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OZET

Dogum Eyleminde Ele Uygulanan Farkh Akupresure Uygulamalarinin Endorfin
Seviyesi ve Dogum Agrisi Algis1 Uzerine Etkisi
Amac¢: Bu arastirma dogum eyleminde ele wuygulanan farkli akupresure

uygulamalarinin endorfin seviyesi ve dogum agrisi algisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak
dizayn edilmistir. Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesinde bir ilde tiniversite hastanesi ile
devlet hastanesinin dogum servisinde 25 Nisan 2019 — 31 Ekim 2019 tarihleri arasinda dogum
eylemi igin bagvuran primipar gebeler olusturmustur. Orneklemini ise belirlenen tarihler
arasinda randomize edilen 228 gebeden 140 gebe olusturmustur. Arastirma sicak uygulamali
akupresure, soguk uygulamali akupresure ve akupresure olmak tizere {i¢ deney ve bir kontrol
grubu ile yiiriitiilmiis ve her gruba 35 gebe alinmustir. Veriler, “kisisel bilgi formu”, “dogum
eylemi girisim takip formu”, “VAS” ve “SKO” kullanilarak toplanmustir. Veriler, SPSS 20.0
paket programi ile degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken; sayi, ortalama, kikare,
ANOVA, repeet measure analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan gebeler obstetrik ve demografik ozellikler
bakimindan homojenlik gostermektedir. Deney ve kontrol gruplarinin III. VAS 6l¢iimlerine
bakildiginda; soguk uygulamali akupresure grubunun 8.92+0.90, akupresure grubunun
9.36+0.97, sicak uygulamali akupresure grubunun 8.83+1.11, kontrol grubunun 9.88+0.31,
gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.00). Deney ve kontrol
gruplarinin  I1I. SKO puan ortalamalar1 incelendiginde; soguk uygulamali akupresure
grubunun 4.68+0.52, akupresure grubunun 4.68+0.47, sicak uygulamali akupresure grubunun
4.51%0.70, kontrol grubunun 4.82+0.38 oldugu ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p=0.11). Deney ve kontrol gruplarinin endorfin ortalamalaria
bakildigida, deney gruplarinda son test puan ortalamalarinin artmis oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte istatiksel farkin gruplar arasinda anlamsiz, grup i¢i anlamli oldugu
bulunmustur.

Sonug¢: Deney gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda kullanilan akupresure
uygulamalarinin dogum agrismin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur. Deney
gruplarinda yapilan girisimlerin 6zellikle sicak uygulamali akupresurun endorfin seviyesini
daha ¢ok artirdig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akupresure, dogum agrisi, ebe, gebe, endorfin, sicak uygulamali
akupresure, soguk uygulamali akupresure



ABSTRACT

The Effect of Different Acupressure Treatments Applied to Hand in Labor
on Endorphin Levels and Perception of Labor Pain
Aim: The aim of this research was to determine the effect of different acupressure
treatments applied to hand in labor on endorphin levels and perception of labor pain.
Material and method: The study was designed as randomized controlled

experimental study. The population of the research consisted of primipara pregnant who
applied for labor between April 25, 2019 - October 31, 2019 both the university hospital
and the state hospital of a province in the Black Sea region. The sample consisted of 140
pregnant among 228 pregnant randomized between the dates determined. The research
was carried out with three experimental groups including hot treatment, acupressure and
cold treatment and a control group and 35 pregnant women were taken to each group.
Data were collected using “personal information form”, “labor intervention follow-up
form”, “VAS ” and “ VCS ”. The data were evaluated with SPSS 20.0 package program.
While evaluating the data; Number, mean, chi-square, ANOVA, repeat measure analyzes
were used.

Results: Pregnant women included in the study showed homogeneity in terms of
obstetric and demographic characteristics. When I11. VAS measurements of experimental
and control groups were examined, it was found that the cold treatment acupressure group
was 8.92 + 0.90, the acupressure group was 9.36 + 0.97, the hot treatment acupressure
group was 8.83 + 1.11, the control group was 9.88 + 0.31, and the difference between the
groups was statistically significant (p = 0.00). When Ill. VCS point averages of
experimental and control groups were examined, it was found that the cold treatment
acupressure group was 4.68+0.52, the acupressure group was 4.68+0.47, , the hot
treatment acupressure group was 4.51+0.70, the control group was 4.82+0.38 and the
difference between the groups was statistically insignificant (p = 0.11). When the
endorphin averages of the experimental and control groups were examined, it was
determined that the mean post-test scores were increased in the experimental groups. In
addition to this, the statistical difference was found to be insignificant between groups
but significant within the group.

Conclusion: When the experimental groups were compared with the control
group, acupressure applications were found to be effective in reducing birth pain. It was
found that interferences in experimental groups increased endorphin level especially in
hot applied acupressure.

Key Words: Acupressure, labor pain, midwife, pregnant, endorphin, hot
acupressure, cold acupressure
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1. GIRIS

Dogum eylemi, oncelikle kadin olmak iizere ailesinide kapsayan onemli bir
deneyimdir. Dogum agris1 ise hem en siddetli agr tiirlerinden biridir hem de akut agr1
sinifina girmektedir. Dogum agrisi1 fizyolojik ve beklenen bir agri olmasina ragmen bas
edilemedigi zaman maternal ve fetal saglik tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi “dogum
agrisint tedavi igin bir endikasyon” olarak kabul etmistir. Dogum agrisinin sebep
olabilecegi olumsuz etkileri ortadan kaldirabilmek i¢in ise literatiirde farmakolojik ve
nonfarmakolojik olmak iizere iki ana baslikta incelenen dogum agris1 kontrol yontemleri
tanimlannustir.>* Farmakolojik ydntemler hem maliyetlerinin yiiksek olmasi hemde
fetiisde fetal kalp hizi degisikligi, fetlisiin santral sinir sistemi {izerinde olumsuz
etkilerinin olmasi, gebenin mide i¢eriginin aspirasyonu gibi istenmeyen olasi yan etkileri
olabilmektedir. Bu yiizden farmakolojik yontemlerin hepsi her zaman biitiin gebeler i¢in
ideal bir yontem olmayabilmektedir. 2> Nonfarmakolojik yontemler de ise durum biraz
daha farklidir. Bu yontemler anne ve fetiis acisindan zararsizdirlar.>®® Kolaylikla
uygulanabilir olmalari, dogum agris1 ile basetmede gebelerle yakindan ilgilenen ebeler
tarafindan kullanilabiliyor olmalar1 gibi olumlu yonleri vardir. Dogum agrisinin
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler; efloraj ve sakral basing, hidroterapi-
banyo, transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), aromaterapi, intradermal su
enjeksiyonu, yiizeyel sicak ve soguk uygulamalar, refleksoloji, dokunma ve masaj,
akupunktur ve akupresurii kapsamaktadir.! Bu yontemlerden sicak uygulamanin;
endorfin seviyelerini yiikseltme, vazodilatasyon yaparak agri duyusunun oldugu bolgeye
kan akigini arttirma, kaslarin gevsemesinin saglanmasi sonucu agriy1 inhibe edelebilme
gibi faydalar1 bulunmaktadir. Bu nedenle dogum agrisimin azaltilmasinda da

kullanilabilmektedir. Dogum sirasinda sicak uygulama literatiirde genellikle kadinin



beline, alt karm bolgesine, kasiklarina ve perinesine uygulanmaktadir.’® Dogum agrismin
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden soguk uygulama ise bolgedeki
kaslar1 ve damarlart sikistirarak agr1 gegisini yavaslatmaktadir.* Dogum eyleminde kadin
cok terlemis ve bunalmis ise soguk uygulama kadinin rahatlamasina da yardimci
olabilmektedir. Soguk su ile 1slatilmis pedler kadinin alnina yerlestirilebilir ya da yiizii,
g6gsii, kollar1 ve elleri bu pedlerle silinebilir. Soguk uygulamalar arasinda yer alan buz
uygulamasi ise oksiput posterior pozisyonunun neden oldugu bel agrisini hafifletmek i¢in
uygulanabilmektedir.* Soguk uygulama materyali agrili bolgeyi inerve eden yiizeysel
sinir tizerinde, bir akupunktur ya da tetik bolgesine yerlestirildigi zamanda agriyi
azaltilabilmekte ya da sonlandirabilmektedir.>!3 Biitiin bu 6zellikleri ile birlikte sicak ve
soguk uygulama ebeler tarafindan kolaylikla uygulanabilen girisimlerdir. Ayrica uygun
kullanildiginda ise yan etkileri yok denecek kadar azdir.*'* Dogum agrisi ile bas etmede
kullanilan bir bagka yontemde akupresurediir. Akupresure viicuttaki enerjinin dolagimi
ve dengesi araciligi ile, agr1 durumunda viicuttaki farkli noktalar iizerine fiziksel basing
uygulanarak yapilan bir terapi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Akupresure teknigi
noninvaziv, giivenli ve etkili bir yontemdir. Akupresure’iin nasil ¢alistig: ile ilgili ise
birkag¢ teori vardir. Bunlardan ilki; nérohormonlarin ve norotransmitterlerin salinimini
etkileyerek beyin kimyasii degistirdigi, ikincisi; opioid sistemleri aktive ettigi ve
ticlincii olarak da; akupunkturdaki gibi analjezik ve anestezik etkisinin olmasidir.
Akupresurun, bolgesel olarak kan akimini hizlandirabildigi, bagisiklik sistemini
giiclendirebildigi ve talamusun arkuat ¢cekirdeginden endorfin salgilamasini uyarabilmesi
gibi 6zelliklerinin bulundugu literatiirde yer almaktadir.*>1” Bu arastirmada akupresurun
bu etkisinden faydalanarak dogum agrisini azaltmada etkili oldugu diisiiniilen; L14 (elde

bulunan Kalin Barsak 4/Large Intestinal 4 enerji meridyen noktasi) noktasina uygulama



yapilmistir. Bu noktanin dogum agrisi iizerine etkisini arastiran ¢alismalarda dogum
agris1 lizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. 1820

Dogum eylemi boyunca etkili olan hormonlar oksitosin, beta-endorfin, epinefrin,
norepinefrin ve prolaktindir.! Dogum eylemi siiresince kadinin agriyr daha az
hissetmesini saglayan hormon ise beta-endorfindir. Beta-endorfin tam anlamiyla dogal
bir narkotiktir. Hipofizden salgilanmakta gebelik, dogum, emzirme ve seks gibi
durumlarda seviyesi artmaktadir. Beta-endorfin, agrinin oldugu her durumda seviyesi
artmaktadir. Gebelikte artmaya baslayan beta-endorfin dogum eyleminde daha da artarak
gebenin daha az agr1 duymasimi saglayabilmektedir. Bununla birlikte dogum eylemi
sliresince gebenin olumlu bir duygu halinde olmasini, anne siitiinde bulunmasiyla anne
ve bebek arasindaki baglanmay1 destekleyen bir hormondur.?%%3

Yapilan literatiir incelemesinde, ele, ylize, kola, sirt ve karin alt bolgesine, SP6,
LI4, BL67 gibi viicudun farkli noktalarina akupresure, sicak ve soguk uygulama gibi
farkli uygulamalarin yapildig1 arastirmalar ile karsilagilmigtir. Bu aragtirmalarda bu
uygulamalarin genellikle uterin kontraksiyonlar, dogum agris1 ve siiresi iizerine etkisine
bakilmis olmasina ragmen dogum eyleminde ele (LI4 Akupunktur Noktasina) uygulanan
akupresure, sicak ve soguk uygulamali akupresure uygulamalarinin endorfin seviyesi ve
dogum agris1 algis1 lizerine etkisini degerlendiren herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamustir. >131826-2% By sonu¢ dogrultusunda; dogum eyleminde ele uygulanan
farkli akupresure uygulamalarinin endorfin seviyesi ve dogum agris1 algisi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla bu arastirma yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri:

H: hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan sicak uygulamali akupresure

uygulamasi endorfin seviyesi iizerine etkilidir.



Hz hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan soguk uygulamali akupresur
uygulamasi endorfin seviyesi tizerine etkilidir.

Hs hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan akupresur uygulamasi endorfin
seviyesi tizerine etkilidir.

Hs hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan sicak uygulamali akupresur
uygulamasi endorfin seviyesi iizerine etkili degildir.

Hs hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan soguk uygulamali akupresur
uygulamasi endorfin seviyesi lizerine etkili degildir.

He hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan akupresur uygulamasi endorfin
seviyesi lizerine etkili degildir.

Hz hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan sicak uygulamali akupresur
uygulamasi dogum agrisi algisi tizerine etkilidir.

Hs hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan soguk uygulamali akupresur
uygulamasi dogum agrisi algisi tizerine etkilidir.

Ho hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan akupresur uygulamasi dogum agrisi
algisi tizerine etkilidir.

Hio hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan sicak uygulamali akupresur
uygulamas: dogum agrisi algisi lizerine etkili degildir.

