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OZET

Amag: Calismanm amaci dogum agrisi yonetiminde Steril Su Enjeksiyonunun (SSE)
dogumda bel agrisi, yasamsal bulgular, dogum siiresi, yenidogan APGAR skoru, gebe
memnuniyetine etkisini incelemek ve Intradermal (ID) ile Subkutan (SC) SSE arasi

farklilik olup olmadigin1 belirlemektir.

Yontem: Calisma, plasebo kontrollii, tek korli ve randomize kontrollii ¢alisma
desenindedir. Arastirma Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda, ID SSE (ISSE) (33
gebe), SC SSE (SSSE) (33 gebe), plasebo (SC Salin Sollisyonu Enjeksiyonu) (33 gebe)
ve kontrol (33 gebe) grubu olmak tizere 132 gebe ile yiirtitiilmiistiir. Agr1 skorlar1 Gorsel
Kiyaslama Olgegi kullanilarak uygulamadan 6nce ve uygulama sonrasi 30., 45., 60., 90.
ve 120. dakikalarda degerlendirilmistir. Ayrica dogum siiresi, yenidogan APGAR skoru,

yasamsal bulgular1 ve gebe memnuniyeti degerlendirilmistir.

Bulgular: Uygulama sonras1 ISSE, SSSE, plasebo ve kontrol grubundaki gebelerin
dogumda bel agris1 siddetinin gruplara gore farklilik gosterdigi ve en diisikk agri
siddetinin ISSE grubuna ait oldugu belirlenmistir (p=0.048). Gebe memnuniyeti ise
ISSE grubunda diger gruplara gore daha fazla bulunmustur (p=0.012). Son olarak
SSE’lerin yasamsal bulgular, yenidogan APGAR skoru ve dofum siiresi iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermedigi belirlenmistir (sirasiyla, p=0.468,

p=0.100, p=0.346).

Sonug: Bu calismayla SSE yonteminin dogumda bel agrisiniazaltmada, gebe
memnuniyetini arttirmada etkili bir yontem oldugu, gebelerin yasamsal bulgular1 ve
yenidogan APGAR skorlar1 iizerine olumsuz etkisinin olmadigi ve ISSE’nin SSSE’e
gore daha etkili oldugu kanitlanmistir. Dogum agris1 yasayan gebelere, basit ve
ekonomik bir nonfarmakolojik yontem olan ISSE nin uygulanmasinin yaygimlastiriimasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumda bel agrisi, dogum siiresi, hemsire, steril su enjeksiyonu,

yasamsal bulgular



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the effect of Sterile Water Injection
(SWI) application on birth pain management, low back pain at birth, vital signs, duration
of labour, newborn APGAR score, pregnant satisfaction and difference between
Intradermal (ID) and Subcutaneous (SC) SWI.

Method: This study is a placebo-controlled, single-blind and randomized controlled
trial. The study was conducted between July 2019-March 2020 with 132 pregnant,
including ID (ISWI) (33 pregnant), SC (SSWI) (33 pregnant), placebo (SC Saline
Solution Injection) (33 pregnant) and control (33 pregnant). Pain scores were assessed at
before and after intervention 30, 45, 60, 90 and 120 min using a Visual Analogue Scale.
Also, duration of labour, newborn APGAR score, vital signs and pregnant satisfaction

were evaluated.

Results: It was determined that the severity of low back pain at birth in pregnant women
in the ISWI, SSWI, placebo and control groups differed between the groups and the
lowest pain severity belonged to the ISWI group (p=0.048). Pregnant satisfaction was
found higher in the ISWI group than in the other groups and there was a significant
difference between the other groups (p=0.012). Additionally, there were no significant
difference in the vital signs, newborn APGAR score and duration of labour women

between the groups (p=0.468, p=0.100, p=0.346, respectively).

Conclusion: The study proved SWI is an effective method for reducing low back pain at
birth, increasing pregnant satisfaction of pregnant. Also, it was determined that SWI has
no negative effect on vital signs of pregnant women and newborn APGAR scores. The
ID method has also been proven to be more effective than the SC method. Pregnant
women who have birth pain, it is recommended that the use of SWI should be

generalized, which is simple and economic.

Key words: Low back pain at birth, duration of labour, nurse, sterile water injection,

vital signs



ICINDEKILER

OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TABLOLAR DIZINI
SEKILLER DiZINI
SIMGELER VE KISATLMALAR
1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
1.2.  Arastirmanin Amaci
1.3. Arasgtirmanin Hipotezleri
2. GENEL BILGILER
2.1. Dogumun Tanimi
2.2.  Dogumun Evreleri ve Ozellikleri
2.2.1. Dogumun Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi)
2.2.2. Dogumun ikinci Evresi (Ekspulsiyon Evresi)
2.2.3. Dogumun Ugiincii Evresi
2.2.4. Dogumun Dordiincii Evresi
2.3. Dogum Agrisi
2.3.1. Dogum Agrisinin Norofizyolojisi ve Agr1 Yollar1
2.3.2. Dogum Eyleminde Evrelere Gore Agri
2.4. Dogum Agrismi Etkileyen Faktorler
2.4.1. Dogum Eyleminde Agriya Yol Acan Fizyolojik Faktorler
2.4.2. Dogum Eyleminde Agriya Yol Acan Psikolojik Faktorler
2.5. Dogum Agrismm Olumsuz Etkileri
2.5.1. Dogum Agrisinin Anne Saghgma Olumsuz Etkileri
2.5.2. Dogum Agrisinin Fetiis/Yenidogan Saghigmma Olumsuz Etkileri
2.6. Dogum Agrismm Kontrolii
2.6.1. Farmakolojik Yontemler

2.6.2. Non-farmakolojik Y&ntemler

iii
Vi
vii

viii

© 00 N OO O B~ A W LW DD PP P

e i e e v v o Y =
© O o O Ul Ul W kO



2.7.

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.

2.8. Dogum Agrisin1 Kontrol Altina Almada Ebe ve Hemsirenin Rolii

Steril Su Enjeksiyonu
Steril Su Enjeksiyonu Uygulamasi
Steril Su Enjeksiyonu Avantajlar1

Steril Su Enjeksiyonu Dezavantajlari

3. GEREC ve YONTEM

3.1
3.2.
3.3.
3.3.1.
3.3.2.
3.4.
3.5.
3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.54.
3.5.5.
3.6.
3.7.
3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.8.
3.8.1.
3.8.2.
3.9.
3.10.
3.11.

Arastirmanin Turu

Arastrmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Randomizasyon

Korleme

Arastirmanin Degiskenleri

Veri Toplama Araglar1

Kisisel Bilgi Formu

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Yasamsal Bulgular izlem Formu

Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formu
Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu
Arastirmanin On Uygulamas1

Verilerin Toplanmasi

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosediirii
Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosedir
Plasebo Grubu Uygulama Prosediri

Kontrol Grubu

Arastirmacinin On Hazirhigi ve Materyalleri
Arastirmacinin On Hazirhig

Materyaller

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma Etigi

4. BULGULAR

25
26
27
28

30
30
30
31
32
33
35
35
35
35
36
36
36
36
36
37
41
43
43
43
43
44
44
44
45
46



4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular 47
4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular 48
4.3. Gebelerin Dogumda Bel Agris1 Algisina iliskin Bulgular 50
4.4. Gebelere Uygulanan SSE’nin Algilanan Agr1 Diizeyine Iliskin Bulgular 51
4.5. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yasamsal Bulgulara Etkisine Iliskin Bulgular 57
4.6. Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoruna

Etkisine Iliskin Bulgular 59
4.7. Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyeti Uzerine Iliskin Bulgular 60
5. TARTISMA 62
5.1. Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogumda Bel Agrist Algisina Etkisi 62
5.2.  Gebelere Uygulanan SSE’nin Yasamsal Bulgulara Etkisi 64
5.3. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yenidogan APGAR Skoruna EtKisi 65
5.4. Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogum Siiresine Etkisi 65
5.5. Gebelere Uygulanan SSE’ nin Gebenin Memnuniyeti Uzerine Etkisi 66
6. SONUC ve ONERILER 67
6.1. Sonug 67
6.2. Oneriler 67
KAYNAKLAR 69
EKLER 81

EK-1. Kisisel Bilgi Formu
EK-2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
EK-3. Yasamsal Bulgular izlem Formu
EK-4. Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formu
EK-5. Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu
EK-6. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
EK-7. Arastirict/Uygulayici Sertifikasi
EK-8. Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
Izni
EK-9. Arastirmanm Kurum izni
EK-10.ikinci Danisman Izni
OZGECMIS 97



Tablo 3.1.
Tablo 3.2.
Tablo 3.3.
Tablo 3.4.
Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.
Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZiNi

Ornekleme Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Proseduirii

Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosedurti

Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Gruplar1 Prosediir Ozeti

Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Gebelere Uygulanan Steril Su Enjeksiyonun Obstetrik Ozelliklerinin
Dagilimi

Uygulama Sonrasi Gebelerin Dogumda Bel Agris1 Algisina iliskin
Verilerinin Dagilimi

Gruplar Arasinda Gérsel Kiyaslama Olgegi Diizeyine Iliskin Verilerin
Dagilimi

Gruplar Arasinda Yasamsal Bulgulara Iliskin Verilerin Dagilimi
Gruplar Arasi Gebelerin Dogum Siiresi veYenidogan APGAR Skoru
Sonuglarma Iliskin Kiyaslamalar

Gebelerin Steril Su Enjeksiyonlarmdan Memnuniyetine iliskin Verilerin

Dagilimi

32
38
41
43
47

48

50

o1

57
59

60

Vi



Sekil 2.1.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 3.4.
Sekil 4.1.

SEKILLER DiZiNi

Steril Su Enjeksiyonu Ydntemi Enjeksiyon Bolgeleri

Randomizasyon Uygulamasi
Consort Akis Diyagrami
Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulamasi

Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulamasi
Dogum Eylemi Siirecinde Gorsel Kiyaslama Olgegi Skorlarmimn

Calisma Gruplarma Gore Dagilimi

27

33
34
40

42
52

vii



APGAR

ASA
ACOG
DSO
GKO
ID
ISSE
RKC
SAS
SC
SSE
TENS
TNSA
uod
us

SIMGELER VE KISATLMALAR

: Activity (Aktivite), Pulse (Nabiz), Grimace (Uyarilara Cevap),

Appearance (Cilt Rengi), Respiration (Solunum)

: Amerikan Anesteziyoglar1 Dernegi

. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Gorsel Kiyaslama Olgegi

: Intradermal

: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu

: Randomize Kontrolli Calisma
 Istatistiksel Analiz Sistemi-Statistical Analysis System Institute
: Subkutan

- Steril Su Enjeksiyonu

: Transkitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu
. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Uygulama Oncesi

: Uygulama Sonrasi

viii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Steril Su Enjeksiyonu (SSE) dogumda belde yasanan agriyr azaltmak amaciyla
uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden biridir (Mamuk ve Davas, 2010). SSE, hafif
dereceli yanma hissi haricinde yan etkisi olmamasi, saglik calisanlar1 tarafindan
rahatlikla uygulanabilmesi, gebelikte fetiis i¢in risk olusturmamasi sebebiyle dogum
sirasinda yasanan agrilarin azaltilmasinda cazip ve giincel bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir (Daglar ve Aydemir, 2011). SSE sakrum alanin (zerinde
Michaelis Eskenar Dortgenini kapsayan bel bdélgesinin belirlenmis dort noktasma
Intradermal (ID) ve Subkutan (SC) olarak uygulanabilmektedir. Dogum agrisinm
azaltilmasmda SSE uygulandiginda, enjeksiyonun etkisinin uygulama sonrasi hemen
bagladig1 ve iki saate kadar devam ettigi bilinmektedir (Gen¢ Koyucu ve ark., 2016).
Steril su enjekte edildigi bolgede sinir uglarmni uyarir ve bdylece diger siddetli agri
duyusunu baskilamaktadir. Steril suyun agriy1 bloke etme 6zelligi kap1 kontrol teorisi
esasina dayanmaktadir, bunu saglayan kisa siireli (15-30 saniye) batma hissine neden

olan enjeksiyonun olusturdugu mekanik ve osmotik irritasyondur (Lee ve ark., 2011).

Dogum agr1 yonetiminde SSE ile ilgi Hindistan’da Uzerine yapilan iki randomize
kontrollii ¢alismada (RKC) SC-SSE (SSSE) ve SC salin sollsyonu enjeksiyonu
karsilagtirilmis ve SSSE’nin dogum agrisini azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur
(Kushtagi ve Bhanu, 2009; Saxena ve ark., 2009). Lee ve ark. (2013), tek ID-SSE
(ISSE) ile dort iSSE etkilerini karsilastirmis ve dort enjeksiyon uygulamasmin dogum
agrisin1 azaltmada daha etkili oldugunu bulmustur. Fouly ve ark. (2018) SSSE kontrol
grubuyla karsilastirilmig ve SSSE’nin dogum agrisini azaltmada daha etkili oldugu
bulunmustur. Rezaie ve ark. (2019) yaptiklar1 RKC’de nullipar kadinlarda steril su ve
salin soliisyonunun dogum agris1 tizerindeki etkisini kargilagtirmistir. Salinin SC ve 1D
enjeksiyonunun dogum agrisi siddetini daha fazla azalttigi, SC salin soliisyonu grubunda

ISSE ve SSSE gruplarma gore dogum siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan tek galismada ISSE’nin, plasebo dort kez kuru ISSE’ye gére daha

analjezik etkili oldugu, anne memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu saptamustir.



Bununla birlikte aym1 ¢aliymada ISSE’nin dogum siiresin kisalttig1 tespit edilmistir
(Geng Koyucu ve ark., 2016). Tersine Saxena ve ark. (2009) SSE’nin dogum siiresi
iizerinde etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Yapilan calismalar SSE’nin yenidogan
APGAR skoru Uzerine etkisinin olmadigini saptamistir (Saxena ve ark., 2009; Kushtagi
ve Bhanu, 2009; Gen¢ Koyucu ve ark., 2016; Rezaie ve ark., 2019).

SSE’nin, dogum agrisin1 azalmada etkili oldugu bulunmus olsa da enjeksiyon yontemi,
miktar1 ve sikligi olmak iizere protokol acisindan bir netlik elde edilmedigi
anlasilmaktadir (Gen¢ Koyucu ve ark., 2016; Martensson ve ark., 2018). Ayrica
caligmalarda SSE’nin gebelerin yasamsal bulgular1 Uzerine etkilesinin incelenmedigi
goriilmiistiir. Ulkemizde dogumda bel agrismin ydnetiminde SSE’nin etkinligini
inceleyen kanita dayali arastirmalara ihtiya¢ oldugu ve yontemin standardize edilmesini

gerektigi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci dogumda bel agrisi yonetiminde SSE’nin etkisini incelemektir:
Arastirmanin alt amaglari SSE’nin yasamsal bulgulara, dogum siiresine, yenidogan
APGAR skoruna ve gebe memnuniyetine etkisini incelemek ve ISSE ve SSSE arasi

farklilik olup olmadigina etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): ISSE ve SSSE uygulanan gebelerin bel agrisi, plasebo (SC salin
soliisyon) ve rutin bakima gore daha azdur.

Hipotez 2 (H1): ISSE ve SSSE arasinda bel agrismm siddetini azaltmada fark vardir.
Hipotez 3 (H1): ISSE ve SSSE, plasebo ve rutin bakim ile kiyaslandiginda gebelerin
yasamsal bulgularmni olumsuz etkilemez.

Hipotez 4 (H1): iSSE ve SSSE, plasebo ve rutin bakim ile kiyaslandiginda yenidogan
APGAR skorlarini olumsuz etkilemez.

Hipotez 5 (H1): ISSE ve SSSE uygulanan gebelerin dogum stiresi plasebo ve rutin

bakima gore daha kisadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogumun Tamm

Dogum siireci aralikli gelip giden, siddetli, huzursuz edici, istem dis1 kontraksiyonlarin

servikste efesman ve dilatasyon olusturdugu ve gebenin ikinmasiyla fetiisiin disari

atthmuidir, fizyolojik, dogal bir siirectir (Catalgdl, 2013; Ipek, 2014). Son

menstrilasyondan ortalama 40 hafta sonra fetiisiin disarida hayatin1 devam ettirebilecegi

olgunluga yetistigi zamanda dogum gerceklesir (Sevil ve Ertem, 2016). Dogum siireci

dogal ve araliklarla gelen uterus kontraksiyonlariyla baslar, fetiis ve plasenta ¢ikimindan

iki saat sonra sonlanir (Sevil ve Ertem, 2016). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore

dogum eyleminin normal sekilde aciklanabilmesi icin su kriterlere uymasi gereklidir:

e Dogum siirecinin dogal olarak baglamas1 ve miadinda (37-42 haftalar1 aras1) olmasi,

e Yasayan fetiis olmasi,

e Dogum siireci boyunca ve dogum sonlanana kadar en az riskle dogumun siirmesi,

e Fetiisiin verteks prezentasyonunda ¢ikmasi,

e Dogum sonlandiginda gebe ve yenidoganin saglikli olmasi seklindeki dogumdur
(WHO, 2018).

Kanada Obstetri ve Jinekologlar Birligi dogumu “Normal dogum, dogumdan sonra ilk

bir saat icerinde emzirmeyi ve ten tene temas saglamay1 kapsar” seklinde, Kadm Saghgi,

Obstetri ve Neonatal Hemsireligi Dernegi de dogumu “Normal dogum, olusabilecek

dogum sonu kanamalar, perineal yirtikla, yenidoganin yogun bakima gibi

komplikasyonlar1 igermemektedir” olarak agiklamislardir. Royal Ebeler Dernegi, Royal

Obstetri ve Jinekologlar Dernegi ise, vajinal dogumu, “Spontan olarak baslayan,

herhangi bir tibbi ilag verilmeden spontan devam eden ve spontan sonlandirilan

dogumdur.” olarak agiklamistir (RCM, 2010; Simkin ve Ancheta, 2016).

Dogum silirecinde yasanan gebenin psikolojisi, fizyolojisi, yasadigi cevresi gibi
deneyimler gebeden gebeye farklilik ve benzerlikler gostermektedir. Bltiin gebeler icin
dogum heyecanla beklenen ve olumlu olarak bitmesi beklenen en 6zel yasam
deneyimidir (Ipek, 2014). Yasanan dogum deneyiminde bazi gebeler i¢in dogum

inanilmaz bir yasam olay1 olarak algilanirken, baz1 gebeler dogumun aci verici, stresli ve



zor bir siire¢ oldugunu diistinmektedirler (Aydin ve Yildiz, 2018). Yasanan bu deneyim
gebelerin ¢ogu zaman fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmelerine neden olur ve uzun
yillar biitiin detaylariyla hatirlanmaya devam eder. Bu ylizden gebenin yasantisinda yer
edinen dogum siirecinin sikintisiz sekilde gergeklesmesi, olumlu bir dogal siire¢ olarak
algilanmas1 gebe ve fetiis saghiginda oldukca fazla énemlidir (Ipek, 2014). Downe ve
arkadaglarinm (2018) yaptig1 sistematik derlemede, saglikli bebek doguran gebelerin
olumlu dogum eylemi deneyimlemeyi istedikleri ve psikolojik olarak rahat olduklar
bulunmustur. Dogum deneyimleri olumsuz olan gebelerde huzursuzluk, stres bozuklugu,
iizlintli, yenidogana sevgi azalmasi gibi olumsuz etkiler olusabilmektedir (Aydin ve
Yildiz, 2018). Cook ve Loomis (2012) yaptiklar1 caliymada, dogum eyleminin
ilerlemesinde gebeleri olumlu yonde desteklemenin gebelerin  doguma iligkin
diisiincelerini daha olumlu hale getirdigi ve analjezik kullanimini azalttigi bildirmistir.
Karlstrom ve arkadaglar1 (2015) dogum eyleminde yardimin gebeyi giiclii tuttugunu ve

olumlu dogum deneyimini arttirdigi saptanmustir.

2.2. Dogumun Evreleri ve Ozellikleri

Dogum eylemi dort evre icermektedir.

2.2.1. Dogumun Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi)

Diizenli olarak kontraksiyonlarin baslamasiyla baslar, servikal efesman ve dilatasyonun
10 cm’ye ulagsmasiyla biter. Bel bolgesinde ¢ekilme, abdomende gerginlik olarak
hissedilen gercek ve diizenli dogum agrilar1 mevcuttur (Sevil ve Ertem; 2016). Dogum
slirecinin en uzun kismidir fakat birinci evrenin zamani Kisisel farkliliklara gore azalip
artabilmektedir. Dogum eylemi primiparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda ise
ortalama 6-8 saat kadar devam etmektedir. Dilatasyon hizina gére dogum eyleminin
birinci evresi ¢ fazdan olusmaktadir ve bu fazlar gebenin kisisel farkliliklarina gore
degisiklik gostermektedir (Avcibay, 2010). Bu fazlar:

Latent Faz: Dilatasyon ve efesmanin ilk agamasi olup genellikle orta siddette diizenli
kontraksiyonlar ile baglar (Sevil ve Ertem, 2016). Bu fazda nulliparlarda beklenen
efesman oran1 %70-80 iken, multiparlarda %30-40 oraninda olup, dilatasyon ikisinde de
U¢c cm oldugunda sona ermektedir (Avcibay 2010). Latent fazda olusmaya baslayan

uterus kontraksiyonlarmin siddeti, siiresi ve siklig1 dogum eylemi devam ettikce artar.
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Uterus kontraksiyonlar1 orta siddette 10-20 dk siklikta, 15-20 sn’de bir baglar.
Devaminda 30-40 sn’de ve 5-7 dk siklikta orta siddette kontraksiyonlar devam eder.
Serviksin dilatesi de basladigindan dolay1 efesman gergeklesir. Bu fazin siiresi ortalama
olarak multiparlarda dort saat, nulliparlarda alt1 saat kadardir (Sevil ve Ertem, 2016) ve
genel ortalama sekiz-sekiz buguk saat surmektedir (Karaca Saydam, 2008). Latent faz
multiparlarda 14 saat, nulliparlarda ise 20 saatin iizerine ¢tkmamasi gerekmektedir ancak
bu siireleri gecerse uzamig latent faz sz konusu olur, miidahale gerekmektedir (Karaca
Saydam, 2008; Sevil ve Ertem, 2016). Latent fazda gebeler iletisim kurmaya agik,
agrinin kontrol edilmesinde iyi, dogum agrilarina ve fetiise odaklanmis sekildedirler.
Fakat gebelerin istahsizlik, susuzluk, sik idrara ¢ikma, bulanti-kusma gibi rahatsizliklar1
da olmaktadir. Bu siiregte ebeler/hemsireler gebenin mobilize olmasini, solunum ve
gevseme tekniklerini uygulatmayi, sik pozisyon degistirmelerini ve psikolojik olarak
destek vermeyi saglamalar1 gebeyi rahatlatacaktir (Avcibay, 2010; Sevil ve Ertem,

2016).

Aktif Faz: Servikal dilatasyon dort-sekiz cm arasi dilate olur ve fetiis inisi ilerler (Sevil
ve Ertem, 2016). Bu fazda multiparlarda efesman oran1 %30-80, nulliparlarda %80-100
arasinda degisir ve membranlar agilmis olabilir. Kontraksiyonlar 30-60 sn slren, U¢-bes
dk arasinda olusan ve orta siddette olusan sekildedir (Sevil ve Ertem, 2016).
Nulliparlarda aktif faz Gc¢ saat, multiparlarda ise iki saat kadar devam etmektedir.
Gebenin dogum korkusu ve yardima ihtiyacinin arttigi donemdir (Sevil ve Ertem, 2016).
Bu yilizden gebenin gevseyip rahatlayabilmesi icin ebeler/hemsireler gebeye sik
pozisyon degisimi, mobilizasyonun saglanmasi, masaj, nefes egzersizi gibi psikolojik

olarak rahatlatici uygulamalar saglayabilirler (Avcibay, 2010).

