, soğuk akupresür uygulama grubunda VAS değerleri 

ortalaması 9.75±0.52 ve kontrol grubunda VAS değerleri ortalaması 9.82±0.37 olarak 

bulunmuĢ olup gruplar arasında anlamlı bir fark belirlenmemiĢtir (F= 1.597; p>0.05). 
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GeçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür 

uygulama sonrası, sıcak akupresür uygulama grubunda VAS değerleri ortalaması 

9.04±0.81, soğuk akupresür uygulama grubunda VAS değerleri ortalaması 9.29±0.63 ve 

kontrol grubunda VAS değerleri ortalaması 9.77±0.43 olarak bulunmuĢ olup gruplar 

arasında ileri derecede anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (F= 19.009; p<0.001).  

Gebelerin hastaneye geldiği zaman ve doğum sonu erken dönemde ölçülen VAS 

değerleri ortalamalarının benzer olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

bulunmuĢtur (Sırasıyla F= 0.822; p>0.05; F=1.240, p>0.05).  

Model istatistikleri incelendiğinde zamana göre grupların birbirlerine göre VAS 

değerlerinin farklılığını gösteren “grup x zaman etkileĢim etkisi” istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢ ve yüksek istatistiksel güç elde edilmiĢtir. Doğum ilerledikçe ağrı 

düzeyi de her üç grupta anlamlı olarak artmıĢtır. Etki büyüklüğünü gösteren eta kare 

değeri ise 0.134 olarak elde edilmiĢtir. Uygulama sonrası aktif faz ve uygulama sonrası 

geçiĢ faz döneminde gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Yapılan Bonferroni 

düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testine göre uygulama sonrası aktif faz ve uygulama 

sonrası geçiĢ faz döneminde sıcak ve soğuk akupresür gruplarının VAS değerleri benzer 

olup istatistiksel olarak kontrol grubundan düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre 

örneklem büyüklüğünün hesaplanan H1 ve H2 hipotezleri doğrulanmıĢ ve istatistiksel 

güç %100 bulunarak örneklemdeki gebe sayısının yeterli olduğu belirlenmiĢtir. 

Doğumum birinci evresi süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol 

gruplarındaki gebelerde servikal dilatasyon değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.12’de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4.12. Sıcak, Soğuk Akupresür Ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerde Servikal 

Dilatasyon Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Servikal Dilatasyonu 

Değerlendirme 

Zamanı 

Sıcak 

 ̅     

(cm)* 

Soğuk 

 ̅     

(cm)* 

Kontrol 

 ̅     

(cm)* F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda 

Uygulamadan Öncesi 

Aktif Fazda 

Uygulamadan Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulamadan Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

 

1.41±0.95 

 

3.53±0.75 

 

5.60±1.04 

 

7.24±0.62 

 

9.46±0.59 

 

1.34±0.80 

 

3.55±0.65 

 

5.56±1.15 

 

7.22±0.59 

 

9.34±0.63 

 

1.43±0.79 

 

3.48±0.59 

 

5.44±1.14 

 

7.10±0.74 

 

9.18±0.66 

 

0.165 

 

0.165 

 

0.310 

 

0.756 

 

2.771 

 

0.848 

 

0.848 

 

0.734 

 

0.471 

 

0.065 

Test Ġstatistikleri F= 1216.726 

p<0.001 

F=1184.682  

p<0.001 

F=1127.257 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

Grup Etkisi 1.079 0.553 0.007 0.148 

Zaman Etkisi 3527.389 <0.001 0.988 1.000 

Grup X Zaman Etkisi 0.638 0.746 0.015 0.296 

*: Servikal dilatasyon değerleri cm olarak verilmiĢtir. **Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi 

 

Tablo 4.12’de sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerde servikal 

dilatasyon her üç grupta da benzer Ģekilde ilerlemiĢ olup gebelere doğumun aktif ve 

geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına uygulanan sıcak akupresürün ve 

soğuk akupresürün servikal dilatasyon üzerine etkisinin olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarında zamana göre servikal dilatasyon değerleri 

karĢılaĢtırılmıĢ ve zaman ilerledikçe servikal dilatasyonun her üç grupta da anlamlı 
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olarak arttığı belirlenmiĢtir. Bu sonuçlara göre her üç grupta da zamana göre dilatasyon 

değerlerinin artıĢı istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.001).  

Doğumun birinci evresi süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol 

gruplarındaki gebelerde kontraksiyon sürelerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.13’te 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.13. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerde Kontraksiyon 

Sürelerinin KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Kontraksiyon Süresi 

Değerlendirme 

Zamanı  

Sıcak 

 ̅      

(sn)* 

Soğuk 

 ̅     

(sn)* 

Kontrol 

 ̅     

(sn)* F p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi 

Aktif Fazda Uygulama  

Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

 

20.86±6.95 

 

33.87±7.13 

 

48.70±9.89 

 

63.70±8.61 

 

80.77±9.58 

 

19.82±6.94 

 

34.91±8.19 

 

50.34±9.21 

 

63.53±7.60 

 

80.60±9.95 

 

22.15±7.26 

 

35.08±7.80 

 

50.34±9.21 

 

63.53±7.60 

 

79.91±9.05 

 

1.585 

 

0.414 

 

0.692 

 

0.008 

 

0.133 

 

0.208 

 

0.661 

 

0.502 

 

    0.992 

 

0.876 

Test Ġstatistikleri F= 658.654 

p<0.001 

F= 674.292 

p<0.001 

F= 607.170 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

Grup Etkisi 0.156 0.856 0.002 0.074 

Zaman Etkisi 1937.506 <0.001 0.979 1.000 

Grup X Zaman Etkisi 1.310 0.237 0.030 0.600 

*: Kontraksiyon süreleri sn olarak verilmiĢtir. **: Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi, 
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Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerde kontraksiyon süreleri 

doğum ilerledikçe uzamıĢ, doğumun baĢlarında 19-20 sn olan kontraksiyon süresinin 

doğum eyleminin sonlarında 80 sn’ye yükseldiği ve zamana göre kontraksiyon süreleri 

arasındaki farkın anlamlı olduğu (p<0.001) belirlenmiĢtir. Doğumun aktif ve geçiĢ 

fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür 

uygulamalarının gebelerde kontraksiyon sürelerini etkilemediği, sıcak ve soğuk 

akupresür uygulanan gebelerde kontraksiyon sürelerinin kontrol grubundaki gebelerle 

benzer olduğu bulunmuĢtur (p>0.05).  

Doğumun birinci evresi süresince sıcak, soğuk akupresür ve kontrol 

gruplarındaki gebelerde kontraksiyon sıklığının karĢılaĢtırılması Tablo 4.14’de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.14. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerde Kontraksiyon 

Sıklığının KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri* 

Kontraksiyon Sıklığını 

Değerlendirme 

Zamanı 

Sıcak 

M(Ç1-Ç3)** 

(Dak.)*** 

Soğuk 

M(Ç1-Ç3) 

(Dak.)*** 

Kontrol 

M(Ç1-Ç3) 

(Dak.)*** H p 

Hastaneye Geldiği 

Zaman (Latent Faz) 

Aktif Fazda Uygulama 

Öncesi 

Aktif Fazda Uygulama 

Sonrası 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Öncesi 

GeçiĢ Fazında 

Uygulama Sonrası 

 

20(10-20) 

 

5(5-5) 

 

4(4-4.75) 

 

3(3-4) 

 

2(2-3) 

 

20(10-20) 

 

5(5-5) 

 

4(3-4) 

 

3(3-3.75) 

 

2(2-3) 

 

20(10-20) 

 

5(5-5) 

 

4(4-5) 

 

3(3-3) 

 

2(2-3) 

 

2.612 

 

0.847 

 

1.122 

 

3.030 

 

1.093 

 

0.271 

 

0.655 

 

0.571 

 

0.220 

 

0.579 

Test Ġstatistikleri**** 
χ

2
=221.469 

p<0.001 

χ
2
=223.397 

p<0.001 

χ
2
=223.889 

p<0.001 

 

*Kruskal Wallis H testi, **: M: Medyan (ya da ortanca) değer, Ç1: Birinci çeyreklik (ya da 25.presentil) 

değer, Ç3: Üçüncü çeyreklik (ya da 75.persentil) değer (Veriler normal dağılmadığında özet istatistikler 

medyan, birinci çeyreklik ve üçüncü çeyreklik olarak verilir.), ***: Kontraksiyon sıklığı dakika olarak 

verilmiĢtir, ****Friedman Analizi 
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Tablo 4.14’de sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerde 

kontraksiyon araları doğum ilerledikçe kısalmıĢ, doğumun baĢlarında 10-20 dak.da bir 

gelen kontraksiyonlar,  geçiĢ fazının sonlarında 2-3 dak.da bir gelmeye baĢlamıĢ ve 

kontraksiyonların sıklığı artmıĢtır. Kontraksiyon sıklığı zamana göre değiĢmiĢ ve 

kontraksiyon sıklıkları arasındaki farkın anlamlı olduğu (p<0.001) belirlenmiĢtir. 

Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve 

soğuk akupresür uygulamasının gebelerde kontraksiyon sıklığını etkilemediği, sıcak ve 

soğuk akupresür uygulanan gebelerde kontraksiyon sıklığının kontrol grubundaki 

gebelerle benzer olduğu bulunmuĢtur (p>0.05).  

Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin doğum eyleminin I. 

evresinin sürelerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.15’de verilmiĢtir. 

Tablo 4.15. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Doğum 

Eyleminin I. Evresinin Sürelerinin KarĢılaĢtırılması    

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Doğumun I. 

Evresinin 

Süreleri 

Sıcak 

 ̅     

(Dak.)* 

Soğuk 

 ̅     

(Dak.)* 

Kontrol 

 ̅     

(Dak.)* F p 

Latent fazı 

Aktif faz  

GeçiĢ fazı 

330.51±3.82
a
 

165.17±5.61
a
 

79.56±5.23
a
 

332.41±6.22
a
 

166.89±4.37
a
 

81.29±4.14
a
 

336.37±6.40
b
 

172.84±3.64
b
 

85.68±3.56
b
 

16.476 

44.086 

30.261 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

Test Ġstatistikleri F=35533.821  

p<0.001 

F= 35581.887 

p<0.001 

F= 35485.209 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

Grup Etkisi 73.695 <0.001 0.463 1.000 

Zaman Etkisi 106598.908 <0.001 0.999 1.000 

Grup X Zaman 

Etkisi 

0.999 <0.001 0.012 0.316 

*: I. Evresinin süreleri dakika olarak verilmiĢtir, **: Tekrarlı Ölçümlerde Ġki Yönlü Varyans Analizi, a, b: 

Satır içi Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testi. Aynı harflerin yer aldığı gruplar benzerdir. 
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Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerde doğumun I. evresinin 

süreleri doğum ilerledikçe azalmıĢtır. Zamana göre doğumun birinci evresinin fazları 

arasındaki fark her üç grupta da ileri derecede anlamlı bulunmuĢtur (p<0.001). 

Doğumun latent fazının süresi sıcak akupresür uygulama grubunda 330.51±3.82, soğuk 

akupresür uygulama grubunda 332.41±6.22 ve kontrol grubunda 336.37±6.40 dak 

olarak bulunmuĢ ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (F=16.476, 

p<0.001). Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testi sonucunda kontrol 

grubundaki gebelerin latent faz sürelerinin, sıcak ve soğuk akupresür uygulama 

grubundaki gebelerin latent faz sürelerinden uzun bulunmuĢ ve anlamlılığın bu gruptan 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Doğum eyleminin I. evresinin aktif fazının süresi sıcak 

akupresür uygulama grubunda 165.17±5.61, soğuk akupresür uygulama grubunda 

166.89±4.37 ve kontrol grubunda 172.84±3.64 dak. olarak bulunmuĢ ve gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (F= 44.086, p<0.001). Yapılan 

Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testine göre soğuk ve sıcak akupresür 

uygulama grubundaki gebelerin aktif faz sürelerinin kontrol grubundaki gebelerin aktif 

faz sürelerinden kısa olduğu ve anlamlılığın kontrol grubundan kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada doğumun aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının doğumun aktif fazının süresini kısalttığı 

bulunmuĢtur. Doğum eyleminin I. evresinin geçiĢ fazının süresi sıcak akupresür 

uygulama grubunda 79.56±5.23, soğuk akupresür uygulama grubunda 81.29±4.14 ve 

kontrol grubunda  85.68±3.56 dak. olarak bulunmuĢ ve gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (F=30.261, p<0.001). Yapılan Bonferroni düzeltmeli 

çoklu karĢılaĢtırma testine göre soğuk ve sıcak akupresür uygulama grubundaki 

gebelerin geçiĢ faz sürelerinin kontrol grubundaki gebelerin geçiĢ faz sürelerinden kısa 

olduğu ve anlamlılığın kontrol grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada 
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doğumun geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk 

akupresür uygulamasının doğumun geçiĢ fazının süresini kısalttığı bulunmuĢtur.  

Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerin doğum evrelerinin 

sürelerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.16’da gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.16. Sıcak, Soğuk Akupresür ve Kontrol Gruplarındaki Gebelerin Doğum 

Evrelerinin Sürelerinin KarĢılaĢtırılması  

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Doğum 

Evrelerinin 

Süreleri 

Sıcak 

 ̅     

(Dak.)* 

Soğuk 

 ̅     

(Dak.)* 

Kontrol 

 ̅     

(Dak.)* F p 

Evre I 

Evre II 

Evre III 

575.25±9.00 

45.43±3.14 

8.15±2.75 

579.31±13.16 

45.96±4.94 

8.65±2.60 

599.62±35.31 

45.86±3.87 

7.93±2.44 

19.744 

0.283 

1.177 

<0.001 

0.754 

0.311 

Test Ġstatistikleri F=18221.569 

p<0.001 

F= 18447.169 

p<0.001 

F=19819.913 

p<0.001 
 

Model Ġstatistikleri** 

 F p Eta Kare Gözlenen Güç 

Grup Etkisi 17.470 <0.001 0.170 1.000 

Zaman Etkisi 56468.378 <0.001 0.998 1.000 

Grup X Zaman 

Etkisi 

9.110 <0.001 0.096 0.999 

*:Doğumun evrelerinin süreleri dakika olarak verilmiĢtir, **:Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans 

analizi; a, b: Satır içi Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma testi. Aynı harflerin yer aldığı gruplar 

benzerdir. 

 
 

Tablo 4.16’da sıcak, soğuk akupresür ve kontrol gruplarındaki gebelerde 

doğumun I. evresinin süresi sıcak akupresür uygulama grubunda 575.25±9.00 dak., 

soğuk akupresür uygulama grubunda 579.31±13.16 dak. ve kontrol grubunda 

599.62±35.31 dak. olarak bulunmuĢ olup gruplar arasında ileri derecede anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (F=19.744, p<0.001). Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma 
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testine göre soğuk ve sıcak akupresür uygulama grubundaki gebelerin doğumun birinci 

evresinin süresinin kontrol grubundan daha kısa olduğu ve anlamlılığın kontrol 

grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve 

BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının doğumun I. 

evresinin süresini kısalttığı bulunmuĢtur. Doğumun II. ve III. evrelerinin süreleri her üç 

grupta da benzer bulunmuĢ ve gruplar arasında doğum süresi açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Sıcak ve soğuk akupresür gruplarındaki gebelerin akupresür yönteminin etkisi, 

yöntemden memnun olma ve yöntemi baĢkalarına önerme durumlarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.17’de verilmiĢtir. 

Tablo 4.17. Sıcak ve Soğuk Akupresür Gruplarındaki Gebelerin Akupresür Yönteminin 

Etkisi, Yöntemden Memnun Olma ve Yöntemi BaĢkalarına Önerme Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

Sıcak Soğuk 

χ
2
 p* Yönteme Ait GörüĢler n % n % 

Yöntemin Doğum Ağrısını 

Gidermedeki Etkisi  

Çok az etkili oldu. 

Orta düzeyde etkili oldu. 

Çok etkili oldu. 

 

 

7 

28 

23 

 

 

12.1
a
 

48.3
a
 

39.6
a
 

 

 

8 

42 

8 

 

 

13.8
a
 

72.4
b
 

13.8
b
 

10.125 0.006 

Yöntemden Memnuiyet 

Olma 

Hiç memnun kalmadım 

Çok az memnun kaldım 

Orta düzeyde memnun kaldım 

Çok memnun kaldım 

 

 

1 

8 

27 

22 

 

 

1.7
a
 

13.8
a
 

46.6
a
 

37.9
a
 

 

 

0 

8 

43 

7 

 

 

0.0
a
 

13.8
a
 

74.1
b
 

12.1
b
 

12.416 0.003 

Yöntemi BaĢkalarına 

Önerme 

Hayır 

Evet 

 

 

4 

54 

 

 

6.9 

93.1 

 

 

8 

50 

 

 

13.8 

86.2 

 

 

  

 

 

0.181 

    p*: Kikare analizi exact yöntem; a,b: Bonferroni düzeltmeli iki oran z testi 

Tablo 4.17’de doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında sıcak ve soğuk akupresür 

uygulamasının doğum ağrısını gidermedeki etkisi gruplara göre farklılık göstermiĢtir (χ
2 
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=10.125, p<0.05). Uygulanan Bonferroni düzeltmeli iki oran z testine göre sıcak 

akupresür uygulanan grupta uygulamanın çok etkili olduğunu bildirenlerin yüzdesi 

soğuk akupresür uygulanan gruba göre istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Gebelerin sıcak ve soğuk akupresür uygulamasından memnun kalma düzeyleri 

incelendiğinde; akupresür yönteminden memnun kalma düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuĢtur (χ
2
=12.416, p<0.01). Yapılan Bonferroni düzeltmeli iki oran z 

testi karĢılaĢtırmalarına göre anlamlılığın sıcak akupresür grubunda “çok memnun 

kaldım” diyen gebelerden kaynaklandığı bulunmuĢtur. Sıcak ve soğuk gruplarda 

uygulamayı baĢkalarına önerme oranları ise benzer bulunmuĢtur (χ
2
=1.487, p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Doğum eyleminin birinci evresindeki doğum ağrısının yönetiminde Mesane 

Meridyeni (BL) üzerinde bulunan BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve 

soğuk akupresür uygulanarak doğum ağrısı algısını azaltabilmek ve doğum süresinı 

kısaltabilmek amacıyla yapılan bu araĢtırmanın bulguları literatürle tartıĢılmıĢtır. 