Hi1 hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan soguk uygulamali akupresur
uygulamasi dogum agrisi algisi lizerine etkili degildir.

Hi2 hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan akupresur uygulamasi dogum

agrist algisi tizerine etkili degildir.



2. GENEL BIiLGILER

1.1. Agrimin Tanimi
Agriyl, Tirk Dil Kurumu; “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1”

olarak tanmimlamaktadir.?’

Uluslararas1 agr1 arastirmalar1 dernegi (International
Association of Study of Pain) ise; “Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, mevcut
veya potansiyel doku hasari ile birlikte bulunan veya bulunmayan, hos olmayan, duyusal
ve emosyonel deneyim.” seklinde ifade etmistir. Agn siibjektif bir olgu olup temelde
bireylerin ifadelerine dayanmaktadir. Agriy1 kisaca potansiyel doku hasar ile ilgili
deneyimler seklinde de tanimlayabilmek de miimkiindiir.?®

1.1.1. Agn1 Yollarimin Noroanatomisi ve Norofizyolojisi

Cesitli agrili uyaranlarin merkezi sinir sistemi (MSS) ve beyne iletilmesi
genellikle benzer siireci igermektedir.?® Agrili bir afferent uyarinin ¢ogu genellikle
periferik agr1 alicilardan miyelinsiz C lifleri ile alinarak merkezi sinir sistemine
iletilmektedir. Termal ve mekanik basi uyaranlar gibi diger bazi uyarilar ise miyelinli A-
delta lifleri ile MSS’ ne ulastirilmaktadir. Periferden alinan uyarilar spinal kordun arka
boynuzuna C- liflerinin ¢ogunun sinaps yaptigi substansiya jelatinoza’dan (lamina IT)
girmektedir. Spinotalmik spinoretikiiler traktlardan yukariya dogru ¢ikan agrili uyaranlar,
medial talamik niikleuslar ve beyin sapmna projekte olurlar.3*%! Bu sekilde agrili
uyaranlarin duysal kortikal bolgelere projeksiyonu agrinin biling durumuna ulagmasi ve
ayni zamanda agrininin viicutta nerede lokalize oldugunun bilinmesini saglar. On bir
aminoasitli bir peptid yapida olan substans P, spinal kordun arka boynuzunda islev géren
periferik bir norotransmitter olarak tanimlanmistir. Beta-endorfin ve enkefalinler gibi
endojen opioidler, MSS ve periferde agriy1 inhibe etmek i¢in salinmaktadirlar.*

Agr1, dokunma ya da isitme gibi onu algilayan reseptorleri olan bir histir. Agri

bazen ayagimizi bir yere ¢arpmak gibi fiziksel olarak disaridan gelen agrili bir uyaran,



bazen de i¢ organlardan kaynakli (dis agris1 gibi) patalojik bir durumda ortaya ¢ikan
uyaran ile olusmaktadir. Tabi ki bu duyular i¢in bazi temel 6zellikler vardir.?® Bunlar;

Transdiiksiyon (Agrimin Hissedilmesi). Sinir uclarindaki stimulusun elektriksel

aktiviteye doniistiiriilme islemidir.31:32

Transmisyon (Agrimin iletilmesi): Reseptorden uyar1 olusturabilecek impulslarin

omurilige gitmesi silirecidir. Yani olusan agri impulsunun, periferden sensoryal sinir
sistemi aracilig1 ile santral sinir sistemine tasinmasi islemidir. Bu iletisim engellendiginde
uyar1 santral sinir sistemine ulasamadigindan agr1 hissedilemez. Ornegin;  anestezi
altindaki kiside doku hasar1 olusturan bir stimulus bulunsa da kisi bu uyariyr iist

merkezlere iletemedigi i¢in agr1 olarak algilayamaz.?%32-34

Modiilasyon (Agrimin diizenlenmesi): Agri modiilasyonu; merkezi sinir sistemine
iletilen bilginin aymi sistem igerisinde selektif olarak inhibe edilmesidir.3? Bu
mekanizmanin caligabilmesi icin reseptdrden gelen uyarinin periferde veya beyinde
degistirilebilmesi, diizenlenebilmesi ve suprese edilebilmesi gerekmektedir.?%% Ornegin;
denize girildiginde dokunma reseptorleri uyarilir fakat bir siire sonra hissedilmez bu
olguya adaptasyon denir.

Persepsiyon (Agrimin Algilanmasi): Agrinin algilanmasi supraspinal sistemlerde

gerceklesmektedir.?%3! Tletilen agri bilgisinin iist merkezlerde anlamlandirilmasidir. Bu
anlamlandirma sosyal, humoral ve psikolojik faktorlerin etkilesimi ile gerceklestirilir.®?
2.1.2. Agrimin Siiflandirilmasi
Agn cesitli sekillerde smiflandirilabilmektedir. Ancak siklikla mekanizmasi,

baslama siiresi ve kaynaklandig1 bolge dikkate alinarak siniflandirilmaktadir.®*



I. Agrinin Baslama Siiresine Gore Siniflama

1. Akut Agri: Alti aydan kisa siirmektedir. Siirekli olarak nosiseptif 6zellik
gostermektedir. Enfeksiyon gibi fiziksel olarak viicuda zarar veren bir olayin
varligi s6z konusudur.>*3° Dogum agris1 ise akut agr1 grubunda yer almaktadur.

2. Kronik Agri: Alti aydan uzun siirmektedir. Cogu zaman nosiseptif

ozelliktedir.>

1. Mekanizmalarina gore Agri Siniflamasi

1.

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda diger doku ve organlarda bulunan

nosiseptorlerin uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.3234

Noropatik Agri: Santral veya periferik yaralanma yada her ikisinde travma veya

metabolik bir hastalik neticesinde nosiseptorlerin dogrudan etkilenmesiyle ortaya
cikmaktadir.333°

Deafferantasyon Agrisi: Somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir

sistemine gidisinin kesilmesine neden olan periferik ve santral sinir sistemi
yaralanmalar1 gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir 3

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan agridir. Miyofasyal agri bu agriya ornek

verilebilir.

Psikosomatik Agri (Psikojenik Agri): Hastanin psikososyal yada psikolojik

sorunlarini agr1 biciminde ifade etmesidir.3*°

I11. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflamasi

1. Somatik Agri: Genellikle belirli bir bolgede lokalize olan keskin karakterde ve

somatik sinir ag1 boyunca tasman agrilardir.®



2. Viseral Agri: Pelvis, karin, gégiis veya bagirsaklardaki agr1 reseptorlerinin
aktive edilmesi ile olusur. Somatik agrinin aksine yaygin karakterdedir ve

lokalizasyonunun saptanmasi giigtiir.®

3. Sempatik Agri- Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan
damarsal kokenli agrilardir.®

4. Periferal Agri: Periferik sinirler veya kaslar gibi yapilardan kaynaklanan

agrilardir.3>3

2.1.3. Agn Teorileri

1880’11 yillardan giliniimiize agrinin dogasini agiklayabilmek i¢in farkli teoriler
gelistirilmistir. Bu teorilerden spesifite, patern, kap1 kontrol ve endorfin teorileri siklikla
literatiirde ad1 gegen teorilerdir. Ancak giiniimiizde en ¢ok bilinen, gegerliligini koruyan
ayni zamanda farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak agri gecirme yontemlerinin
35-37

etkisini agiklamaya yardimci olan teoriler kap1 kontrol ve endorfin teorileridir.

Spesifite Teorisi: ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan giindeme gelmistir.

Temel olarak uyarilmig Ciltten beynin 6zel bir merkezine direk bir ileti oldugu esasina
dayanmaktadir. Daha sonra 1895’de Max Von Frey ciltte sicak- soguk, dokunma gibi agr1
duyularmi algilayan 6zel reseptorler oldugunu ve her uyaranin beyinde
degerlendirildigini belirtmistir.3®3’

Patern teorisi: Goldscheider tarafindan ileri slirilmistiir. Bu teoriye gore, agri
duyusunun hissedilebilmesi i¢in agrili uyaran spinal korda ulastiktan sonra belli bir esigi
32,36,37

gecene kadar birikmesi gerekmektedir.

Kapi Kontrol Teorisi: Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya atilmistir.

Agrmin fizyolojik ve psikolojik bilesenini agiklayan bir teoridir.® Bu teoride ii¢ varsayim
one ¢cikmaktadir. Bu varsayimlardan ilki; agrinin varligi ve siddeti nérolojik uyaranlarin

gecisi ile ilgili olmasidir. Ikincisi ise; sinir sisteminde yer alan kapi kontrol



mekanizmalarinin agr1 gegisini kontrol etmeleridir. Sonuncusu ise; kapmnin agik olmasi

durumunda agr1 duyusunun biling diizeyine ulagmas1 ve hissedilebilmesidir. Eger kap1

kapal1 ise uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilemez.

32,35,37

Bu teori agrinin giderilmesine ii¢ yolla katki saglamistir;

Deri uyarisi agriy1 giderebilir.

Normal yada fazla girdi agriy1 giderebilir.

Agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu
saglama, anksiyete yada depresyonda azalma agriy1 giderebilir.®

Endorfin Teorileri; 1973’14 yillarda viicuttan opioidlere benzer maddelerin

salgilandigi bulunmus ve bu maddelere “Endorfin” adi verilmistir. Endorfinler, agri

uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini 6nlemek amaciyla

beyin ve spinal kord u¢larinda bulunan opioid reseptorlere tutunmaktadirlar.

35,36

Agrinin anlasilmasi ve giderilmesine katki saglayan endorfin teorileri ile;
Endorfinlerin dogal yapida maddeler oldugu, opioidlerle kiyaslandiginda
yararlarinin opioidlerden nispeten ¢ok oldugu, buna karsilik yan etkilerinin ise
opioidlerden daha az oldugu belirlenmistir. Bu sebeple de agr sikayeti olan
hastalar i¢in kendi endorfinlerini artirici ¢alismalarin yapilmasinin 6nii agilmastir.
Bu teoriler ile algilanan agrinin ve analjezi gereksiniminin kisiden kisiye farklilik
gosterdiginin kavranmasina yardimei olmustur.

Masaj, TENS, baz1 akupunktur ve akupresure uygulamalari gibi deri uyaranlarinin
endorfin yapimini uyararak agri kontroliine yardimci oldugu gosterilmistir.
Bireylerin morfin, alkol gibi bazi maddeleri uzun siire kullanmasi endorfin
salimiminin azalmasina sebep olarak agriyt daha yogun hissetmelerine yol

agmaktadir.



e Bu teoriler ile agrinin algilanmasinda ilgili kimyasal medyatorlerin
tanimlanmasina ve agr1 iletisinin anlasilmasina yardimci olmustur. 8
2.1.4. Agrinin Degerlendirilmesi
Degerlendirme ve Olgme birbirinden farkli iki kavramdir. Agrinin
degerlendirilmesi, agrinin siddeti ve tiim boyutlarinin degerlendirilmesini igerirken;
objektif olarak 6l¢iilemeyen agrinin dl¢tilmesi genellikle siibjektif olarak kullanilabilen

olgekler ile miimkiindiir.3>3°

Agri  Olciimi  yapilirken, hastanin  agrisinin
kavramsallastirilmasi, agrinin hangi boyutlarinin dl¢iileceginin belirlenmesi ve dl¢timiin
ne amagcla yapilacagi gibi konulara dikkat edilmelidir. Agr1 degerlendirilmesinde dlgek
kullanirken; hastanin siibjektif olarak sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin siddeti
ve niteligi miimkiin oldugunca objektif hale getirilmelidir. Agrinin degerlendirilmesinde
tek ve cok boyutlu dlgekler kullaniimaktadir;*
Tek Boyutlu Olgekler; sozel kategori dlgedi, sayisal dlgekler, gorsel kiyaslama 6lcegi
(GKO/VAS), burford agr1 termometresi, kutu dlgegini kapsamaktadir. 34353839
Cok Boyutlu Olgekler; McGill melzack agr1 soru formu; kisa agr1 soru formu; west
haven—yale ¢cok boyutlu agri envanteri, kisa agr1 envanteri; kisa agr1 sorgulamasi (KAS);
memorial agr1 degerlendirme karti; tanimlayici diferansiyel 6l¢ek(Descriptor Diferantial
Scale=DDS); agn rahatsizlik 6l¢egini (Pain Discomfort Scale PDS) kapsamaktadir.
34,35,38,39

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, son menstrual periyottan 280 giin sonra gebelik iiriini olan fetiis
ve eklerinin uterustan dis ortama atildig: bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siireci

tamamlamak i¢in ise farkli o6zelliklere sahip ve birbirini takip eden dort evrenin

gerceklesmesi gerekmektedir. 4°
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Birinci Evre (Silinme ve Dilatasyon Evresi); Ger¢ek dogum agrilar ile baslayan

bu evre, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanmaktadir. Bu evre
kendi icinde latent, aktif ve gecis fazlar1 olmak iizere 3 fazdan olusmaktadir. 4*

Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlar ile baslayan bu faz, servikal efesmanin
tamamlandig1 ve dilatasyon 3 cm’e ulastigi zaman sonlanmaktadir. Bu evre primipar
gebelerde 6 ila 20 saat multiparlarda ise yaklasik 4,5 ila 14 saate kadar siirebilmektedir.*?