Gegis Fazi: Birinci evrenin son asamasi olup dilatasyonun sekiz-10 cm arasi oldugu ve
ikinmanin istemsiz yasandigi siiregtir (Calik, 2011). Membranlar aciktir ve efesman
nulliparlarda ve multiparlarda %100°’diir. Kontraksiyon siddeti fazladir, 60-90 sn devam
eder ve bir-iki dk’da bir gelir. Nulliparlarin gecis fazi siiresi (¢, multiparlarin ise bir
saatten fazla devam etmemesi beklenir (Sevil ve Ertem, 2016). Gebenin anksiyete ve
korkusu bu donemde artmaktadir, susuzluk hissetmesi, kontraksiyonlar arasi uyku,

siddetli agr1 hissi, alt ekstremitelerde titreme (Calik, 2011) sinirlilik ve 6fke hali,



terleme, yorgunluk, algilamada zorluk gibi nedenler yasanabilmektedir (Sevil ve Ertem,
2016). Bu slregte ebe/hemsire gebenin rahatlayabilmesi igin nefes egzersizlerini

uygulatmali ve gebeyi yalniz birakmamalidir (Geng Koyucu ve ark., 2016).

2.2.2. Dogumun ikinci Evresi (Ekspulsiyon Evresi)

Ikinci evrede dilatasyon tamamlanmaya baslar, ikinma hissi yiikselir, taclanma
gozlemlenir ve bebegin dogumu ile evre tamamlanir. Bu evre multiparlarda bes-20 dKk,
primiparlarda ise iki saatte gerceklesmekte olup 60-90 sn devam eden, iki dk siklikta
gelen kontraksiyonlardan olusur ve kontraksiyon siddeti olduk¢a fazladir (Calik, 2011;
Sevil ve Ertem, 2016).

Ikinma kendiliginden olusur ve fetiisiin gelmesiyle servikse baski artar. Baski sonucu
ferguson refleks uyarilmig olur ve oksitosin salinimini ve utesrus kontraksiyon siddetini
arttirrr. Gebe serviksin tam dilatasyonda oldugu zaman ikinmasi konusunda egitilirse
ikinci evre siiresi azalabilmektedir. Her kontraksiyon sirasinda fetiis bas1 vulvayi sisirir,
perineyi 5 cm’den 2.4 mm’ye kadar inceltir, labialar ayrilmaya baslar ve aniis gerilir.
Kontraksiyonlarla iyice ilerleyip asagma inen fetiis basi, simfizis pubisin altina
geldiginde dogum olur. Fetiis basi ¢ikarken asir1 gerilen vulva yirtilabilecegi i¢in gerekli
goriiliirse epizyotomi yapilarak vajina genigletilir. Bas ¢iktiktan sonra ilk olarak omuz,
sonra da biitilin fetiis ¢ikimi gergeklesir (Sevil ve Ertem, 2016). Dogumun bu siirecinde
gebe kendini yetersiz hissedebilir, yardim bekleyebilir, kontroliinii kaybedebilir ve
utanabilir (Sevil ve Ertem, 2016), bunlarin 6nlenebilmesi igin ebeler/hemsireler ve diger
saglik personellerinin anne ve fetiise giivenli bir bakim ve destek saglamasi
gerekmektedir ¢iinkii ikinci evre gebenin en ¢ok destege gereksinim duydugu evredir.
Gebenin nasil ikmmast gerektigi anlatilmali, gevseme ve yorgunlugunun giderilmesi
saglanmalidir (Barol Kurtoglu ve Yilmaz, 2018). Dogum eyleminde yorulan gebenin
terinin silinmesi, perineye soguk uygulama ve masaj yapilmasinin perine agrisini

azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Avcibay, 2010).

2.2.3. Dogumun Ugiincii Evresi
Ugiincii evre fetiis dogumundan plasentanin ayrilmasina kadar olan siireci kapsar ve 30
dk kadar stirmektedir. Fetiis ¢cikimindan birka¢ dakika sonra plasenta ayrilmasini

gerceklestiren kasilmalar baglar (Moralar ve ark., 2011). Uterusun boyu kisalir ve hizli
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bir sekilde kasilir. Bu evrenin 30 dk’dan fazla slirmesi plasenta yerlesim anomalilerini
ve plasenta retansiyonunu olusturabilecegi i¢in siki takip edilmelidir (Cosar ve Demirci,
2012). Dogumu biten gebe bu evrede iisiime, titreme, aclik uyku gelmesi, perine agrisi
gibi olaylar yasar. Uterusun kasilmasi plasenta ayrildiktan sonra da devam eder ve fetal
membranlarin ¢ikmasini saglar. Uterustan ayrilan plasenta sonrasinda uterusun kavitesi
kiigiiliir. Ugiincii evre plasentanin ¢ikimi sonrasinda sona erer ve dogum kanali kapanir.

Plasentanin iki sekilde ¢ikim sekli vardir (Avcibay, 2010):

Schultze Tipi: Plasentanin, yapisik oldugu uterus duvarinda ortadan ayrilarak vajina
giriminden, dnce fetal yiizii ile dogmak iizere disar1 atilmasidir ve en sik goriilen ayrilma
turadir (ipek, 2014).

Duncan Tarzi: Plasentanin, yapisik oldugu uterus duvarinda kenardan ayrilarak vajina
giriminden, 6nce maternal yiizii ve amniyon zar1 tersine donmiis sekilde dogmak {izere

disar1 atilmasidir ve nadir olarak goriiliir (Ipek, 2014).

Evrenin sonunda anneye gereken bakim yapilir, eger epizyo varsa onarimi saglanir.

Annenin yasamsal bulgular, fundus ve kanama kontrolii takip edilir (Sevil ve Ertem,
2016).

2.2.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Erken postpartum donemi diye de adlandirilan bu evre plasenta dogumundan sonraki ilk
dort saatlik siireci kapsamaktadir, iyilesme donemidir (Berkiten Ergin, 2014). Herhangi
bir komplikasyon gelisirse bu evre uzayabilir fakat normal siirecinde tamamlanan bu
evrede anne fizyolojik ve psikolojik olarak kendisini rahatlamis hisseder. Normal bir
dogum eyleminde ortalama 250-500 ml arasinda kan kaybedilmektedir ve bu sebepten
dolay1 kan basincinda diisme gézlemlenir. Fundus yiiksekligi umblikus ve simfizis pubis

araligindadir ve dogum sonrasi serviks kalinlagir (Calik, 2011; Sevil ve Ertem, 2016).

Annede aclik, susuzluk, iisiime gozlemlenebilir ve mesane dogumdaki travma nedeniyle
hipotonik olabilir. Idrar retansiyonuna sebebiyet veren mesane hipotonikliginden dolay1
uterus atonisi gelisebilecegi i¢in bu evrede gebenin siki takip edilmesi gerekmektedir ve

fundus masaji yapilmasi gerekmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). Bu ddnemde



ebe/hemsire tarafindan yenidoganin dig ortama uyum saglamasi desteklenmeli, gebenin
emzirmesi desteklenmeli ve gerekiyorsa yardimci olunmalidir. Ayrica annenin dogum
sonu rahathiginin saglanmasi i¢in sicak tutulmasi, dogum sonu agrilarini azaltmak igin
uygun pozisyonun verilmesi saglanmalidir. Ebe/hemsire annenin bebegi kabullenmesi ve
emzirmeyi baglatmasinda, annenin beslenmesinde dikkat etmesi gerekenleri

ogretmesinde destek vermelidir (Aksakalli ve ark., 2012).

2.3. Dogum Agrisi

Dogum kadmlarin hayatinda menstruasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi dnemli
yasam deneyimlerinden birisidir (Cui ve ark., 2016). Dogum agrili ve normal bir eylem
olmasinin yaninda, gebenin saghgmi fiziksel ve duygusal olarak etkileyen bir yasam
deneyimidir (Koksal ve Tas¢i Duran, 2013). Vaginal dogum, uterusta gelisimini
tamamlamis olan fetiisiin kontraksiyonlar ile disar1 atilmasi ve sonrasinda plesantanin
cikmasiyla ilk iki saati kapsayan olaydir (Berkiten Ergin, 2014). Gebelerin, dogum
eylemi boyunca emosyonel destege ¢ok daha ihtiya¢ duydugu c¢alismalarla gosterilmistir
(Lee ve ark., 2013; Fouly ve ark., 2018; Rezaie ve ark., 2019).

Dogum siirecindeki agri, kadinlarin ¢ogunda bilinen ve tanimlanmis ¢ok ciddi agri
hislerinden bir tanesidir (Erenoglu, 2015; Ertem, 2016). Dogum agris1 akut ve
bireyseldir (Rathfisch, 2014). Dogum sirasindaki agr1; dogal siire¢ olmasiyla beraber,
stirekli olmayan sonu olan bir agridir ve anneye saglanan emosyonel destek ile siireci
atlatmasi kolaydir (Berkiten Ergin, 2014; Ertem, 2016). Fakat dogum agrisi ¢ogu
gebenin dogum siirecinden korkmasina sebep olan faktorlerdendir (Ugar ve Golbasi,
2015). Bu sebeple dogum agrisi kontrolii gebelere yapilan bakimin temel

amagclarindandir (Gen¢ Koyucu ve ark., 2016).

Siddetli dogum agris1 gebeler i¢cin zor deneyim olmasiyla beraber eger uygun miidahale
edilemezse, stres olusursa anne ve bebek i¢cin olumsuz etkiler gostermektedir (Goneng,
2013; ipek, 2014). Ayrica dogum agrisi dogum eyleminin olumsuz anlagilmasimna,
dogum eyleminin uzamasma ve dolayisiyla fetal hipoksiye ve anne memnunlugunun
azalmasina sebebiyet vermektedir. Vagial dogum agris1 korkusundan dolay1 sezaryen
dogum orani artmaktadir (Nwanodi, 2016). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’na
(TNSA) gore sezaryen dogum oranlari; 1993°te %7, 1998°de %13.9, 2003’te %21.2,
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2008’de %36.7 ve 2013’te %48.0, 2018 yilinda ise %52.1°dir (Karabel ve ark., 2017;
TNSA, 2018). Olumsuz olarak deneyimlenen bir dogum kadinlarin postpartum
depresyon yasamasina, posttravmatik stres bozuklugu, gelecek doguma iliskin sezaryen
olma arzusu, cinselligin bozulmasi, gebe-bebek etkilesiminde yetersizliligin ortaya
cikmasi, bebegi emzirmek ile ilgili yasanan problemler, yenidogani kabullenememe gibi
dogum sonu donemde bir¢ok olumsuzluk yasamasina sebebiyet vermektedir (Chaillet ve
ark., 2014; Martensson ve ark., 2018).

Dogum eyleminde yapilan yeterli ve nitelikli saglik bakimi ve hemsirelik bakimi,
olumlu bir deneyim saglayarak saglikli bir yenidogana kavusmay1 saglayacaktir. Her
gebenin dogum eylemi hakkinda bazi beklentileri vardir. Fouly ve arkadaslarina (2018)
gore; bu beklentilerden en Onemlisi dogum agris1 ile basarili bir sekilde basa
cikabilmektir. Dogum agrilariyla bas edebilen gebenin, dogum eylemiyle ilgili
goriiglerinin olumlu oldugu yapilan galismalarla da gosterilmistir. Ayrica gebenin
doguma iligkin memnuniyetinin, anne-bebek sagligin1 ve aile iliskilerini olumlu yonde
etkilemektedir (Cui ve ark., 2016; Fouly ve ark., 2018).

2.3.1. Dogum Agnisinin Norofizyolojisi ve Agr1 Yollar

Insan viicudundaki agr1 reseptorleri ayr1 ayr1 6zellik gdstermektedir ve viicuttaki biitiin
agr1 uyaranlarma degil yalnizca bazi uyaranlara etki ederler. Bu sebepten dolay1 agr1
reseptorleri dokulardaki yirtilma ve gerilmelere karsi hassastirlar ve bunlar takip ederek
kaydederler. Dogum agris1 da dokulardaki dokularda meydana gelen yirtilma ve

gerilmelerden kaynaklanmaktadir (Rathfisch, 2014).

Diger agrili olgularda oldugu gibi dogum agrisinda da medial sistemler, periferik sistem,
korteks agri, spinal kord, lateral sistemler nérofizyolojide yer almaktadir (Calik, 2011).
Uterus ve serviksin afferent lifleri primer olarak, sempatik sinirlerle giden A delta ve C
lifleridir. Bu lifler T10, T11, T12 ve L1 sinir kokleri yoluyla korda girer. Dogumun ilk
evresinde bu liflere yakin bolgelere yapilan anestezi agriyr azaltr. Dogum aninda
parasempatik sinirlerle giden afferent lifler belirsizdir. Dogum agrinsin siddetini de
uterustan ¢ikan vagal afferentler degistirmektedir (Oztiirk, 2006; Calik, 2011). Agrili
uyaranin algilanmasi transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak

dort asamadan olusmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010; Ipek, 2014).



Transdiiksiyon (Agrinin Hissedilmesi): Sinirlerin sensoryal uglarmin elektriksel
aktiviteye cevrilmesidir. Ozetle bir enerjinin diger bir enerjiye cevrilmesidir (Ipek,
2014).

Transmisyon (Agrimin Iletilmesi): Impluslarm sensoryal sinir sistemi hatlar1 boyunca
dagilmasidir.

a. Primer sensoryal afferent ndronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi

b. Uyaranm spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa iletilmesi

c. Talamokortikal projeksiyon

(Ipek, 2014).

Modiilasyon (Agrinin Diizenlenmesi): Santral sinir sistemi i¢inde aktarilan agrinin, yine

bu yerde bulunan baska bir sistem ile selektif sekilde inhibe edilmesidir (Ipek, 2014).

Persepsiyon (Agrinin Algilanmasy): Bireyin agrisi ile psikolojik ve subjektif emosyonel
duygularin etkilesiminin sentezlenip algilandigi son asamadir (Ipek, 2014). Agrinin
algilanmas1 nosiseptor sinir uglarinin uyarilmasi ile baslar. Baslayan uyarilar A ve C
lifleri ile sipinal korda iletilirler. Impluslar1 hizla ileten, keskin ve lokal agrilar1 algilayan
A lifleri miyelinlidir. C lifleri ise agriy1 daha yavas iletir ve miyelinsizdir (Calik, 2011;
Ipek, 2014).

2.3.2. Dogum Eyleminde Evrelere Gore Agri

Dogumun Birinci Evresindeki Agn

Ik evredeki agr1 genellikle serviks ve uterusun dilatasyonuna baghdir. Kontraksiyonlar
olustugunda da agr1 yapmaktadir (Calik, 2011). Serviks ve uterusun olusturdugu agri
afferent yollar ve sempatik sinir sistemi lifleriyle beraber T10-11-12 ve L1 spinal
sinirlerinin arka kokleri ile santral sisteme ulasir. Uyarilar erken donemde yalnizca T11-
T12 dizeyinde iken travay ilerledikce T10-L1 arasi tutulmus olur. Bu siirecte kadmlar
tarafindan deneyimlenen agri belden sirta ve bacaklara yayilmakta olup, iyi lokalize
edilemeyen ve siddeti artan visseral agr1 seklindedir. Serviks ve alt uterin segmentlerin

dilatasyon derecesi, kontraksiyonlarin baslamasiyla beraber agr1 siddeti degisir (Calik,
2011).
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Dogumun Ikinci Evresinde Agr

Ikinci evre agrilar1 keskin 6zellikte ve iyi lokalize olmus somatik agrilardir (Daglar ve
Aydemir, 2011). Tam dilate olan serviksten aktarilan nosiseptif stimiilasyon azalarak
fetiisiin ilerlemesiyle beraber perinal kisimlarin gerilmeyle yirtilmasmi baslatir ve
yasanan agriya eklenir. ikinci evredeki bu agrilar pelvis basincmnin artmast ile ve perine
distansiyonuyla olusur, somatik agridir. Koksigeal sinirler yardimiyla sakral (S)2-3-4 ten
omirilige aktarilir (Karaca Saydam 2008; Calik, 2011).

Dogumun Ugiincii Evresindeki Agn

Dogum bitiminden sonraki ilk saatte gozlenen agri fetiisiin asagi inimindeki agriya
esdegerdir. Ugiincii evrede fetiis ¢ikiminda olusan agriya asir1 duyarli olma durumu
azalir, fakat A beta liflerinin olusturdugu insizyon ile olusan agr1 durumu birka¢ giin

devam edebilir (Berkiten Ergin ve Komiirci, 2009; Calik, 2011).

2.4. Dogum Agnisini Etkileyen Faktorler

Dogum agris1 olusumunda iki temel 6§e bulunmaktadir. Bunlardan birisi fizyolojiktir ve
duyusal reseptorler ile algilanir. Digeri ise psikolojik kaynaklidir ve tepki/reaksiyon
strecini icerir (Gen¢g Koyucu ve ark., 2016). Agr1 hissiyatinin baslamasi dogum
eylemine karsi anksiyete ve davranis degisimleri olusturmaktadir ve bu degisiklik
dogumu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu da beraberinde komplikasyonlar
getirebilmektedir. Gebenin yasadigi dogum agrisini etkileyen faktorlerin bilinmesi kisiye
uygulanacak bakimin se¢imini ve gebedeki degisimlerin 6n planda tutulmasinda

onemlidir. Bu faktorler asagida 6zetlenmistir (Daglar ve Aydemir, 2011).

2.4.1. Dogum Eyleminde Agriya Yol Ac¢an Fizyolojik Faktorler

Uterin Hipoksi

Her uterus kontraksiyonlarinda gebe siddetli agri yasar. Dogumun birinci evresinde
yasanan kramp tarzi agrilarin temel nedeni, kontraksiyonla birlikte uterus besleyen kan
damarlarmm sikigmasina parallel olarak gerceklesen uterin hipoksi nedeniyledir.
Kontraksiyonlar uterusa giden kan akiminin yiiksek oranda azalmasma neden olurken,
kontraksiyonlar arasinda gergeklesen gevseme uterusa giden kan akiminin yeniden

artmasini saglayarak agriyr azaltir. Ancak, kontraksiyonlar arasinda gerceklesen
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gevsemenin yeterli olmadig1 durumlarda, kadinlarin deneyimledigi agrinin siddeti daha

yuksektir (Cosar ve Demirci, 2012; Shafaie-Sehhatie ve ark., 2013).

Servikal Gerginlik

Dogum agris1 olugsmasinda temel etken serviks dilatasyonu ve efesmanidir. Fetiis baginin
asag1 itilmesinde serviks gerilmekte ve bu da agriya neden olmaktadir. Serviksin
kasilmasi da hipofiz arka lobtan oksitosin salgilanarak kontraksiyonlar1 arttirmaktadir.
Artan kontraksiyonlar da gebenin algiladigi agriyr arttirmaktadir (Cosar ve Demirci,
2012).

Kontraksiyonun Siddeti ve Sikhgi

Kontraksiyon ve dilatasyon vaginal dogumda temel etkendir. Dogum siirecinde
kontraksiyon siklig1 ve siddeti parallel oranda artar ve boylece gebenin yasadigi dogum
agrist da artmaktadir (Cosar ve Demirci, 2012).

Servikal Dilatasyonun Derecesi ve Kontraksiyonlarin Dilatasyona Etkisi
Guclu kontraksiyonlar servikal dilatasyonu, agr1 ile bas etmeyi ve dogum hizini etkiler.
Baz1 gebeler siddetli agrilar1 tolere edebilirken bazilar1 ise asir1 duygusal ve fiziksel

tepkiler verirler (Cosar ve Demirci, 2012).

Perineal Gerginlik

Bebek basmin inisi, perinede gerilme hissinin yasanmasina neden olmaktadir. Bu
gerginlik bazi durumlarda perineal laserasyona neden olarak gebede agriya yol
acmaktadir. Bu agr1 gebeler tarafindan yirtilma, gerilme ve yanma gibi
tanimlanmaktadir. Bu basi ile birlikte perineal sinirler hissizleserek dogal bir anestezi

sagladigi da diistiniilmektedir (Calik, 2011; Cosar ve Demirci, 2012).

Anne Yasi, Fiziksel Durumu, Dogum Sayis1 ve Yasanmis Deneyimler

Agr algilamas1 dogum sayisi, ileri yas ve kotii fiziksel durum ile birlikte degisebilir.
Ozellikle yas ilerledikce myelinli lifler kaybolur ve agr1 toleransi artar (Calik, 2011).
Ornegin dogumu ilk kez yapacak gebe siddetli agr1 duyar ve dogumlarmm siiresi
uzundur, daha ¢ok analjezik ihtiyaci duyarlar. Oysa multiparlarda durum tam tersidir.

Nullipar gebelerde agr1 kontraksiyon siklig1 ve dilatasyona bagl olurken, daha 6nceden
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dogum yapmis multiparlarda agriy1 sadece servikal dilatasyon belirlemektedir (Calik,

2011; Akin ve ark., 2017).

Fetiisiin Agirhg1 ve Malpozisyonu

Fetiis agirlig1 ve pozisyonu gebenin dogum siiresini etkilemektedir. Iri fetiis ve pozisyon
gebenin sezaryen olmasmna ya da daha siddetli dogum yapmasina sebebiyet
verebilmektedir. Ayrica dogumun ikinci evresinin uzamasma da neden olmaktadir

(Calik 2011; Erenoglu, 2013).

Dogum Siirecinde Yapilan Uygulamalar

Anne ve fetiislin saglik takibi amaciyla yapilan; amniotomi, vajinal muayene, nonstress
test, intravendz uygulamalar gebelerin agrisini arttirabilir ve hareket kisithiligina
sebebiyet verebilir. Oysaki gebenin mobilizasyonunu arttrmak hem gebeyi
rahatlatmakta hem de dogum siirecinin ilk evresini kolaylastirip, kisaltmaktadir (Cosar

ve Demirci, 2012; Bulbal, 2016).

2.4.2. Dogum Eyleminde Agriya Yol Acan Psikolojik Faktorler

Dogum agrisin1 ve dolayisiyla dogum siirecini etkileyen ve fiziksel faktorler kadar etkili
olan diger temel faktor de psikolojidir ve kisiye 0zgii bir deneyimdir. Gebenin agri
varliginda yasadigi anksiyete, stres ve korku dogumun normal ilerleyigini olumsuz
yonde etkilemektedir. Buna baglh olarak da fetiise de zararh etkileri olabilmektedir
(Moralar ve ark., 2011; Bilbil, 2016). Bu surecte gebeyi etkileyen psikolojik faktorler

sunlardir:

Kultiran Etkisi
Kiiltiirel yap1 yani cinsiyet, sosyal yasam alani, ektik farkliliklar gibi etmenler agri
algilama ve tolerans diizeyinde oldukga etkilidir. Ornegin baz1 kiiltiirlerde agrinm ifade

edilmesi hos karsilanmazken, bazi kiiltiirlerde desteklenmektedir (Calik, 2011).

Halsizlik ve Uyku Sorunlarn
Yorgunluk, halsizlik ve dogum siirecinin uzun olmasi agr1 varhigmin daha cok
algilanmasma neden olmaktadir. Yorgun diisen kisinin agr1 esigi de diiser, enerjisi azalir

ve kullanamaz (Cosar ve Demirci, 2012).

13



Agrinin Birey I¢in Anlamu
Agrmin algilanmasi kiiltiirel etmenlerle birlikte gebe kadinlarin kendilerini anlamasiyla

da ilgilidir. Agrimin kiside uyandirdigi anlam agr1 toleransini etkiler (Calik, 2011).

Daha Once Yasanan Deneyimler

Kisinin ge¢miginde yasadigi agr1 deneyimi gelecekteki yasayacagi agri diizeyini
etkilemektedir. Gegmiste zor, uzun ve siddetli agr1 yasayarak dogum yapan bir gebe
diger dogumlarinin da zor gegecegi diislincesine kapilmaktadir ve bu sebepten Otiirii

iizlintii yasamaktadir (Erenoglu, 2013).

Anksiyete ve Korku

Dogum eyleminde yasanan anksiyete, dogum agrisina neden olan fizyolojik ve
psikolojik mekanizmalar1 aktive etmektedir. Dogum eyleminde anksiyete yasanmasi
stres hormonlarmin iiretimini arttirarak viicuda ve uterusa giden kan akimini azaltir ve
sonucunda siddetli agriya neden olur. Ayrica adrenalin miktarmin artigindan sebep

oksitosin miktar1 azalir ve dogum siireci uzayabilir (Calik, 2011).