Düzenli antenatal bakım almak gebelik, doğum ve doğum sonu dönemin anne-

bebek açısından sağlıklı bir Ģekilde geçirilmesini sağlamak, özelde aileye, genelde 

topluma sağlıklı bireyler kazandırmak için son derece önemlidir. Gebelikte var olan 

riskli durumların saptanması, ortaya çıkabilecek potansiyel problemlerin zamanında 

tanılanması ve gerekli tedavinin yapılması antenatal bakım sayesinde 

mümkündür.
81(s.154),83(s.251)

  ÇalıĢmamızda sıcak, soğuk akupresür ve kontrol grubundaki 

gebelerin, gebelik haftalarına göre antenatal kontrollere gitme oranları benzer olup 

gruplar arasında antenatal kontrole gitme açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı, antenatal bakımda 1. izlemin 

gebeliğin ilk 14 haftası içerisinde, 2. izlemin 18-24. haftalar arasında, 3. izlemin 28-32. 

haftalar arasında ve 4. izlemin 36-38. haftalar arasında olmak üzere tüm gebelerin en az 

dört kez izlenmesini önermektedir.
123

 TNSA 2013 verilerine göre Türkiye’de antenatal 

bakım alma oranı %97, dört veya daha fazla sayıda antenatal kontrole gitme oranı ise % 

89 olarak rapor edilmiĢtir. Ancak, dört veya daha çok kontrole giden kadınların 

oranında kentsel ve kırsal alanlar arasında önemli farklılıklar bulunmuĢtur (Sırasıyla 

%92 ve %75). Doğum öncesi ilk bakımın zamanlamasına bakıldığında kadınların 

kentsel kesimde ilk 4 ay (16 hafta) içinde kontrole gitme oranı %92.8, kırsal kesimde 

%78;  4.-5. aylarda kentsel kesimde %4.5, kırsal kesimde 9.2;  6.-7. aylarda kentsel 

kesimde %0.5,  kırsal kesimde %4.4 ve 8+ ayda kentsel kesimde %0.3, kırsal kesimde 

ise %1.1 olarak rapor edilmiĢtir.
124

 Mevcut çalıĢmada gebelerin antenatal kontrole gitme 
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oranları TNSA 2013 verilerinden daha düĢük bulunmuĢtur. Bu durum çalıĢmadaki tüm 

gebelerin primipar olması ve antenatal kontrollerin önemini kavrayamamıĢ 

olmalarından veya ekonomik güçlüklerden (gebelerin yaklaĢık yarısının sağlık 

güvencesinin olmamasından) kaynaklanmıĢ olabilir.  

ÇalıĢmada doğum eylemi süresince gebelerin sistolik ve diastolik kan basınçları, 

nabız sayısı, vücut ısısı değerleri ve solunum sayısı takip edilmiĢtir. Sıcak ve soğuk 

akupresür uygulamasının gebelerin sistolik ve diastolik kan basınçları, nabız değerleri, 

vücut ısısı değerlerini ve solunum sayısını etkileyip etkilemediği değerlendirilmiĢtir. 

Doğum eylemi ilerledikçe tüm gruplardaki gebelerde sistolik ve diastolik kan 

basıncının, nabız ve solunum sayısının anlamlı olarak arttığı bulunmuĢtur (p<0.001). 

Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına uygulanan 

sıcak ve soğuk akupresürün;  sistolik ve diastolik kan basınçlarını ve nabız sayısını 

etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05). Ancak doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve 

BL32 akupunktur noktalarına uygulanan sıcak ve soğuk akupresürün gebelerin vücut 

sıcaklık değerlerini etkilediği, vücut sıcaklığı açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu karĢılaĢtırma 

testine göre sıcak akupresür uygulama grubunun vücut sıcaklığı, soğuk akupresür 

uygulama grubuna göre daha yüksek bulunmuĢ olup anlamlılığın sıcak akupresür 

uygulama grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0.001). Lavesson ve ark.’nın 

doğum sırasında maternal ve fetal vücut sıcaklığını değerlendirdiği prospektif 

tanımlayıcı araĢtırmada doğum süresince 4 kez yapılan vücut sıcaklığı ölçümlerinde 

doğumun ilerlemesi ile hem maternal hem de fetal vücut sıcaklığında anlamlı ölçüde 

artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001).
125 

Mevcut çalıĢmada da doğumun ilerlemesi ile 

maternal vücut ısısında artıĢ olması Lavesson’un çalıĢma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Doğum süresince gebelerin efor harcamalarına paralel olarak vücut 
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sıcaklıkları yükselmiĢ olabilir. Çünkü vücuttaki temel ısı kaynağı kas kasılmasıdır. 

Doğum süresince baĢta uterus kasları olmak üzere birçok kasın aktif olarak kasılması 

sonucu meydana gelen sempatik hiperaktiviteye bağlı vücut sıcaklığı yükselebilir. 
45

 

Doğum eyleminin aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve 

soğuk akupresür uygulama öncesi ve uygulama sonrası,  gebelerin solunum sayısında 

gruplar arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Sıcak akupresür 

uygulama grubundaki gebelerin doğumun aktif fazındaki solunum sayısının yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum sıcak uygulama grubundaki gebelerin vücut 

sıcaklığının diğer gruplardan daha yüksek olmasıyla iliĢkili olabilir. Doğum eyleminin 

geçiĢ fazında ise solunum sayısı gruplar arasında farklılık göstermemiĢtir (p>0.05). 

Doğumun geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk 

akupresür uygulamasının gebelerin solunum sayısını etkilemediği belirlenmiĢtir. Doğum 

eyleminin aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve 

soğuk akupresür uygulaması, gebelerin yaĢam bulgularının bazılarında (vücut sıcaklığı 

ve solunum sayısı) normal sınırlarda hafif değiĢiklikler oluĢturmuĢtur. Ancak yaĢam 

bulgularını olumsuz etkilememesi BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve 

soğuk akupresür uygulamasının güvenli bir Ģekilde kullanılabileceğini göstermektedir.  

Doğum eyleminde fetal kalp hızı, uterus kontraksiyonları ile birlikte fetal 

sağlığın değerlendirilmesinde kullanılan önemli bir ölçüttür. Fetal kalp hızının normal 

sınırları dakikada 120-160 atımdır. 
80(s.328)

  Bu çalıĢmada tüm gruplarda doğum 

eyleminin ilerlemesi ile birlikte fetal kalp atım sayısının anlamlı olarak yükseldiği 

(p<0.001), ancak doğum süresince fetal kalp atım sayısının normal sınırlarda kaldığı 

bulunmuĢtur. Mevcut çalıĢmada doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 

akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının fetal kalp atım sayısını 

etkilemediği belirlenmiĢtir. Shirvani ve Ganji’nin doğumun aktif fazında doğum ağrısını 
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azaltmak için abdomene ve alt abdomene uygulanan soğuk paketlerin etkisini 

araĢtırdıkları çalıĢmada fetal kalp atım sayısı soğuk uygulama grubunda 140.53±5.41, 

kontrol grubunda 140.34±5.81 olarak bulunmuĢtur.
 89

 Ganji ve ark’nın doğumun ilk 

evresinde alt sırt ve alt karına, doğumun ikinci evresinde ise perineye sıcak ve soğuk 

paketler uygulayarak doğum ağrısını azaltmak için yaptığı araĢtırmada da fetal kalp 

atım sayısı müdahale grubunda 140.53±5.55, kontrol grubunda 140.34±5.81 Ģeklinde 

benzer bulunmuĢtur. 
25 

Mevcut çalıĢmadaki fetal kalp atım sayıları önceki iki 

çalıĢmadaki fetal kalp atım sayıları ile benzerlik göstermektedir. Ayrıca mevcut 

çalıĢmada doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının fetal kalp atım sayını etkilememesi de literatür 

ile benzerlik göstermektedir. 