Aktif Faz: Servikal agikligin 4 cm’den 7 cm’e ulagsmasi arasinda gegen siireyi
kapsamaktadir. Bu faz primipar gebelerde 3 saat siirerken multipar gebelerde 2 saat kadar
siirebilmektedir.*?

Gegcis Fazi; Servikal dilatasyonun 8 cm’den 10 cm’e ulastigt durumdur. Bu faz
primipar gebelerde 3 saat kadar siirerken, multipar gebelerde ise 1 saatten uzun
42,43

surmemesi beklenmektedir.

Ikinci Evre (Ekspiilsivon Evresi); Bu evre serviksin tam dilatasyonundan bebegin

dogumuna kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Ikinci evre primipar gebelerde 30 dakika

ile 2 saat arasinda siirerken multiparlarda ise 5- 30 dakika arasinda siirebilmektedir. 4+

Uciincii Evre (Plasental Evre); Bebegin dogumundan, plasentanin dogumuna

kadar olan siireyi kapsamaktadir. Plasentanin ayrilip atilmasi 5-30 dakika arasinda

gerceklesir. 4143

Dordiincii Evre (Kanama Kontrol Evresi); Plasentanin dogumundan hastanin

durumunun stabilizasyonuna kadar genellikle de postpartum 4. saate kadar olan evredir.*!
2.2.1. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Hormonlar ve Etkileri

Prolaktin; On hipofizden salman peptid yapida bir hormondur. Gebelikte

maternal fizyolojinin adaptasyonunun yani sira, siit saliniminida saglamaktadir.*>4*

Progesteron; Steroid yapida bir hormondur. Progesteron uterin kontraksiyonlari

onler. Ayrica gebelik iiriinlerine immiin tolerasyonun olusmasina yardimei olur.*?
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Oksitosin; Nonpeptide yapida olan oksitosin dogum kanali distansiyonu ve meme
stimiilasyonu gibi uyaranlar ile posterior hipofizden salinan bir hormondur. Oksitosin
gebelikte uterin kontraksiyonlara sebep olma, postpartum siirecte anne ve bebek
42,4445

tizerinde analjezik ve sakinlestirici etkisi mevcuttur.

Epinefrin, Norepinefrin; Stres ya da tehlikenin algilandigi durumda bobrek iistii

bezlerden salgilanmaktadir. Dogumun baslangi¢ evresinde seviyeleri diisiikken bas
perineye dayanip taglanma yaptiginda seviyeleri artmaktadir. Bdylece fetiisiin
21,44

dogumuna da yardim edebilmektedirler.

Beta-Endorfinler; Beta-endorfinler strese ve agriya, analjezik ve adaptif tepkiler

veren endojen opioidlerdir. Beta-endorfinler ayn1 zamanda fiziksel aktivite, psikolojik
olarak iyi olma, immune fonksiyonu destekleme, lireme ve sosyal davranislar1 motive
etme, beynin ddiil merkezlerini aktive etme gibi gérevleri de vardir.*

Dogumdan postpartum periyoda kadar beta- endorfinler; 444

e Agrn ve dogum stresiyle bas etmeye yardim edebilen degismis bir biling hali
yaratmaktadir.

e Yapilan hayvan calismalarinda hipoksiden fetal norolojik korunma sagladigi,
dogum ilerledik¢e beta-endorfinlerdeki ve merkez resoptorlerdeki artis vasitasiyla
endojen analjezileri artirdig1 bulunmustur.

e Beta-endorfinlerin dogum sonras1 artislart (oksitosin ile birlikte) bebek temast,
bakimi ile memnuniyete ve maternal 6foriye yardim edebilmektedir.

e Hem annede hemde bebekte emzirmeyi giiglendirmektedir.

e Kolostrumda bulunan beta-endorfinler, postpartuma gecisde yenidoganin

yasadigi stresle bas etmede yardimci olmaktadir.
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2.2.2. Dogum Agrisinin Fizyolojisi

Dogum agris1 sosyokiiltiirel, bireysel, fizyolojik, psikolojik, ailenin ve toplumun
standartlari, inanglari, gelenek ve gorenekleri gibi pek c¢ok bilesenden
etkilenebilmektedir. Biitiin bu bilesenler goz oniinde bulunduruldugunda ebelerin agrinin
fizyolojisine de hakim olmalar1 gerekmektedir. 124047

Dogumun birinci evresinde viseral agr1 6n plandadir. Servikal genigsleme ve uterus
kasilmasi ile olusan agri torakal 10-12 ve lumbar 1 sinir uglari ile merkeze iletilir. Servikal
genisleme ile agri dogru orantilidir. Basin ilerlemesi ile birlikte lumbosakral pleksusa
bastya bagl sirt, kal¢a ve bacaklara yansiyan agri hissedilebilir. Dogumun ilk evresinin
sonuna yaklastik¢a perineal agri1 olugsmaya baslar ve bu dogumun artik ikinci evresine
gecildigini gosterir. Perinenin motor ve duyusal lifleri pudental sinir araciligiyla 2., 3. ve
4. sakral koklerden omurilige iletilir. Bu sekilde agrinin algilanmasi tamamlanmis
olmaktadir. Bu siiregte ¢evre organ ve peritonun ¢ekme etkileri de dogum agrisina katki
saglayabilmektedir.2*” Dogumun birinci ve ikinci evresinde ciddi uterin ve perineal agr1
olabilirken {g¢iincli ve dordiincli evresinde minimal uterin ve perineal agri
goriilebilmektedir. 24

2.2.3. Dogum Agrisi ile Basetme Yontemleri

Dogum agrist bilinen en siddetli agr tiirleri arasinda yer almaktadir. Bu sebeple
dogum agris1 ile bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik ¢esitli yontemler
gelistirilmistir, > 48495051
2.2.3.1. Farmakolojik Yontemler

Inhalasyon Analjezisi; Bu yontemle azot protoksit gibi farkli inhalasyon anestezik

ajanlar1 yiiz maskesi kullanilarak istenilen konsantrasyonlarda uygulanmasidir.?
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Regional Anestezi (Bélgesel Anestezi); Regional bloklarin 1900'den sonra

gelismesi ile dogum analjezisi i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu yontem
bebegin uyanik bir anneye verilebilmesini saglamaktadir.?

Epidural Anestezi; Dogum analjezisinde siklikla kullanilan bélgesel bir

anestezi yontemidir. Spinal sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foramenlere
uzanirken epidural aralikta anestetize edilmesi islemidir.>?

Kombine Spinal Epidural Analjezi; Bu yontemde epidural igne spinal ignenin

klavuzu olarak kullanilmaktadir. Tuohy ignesiyle epidural aralik belirlendikten sonra,
epidural igneden yaklasik 1 cm daha uzun olan 25-26 gauge spinal igne tuohy ignesi
icinden gegirilmektedir. Oncelikle dura ponksiyonu yapilmakta, akabinden ilag
enjeksiyonu yapilip spinal igne ¢ekilerek epidural katater yerlestirilmektedir.?

Hasta Kontrollii Analjezi; Hastanin agr1 hissettik¢e kiigiik dozlarda analjezik

ilaclar1 kendi kendine almasini saglayan bir yontemdir. Hasta gereksinim
duydugunda bir diigmeye basarak intravenéz veya epidural yolla ilacim
alabilmekte, agris1 olmadiginda ise fazla ilag almamaktadir.*®

2.2.3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Efloraj ve Sakral Basing: Efloraj; kontraksiyonlar esnasinda solunuma paralel

olacak sekilde karnin hafifce oksanmasidir. Kadinin agriyr daha az algilayabilmesi i¢in
kullanilmaktadir. Sakral basing da ise kars1 basing teknigi kullanilmaktadir. Bu teknik,
fetal oksipital kemigin sakruma yaptig1 basincin sebep oldugu agriy1 hafifletmek i¢in
kullanilabilmektedir.!#°

Hidroterapi-Banyo (Jet Hidroterapi, Masaj Kiivetleri): Kadinin abdomeninin

birkag dakikadan, doguma kadar suyun altinda kaldig1 bir yontemdir.

14



Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarumi (TENS): Bu uygulama ile belirli frekans ve

siddetteki elektrik enerjisini yiizeysel elektrotlar araciligi ile cilt iizerinden sinir
sisteminin belirli bolgelerine uygulanmasi islemidir.5>2

Aromaterapi; Lavanta, okaliptiis, giil gibi bitkilerin yiiksek yogunluklu esansiyel
yaglarinin banyo suyuna eklenmesi, tiitsii olarak yakilmasi gibi farkli yontemler esliginde
kokularinin tedavi amaciyla kullanilmasi esasina dayanir. Literatiirde aromaterapinin
anksiyeteyi, agriy1, korkuyu, bulant1 ve kusmay1 azaltmasi gibi olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir.'*

Intradermal Su Enjeksiyonu (/ntradermal Su Blogu): Bu ydntemle dért

intradermal su kabarcigindan ilk ikisinin her bir posterior superior iliak spina iizerine
yapilmasi, diger ikisinin ise ilk uygulama yapilan yerlerin 3 cm asagisina ve lem
medialine yapilmasidir. Teorik olarak islemin etkinligi intradermal olarak uygulanan
steril suyun sinir uglarini rahatsiz ederek diger agrili hisleri bloke etmesi seklindedir.
Simkin ve Bolding ise bu yontemin analjezi etkinliginin 10 dakika ile 120 dakikaya kadar
devam ettigini ayni zamanda annelerinde uygulamadan memnun kaldiklarini
bildirmistir.2*6*

Yiizeyel Sicak-Soguk Uygulama: Farkli sekillerde kullanilan yiizeyel sicak ve

soguk uygulamalarin kullanimi kolay, noninvazif, hekimin istem yapmasina gerek
olmayan, ucuz, uygun sekilde kullanildiginda neredeyse hi¢ yan etkileri olmayan, hemen
hemen her yerde ve her kosulda uygulanabilen ydntemlerdir.2®® Sicak uygulama teorik
olarak kas gerilimini azaltmasina bagl olarak dokularin viskoelastik 6zelliklerini
degistirir. Bu degisiklikler sinir u¢laridaki gerilme ve baski gibi etkileri azaltarak agri
kesici etki yaratir. Ayrica 1s1 etkisi ile vazodilatasyon gerceklesir. Artan dolasim agri
olusturan metabolik artik triinlerin bolgeden uzaklastirarak agr1 kesici etkiye katki

saglar.! Dogum agrisi ile bas etmek icin kullanilan 1sitilmis piring dolu corap, 1sitilmis
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kiraz ¢ekirdegi dolu keseler, sicak kompres, sicak su sisesi ve elektrikli 1sitict ped gibi
materyaller ile kadinin sirtina, alt karina, kasik veya perineye sicak uygulama seklinde
uygulanabilmektedir.? Lokal soguk uygulamalarin fizyoloji iizerinde; antiinflamatuar,
spazm ¢oziicii ve analjezik etkileri vardir.>* Dogum eyleminde de soguk uygulamanin
analjezik etkisinden faydalanilabilmektedir. Uygulamanin bu etkisi direkt ya da indirekt
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Direk etkisinde; sogugun periferdeki sinirler tizerine olan
etkileri ile agiklanabilmektedir. Ayn1 zamanda kapi kontrol teoriside soguk uygulamanin
analjezik etkisini agiklayabilmektedir.>* Dogum agrisinda soguk uygulamalar genellikle
kadinin sirtina, gégsiine veya yiizline uygulanabilmektedir. Bu uygulamay1 yapabilmek
icin ise; buzla dolu poset veya cerrahi eldiven, sogutulmus kiraz ¢ekirdekleri, donmus
sebze posetleri gibi materyaller kullanilabilmektedir.?