Destek Sistemlerinin Olmasi

Gebeye verilen manevi destek ve psikolojik olarak yalniz olmadigmi hissettirmek
dogumun daha olumlu ger¢eklesmesini saglar. Dogum siirecinde destek verilen
gebelerin, verilmeyen gebelere gore daha az oranda analjezik uygulandigi, sezaryen
oraninin daha az oldugu, forseps uygulamalarinin daha az oldugu bildirilmistir.

Cevresindeki kisilerin tutumlar1 gebelerin dogum eylemini etkilemektedir (Hodnett ve
ark., 2013).

Doguma Hazirhk Egitimleri

Dogumdan once yapilan egitimler gebeyi doguma ve siirece hazirlar, korku ve
anksiyeteyi azaltir (Cosar ve Demirci, 2012). italya’da yapilan bir ¢alismada dogum
eylemi i¢in yapilan hazirlik sinifina katilan gebeler, katilmayan gebelere oranla dogum
eyleminde daha az stres yasadiklarin1 ve dogumu daha kolay algilaklarin belirtmislerdir
(Waldenstrom ve ark., 2004). Fabian ve ark. (2009)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada,
dogum sureci igin hazirhik egitimi alan gebelerin almayanlara gore daha olumlu bir

dogum eylemi yasadiklar1 belirlenmistir. Cosar ve Demirci (2012), doguma hazirlik
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smifina katilan gebelerin dogum surecine uyum dizeylerinin ve dogum algisinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Mete ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan giincel bir
calismada doguma hazirlik sinifi egitiminin, gebelerin vajinal dogum tercih oranini ve
dogum surecine hazirlikli olus diizeyini artirmakta etken oldugu bulunmustur. Gincel
olarak yapilan bir ¢alismada, dogum slrecine hazirlik egitiminin gebelerin vajinal
doguma iligkin farkindaligini, dogum eyleminde ten tene temas ve bu uygulamanin

onemine iligkin farkindaligini artirdig1 saptanmistir (Y1lmaz-Esencan ve ark., 2018).

2.5. Dogum Agrisimin Olumsuz Etkileri

2.5.1. Dogum Agrisinin Anne Saghgina Olumsuz Etkileri

Dogum eyleminde deneyimlenen siddetli agri, kompleks otonom cevabi uyarmaktadir.
Otonom cevap, gebenin dogum eylemine iliskin algisini olumsuz etkiledigi i¢in obstetrik
bakimda 6nemli bir yere sahiptir (Rezaie ve ark., 2019). Anesteziyoglar1 Dernegi (ASA)
ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), dogum agrismin fizyolojik
Olmasina ragmen gebe ve yenidogan saghigi Uzerine olumsuz etkilerini g6zoniinde
bulundurarak dogum agrist1 yonetiminin 6nemli oldugu vurgulamaktadir. Dogum
agrismin daha az olarak yasanmasi hem gebeyi hem de yenidogani olumlu ydnde
etkilemekte, dogumu da kolaylastirmaktadir (Moralar ve ark., 2011; Mamuk ve Davas,
2010). Dogum agrist ve dogumdan kaynaklanan anksiyete sonucunda sempatik sinir
sistemi aktive olmaktadir (Martensson ve Wallin, 2008; Rezaie ve ark., 2019). Dogum
stirecinde gebelerin agr1 ve korku hissettiginde stres hormonlar1 (katekolaminler)
yiikselir ve dogumun ilk siirecini yavaslatabilir (Hajiamini ve ark., 2012). Gebelerin
yasadig1 agr1 sonucu olusan fizyolojik etkiler stres, {iziintii, aglik, moral bozuklugu gibi
olumsuz etmenlerden dolay1 daha fazla artmaktadir. Primipar gebelerde ve dismenoresi
olan kadinlarda agr1 ve agridan dolayr yasanmis olan fizyolojik etkiler daha fazla
artmaktadir (Adams ve ark., 2012).

Anksiyete, agr1 ve korkudan uzak, giivenli bir sekilde, giivenli bir ekiple yapilan dogum
cok daha kolay ve gebe agisindan da olumlu sonuglanacaktir (Biilbiil, 2016). Gebenin
dogum siirecinin olumsuz algilamasinda, siiregte yasanan korku, agri, saglik
gorevlilerinden yeterli yardim alimamamasi (O’Donovan ve ark., 2014; Isbir ve Inci,

2014), doguma miidahale edilmesi ve bu sebepten kadinda olusan anksiyete, her an
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sezaryene alinabilme, yenidoganda herhangi bir olumsuz etki goriilmesi neden
olmaktadir (Isbir ve inci, 2014; Ayers ve ark., 2014; Boorman ve ark., 2014). Gebelerin
saglik gorevlilerinden aldig1 yardim ve destek, yasadiklar1 dogum agrisin1 azalttigi da
saptannustir (Isbir ve Inci, 2014; Cui ve ark.,2016). Gebenin dogum siirecinde yasadig:
sorunlar ve dogumda yasadigi agrisinin azaltilmasinda basarili olunamamasi; dogum
stirecine olan pozitif diisiinceleri azaltmakta, gebenin yorulmasina neden olarak gebe
fetus iletisimini giiglestirmektedir (Lee ve ark., 2013; Fouly ve ark., 2018; Razeie ve
ark., 2019). Gebenin ileriki dogumlara olan diisiincesini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Basarili sekilde kontrol edilememis olan siddetli dogum agris1 erken
ya da ge¢ postpartum depresyonuna neden olabilecegi gibi, ileriki zamanlarda cinsel
yagam ile ilgili de olumsuz diisiincelere sebebiyet verebilmektedir (Mortazavi ve ark.,
2012).

2.5.2. Dogum Agnisinin Fetiis/Yenidogan Saghgina Olumsuz Etkileri

Dogum sirecinde kontraksiyonlarin en sik yasandigi zamanda intervillz kan akimimin
azalmasi plesantal gaz degisiminde gegici olarak azalmaya yol agmaktadir (Fenwick ve
ark., 2010). Bu durum agrinin sebep oldugu hiperventilasyon ile daha da artmaktadir.
Gebede olusan asir1 dizeydeki solunum alkolozu gebeden fetlise oksijen gegisinin
azalmasma sebebiyet vermektedir (Lee ve ark., 2013). Dogum agrismin viicutta
olusturdugu strese bagli gebenin plazma norepinefrin seviyesi de artmakta, bu durum
uterusun kan akiminda azalmaya sebep olmaktadir. Normal saglikli bir fetiiste,
dolagimda depolanmis olan oksijen kisa siireli olarak plesantal hipoperfiizyon sirasinda
fetal oksijenizasyonu siirdiirmeye yeterli olacaktr (Mortazavi ve ark., 2012).
Preeklampsi, kalp hastaligi, diabet gibi maternal sebepler sonucunda -etkilenmis
fetuslerde, fetal hipoksi tolere edilememekte ve perinatal morbitite ve mortaliteye neden
olabilmektedir (Chaillet ve ark., 2014).

2.6. Dogum Agrisinin Kontrolii

Agrisiz dogum toplumda belki de en fazla ilgi duyulan meselelerden biridir. Fakat ¢ogu
bu terimi yanlis anlamaktadir. Saghk alaninda agrisiz dogum dogumun dogal seyrinde
devam etmesi, ama tamamiyla tibbi gozetim altinda olmasidir (Mortazavi ve ark., 2012).

Tibbi ilaglar ve cihazlar, annenin dogumdaki gayretine gore kullanilir veya
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kullanilmazlar. Ruhsal ve fiziksel olarak doguma hazirlanma, 6zelikle anne aday1 dogal
veya anestezi kullanilmayan bir dogum tercih ederse olduk¢a 6dnemlidir. Bu durumda da
hekim annenin basinda gozetleyici, denetleyici ve yonlendirici olarak hazir olacak ve
beklenmedik herhangi bir durumda midahale edecektir. Gebeye mutlaka destek
olunmali ve etrafindaki ebe/hemsire, doktor ve aile yakinlar1 tarafindan cesaret

verilmelidir (Gen¢ Koyucu ve ark., 2016).

Dogum siirecinde devam eden agr1 ve bundan kaynaklanan anksiyete gebe ve yenidogan
iizerinde olusturacagi olumsuz etkiler etkili bir sekilde giderilmelidir. Gelismis olan
analjezikler sayesinde dogum agrisi etkili sekilde giderilmekte, anne Sliimleri azalmakta
ve yenidogan lizerine olumlu, yararli etkileri olmaktadir (Moralar ve ark., 2011

Mortazavi, 2012).

Gebenin dogum eylemi siirecinde ¢ektigi agr1 dogal olmasindan dolay1 bu agr1 mutlaka
kontrol altina almmalidir. Bu siirecte uygulanan ebelik/hemsirelik bakimi agrinin
azalmasini, gebenin dogumdan memnun kalmasini arttiracaktir. Annenin memnuniyeti
gecmiste yasadigr deneyimler, dogum siirecinde almis oldugu yardim/destek, gebenin
kararlar1  yasantisna  gegirebilmesiyle alakalidir. Bu  faktorleri  destekleyen
nonfarmakolojik  uygulamalar annenin  dogum memnuniyetini  arttirmaktadir
(Karabulutlu, 2014).

Akut olan dogum agris1 fizyolojiktir ve dogal siirecin bir parcasidir. Gebe-fetlis
saghginin tizerinde siddetli olan ve dayanilamayan dogum agrisinin olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir. Bu sebeple dogum agrisini gidermede ASA ve ACOG endikasyon
seklinde kabul etmistir (Mamuk ve Davas, 2010).

Dogum agrisinda olusabilecek komplikasyonlarinin ve niteliklerinin belirlenmesinde
ebe/hemsire yardimci olmaktadir (Lee ve ark., 2013). Gebenin ozellikleri yaninda,
degerlendiren bireyin konu hakkinda deneyimlerinden de etkilenmektedir. Agri
degerlendirilmesinde ebeler/hemsirelerin agriya bakisi 6nemlidir. Devam eden tedavinin
anlasilmasma destek olmasi ve agr1 siiresince gebeyle ortaklik yapilmasi bakimindan

agr1 takibi 6nemlidir (Koksal ve Tagg1 Duran, 2013).
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Dogumda agrinin azaltilmasi farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak iki temel baslikta
ele almmmaktadir. Farmakolojik yontemlerle dogum agrisinin azaltilmasinda analjezik
ajanlar kullanilirken, nonfarmakolojik yontemlerde analjezik ajan kullanmadan agrinin
giderilmesi amaglanmaktadir. Her iki yontem i¢in agr1 kontroliinde kolaylik, giivenilirlik
ve fetal hemostazin korunmasi 6zellikleri aranmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010; Calik,

2011).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Gebede olusan dogum agrisi icin kullanilan farmakolojik teknikler; sedatif, narkotik,
lokal anesteziden olusmaktadir (Oztiirk, 2006). Analjezide amag anne ve fetlise herhangi
bir yan etki etki yaratmadan agrinin optimum seviyeye diisiiriilmesini saglayarak dogum
stirecinin bitirilmesidir. Bolgesel anestezide spinal anestezi, epidural anestezi, kaudal
analjezi ve pudental blok kullanilmaktadir. Dogum aninda uygulanan lokal anesteziler
ikinma kabiliyetinin azalmasma, fetlis kalp ritminde degisime ve ikinci evrenin
uzamasina neden olabilmektedir (Calik, 2011). Ayrica bolgesel anestezi gebede solunum
depresyonu, bulanti-kusma gibi olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Genel anestezi
komplikasyon yasanan durumlarda veya dogumun hemen yapilmasi gereken durumlarda
uygulanir. Clinkii anne ve fetlis izerinde aspirasyona, hipertansiyona ve santral sinir
sisteminde depresan etkiye neden olabilmektedir (Cahk, 2011). Istanbul il Saglik
Midirligi, “Normal Dogum Oranmin Arttirilmasi / Sezaryen Oranlarinin Azaltilmasi
Prosediirii”’nde ‘Obstetrik analjezi ve anestezi kullanimimnin yayginlastirilmasi saglhk
tesisi sorumlulugundadir.” olarak bildirmistir (http://www.istanbulsaglik.gov.tr Erisim
Tarihi: 09.05.2020). Saghk Bakanligi, protokoliine goére vajinal dogumda analjezi
kullanimin1 6ngérmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberi, 2010). DSO, kadinm tercihine bagl olarak dogumun birinci evresinde agrmin
hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadmlar igin epidural ve opioid analjezi
kullanimin1 bir secenek olarak dnerilmektedir (WHO, 2018). Cook ve Loomis (2012)
yaptiklar1 ¢aligmada, dogum eyleminin ilerlemesinde gebeleri olumlu yonde
desteklemenin gebelerin doguma iliskin diisiincelerini daha olumlu hale getirdigi ve

analjezik kullanimin1 azaltt1g1 bildirmistir.
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2.6.2. Non-farmakolojik Yontemler

Bu yontem klasik agri tedavisindeki medikal tedaviye destektir. Farmakolojik tedavi
ilaclar1 somatik agriy1 etkilerken, nonfarmakolojik yontemler sosyokiiltiirel, davranigsal,
bilissel ve duygusal yonlere etki eder (Mamuk ve Davas, 2010; Karabulutlu, 2014). Bu
yontemlerin gebeye Ogretilmesinde uygun olan zamanlar; latent faz, miaddan birkac
hafta dncesi ve ikinci trimesterdir. Clinkli bu zamanlarda gebenin agr1 boyutu disiiktiir
ve anlasilmasi kolaydir (Calik, 2011). Nonfarmakolojik yontemler gebe ve fetiis i¢in
zararsizdir, dogum i¢in olumsuz bir yonii yoktur, yan etki etki yaratmaz, kullanimi
kolaydir, maliyeti diistiktiir. (Hodnett ve ark., 2013). Bu yontemler genellikle dort farkl
yontemden olusmaktadir (Calik, 2011; Karabulutlu, 2014; Yilmaz, 2019). Bunlar:

Gevseme Teknikleri

Kas Gevsemesi

[k kez Jacobson tarafindan agiklanmis olan gevseme, gerginlik ve anksiyetenin
azaltilmasi saglar (Calik, 2011). Gebelerin yasadigi stres ve anksiyetenin giderilmesinde
etkin rol oynayan ebeler/hemsirelerin, stresin olusturdugu etkilerin farkinda olmalar1
onemlidir ¢iinkii gebe ve fetiise olumsuz etkileri olmaktadir (Dikmen Alan ve Sanl,
2019). Gebelikte yapilan nefes egzersizi, masaj, yoga, hayal etme gibi pek cok farkl
gevseme teknikleri annelerin psikolojik ve fiziksel olarak rahatlamasinda kullanilirken;
kas gevseme egzersizleri de gebelerdeki kas gerginligini azaltan, yan etki etki
yaratmayan ve psikolojik olarak rahatlatan bir uygulamadir (Isa ve ark., 2013). Gebelere
belirlenmis bir kas grubunu germeleri ve yorulana kadar gergin tutmalar1 daha sonra
gevsetip bagka bir kas grubunu kasmalar1 sdylenir. Gevseme diislincesi korteksi uyarip
anksiyeteyi gidererek gerginligin azalmasmi saglar (Calik, 2011). Egzersiz esnasinda
viicudun endorfin hormonu gevseme ile artarak, agr1 ve stresi azaltir (Dikmen Alan ve

Sanli, 2019).

Hipnoz

Dogum agrisinda hipnoz 1989°da Marie Mongan HypnoBirthing adi altinda
tanimlamigtir.  Gebelik sirasinda kadmna otohipnoz Ogretilir, kullanilan kelimeler
neokorteksi uyardigi i¢in dogumu yaptiran bireyin kullanacagi kelimeleri 6zenle segmesi

gerekir (Okumus, 2015). Otohipnoz uygulayan gebelerin dogumdaki memnuniyet
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diizeylerinin daha fazla oldugu ve daha az analjeziye ihtiya¢ duyduklari tespit edilmistir
(Schrock ve Harraway-Smith, 2012). Otohipnoz yontemini kullanan gebeler
kendilerinde giiven artis1 oldugunu, dogum siirecindeki agrinin siddetli olmadigini,
dogum korkularmin azaldigini, gerginlik hissetmediklerini ve streslerinin azaldigini

belirtmiglerdir (Okumus, 2015).

Biofeedback

Dogum eyleminde gebenin yasadig: fizyolojik degisiklikler, agr1 varliginda gebeden geri
istenir. Gebenin vicuduna yonlendirdigi algi1 ve dikkati baska yonlere ¢ekerek agrinin
siddetli algilanmas1 azaltilabilir (Calik, 2011).

Hareket ve Pozisyon Verme

Dogum siirecindeki agrinin azaltilmasinda etken diger bir faktor de dogru pozisyon ve
harekettir. Gebelerin dogumda vertikal pozisyonda, horizontal pozisyona gore daha az
karin ve sirt bolgesinde agr1 yasadiklar1 yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (Sergekus
ve Isbir, 2012). 52108 kadmin yer aldigi 25 c¢alismanin incelendigi Cochrane
incelemesinde dogumun birinci evresindeki mobilizasyonun yatis pozisyonuna gore
gebelerin dogum siiresini ortalama 1 saat 20 dk azalttig1 ve sezaryen endikasyonunu
azalttigr bildirilmistir. Ayrica anne ve fetiis lizerinde de olumsuz etki yaratmadigi
saptanmustir (Lawrence ve ark., 2013). Bu sebepten dolay1 saglik gorevlileri gebenin
mobilizasyon ve pozisyonlar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve uygulamaya tesvigi
saglanmalidir (Sercekus ve Isbir, 2012). DSO, gebelerin dogum eylemi siiresince hareket
serbestliginin saglanmasini, dik durus pozisyonunun desteklenmesini ve rahat olunan

pozisyonda kalmalar1 gerektigini bildirmistir (WHO, 2010).

Muzik

Dogum agrisinda uygulanan diger yontem miizik terapisidir. Sik kullanilan ve etkili bir
yontem oldugu bilinen miizik faktoriiniin temel kurami dikkati dagitarak gebeye
psikolojik destek saglamasidir. Travayda dinletilen miizigin gebenin anksiyete ve agri
siddetini azalttig1 bildirilmistir. Miizik hayal kurma ve dikkati dagitmada etkili
olmasindan dolay1 dogum siirecinde anne memnuniyetini arttirdig1 da tespit edilmistir
(Mamuk ve Davas, 2010). Miizik i¢in kullanilan diger bir ifade de ‘miizigin insana
dokundugudur. Yasanmig olumlu anilar1 canlandirmasindan dolayr gebe dogum
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sirecinde miizik sayesinde hayal kurma ve dikkatin miizige verilmesinden kaynakli
farkli bir boyuta geger ve olumlu bir dogum eylemi gerceklesir. Gebe agrili uyarandan

uzaklagir ve gevser (Avcibay, 2011).

Akupunktur

DSO 1979°da akupunktur tedavisini bilimsel bir yontem olarak kabul etmistir. 1991°de
ise tedavi yontemlerinde yasal hale gelmis, 2002°de de hangi tedavilerde, hangi agri
yontemlerinde kullanilacagir belirlenmistir (Calik, 2011). Viicudun belli noktalarina
koyulan ince-kiigik igneler sayesinde, deri altindaki enerji yollar1 ve bu yollardaki
direng bolgelerinin ilgili oldugu organlar ile etkilesim kurulmaktadir (Smith ve ark.,
2018). Yontemin amaci viicudun uyum ve dengeye erismesini saglamaktir.
Uygulamanin analjezik, sedatif, psikolojik vb etkilerinden yararlanilarak agri siddeti
azaltilir (Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2016). Dogumdaki agr1 siddetini azaltmada el, ayak
ve kulaktaki akupunktur noktalar1 kullanilir. Bu alanlar uyarilarak viicutta analjezik
etkisi saglanir ve kasilmalar tetiklenir. Islemin yaklasik 20 dakika sonrasinda gebe
kendisini rahatlamis ve gevsemis olarak hisseder (Smith ve ark., 2018). Yapilan
calismalarda akupunktur yonteminin dogum agrisinda agriyr azalttii ve anne
memnuniyetini arttirdig1 tespit edilmistir (Lee ve Ernst, 2004; Yilar Erkek ve
Pasinlioglu, 2016).

Akupressure

Akupresur viicuttaki agriyr azaltmak i¢in akupunktur meridyenleri iizerindeki belli
noktalara basi/ovma gibi yapilan uygulamalardir (Weiss-Farnan, 2014). Akupunkturdan
fark1 igne yerine viicudun belli bolgelerine (el, ayak, parmak gibi) basi uygulanmasi
islemidir ve bu yontemle kan dolasimmnin diizenli ¢aligmasi saglanmis olur. Ayrica
endorfin, asetilkolin, norepinefrin, dopamin, enkefalin salinimini uyararak kaslari
gevsetir ve agr1 siddetini azaltir (Kog Ozkan, 2017). Dogum agris1 yonetiminde tercih
edilmesinin sebebi de agr1 siddetini olumlu diizeyde azaltmasi, maliyetinin olmamasi,
kolay uygulanabilmesi, anne ve fetiise herhangi bir zararinin olmamasmdandir (Oncii
Celik, 2016). Dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilan nokta BL67, LI4 ve SP6
noktasidir. Bu noktaya yapilan basing hipofiz bezini uyararak oksitosin salinimini saglar

ve kasilmalar1 uyararak gebenin rahatlamasini saglar (Mucuk, 2010; Kog¢ Ozkan, 2017).
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Yoga

Yoga “bedenin, zihin ve ruh biitiinlesmesi” demektir (Curtis ve ark., 2012). Genel
anlamda yoganin temel amaci beden ve aklin bilingli kontroliinii saglamaktir. Cesitli
tirleri olmakla birlikte ‘Enerji Yogast’ gebelik ve dogumda kullanilan en uygun yoga
teknigidir. Yoga sayesinde dogum siiresi kisalmakta, agri-aci1 hissi azalmakta ve analjezi

istegi de azalmaktadir (Calik, 2011; Rathfisch, 2014).

Fiziksel aktiviteyi arttirp koruyarak ve gevsemeyi saglayarak gebenin dogum agrisina
dayanikliligmi arttirr.  Gebelikte gergeklesen fiziksel durus anomalilerini azaltir.
Gebenin stresten uzak kalmasmi saglar, huzurlu ve daha kontrollii bir dogum siireci

gecirmesini saglar, gebenin bebegi kabullenmesini kolaylastirir (Curtis ve ark., 2012).

Zihinsel/Mental Uyarilma

Hayal Kurma

Dogum sirasinda gevsemeyi ve rahatlamayi saglayan hayal kurma, gebenin dikkatini
baska noktalara ¢ekmesi sayesinde gergeklesmektedir. Pozitif hayal kurma, bebegini
diisinme sayesinde gebenin agr1 siddeti ve agri algilamasi en aza indirgenmektedir

(Mamuk, 2008; Calik, 2011; Oncii Celik, 2016).