APGAR skoru, yenidoğanın doğumdan sonra ilk 1. ve 5. dk.da her biri 0-2 

aralığında puan alabilen; kalp atım hızı, solunum sayısı, kas tonüsü, cilt rengi ve 

refleksler olmak üzere 5 kriter açısından hızlı bir Ģekilde fiziksel olarak 

değerlendirilmesidir. Toplam 10 puan üzerinden değerlendirilen APGAR skoruna göre 

7 ve üzeri puan alan bebekler sağlıklı olarak değerlendirilir. 
81(s.410)

 Mevcut çalıĢmada 

her üç grupta da APGAR skoru 1.dk. değerleri 7(7-8), APGAR Skoru 5.dk. değerleri 

9(9-9) olarak bulunmuĢtur. Ġki ölçüm arasındaki APGAR skoru farkı ise 2(1-2) olarak 

belirlenmiĢtir ve tüm gruplarda benzer bulunmuĢtur. Her üç grupta da ikinci ölçüm 

değerleri ilk ölçüm değerlerine göre yüksek bulunmuĢ ve iki ölçüm arasında anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (p<0.001). Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 

akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının yenidoğanın 1. ve 5.  

dk. APGAR puanlarını etkilemediği belirlenmiĢtir. Hamidzadeh ve ark.’nın doğum 

eyleminin aktif fazında LI4 akupunktur noktasına akupresür yaptığı çalıĢmada 

akupresür grubundaki yenidoğanların 1. ve 5. dk.da  %100’ünün APGAR skoru 
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değerinin 7 ve üzerinde olduğu saptanmıĢtır. Kontrol grubunda ise 1.dk.da 

yenidoğanların %98’inin, 5. dk.da %100’ünün 7 ve üzeri puan aldığı belirtilmiĢtir.
3
 

Ganji ve ark.’nın doğumun ilk evresinde alt sırt ve alt karına, doğumun ikinci evresinde 

ise perineye sıcak ve soğuk paketler uygulayarak doğum ağrısını azaltmak için yaptığı 

çalıĢmada 1. dk.da müdahale grubunda APGAR puanı 8.81±0.47, kontrol grubunda 

APGAR puanı 8.71±0.58;  5. dk da her iki grupta da 10 olarak bulunmuĢtur.
25 

Hjelmsted ve ark.’nın doğumun birinci evresinde SP6 akupunktur noktasına akupresür 

yaptıkları çalıĢmada; 5. dk.daki ortalama APGAR skoru değerleri akupresür grubunda 

9.6 (0.6), sahte akupresür (akupunktur noktasına sadece dokunmanın yapıldığı) 

grubunda 9.6 (0.5) ve kontrol grubunda 9.7(0.5) olarak bulunmuĢtur.
126 

Ozgoli ve 

ark.’nın doğumun aktif fazında akupresür uygulaması yaptığı çalıĢmada 1. dk. APGAR 

skoru değerleri LI4 akupresür grubunda 9 (7-9),  BL32 akupresür grubunda 9 (7-9), 

kontrol grubunda 9 (8-9); 5. dk. da ise LI4 akupresür grubunda 10 (8-10), BL32 

akupresür grubunda 10 (9-10) ve kontrol grubunda 10 (10) olarak bulunmuĢtur.
5
 

Mevcut çalıĢmada 1. ve 5. dk. daki APGAR puanları literatürde verilen 1. ve 5. dk. daki 

APGAR puanları ile benzerlik göstermektedir. 

Doğum ağrısı, bilinen en Ģiddetli ve kontrolü en zor ağrılardan biridir. Doğum 

ağrısı, gebede  “stres, korku, anksiyete” yanıtı oluĢturarak ağrıya daha fazla tepki 

gösterilmesine, toleransın iyice azalmasına, bu nedenle gebenin doğuma aktif olarak 

katılımının engellenmesine ve eylemin uzamasına neden olmaktadır.
1,13,77,127

 Doğum 

ağrısını rahatlatmak için çok farklı yöntemler kullanılmakla birlikte bebeğin güvenliği 

annenin konforundan önce geldiğinden nonfarmakolojik yöntemler daha fazla tercih 

edilmektedir. Doğum ağrısını gidermede uygulanan nonfarmakolojik yöntemler; efloraj-

sakral basınç, yüzeysel sıcak veya soğuk uygulamalar, dokunma, masaj, aromaterapi, 

akupunktur, akupresür gibi derisel ağrı giderme yöntemleridir.
13,32,128,129

 Sıcak- soğuk 
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uygulama; tedavi edici değerdeki sıcaklığın, yeterli süre cilde uygulanması ile; 

24(s.667),26,27,60(s.136),67,105
akupresür ise akupunktur noktalarına parmağın yanı sıra tenis 

topları, havlu, tarak, akupresür bandı,  küçük boncuklar vb. materyallerle basınç 

uygulanması ile 
13(s.97),17,91,112

 ağrıda rahatlama sağlamaktadır. Akupunktur noktalarına 

sıcak ve soğuk objelerle basınç uygulamanın (akupresür)  ağrıda rahatlamayı daha da 

arttıracağı belirlenmiĢtir.
20

 Bu çalıĢmada mesane meridyeni üzerinde bulunan BL31 ve 

BL32 akupunktur noktalarına sıcak uygulama grubundaki gebelerde sıcak cam 

bilyelerle sıcak basınç uygulaması yapılmıĢ, soğuk uygulama grubundaki gebelerde ise 

cam bilye büyüklüğünde buz topları ile soğuk basınç uygulaması yapılmıĢtır. 

Uygulamalar öncesinde ve sonrasında gebelerdeki ağrı algısı VAS ile ölçülmüĢtür. 

Gebeler hastaneye ilk geldikleri zaman doğum eyleminin latent fazında iken VAS ile 

ağrı düzeyleri ilk kez ölçülmüĢ (VASI) ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Doğumun aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk 

akupresür uygulaması öncesi ikinci kez VAS ağrı düzeyi ölçülmüĢ (VAS II) ve gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Gebelere henüz 

herhangi bir uygulama yapılmadığı için doğumun latent fazında (VAS I) ve aktif faz 

uygulama öncesinde (VAS II) tüm grupların ağrı puanları arasında anlamlı bir farkın 

olmaması beklenen bir sonuçtur. Bu sonuç gruplar arasında ağrıyı algılama açısından 

önemli bir farklılığın bulunmadığı Ģeklinde yorumlanabilir. Doğumun aktif fazında 

BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulaması yapılmıĢ 

ve uygulama sonrası üçüncü kez ağrı düzeyleri ölçülmüĢtür (VAS III).  VAS değerleri, 

sıcak akupresür uygulama grubunda 8.56±1.12, soğuk akupresür uygulama grubunda 

8.77±1.07, kontrol grubunda 9.47±0.93 olarak bulunmuĢtur. Sıcak ve soğuk akupresür 

uygulama gruplarında uygulama sonrası ağrı düzeyleri (VAS III) kontrol grubundan 
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düĢük bulunmuĢ olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.001). ÇalıĢmadan elde edilen bu bulgu, araĢtırmanın “Doğumun birinci evresinin 

aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak akupresür ve soğuk 

akupresür uygulanan gruplar ile  kontrol grubundan en az iki grubun doğum 

ağrısı algısı birbirinden farklıdır.  ” Ģeklindeki H1 hipotezini doğrulamaktadır. 

Doğumun geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk 

akupresür uygulama öncesinde dördüncü kez ağrı düzeyi (VAS IV) ölçülmüĢtür. Sıcak 

ve soğuk akupresür grubundaki gebelerin ağrı puan ortalamaları kontrol grubuna göre 

düĢük olmasına rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05). Doğumun geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak ve soğuk akupresür uygulaması yapıldıktan sonra beĢinci kez ağrı düzeyleri  

(VAS V) ölçülmüĢtür.   VAS değerleri sıcak akupresür uygulama grubunda 9.04±0.81, 

soğuk akupresür uygulama grubunda 9.29±0.63, kontrol grubunda ise 9.77±0.43 olarak 

ölçülmüĢtür. Doğumun geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve 

soğuk akupresür uygulama sonrası VAS V değerleri kendi içinde benzer olup, kontrol 

grubuna oranla daha düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre sıcak ve soğuk akupresür 

uygulama grupları ile kontrol grubunda ölçülen ağrı düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.001). ÇalıĢmadan elde edilen bu bulgu, 

araĢtırmanın “Doğumun birinci evresinin geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına sıcak akupresür ve soğuk akupresür uygulanan gruplar ile kontrol 

grubundan en az iki grubun doğum ağrısı algısı birbirinden farklıdır.” Ģeklindeki 

H2 hipotezini doğrulamaktadır. 