Dokunma ve Masaj: Masaj, saglig1 ve iyi olma halini artirmak i¢in viicudun bazi

bolgelerinin bilingli ve sistematik bir sekilde manipiile edilmesi islemidir. Teori de bu
islem ile ciltteki ¢evresel resopterlerin uyarildigi, ve bu uyarilarin omurilik yolu ile beyne
iletilmesi sonucu hos bir duygunun hissedilmesi, kan, lenfatik dolasimin ve endorfin
saliniminin artmasi, agriyt ve 6demi azaltmaktadir. Masaj ve dokunma dogumda ise
genellikle travayda dogum agris1 ile bas etmek igin kullanilmaktadir.t1°

Refleksoloji: Viicudumuzdaki her organin kulak, el ve ayak tabaninda bulunan bir
noktast mevcuttur. Refleksoloji ile bu noktalara basing yapilarak bir uyarinin
olusturulmasi ve organlarin bu uyarilara yanit vermeleri ile viicudun dogal iyilesme
kapasitesinin devreye girmesi saglanmaktadir. Bu uygulama ile sinir yollar
uyarilabilmektedir.%%

Akupunktur: Bu uygulamada viicut meridyenlere boliinmekte ve her bir bolimiin

farkli bir alan1 kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Bu bolimlerdeki 6zel noktalara igne
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uygulamasi, kiigiik ¢apta elektriksel akim verilmesi gibi uygulamalar yapilarak viicuttaki
bazi rahatsizliklarim iyilesmesi amaglanmaktadir.*®

Akupresure: Viicutta akupunktur meridyenleri iizerinde olan belli noktalara
parmaklar, buz kesesi gibi farkli maddelerle bas1 yada ovma benzeri manipiilasyonlarin
yapildig1r bir uygulamadir. Yapilan bu basing sayesinde viicudun farkli bolgelerinde
bulunan gerginlikler ve kaslardaki gerilim azalir, agri kesici norokimyasallar olan
endorfin salgilanmasi, kan dolagiminin ve oksijen miktarini da artirdigindan gevseme ve
rahatlamaya sebep oldugu diisiiniilmektedir.®®® Akupresuriin amaci kan dolasimim
uyarmak, norolojik etkilesimi saglamak, kisinin agrilarini en alt diizeylere indirmek ve
kisiyi rahatlatmaktir. Literatiire baktigimizda dogumda akupresure uygulamasinin uterus
kontraksiyonlarini arttirdigi, dogum agrist ile bas etmede etkili oldugu ve dogumun
siiresini kisalttig1 yoniinde bulgular gériilebilmektedir.*®® Literatiirde dogum agrist ile
bas etmede c¢esitli akupunktur noktalarma akupresure uygulamalari yapilmistir. Bu
arastirmada agr1 ile bas etmede siklikla kullanilan LI4 noktasi kullanilmistir. Hugo
noktas1 yada Large Intestinal 4 viicuttaki 14 ana meridyenden bir tanesidir. Bu nokta;
birinci ve ikinci metakarpal kemikler arasinda, ikinci metakarpal kemigin orta kisminda
ve radial tarafta, elin dis kismindaki noktanin adidir (Sekil 1). Ayn1 zamanda bu nokta,

viicuttaki en 6nemli agr1 kesici nokta olarak da tanimlanmaktadir,18:6263

Sekil 1.1. Hugo Noktas1 (L14) Noktas:
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2.3. Dogum Agrisinda Ebenin Rolii

Dogum agrisi; anneyi fiziksel olarak yoran, stres ve anksiyeteye neden olan,
hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran bir siirectir.? Bu siiregte ebeler yiizyillardir
gebelere dogum agrisi ile bagetmede farkli bir ¢ok yontemle destek olmuslardir. Dogum
eyleminde gebeler hem fiziksel hemde psikolojik olarak destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ozellikle dogum salonlarindaki ebeler, gebelerin ihtiyaglarin1 gidermelerine ve gebenin
dogum agrisiyla nasil basedecekleri konusunda yardimci olabilmektedirler. Ebelerin,
gebe ile isbirligi saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz ve olumlu
duygularla sonuglanmasini saglamakta 6nemli goérevleri mevcuttur. Ebeler, 6zellikle
travayda agri1 kontroliinde 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Ciinkii ebeler eylem siiresince
gebe ve ailesi ile birebir ilgilenen saglik profesyonelleridir. Ayn1 zamanda ebeler agr1 ile
basetmede nonfarmakolojik yontemleri bilir ve gebelere dgretirler.®* Bu sebeple ebelerin
gebelere dogum agrisi konusunda duyarli ve iletisime agik olmalarinin yanisira gebelerin
dogum agris1 ile bas edebilmeleri i¢in nonfarmakolojik yontemleri bilmeleri ve bu
yontemleri kullanabilme becerilerine sahip olmalar1 6nemlidir. Ebeler agr1 yonetiminde
gebeye yonelik uygun yontemi secebilmeli ve gebeye siire¢ boyunca destek olabilme

becerisine sahip olabilmelidirler.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dogumhane birimi ve Tokat Devlet Hastanesi Dogumhane biriminde Eyliil
2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi; 601 yataklidir, yataklarin 4’ti dogumhane, 30°u
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine aittir. Polikliniklere giinliik bagvuran gebe sayisi
yaklagik olarak 180 kisidir. Tokat Devlet Hastanesi ise; 730 yataklidir, yataklarin 4°i
dogumhane, 50°si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine aittir. Polikliniklere giinliik
basvuran gebe sayis1 yaklasik olarak 150 kisidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ile Tokat Devlet Hastanesi’ne 25 Nisan 2019 — 31 Ekim 2019
tarihleri arasinda dogum eylemi i¢in bagvuran primipar gebeler olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini ise; arastirmaya katilmayi kabul eden, arastirma kriterlerini
karsilayan ve randomizasyon yontemiyle segilen 228 gebeden 140 gebe olusturmustur.
Literatiirde; deneysel ¢alismalarda, parametrik testler yapilabilmesi igin en az 30 kisilik
bir 6rneklem biiyiikliigiiniin olmas1 gerektigi bildirilmektedir.®*®® Bu arastirmada
gruplardaki gebe sayilar1 35 olarak belirlenmis ve gruplarin sayilari sabit tutulmaya
calisilmigtir. Arastirmanin farkli asamalarinda ¢esitli sebeplerden dolay1r veri kaybi
yasanmustir (19 gebe ilerlemeyen eylem, 15 gebede fetal distres gelismesi, 11 gebede
amniyotik mayinin koyu mekonyumlu gelmesi ve NST’ de bozulmalarin goriilmesi, 9

gebede bas pelvis uyumsuzlugu olmasi sebepleri ile sezaryene alinmasi, 4 gebenin
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calismanin farkli asamalarinda ayrilmak istemesi, uygulama gruplarindan 21 gebenin
eyleminin hizli ilerlemesi sonucu uygulamalarin tamamlanamamasindan dolay1
arastirmadan ¢ikarilmistir.). Laboratuvar degerlendirmesinde ise 19 numunenin kit
referans araliginin iistiinde ¢ikmistir. Endorfin seviyelerinin ¢aligilmasi esnasinda, serum
kisminin yetersiz olmas1 ya da laboratuvarda calisirken olusabilecek sorunlarda veri
kaybin1 Onlemek adina 12 gebeden ek veri toplanmistir. Bu gebelerin sayisi ise;
akupresure uygulama grubu igin 3, soguk uygulamali akupresure grubu i¢in 3, sicak
uygulamali akupresure grubu igin 4 ve kontrol grubu i¢in ise 2 yedek numune
toplanmigtir. Toplanan numunelerden deney gruplarinda kontrol grubunda referans
araliginin dstiinde degerler ¢ikmadigindan kontrol grubunun 2 yedek numunesi
calisilmamigtir. Diger 10 numune referans araliginin lizerinde ¢ikan numunelerin yerine
calisilmistir. Sonug olarak arastirma planlandigi gibi her bir gruba 35 gebe dahil edilmis
olup toplamda 140 gebe ile CONSORT 2010%" akis diyagramida belirtilmistir (Sekil
3.1).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Primipar gebeligi olan,

e (ilt biitiinliigii olan,

e Herhangi bir cilt hastalig1 olmayan (Urtiker gibi...)

e Narkotik herhangi bir agr1 kesici kullanmayan,

e Miadinda gebelige sahip olan,

e Verteks pozisyonunda tek bir fetiise sahip olan,

e Vajinal dogum yapacak olan,

e Kontraksiyonlar1 baglamis, diizenli augmentasyon devam eden ve ediyor

olan,

e Augmentasyon baslama siireleri yakin zamanlardir.
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e Eylemin latent fazinda olan (0-3 cm Dilatasyon),

e Riskli gebeligi olmayan,

e Dogum eyleminde agriy1 azaltmak i¢in herhangi bir analjezi
uygulanmamis olan,

e Herhangi bir sistemik ve norolojik hastaliga sahip olmayan,

e Kontraksiyon anomalisi olmayan (hipotonik veya hipertonik
kontraksiyonlar) gebeler aragtirmaya alinmustir.

Randomizasyon; Gebelerin hangi grupta yer alacagi basit rastgele drnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Arastirmada 4 grup oldugu i¢in haftanin dort giinii ile gruplarin
eslestirmelerinin yapilmasi tercih edilmistir. Gruplari belirlemek igin, giinler kapali
kiigiik zarflara yazilarak fanusa, gruplar (sicak uygulamali akupresur, soguk uygulamali
akupresure, akupresure ve kontrol grubu) kapal kiiciik zarflara yazilarak ayri bir fanus
icine atilmistir. Giinlerin yazili oldugu fanusdan bir zarf ¢ekilmis daha sonra gruplarin
yazili oldugu fanusdan bir zarf ¢ekilip eslestirilmistir. Eslestirme sonucunda; Pazartesi
giinli i¢in kontrol grubu, Sali giinii i¢cin soguk uygulamali akupresure grup, Carsamba
giinii i¢in sicak uygulamali akupresure grup ve Persembe giinii i¢in akupresure grubu
seklinde belirlenmistir. Veriler, 6rneklem sayisina ulasincaya kadar belirlenen giinlerde
toplanmustir. Verileri bu sekilde toplamamizdaki amag; hem randomizasyonu saglamak
hem de gruplarin birbirlerinden etkilenmesini dnlemektir. Verileri toplanirken deney ve

kontrol gruplarindaki gebeler rutin bakimlarini almistir.
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(44

Randomize edilen gebeler=228

A 4

Dagilim

!

!

Sicak Uygulamah
Akupresure n=57
Ilerlemeyen eylem:2
Fetal distres gelismesi:3
Mekonyumlu mayi:2
Bas pelvis uyumsuzlugu:0
Arastirmadan ayrilmak isteyen
gebeler=1
Hizli eylem:8
Sebeplerinden arastirma
kapsami disinda birakildy

AKupresure uygulamasi

n=61

Ilerlemeyen eylem:4

Fetal distres gelismesi:3

Mekonyumlu mayi:4

Bas pelvis uyumsuzlugu:2

Arastirmadan ayrilmak

isteyen gebeler=3

Hizli eylem:7

Sebeplerinden aragtirma

kapsami disinda bwrakild:

\ 4

\4

Soguk Uygulamah

Akupresure n=56
Ilerlemeyen eylem:8
Fetal distres gelismesi:4
Mekonyumlu mayi:2

Bas pelvis uyumsuzlugu:4
Hizli eylem:3
Sebeplerinden arastirma

kapsami disinda birakildy

Kontrol Grubu n=54
flerlemeyen eylem:5

Fetal distres gelismesi:5
Mekonyumlu amniyotik
mayi:3

Bas pelvis uyumsuzlugu:3
Hizli eylem:3
Sebeplerinden  arastirma
kapsami disinda birakildi

Laboratuvar analizleri

A 4

A 4

\ 4

A\ 4

Sicak Uygulamah
Akupresure n=41
Kit referans aralig1 istiinde
¢ikan numuneler:-9
Yedek numune:+3

Akupresure uygulamasi n=38
Kit referans araligi {stiinde
¢ikan numuneler: -6
Yedek numune. :+3

Soguk Uygulamali Akupresure
n=35

Kit referans aralig1 iistiinde ¢ikan

numuneler: -4

Yedek numune:+4

Kontrol Grubu n=35
Kit referans araligi istiinde
¢ikan numuneler: 0
Kit referans degerleri uygun
aralikta oldugundan yedek
numuneler kullanilmadi

!

l Analiz l

}

Sicak Uygulamah
Akupresure n=35

AKkupresure uygulamasi
n=35

Soguk Uygulamah
Akupresure n=35

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Diyagrami

Kontrol Grubu n=35

Yedek Numune=12
Sicak  Uygulamali
Akupresure:3
Akupresure
uygulamasi:3:
Soguk Uygulamali
Akupresure:4
Kontrol Grubu:2




3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan saglanan “Kisisel Bilgi Formu”,
“Dogum Eylemi Girisim Takip Formu”, Visual Analog Skala (VAS) ve Sozel kategori
olgegi (SKO) ile toplanmustir.