Dikkat ve Dikkati Dagitma

Biitiin agrilarda oldugu gibi gebelerin yasadig1 agrida da dikkati bagka yone ¢ekme agri
algisin1 azaltir. Gebe eger agriya odaklanirsa daha fazla agri ¢ekme durumunda
kalacaktir (Biilbiil, 2016). Yiirlimek, televizyon izlemek, fotograflara bakmak, telefon ile
ilgilenmek, yakinlar1 ile sohbet etmesi gebeyi mesgul edecek ve dikkatini agridan
uzaklastiracaktir. Ebe/hemsire gebenin agri algisini azaltmak icin ‘Dogum kanalinda
hareket eden bebegini diisiin’, ‘Bebegini asagi ve disar1 hareket ederken diisiin’,
‘Genigleyen dogum kanalim1 diisiin’ seklinde hayal kurmaya yoneltir. Bu yontemi
gebenin dikkatini dagitmada ve kontraksiyonlar swrasinda uyumlu dogum siirecine

yonlendirmede kullanir (Karabulutlu, 2014).
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Tensel Uyarilma

TranskUtanoz Elektiriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

TENS uygulamasi elektroanaljezi yontemlerinde daha c¢ok tercih edilen yontemdir ve
invaziv bir girisim degildir, tekrar uygulanabilmektedir. Cilt yoluyla sinir hiicrelerine
elektriksel uyarmin verilmesi iglemidir, diisiik oranda akim verilmektedir. Bu
mekanizmaya gore iki tiir teori vardir; ilki kapi kontrol teorisi, ikincisi de duyusal
noronlarin uyarilmasidir. Az frekansta uyarilmasi sonucunda endorfin hormon salmimi
saglanir ve boylece agriy1 algilama azalir (Erden ve Senol Celik, 2015; Hsu ve ark.,
2017). Dogumun ilk evresinde bel bdlgesinin T-10 L-1 ve S-2 S-4 noktalarma toplam
dort elektrot koyularak az voltajda elektrik uyarisi aktarilmasi olarak uygulanir (Y1ilmaz,
2019). Etkili frekans sayilar1 kigiye gore degismekle birliklte 2-100 Hz arasinda
degismektedir. Dogum agris1 gibi akut agrilarda uygulama bir veya iki kez uygulanmasi
on gorulmektedir (Qu ve ark., 2017). Simkin ve Bolding (2004)’e gore ise bu teknik

dogumda etki yaratmadig1 saptanmustir.

Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerin 6z yaglarinin ve kokularmin tedavi amacli kullanilmasidir.
Bitkilerin yaglar1 ve kokular1 beden ve ruh saghigi dengesini korur, uyarici-sakinlestirici
etki saglar, gevsemeyi saglar, anksiyete-korku-agri-bulanti-kusma gibi olumsuz
etmenleri en aza indirger, gebenin iyi olma hissini arttirir. Bunlar1 yaglarin asetilkolin,
dopamin gibi hormonlarin1 salgilatmasi sonucu yapar (Berkiten Ergin ve Komirci,
2009; Calik, 2011). Dogum siirecinde aromaterapi; lavanta, giil gibi bitki yaglarinin
travaydaki gebe cildine siiriilmesi ve koklatilmas1 seklinde gergeklestirilir. Dogumun
ikinci evresinde nane yaginin gebeye giic verdigi, lavanta yagmnin sakinlestirdigi,
yasemin yagmin analjezik ve antispazmotik etki sagladigi saptanmustir (Jones ve ark.,

2012; Karabulutlu 2014; Smith ve ark., 2018).

Masaj ve Dokunma

Masaj iyilesme, saglig1 destekleme amaciyla yapilan zihni ve kaslar1 gevseten tekniktir.
Pek ¢ok masaj uygulama teknigi bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan teknik ‘Isveg
Masajidir’ (Yilmaz, 2019). Yilardir kullanilan bu teknik hastalarin gevsemesinde

yillardir ebeler ve hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Dogum siirecinde rahatlayip
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gevsemeyi saglar, agr1 algilamasimi azaltir, dogum eylemi siiresini kisaltir ve gebenin
dogumda agr1 ile bag etmesini kolaylastirir. Aromaterapi ile beraber kullanilan masaj
kontraksiyonlar esnasinda gebenin rahatlayip gevsemesini saglar (Calik, 2011; Jones ve

ark., 2012; Yilmaz, 2019).

Sicak ve Soguk Uygulama

Dogumun ikinci evresinden fetiis ¢ikimina kadar perineye yapilan sicak uygulama
nonfarmakolojik yontemlerden bir tanesidir. Ortalama 40-45°C sicaklikta araliklarla
uygulanan sicak su, dogumun ilk evresinde de gebenin bel bolgesine, sakrumuna,
abdomen ya da kasik bolgesine uygulanabilir. Uygulamanin amaci agriy1r azaltarak
dogumun olumlu gegmesini saglamaktir. Ozetle sicak su uygulamasi; dogumun birinci
evresinde bel bolgesi agrisinin giderilmesi, ikinci evrede de perine kisminin agrisini en
aza indirgenmesinde kullanilmaktadir (Mamuk ve Gengalp, 2013; Tiirkmen ve Oran,

2019).

Hidroterapi

Hidroterapi gebe kadinin su altinda 1ilik su igine girerek rahatlamasin1 saglama
yontemidir. Su sicakligi 36,6°C— 37,8°C arasinda degisebilmektedir. Bu yontemle
endorfin salinimi saglanarak gebenin agr1 diizeyi azalir (Rathfisch ve Giingér, 2015). Bu
yontemin dilatasyon 5 cm ve iizerinde uygulanmasi uygun bulunmustur. Ilik su sinirlere
rahatlatict uyarilar verir ve vazodilatasyon artar. Bu sebeple de gebe daha az agn
hisseder (Rathfisch ve Giingdr, 2015). Hidroterapi perinede gevsemeye, 1lik suyun
meme basini uyararak endojen oksitosin salinimina yarar ve boylece gebe agrilar1 azalir,

dogum siiresi kisalir ve anne memnuniyeti artar (Uzunlar ve ark., 2017).

Solunum Teknikleri

Gebenin agrismm azaltilmasinda kullanilan bu yontemde agri1 dikkati farkli yone
cekilerek, duyulan agri hissinin azaltilmasi amaclanir. Yontem uterus ve plesanta
dolagimmin rahatlamasini saglar. Ozellikle gebelere latent fazda solunum egzersizlerinin
ogretilmesi uygundur. Solunum tekniklerinden en ¢ok tercih edileni ‘Lameze Solunum
Teknigi ve Dick- Read’dir (Calik, 2011). Dogum sirasinda kontraksiyonlar1 taklit etme
uygulamasidir. Ebeler/hemsireler uygulama sirasinda gebeyi destekler ve uygun sekilde
yonlendirir. Solunum teknikleri dort farkli asamadan olusmaktadir. Bunlar; Normal
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Solunum, Yavas- Derin Gogiis Solunumu, Hizli Yiizeyel Solunum ve Ufleme Karm

Solunumudur (T.C. Saglik Bakanligi Gebe Bilgilendirme Smifi Egitim Kitabi, 2014).

2.7. Steril Su Enjeksiyonu

Steril Su Enjeksiyon (SSE); biitiin dogumlarin yaklasik %15-74’linde fetal oksiput
posterior pozisyon, israrci asinklitizm, bireysel lumbopelvik oOzellikler ve uterustan
kaynaklanan siddetli bel agrisini 6nemli derecede azaltan nonfarmakolojik bir yontemdir
(Lee ve ark., 2011). Ayrica en az diizeyde abdominal kontraksiyonlarin olusturdugu agri,
fetal rotasyon, pelvik taban kaslar1 ve servikal dilatasyon iizerine de olumlu etkisi vardir

(Fogarty 2008; Lee ve ark., 2011; Akin ve ark., 2017).

Bu yontem ilk kez 1980’lerin sonlarinda uygulanmaya baslanmistir. 1885'te Amerikali
cerrah Halsted, 'Deri intradermal enjeksiyonlarla herhangi bir 6lcide tamamen
uyusturulabilir ' tanimiyla agr1 yonetimi i¢in steril su kullanimimi anlatmustir (Halsted ve
Med, 1885). Bin dokuzyiz doksanlarda, SSE basur, fistil ve polipler gibi lokal
aneztezik islemlerde kullanilmig ve SSE’nin dokular1 gerdigi ve sinir liflerindeki
yarattig1 etkiyle agriy1r azalttigi saptanmistir (Martensson ve ark., 2018). Fakat
enjeksiyonun uygulamada rahatsizlik verdigi de tespit edilmistir ve zor bir yontem
olarak goriilmiistiir. Ancak yine de analjezik etki sagladigi i¢in alternatif bir yontem

olarak diigiintilmiistiir (Martensson ve ark., 2018).

SSE 1980'lerden bu yana, dogumda agriy1 azaltmak icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir. isveg, Avustralya gibi iilkelerde siklikla kullanilirken; Kanada,
Danimarka, Misir, Hindistan, Iran, Ispanya, Tayland ve ABD gibi iilkelerde kullanimi
daha az olmustur (Martensson ve ark., 2018). SSE yontemi son 20 yilda popiilaritesini

arttirmustir (Geng Koyucu ve ark., 2016).

SSE saglik ¢alisanlar1 igin basit uygulanabilen ve ucuz bir islemdir, fetlise olumsuz bir
etkisi yoktur ve giivenli bir uygulamadir. Ayrica kolay uygulanabilirligi, maliyetinin
olmamas1 ve gebelerin de uygulamadan memnun kaldig1 saptanmistir (Avcibay ve Alan,
2011; Ibanez ve ark., 2015; Rezaie ve ark., 2019). SSE renal kolik, boyun, omuz ve
kronik myofasiyal agr1 sendromlar1 ile dogumda bel agrisii azaltmak igin

kullanilmaktadir (Gen¢ Koyucu ve ark., 2016). Agrinin azalmasinda Kapi1 Kontrol
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Teorisinin ve Lokal Endojen Opioid Endorfin salgisinin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Chaillet ve ark., 2014). Kap1 Kontrol Teorisinin yaninda siddetli stimiilasyon, agriy1
aktaran sinirlerin uyarilmasmin engellenmesi, duyularin dikkatinin dagitilmasi ve
inhibitorlerin  salinimmin kontrol edilmesi gibi birgok teorinin de etkili oldugu
bildirilmistir (Rezaie ve ark., 2019). Agriy1 azaltmada olduk¢a etken iken, uterus
kontraksiyonlarina etkisi yok ya da ¢ok azdir (Yilar, 2014).

Steril su enjekte edildigi bolgede sinir uglarmni uyarrr ve bdylece diger siddetli agri
duyusunu baskilamaktadir. Steril suyun agriy1 bloke etme 6zelligi kap1 kontrol teorisi
esasma dayanmaktadir, bunu saglayan kisa siireli (15-30 saniye) batma hissine neden
olan enjeksiyonun olusturdugu mekanik ve osmotik irritasyondur (Lee ve ark., 2011,

Chaillet ve ark., 2014; Ibanez ve ark., 2015).

Kap1 Kontrol Teorisine gére agrili uyaranlar daha kiuguk capta olan lifler araciligiyla
iletilir. Nispeten daha buyiik ¢apta olan sinir lifleri, daha kiguk gapta olan sinir liflerinin
ilettigi agrili uyarimlara kapiyr kapatir. Kapi kontrol mekanizmasma gore uterus
kasilmalar1 ve sakrum cevresinden gelmekte olan agri uyaranlari, cilt ici enjeksiyonun
yarattig1 agri ile yarigir. Daha kicik sinir liflerince tasman bel ¢evresindeki visseral
agrilar ve uterus kasilmalarinin meydana getirdigi agri sinyalleri cilt {izerinde daha
blyilk sinir liflerince tasman agri sinyalleri tarafindan bloke edilir. Kapidan yalnizca
daha biiyiik sinir liflerince tasinan cilt yiizeyinde olusmus agri sinyalleri gecerek
hissedilir (Lee ve ark., 2011; Chaillet ve ark., 2014). Uygulama aninda hissedilen ac1
ortalama 15-30 sn slrer. Sakral agr1 ise enjeksiyondan kisa siire sonra baglar ve ortalama
120 dk kadar surer. Uygulama bel bolgesindeki agrilarin azaltilmasinda ylksek oranda
etkili olmakla birlikte uterus kasilmalarinin neden oldugu agrilara etkisi yok veya

minimaldir (Simkin ve Boldig, 2004; Lee ve ark., 2013; Gen¢ Koyucu ve ark., 2016).

2.7.1. Steril Su Enjeksiyonu Uygulamasi

Uygulama 0.05-0.1 ml steril suyun sakrum gevresinde dort ayr1 noktaya enjeksiyonu
seklindedir. Enjekisyonun yapilacagi alanlardan ilk ikisi her iki taraf posterior superior
iliak spinalarin tizeri, diger ikisi ise ilk uygulama noktalarmm 3’er cm alti ve 1 cm
medialidir (Shafaie-Sehhatie ve ark., 2013). Enjeksiyon uygulanacak bolgelerin dogru
belirlenmesi yOntemin basar1 saglanmasinda onemlidir (Lee ve ark., 2013). Bu
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bolgelerin tam olarak belirlenebilmesi igin tespit edilen uygulama noktalarina renkli
kalem ya da cildin gentiklenmesi ile isaretleme yapilir. Cilt %70’lik alkol ile
silinmesinin ardindan 25 gauge igne yardimiyla belirlenen noktalar UGzerindeki
epidermisin alt kisminda bulunan dermis kismima uygulama yapilir. Enjeksiyon ile 0.1
ml intradermal yontemle steril su uygulanir (Cui ve ark., 2016). Enjeksiyon uygulama
sonrasit deri i¢inde mercimek biiylikliigli kadar kabarcik olusmasi gereklidir.
Enjeksiyonun ideal bolgeye uygulandigr mercimek biiyilikliigi kadar olusan kabarcigin
olusmasiyla belli olur. Eger kabariklik olusmamaigsa verilen steril su yetersizdir veya cilt
alt1 bolgesine uygulanmistir (Shafaie-Sehhatie ve ark., 2013). Uygulama ortalama 25-30
saniye sirer. Dogum siirecindeki kadinlar ¢ogu zaman steril suyun enjekte edilmesi
esnasinda aci hissi yasarlar ve bu hissi ar1 sokmasia benzetmektedirler (Akin ve ark.,
2017). Dogum siirecindeki gebenin hissettigi agr1 ve aciy1 en aza indirmek igin islemin
kasilma aninda uygulanmasi, farkl iki uygulayicinin ayni anda yapmasi veya enjeksiyon
bdlgesine masaj veya soguk uygulamasi oneriler arasinda yer alir (Chang ve ark., 2011).
Tez ¢alismasina katilan bir kadinin sézel izni alinarak SSE uygulama bolgesi Sekil 1°de

gosterilmistir.

Sekil 2.1. Steril Su Enjeksiyonu Yoéntemi Enjeksiyon Bolgeleri

2.7.2. Steril Su Enjeksiyonu Avantajlar

SSE’nin olumlu yonleri yani avantajlari; belirgin diizeyde bel agrisini, en az diizeyde de
abdominal kontraksiyonlarin olusturdugu agriy1 azaltmak, kisa sirede etkisini
gostermek, gebe ve fetis icin olumsuz bir etkiye neden olmamak, gebenin aktivitesini
sinirlandirmamak, dogum eyleminin devaminda negatif bir etki olusturmamak, sezaryen
dogum oranlarmm en aza indirilmesinde olumlu etkiye sahip olmak, fetal rotasyon,

pelvik taban kaslar1 ve dilatasyon iizerine olumlu etki saglamak, ek analjezi
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uygulamasina gerek duyulmamasi, saglik personelleri tarafindan kolaylikla
uygulanabilecek basit bir islem olmasi, enjeksiyonun yenilenmesinin gebeler tarafindan
kabul edilmesi, gerek oldugunda tekrar edilebilir olmasidir (Fogarty, 2008; Lee ve ark.,
2013; Chaillet ve ark., 2014; Gen¢ Koyucu ve ark., 2016; Martensson ve ark., 2018).

2.7.3. Steril Su Enjeksiyonu Dezavantajlar

SSE’nin olumsuz yani dezavantajlari; enjeksiyon uygulamasi esnasinda mekanik ve
ozmatik tahrise bagli olarak papiil (kabarcik) etrafinda 15-30 saniye siren bir yanma ve
batma hissi olugmasi, etkisinin kisa siire devam etmesidir (yaklasik iki saat) (Lee ve ark.,
2011). Ayrica bircok dogumhanede bu teknigin kullanilmamasi, dogumdaki bel agrisinin
uterus kontraksiyonlarinin olusturdugu agrinin yaninda hafif kalmasi, dogumdaki uterus
kontraksiyonlarma bagli agrida rahatlama saglamamasi ya da c¢ok az saglamasidir
(Martensson ve ark., 2018). Ulkemizde SSE’nin ebe/hemsireler tarafindan bagimsiz

olarak uygulanmasi ile ilgili herhangi bir yasal agiklama bulunmamaktadir.

2.8. Dogum Agrisin1 Kontrol Altina Almada Ebe ve Hemsirenin Roll

Dogum siirecinde ebe/hemsirenin rolleri agr1 varliginda gebeye destek olmak ve saglikli
bir sekilde gebenin dogumunu yapmasmi saglamaktir (Alp Yilmaz ve Baser, 2017).
Literatiirde dogum siirecinde gorev yapan ebeler/hemsirelerin agriyr yonetmede
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem etkilerini bilmeleri, bu tekniklerin
uygulanmasinda gebeye yardimci olunmasi gerektigi bildirilmistir (Akyol ve ark., 2011).
Ebe/hemsire roliinii ekibin diger iiyelerinden ayiran sey; diger ekip iiyelerinden daha
uzun siire gebe ile birlikte olmasi, gebeye rehberlik etmesi, planlanan tedaviyi
uygulamasi, agr1 ile bag etme tekniklerini gebeye O0gretmesi ve uygulatmasi, empatik

olarak yaklagimi, gebeyi yakindan takip edebilmesidir (Eti-Aslan, 2010).

Ebeler/hemsireler dogum siirecinde gebeye yardimci olmasi ve nonfarmakolojik
yontemlerle agriy1 kontrol edebilmeyi saglamasinin pek ¢ok olumlu yani bulunmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda gebelere dogum eyleminde uygulanan destekleyici bakimm ve
nonfarmakolojik uygulamalarin agr1 siddetini azaltmanin yaninda; dogumun ilk evresini
kisalttigi, sezaryen oranini azalttigi, dogum algismi olumlu etkiledigi, anne
memnuniyetinin arttigi, fetiise olumsuz sonuglar vermedigi gozlemlenmistir (Akin ve

ark., 2017; Boz ve ark, 2019). Karagam ve Akyiz (2011) ¢alismasinda
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ebeler/hemsireler dogum aninda ve sonrasinda dikkatli yaklasildigi siirece kisinin
anksiyetesinin olmadigini, yenidogan ve annenin sagligmin olumlu sonuclar gosterecegi
sonucunu saptamistir (Karacam ve Akyiiz, 2011). Komdrct ve Durmaz (2015) yaptiklari
calismada nonfarmakolojik uygulamalarmm gebenin agrisin1 azalttigimi  ve agri
yonetiminde gebenin memnun oldugunu saptamislardir (Kémiirci ve Durmaz, 2015).
Satir ve ark.,, (2018)’m yaptig1 c¢alismada ebeler/hemsirelerin normal dogumda
farmakolojik yontemler yerine nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin daha olumlu

olacagi sonucu bulunmustur (Satir ve ark., 2018).

Gebenin yasadigi dogum agrisinda farmakolojik yontemlere ebenin/hemsirenin karar
verme yetkisi yoktur. {la¢ hazirlanmasi, ilacin uygulanmasi, gebenin bakimi, uygulanmis
tedavinin etkilerini gézlemlemek gibi yetkileri bulunmaktadir. Ama nonfarmakolojik
tekniklerin uygulanmasinda bagimsiz sekilde karar verebilmektedirler. Gebenin agri
degerlendirilmesi sonucunda uygun nonfarmakolojik yontem secilip
uygulayabilmektedir. Ebe/hemsire gebelere nonfarmakolojik uygulamalari 6gretir ve
uygulamasindan sorumludur. Dogum esnasinda gebeye bakim verir, agrisinin siddetini
tespit eder ve kontrolii icin uygun yontemi secerek annenin katilimini saglar (Akyol ve
ark., 2011). Dogum her gebe i¢in siibjektif bir olaydir. Bu sebeple ebe/hemsire gebeleri
birbirinden ayr1 degerlendirmelidir (Boz ve ark., 2019). Ebe/hemsirenin teropatik tutumu
da gebeye yaklagimini, bakimini etkiler (Eti-Aslan, 2010). Boz ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 ¢alismada dogumhanede gebelere verilen destekleyici bakimm dogumu olumlu
olarak etkiledigi saptanmis ve destekleyici bakimin arttirilmasi 6nerilmistir (Boz ve ark.,

2019).

Ebe/hemsirenin rolii kisaca 0zetlenirse; gebeye kullanilan teknik ile ilgili bilgi vermeli,
gebeye yardimci olunmali ve olumlu davranis sergilemesine destek verilmeli, gebenin
agr1 siddeti degerlendirilmeli ve buna gore bir yontem belirlenmeli gerekirse baska
yontemlere basvurulmali, gebeye fiziksel ve psikolojik olarak olumlu ydnde destek

verilmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Dogum agris1 yonetiminde SSE’nin dogumda bel agrisina, yasamsal bulgulara, dogum
siresine, yenidogan APGAR skorunave gebe memnuniyetine etkisini incelemek, iSSE
ve SSSE arasi farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bu caligma plasebo

kontrollii, tek korlii ve randomize kontrollii calisma deseninde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 13 Eyliil 2013 tarihinde kurulmus olan Istanbul Gaziosmanpasa Taksim
Egitim Arastirma Hastanesi Dogumhanesinde yiiriitiilmiistiir. Hastanenin Kadin Dogum
Servisi ve Dogumhanesi iki ayr1 kattan olusmaktadir. Kadin dogum servisi toplam 40
yatak kapasitesine sahiptir ve odalar1 iki kisiliktir. Dogumhanede ise ikiser kisilik iki
tane travay odasi, iki tane dogum odasi, bir tane bebek odasi, 18 kisi kapasiteli lohusa
odalar, ikiser kisilik 2 tane acil kadin dogum miisade odasi, ikiser kisilik bir tane riskli
lohusa odasi ve bir tane preeklampsi-eklampsi odasi bulunmaktadir. Dogumhane
boliimiinde gebenin dogumunun baslangicindan bitimine kadar olan siirecteki gézetimi
ve uygulamalari yapilmaktadwr. Postpartum ya da postop donemde gebeler
dogumhanenin diger kanadinda bulunan boliime alinmakta, takibine orada devam
edilmektedir. Kadin dogum servisinde ise jinekolojik hastaliklarin tedavisi ve takibi
yapilmaktadir. Dogumhane ve Kadm Dogum Servisinde toplam 18 asistan ve klinik
sorumlu doktorlar1 ile beraber 26 uzman doktor goérev yapmaktadir. Dogumhanede
servis sorumlu ebesi ile beraber 21 ebe ve bir bebek hemsiresi gorev yapmaktadir. Gérev
yapan ebeler 08:00-16:00, 16:00-08:00 ve 08:00-08:00 olarak ii¢ vardiya seklinde
calismaktadir. Hastanenin istatistik biriminden elde edilen verilere gére 2019 yilinda ise

toplam 1965 normal dogum, 1573 sezaryen dogum gerceklesmistir.

Dogumhanede  dogumlar, ebelerin yardimi esliginde hekimler tarafindan
yaptirilmaktadir. Dogumhanede gorev yapan ebeler hastaneye yatisi yapilan gebenin
klinige kabuliinii yapmaktadirlar. Yatis1 yapilan gebenin ilk olarak anamnezi alinmakta,
dogumhane tanitilmaktadir. Hekimin istedigi laboratuar tetkikleri i¢in kan Ornegi

alinmakta ve intravendz katater takilmaktadir. Gebeler dogumun 1. evresinde
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dogumhanenin travay bolimiinde takip edilmekte, 2. ve 3. evrelerde dogum salonuna
gebe alinmaktadir. Dogum sonrasi ise postpartum servisine transfer edilmektedir.
Calisan ebeler gebelerin izlemi ve bakimi, dogumda kullanilacak malzemelerin
hazirlanmasi, gebeye dogum aninda destek olma, dogum sonunda bebegin bakimini
yapma ve anne ile emzirmeye yardimci olma, dogum agris1 ¢eken gebeye emosyonel
destek verme ve annenin postpartum donemindeki bakimini saglamaktadirlar. Gebelere
standardize ve etkin olmamakla birlikte nefes egzersizleri uygulatilmakta ve emosyonel

destek saglanmaktadir.