Doğum sonu erken dönemde altıncı ve son kez yapılan ölçümlerde (VAS VI) 

ağrı düzeyleri sıcak uygulama grubunda 0.74±0.43, soğuk akupresür uygulama 

grubunda 0.71±0.42,  kontrol grubunda ise 0.84±0.53 olarak bulunmuĢtur. Kontrol 
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grubuna nazaran sıcak ve soğuk akupresür uygulama gruplarında ağrı puan ortalamaları 

daha düĢük bulunmuĢtur. Ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Doğum sonu erken dönemde sıcak ve soğuk akupresür 

uygulama gruplarında ağrı düzeyinin daha az bulunması geçiĢ fazında BL31 ve BL32 

akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulaması sonucu ağrı düzeyinin 

azalması ile iliĢkili olabilir. 

Sıcak ve soğuk uygulama çok eski çağlardan beri farklı birçok ağrı türünü 

rahatlatmak için etkin bir Ģekilde kullanılmaktadır. Doğum ağrısını rahatlatmak için 

uygulama yeri olarak özellikle perine, alt karın ve alt sırt bölgesi tercih edilmektedir. 

13(s.63), 24(s.669,670),27
 Yurt içinde ve yurt dıĢında doğum ağrısını azaltmak için sıcak-soğuk 

uygulama ile ilgili yapılan çalıĢmalarda sıcak-soğuk uygulamanın etkinliği 

kanıtlanmıĢtır. Henüz sıcak-soğuk uygulama kadar yaygın olmasa da doğum ağrısını 

rahatlamak için akupresür uygulaması giderek yaygınlaĢmaktadır. Yapılan literatür 

taraması sonucu en yaygın kullanılan akupresür noktalarının SP6 ve LI4 noktaları 

olduğu görülmüĢtür.
3,126,32,130

 Son yıllarda BL32 akupunktur noktasına akupresür 

uygulamasının yapıldığı çalıĢmalar mevcuttur.
4,5

 Fahami ve ark.’nın doğumun aktif 

fazından baĢlayarak 1.evre sonuna kadar alt sırt bölgesine ve doğumun 2.evresinde 

perineye sıcak paketlerle uygulama yaptığı çalıĢmada doğumun 1. Evresinde ve 2. 

evresinde ağrıda azalma olduğu bulunmuĢtur.
131

 Ganji ve ark.’nın doğumun 1. evresinde 

sıcak ve soğuk uygulamanın doğum ağrısına ve doğum sonuçlarına etkisini 

değerlendirdikleri çalıĢmada sıcak ve soğuk uygulama grubunda ağrı, kontrol grubuna 

göre anlamlı Ģekilde düĢük bulunmuĢtur.
25 

Hajiamini ve ark.
20 

doğum ağrısını 

rahatlatmak için buz masajı ile akupresürün etkisini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, buz 

masajının daha etkili bir rahatlama sağladığını saptamıĢtır.
 
Mevcut çalıĢmada sıcak ve 

soğuk objelerle yapılan akupresür uygulamasının doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında 
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doğum ağrısını etkili bir Ģekilde azaltması önceki araĢtırma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Ozgoli ve ark.’nın çalıĢmasında doğumun ilk evresinde LI4 ve BL32 

noktalarına akupresür uygulamıĢ ve bu uygulamanın doğum ağrısı ve doğum sonuçları 

üzerine etkisi kontrol grubu ile karĢılaĢtırılmıĢtır.  Uygulama sonucunda kontrol 

grubuna oranla LI4 ve BL32 noktalarına akupresür uygulanan gruplardaki gebelerde 

doğum ağrısında daha fazla rahatlama olduğu ortaya konmuĢtur. Ayrıca BL32 noktasına 

yapılan akupresürün etkinliğinin daha fazla olduğu bulunmuĢtur.
5 
Shafaie ve ark.’nın 

gerçek akupresür noktalarına (SP6 ve LI4) ve plasebo akupresür noktalarına aynı 

Ģartlarda akupresür uyguladıkları çalıĢmada gerçek akupresür grubunda plasebo 

akupresür grubuna göre doğum ağrısında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

bulunmuĢtur.
34

 Akbarzadeh ve ark’nın
4
 (2014) maternal destekleyici bakım ve BL32 

noktasına uygulanan akupressürün gebe kadınların algıladıkları ağrı Ģiddeti ve doğum 

sonuçları üzerindeki etkilerini araĢtırdığı çalıĢmada, akupresürün doğum ağrısını 

rahatlatmada daha etkili olduğunu göstermiĢtir. Mevcut çalıĢmada BL32 akupunktur 

noktasına uygulanan soğuk ve sıcak akupresürün doğumun aktif ve geçiĢ fazındaki 

doğum ağrısını azaltması önceki çalıĢma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Doğum eylemi ilerledikçe serviksin dilatasyonu ve efesmanı da 

artmaktadır.
68,81,82,

 Sıcak, soğuk akupresür uygulama gruplarında ve kontrol grubunda 

servikal dilatasyon değerlerinde zamana göre artıĢ istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur(p<0.001). Servikal dilatasyon her üç grupta da benzer Ģekilde ilerlemiĢ 

olup doğum eyleminin aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının servikal dilatasyon değerlerini etkilemediği 

belirlenmiĢtir (p>0.05).  Dabiri ve ark.’nın yaptığı araĢtırmada akupresür, dokunma ve 

kontrol grupları servikal dilatasyon açısından karĢılaĢtırılmıĢ ve servikal dilatasyonun 

gruplarda benzer olduğu rapor edilmiĢtir (akupresür grubunda 4.46+0.88, dokunma 
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grubunda 4.24+0.79 ve kontrol grubunda 4.66+1).
32 
Hjelmsted ve ark’nın çalıĢmasında 

ise servikal dilatasyon ortalaması akupresür grubunda 3.6 (0.9), dokunma grubunda 3.5 

(1.0) ve standart hemĢirelik bakımı verilen grupta 3.4 (0.7) olarak bulunmuĢ ve 

akupresür uygulamasının servikal dilatasyonu etkilemediği belirtilmiĢtir. 
126

 Mevcut 

çalıĢmada doğum eyleminin aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının servikal dilatasyon değerlerini 

etkilemediğinin bulunmuĢ olması literatür bilgileri ile benzerlik göstermektedir.   

Doğumun birinci evresi ritmik uterus kontraksiyonları ile baĢlamakta, eylem 

ilerledikçe kontraksiyonların süresi uzamakta, sıklığı ve Ģiddeti de artmaktadır. 
45, 83(s.314)

 

ÇalıĢmada kontraksiyon süreleri her üç grupta doğum ilerledikçe uzamıĢ, doğumun 

latent fazında 19-22 sn olan kontraksiyon süresi geçiĢ fazında 79-80 sn’ye kadar uzamıĢ 

ve zamana göre kontraksiyon süreleri arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.001). Mevcut çalıĢmada doğum eyleminin aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 

akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının kontraksiyon sürelerini 

etkilemediği bulunmuĢtur (p>0.05).  

Doğum eylemi düzenli, ritmik uterus kontraksiyonları ile baĢlar, eylemin baĢında 

aralıklarla gelen kontraksiyonlar eylem ilerledikçe sıklaĢır. Eylemin baĢında 

kontraksiyonlar arası süre 10-20 dakika iken, sonuna doğru 2-3 dakikaya düĢer. 
80(s.293-

295), 83(311-314)
 Bu çalıĢmada kontraksiyon sıklığı her üç grupta doğum ilerledikçe 

literatürle uyumlu Ģekilde artıĢ göstermiĢ olup, kontraksiyon aralarındaki süre doğumun 

latent fazında 10-20 dk iken, eylemin geçiĢ fazında kontraksiyon aralarındaki süre 2-3 

dk olacak Ģekilde kısalmıĢtır Her üç grupta zamana göre kontraksiyon sıklığındaki 

değiĢimin anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). Doğum eyleminin aktif ve geçiĢ 

fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür 

uygulamasının kontraksiyon sıklığını etkilemediği, sıcak ve soğuk akupresür uygulama 
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grubundaki gebelerde kontraksiyon sıklığının kontrol grubundaki gebelerle benzer 

olduğu bulunmuĢtur (p>0.05). ÇalıĢmada doğum eyleminin aktif ve geçiĢ fazlarında 

BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının 

kontraksiyonların süresini ve sıklığını etkilemediğinin bulunmuĢ olması doğum ağrısını 

gidermede bu uygulamaların güvenli olduğunu göstermektedir. 