91214 aragtirmacilar tarafindan

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda
hazirlanan kisisel bilgi formu; gebelerin bazi1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
igeren sorulardan olusmustur. (EK-5)

Dogum Eylemi Girisim Takip Formu: Dogum eyleminin baslama zamanini,
hastaneye geldigi saat, uygulamanin baslama ve bitis saati, gebe muayene bulgulari,
uygulamalar ile degerleri, vital bulgular ve dogum eylemine iliskin bilgiler yer
almaktadir. (EK-6)

Visual Analog Skala (VAS), (Gorsel kiyaslama élcegi =GKO): Visual Analog
Skala (VAS), dogum agrisint 6lgmede siklikla kullanilan bir dlgektir. Bu 6l¢ek, hizl
sonug veren, agri duyusunu siibjektif olarak degerlendirebilen, agr1 siddeti 6l¢iimiinde
diger tek boyutlu dlgeklere gore agrinin siddetini 6l¢gmede duyarli ve giivenilir olan bir
dlgektir.® VAS, bir ucunda agr1 yok, diger ucunda ise dayanilmaz agr1 yazan, hastanin
tizerinde agrisini isaretledigi 10 cm.’lik bir cetvelden olusmaktadir. Hastanin agrisini
isaretledigi yer ile agr1 yok aralig1 arasindaki mesafe cm olarak 6l¢iiliip kaydedilmektedir.
Cline ve ark. VAS’in standardizasyonunu saglamak amaciyla yaptiklar1 calismada
VAS’1n dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigim belirlemislerdir.5”-%
Bu sebeple bu arastirmada VAS dikey olarak kullanilmistir. VAS’in
degerlendirilmesinde 0 cm=agr1 yok, 0.5-3cm=hafif agr, 3.5-6.5=orta agn, 7-
10cm=siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir. % (EK-7)

Sozel Kategori Olgegi (SKO): Tek boyutlu, basit ve tamimlayici bir dlgektir.

Bireylerden 6lgegi doldururken agrilarini en uygun tanimlayan sézciigli isaretlemeleri
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istenmektedir. Olgekte agrinin siddetini tanimlamak icin hafif, rahats1z edici, siddetli, cok
siddetli, dayanilmaz sozciikleri bulunmaktadir. Olgegin uygulanmasi ve siniflandirmasi
kolaydir.®® Bu avantajlarindan dolayr bu arastirmada sozel kategori dlgegi VAS ile
birlikte kullanilmistir. SKO ve VAS’in uygulanmasinda onceki kayitlarin gebeyi
etkilememesi amaciyla her bir gebe igin her bir dl¢iimde yeni bir SKO ve VAS cetveli
kullanmilmistir. Yani her gebenin 3 adet SKO ve VAS o6lgegi ile agris1 olgiiliip
degerlendirilmistir. (EK-8)

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Ebelik Girisimleri

Aragtirma, ti¢ deney (sicak uygulamali akupresure, soguk uygulamali akupresure
ve akupresur uygulama) gurubu ve bir kontrol grubu seklinde dizayn edilmistir. Veri
toplamaya baslamadan 6nce arastirmaci akupresure sertifikasi almistir. Biitiin gruplarda
baslangigta herhangi bir uygulama yapilmadan latent fazda VAS I, SKO I 6n test olarak
uygulanmis olup 1. vendz kanlar1 alinmistir.

Deney gruplarinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan primipar gebelerde
dilatasyonun 0-3 cm oldugu latent faz ortalama 6 saat, dilatasyonun 4-7 cm oldugu aktif
faz ve dilatasyonun 8-10 cm oldugu gegis faz1 ortalama 3 saat siirmektedir.*!

Deney gruplarindan aktif fazda ve gecis fazinda sicak uygulamali akupresure ile
soguk uygulamali akupresure i¢in yapilan girisimler; Sicak uygulamali akupresure
grubuna 10 dakika sicak uygulama yapilmis, 1 saat ara verilmis ve girisim 3 kez
tekrarlanmigtir. Soguk uygulamali akupresure grubuna 10 dakika soguk uygulama
yapilmig, 1 saat ara verilmis ve girisim 3 kez tekrarlanmistir. Literatiirde sicak ve soguk
uygulama siiresi kaynaklar arasinda farklilik gostermekle birlikte genellikle 10 — 20
dakika arasinda belirtilmis olup tekrar1 gerektiginde uygulama aralifi 1 saat olarak
bildirilmistir. 1*>47°"2 By arastirmada, Uygulama siirelerinin ve araliklarinin bu sekilde

secilmesindeki amag; siiregte kadinlarin hareket 6zgiirligiinii ¢ok fazla kisitlamamak ve
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bu siirelerin tstiinde uygulamalarda advers (zit) etki olmasinin 6niine gegmektir. Aktif
fazda 3 kere sicak uygulamali akupresure ile soguk uygulamali akupresure yapilmistir.
Bu islemden sonra aktif fazin sonunda kontraksiyon arasinda VAS II ve SKO II
Olclilmiistiir. Gegis fazina gecildiginde 3 kere sicak veya soguk uygulamali akupresure
yapilmustir.

Deney gruplarindan sadece akupresur grubunda ise; insanlardaki meridyen enerji
akimi dongiisii yaklagik olarak 24 dakika da gerceklesmesinden dolay1 uygulama stiresi
30 dakika olarak belirlenmistir.’>"® Aktif fazda 30 dakika akupresure uygulamasi 1 saat
ara seklinde 2 kere akupresure uygulamasi yapilmistir. Bu islemden sonra aktif fazin
sonunda kontraksiyon arasinda VAS II ve SKO II 6l¢iilmiistiir. Gegis fazina gecildiginde
2 kere akupresure uygulamasi yapilmistir. Biitiin gruplarda en son olarak da ge¢is fazinda
2. vendz kanlar1 alinip, kontraksiyon arasinda VAS III ve SKO III 6lciilmiistiir.

Uygulamalar deney gruplarinin dominant olmayan ellerinde bulunan LI4
akupunktur noktalarina arastirmaci tarafindan yapilmistir. Gebelerde nondominant eli
tercih etmemizdeki amag: gebelerin ihtiya¢ duyduklarinda dominant ellerini rahatlikla
kullanabilmeleridir. Bu sekilde gebelerin konforlar1 da saglanmustir.

Kontrol grubu; bu gruba klinigin normal rutin uygulamasi disinda herhangi bir
uygulama yapilmamustir. Latent fazda VAS I ve SKO I uygulanmistir 1. vendz kanlari
alinmustir.  Aktif fazin sonunda kontraksiyon arasinda VAS II ve SKO II 8lgiimii
yapilmistir. Gebe gecis fazina geldiginde endorfin seviyelerini belirlemek i¢in 2. vendz
kanlar1 alinmistir. Gegis fazinda kontraksiyon arasinda VAS III ve SKO III 6l¢iilmiistiir
(Sekil 3.1).

Deney ve kontrol gruplarinin endorfin seviyelerinin etkilenmemesi i¢in biitiin
gruplardaki gebelerle minimum diizeyde temas saglanmistir. Ayni zamanda kontrol

grubu da dahil biitiin gruplardaki gebelerde esit diizeyde zaman ayrilip ilgilenilmistir.
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Sicak Uygulamah Soguk Uygulamal Akupresur Kontrol Grubu
Akupresure Grubu Akupresure Grubu Uygulama Grubu
n:35 n:35 n:35 n:35
Latent fazda Latent fazda Latent fazda Latent fazda
VASIve SKOI VASIve SKOI VASIve SKOI VASIve SKOI
uyguland: uyguland: uyguland: uyguland:
I. Venoz kanin alindi I. Veno6z kanin alindi I. Venoz kanin alindi I. Ven6z kanin
alindi
Aktif faza Aktif faza Aktif faza Aktif faza
gecildiginde gecildiginde gecildiginde gecildiginde

nondominanat ele L14
akupunktur noktasina
1. sicak uygulama 10
dk. sicak uygulama, 1
saat ara seklinde 3 kez
Sicak uygulamall
akupresure yapildi

nondominanat ele L14
akupunktur noktasina
1. soguk uygulama 10
dk. soguk uygulama,
1 saat ara seklinde 3
kez soguk uygulamall
akupresure yapildi

nondominanat el L1 4
akupunktur noktasina
30 dk. akupresure
uygulandi, 1 saat ara
seklinde 2 kez
Akupresure
uygulamast yapildi

klinigin normal
rutinleri disinda
herhangi bir
uygulama
yapilmadi

Uygulamanin sonunda | Uygulamanin sonunda Uygulamanin VAS Il ve SKO 11
VAS II ve SKO II VAS II ve SKO 11 sonunda VAS Il ve | uygulandi
uyguland: uyguland: SKO II uygulandi
Gegis Fazinda 2. sicak | Gegis Fazinda 2. soguk Gegis fazinda 2. Klinigin normal
uygulama 1 saat ara uygulama 1 saat ara akupresure rutinleri disinda
seklinde 3 kez yapildi | seklinde 3 kez yapildi | uygulamasinin 1 saat herhangi bir
ara seklinde 2 kez uygulama
yapildi yapilmadi
30 dk ara verildi 30 dk ara verildi 30dkaraverildi | -
Sonrasinda VAS Il ve | Sonrasinda VAS Ill ve | Sonrasinda VAS III | Sonrasinda VAS
SKO III uyguland: SKO III uyguland: ve SKO 111 111 ve SKO 111
uygulandi uygulandi

II. Venoz kanin alindi

II. Venoz kanin alindi

II. Venoz kanin
alindi

II. Venoz kannin
alindi

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Semasi

3.6. Arastirmada Kullanilan Malzemeler

Akupunktur nokta dedektérii: Akupunktur noktalariin fizyolojik olarak sabit ve

diisiik elektriksel dirence sahip olmalarindan faydalanilarak noktalarin yerini bulmak igin
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gelistirilen cihazdir.® Akupunktur noktasinin yeri ve degeri en belirgin sekilde, bu elektrik
dedektorleriyle  bulunabilmektedir. Bu arama cihazlari, bolgenin iizerinde
gezdirilmektedir ve akupunktur noktalarinin lizerine geldiginde 6zel bir ses veya 151k
sinyali vermektedir. Bu aragtirmada sicak akupresure, soguk akupresure ve akupresure

uygulama noktalarini belirlemek i¢in bu cihazdan yararlanilmistir.

Sekil 3. 3. Elektronik Akupunktur Kalemi

Soguk-sicak uygulamali akupresure; Dogumda, sicak-soguk uygulama araci

olarak kiraz gekirdegi ile dolu 1sitilmis veya sogutulmus keseler kullanilabilmektedir.* Bu
arastirmada bu keseler kullanildi. Bu keseler arastirmaci tarafindan 3 cm boyunda 2 cm
eninde ve 1 cm yiikseklikte (3x2xlcm) olacak sekilde hazirlanmistir (Sekil 3.3).
Hazirlanan bu keseleri sabitlemek ve direk temasi engellemek i¢in koruyucu bir kilifin
icine yerlestirilmistir (Sekil 3.4).

Sicak uygulama igin bu keseleri; Mikrodalga firinda 1-2 dakika 1sitmak yada
onceden 100 derece 1sitilmis firinda 5-10 dakika 1sitmak yeterli olmaktadir. Bu
arastirmada bu keseler mikrodalga firinda 1 dakika 600 W 1sitilmstir.

Soguk uygulama i¢in ise keseler; 40-60 dakika buzdolabinin buzluk kisminda
sogutulabilmektedirler.”* Bu arastirmada bu keseler buzdolabinin buzluk kisminda 40

dakika bekletilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.5. Keselerin El Ustiindeki Durusu

Akupresure bant (sea-band); Akupresure’iin temel prensibine dayanan bir

bilekliktir. iplik karisimindan &riilme kemerleri ve akupresure diigmesi vardir. Bu
bilekligin uygulandig bir arastirmada; akupresure diigmeli sea band’in gebelerdeki mide
bulantisi ve kusma iizerine etkili bir yontem oldugu bildirilmistir.”® Bileklik L14
akupunktur noktasina uygun yerlestirilebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan modifiye
edilmistir (Sekil 3.5). Alinan uzman goriisiinde modifiye edilen bilekligin el i¢cin uygun

oldugu bildirilmistir.

Sekil 3.6. Akupresure Band
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3.7. Numunelerin Alinmasi ve Saklanmasi

Beta-endorfin analizleri i¢in eylemin 1. evresinin latent fazinda gebenin
dogumhaneye kabuliinde agilan vendz katater araciligi ile, gecis fazinda ise enjektor
yardimi ile gebelerden kan alinmistir. Alinan numuneler jelli tiiplere enjektér yardimu ile
bosaltilmistir. Kan tiipe konulduktan sonra birkag defa alt {ist edilmistir. Pihtilagsma siireci
bitene kadar yaklasik 15-20 dakika oda sicakliginda ve dik pozisyonda bekletildikten
sonra 3000 rpm’ de on dakika santrifiij edilmistir. Santrifiijden sonra kanin serum kismi
kilitli 1,5 mI’lik eppendorf tiiplere konulmus olup, tiiplerin {izerine gebelere verilen sira
numaralar1 ve grubu yazilmistir. Daha sonra tiipler eppendorf saklama kutularina konarak
analiz zamanina kadar -80 °C’lik derin dondurucuda muhafaza edilmistir.

3.8. Laboratuvar Analizlerinin Yapilmasi

Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra numunelerin laboratuvar analizleri
yapilmigtir. Analiz icin Human Beta- Endorphin ELISA kiti (Bioassay technology
laboratory katalog no:E1291Hu) kullanilmis olup kit manuel olarak ¢alisilmistir. Her
gebeden 2 kez kan 6rnegi alindigi i¢in analiz edilmesi gereken toplam 280 numune elde
edilmistir. Ancak ¢alisma sonucu 19 numune referans araligin iistiinde ¢iktigindan yerine
yedek alian 10 numune ¢alisilmis olup kalan ve tekrar yiiksek ¢ikan 11 numune diliie
edilip yeniden calisilmistir. Calisilacak olan numuneler analizin yapilacagi giin -80 den
cikartilip 2 saat oda 1sisinda bekletildi. Bu sirada numuneler kitle ¢alisilmasi igin tekrar
numaralandirildi ve kitlerde oda 1sisina getirildi. Sonrasinda kitin ¢alisma prosediirii
uygulanmis ve kitler microplate okuyucuda okunduktan sonra sonuglar hesaplanmistir.