Arastirmanin veri toplama siireci Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda toplam

dokuz ayda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumhanesi’ne gelen 37 ve lizeri hafta gebe olan, travayda dogum agrisi ¢eken gebeler
olusturmaktadir. Ayni hastanenin Istatistik Danisma Birimi’nden danismanlhk alinmis
olup arastrmanin 6rneklemi ve guc analizi G-Power 3.1 Programu ile belirlenmistir.
Arastrmanm gucii % 80, tip 1 hata %5 ve etki biyiikligi orta (0.5) olarak
belirlenmistir. Calismaya dogum agrisi1 yasayan, arastirmaya katilmayi kabul eden 120
gebe kadin dahil edilmistir. Toplam 6rneklem sayis1 % 10 kayip orani diisiiniilerek
132’ye ¢ikartilmistir. Intradermal SSE (ISSE), Subkutan SSE (SSSE), plasebo
(Subkutan Salin Enjeksiyonu) ve kontrol grubu olmak (izere her gruba 33 gebe kadin
olacak sekilde toplam dort grup olusturulmustur. Calisma sonucunda iISSE grubunda
yedi, SSSE grubunda (¢, plasebo grubunda t¢ ve kontrol grubunda bir gebe olmak tizere
toplam 14 gebe uygulamaya devam edilmesini istemedigi i¢in ¢aligmadan ¢ikartilmistir.
Caligmanin toplam kayip orami %14.2°dir ve 132 gebenin dahil edildigi ¢aligmanin
orneklemi 118 gebe olusturmustur. Calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden,
arastrmaya dahil olma ve digslama kriterlerine uyan kadinlar 6rneklemi olusturmustur

(Tablo 3.1.).

31



Tablo 3.1. Ornekleme Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri Orneklemden Dislama Kriterleri

e 37-42 hafta aras1 gebe olan kadinlar e Planl sezaryen

e  Tekil gebelik o  Gegirilmis sezaryen dogum 6ykiisii
e  Oksiput anterior prezentasyon e  Gegis fazinda olma

e Aktif fazda dogum agrisi (spontan veya e Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletigim
indiiklenmis) kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu

e GKO skoru 5 ve iizeri olan gebe kadinlar,

e  Steril su enjeksiyonundan (¢ saat dncesine

kadar analjezik ajan kullanmamig olma

Arastirmadan Cikarilma Kriteri:
e Gebenin calismadan ayrilmak istemesi gibi sebeblerle uygulama prosediirlerinin

tamaminin ger¢eklesmemesi

3.3.1. Randomizasyon

Randomizasyon gerektiren klinik arastirmalarda, incelenen o6zellik disindaki tim
faktorler bakimindan deney birimlerinin benzer Ozelliklere sahip olmasi saglanmaya
calisilmaktadir. Her bir deney biriminin verilen bakimi esit alma olasiligma sahip olmasi
icin gruplar rastgele belirlenmelidir (Stimbiiloglu ve ark., 2007). En kolay
randomizasyon yOntemi basit randomizasyondur. Bu c¢alismada basit randomizasyon
yontemi tercih edilmistir. Bunun igin SAS (Istatistiksel Analiz Sistemi- Statistical
Analysis Systemlnstitute, Cary, Nort Caroline) programinin 8.2 versiyonu kullanilmustir.
Orneklem; ISSE, SSSE, plasebo ve kontrol grubuna gore randomize edildikten sonra
kapali zarf yontemi kullanilmistir. Sekil 3.1.°de randomizasyonun uygulama siireci

Ozetlenmistir.
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Orneklem (n=132)  bir ] Tez disindan bir hemsire
istatistik uzmani ile birlikte, ISSE grubu "1", SSSE tarafindan kodlanmis

SAS istatistik programlyla, grubu "2", plasebo gl’ubu randomizasyon listesi QlktlSl
basit randomizasyon ile ISSE, "3" ve kontrol grubu "4" opak zarflara konulmus, zarflar
SSSE, plasebo wve kontrol numara. Her grupta 33 kapatilmis ve 1'den 132'ye
gl’ubu olmak tzere dort gruba gebe olmasi Saglanmlstlr. kadar numaralandlrllmlstlr.

randomize edilmistir.

Sekil 3.1. Randomizasyon Uygulamasi

3.3.2. Korleme

Korleme yontemi, hangi denegin hangi yontemi aldiginin bilinmesi nedeni ile ortaya
cikabilecek uygulama, Ol¢lim, degerlendirme ve yorum yanliliklarim1i en aza
indirebilecek 6nemli bir yaklagimdir (Altman ve Festing, 2002; Siimbiiloglu ve ark.,
2007). Tek korleme, goénulltlerin bilgilendirilmemesini; ¢ift kdrleme ise; gondlltler ve
aragtirmaci (lar)’in bilgilendirilmemesini ifade etmektedir (Stimbiiliioglu ve ark., 2007,
Chamova ve Lange, 2013). Her gebe kadinin dahil olacagi grup ancak o kadin ¢caligmaya
kayit edildikten sonra arastirmacinin zarfi agmasi ile belli olmustur. Bu tez ¢alismasinda
arastirmay1 uygulayan ve verileri degerlendiren arastirmacmin ayni kisi olmasi nedeni
ile sadece arastirmaya katilan kadinlarin hangi grupta olduklarin1 bilmemeleri

saglanarak, tek yonlii bir korleme yapilmstir.

RKC’da verilerin raporlanmasinda aciklik, biitiinlik ve seffafligi kolaylastirmak icin
arastrmanin her asamasmin Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT
2010)’a gore yapimast Onerilmektedir (Sunay ve ark., 2013). Bu arastrmanin

CONSORT semasi Sekil 3.2.°de gosterilmistir.
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ATAMA

ANALIZ iZLEM SECIM

o Dahil edilmeyen (n=2042): Aktif fazi
gecip ikinci fazda olan (n=443),

o 37.gestasyonel haftadan once
gerceklesen normal dogum (n=368),

o Cogul gebelik (n=243),

o Gegirilmis sezaryen Oykiisii (n=482)

e Oksiput anterior dist prezantoasyonlar
(n=298)

e Diger nedenler (gebe ile dil farkliligi,
mental retardasyon, psikotik bozukluk

Sekil 3.2. Consort Akis Diyagrami

nedeniyle iletisim  kurulamayan
ISSE grubuna dahil SSSE grubuna dahil Plasebo grubuna dahil Kontol grubuna dahil
_ edilen (n=33) edilen (n=33) edilen (n=33) edilen (n=33)

ISSE uygulamasi SSSE uygulamasi Plasebo uygulamast Kontrol uygulamasi

tamamlanan (n=26) tamamlanan (n=30) tamamlanan (n=30) tamamlanan (n=32)
. PO . PN NN BN BN BN BN BN BN BN BN BN N BN BN BN BN BN NN NN SN B
I I I :
I Analize giren (n=26) : I Analize giren (n=30) I Analize giren (n=30) I I Analize giren (n=32) I
I Analizden ¢ikarilan 1 Analizden ¢ikarilan - Analizden cikarilan : Analizden ¢ikarilan
I (n=0) I (n=0) , (n=0) , (n=0) I
S N S N ) S ——
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
o Bagimli Degiskenler: Dogumda bel agrisi, yasamsal bulgular, dogum siiresi,

APGAR skoru

o Bagimsiz Degiskenler: Steril su ve salin enjeksiyonlar1

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi yapilarak arastirmanm amacma yonelik hazirlanmistir (Geng Koyucu ve ark.,
2016; Fouly ve ark., 2018). Kisisel bilgi formu arastirmaya dahil edilen gebelerin yas,
ogrenim, ¢alisma ve gelir durumu olmak Uzere sosyo-demografik ve dogum siiresi ve

obstetrik dykiisu olmak tizere 20 maddeden olusturulmustur (Ek-1).

3.5.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) sol ucunda agrisizlik, sag ucunda dayanilmaz agri
yazan 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey olarak kullanilabilen bir cetvel lizerinde
hastanin kendi agrisini isaretleyebilecegi bir dlgektir. GKO, tekrarh lciimlerde giivenli,
gegerli ve kullanilabilir bir 6l¢tim araci olarak kabul edilmektedir (Kuguoglu ve Eti-
Aslan, 2006). GKO, ¢esitli popiilasyonlarmda akut hem agr1 siddetini hem de agrmin
gecmesini 6lgmek icin 6zellikle tedavinin/girisimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. GKO’niin agr1  degerlendirilmesinde diger yontemleri gore

duyarliliginm yiiksek oldugu bildirilmistir (Temiz ve Ozer, 2015).

Gebe kadinlarm travayda aktif fazda ve kontraksiyon agris1 GKO < 7 oldugu zamanda
GKO’nin kullanimi1 kadina anlatilmistir. Olgegin en altindaki gizginin hig agr1 olmadig,
en Ustteki ¢izginin ise dayanilmayacak kadar ¢ok agri anlamina geldigi, iki u¢ nokta
arasinda kendi agrismin siddetine en uygun yeri isaretlemekte Ozgiir oldugu
belirtilmistir. GKO’nin her dl¢iimiinde gebeye farkli dlcek formu kullanilarak onun
onceki agr1 siddeti degerini gormemesi, agr1 siddetini degerlendirmesinde bundan

etkilenmemesi saglanmistir (Ek-2).
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3.5.3. Yasamsal Bulgular izlem Formu

Yasamsal Bulgular Izlem Formu, arastirmacilar tarafindan, ¢alismaya katilan kadmlarm
yasamsal bulgularma iliskin 6lglimlerin sistematik olarak kayit edilmesi amaciyla
olusturulmustur. Gebelerin kan basinci, nabiz, satlirasyon ve viicut isis1 bilgilerine
uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda bakilmistir (Ek-
3).

3.5.4. Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formu
Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formuyla dogum sonrasi yenidogan bebegin
saglik durumu, kalp atisi, cevresel uyaranlara tepkisi, cilt rengi, solunumu

degerlendirilmistir. APGAR skoru arastirmacinin kendisi tarafindan dogumdan sonra 5.

dakikada doldurulmustur (Ek-4).

3.5.5. Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu

Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu arastirmacilar tarafindan literatiire
temellendirilerek olusturulmustur (Geng Koyucu ve ark., 2016). Bu formla girisim
grubundaki kadinlara miidahale sonrasi uygulamadan memnun kalip kalmadiklarinin

degerlendirilmesi yapilmistir (Ek-5).

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formlarmin anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek
amaciyla, 01-07 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Istanbul Gaziosmanpasa Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Salonu iinitesinde, arastirmada planlanan SSE
yontemi prosediiriinlin 6n uygulamasi, o6rneklem grubun dahil olma ve dislama
kriterlerine uygun olmak iizere ii¢ gruptan ii¢ farkli gebe ile yapilmistir. On uygulama
sonrasi, uygulama prosediiriinde herhangi bir degisiklik yapilmamis olup prosediiriin son
haline karar verilmistir. Bununla birlikte 6n uygulamaya alinan kadmlar 6rnekleme dahil

edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmaya dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun olan gebe kadinlara dogum
oncesi travay doneminde arastirma hakkinda bilgilendirilerek aydmlatilmis onamlar1

(Ek-6) alimmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, aktif fazdaki, gebeligi 37 hafta ve
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Uzeri olan ve U¢ saat Oncesine kadar herhangi bir analjezik ajan kullanmamis olan
gebeler caligmaya dahil edilmistir ve bu gebelere kisisel bilgi formu doldurulmustur.
Ardmdan randomizasyon zarflar1 agilarak gériisme yapilan gebenin ISSE, SSSE, plasebo

ve kontrol grubu olmak iizere girecegi grubu belirlenmistir.

Grubu belirlenen gebe kadinlarin standart travay takip ve izlemleri yapilmaktadir.
Gebelerin dogum siiresi takibi aktif fazdan itibaren dogumun sonlandirilmasma kadar
olan siire zarfim1 kapsamaktadir. Dilatasyon takibi de aktif fazdan itibaren kontrol
edilmistir, dilatasyonun dort cm ve tizerinde olmasi gerekmektedir. Aktif fazda
kontraksiyon sirasmnda dogum agris1 yasayan gebe kadinlarm GKO ile beraberinde
Yasamsal Bulgular izlem Formu degerlendirilmistir. Gruplara gore yapilan uygulama
sonucunda yenidogan APGAR skoru degerlendirilmis ve gebenin uygulamadan
memnuniyetini  belirlemek igin Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu

doldurulmustur.

3.7.1. intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosediirii

ISSE uygulamasi igin literatiirdeki arastirmalar (Hutton ve ark., 2009; Lee ve ark., 2013;
Gen¢ Koyucu ve ark., 2016; Fouly ve ark., 2018; Rezaie ve ark., 2019) ve Lumbosakral
Bolgeye Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE) Beceri Kursu bilgileri drnek alinarak

bir uygulama prosediirii hazirlanmistir (Tablo 3.2.)
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Tablo 3.2. Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosediirii

Bolimler Girisimler
Gebe icin;

v Gebenin rahat durumda olmasi saglanr.

v Oda sicakliginda, huzur wverici ve ferah bir atmosfer
olusturulmalidir.

v' ISSE uygulanacag bolgelere erisim igin gebeye yatak kenarina
oturarak one egilme, yatak kenarma yakin yan yatis, sandalyede

ISSE Uygulamasma yana veya sandalyeye ters oturma pozisyonlarindan birisi verilir.
Hazirbik v' ISSE uygulanacak bdlgede yara, dokiintii vs olmamasima dikkat
edilmelidir.
Uygulayici igin;

v Eller yikanr,

v Nonsteril eldiven giyilir,

v Tirnaklarin kisa olmasi saglanir,

v Gebenin sirtina déniik sekilde oturma pozisyonu saglanir.

v" Uygulayict nonsteril eldivenlerini giyer ve gebenin dogru
pozisyonda oldugundan emin olur.

v" Uygulama igin pamuk, alkol, nonsteril eldiven, steril su ve 25
gauge uclu enjektor hazirlanir ve temiz bir tepsiye alinir.

v’ ISSE uygulamast igin ilk iki nokta belirlenir. Bu iki nokta
posterior superior iliak spinalar Uzerindedir ve belirlenen iki
nokta asetatli kalem ile isaretlenir.

v Diger iki nokta ise ilk yapilacak olan yerlerin 3 cm agagisinda ve

. 1 cm medialindedir ve yine isaretleme yapilir. Bu dort dokta
ISSE uygulamasi L
Michaelis Eskenar Doértgenini cevreleyen deri alani {izerindedir.

v' Aktif fazda olan gebeye, uygulama yapilmadan 6nce isaretli
noktalar alkollii pamuk ile silinir ve 0.1 ml steril su ID olarak
enjekte edilir. Mercimek biiyiikliigiinde kabarcik olusur.

v" Uygulama tam kontraksiyon varliginda yapulir.

v Enjektor uygulamasi toplam 25 saniye kadar stirmdistiir.

v" Bu islemler siirecinde uygulayic1 ve gebe arasinda motive edici

bir iletisim siirecinin hakim olmasi saglanir.

iSSE

Sirasinda

Dikkat

v' Anatomik noktalarin kolay palpe edilebilmesi igin gebeye

uygun pozisyonun verilmesi saglanmalidir.
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Edilmesi Gerekenler v' Uygulayicinin pasif eli uygulama noktalarinin tizerindedir ve
enjeksiyon uygulamasimi kolaylastirmak icin bel bolgesini
tutmakta yardimer olur.

v Aktif el, enjeksiyonu uygulamayi saglar.

v Enjeksiyonun 15 derece egimle deri icine yapilmasi ve
enjeksiyon sonucunda mercimek Dbiyiikliiginde kabarcik
olugsmasi saglanmalidir. Kabarcik olusmamigsa uygulama dogru
sekilde yapilmamig anlamina gelir.

v" Uygulama sonrasinda enjeksiyon bolgesinde kanama olmamasi

gerekmektedir. Eger kanama varsa uygulama subkutan bolgeye

yapilmis olur.

Dogum agrisinin ydnetiminde uygulanan ISSE’nin dogru uygulanabilmesi ve etkisini
arttrmak amaciyla gebeye uygun pozisyonun verilmesi Onerilmektedir (Lee ve ark.,
2013; Geng Koyucu ve ark., 2016; Rezaie ve ark., 2019). Uygulamanin yapilacagi
anatomik bélgeleri palpasyonla tam olarak tespit edebilmek igin gebeye, yatak kenarinda
oturururken 6ne egilme, yatagin kenarinda yan yatig, sandalyede yana oturma ya da
sandalyenin arkasina yiiziinii donerek ters oturma pozisyonlar1 verilmistir. Bu ¢alismada,
literatiirde uterusla iliskili dogum agrisinin yonetimi ISSE uygulamasimda Michaelis
Eskenar Dortgenini ¢evreleyen deri alaninin dort noktast kullanilmistir (Geng Koyucu ve
ark., 2016; Fouly ve ark., 2018; Rezaie ve ark., 2019). Superoposterior iliak spinler, iliak
kismm alt tarafi ve sakral kismimn lateral tarafindaki osteoz ¢ikintilar1 palpasyonda
saptanmigve uygulama 0.1 ml steril suyun intradermal yontemle sakrum bdlgesinde
Michaelis Eskenar Dortgenini igeren bolgenin iizerindeki cilt kisminin doért noktasina

enjekte edilmistir.

Enjeksiyon yapilacak bdlgenin ilk iki tanesi posterior superior iliak spinalar iizerinde,
diger ikisi ise ilk yapilacak olan yerlerin 3 cm asagisinda ve 1 cm medialindedir.
Enjeksiyon yapilacak bdlgelerin dogru belirlenmesi yontemin basar1 saglanmasinda
onemli oldugu literatiirdeki ¢aligmalarda bildirilmistir (Lee ve ark., 2013; Fouly ve
ark.,2018). Bu nedenle belirlenen uygulama noktalarina renkli kalem ile isaret koyularak

enjeksiyonun uygun bolgeye yapilmasi saglanmstir.

Deri %70’lik alkol ile temizlendikten sonra 25 gauge igne ile bu noktalar iizerindeki

epidermisin hemen altinda yer alan, dermis tabakasina girilmistir ve enjeksiyonla 0.1 ml
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steril su deri igine verilmistir. Uygulama sonrasi deri i¢inde yaklasik olarak mercimek
biiyiikliigiinde bir kabarcik olusmustur. Literatiirlerde uygulamanin dogru yere yapildigi
bu mercimek biiylikliigiindeki kabarcigin olugmasi ile anlasildigi yoniindedir (Geng
Koyucu ve ark, 2016; Cui ve ark.,, 2016). Uygulama yaklagik 25 saniyede
tamamlanmistir. Gebeler genellikle steril suyun verilmesi sirasinda hafif agr1 ve yanma
hissetmiglerdir ve yaklasik 30 saniye kadar siirmiistiir. Yapilan calismalarda gebedeki
agr1 ve yanma hissini azalmak amaciyla enjeksiyonun tam kontraksiyon sirasinda
yapilmasi Onerilmistir (Lee ve ark., 2013; Cui ve ark., 2016; Rezaie ve ark., 2019) ve
uygulama tam kontraksiyon sirasinda yapilmistir. Tez ¢alismasina katilan bir kadmnin

sozel izni alinarak ISSE uygulama bolgesi Sekil 3.3’te gosterilmistir.

Sekil 3.3. intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulamasi

Uygulamaya baslamadan dnce gebe kadina GKO kullanilmistir ve yasamsal bulgular
kontrol edilmistir. Uygulama yapildiktan sonra 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda da GKO

ile bel agris1 degerlendirilmesi ve yasamsal bulgular1 kontrolii yapilmistir. Son veriler
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alindiktan sonra Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu kullanilarak kadinin
uygulamadan memnuniyetinin degerlendirilmesi yapilmistir. Gebenin dogum sonu
Yenidogan APGAR skoru arastirmacinin kendisi tarafindan dogumdan sonra 5.

dakikada bakilmaistir.

3.7.2. Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosedurt
SSSE uygulamas: igin literatiirdeki arastirmalar (Hutton ve ark., 2009; Lee ve ark.,
2013; Geng Koyucu ve ark., 2016; Fouly ve ark., 2018; Rezaie ve ark., 2019) ve
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“Lumbosakral Bélgeye Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE) Beceri Kursu”’nda

sunulan bilgiler 6rnek alinarak bir uygulama prosediirii hazirlanmistir (Tablo 3.3.)

Tablo 3.3. Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosedir

Bolimler Girisimler

Gebe igin;

v Gebenin rahat durumda olmasi saglanr.

v" Oda sicakliginda, huzur verici ve ferah bir atmosfer
olusturulmalidir.

v" SSSE uygulanacagi bolgelere erisim i¢in gebeye yatak kenarmna
oturarak 6ne egilme, yatak kenarma yakin yan yatis, sandalyede

SSSE Wl yana veya sandalyeye ters oturma pozisyonlarmdan birisi verilir.

[l v" SSSE uygulanacak bélgede yara, dokiintii vs olmamasina dikkat
edilmelidir.

Uygulayici igin;

Eller yikanir,

Nonsteril eldiven giyilir,

Tirnaklarin kisa olmasi saglanir,

SR NEENEEN

Gebenin sirtina doniik sekilde oturma pozisyonu saglanir.

(\

Uygulayict nonsteril eldivenlerini giyer ve gebenin dogru

pozisyonda oldugundan emin olur.

v" Uygulama icin pamuk, alkol, nonsteril eldiven, steril su ve 25
gauge uclu enjektor hazirlanir ve temiz bir tepsiye alinir.

SSSE uygulamasi R o .

v' SSSE uygulamasi i¢in ilk iki nokta belirlenir. Bu iki nokta

posterior superior iliak spinalar Gzerindedir ve belirlenen iki

nokta asetatli kalem ile isaretlenir.

v Diger iki nokta ise ilk yapilacak olan yerlerin U¢ cm asagisinda
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ve bir cm medialindedir ve yine isaretleme yapilir. Bu dort dokta
Michaelis Eskenar Dortgenini ¢evreleyen deri alani {izerindedir.
v'  Aktif fazda olan gebeye, uygulama yapilmadan once isaretli
noktalar alkolli pamuk ile silinir ve 0.5 ml steril su SC olarak
enjekte edilir. Mercimek biiyiikliigiinde kabarcik olusmaz.

v Uygulama tam kontraksiyon varliginda yapilir.

\

Enjektor uygulamasi toplam 25 saniye kadar stirmiistiir.
v" Bu islemler siirecinde uygulayic1 ve gebe arasinda motive edici

bir iletisim siirecinin hakim olmasi saglanir.

v' Anatomik noktalarin kolay palpe edilebilmesi icin gebeye
uygun pozisyonun verilmesi saglanmalidir.

v' Uygulayicinin pasif eli uygulama noktalarinin lizerindedir ve
enjeksiyon uygulamasini kolaylagtirmak igin bel bdlgesini

tutmakta yardimci olur.
SSSE

Sirasinda Dikkat
Edilmesi Gerekenler

v Aktif el, enjeksiyonu uygulamayi saglar.

v' Enjeksiyonun 45 derece agiyla deri altma yapilmasi
saglanmalidir. Uygulama sonunda kabarcik olusmamasi gerekir
ciinkii subkutan teknikle uygulama deri altina yapilmaktadir.

v' Uygulama sonunda enjeksiyon yapilan bolgelerde kanama
olmasi normaldir. Bu subkutan teknigin dogru uygulandigini

gOstermektedir.

SSSE uygulama prosediirii ISSE prosediiriine benzer, enjeksiyon bolgesi ve kullanilan
malzemeler aymidir. Bu uygulama prosediiriiniin ISSE’den farki uygulama yolunun
subkutan ve verilen steril su miktarinin 0.5 ml olmasidir. Sekil 3.4.’te SSSE uygulamasi

gosterilmektedir.

Sekil 3.4. Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulamasi
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3.7.3. Plasebo Grubu Uygulama Prosedtiru

Plasebo grubu uygulama prosediric SSSE prosedirine benzer, enjeksiyon bolgesi ve
kullanilan malzemeler aynidir. Bu gruba literatiirlere dayali olarak (Martensson ve
Wallin, 1999; Saxena ve ark., 2009; Fouly ve ark., 2018; Rezaie ve ark., 2019) plasebo
etkisini yaratmak tzere SC 0.5 ml Salin Soliisyonu uygulanmustir.