Sıcak, soğuk akupresür uygulama gruplarında ve kontrol grubunda doğumun 

latent fazının süresi her grupta farklı bulunmuĢ ve gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Yapılan ileri analiz sonucu anlamlılığın kontrol 

grubundaki gebelerde latent faz süresinin daha uzun olmasından kaynaklandığı 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmada latent fazda her üç gruptaki gebelere herhangi bir uygulama 

yapılmadığı için bu farklılığın tesadüfü olduğu düĢünülmektedir. Doğumun birinci 

evresinin aktif faz süreleri sıcak ve soğuk akupresür uygulama gruplarında benzer olup 

bu iki grubun değerleri istatistiksel olarak kontrol grubundan daha düĢük bulunmuĢtur. 

Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur  (p<0.001). Yapılan ileri 

analiz sonucu anlamlılığın kontrol grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  ÇalıĢmada 

doğumun aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür 

uygulamasının doğumun aktif fazının süresini kısalttığı bulunmuĢtur. Bu sonuç 

“Doğumun birinci evresinin aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak akupresür ve soğuk akupresür uygulanan gruplar ile kontrol grubundan en 

az iki grubun doğumun aktif fazının süresi birbirinden farklıdır.” Ģeklindeki H3 

hipotezinin kabul edildiğini göstermektedir. 

Doğum eyleminin 1. evresinin geçiĢ fazının süresi sıcak ve soğuk akupresür 

uygulama gruplarında,  kontrol grubundan daha kısa bulunmuĢ ve gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Yapılan ileri analiz sonucunda 

anlamlılığın kontrol grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  ÇalıĢmada doğumun geçiĢ 
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fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının 

doğumun geçiĢ fazının süresini kısalttığı bulunmuĢtur. Bu sonuç “Doğumun birinci 

evresinin geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak akupresür ve 

soğuk akupresür uygulanan gruplar ile kontrol grubundan en az iki grubun 

doğumun geçiĢ fazının süresi birbirinden farklıdır.” Ģeklindeki H4 hipotezinin 

kabul edildiğini göstermektedir. ÇalıĢmada doğumda BL31 ve BL32 akupunktur 

noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının gebelerin doğum ağrısı algılarını 

azalttığı belirlenmiĢtir. Doğum ağrısı algısı azalan gebeler, doğum eylemi sürecine daha 

aktif olarak katılabilir ve daha etkili ıkınmalar yapabilirler. Doğumun aktif ve geçiĢ faz 

sürelerinin kısalması, doğum ağrısı algısı azalan gebelerin doğum eylemine aktif 

katılmalarından kaynaklanmıĢ olabilir. 

Sıcak ve soğuk akupresür gruplarındaki gebelerde doğumun I. evresinin süresi 

kontrol grubundan daha kısa bulunmuĢ olup gruplar arasında ileri derecede anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (p<0.001). Yapılan ileri analizde soğuk ve sıcak akupresür uygulama 

grubundaki gebelerin doğumun birinci evresinin süresinin kontrol grubundan daha kısa 

olduğu ve anlamlılığın kontrol grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Doğumun aktif 

ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür 

uygulamasının doğumun I. evresinin süresini kısalttığı belirlenmiĢtir. Doğumun II. ve 

III. evrelerinin süreleri her üç grupta da benzer bulunmuĢ ve gruplar arasında doğum 

süresi açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Doğumun II. ve III. 

evrelerinde her üç gruptaki gebelere akupresür uygulaması yapılmadığı için doğum 

sürelerinin benzer olması beklenen bir sonuçtur. Behmanesh ve ark.’nın çalıĢmasında 

sıcak uygulamanın doğumun 1. ve 3. evresinin sürelerini azalttığı bulunmuĢtur.
132 

Ganji 

ve ark.’nın çalıĢmasında yapılan sıcak ve soğuk uygulama sonrasında doğumun 1. ve 3. 

evresinin süresinde kısalma olduğu belirlenmiĢtir.
25 

Hamidzadeh ve ark’nin 
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çalıĢmasında doğumun ilk evresinde akupresür uygulanan grupta doğumun 1. ve 2. 

evresinin sürelerinin kontrol grubuna göre daha kısa olduğu saptanmıĢtır.
3 

Mevcut 

çalıĢmada BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulanan 

gebelerde doğumun 1. evresinin süresinin kontrol grubuna göre daha kısa bulunmuĢ 

olması literatürle benzerlik göstermektedir. Dabiri ve Shahi’nin çalıĢmasında doğumun 

1. evresinde LI4 noktasına akupresür uygulamasının doğum eyleminin ilk evresinin 

süresini kısaltmadığı belirlenmiĢtir.
32

 Mevcut çalıĢmanın bulgusu Dabiri ve Shahi’nin 

araĢtırmanın bulguları ile farklılık göstermektedir. Bu durum akupresür uygulama 

noktalarının farklı olmasından kaynaklanmıĢ olabilir.  

Sıcak ve soğuk akupresür uygulama gruplarında akupresürün etkileri 

incelendiğinde uygulanan akupresür yöntemlerinin doğum ağrısını gidermedeki etkisi 

gruplara göre farklılık göstermiĢtir (p<0.05). Yapılan ileri analiz sonucunda bu 

farklılığın sıcak akupresür uygulama grubunda “uygulamanın çok etkili olduğunu” 

bildiren gebelerin oranlarının soğuk akupresür uygulama grubuna göre yüksek 

olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Ozgoli ve ark.’nın çalıĢmasında akupresür 

uygulanan LI4 grubundaki gebelerin %97’si, BL32 grubundaki gebelerin ise %100’ü 

gelecekte aynı yöntemi kullanmak için istekli oldukların bildirmiĢlerdir. 
5
 Doğum 

ağrısını gidermede akupresür uygulamaları etkili olduğu için gebeler bir sonraki 

doğumlarında da akupresür yöntemini tercih edeceklerini belirtmiĢlerdir. Mevcut 

çalıĢmada da gebelerin büyük çoğunluğunun sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının 

etkili olduğunu belirtmesi Ozgoli’nin çalıĢma sonuçları ile paralellik göstermektedir.  

ÇalıĢmada sıcak ve soğuk akupresür uygulama grubunda yer alan 116 gebeden  

115’inin akupresür uygulamasından memnun kaldığını ifade ettiği belirlenmiĢtir. Sıcak 

akupresür uygulama grubundan 1 kiĢi uygulamadan memnun kalmadığını ifade 

ederken, her iki gruptan 8’er kiĢi uygulamadan çok az memnun kaldığını bildirmiĢtir. 
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Sıcak ve soğuk akupresür uygulama grubundaki gebelerin akupresür yönteminden 

memnun kalma düzeyleri arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Sıcak 

akupresür uygulama grubundaki gebelerde memnuniyetin daha fazla olduğu,  yapılan 

ileri analiz sonucunda sıcak akupresür uygulama grubunda “çok memnun kaldım” diyen 

gebelerin yüzdesinin (%37.9)  yüksek olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 

Mevcut çalıĢmada sıcak ve soğuk akupresür uygulaması yapılan 104 gebe 

(gebelerin %88’i), akupresür uygulamalarını baĢkalarına da önereceklerini belirtmiĢtir.  

Sıcak ve soğuk akupresür uygulama gruplarda uygulamayı baĢkalarına önerme oranı 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Doğum eyleminin 1. evresindeki doğum ağrısının yönetiminde BL31 ve BL32 

numaralı akupunktur noktalarına sıcak ve soğuk akupresür uygulanarak doğum ağrısı 

algısını azaltabilmek ve doğum süresinı kısaltabilmek amacıyla randomize kontrollü 

olarak yapılan araĢtırmadan aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 Sıcak, soğuk akupresür ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik 

özelliklerinin, obstetrik özelliklerinin ve antenatal kontrollere gitme 

durumlarının her üç grupta da benzer olduğu ve gruplar arasında fark 

olmadığı, 

 Sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının gebelerin sistolik ve diastolik kan 

basıncını ve nabız sayısını etkilemediği,  

 Sıcak akupresür uygulanan gebelerde doğum süresince vücut sıcaklığının ve 

solunum sayısının soğuk akupresür ve kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu, 

 Sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının gebelerin servikal dilatasyon 

değerlerini, kontraksiyonların sıklık ve sürelerini etkilemediği,  

 Sıcak ve soğuk akupresürün fetal kalp atım sayısını ve yenidoğanın 1. ve 5.  

dak. APGAR puanlarını etkilemediği, 

 Doğum eyleminin aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

uygulanan sıcak ve soğuk akupresürün, sıcak ve soğuk uygulama grubundaki 

gebelerin VAS değerlerini azalttığı ve H1 hipotezinin doğrulandığı,  

 Doğum eyleminin geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

uygulanan sıcak ve soğuk akupresürün, sıcak ve soğuk uygulama grubundaki 

gebelerin VAS değerlerini azalttığı ve H2 hipotezinin doğrulandığı,  



106 

 