Kitin ¢alisma prosediirii;

e Kitler oda sicakliginda ve direk 1s18a maruz kalmayacak sekilde calisilmistir.
Kullanilacak biitiin standart soliisyonlar, numuneler ve reaktifler oda sicakligina

getirildikten sonra kullanilmistir.
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e Standart kuyucuga 50ul standart soliisyon eklenmis olup numune kuyucuklarina
40pl numune eklenmis ve daha sonrasinda numune kuyucuklarina 10pl anti-B-EP
antikoru eklenip, akabinde kontrol kuyusu haricinde kalan numune kuyucuklarina
ve standart kuyucuklara 50ul streptavidin-HRP eklenmistir. Plaka jelatin bir
kaplayici ile kapatilip 37 © C’de 60 dakika siire ile inkiibe edilmistir.

e Inkiibasyon siirecinden sonra jelatin kaplayici cikarilip, plaka 5 kez yikama
tamponu (wash the plate) ile yikanmistir. Her yikama 30 saniye ile 1 dakika
arasindadir ve kuyucuklar en az 0,35 ml yitkama tamponu ile iyice 1slatilmis olup,
plaka kagit havlularin {izerinde yikama sollisyonu iyice emilecek sekilde
yerlestirilmistir (Amag yikama soliisyonunun plakada kalmamasidir.).

e Her kuyucuga sirasiyla 50ul substrat ¢ozeltisi A ve 50ul substrat ¢ozeltisi B
eklenmistir. Yeni bir kapatici jelatin ile kapatilarak plaka karanlikta 37 © C’de 10
dakika boyunca inkiibe edilmistir.

e Her kuyucuga 50ul stop soliisyonu eklenmistir. Bu islemin sonrasinda mavi
rengin hemen sartya dondiigli gozlemlenmistir.

e Stop ¢ozeltisini (stop solution) ekledikten sonra 10 dakika iginde 450 nm’ye
ayarlanmis bir mikroplaka okuyucu kullanarak kuyucuklarin her biri okunmustur.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml degiskenler: Gebelerin agri puan ortalamalar1 ve endorfin seviyeleri

arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur.
Bagimsiz  degiskenler: Sicak uygulamali akupresure, soguk uygulamali
akupresure ve akupresur uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
Kontrol Degiskenleri: Deney ve Kkontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri

arastirmanin kontrol degiskenlerini olusturmustur.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi test edilmistir. Veriler degerlendirilirken; say1, ortalama,
kikare, ANOVA ve repeet measure analizleri kullanilmistir.

3.11. Arastirmanmin Sinirlihig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada dogum eyleminde yapilan miidahalelerin (indiiksiyon, fundal basi
gibi) sabit tutulamamasi arastirmanin siirliligidir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler arastirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.

3.12. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 25.09.2018 tarihli ve 04/2 sayili onay alinmistir (EK-3). Arastirmanin
yapilacagi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
hastanesinden, 30.01.2019 tarih ve E.5837 sayili izin, Tokat Devlet Hastanesinden
87064461-044 sayili izinler alinmistir (EK-4). Arastirmada kullanilan malzemelerin
biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanmaig olup kitlerin ¢calisilmasi liniversite hastanesinin
biyokimya labratuvarindan destek alinarak yapilmigtir.

Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen gebelere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya
katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi1" ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmaya katilan gebelere bilgi verildikten
sonra yazili ve sozlii onam alinmistir. Arasgtirmada bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden c¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik

kalinmastir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarimin yas ortalamalari; soguk uygulamali akupresure
grubunda 24.28+3.86, akupresure grubunda 24.25+3.28, sicak uygulamali akupresure
grubunda 23.97+2.86 ve kontrol grubunda ise 24.17+4.23 olarak bulunmustur.

Deney (soguk uygulamali akupresure, sicak uygulamali akupresure ile
akupresure) ve kontrol gruplarin tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmas: tablo 4.1°de
verilmistir. Soguk uygulamali akupresure grubundaki gebelerin tanitici 6zellikleri
incelendiginde; %54.3°1 {iniversite mezunu, %71.4’l ¢alismamakta, %45.7’sinin il de
yasadigl, %68.6’smin gelirinin gidere denk oldugu, %100’iiniin dogum Oncesi bakim
aldig1, %65.7 sinin dogum eylemi ile ilgili egitim almadig1 bulunmustur.

Akupresure grubundaki gebelerin tanitict dzellikleri incelendiginde; %42.9’unun
lise mezunu oldugu, %68.6’sinin ¢alismadigl, %62.9’unun ilde yasadigi, %60.0’1nin
gelirinin gidere denk oldugu, %100’iniin dogum Oncesi bakim aldigi, %74.3liniin
dogum ile ilgili egitim almadig1 saptanmistir (Tablo 4. 1).

Sicak uygulamali akupresure grubundaki gebelerin tanitici  6zellikleri
incelendiginde; %45.7’sinin {liniversite mezunu oldugu, %68.6’smin ¢alismadigy,
%45.7’sinin ilde yasadigi, %60’ min gelirinin gidere denk oldugu, %100’iniin dogum
oncesi bakim aldig1, %77.1’inin dogum eylemi ile ilgili egitim almadig: belirlenmistir
(Tablo 4. 1).

Kontrol grubundaki gebelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %37.2’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %91.4’linlin ¢aligmadigl, %45.7’sinin il de yasadigi,
%71.4’tntn gelirinin gidere denk oldugu, %94.3’iiniin dogum oncesi bakim aldigi,

%91.4’1iniin dogum eylemi ile ilgili egitim almadigi bulunmustur (Tablo 4. 1).
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Tablo 4. 1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Soguk Akupresure Sicak Kontrol Testve p
Uygulamah Grubu (n=35) Uygulamah Grubu degeri
Akupresure Akupresure (n=35)

Grubu Grubu

(n=35) (n=35)

n % n % n % n %
Egitim durumu
1kdgretim 9 257 7 20.0 9 25.7 11 314
Lise 7 200 15 429 10 28.6 11 314 X?=555
Universite 19 543 13 371 16 45.7 13 372 p=0.47
Cahsma durumu
Calisan 10 28.6 11 314 11 314 3 8.6 X?=6.81
Caligsmayan 25 714 24 68.6 24 68.6 32 914 p=0.07
Yasanilan yer
i1 16 457 22 62.9 16 45.7 16 457
Tige 14  40.0 11 314 15 42.9 10 28,6 X°=8.10
Koy 5 143 2 5.7 4 11.4 9 257 p=0.23
Gelir durumu algis1
Gelir giderden diisiik 3 8.5 7 200 10 28.6 8 229
Gelir gidere denk 24 68.6 21 600 21 60.0 25 714 X°=8.60
Gelir giderden fazla 8 229 7 20.0 4 114 2 5.7 p=0.19
DOB alma durumu
Alan 35 100.0 35 100.0 35 100.0 33 943 X°=6.08
Almayan - - - - - - 2 5.7 p=0.10

Dogumla ilgili egitim

alma durumu

Alan 12 343 9 25.7 8 22.9 3 8.6 X?=6.80
Almayan 23 657 26 743 27 77.1 32 914 p=0.07

Deney ve kontrol gruplar1 VAS puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmas1 Tablo 4.2°de verilmistir. Birinci 6l¢iimde (dogumhaneye kabuliinde)
VAS puan ortalamasi soguk uygulamali akupresure grubunda 4.26+2.77, akupresure
grubunda 3.19+2.34, sicak uygulamali akupresure grubunda 3.22+2.57, kontrol
grubunda 4.27+2.66 oldugu ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmustir (p=0.12) (Tablo 4.2).

Ikinci 6lciimdeki (1. Uygulamanin sonunda) VAS puan ortalamasi; soguk

uygulamali akupresure grubunda 7.03+2.00; akupresure grubunda 6.70+2.23, sicak
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uygulamali akupresure grubunda 5.74+2.50, kontrol grubunda 9.03£1.59 oldugu ve
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir ( p=0.00) (Tablo 4.2) .

Ucgiincii 6lgiimdeki (2. Uygulamanin sonunda) VAS puan ortalamasi, soguk
uygulamali akupresure grubunda 8.92+0.90, akupresure grubunda 9.36+0.97, sicak
uygulamali akupresure grubunda 8.83+1.11, kontrol grubunda 9.88+0.31 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.00) (Tablo
4.2). Grup i¢i VAS puan ortalamalar1 degerlendirme sonucuna goére soguk uygulamali
akupresure grubu, akupresure grubu, sicak uygulamali akupresure grubu ve kontrol
gruplarindaki 6lc¢limler arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.000) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin VAS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olciimler Soguk Akupresure Sicak Kontrol Testvep
Uygulamalh Grubu Uygulamah Grubu degeri

Akupresure (n=35) Akupresure (n=35)

Grubu (n=35) Grubu (n=35)

VAS 1 4.26+2.77 3.19+2.34 3.22+2.57 4.27+2.66 F=1.94,
p=0.12
VAS 2 7.03+£2.00 6.70+£2.23 5.74+2.50 9.03+1.59 F=15.09,
p=0.00
VAS 3 8.92+0.90 9.36+0.97 8.83+1.11 9.88+0.31 F=10.40,
p=0.00

Test ve p *F=0.80, *F=100.28, *F=66.56, *F=76.63,

degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

* Pillai's Trace degeri kullanilmustir.

Deney ve kontrol gruplarin SKO puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmasi tablo 4.3’de verilmistir. Birinci 6l¢iimde (dogumhaneye kabuliinde)
SKO puan ortalamasi soguk uygulamali akupresure grubunda 2.11+1.05, akupresure
grubunda 2.00+1.16, sicak uygulamali akupresure grubunda 1.68+1.07 ve kontrol
grubunda 2.34+1.05 oldugu ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (p=0.09) (Tablo 4.3).
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Ikinci 6l¢iimdeki (1. Uygulamanin sonunda)

SKO puan ortalamasi, soguk

uygulamali akupresure grubunda 3.85+0.80, akupresure grubunda 3.51£1.03, sicak

uygulamali akupresure grubunda 3.42+0.91 ve kontrol grubunda 4.42+0.88 oldugu ve

gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0.00) (Tablo 4.3).

Uciincii 6l¢iimdeki (2. Uygulamanin sonunda) SKO puan ortalamasi, soguk

uygulamali akupresure grubunda 4.68+0.52, akupresure grubunda 4.68+0.47, sicak

uygulamali akupresure grubunda 4.51+0.70, kontrol grubunda 4.82+0.38 oldugu ve

gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli degildir (p=0.11) (Tablo 4.3).

Yapilan grup i¢i SKO puan ortalamalar1 degerlendirme sonucuna gére soguk

uygulamali akupresure grubu, akupresure grubu, sicak uygulamali akupresure grubu ve

kontrol gruplarindaki Olgiimler arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin SKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgiimler Soguk Akupresure Sicak Kontrol Testvep
Uygulamah Grubu Uygulamah Grubu degeri
Akupresure (n=35) Akupresure (n=35)
Grubu (n=35) Grubu (n=35)
SKO 1 2.11+1.05 2.00+1.16 1.68+1.07 2.34+1.05 F=2.21,
p=0.09
SKO 2 3.85+0.80 3.51+1.03 3.42+0.91 4.42+0.88 F=8.58,
p=0.00
SKO 3 4.68+0.52 4.68+0.47 4.51+0.70 4.82+0.38 F=2.02,
p=0.11
Test ve p *F=84.98, *F=104.46, *F=112.35, *F=112.60,
degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

* Pillai's Trace degeri kullanilmustir.

Deney ve kontrol gruplarinin dogum evrelerinin siirelerinin grup i¢i ve gruplar

aras1 karsilastirilmasi tablo 4.4’da verilmistir. I. Evre soguk uygulamali akupresure

grubunda 905.14+268.74, akupresure grubunda 866.71+327.83, sicak uygulamali
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akupresure grubunda 949.85+536.67, kontrol grubunda 756.65+328.69 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p=0.17).