SSE’da kullanilan enjeksiyon yolu, uygulanan madde, uygulama miktari, uygulama

zamani ve uygulama sikligi1 Tablo 3.7.1°de 6zet olarak verilmistir.

Tablo 3.4. Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Gruplar1 Prosediir Ozeti

Teknikler Intradermal (I1D) Subkutan (SC) Plesebo
Enjeksiyon Yolu ID SC SC
Uygulanan Madde Steril Su Steril Su Salin Solusyonu
Uygulanan Miktar 0.1ml 0.5ml 0.5 ml
Uygulama Zamam Aktif faz Aktif faz Aktif faz
Uygulama Sikhgi 1 kez 4 enjeksiyon 1 kez 4 enjeksiyon 1 kez 4 enjeksiyon

3.7.4. Kontrol Grubu

Bu gruba dogumhanenin ebe/hemsirleri trafindan rutin ebelik/hemsirelik bakimi
uygulanmistir. Bunun disinda higbir uygulama yapilmaksizin girisim gruplariyla paralel
olarak kadmlarin agrilari, yasamsal bulgularive Yyenidogan APGAR skoru

degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmacinin On Hazirhig ve Materyalleri

3.8.1. Arastirmacimin On Hazirhg

Arastirmaci tarafindan c¢alismanin planlama asamasinda 23-24 Mart 2018 “I.
Uluslararast ve II. Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresi’nden bir giinliik
Dogumda Bel Agris1 ile Bas Etme: Lumbosakral Bolgeye Intradermal Steril Su
Enjeksiyonu (ISSE) Beceri Kursu ve Katilim Belgesi almmustir. Bu temel egitimin
iceriginde ISSE ve tarihgesi, ISSE teknikleri, ISSE’nin uygulanabilecegi ve
uygulanamayacagi durumlar, ISSE {izerine yapilmis ¢alismalar ve dogum agris1 iizerine

teorik bilginin yani sira uygulamasi yer almaktadir. Kurs belgesi Ek-7’da yer almaktadir.
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3.8.2. Materyaller
Arastirmada kullanilan materyaller steril su, salin soliisyonu, 1 ml’lik 25 gauge igne uglu
kicik tlberkalin enjektorleri, pamuk, alkol, non-steril eldivenlerdir. Bu materyaller

arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizi i¢in bir istatistik uzmanindan danismanlik almmustir.
Istatistiksel analizler icin R versiyon 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanilmistir. Calisma verileri raporlanirken minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma, medyan, birinci c¢eyreklik, tglincli g¢eyreklik, frekans ve yiizde kullanildi.
Verilerin normal dagilma uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde tek yOnlii varyans analizi, anlamlilik goézlenmesi durumunda
anlamliligin kaynagini belirlemek amaciyla Bonferroni test kullanilmigtir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Kruskal-Wallis test, anlamlilik gbzlenmesi durumunda anlamliligin  kaynagini
belirlemek amaciyla Dunn-Bonferroni test kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin grup i¢i degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplar t testi
kullanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson Ki-
kare test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Stmirhhiklar

Bu tez calismasma iliskin bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Oncelikle, arastirmanin
orneklemi aktif fazda dogum agris1 yasayan ancak saglikli bir gebelik ve dogum siireci
deneyimleyen gebelerden olusmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglari riskli gebelik sonrasi
dogumhanede takip edilen, oksiput anterior disi prezentasyonlar, gegirilmis Sezaryen
dogum oOykiisii olan gebelere genellenememektedir. Beraberinde, gebelerin tamami
basarili bir dogum eylemi siireci deneyimlemis ve bu siiregte herhangi bir komplikasyon
deneyimleyememislerdir. Bu nedenle aragtrmanin bulgular1 dogum eylemi siirecindeki
komplikasyon yasayan tiim gebelere genellenmemelidir. Ebe ve/veya hemsirelerin

bagimsiz olarak SSE’yi yapabileceklerine dair Ulkemizde herhangi bir yasal agiklama
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olmamas: dolayisiyla mevcut calismaya bir hekim ikinci danigman olarak dahil
edilmistir. Bu durum SSE’nin ebe ve hemsireler tarafindan kullanimi agisindan bir
sinirlilik yaratmaktadir. Son olarak, bu c¢alismada dogum agris1 yasayan gebelerin
deneyimledikleri agr1 {izerine SSE uygulamasinin etkisi incelenmistir. Calisma
sonuglari, SSE’nin dogum eyleminin diger fazlarindaki yasanan agriya etkisi hakkinda

bilgi vermemektedir.

3.11. Arastirma Etigi

Aragtirmanin etik izni Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (No: 38, Tarih: 27.03.2019) (EK-
8). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanmn yiiriitiildiigii Istanbul Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastrma Hastanesinden yazili izin alinmustir (EK-9). Ikinci
danigman katilimi i¢in de yazili izin alimmistir (EK-10). Arastirmaci tarafindan arastirma
hakkinda bilgilendirilen katilimeilarin, bilgilendirilmis goniilli onam formu sozli ve
yazili olarak alinmistir (EK-6). Katilimcilara arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina
baglh oldugu, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, toplanan verilerin
tamamen gizli tutulacagi ve giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi verilmistir. Ayrica
Sekil 2.1., Sekil 3.3. ve Sekil 3.4.’te kullanilan fotograflar i¢in bir gebeden izin

alinmustir.
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4. BULGULAR

Dogum agris1 yonetiminde SSE uygulamasinin dogumda bel agrisi, yasamsal bulgular,
dogum siiresi, yenidogan APGAR skoru ve gebe memnuniyetine etkisi ve ISSE ile SSSE
arasinda farklilik olup olmadigini belirlemeye yonelik yapilan bu calismanin verileri
toplam 118 gebeden elde edilmistir ve bu veriler {izerinden gergeklestirilmistir.
Aragtirmanm bulgular1 gebelerin sosyo-demografik 0Ozellikleri, obstetrik 6zellikleri,
dogumda bel agrisi, algilanan agr1 diizeyi, yasamsal bulgulari, yenidogan APGAR skoru

ve gebe memnuniyeti olmak iizere yedi baslik altinda verilmistir.

46



4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu baglik altinda gebelerin; yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumuna ait

bulgular ele alinmustir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1

ISSE* SSSE** Plasebo Kontrol
(n=26) (n=30) (n=30) (n=32) Teft b
OrtsSS  OrtsSs OrtsSS  Ort+Ss degert
Yas 26.85£6.33 26.2345.61 25.70£5.84 27.66%7.21 0.552 20.648
n (%) n (%) n (%) n (%) Test  p
degeri
Ogrenim durumu 8.310 ©0.775
Okur-yazar degil 4 (15.4) 11 (36.7) 9 (30) 10 (31.3)
Okur-yazar&ilkokul 5 (19.2) 2(6.7) 2(6.7) 6 (18.8)
Ortaokul 7(26.9) 5(16.7) 8(26.7) 5 (15.6)
Lise 6 (23.1) 8 (26.7) 8(26.7) 8 (25)
Universite 4 (15.4) 4 (13.3) 3(10) 3(9.4)
Calisma durumu 2.702  ©0.440
Caligmiyor 20 (76.9) 23 (76.7) 25 (83.3) 29 (90.6)
Calisiyor 6 (23.1) 7(23.3) 5(16.7) 3(9.4)
Gelir durumu 3.650 °0.724
Gelir < Gider 4 (15.4) 8(26.7) 4 (13.3) 7(21.9)
Gelir = Gider 13 (50) 10 (33.3) 11 (36.7) 12 (37.5)
Gelir > Gider 9(34.6) 12 (40) 15 (50) 13 (40.6)
aTek yonlu varyans analizi, PFisher-Freeman-Haltin exact test, °Pearson Ki-kare test
*[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu **SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

Gebelerin yag ortalamasmnm 26.62+6.26 (min: 18 -maks: 41 yas) oldugu bulunmustur.
ISSE grubunun yas ortalamasi 26.85+6.33, SSSE grubunun yas ortalamasi 26.23+5.61,
plesebo grubunun yas ortalamasi 25.70+£5.84 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
27.66+7.21 olarak bulunmugstur. Egitim durumlar1 incelendiginde; gebelerin %?28.8’1
okur-yazar degil iken, %12.7’sinin okur-yazar ya da ilkokul mezunu, %21.2’sinin
ortaokul mezunu, %25.4’iniin lise mezunu, %11.9’unun ise Universite mezunu oldugu
saptanmistir. Gebelerin %17.8’inin ¢alistig1, %41.5’inin ise gelirinin giderinden fazla
oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda yas, egitim durumlari, gebenin ¢alisma durumu ve

gelir durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu kisimda gebelerin obstetrik 6zelliklerine ait bulgular ele alinmstir.

Tablo 4.2. Gebelere Uygulanan Steril Su Enjeksiyonun Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

ISSE**(n=26) SSSE***(n=30) Plasebo(n=30) Kontrol(n=32) Test

OrtSS OrtSS Ort+SS Ort+SS degeri
1Gebelik sayisi 2+1.3 2.5+2.4 3+2.4 3+1.54 1.087 40.780
Dilatasyon (cm) 5.96+0.92 5.70+£0.92 5.90£1.12 5.72£1.11 0.463 40.709
Gebelik haftasi 39.39+1.26 39.34+1.33 39.51+1.63 39.48+1.33 0.095  20.962
iDogum sayis1 1+0.2 1+1.2 1.5+0.2 1+0.2 0.460 ©0.928
1Diisiik sayis: 0+0 0+0 0+0.1 0+0.1 2.412 £0.491
tYasayan c¢ocuk 1+0.2 1+1.2 1.5+0.2 1+0.2 0.550  °0.908
sayis1

n (%) n (%) n (%) n (%) Test p

degeri

Induiksiyon 5.086  ©0.158
uygulanma
Hayir 19 (73.1) 28 (93.3) 25 (83.3) 29 (90.6)
Evet 7 (26.9) 2(6.7) 5 (16.7) 3(9.4)
Parite 0.887  90.829
Nullipar 3(11.5) 4 (13.3) 5 (16.6) 5(15.6)
Primipar 7 (26.9) 8 (26.6) 9 (30) 8 (25)
Multipar 16 (65.1) 18 (60.1) 16 (53.4) 19 (59.4)
Aktif fazda 2204 90531
mobilizasyon
Hayir 19 (73.1) 24 (80) 25 (83.3) 22 (68.8)
Evet 7 (26.9) 6 (20) 5 (16.7) 10 (31.3)
Aktif fazda nefes 8.452  90.038*
egzersizi
Hayir 24 (92.4) 26 (86.7) 24 (80) 30 (93.8)
Evet 2(7.6) 4(13.3) 6 (20) 2(6.3)

aTek yonll varyans analizi
Fisher-Freeman-Haltin exact test

*p<0.05, **[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu,
iVeriler medyan (birinci ¢eyreklik, ticiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.

bKruskal-Wallis test
dPearson ki-kare test

***SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

Gebelerin gebelik sayilar1 1 ile 9 arasinda degismekte olup ortalama 2.88+1.74 iken,

dogum sayilar1 O ile 8 arasinda degigmekte olup ortalama 1.58+1.50, diisiik sayilar1 O ile

3 arasinda degismekte olup ortalama 0.31+0.62, yasayan ¢ocuk sayilar1 0 ile 8 arasinda

degismekte olup ortalama 1.54+1.50°dir. Dilatasyon degerleri 4 ile 8 santimetre arasinda
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degismekte olup ortalama 5.81+1.02 santimetredir. Gebelik haftasi degerleri 37 ile 42.29
arasinda degismekte olup ortalama 39.43+1.38 haftadir. Ayrica gebelerin %14.4’1
nullipar, %27.1°1 primipar, %58.5’1 multipardir. Gruplar arasinda gebelik sayisi, dogum
sayisi, diisik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, dilatasyon, gebelik haftasi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin %14.4ine indiikksiyon uygulanmistir, %23.7’sinde aktif fazda mobilizasyon
mevcuttur ve %17.8’inde aktif fazda nefes egzersizi yapma mevcuttur. Gruplar arasinda
indlksiyon uygulanma ve aktif fazda mobilizasyon yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmaz iken (p>0.05), aktif fazda nefes egzersizi yapma yuzdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.038). Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili degerlendirmeler sonucunda, ISSE grubu
gebelerinin aktif fazda nefes egzersizi yapma yiizdesinin plasebo grubundan yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0.036).

Gebelerin tamammin dogum sekli vaginal dogum olarak bulunmustur. Gruplara epidural

analjezik uygulanmamus, aktif fazda miizik dinleme ve oral alim saglanmamustir.
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4.3. Gebelerin Dogumda Bel Agris1 Algisina iliskin Bulgular

Bu kisimda gebelerin dogumda bel agris1 algisina iliskin sonuglar1 bulunmaktadir.

Tablo 4.3. Uygulama Sonrasi Gebelerin Dogumda Bel Agrist Algisina iliskin Verilerinin Dagilimi

ISSE**  SSSE***  Plasebo Kontrol Test
(n=26)  (n=30)  (n=30) (n=32) p
n (%) n (%) n (%) n (%) Degeri
Dogumda bel agris1 azaltma 7.323 20.016*
Evet 26 (100) 29 (96.7) 24 (80) 0(0)
Hayir 0(0) 1(3.3) 6 (20) 32(100)
aFisher-Freeman-Haltin exact test *p<0.05,
**[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu, ***SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

Gruplar arasinda yapilan SSE’nin dogumda bel agrisini1 azalttigimi ve rahatlamasinda
etkisi oldugunu ifade edenlerin yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.016). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili
degerlendirmeler sonucunda, ISSE grubu gebelerin uygulamanm dogumda bel agrisini
azalttigmi ve rahatlamasinda etkisi oldugunu ifade edenlerin yiizdesinin plasebo
grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.048). ISSE grubu gebelerin dogumda bel
agrisini azaltma yiizdesi bakimindan SSSE gurubundan da yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.034). Kontrol grubu gebelerin dogumda bel agrisini azalttigin1 ve rahatlamasinda
etkisi oldugunu ifade edenlerin yiizdesinin ISSE, SSSE ve plasebo grubu gebelerinin
yiizdelerinden daha az oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0.034, p=0.023, p=0.014).
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4.4. Gebelere Uygulanan SSE’nin Algilanan Agn Diizeyine iliskin Bulgular
Bu baslik altinda gebelerin Uygulama Oncesi (UO), Uygulama Sonras1 (US) 30.dk, US

45.dk, US 60.dk, US.90.dk ve US 120.dk’lardaki GKO skorlar1 ele alinmustir.

Tablo 4.4. Gruplar Arasinda Gérsel Kiyaslama Olgegi Diizeyine iliskin Verilerin Dagilimi

GKO ISSE**~* SSSE**** Plasebo Kontrol

(n=26) (n=30) (n=30) (n=32) Test degeri P

Ort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS
uoP 7.50+0.86 7.60+£0.81 7.43£0.94 6.28+1.11 13.371 0.004**
USe 30dk 5.00+£0.98 5.00£0.83 5.43+0.68 6.5+0.98 20.051 0.002**
USe 45dk 5.31+£0.79 5.37£0.93 5.73+£0.58 7.22+0.79 40.184 0.003**
US® 60dk 5.23+0.95 5.93£1.05 6.63+£0.67 8.06+0.88 54.110 0.002**
US* 90dk 6.00£0.63 6.67+£0.92 7.33+£0.88 9.03£0.69 79.786 0.005**
UsSe 120dk 6.04+0.72 7.37£0.96 8.17+£1.09 9.69+0.47 95.272 0.004**

ap ap p ap Test degeri P
US® 30dk-UOP 0.002** 0.003** 0.004** 0.256 119.767 0.003**
US® 45dk-UOP 0.003** 0.002** 0.004** 0.005** 130.354 0.003**
US® 60dk-UOP 0.004** 0.003** 0.005** 0.006** 156.772 0.004**
US® 90dk-UdP 0.001** 0.003** 0.999 0.005** 110.917 0.003**
US® 120dk-UOP 0.001** 0.999 0.082 0.007** 99.802 0.002**
US® 45dk-US* 30dk 0.442 0.042* 0.021* 0.006** 3.092 0.030*
US® 60dk-US® 30dk 0.999 0.008** 0.006** 0.009** 17.824 0.008**
US® 90dk-US® 30dk 0.002** 0.004** 0.006** 0.005** 14.072 0.004**
US® 120dk-US® 30dk ~ 0.001** 0.003** 0.005** 0.007** 23.255 0.004**
US® 60dk-US® 45dk 0.999 0.003** 0.005** 0.006** 10.440 0.005**
US® 90dk-US® 45dk 0.012* 0.003** 0.004** 0.005** 9.475 0.003**
US® 120dk-US® 45dk  0.002** 0.004** 0.003** 0.005** 22.334 0.003**
US® 90dk-US® 60dk 0.001** 0.001** 0.004** 0.006** 0.767 0.515
US® 120dk-US® 60dk ~ 0.001** 0.004** 0.003** 0.004** 4,718 0.004**
US® 120dk-Us 90dk  0.999 0.006** 0.008** 0.005** 5.797 0.001**

@Bagimli gruplar t testi (Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir)

UGP: Uygulama Oncesi
*p<0.05

*#+[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu

US®: Uygulama Sonrasi

**p<0.01

*#**SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu
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uo Us 30.dk Us 45.dk Us 60.dk Us 90.dk Us 120.dk

Zaman

Sekil 4.1. Dogum Eylemi Siirecinde Gérsel Kiyaslama Olgegi Skorlarinin Calisma Gruplarma Gore
Dagilimi

Gruplar arasinda uygulama 6ncesi GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0.004). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen
ikili degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu gebelerin skorlarinm ISSE, SSSE ve
plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir (sirasiyla,
p=0.001, p=0.003, p=0.002). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda uygulama sonras1 30. dakika GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu gebelerin skorlarinin
ISSE, SSSE ve plasebo grubu olgularin skorlarindan daha yiiksek oldugu saptanmugtir
(swrastyla, p=0.002, p=0.003, p=0.004). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Gruplar arasinda uygulama sonrasi 45. dakika GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu gebelerin skorlarinin
ISSE, SSSE ve plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir
(swrasiyla, p=0.003, p=0.002, p=0.004). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Gruplar arasinda uygulama sonrasi 60. dakika GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.004). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu gebelerin skorlarinin
ISSE, SSSE ve plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(srastyla, p=0.004, p=0.003, p=0.005). ISSE grubu gebelerin skorlarinmn SSSE ve
plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha diisik oldugu saptanmistir (sirasiyla,
p=0.025, p=0.043). SSSE grubu gebelerin skorlarmm plasebo grubu olgularin
skorlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.018).

Gruplar arasinda uygulama sonras1 90. dakika GKO skorlar1 bakimmdan istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu gebelerin skorlarmin
ISSE, SSSE ve plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir
(srastyla, p=0.001, p=0.003, p=0.999). ISSE grubu gebelerin skorlarinmn SSSE ve
plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla,
p=0.014, p=0.023). SSSE grubu gebelerin skorlarmin plasebo grubu gebelerin
skorlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.009).

Gruplar arasinda uygulama sonras1 120. dakika GKO skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0.002). Bonferroni diizeltmesi ile yapilan
ikili degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu gebelerin skorlarinin ISSE, SSSE ve
plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla,
p=0.001, p=0.999, p=0.082). ISSE grubu gebelerin skorlarmin SSSE ve plasebo grubu
gebelerin skorlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0.004, p=0.006).
SSSE grubu gebelerin skorlarinin plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha diisiik
oldugu saptanmistir (p=0.002).
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ISSE grubunda; uygulama &ncesine gore uygulama sonrasi 30. dakika, 45. dakika, 60.
dakika, 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.002, p=0.003, p=0.004, p=0.001, p=0.001).
Uygulamanin etkisi en yiiksek 90 ve 120. dakikalarda daha sonra sirasiyla 30., 45. ve 60.
dakikalardadir. Uygulama sonras1 30. dakikaya gore uygulama sonrasi 45. dakika ve 60.
dakikada GKO skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Uygulama sonrasi 30.dakikaya gore uygulama sonrasi 90. dakika ve 120.
dakikada GKO skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(swrastyla, p=0.002, p=0.001). 120. dakikada GKO skorlar1 90. dakikadan daha diisiiktiir.
Uygulama sonras1 45. dakikaya gore uygulama sonras1 60. dakikada GKO skorlarinda
gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05). Uygulama sonras1
45. dakikaya gore uygulama sonras1 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarmnda
gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.012, p=0.002).
120. dakikada GKO skorlar1 90. dakikadan daha diisiiktiir. Uygulama sonrasi
60.dakikaya gore uygulama sonrast 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarmnda
gbzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.001, p=0.001).
120.dk’da GKO skorlar1 90. dakikadan daha diisiiktiir. Uygulama sonras1 90. dakikaya
gore uygulama sonras1 120. dakikada GKO skorlarinda gdzlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

SSSE grubunda; uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi 30. dakika, 45. dakika, 60.
dakika ve 90. dakikada GKO skorlarinda gdzlenen degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (sirasiyla, p=0.003, p=0.002, p=0.003, p=0.003). Uygulamanin etkisi en
yiksek 60. ve 90.dk’larda daha sonra sirasiyla 45 ve 30. dakikalardadir. Uygulama
oncesine gdre uygulama sonrasi 120. dakikada GKO skorlarmnda gdzlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uygulama sonras1 30. dakikaya gore
uygulama sonrasi 45. dakika, 60. dakika, 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarinda
gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.042, p=0.008,
p=0.004, p=0.003). GKO skorlar1 en diisiikten yiiksege dogru sirastyla 120. 90. 60. ve
45. dk’lardadir. Uygulama sonrasi 45.dakikaya gore uygulama sonrasi 60. dakika, 90.
dakika ve 120. dakikada GKO skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (swrasiyla, p=0.003, p=0.003, p=0.004). GKO skorlar1 en diisiikten yiiksege
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dogru swrastyla 120. 90. ve 60. dakikalardadwr. Uygulama sonrasi 60.dakikaya gore
uygulama sonras1 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarinda gozlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla, p=0.001, p=0.004). GKO skorlar1 en
diistikten yiiksege dogru sirasiyla 90. ve 120. dakikalardadir. Uygulama sonrasi 90.
dakikaya gore uygulama sonrasi 120. dakikada GKO skorlarinda gdzlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.006).

Plasebo grubunda; uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi 30. dakika, 45. dakika ve
60. dakikada GKO skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(swrasiyla, p=0.004, p=0.004, p=0.005). Uygulamanin etkisi en yiiksek 30. ve 45.dk’larda
daha sonra 60. dakikadadir. Uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi 90. dakika ve
120. dakikada GKO skorlarnda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Uygulama sonrasi 30.dakikaya goére uygulama sonrasi 45.
dakika, 60. dakika, 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarinda gdzlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.021, p=0.006, p=0.006, p=0.005).
GKO skorlar1 en diisiikten yiiksege dogru sirasiyla 120. 90. 60. ve 45. dakikalardadir.
Uygulama sonrasi 45. dakikaya gore uygulama sonrast 60. dakika, 90. dakika ve 120.
dakikada GKO skorlarmda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(srastyla, p=0.005, p=0.004, p=0.003). GKO skorlar1 en diisiikten yiiksege dogru
sirastyla 120. 90. ve 60. dk’lardadir. Uygulama sonrasi 60.dakikaya gore uygulama
sonrast 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarmda gozlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.004, p=0.003). GKO skorlar1 en diisiikten
yiiksege dogru sirasiyla 120. ve 90. dakikalardadir. Uygulama sonrasi 90. dakikaya gore
uygulama sonras1 120. dakikada GKO skorlarinda gdzlenen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.008).