 Doğum eyleminin aktif fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak 

ve soğuk akupresür uygulamasının doğumun aktif fazının süresini kısalttığı 

ve H3 hipotezinin doğrulandığı, 

 Doğum eyleminin geçiĢ fazında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına sıcak 

ve soğuk akupresür uygulamasının doğumun geçiĢ fazının süresini kısalttığı 

ve H4 hipotezinin doğrulandığı, 

 Doğumun aktif ve geçiĢ fazlarında BL31 ve BL32 akupunktur noktalarına 

sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının doğumun I. evresinin süresini 

kısalttığı, 

 Sıcak akupresür uygulama grubunda “uygulamanın çok etkili olduğunu” 

bildiren gebelerin oranlarının daha yüksek olduğu, 

 Gebelerin sıcak ve soğuk akupresür uygulamasından memnun kalma 

düzeylerinin farklı olduğu, sıcak akupresür grubunda “çok memnun kaldım” 

diyen gebelerin oranının daha yüksek olduğu, 

 Sıcak ve soğuk akupresür uygulaması yapılan gebelerin önemli bir kısmının 

akupresür uygulamalarını baĢkalarına da önerecekleri saptanmıĢtır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının doğumun birinci evresinin süresini 

kısalttığı ve doğum ağrısını azalttığı belirlendiği için doğum salonlarında 

akupresür uygulamalarının rutin bakıma dahil edilmesini, 

 Akupresür uygulamalarının kolay, maliyetsiz ve güvenli olması gibi 

avantajlarının olması nedeniyle ebe ve hemĢirelerin akupresür uygulamaları 

konusunda cesaretlendirilmesini, 

 Sıcak ve soğuk akupresür uygulamasının gebeye, doğum sürecine ve 

yenidoğana herhangi bir yan etkisinin olmaması nedeniyle akupresür 
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uygulamasının güvenilirliği konusunda gebelerin bilgilendirilmesi ve 

gebelerin bu yöntemi kullanmaya cesaretlendirilmesi, 

önerilir. 
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EK-4. GEBE TANITIM FORMU  

Anket  No:…………………….. 

Grup:............................................ 

Gebelik haftası………………….                            

 

BÖLÜM 1. GEBENĠN SOSYO DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ 

1. Kaç yaĢındasınız?.................... 

2. Öğrenim durumunuz nedir? 

 1( )Okuryazar değil  

 2( )Okuryazar    

 3( )Ġlkokul  

 4( )Ortaokul  

 5( )Lise  

 6( )Üniversite 

 7()Lisansüstü 

3-ÇalıĢıyor musunuz? 

 0( )Hayır        1( ) Evet 

4-Mesleğiniz nedir? 

 0( ) ÇalıĢmıyor   1( )Ev hanımı         2( )ĠĢçi          3( )Memur           4( ) Serbest 

meslek             

5-Sosyal Güvenceniz Var mı?  

 0( )Yok          1( )Var 

6-Sosyal güvencenin türü nedir? 

 0( )Güvencesi yok    1( )SGK        2( )YeĢilkart         3( ) Özel Sigorta            

 

BÖLÜM 2. OBSTETRĠK ÖZELLĠKLER VE ġĠMDĠKĠ GEBELĠĞE ĠLĠġKĠN 

BĠLGĠLER 

7- Kaç kez düĢük yaptınız?................... 

8- Kaç kez kürtaj oldunuz?…………… 

 

 

 

 



126 

 

10- Ġsteyerek mi gebe kaldınız?  

 0( ) Hayır                   1( ) Evet 

11- Gebelikte kontrollere gittiniz mi?   

 0( ) Hayır                1( ) Evet 

12- Nereye kontrole gittiniz? 

 1( ) Aile hekimi 

 2( ) Devlet Hastanesine 

 3( )Özel Hekim Muayenehanesine 

 4( )Özel Hastaneye 

  

13- Kaç kez kontrole gittiniz ?............. 

14- Antenatal kontrollerinizi hangi gebelik haftalarında yaptırdınız?  

 1( ) Gebeliğin ilk 14 Haftasında 

 2( ) Gebeliğin 18-24.  Haftasında 

 3( ) Gebeliğin 30-32. Haftasında 

 4( ) Gebeliğin 36-38. Haftasında 

15- Doğum öncesi kontrolleriniz kim tarafından yapıldı?   

 0 ( ) Yapılmadı   1( ) Ebe         2( ) HemĢire      3( ) Doktor         

16- Kontroller sırasında hangi konularda bilgi verildi? 

  Kan UyuĢmazlığı           0( ) Verilmedi         1( ) Verildi 

  Akraba Evliliği              0( ) Verilmedi         1( ) Verildi 

  Ġlaç Kullanımı            0( ) Verilmedi         1( ) Verildi 

  Kronik Sistemik Hastalıklar               0( ) Verilmedi         1( ) Verildi 

  Doğum                                              0( ) Verilmedi         1( ) Verildi 

   

17- Doğum öncesi kontrollerde doğum ve doğum ağrısı ile ilgili bilgi verildi mi? 

  0( ) Hayır               1( ) Evet 

18- Bilgi verildiyse kim tarafından verildi? 

 0( ) Verilmedi     1( )Doktor            2( )HemĢire        3( ) Ebe       
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EK-5. DOĞUM EYLEMĠNE ĠLĠġKĠN  ĠZLEM  FORMU 

1. Doğum ağrılarının baĢladığı tarih ve saat: 

2. Hastaneye geldiği saat: 

3. Uygulamanın baĢladığı saat: 

4. Uygulamanın bittiği saat: 

5. Gebe muayene bulguları: 

 Hastaneye 

geldiğinde 

Aktif faz 

(Uygulama 

öncesi) 

Aktif faz 

(Uygulama 

sonrası) 

GeçiĢ fazı 

(Uygulama 

öncesi) 

GeçiĢ fazı 

(Uygulama 

sonrası)  

a) Dilatasyon      

b) Fetal kalp atım 

sayısı 

     

 

6.Vital Bulgular  

 Hastaney

e 

geldiğind

e 

Aktif faz 

(Uygulam

a öncesi) 

Aktif faz 

(Uygulam

a sonrası) 

GeçiĢ fazı 

(Uygulam

a öncesi) 

GeçiĢ fazı 

(Uygulam

a sonrası) 

Doğu

m 

sonu 

erken 

dönem 

a) Kan basıncı 

(sistolik/diastoli

k basınç) 

      

b) Kalp atım 

sayısı 

      

c) Vücut 

sıcaklığı 

      

d) Solunum 

sayısı 

      

 

7.Kontraksiyon takibi 

 Hastaneye 

geldiğinde 

Aktif faz 

(Uygulama 

öncesi) 

Aktif faz 

(Uygulama 

sonrası) 

GeçiĢ fazı 

(Uygulama 

öncesi) 

GeçiĢ fazı 

(Uygulama 

sonrası) 

Süresi      

Sıklığı      
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8. Doğum ağrısı puanları (VAS): 

1. VAS I: 

2. VAS II: 

3. VAS III: 

4. VAS IV: 

5. VAS V: 

6. VAS VI: 

9. Doğum eylemi süresi  

Latent fazın süresi   

Aktif  fazın süresi  

GeçiĢ  fazının süresi  

1. Evrenin süresi  

2. Evrenin süresi  

3. Evrenin süresi  

 

10. Yenidoğanın Abgar Puanı:        1. Dk……..              5.dk……………….. 

11. Size uygulanan akupresür yönteminden memnun kalma düzeyiniz nedir? 

 0( ) Uygulanmadı 

1( ) Hiç memnun kalmadım 

 2( ) Çok az memnun kaldım 

 3( ) Orta düzeyde memnun kaldım 

 4( ) Çok memnun kaldım 

12. Size uygulanan akupresür yöntemi doğum ağrısını gidermede  ne kadar etkili 

olmuĢtur? 

 0( ) Uygulanmadı 

1( ) Hiç etkili olmadı 

 2( ) Çok az etkili oldu 

 3( ) Orta düzeyde etkili oldu 

 4( ) Çok etkili oldu 

13. Size uygulanan akupresür uygulamasını baĢka gebelere önerir misiniz? 

 0( ) Uygulanmadı  1( )  Hayır          2( )Evet 
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EK-6. VĠSUAL ANALOG SKALA (VAS) 

 

             Dayanılmaz Ağrı 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                     Ağrı Yok 
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EK-7. SICAK AKUPRESÜR GRUBU ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ 

GEBE ONAM FORMU 

 Bu çalıĢma, doğum eyleminde alt bel bölgesine uygulanan sıcak akupresürün 

doğum ağrısını algılama ve doğum süresi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

planlanmıĢtır. Akupresür, vücutta enerji taĢıyan meridyenler üzerindeki noktalara basınç 

uygulayarak, enerji kanalının düzgün çalıĢmasını sağlayan bir tedavi yöntemidir. 

 Yüksek lisans tezi olarak yürütülmekte olan bu çalıĢma için, Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden etik kurul onayı ve çalıĢmanın yapılacağı 

kurumlardan yazılı izinler alınmıĢ olup çalıĢma kapsamında 165 gönüllü kiĢiye 

ulaĢılacaktır. 

 Bu çalıĢmaya katılma ya da katılmama hakkına sahipsiniz. ÇalıĢmaya 

katılmadığınız taktirde bakımınız etkilenmeyecektir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul 

ettiğiniz taktirde sizden yazılı izin alınacak, veri toplama araçlarında yer alan soruları 

yanıtlamanız istenecektir. Ayrıca doğum eyleminin 1. evresinde bel bölgenize çift kat 

gazlı beze sarılmıĢ sıcak bilyelerle 20 dakika süre ile basınç uygulanacaktır. Sıcak 

uygulama sırasında herhangi bir rahatsızlık hissetmeyeceksiniz. Bu uygulama doğumda 

hissedeceğiniz ağrı algısını azaltacaktır. Sıcak akupresür uygulamasının sağlığa zararlı 

bir etkisi yoktur. 

 ÇalıĢma kapsamında toplanan bilgiler toplu olarak kullanılacak, bireysel veriler 

gizli tutulacak ve sadece  bilimsel araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. Veri toplama 

araçlarında yer alan sorulara eksiksiz yanıt vermeniz çalıĢmanın güvenilirliği açısından 

oldukça önemlidir. Sizin de katkılarınızla gerçekleĢtirilecek olan bu çalıĢmanın 

gelecekte doğum ağrısı yönetimine katkı sağlayacağını düĢünmekteyiz.  

 ĠĢlemlerle ilgili gerek duyduğunuz tüm bilgileri öğrenmeye ve soru sormaya 

hakkınız vardır. Bu çalıĢma kapsamında sizden herhangi bir ücret talep edilmeyeceği 

gibi çalıĢmaya katıldığınız için size herhangi bir ücret ödemesi de yapılmayacaktır. 

ÇalıĢmaya katılmayı yazılı olarak kabul ettiğiniz halde istediğiniz zaman çalıĢmadan 

ayrılma hakkına sahip olacaksınız. 

 AraĢtırmaya yaptığınız katkılardan dolayı teĢekkür ederim.   

 

          Yasemin KEÇĠCĠOĞLU 

       Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü       Doğum, Kadın Sağlığı Hastalıkları 

HemĢireliği 

          Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi 
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Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu klinik 

araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.    

 

Gönüllünün Adı: 

Ġmzası: 

Tarih: 

dresi (varsa telefon no, faks no): 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya velisinin Adı, Ġmzası, 

Adresi (varsa telefon no, faks no) 

 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Adı :  

Ġmzası: 

Tarih: 

Rıza alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin 

Adı, Ġmzası, Görevi:  
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EK-8. SOĞUK AKUPRESÜR GRUBU ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ 

GEBE ONAM FORMU 

 Bu çalıĢma, doğum eyleminde alt sırt bölgesine uygulanan soğuk akupresürün 

doğum ağrısını algılama ve doğum süresi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

planlanmıĢtır. Akupresür, vücutta enerji taĢıyan meridyenler üzerindeki noktalara basınç 

uygulayarak, enerji kanalının düzgün çalıĢmasını sağlayan bir tedavi yöntemidir. 

 Yüksek lisans tezi olarak yürütülmekte olan bu çalıĢma için, Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden etik kurul onayı ve çalıĢmanın yapılacağı 

kurumlardan yazılı izinler alınmıĢ olup çalıĢma kapsamında 165 gönüllü kiĢiye 

ulaĢılacaktır. 

 Bu çalıĢmaya katılma ya da katılmama hakkına sahipsiniz. ÇalıĢmaya 

katılmadığınız taktirde bakımınız etkilenmeyecektir. ÇalıĢmaya katılmaya kabul 

ettiğiniz taktirde sizden yazılı izin alınacak, veri toplama araçlarında yer alan soruları 

yanıtlamanız istenecektir. Ayrıca doğum eyleminin 1. evresinde bel bölgenize çift kat 

gazlı beze sarılmıĢ soğuk bilyelerle 20 dakika süre ile basınç uygulanacaktır. Soğuk 

uygulama sırasında herhangi bir rahatsızlık hissetmeyeceksiniz. Bu uygulama doğumda 

hissedeceğiniz ağrı algısını azaltacaktır. Soğuk akupresür uygulamasının sağlığa zararlı 

bir etkisi yoktur. 

 ÇalıĢma kapsamında toplanan bilgiler toplu olarak kullanılacak, bireysel veriler 

gizli tutulacak ve sadece bilimsel araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. Veri toplama 

araçlarında yer alan sorulara eksiksiz yanıt vermeniz çalıĢmanın güvenilirliği açısından 

oldukça önemlidir. Sizin de katkılarınızla gerçekleĢtirilecek olan bu çalıĢmanın 

gelecekte doğum ağrısı yönetimine katkı sağlayacağını düĢünmekteyiz.  

 ĠĢlemlerle ilgili gerek duyduğunuz tüm bilgileri öğrenmeye ve soru sormaya 

hakkınız vardır. Bu çalıĢma kapsamında sizden herhangi bir ücret talep edilmeyeceği 

gibi çalıĢmaya katıldığınız için size herhangi bir ücret ödemesi de yapılmayacaktır. 

ÇalıĢmayı katılmayı yazılı olarak kabul ettiğiniz halde istediğiniz zaman çalıĢmadan 

ayrılma hakkına sahip olacaksınız.  

 AraĢtırmaya yaptığınız katkılardan dolayı teĢekkür ederim.   

        Yasemin KEÇĠCĠOĞLU 

     Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü       Doğum, Kadın Sağlığı Hastalıkları  

HemĢireliği 

         Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi 
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Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu klinik 

araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.    

 

Gönüllünün Adı: 

Ġmzası: 

Tarih: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya velisinin Adı, Ġmzası, 

Adresi (varsa telefon no, faks no) 

 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Adı :  

Ġmzası: 

Tarih: 

Rıza alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin 

Adı, Ġmzası, Görevi:  
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EK-9. KONTROL GRUBU ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GEBE 

ONAM FORMU 

 Bu çalıĢmada sizin doğumda hissettiğiniz ağrı algılama düzeyiniz ve doğum 

süreniz belirlenecektir. 

Yüksek lisans tezi olarak yürütülmekte olan bu çalıĢma için, Atatürk Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi’nden etik kurul onayı ve çalıĢmanın yapılacağı kurumlardan yazılı 

izinler alınmıĢ olup çalıĢma kapsamında 165 gönüllü kiĢiye ulaĢılacaktır. 

 Bu çalıĢmaya katılma ya da katılmama hakkına sahipsiniz. ÇalıĢmaya 

katılmadığınız takdirde bakımınız etkilenmeyecektir. ÇalıĢmaya katılmaya kabul 

ettiğiniz takdirde sizden yazılı izin alınacak, veri toplama araçlarında yer alan soruları 

yanıtlamanız istenecektir ve  size herhangi bir uygulama yapılmayacaktır.  

 ÇalıĢma kapsamında toplanan bilgiler toplu olarak kullanılacak, bireysel veriler 

gizli tutulacak ve sadece bilimsel araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. Veri toplama 

araçlarında yer alan sorulara eksiksiz yanıt vermeniz çalıĢmanın güvenilirliği açısından 

oldukça önemlidir. Sizin de katkılarınızla gerçekleĢtirilecek olan bu çalıĢmanın 

gelecekte doğum ağrısı yönetimine katkı sağlayacağını düĢünmekteyiz.  

 Bu çalıĢma kapsamında sizden herhangi bir ücret talep edilmeyeceği gibi 

çalıĢmaya katıldığınız için size herhangi bir ücret ödemesi de yapılmayacaktır. 

ÇalıĢmaya katılmayı yazılı olarak kabul ettiğiniz halde istediğiniz zaman çalıĢmadan 

ayrılma hakkına sahip olacaksınız.  

 AraĢtırmaya yaptığınız katkılardan dolayı teĢekkür ederim.   

 

       Yasemin KEÇĠCĠOĞLU 

      Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü       Doğum, Kadın Sağlığı Hastalıkları 

HemĢireliği 

        Anabilim Dalı Yüksek Lisans Öğrencisi 
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Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu klinik 

araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.    

 

Gönüllünün Adı: 

Ġmzası: 

Tarih: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya velisinin Adı, Ġmzası, 

Adresi (varsa telefon no, faks no) 

 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Adı :  

Ġmzası: 

Tarih: 

Rıza alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin 

Adı, Ġmzası, Görevi:  



136 

 

EK-10. HASTANE ĠZĠN YAZISI 

 
 