II. Evre soguk uygulamali akupresure grubunda 31.02+13.88, akupresure
grubunda 44.62+56.48, sicak uygulamali akupresure grubunda 52.88+35.93, kontrol
grubunda 51.22+27.90 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p=0.05). Doguma kadar gegen toplam siireye bakildiginda soguk
uygulamali akupresure grubunda 936.17+270.67, akupresure grubunda 909.91+336.88,
sicak uygulamali akupresure grubunda 1001.31£539.82, kontrol grubunda
807.88+337.75 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p=0.21). Plasentanin ayrilma siiresi soguk uygulamali akupresure grubunda
8.42+5.62, akupresure grubunda 13.85+1.58, sicak uygulamali akupresure grubunda
10.11£5.57, kontrol grubunda 7.80+4.51 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.002). 1. Evre, II. evre, doguma kadar gegen
toplam siire ve plasentanin ayrilma siireleri grup i¢i degerlendirildiginde biitiin

gruplardaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Dogum Evrelerinin = Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Siireler™* Soguk Akupresure Sicak Kontrol Test ve
Uygulamah Grubu Uygulamah Grubu p
Akupresure (n=35) Akupresure (n=35) degeri
Grubu (n=35) Grubu (n=35)

I. Evre 905.14+£268.74 866.71£327.83  949.85+£536.67 756.65+£328.69 F=1.65,
p=0.17
Il. Evre 31.02+13.88 44.62+56.48 52.88+35.93 51.22+27.90 F=2.53,
p=0.05
Doguma kadar 936.17£270.67 909.91£336.88 1001.31+£539.82 807.88+£337.75 F=1.52,
gegen toplam siire p=0.21
Plesantanin ayrilma 8.42+5.62 13.85+1.58 10.11+£5.57 7.80+4.51 F=5.31,
stiresi p=0.002

Test ve p degeri *F=174.78, *F=104.24, *F=54.58, *F=122.48,

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

* Pillai's Trace degeri kullanilmustir.
** Zamanlar dakika olarak alinmuistir.
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Deney ve kontrol gruplarinin endorfin ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmas1 tablo 4.5’ de verilmistir. On test endorfin seviyesi o6l¢iimlerine
bakildiginda soguk uygulamali akupresure grubunun 471.98+214.90, akupresure
grubunun  444.13+258.03, sicak uygulamali akupresure grubunun 408.57+266.26,
kontrol grubunun ise 395.77+283.08 oldugu ve gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildir. (p=0.59). Son test endorfin seviyesi 6l¢iimleri degerlendirildiginde ise;
soguk uygulamali akupresure grubunda 544.58+241.63, akupresure grubunda
596.06+406.04, sicak uygulamali akupresure grubunda 978.87+111.45, kontrol grubunda
ise 428.15+£293.54 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p=0.11). Deney ve kontrol gruplar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde;
deney gruplarinda istatiksel olarak anlamli fark varken (soguk uygulamali akupresure
grubu p=0.0001, akupresure grubu p=0.005, sicak uygulamali akupresure grubu
p=0.007); kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.05)(Tablo
4.5).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Endorfin  Seviye Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Olciimler Soguk Akupresure Sicak Kontrol Test ve
Uygulamah Grubu Uygulamah Grubu p
Akupresure (n=35) Akupresure (n=35) degeri
Grubu (n=35) Grubu (n=35)

Endorfin 471.98+214.90 444.134£258.03 408.57+266.26 395.77+283.08 F=0.63,

seviyesi p=0.59

on test

Endorfin 544.584241.63 596.06+406.04 978.87£111.45 428.15£293.54 F=2.01,

seviyesi p=0.11

son test

Test ve p t=-4.43, t=-3.01, t=-2.89, t=-2.05,

degeri p=0.0001 p=0.005 p=0.007 p=0.05
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5. TARTISMA

Dogum eyleminde ele uygulanan farkli akupresure uygulamalarmin endorfin
seviyesi ve dogum agrisi algisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda “Hi hipotezi: Dogum
eyleminde ele uygulanan sicak uygulamali akupresure uygulamasi endorfin seviyesi
tizerine etkilidir.” “Hz hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan soguk uygulamali
akupresur uygulamasi endorfin seviyesi lizerine etkilidir.” “Hs hipotezi: Dogum
eyleminde ele uygulanan akupresur uygulamasi endorfin seviyesi iizerine etkilidir.” “Hy
hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan sicak uygulamali akupresur uygulamasi
dogum agris1 algist lizerine etkilidir.” “Hs hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan
soguk uygulamali akupresur uygulamasi dogum agris1 algis1 iizerine etkilidir.” “Hg
hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan akupresur uygulamasi dogum agrisi algisi
tizerine etkilidir.” hipotezleri dogrulanmistir.

Aragtirmanin “Has hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan sicak uygulamali
akupresur uygulamasi endorfin seviyesi lizerine etkili degildir.”, “Hs hipotezi: Dogum
eyleminde ele uygulanan soguk uygulamali akupresur uygulamasi endorfin seviyesi
tizerine etkili degildir.”, “He hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan akupresur
uygulamasi endorfin seviyesi tizerine etkili degildir.”, “Haio hipotezi: Dogum eyleminde
ele uygulanan sicak uygulamali akupresur uygulamas: dogum agris1 algisi tizerine etkili
degildir.” “Hi1 hipotezi: Dogum eyleminde ele uygulanan soguk uygulamali akupresur
uygulamasi dogum agris1 algisi lizerine etkili degildir.”, “Hiz2 hipotezi: Dogum eyleminde
ele uygulanan akupresur uygulamasi dogum agris1 algis1 iizerine etkili degildir.”

hipotezleri reddedilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin soguk uygulamali akupresure, sicak
uygulamali akupresure, akupresure ve kontrol gruplari tanitici dzellikleri bakimindan
incelendiginde benzer Ozelliklere sahip oldugu yani homojen oldugu belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.1).

Arastirmada soguk uygulamali akupresure, akupresure, sicak uygulamali
akupresure ve kontrol grubunu olusturan gebelerin birinci (dogumhaneye kabuliinde)
VAS skorlar1 degerlendirildiginde orta diizeyde agr1 hissettikleri ve gruplar arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.2). Ikinci (1.
uygulamanin sonunda) VAS skorlar1 degerlendirildiginde ise soguk uygulama ve kontrol
grubunun siddetli diizeyde agr1 hissettigi buna karsin sicak uygulama ve akupresure
grubunun orta diizeyde agri1 hissettigi belirlenmis olup gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Ugiincii (2. uygulamanimn sonunda) VAS
skorlarina bakildiginda; skorlar arasindaki farkinda istatiksel olarak anlamli oldugu ve
biitiin gruplarin siddetli diizeyde agr1 hissettikleri ancak sicak uygulamali akupresure ve
soguk uygulamali akupresure grubunun akupresure ve kontrol grubuna nazaran daha az
diizeyde agr1 hissettiklerini ifade ettikleri sdylenebilir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin  birinci SKO  skorlar
degerlendirildiginde; sicak uygulama grubunun hafif diizeyde agr1 hissettigi, soguk
uygulama, akupresure ve kontrol grubunun rahatsiz edici diizeyde agri hissettigi
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin ise istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.3). ikinci SKO skorlar1 degerlendirildiginde ise kontrol grubunun ¢ok
siddetli seviyede agr1 hissettigi ancak, soguk uygulama, akupresure ve sicak uygulama
gruplarinin ise siddetli diizeyde agri hissettigini ifade etmislerdir. Gruplar arasindaki
farkin ise istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Deney

gruplarinin daha az diizeyde agr1 hissetmelerinin yapilan girisimlerden kaynaklanmis
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Uciincii SKO skorlarina bakildiginda ise; biitiin gruplar ¢ok
siddetli seviyede agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte gruplar arasindaki
farkinda istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
Arastirmada soguk uygulamal1 akupresure grubunun 2. ve 3. dl¢iim VAS ve SKO
agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark kontrol grubunun agri puanlarindan daha diisiik
bulunmus olup gruplarin ikinci VAS ve SKO puan ortalamalar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.3). Bununla birlikte
tciincli VAS o6l¢iimiinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) (Tablo 4.2), ancak iigiincii SKO 6l¢iimiinde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) (Tablo 4.3) saptanmistir. Literatiire bakildiginda ise;

13 gebelerde algilanan dogum agrisiin azaltilmasinda ele

Oztiirk Can ve Saruhan’in
uygulanan buz masajinin etkisinin incelendigi arastirmada gebelerin LI4 akupresure
noktasina buz balonlar1 uyguladiklar1 grupda VAS puan ortalamalarmin diisiik oldugu
yani daha az agr1 hissettikleri buna karsin istatiksel olarak anlamli olmadigi, Faranak ve
ark.”"larmin ele yapilan buz masajinin dogum agrisina etkisi iizerine yaptiklari
aragtirmada buz masaj1 uygulanan grubun daha az agr1 yogunlugu hissettigi, Hajiamini
ve ark.’larinin’® dogum agrisini azaltmak igin akupresure ve buz masajmin etkilerini
karsilagtirdiklar1 arastirmada buz masaji yapilan grubun agri1 yogunlugunu hem kontrol
hemde placebo grubundan daha az hissettigi bulunmustur. Verilen literatiir bulgulari ile
arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Akupresure grubunun uygulama sonrasi ikinci; VAS 6l¢iimlerinde orta diizeyde
agr1 SKO &l¢iimiinde ise siddetli agr1 hissettigi {iciincii; VAS 6lciimiinde ise siddetli agri,
SKO &l¢iimiinde ise ¢ok siddetli agr1 hissettikleri saptanmistir. AKupresure uygulama

grubu kontrol gruplar ile karsilastinldiginda; hem VAS hem de SKO puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.2) (Tablo 4.3). Hamidzadeh ve
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ark.’® dogumun ilk asamasinda dogum agris1 iizerine LI4 akupresure uygulamasimin
etkisini aragtirdiklar1 aragtirmada uygulamadan sonra 120 dakikaya kadar onemli
derecede dogum agrisinin azaldigimi saptamuslardir. Dabiri ve Arefeh’in'® dogumun
stiresi ve dogum agrisinin yogunlugu tizerine LI4 akupresure uygulamasinin etkisine
baktiklar1 randomize kontrollii aragtirmalarinda akupresureiin agriy1 azaltmada dokunma
ve kontrol grubundan daha etkili oldugu; Sehhatie — Shafaie ve ark.” nullipar kadinlarda
dogum agris1 iizerinde Hugo point noktasina yapilan akupresureiin etkisini arastirdiklari
arastirmada deney grubunda girisimden sonra agr1 yogunlugunun énemli sekilde azaldigs;
Hamlaci ve Yazicmin® dogum agrisinin algilanmasinda LI4 noktasina uygulanan
akupresureiin etkisini arastirdiklar1 arastirmada ikinci akupresure uygulamasindan sonra
istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.'® Bu arastirma bulgular: literatiir
bulgular ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmada sicak uygulamali akupresure grubunun ikinci; VAS puan skoru orta
diizeyde agr1, SKO puan skoru ise siddetli diizeyde agr1 olarak belirlenmis olup gruplarin
ikinci VAS ve SKO puan ortalamalar: istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.3). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda sicak uygulamali
akupresure uygulanan grup daha az agri hissettigini ifade etmistir. Sicak akupresure
uygulamas1 gebelerin daha az agr1 hissetmelerine neden olmus olabilir. Ugiincii VAS
puan skoru siddetli diizeyde agri, SKO puan skoru ise ¢ok siddetli diizeyde agr1 olarak
belirlenmis olup ticlincii VAS 6lgek puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) (Tablo 4.2) buna karsin iigiincii SKO puan ortalamalar istatiksel olarak anlaml
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Gruplarm VAS ve SKO 6lgeklerinin puan ortalamalarina bakildiginda ilk
uygulama yapildiktan sonraki 6lclimlerde agri1 puanlariin istatiksel olarak onemli ve

anlamli sekilde diistligli saptanmistir. Ancak ikinci uygulama yapildiktan sonra dlceklerin
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puan ortalamalarinin ¢ok fazla diismedigi gruplarin VAS puan ortalamalarinin istatiksel
olarak anlamli olurken (p<0.05) (Tablo 4.2), SKO puan ortalamalarinin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3). Arastirmanin bu bulgusu Hamlaci
ve Yazicr’nin? ikinci akupresur uygulamasindan sonra ¢alisma grubunun VAS skorunun
azalmamasiyla benzedigi sOylenebilir. Bu durum fetal basin pelvise girmesiyle
cevresindeki yakin doku ve organlar iizerine baskisi ya da siirecteki fizyolojik veya
biyokimyasal degisikliklerin soguk uygulamali akupresure, akupresure ve sicak
uygulamali akupresure uygulamalarinin etkisini azaltmis olabilir. Bu yiizden akupresure
dogum eylemi ilerledikce ve agrinin siddeti arttikca daha az etki etmis olabilir. Bu durum
akupresure uygulamalarinin hafif ya da orta diizeyde agrilarda daha etkili oldugunu
diistindiirebilir.