Kontrol grubunda; uygulama oOncesine gore uygulama sonrasi 45. dakika ve 60.
dakika, 90. dakika ve 120. dakikada GKO skorlarinda gdzlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.005, p=0.006, p=0.005, p=0.007). Gebelerin
GKO siralamasi en diisiikten en yiiksege dogru sirasiyla 45. ve 90.dk daha sonra 60.,
120. dakikalardadir. Uygulama 6ncesine gére uygulama sonras1 30. dakikada GKO

skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).
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Uygulama sonrasi 30. dakikaya gore uygulama sonrasi 45. dakika, 60. dakika, 90.
dakika ve 120. dakikada GKO skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (sirasiyla, p=0.006, p=0.009, p=0.005, p=0.007). GKO skorlar1 en diisiikten
yiilksege dogru swrasiyla 90. 45. 120. ve 60. dakikalardadir. Uygulama sonrasi
45.dakikaya gore uygulama sonras1 60. dakika, 90. dakika ve 120. dakikada GKO
skorlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla,
p=0.006, p=0.005, p=0.005). GKO skorlar1 en diisiikten yiiksege dogru sirastyla 120. 90.
ve 60. dakikalardadir. Uygulama sonras1 60. dakikaya gore uygulama sonrasi 90. dakika
ve 120. dakikada GKO skorlarinda gozlenen de@isim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (srastyla, p=0.006, p=0.004). GKO skorlar1 en diisiikten yiiksege dogru
sirasiyla 120. ve 90. dakikalardadir. Uygulama sonrasi 90. dakikaya gore uygulama
sonras1 120. dakikada GKO skorlarinda gdzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.005).
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4.5. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yasamsal Bulgulara Etkisine liskin Bulgular
Bu kisimda gebelerin UO, US 30. dakika, US 60. dakika, US. 90. dakika ve US 120.
dakikalardaki yasamsal bulgulari ele alinmistir.

Tablo 4.5. Gruplar Arasinda Yasamsal Bulgulara iliskin Verilerin Dagilimi

ISSE***(n=26) SSSE****(n=30) Plasebo(n=30) Kontrol(n=32) Test

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri
Sistolik
ude 111.92+12.97 110.00+9.10 109.67+9.28 107.81+7.51 0.858 0.465
USP 30.dk 110.38+11.83 108.67+7.76 109.00+7.59 112.81+7.29 1.477 0.225
USP 60.dk 109.23+10.17 106.00+7.70 108.00+8.47 109.69+11.5 0.887 0.450
USP 90.dk 110.38+8.71 105.67+7.28 107.67+7.28 109.69+5.95 2.472 0.065
USsP 120.dk 109.62+9.58 108.33+8.34 108.00+8.05 108.75+8.33 0.183 0.908
Diastolik
uo? 63.46+9.36 64.67+7.30 65.33+6.29 62.81+6.34 0.737 0.532
USsP 30.dk 63.46+8.46 64.67+6.29 65.67+6.79 64.69+7.61 0.424 0.736
USP 60.dk 64.23+8.09 64.33+7.74 64.00+6.21 64.38+8.01 0.015 0.997
USP 90.dk 65.00+5.10 63.67+5.56 65.33+6.29 61.88+6.44 2.157 0.097
UsP 120.dk 64.23+7.03 64.33£7.74 66.00+8.14 65+8.03 0.319 0.812
Nabiz
uo? 97.38+2.91 96.87+4.40 93.57+£10.45 98.09+0.78 3.490 0.018**
UsP 30.dk 97.54+0.81 90.63+10.94 94.97+7.49 96.97+2.86 6.118 0.001*
UsP 60.dk 97.23+1.11 97.63+0.72 97.43+0.82 97.81+0.86 2.364 0.075
UsP 90.dk 97.58+0.81 97.63+0.96 97.37+0.85 97.63+0.83 0.627 0.599
UsP 120.dk 97.27+0.96 97.63+0.72 97.43+0.73 97.41+0.56 1.153 0.331
Sp0O2
uo? 74.88+13.32 73.63+10.68 75.67£12.25 78.56+11.29 0.964 0.412
UsP 30.dk 75.46x10.74 81.73+£13.3 75.67£11.78 79.78+10.54 2.065 0.109
UsP 60.dk 75.69+9.56 75.33£8.47 75.13+£7.84 80.13+8.69 2.377 0.074
USP 90.dk 78.27+£10.33 77.20£7.60 75.57+£6.51 80.88+7.29 2.438 0.068
USP 120.dk 76.12+10.42 81.00+7.16 79.00+7.82 81.19+7.67 2.260 0.085
Viicut Isis1
uo? 36.50+0.18 36.46+0.12 36.46+0.14 36.48+0.14 0.355 0.786
USP 30.dk 36.52+0.17 36.48+0.12 36.46+0.14 36.46+0.14 0.874 0.457
USP 60.dk 36.52+0.18 36.55+0.16 36.49+0.10 36.52+0.15 0.637 0.592
USP 90.dk 36.56+0.21 36.63+0.19 36.54+0.16 36.55+0.10 1.879 0.137
USP 120.dk 36.50+0.13 36.63+0.12 36.60+0.18 36.58+0.16 3.732 0.013**

UG2: Uygulama Oncesi

*p<0.01

USP: Uygulama Sonrasi
*5p<0.05
*#*[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu

*#*%*SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

“Tek yonlu varyans analizi
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Gruplar arasinda uygulama Oncesi, uygulama sonrasi 30.dakika, 60.dakika, 90.dakika ve
120.dakika sistolik kan basinci degerleri, diastolik kan basinci degerleri ve SpO2

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (p>0.05).

Gruplar arasinda uygulama sonrasi 60.dakika, 90.dakika ve 120.dakika nabiz degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05). Gruplar arasinda
uygulama sonrasi uygulama Oncesi nabiz degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.018). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda plasebo grubu olgularin nabiz
degerlerinin kontrol grubu olgularin degerlerinden daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0.019). Gruplar arasinda uygulama sonras1 30.dakika nabiz degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0.001). Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak gercgeklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda SSSE grubu olgularin
nabiz degerlerinin ISSE ve kontrol grubu olgularm degerlerinden daha diisiik oldugu

saptanmustir (sirastyla, p=0.002, p=0.003).

Gruplar arasinda uygulama oncesi, uygulama sonrasi1 30.dakika, 60.dakika ve 90.dakika
viicut 1s1s1 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Gruplar arasinda uygulama sonrast 120. dakika viicut 1sis1 degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.013). Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ikili degerlendirmeler sonucunda ISSE grubu
gebelerin viicut 1s1s1 degerlerinin SSSE grubu gebelerin degerlerinden daha diisiik

oldugu saptanmistir (p=0.010).
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4.6. Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoruna
Etkisine iliskin Bulgular
Bu kisimda gebelerin dogum siiresi ve yenidogan APGAR skoruna ait sonuclar yer

almaktadir.

Tablo 4.6. Gruplar Aras1 Gebelerin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoru Sonuglarina {liskin

Kryaslamalar
ISSE*(n=26) SSSE**(n=30)  Plasebo(n=30) Kontrol(n=32) Test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri
Dogum siiresi  5.52+1.72 4.85+1.35 4.85+1.41 4.92+1.85 1.115 0.346
(saat)
APGAR 9.65+0.56 9.77+0.43 9.77+0.94 9.41+0.56 2.134 0.100
2Pearson ki-kare test
*ISSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu, **SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

Gebelerin dogum siireleri iki ile dokuz saat arasinda degismekte olup ortalama
5.02+1.60 saattir. Dogum siireleri ISSE grubunda 5.52+1.72, SSSE grubunda 4.85+1.35,
plasebo grubunda 4.85+1.41 ve kontrol grubunda 4.92+1.85 saat olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda dogum siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Bebeklerin APGAR skorlar1 5 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama 9.64+0.66dir.
APGAR skorlar1 ISSE grubunda 9.65+0.56, SSSE grubunda 9.77+0.43, plasebo
grubunda 9.77+0.94 ve kontrol grubunda 9.41+0.56 saat olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda yenidogan APGAR skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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4.7. Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyeti Uzerine Iliskin Bulgular
Bu baglikta gebelerin SSE’den memnun kalma diizeylerine iligkin verilere yer

verilmistir.

Tablo 4.7. Gebelerin Steril Su Enjeksiyonlarindan Memnuniyetine iliskin Verilerin Dagilim1

ISSE*** SSSE****  Plasebo
(n=26) (n=30) (n=30) Test
degeri

n (%) n (%) n (%)
SSE’den memnun kalma 9.744 30.003**
Evet 26 (100) 28(93.3) 22 (73.3)
Hayir 0 (0) 2(6.7) 8(26.7)
SSE’yi ac1 verici bulma 3.349 40.193
Evet 3(11.5) 2(6.7) 7(23.3)
Hayir 23(88.5) 28(93.3) 23 (76.7)
SSE’yi 6nerme 3.041 40.227
Evet 24 (92.3) 27 (90) 23 (76.7)
Hayir 2(7.7) 3(10) 7(23.3)
SSE’yi ileriki dogumlarda kullanmay 6.901 340.025*
isteme
Evet 25(96.2) 26 (86.7) 21 (70)
Hayir 1(3.8) 4(13.3) 9 (30)
SSE’yi 6nceden denemeyi isteme 4.691 £0.096
Evet 24 (92.3) 25(83.3) 21 (70)
Hayir 2(7.7) 5(16.7) 9 (30)
aFisher-Freeman-Haltin exact test bPearson ki-kare test
*p<0.05 **p<0.01

*#*[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu ****SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

Gruplar arasinda yapilan SSE’den memnun kaldigimi ifade edenlerin orani bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak ~yapilan ikili degerlendirmeler sonucunda, ISSE grubu olgularda
uygulamadan memnun kalma yiizdesinin plasebo grubundan yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.012). Gruplar arasinda yapilan SSE'nu aci1 verici bulan gebeler, uygulamay1 baska
hastalara Onerecegini ifade eden gebeler ve uygulamayr daha oOnceden denemek
istedigini ifade eden gebelerin yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (swrastyla, p=0.193, p=0.227, p=0.096). Gruplar arasinda yapilan SSE
ileriki dogumlarda da yapilmasini isteyecegini ifade edenlerin yiizdesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0.025). Bonferroni diizeltmesi
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kullanilarak yapilan ikili degerlendirmeler sonucunda, ISSE grubu gebelerde ileriki
dogumlarda da yapilmasini isteyecegini ifade edenlerin yiizdesinin SSSE ve plasebo
grubundan  yiiksek  oldugu  saptanmustr  (swasiyla, p=0.097, p=0.033).
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5. TARTISMA

Bu calismada, gebelerin dogum agris1 yonetiminde SSE uygulamasinin dogumda bel
agrisi, yasamsal bulgular, dogum siiresine, yenidogan APGAR skoru, gebe
memnuniyetine etkisi ve ISSE ile SSSE arasinda farklilik olup olmadigina tek Korlii
plasebo kontrollii, RKC ile irdelenmistir. Dogumda yasanan bel agrisiningebelerin
doguma iligkin memnuniyetini ve dogum algilarini olumsuz etkilemekte oldugu
bildirilmistir (Rezaie ve ark., 2019). Dogum agrinin azaltilmasinda yillarca SSE’nin de
dahil oldugu pek cok nonfarmakolojik yontemin etkileri incelenmistir (Lee ve ark.,
2013; Geng Koyucu ve ark., 2016; Rezaie ve ark., 2019). Calismamizdan elde edilen
sonuglar asagidaki basliklar altinda tartigilmagtir:

Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogumda Bel Agris1 Algisina Etkisi
Gebelere Uygulanan SSE’nin Yasamsal Bulgulara Etkisi

Gebelere Uygulanan SSE’nin Yenidogan Apgar Skoruna Etikisi
Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogum Siiresine Etkisi

a &~ Wb PE

Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyetine Etkisi

5.1. Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogumda Bel Agris1 Algisina Etkisi

Dogum yapan kadinlarin yaklasik % 30'unun dogumda siddetli bel agrisi1 yasadigi
bilinmektedir. Dogumda bel agris1 ebelik/hemsirelik bakimi agisindan onemle ele
alinmas1 gereken bir konudur (Martensson ve ark., 2018). Bu calismada bel agrisinin
yonetiminde ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyonu) ve kontrol gruplari

karsilastirilarak SSE’lerinin etkileri degerlendirilmistir.

Calismanin basinda kontrol grubunda en az olmak iizere gebelerin GKO degerlerinin;
ISSE grubunda 7.50+0.86, SSSE grubunda 7.60+0.81, plasebo grubunda 7.43+0.94 ve
kontrol grubunda 6.28+1.11 oldugu belirlenmistir. Lee ve ark. (2013) ¢alismasinda da
enjeksiyon uygulamasindan énce GKO degerleri tek ISSE ve dért ISSE gruplarinda da
ortalama 8.91+0.71 olarak saptanmusti. Bu calismada uygulama sonunda ISSE
grubundaki gebelerin tamami, SSE grubundaki gebelerin %96.7’si ve plasebo
grubundaki gebelerin %80°1 SSE’nin dogumda bel agrilarin1 azalttigini bildirmislerdir.
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SSE’lerin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla dogumda bel agrisini
azaltmakta ve gebeleri rahatlatmaktadir (p=0.016). Bu durumda ‘H1: ISSE ve SSSE
uygulanan gebelerin bel agrisi, plasebo (SC salin soliisyon) ve rutin bakima gore daha

azdir’ hipotezi kabul edilmistir.

Dogumda bel agrisiin azaltilmasinda sirasiyla en etkili olan grubun; ISSE, SSSE ve
plasebo oldugu belirlenmistir. Siralamanin bu sekilde olmasinin sebebi uygulanan steril
su miktarinin ve uygulama yolunun farkli olmasi ile plasebo grubunda salin
solisyonunun kullanilmasindan oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumda steril su
uygulanan gruplar, salin solisyonu uygulanan plasebo grubuna goére daha etkili

bulunmustur.

Ayrica ID ve SC yontem arasindaki fark incelendiginde ID yOntemin agriin
azaltilmasmda daha etkili oldugu ¢alismamizda saptanmustir. Bu durumda ‘H2: ISSE ve
SSSE arasinda bel agrismin siddetini azaltmada fark vardir’ hipotezi kabul edilmistir. ID
yontemin daha etkili olmasinda, ID uygulamanin yarattig1 tahris ve ozmotik basincin
etkisiyle agriyr daha cok azalttigi ve SSE’nin deri i¢ine yapilan uygulamasinin agriy1
bloke etmede daha etkili olmasmdan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ISSE’ nin
dogumda bel agrisinda kap1 kontrol teorisine bagl olarak agriy1 bloke ettigi boylece
gebenin agrisin1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Geng Koyucu ve ark., 2016;

Martensson ve ark., 2018).

Calismamizda uygulamadan 90 dk sonra GKO skorlar1 ISSE grubunda 6.00+0.63, SSSE
grubunda 6.67+0.92 ve plasebo grubunda 7.33+0.88 olarak bulunmustur. {SSE’nin,
SSSE ve plaseboya gore dogumda bel agrisini daha uzun sure azalttigi bulunmustur
(p<0.001). Calismamiza benzer olarak Martensson ve Wallin (1999) Isvec’te yaptiklar:
RKC’de uygulamadan 90 dk sonra GKO skorlarmin SSSE grubunda 6.1, ISSE 4.1 ve
plasebo grubunda 7.5 olarak bulunmustur. ISSE uygulamasi, SSSE ve plaseboya gore
dogum agrisini azaltmada daha etkili bulunmustur (p <0.001). Farkli olarak, Rezaie ve
ark. (2019) yaptigit RKC’de uygulamadan 60, 90 ve 120 dk sonra 0.5 cc SC salin
soliisyonu enjeksiyonunun ISSE, SSSE ve ID salin enjeksiyonuna gére dogum agrisini
azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Giliniimiize kadar dogum agrist i¢in SSE

uygulamasi yapilan ¢aligmalar igerisinde (Martensson ve ark., 1999; Bahasadri ve ark.,
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2006; Kushtagi ve Bhanu, 2009; Saxena ve ark., 2009; Lee ve ark., 2013; Geng¢ Koyucu
ve ark., 2016; Fouly ve ark., 2018) sadece Rezaic ve ark.’nin yapmis oldugu bu
caligmada salin soliisyonu daha etken bulunmustur ve agriy1r azaltmadaki salinin
etkisinin belirsiz oldugu bildirilmistir. Salinin SC enjeksiyonunun kompakt katmanlarda
dermal sismeye neden oldugu ve sinirlerin terminallerini uyardigi, diger taraftan
enjeksiyon bolgesinde tahris ve agrinin daha az olabilecegi bu nedenle agrinin
azaltilmast iizerinde daha ¢ok etkisinin olabilecegini bildirmislerdir. Mevcut

calismamizda yapilan bu ¢alismanin aksine SSE’lar1 daha etkili bulunmustur.

Bahasadri ve ark. (2006) yaptig1 RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonu karsilastirilmistir.
Steril suyun dogum agrisina etkisi 10. ve 45. dk’da benzer bulunmustur ve salin
solisyonuna gore dogum agrisin1 azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir.
Hindistan’da 100 gebe ile yapilan SSSE ve SC salin soliisyonunun karsilartirildigi
RK(C’de wuygulama sonrast 90. dk’da steril su grubunda bel agrisinin salin
soliisyonundan anlamli bi¢gimde diisiik oldugu bildirilmistir (Saxena ve ark.,2009).
Kushtagi ve Bhanu (2009) dogumda bel agris1 i¢in yaptigi RKC’de SSSE ve SC salin
soliisyonunu karsilastirmistir. Uygulama sonrasi 10. ve 45. dk’da steril suyun salin
solusyonuna gore dogumda bel agrisinda daha etkili oldugu saptanmistir. Misir’da
yapilan RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonu karsilastirilmigtir. Uygulamadan 45 dk
sonra GKO skorlar1 SSSE’de 5.84 + 0.99, plasebo grubunda 6.20 + 1.15 ve 120 dk sonra
SSSE’de 6.17 + 1.02, kontrol grubunda (salin solusyonu grubu) 5.60 + 1.13 olarak
bulunmustur ve steril suyun salin soliisyonuna gére dogumda bel agrisin1 azaltmada
daha etkili oldugu bildirilmistir (Fouly ve ark., 2018). Calismamizin da 45. ve 120.
dk’larinda GKO skorlar1 SSSE grubunda plaseboya gore daha az bulunmustur ve yapilan

bu caligma ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yasamsal Bulgulara Etkisi

Dogum eylemi siirecinde kaybedilen kan voliimii nedeniyle yasamsal bulgular1 izlemek
ve gebenin stabilizasyonunu saglamak ebelik/hemsirelik bakimi acisindan oldukca
onemlidir (Kamalifard ve ark., 2012). Dogum eyleminde yasanan agri gebelerin
yasamsal bulgularmin stabilizasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢aligmada,

SSE uygulamasinin dogum agrin1 yonetimine etkisine odaklanilmis, ‘H3: ISSE ve SSSE,
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plasebo ve rutin bakim ile kiyaslandiginda gebelerin yasamsal bulgularini olumsuz
etkilemez’ hipotezi test edilmistir. Uygulama sonunda ISSE, SSSE, plasebo ve kontrol
gruplarinin yasamsal bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve olumsuz bir fark
bulunmamasi nedeniyle H3 hipotezi kabul edilmistir. Literatiirlerde SSE’nin yasamsal
bulgular1 {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya ulasilmamistir. Bununla birlikte,
destekler nitelikte nonfarmakolojik yontemlerden biri olan hidroterapinin dogum agrisini
azalttig1 ve yasamsal bulgulara olumsuz bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir (Tuncay,
2016). SSE’nin gebelerin yasamsal bulgular1 Gzerinde herhangi bir olumsuz etkisinin

olmadig, giivenilir bir etkisinin oldugu s@ylenebilir.

5.3. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yenidogan APGAR Skoruna Etkisi

Yapilan ¢alismada dogum agrist yonetiminde SSE’nin yenidogan APGAR skoru iizerine
etkisi g6z 6nline alinarak ‘H4: ISSE ve SSSE, plasebo ve rutin bakim ile kiyaslandiginda
yenidogan APGAR skorlarmi olumsuz etkilemez’ hipotezi kurulmus ve test edilmistir.
Deney sonunda gruplar arasinda yenidogan APGAR skorunun benzerlik gosterdigi,
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 ve olumsuz bir fark bulunmamasi nedeniyle H4
hipotezi kabul edilmistir (p>0.05). Benzer sekilde literatiirdeki karsilastirmali deneysel
caligmalarda SSE’larinin kontrol ve plasebo gruplarma gére APGAR skorlar1 agisindan
fark yaratmadigi, gruplarin benzer APGAR skorlarina sahip oldugu saptanmistir (Saxena
ve ark., 2009; Kushtagi ve Bhanu, 2009; Gen¢ Koyucu ve ark., 2016; Rezaie ve ark.,
2019). SSE dogum agrismi azaltmak ve farmakolojik yontem kullanimini azaltmak
amaciyla yapildigi i¢in yenidogan APGAR sonuclar1 {izerinde herhangi bir etkisinin
olmadig1 gozlemlenmektedir (Chaillet ve ark., 2014). Bununla birlikte SSE’nin fetiis
iizerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmadigi belirtilmistir (Geng Koyucu ve ark.,

2016).

5.4. Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogum Siiresine Etkisi

Caligmamizda gebelerin dogum  siirelerinin ISSE grubunda 5.52+1.72 saat, SSSE
grubunda 4.85+1.35 saat, plasebo grubunda 4.85%+1.41 saat ve kontrol grubunda
4.92+1.85 saat oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p=0.346). Dogum agris1 yonetiminde SSE’nin dogum siiresine etkisi g6z

oniine alinarak kurulan ‘H5: ISSE ve SSSE uygulanan gebelerin dogum siiresi plasebo

65



ve rutin bakima gore daha kisadir’ hipotezi reddedilmistir. Benzer sekilde Hindistan’da
yapilan bir RKC’de, dogum siiresi steril su grubunda 4.01 + 2.15 saat ve salin sollisyonu
grubunda 4.17 + 2.30 saat olarak bildirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (Saxena ve ark., 2009). Gen¢ Koyucu ve ark. (2016)
yapt1ig1 RKC’de ISSE grubunda dogum siiresi 170+53.4 dk, kuru enjeksiyon grubunda
ise 180+62.65 dk olarak bulunmustur. Farkli olarak Rezaie ve ark. (2019) yaptigi
RKC’de SC 0.5 cc salin soliisyonu uygulanan grubun dogum siiresi, ISSE ve SSSE
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli bigimde daha kisa oldugu bulunmustur
(p=0.001). Bu ¢alismada dogum siiresini kisaltmada salin soliisyonunun steril suya gore
daha etkili olmasinin nedeni steril suyun miktarmm az olmasina baglanmistir. Mevcut
calismada gruplar arasinda SSE’nin dogum siiresini etkilememesinin nedeni dogumun

stirecini kesmediginden ve dogumun olagan akigini bozmadigindan oldugu sdylenebilir.

5.5. Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Mevcut ¢alismada SSE uygulanan gebelerin %88.4’tiniin enjeksiyonlardan memnun
oldugu belirlenmistir. Dogum agris1 yonetiminde ISSE ve SSSE gruplarinda gebe
memnuniyeti plaseboya gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla
bulunmustur. Benzer sekilde SSE uygulamasinin anne memnuniyetine etkisinin
arastirildigr ¢alismalarda da SSE’nin anne memnuniyetini arttirdigi  bildirilmistir
(Saxena ve ark.,2009; Hutton ve ark.,2009; Chaillet ve ark.,2014; Fouly ve ark.,2018;
Razeie ve ark.,2019). Lee ve arkadaslarmin (2013) tek ID enjeksiyonda memnun kalma
oran1 %66.2, dort ID enjeksiyonda memnun kalma orani ise %75.2 olarak bulunmustur.
Geng Koyucu ve ark. (2016) ISSE uygulanan gebelerin %84.5, kuru enjeksiyon
uygulanan gebelerin %35.7’sinin memnun kaldigint bildirmistir. Mevcut ¢alismada
ISSE grubundaki gebeler plasebo grubuna kiyasla ileriki dogumlarda da SSE
yapilmasini istediklerini ifade etmistir (p=0.033). SSE’den memnun kalan gebeler ileriki
dogumlarinda tekrar uygulamak istediklerini ve baska gebelere de Onereceklerini
soylemiglerdir. Bunun nedeni de SSE’lerinin dogum agrisint azaltmasi olarak

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Calismada gebelerin dogum agris1 yonetiminde SSE uygulamasmin dogumda bel agrisi,
yagam bulgulari, dogum siiresine, yenidogan APGAR skoru ve gebe memnuniyetine
etkisi ile ISSE ile SSSE arasinda farklilik olup olmadig1 tek korlii plasebo kontrolli,
RKC ile kanitlanmistir. Bu tez c¢alismasinda dogum agris1 yonetiminde SSE’nin
dogumda bel agrisini azaltmada, gebe memnuniyetini arttirmada istatistiksel ve klinik
olarak etkili oldugu belirlenmistir. ISSE’nin SSSE’ye gore dogumda bel agrisini
azaltmada daha istiin oldugu da bulunmustur. Bununla birlikte SSE’nin yasamsal
bulgular, yenidogan APGAR skoru ve dogum siiresi tzerine etkisi olmadigi

bulunmustur.