Deney ve kontrol gruplarinin dogum evrelerinin siireleri karsilastirildiginda; 1.
evre, II. evre ve doguma kadar gecen toplam siireye bakildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu arastirma
bulgulari literatiir bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.!820:2

Uygulama gruplarinda birinci evre, doguma kadar gecen toplam siire ve
plasentanin ayrilma siiresi kontrol grubu ile kiyaslandiginda kontrol grubundan daha uzun
stirdiigii, buna karsin uygulama gruplarinin ikinci evrelerinin siiresi kontrol grubundan
daha kisa siirdiigii belirlenmistir (Tablo 4.4). Hamidzadeh ve ark.!® yapmis oldugu
arastirmada; dogumun birinci agsamasinin kontrol grubundan daha kisa stirdiigii bulunmus
olup birinci agamasinin kontrol grubu ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugunu
belirlemislerdir. Asadi ve ark.®® arastirmasinda ise akupunktur uygulamasimin dogumun
siiresini 6nemli dl¢iide azalttig: saptanmistir. Chung’un?® arastimasinda ise dogumun ilk
asamasinin stiresinde akupresure, efloraj ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak

onemli fark oldugunu gostermektedir. Farank ve ark.’” larmin arastirma bulgusunda ise;
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dogumun aktif fazinda uygulama grubunun kontrol grubundan daha az siirede oldugu ve
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir. Salehian ve ark.®® LI 4 noktasina
uyguladiklar1 akupresure uygulamasinda yapmis olduklar1 arastirmada ise; deney ve
kontrol grubu arasinda dogumun siiresinde istatiksel olarak anlamli fark oldugunu
saptamislardir. Makvandi ve ark.®? yapmus olduklari bir meta analizde dogumun ilk
asamasinin aktif fazinin siiresi arastirildiginda kontrol gruplar1 ve akupresure gruplari
kiyaslandiginda akupresure grubunda dogumun aktif fazinin siiresinin azaldig
goriilmistiir. Yine ayni meta analizde dogumun ikinci asamasi akupresure grubunda daha
kisa olarak bulunmustur. Bu literatiir bulgulart dogumun siiresinin akupresure
gruplarinda daha kisa olduguna isaret etmektedir. Arastirma bulgular1 sunulan arastirma
bulgular1 ile benzerlik géstermemektedir.

Plasentanin ayrilma siiresi degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.4). Bu uygulamalarin
plasentanin ayrilma siiresi tizerinde etki ettigi sdylenebilir.

Deney ve kontrol gruplarinin endorfin seviye ortalamalari incelendiginde; gruplar
arasi istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.5), ancak grup ici
degerlendirmesinde istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.5). Aragtirmadaki bu bulgu akupresure uygulamalarinin endorfin seviyesini artirdigi ve
bu sekilde agrinin daha az algilandigi yoOniindeki literatiir bulgularini destekler

niteliktedir.1’-20
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum eyleminde ele uygulanan farkli akupresure uygulamalarmin endorfin
seviyesi ve dogum ¢iktilar1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Deney ve kontrol gruplarinin VAS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
gruplarin hem kendi i¢lerinde hemde gruplar arasindaki ikinci ve tigiincii
olgtimlerde istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), ayn1 zamanda
deney gruplar1 kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha az agri puan
ortalamasina sahip oldugu,

e  Deney ve kontrol gruplarmin SKO puan ortalamalar karsilastirildiginda,
gruplarin kendi icinde istatiksel olarak anlamli fark oldugu buna karsin
sadece ikinci Ol¢limde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve deney gruplar1 kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha
az agr1 puan ortalamasina sahip oldugu,

e Deney ve kontrol gruplarinin dogum stireleri karsilastirildiginda, gruplarin
kendi i¢lerinde istatiksel olarak anlamli fark oldugu, ancak gruplar
arasinda sadece plasentanin ayrilma siiresinde istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05), buna karsin deney gruplarinin I. evre, doguma kadar
gecen toplam siire ve plasentanin ayrilma siireleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda daha uzun stireye sahip oldugu,

e Deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test endorfin ortalamalarina
bakildiginda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi buna karsin deney gruplarmin kendi iclerinde istatiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05),

e Deney gruplari kontrol grubu ile kiyaslandiginda deney gruplarinin hem
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on test hemde son test endorfin Ol¢iimlerinin kontrol grubundan daha
yiiksek degere sahip oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar goz oniinde bulundurularak;

e LI4 akupresure noktasina akupresure, sicak ve soguk uygulamali
akupresuriin agr1 ile basetmede alternatif bir yontem olarak
kullanilabilmesi,

e Yapilan uygulamalarin endorfin seviyesini artirmasi gebelerin daha
olumlu bir duygu durumunda olmalarini saglayacagi igin sadece dogumda
degil gebelikde ve postpartum siiregte de kullanilabilir olmasi,

e Bu arastirma kapsaminda incelenen parametreler icin genis kapsamli
caligmalarin yapilmasi,

¢ Buuygulamalarin ebelere ve gebelere 6gretilmesi,

e Arastirma sonuclarinin 6 ay i¢inde arastirmanin yapildigi hastanelerde
hizmet veren saglik calisanlari ile paylasilmasi,

e Bu uygulamalarin 6zerk bir sekilde yapilabilmesi i¢in ebelik meslegi i¢in
bagimsiz rolleri destekleyici gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi,

e Arastirmanin daha biiylik 6rneklem grubu ile ¢alisilmasi 6nerilebilir.
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Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. say1l1 karari ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
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Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayilt karari ile teze erisim 6 (altr)
ay stireyle engellenmistir.
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primipar gebelere yapmay: planladiginiz “Dogum Eyleminde Ele uygulanan Farkli Akupresiir
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uygulanmasi yoniinde izin verilmistir. Komisyon Karar Tutanag: ekte gonderilmisgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Yunus TOPAL
11 Saglik Miidiirii V.

Ek: Komisyon Karar Tutanagi (Kapali Zarf)

Tokat 11 Saglik Miidarlagi Hizmet Binasi Hoca Ahmet Mh. Mesrur GURGENC cd.

Bilgi igin: Seyhan OZELCE

No:4 60100 TOKAT
Telefon: Faks No: 2144027 EBE
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TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME

KOMISYON KARAR TUTANAGI

KARAR TARiHI

TOPLANTINO

KARAR NO

14/ 05 /2019

12

01

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Doktora Programi Ogrencisi
Serap OZTURK ALTINAYAK ‘in Nisan 2019-Agustos 2020 tarihleri arasinda
Tokat Devlet Hastanesi ve Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve

KONUNUN OZETI A = o i3
Uygulama Hastanesine dogum eylemi i¢in basvuran primipar gebelere yapmayi
planladigi “Dogum Eyleminde Ele uygulanan Farkli Akupresiir Uygulamalarinin
Endorfin Seviyesi ve Dogum Ciktilar1 Uzerine Etkisi” isimli ¢aligmas1

KONU : Dogum Eyleminde Ele uygulanan Farkli Akupresiir Uygulamalarinin Endorfin

Seviyesi ve Dogum Ciktilar1 Uzerine Etkisi

KARAR: Komisyon iiyelerinjn oy birligi ile caliymanin yapilmasi uygun goriilmiistiir. Arastirmaya
baglanmasi i¢in Arastirma Izin Protokoliiniin imzalanmasi gerekmekte olup; Mudiirligimiiz
Egitim Birimine (Il Saghk Miidurligii Hizmet Binasi 1. kat. oda kap1 No:101) sahsen

basvurulmasi gerekmektedir.

BASKAN UYE
Imza ,e % Imza 77a W
VV"
Dr.Cihat ZULFUOGULLARI Dr.Zeynel KALLI Dr.Nilay ELIBOL

Saglik Hizmetleri Baskanlig1
Bagkan Yardimcisi

Kamu Hast.Hizmt. Baskanlig
Bagkan Yardimcisi

Halk Sagligi Hizmt. Bagkanlig1
Baskan Yardimcisi

G—W‘w

y

Uzm. Nlmet Pinar BAYSAN
Halk Sagligi Hizmt. Bagkanligi
Halk Sagligi Uzmani

Ugur CIRAK
Pers. ve Destek Hizmt. Bask.
Bagkan Yardimcisi

61



EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

SIRA NO:

LYasimz?: c.oooiinnnninnnnnn
2. Egitim durumu?
a) [lkogretim  b) Lise  c¢) Universite
3. Calisma durumunuz?
a) Calisiyor b) Calismiyor
4. Yasadigimiz Yer?
a)il b) llce c) Koy
5. Gelir durumunuz?:
a) Gelir giderden diisiik b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

6. Gebeliginizde dogum o6ncesi bakim aldiniz m?
a) Evet  b) Hayir

7. Dogum oncesi kontrollerde dogum eylemi ile ilgili egitim aldiniz m?
a) Evet b) Hayir
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EK-6. SICAK VE SOGUK UYGULAMALI AKUPRESURE,

AKUPRESURE, KONTROL GRUPLARININ DOGUM EYLEMINE

iLiSKiN iZLEM FORMU

SIRA NO:

Dogum agrilarinin

Baslama tarihi ve saati

2. Evrenin baslama saati

Dogum Saati

Plasentanin ayrilma
saati
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EK-7. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

DAYANILMAZ AGRI

AGRI YOK

SIRA NO:
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EK-8. SOZEL KATEGORI OLCEGI I

Hafif Rahatsiz edici Siddetli

Cok Siddetli

Dayanilmaz
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EK-9. OLCEK VE ENDORFIN DEGERLERI

Degeri

VAS |

SKO 1

VAS II

SKO 11

VAS Il

SKO 111

I.veno6z kanin degeri

I1. venoz kanin degeri




EK-10. AKUPRESUR EGITiMi KATILIM SERTIFIiKASI

%}W @/fi/mé %ﬁzg/ﬂé/

has succesfully campleted the requirements of
“ ACUPRESSURE ”’
(CPD-1)

12%af May 2019

“ AKUPRESUR ”
(CPD-1)
egitiminin basar Rosullarini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmgstir.
12 Mayrs 2019

or\l“- CEA’r ‘ﬂ\

(‘
A ACRDEMICANA
° Yonetici
Executive Director

Bagkan / Egitmen
Chairmen / Lecturer

*Atmdlled Approved «

ThinkTree if;’:”"
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ﬂ"“‘nﬂ'm e e

Bu belge, mesleki etik kurallarini ihlal etmemek kaydi ile verilmis ve onaylanmistir. Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacag: ve iptal edilecedi sertifika sahibi tarafindan bilinmektedir.
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EK-11. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

Bu arastirma Atatiitk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dalindan Dog. Dr. Hava OZKAN ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dalindan Ogr. Gér. Serap OZTURK ALTINAY AK tarafindan
dogum eyleminde ele uygulanan farkli akupresure uygulamalarinin endorfin seviyesi ve
dogum ciktilar iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilecektir.

Arastirma ile ilgili sorularin cevaplanmasi yaklasik olarak 10-15 dk. siirecektir. Bu
aragtirma  sirasinda  karsilasabileceginiz  herhangi bir rahatsizlik veya risk
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Ayrica size herhangi bir ilicret ddenmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
giivenilir olmasti i¢in i¢tenlikle ve dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz
icin tesekkiir ederim.

Ogr. Gér. Serap Oztiirk Altinayak

Yukarida goniilliiye arastirmadan o6nce verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyad:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Adi — Soyads:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Adu: Serap Oztiirk Altinayak
Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas1:

Gorevi:
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Programi (Fakiilte/Y.Okul) : SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

EK-12. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

&

ATATURK UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

ok ON/p,
oRk ONiig,

&

DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
(Tez bashgy degisiklik dnerisi olanlar icin)
(FORM: 22)

* 1983 *

OGRENCI BILGILERI

. Serap OZTURK ALTINAYAK

Adi ve Soyad Damismani : Dog. Dr. Hava OZKAN

Anabilim Dah : EBELIK

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Yénetim Kurulu’nun 25.12.2019 ve

20369917-050.02.04-E.1900372573 sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, DOGUM
EYLEMINDE ELE UYGULANAN FARKLI AKUPRESURE UYGULAMALARININ ENDORFIN
SEVIYESI VE DOGUM CIKTILARI UZERINE ETKISI

baglikli doktora tezini incelemis ve aday1 08.01.2020 tarihinde, saat 09: 30’da tez savunma
siavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

X Jiiri raporlarinin tartisilmast sonucunda bagariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[ Jiiri raporlariin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
O] Jiiri raporlarinim tartisilmast sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

X ancak konu ve icerigi degismeksizin tez bagliginin “DOGUM EYLEMINDE ELE UYGULANAN

FARKLI AKUPRESURE UYGULAMALARININ ENDORFIN SEVIYESI VE DOGUM
AGRISI ALGISI UZERINE ETKISI”

olarak diizenlenmesine,

X OY BIRLIGI [ OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smay Jiirisi  Unvani, Adi Soyadi imza

Baskan :Prof. Dr. Mehtap TAN /’fg
p

Uye :Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER \ .
Uye :Dog. Dr. Serap EJDER APAY ‘4 Y

Uye :Dog. Dr. Ayse Nur AKSOY {

Uye :Dog. Dr. Hava OZKAN

v SAGL,
T.C. & K,

o

: &
Hsng

2%

Ortak Danigman @ .........ccoevvvivriininniniiieiieeianin
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