6.2. Oneriler
Mevcut calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda ebelik/hemsirelik egitimi,

arastirmasi ve uygulamasina yonelik asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

Egitime Yonelik Oneriler

e SSE uygulamasinm hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi bir yontem olduguna
yonelik farkindalik gelistirilmesi,

e Ebelik/hemsirelik egitim programlarina dogum agris1 yonetiminde SSE kullanimi1 ve

etki mekanizmasinin eklenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmaya Yonelik Oneriler

e Farkli popiilasyonlarda dogum agris1 yonetiminde SSE’nin dogumda bel agris1 ve
gebe memnuniyetine etkisini inceleyen RKC’ler,

e Dogum agrist yonetiminde SSE’nin dogumda bel agris1 ve gebe memnuniyetine
etkisi tlizerine farkli enjeksiyon yontemi ve farkli uygulanan madde miktar: iizerine

etkilerini inceleyen RKC’ler yapilmasi,

Uygulamaya Yonelik Oneriler
Saglik bakim profesyonellerinin;
e Dogum agrist yonetiminde SSE’nin 6nemi iizerine egitilmesi,
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Kanita dayali bilgilerle dogum agrisi yasayan gebelere SSE uygulayabilmesi,

Klinik uygulamalarda SSE uygulamasmin kullanimi tesvik edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1
Dogum Agris1 Yonetiminde Steril Su Enjeksiyonunun Etkisi: Randomize, Tek Kor, Plesebo

Kontrollii Bir Calisma

KiSISEL BiLGi FORMU
Veri no:

Tarih ..o
Calisma Grubu
a) Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Grubu
b) Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Grubu
c) Plesebo (Subkutan Salin Sollisyonu) Grubu
d) Kontrol Grubu

2. Ogrenim Durumu
a) Okur yazar degil ~ b) Okur yazar- {lkokul c¢) Ortaokul d) Lise e)Yiiksek 6grenim
3.  Cahsma Durumu

a) Calistyor b) Calismiyor

4.  Gelir durumu
a) Gelir Giderden Diisiik b) Gelir-Gider Esit c¢) Gelir Giderden Yiiksek
6.Gebelik sayist: .............c.covvrenen,
7. DOgum SayIsI: ........cccoooveneiiennnn
8. Varsa diigiik sayimz: ...................cooen.
9. Yasayan ¢ocuk SayIniz: ..............ccoeevnnn.
10.Dogum sekli: a) Normal Dogum b) Sezaryen
11. Doguma hazirlik sinifina katilma durumu: a) Evet b) Hayir
12.Indiiksiyon uygulanma durumu: a) Evet b) Hayir
13.Epidural analjezi uygulanma durumu: a) Evet b) Hayir
14.Aktif fazda mobilizasyon: a) Evet b) Hayir
15.Aktif fazda oral alim: a) Evet b) Hayir
16.Aktif fazda nefes egzersizleri yapma durumu: a) Evet b) Hayir
17.Aktif fazda muzik dinleme: a) Evet b) Hayir
18. Dogum siiresi: ..........ceuuen.
19. Gebelik haftasi: ..................
20. Dilatasyon (cm): ...............
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

EK-2

AR YOI ORTA SiDDETLI AGRI SiDDETLI AGRI
I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I
0 5 10
BEL AGRISI TAKIP FORMU
uod US 30.dk US 45.dk US60.dk | US90.dk | US 120.dk
Agrimn Siddeti
(GKO)

*UO: Uygulama Oncesi

*US: Uygulama Sonrasi
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EK-3

YASAMSAL BULGULAR IZLEM FORMU

Fizyolojik
Indikatér

uo

US 30.dk

US 60.dk

US 90.dk

US 120. dk

Kan
Basinci

Solunum

Nabiz

Viicut Isis1

*UQ: Uygulama Oncesi
*US: Uygulama Sonrasi
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EK-4

YENIDOGAN APGAR SKORU DEGERLENDIRME FORMU

APGAR Skoru Hesaplama
Gosterge 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Activity (Etkinlik- o e Bk
Faaliyet) Kaslarin Hareketsiz 2 rbv:ku:::a 4 Aktif sekilde hareketl
Saghk Durumu
Dakikada 100'un Dakikada 100 ve Uzeri
Pulse (Kalp Atis1) Yok okndo kel

Grimace (Yaziund

- B I - T ) T - B~

burusturma-cevresel Gevsek Az tepki Hizlive gecerli tepki
uyaranlara tepki)
Appearance (G8riinlim- Pembe viicut, mor
Mor, Pembe
Cilt Rengi) oY pepva eller ve ayakiar
Respiration (Selunum) Yok Yavas ve dizensiz Normal agloma
0 Puan 1 Puan 2 Puan

Kaslarin Saghk Durumu

Kalp Atis1

Cevresel Uyaranlara Tepki

Cilt Rengi

Solunum

84




EK-5

STERIL SUMEMNUNIYETIi DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme

Evet
Hayir

1)Yapilan steril su uygulamasi bel agrimi azaltt1 ve rahatlamamda etkili
oldu

2) Yapilan steril su uygulamasindan memnun kaldim

3)Yapilan steril su uygulamasi aci vericiydi

4)Steril su uygulamasini baska hastalara da 6neririm

5)Yapilan steril su uygulamasini 6nceden denemeyi isterdim

6) Steril su uygulamasimn ilerideki dogumlarimda da yapilmasini
isterim
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EK-6

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

1. Arastirmanin adi: Dogum Agrist Yonetiminde Steril Su Enjeksiyonunun Etkisi:

Randomize, Tek Kor, Plesebo Kontrollii Bir Calisma

2. Caliymanin bir arastirma oldugu:
Arastirmanin tiirii:
a. Klinik Arastirma b. Laboratuvar Aragtirmast

c. Epidemiyolojik Arastirma d. Diger (belirtiniz): Bilimsel Arastirma

3. Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin temel amaci dogumda bel agrisi
yonetiminde SSE’nin etkisini incelemektir. Arastirmanin alt amaglar1t SSE’nin,
gebelerin yasamsal bulgularina, dogum eyleminin siiresine, yenidoganin apgar
skoruna, gebe memnuniyetine ve ID ile SC SSE arasinda farklilik olup olmadigina

etkisini belirlemektir.

4. Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi icin ongoriilen siire: Aktif faz (4cm

acikliktan tam agiklik olana kadar gecen siire) bitene kadar devam edebilir.

5. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi: Toplam 6rneklem sayisi

120, %10 kayip oran1 hesaplanarak 132’ye ¢ikarilmistir.
6. Arastirmada uygulanacak tedaviler: Herhangi bir tedavi uygulanmayacak.

7. Varsa farkh tedaviler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma

olasiligimin bulundugu: Bulunmamakta

8. Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere

izlenecek veya gontlliye uygulanacak yontemlerin timda:
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Arastirma deneysel olarak planlanmustir. istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dogumhanesi rutin dogum protokoliine gore dort gruba

uygulanacaktir.

Birinci gruba bel bolgesinde belirlenmis 4 farkli noktaya deri i¢ine yapilacak sekilde 0.1
ml steril (saf) su enjekte edilecektir.

Ikinci gruba bel bdlgesinde belirlenmis 4 farkli noktaya deri altina yapilacak sekilde 0.5
ml steril (saf) su enjekte edilecektir.

Ugiincii gruba bel bdlgesinde belirlenmis 4 farkli noktaya deri altina yapilacak sekilde

0.5 ml izotonik (yalin serum suyu) enjekte edilecektir.
Dérdiincii gruba ise herhangi bir islem uygulanmayacaktir.

Enjeksiyon uygulamasi igin 1 ml’lik kiiciik bir enjektér kullanilmaktadir. Uygulama
sirasinda bel bolgesindeki uygulama noktalarmi kolay tespit etmek amaciyla gebeye,
yatak kenarina oturarak one egilme, yatak kenarma yakin yan yatis, sandalyede yana
oturma ya da sandalyenin arkasina yiiziinii donerek ters oturma pozisyonlar1 verilir.
Enjeksiyon yapilacak bolgelerin dogru belirlenmesi yontemin basar1 saglanmasinda
onemlidir. Bu nedenle belirlenen uygulama noktalara renkli kalem ile isaret koyularak
enjeksiyonun uygun bolgeye yapilmasi saglanir. Uygulama yaklasik 25 saniyede
tamamlanir. Gebeler genellikle steril (saf) suyun verilmesi sirasinda agri ve yanma
hissederler. Gebeler agr1 ve yanma hissini ar1 sokmasina benzetmektedirler. Bu yaklasik
30 saniye sirer ve sonra kaybolur. Gebedeki agr1 ve yanma hissini azalmak amaciyla
enjeksiyonun tam kasilma sirasinda yapilmasi veya uygulama alanina masaj ya da soguk
uygulama yapilmasi gibi tavsiyelerde bulunulmaktadir. Enjeksiyonu uygulamadan 30
dakika dnce gebe kadina Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (EK-2) kullanilacaktir ve
yasamsal bulgular1 (tansiyon-nabiz-viicut 1s1s1-SpO2) (EK-3) kontrol edilecektir.
Uygulama yapildiktan sonra 30-45-60-90-120 dakikalarda da Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) ve yasamsal bulgular1 kontrolii (Ek-3) ile agr1 degerlendirilmesi yapilacaktir. Son

veriler alindiktan deney grubuna Steril (saf) Su Enjeksiyonu Sonrasi Steril Su
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Memnuniyeti Degerlendirme Formu (Ek-5) yapilarak kadinin uygulamadan

memnuniyetinin degerlendirilmesi planlanmugtir.
Uygulama sonrasinda dogumda bel agrisina etkisi saptanmig olacaktir.

9. Arastirmanmin deneysel kistmlari: Steril (saf) su enjeksiyonu yonteminde deri alti-
deri i¢i yontem farkini anlayabilmek i¢in 4 grup olusturulmustur. Yapilan deney
calismasi sonucunda dogumda bel agrisi, ID-SC yontem farki, dogum siiresi,
yenidogan APGAR skoru, yasamsal bulgular ve gebe memnuniyeti 6grenilmis

olacaktir.

10. Goniilliiniin maruz kalacagi ongoriilen riskler veya rahatsizhiklar (arastirma
hamilelerde veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit ¢cocuklarinin
da maruz kalacagi ongoriilen riskler veya rahatsizliklar dahil olmak iizere):

Steril Su Enjeksiyonun Avantajlart

-Belirgin diizeyde bel agrisini, minimal diizeyde de karin agrisinin yarattigi agriy1

azaltmaktadir.

- Kisa siirede etkisini gostermektedir.

-Gebe ve bebek iizerinde olumsuz bir etkiye sahip degildir.

-Gebenin hareketini sinirlandirmaz.

-Dogumun ilerlemesinde olumsuz bir etki olusturmaz.

-Sezaryen oranlarmin azaltilmasinda olumlu etkiye sahiptir.

-Bebegin alt kisma yerlesimi ve dogum Oncesi agilma iizerine olumlu etkisi vardir.

-Ilave analjezik uygulamasina ihtiya¢ duyulmaz.

-Saglik calisanlar: tarafindan kolaylikla uygulanabilecek basit bir islemdir.

-Enjeksiyonun tekrar edilmesinin kadinlar tarafindan kabul edilmesi.

-Ihtiya¢ duyuldugunda tekrar edilebilir (Fogarty, 2008; Geng Koyucu ve ark.,2016).

o Steril Su Enjeksiyonun Dezavantajlart

-Enjeksiyon sirasinda 15-30 saniye siiren ar1 sokma hissi olusmasi (Lee ve ark., 2011).

-Uygulamadaki rahatsizlik enjeksiyonlarm kasilma sirasinda masaj, sicak-soguk

uygulama yapilmasiyla giderilebilir. Ayrica kadinlara uygulama oncesinde yanma hissi
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yasayacaklari, yanmanin sadece bir kasilma siiresinde (15-30 sn) devam edecegi ve ar1

sokmasina benzer oldugu bildirilmelidir (Martensson, 2010).

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Arastirmadan makul ol¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak goniillii acisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda goniilliiniin bu durum
hakkinda bilgilendirilecegi: Gebe kadinlara uygulama oncesi islem anlatilacak,

onam alinacak.

Goniillilye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve
bunlarin olas1 yarar ve riskleri: Gebe kadmna uygulanacak islem, yararlar1 veya

risk faktorleri anlatilacak. Uygun gérmezse isleme alinmayacak.

Ilgili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /

veya saglanacak tedaviler: Gerekmiyor

Varsa, goniillillere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin odemeler

hakkindaki bilgiler: Odeme yok

Goniillillerin sorumluluklari: Islem sirasmda gerekli bilgiler verilecektir ve

sorumluluklari bildirilecektir

Goniilliiniin arastirmaya katihminin istege bagh oldugu ve goniilliiniin istedigi
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, hicbir hakkini
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilecegi veya arastirmadan

cekilebilecegi, esastir.

Goniilliiniin kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanamayacagi; arastirma sonu¢larinin yayimlanmasi halinde dahi
goniilliiniin kimliginin gizli kalacag: Gizlilik: Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimlik kesin

olarak gizli tutulacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan Kkisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk
otoritelerinin gonullinin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin

bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazih bilgilendirilmis
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20.

21.

22.

23.

24,

goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisinin soz
konusu erisime izin vermis olacagi: Bilgiler koordinator ve sorumlu arastirmaci

tarafindan gizli tutulacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni

temsilcisinin zamaninda bilgilendirilecegi: Bilgilendirilecektir

Goniilliiniin; arastirma, kendi haklan veya arastirmayla ilgili herhangi bir yan
etki olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢cin temasa gecebilecegi
kisiler ile bu Kisilere ait giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numaralar:

Tez Danismani: Dog. Dr. [lkay BOZ 0532 603 57 91

Arastirma Sorumlusu: Cevriye UYSAL 0541 509 64 74

Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler:

e Goniilli gebe kadimin uygulamay1 uygun bulmamasi

e Agr esiginin yiiksek olmasi ve uygulamadan memnun kalmamasi

e Kendisine bir girisimde bulunulmasini istememesi

Goniillillerden ahmnacak biyolojik materyallerin ne oldugu, hangi amacla
alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin
yurtdisinda  yapilmasi1 durumunda Dbiyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin agiklanmasi): Steril (saf) suyun dogum agrisina etkinliligi, dogum
stiresine etkisi ve gebe memnuniyeti kanitlanmis olacak. Analizler yurt disinda
yapilmayacak. Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

yapilacaktir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapiudi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan

’

ayrilabilecegimi biliyorum.’
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“Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
kabul ediyorum.”
Bu metnin imzali bir kopyasmi aldim.

Goniilliintin / katilimciin Adi- Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
25. Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyada:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

26. Aciklamalar1 Yapan Arastrmacmm Adi- Soyadi: Dog. Dr. ilkay BOZ

Imzasi:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Ad1- Soyadr:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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EK-7

ARASTIRICI/UYGULAYICI SERTIFiKASI

4
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EK-8

Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni
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Evrak Tanh ve Sayise: 04072019-E.87330

T.C
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLOGO
Saglik Bilimleri Enstitdsa Modorioga

Sayr - 37830359.302.15-E87340
Koou : ILTez Danismani Atama-Cevriye
UYSAL

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Amabidim daliniz, Dogum ve Kadm Hastaliklan Hemgareligs yoksek lisans program
Oipencisi Cevriye UYSAL'a ikinci 12z daugmam otmsmas: de dgili Ensttd  Yonetim
Kurulumozun slmis oldage 27.06.2019 tanh ve 24418 sayils karan ibikte sunulmusser.

Bigilenaz: ve koounun ads gegen ddrenci ile damsman S@vetim Oyelerine duyurulmas

hesesunda gerefling nica edenm.
e-lmzabder
Prod.De. Narin DERIN
Maodar
EX: Yooctin kunuba karan (| Adet)
LY Yy ey e 1Y (7 TPy e (e pe— e TG G C s FOLAT
Virkogha Asal e (LY T R .
Tk N 042 227 44 98

VoD 2)1227 44 ¥ Fatt 240 11008 e
ey

rPatacagbibdioddons duy Lhbosei A MY wglid sl

s1an £ Mastde geregtice glm 2l eEsaarTege

Bu nage D177 aagh Chtrzrn ez amare

EK-10

95



AKDENIZ ONIVERSTTEST

Sazhik Bilimleri Enstitdsi Yonetim Kuralu Karurlars
Toplant Sayisi Karar Sayisi Karar Tarihi
24 415 27.06.2019

Hemgizelik Anabilim Dali Bagkanhidi'ndan gelen 16052019 tanh ve 81881 sayily; Dogum ve
Kadin Hastahklan Hemgireligi yiksek lisans peograms Srencisi Cevriye UYSAL's ikinci tex
danismans atasmmass ile il vaz) ve eklen gimisiddi.

Enstithmde Hemgrelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hasualsklan Hemygleehipl yliksek Hsun
program Ogrencisi Cevripe UYSAL'm yupmakia oldugu “Doflum Agrsa Yanctiminde Steril Su
Enjekstvonunun Etkisl: Ramdemize, Tek Kir, Plesebo Kontrollil Bir Calyma™ konulu tex
caligmasinda “Akdeniz Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ofiretim Yometmelagi"mizin 19, maddesi
uyseincs, e Wenlindan decrilen ve Anabilim Daly Akademik Kurulu tamafindan da uygun
portlen 11, tex damynane olamak Saghk Bilimderi Universitesi Gaziosmanpaga Taksben Egitim ve
Araghuma  Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dofum Klinigl ogectim @vesi Dog. Dr, Séileyman
SALMAN"m gireviendiriimesinis wygun ofdagena oy birligi e karar veriddi,

Prof. De. Abdurrubman AKTOP

Enstiel Modar Vekin
Prod Dr. Abdurrabumss AKTOP
Eantits Mador Veaiy
Prod Dr. S Saas OZDEM Teal. Dy, Kasibe KARUKCDOGLL Peol Dr, Koyt £
Cye clandt ( Katsbuwediy O COse
Raporve
Tutaa TAT

96



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Cevriye Uyrugu T.C.

Soyadi UYSAL Tel no 05415096474
Dogum tarihi | 17.06.1995 e-posta cvrysl20@gmail.com

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Kumluca Anadolu Ogretmen Lisesi 2013
Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2017

Yuksek Lisans

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

2017-halen devam

ediyor

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1l-yil)
Hemsire Memorial Antalya Hastanesi Ekim 2017-
Temmuz 2018

Hemsire Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma | Eylil ~ 2018-halen

Hastanesi devam ediyor
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Yabanc1 Dil Smavi (YDS) 33

BILIMSEL ETKINLIKLER

1. Uluslararasi

Bildiriler

Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan

1.2. Ulusal bilimsel etkinliklere ait kitaplarda yayinlanan 6zet bildiriler

Boz I. Uysal C. Dogumda Bel Agris1 ile Bas Etme: Lumbosakral Bdlgeye Intradermal

Steril Su Enjeksiyonu (ISSE). 1.Uluslararas1 ve 2. Ulusal Kadin Saghigi Hemsireligi
Kongresi, 23-24 Mart 2018, Istanbul (S6zel Bildiri).

97



mailto:cvrysl20@gmail.com

	ÖZET
	ABSTRACT
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	SİMGELER VE KISATLMALAR
	1. GİRİŞ
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırmanın Hipotezleri

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Doğumun Tanımı
	2.2. Doğumun Evreleri ve Özellikleri
	2.2.1. Doğumun Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi)
	2.2.2. Doğumun İkinci Evresi (Ekspulsiyon Evresi)
	2.2.3. Doğumun Üçüncü Evresi
	2.2.4. Doğumun Dördüncü Evresi

	2.3. Doğum Ağrısı
	2.3.1. Doğum Ağrısının Nörofizyolojisi ve Ağrı Yolları
	2.3.2. Doğum Eyleminde Evrelere Göre Ağrı

	2.4. Doğum Ağrısını Etkileyen Faktörler
	2.4.1. Doğum Eyleminde Ağrıya Yol Açan Fizyolojik Faktörler
	2.4.2. Doğum Eyleminde Ağrıya Yol Açan Psikolojik Faktörler

	2.5. Doğum Ağrısının Olumsuz Etkileri
	2.5.1. Doğum Ağrısının Anne Sağlığına Olumsuz Etkileri
	2.5.2. Doğum Ağrısının Fetüs/Yenidoğan Sağlığına Olumsuz Etkileri

	2.6. Doğum Ağrısının Kontrolü
	2.6.1. Farmakolojik Yöntemler
	2.6.2. Non-farmakolojik Yöntemler

	2.7. Steril Su Enjeksiyonu
	2.7.1. Steril Su Enjeksiyonu Uygulaması
	2.7.2. Steril Su Enjeksiyonu Avantajları
	2.7.3. Steril Su Enjeksiyonu Dezavantajları

	2.8. Doğum Ağrısını Kontrol Altına Almada Ebe ve Hemşirenin Rolü

	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Türü
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.3.1. Randomizasyon
	3.3.2. Körleme

	3.4. Araştırmanın Değişkenleri
	3.5. Veri Toplama Araçları
	3.5.1. Kişisel Bilgi Formu
	3.5.2. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)
	3.5.3. Yaşamsal Bulgular İzlem Formu
	3.5.4. Yenidoğan APGAR Skoru Değerlendirme Formu
	3.5.5. Steril Su Memnuniyeti Değerlendirme Formu

	3.6. Araştırmanın Ön Uygulaması
	3.7. Verilerin Toplanması
	3.7.1. İntradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosedürü
	3.7.2. Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosedürü
	3.7.3. Plasebo Grubu Uygulama Prosedürü
	3.7.4. Kontrol Grubu

	3.8. Araştırmacının Ön Hazırlığı ve Materyalleri
	3.8.1. Araştırmacının Ön Hazırlığı
	3.8.2. Materyaller

	3.9. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.11. Araştırma Etiği

	4. BULGULAR
	4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular
	4.2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular
	4.3. Gebelerin Doğumda Bel Ağrısı Algısına İlişkin Bulgular
	4.4. Gebelere Uygulanan SSE’nin Algılanan Ağrı Düzeyine İlişkin Bulgular
	4.5. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yaşamsal Bulgulara Etkisine İlişkin Bulgular
	4.6. Gebelere Uygulanan SSE’nin Doğum Süresi ve Yenidoğan APGAR Skoruna Etkisine İlişkin Bulgular
	4.7. Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyeti Üzerine İlişkin Bulgular

	5. TARTIŞMA
	5.1. Gebelere Uygulanan SSE’nin Doğumda Bel Ağrısı Algısına Etkisi
	5.2. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yaşamsal Bulgulara Etkisi
	5.3. Gebelere Uygulanan SSE’nin Yenidoğan APGAR Skoruna Etkisi
	5.4. Gebelere Uygulanan SSE’nin Doğum Süresine Etkisi
	5.5. Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyeti Üzerine Etkisi

	6. SONUÇ ve ÖNERİLER
	6.1. Sonuç
	6.2. Öneriler
	Eğitime Yönelik Öneriler
	Araştırmaya Yönelik Öneriler
	Uygulamaya Yönelik Öneriler


	KAYNAKLAR
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ

